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　　随着社会经济与口腔医学的发展，越来越多的

人开始重视口腔疾病诊疗和预防保健，我国２００５年

调查显示口腔疾病患病率高达９７．６％
［１］，口腔诊疗

服务的需求量不断增加，提供口腔诊疗服务的医疗

机构数量也在迅速增加。由于我国各地区经济、教

育、医疗等发展不均衡，口腔医疗机构开展诊疗服务

时面对巨大的挑战，而口腔专业的医院感染管理工

作又相对滞后，总结口腔医学专业医院感染管理发

展中取得的成就，出现的问题，以及解决这些问题的

一些历史经验方法和研究等，对于今后制定适合全

国的口腔专业医院感染管理相应的标准、技术操作

指南，提高口腔专业医疗质量和安全等具有重要的

参考价值。通过查阅１９８５—２０１５年口腔医学相关

文献，专家访谈，检索文献和查阅相关法律法规以及

管理文件，了解口腔专业感染控制发展历史。

１　口腔医学发展史与医院感染

口腔医学的发展是从１７２８年法国军医皮埃

尔·福查德所著的《牙外科医生：牙齿治疗》（Ｔｈｅ

ｓｕｒｇｅｏｎｄｅｎｔｉｓｔ；ｏｒ，Ｔｒｅａｔｉｓｅｏｎｔｅｅｔｈ）一书为起

点，创立了现代牙医学学科［２］。１８４０年全球第一所

牙医学院巴尔的摩牙学院成立，这是近代牙医学的

重要里程碑。我国则以１９１７年华西协和医科大学

牙科系的创建为起点，１９５０年北京大学医学院牙医

学系更名口腔系为标志，口腔医学的发展已有近

１００年的历史。口腔医学发展的同时，相关医源性

感染也随之出现。２０世纪７０年代末国内外学者才

开始高度重视传染性疾病与口腔医学的关系。乙型

肝炎病毒（ＨＢＶ）一直是我国最主要的传染性疾

病［３］，而ＨＢＶ传播途径之一是医源性传播，口腔器

械消毒灭菌不严，口腔科医生操作不规范，很容易使

传染病在口腔诊疗中传播。

２　口腔诊疗的特点

２．１　口腔诊疗操作的特点　口腔诊疗基本是在患

者有菌的口腔内进行，常见的拔牙、牙周治疗等都

是侵袭性治疗，常会被血液和唾液污染。患者血液

除携带有大量细菌之外，还可能会携带 ＨＢＶ、人类

免疫缺陷病毒（ＨＩＶ）及其他致病因子，口腔诊疗都

是近距离操作，增加了患者和医务人员相互感染的
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机会。另外，在口腔诊疗牙钻高速切磨过程中产生

的含有细菌的悬浮颗粒在空气中扩散，极易污染医

生的皮肤和治疗台。刘桂平等［４］研究用气动牙科器

械喷雾冲洗５例开放性肺结核患者的患牙，处理仅

１ｍｉｎ，在距患者口腔１．２ｍ处仍可采到结核分枝杆

菌。

２．２　口腔器械及其污染特点　由于口腔器械内部

结构复杂、腔隙多、治疗后粘有患者的血液、唾液、龈

沟液以及感染的牙组织粉末等，不易清洗消毒，提供

动力的牙科手机内部有精密复杂的机械结构，并且

存在回吸，容易造成病原体在患者间交叉污染。研

究显示口腔医疗器械 ＨＢＶ污染率为５％～３０％
［５］。

邓宏燕等［６］用强阳性鸭肝炎病毒污染牙科手机，结

果发现被 ＨＢＶ污染的牙科手机即使在斑点杂交检

测为阴性结果的情况下，也不能排除传播肝炎病毒

的可能。所以口腔器械易成为感染性疾病的媒介，

成为传播多种疾病如 ＨＢＶ、丙型肝炎病毒（ＨＣＶ）、

ＨＩＶ的重要途径。

３　国际口腔专业医院感染管理的历史与现状

十九世纪是牙医学学科快速发展的阶段：１８３４年

在美国纽约由１５个牙医发起成立了第一个口腔医

师协会，１８３９年世界上第一本口腔医学类期刊在美

国创刊，美国阿拉巴马州颁布了第一部牙医从业法

案。牙科感染预防和控制的早期知识与措施都得益

于十九世纪末微生物学的进步及感染控制在医学上

的应用，主要是手术器械的蒸汽消毒及手卫生。早

期牙医学的发展并未注意医院感染问题，直到二十

世纪七十年代，国外学者首先开始重视病毒型肝炎

与口腔医学的关系。特别是１９８１年，首例艾滋病

（ＡＩＤＳ）的发现，引起了国外各医疗学术团体和卫生

管理部门对经血传播疾病的重视。１９８７年世界卫

生组织（ＷＨＯ）、各国的疾病预防控制中心（ＣＤＣ）、

牙医学会等相继提出了控制口腔医疗涉及牙科材

料、器械、设备等方面的感染控制与管理的基本原

则、建议和具体措施。１９７８年，美国牙医学会首次

提出了口腔医疗感染控制建议，并于１９８５年重新修

订了感染控制措施。１９８６年，美国ＣＤＣ针对口腔

医学制定了《牙科感染控制实践（推荐）》。２００３年，

美国ＣＤＣ出台了《牙科医疗单位感染控制指南》
［７］，

明确并增加了牙科医疗机构感染与控制的新内容，

成为全球针对牙科诊疗单位感染控制比较全面的指

南，很多国家和地区都参照其制定本土化的口腔诊

疗操作和器械处置规范。英国卫生部在１９９７年制

定了《牙科感染控制建议书》［８］，强调了牙科单位有

保证感染控制程序常规运行的职责和义务，如对未

采用足够感染控制措施引起交叉感染的牙科医生将

会受到执业行为不当的指控等。德国的罗伯特－科

赫研究院在１９９８年制定并于２００６年修订了《牙科

医学的感染防止－卫生措施》
［９］。该指南除了对医

患双方在感染与控制方面有细致明确的指导外，对

清洗消毒灭菌、存放较其他国家和地区严格。澳大

利亚的牙科协会在２００８年制定了第一版《澳洲牙科

协会的感染控制指南》［１０］，２０１２版新的主要内容结

合了英国、美国、澳洲以及新西兰等国家牙科感染控

制的研究成果和指南。美、英、德等发达国家在２０

世纪７０年代末期认识到了牙科感染控制的必要性，

并逐步开展了牙科感染预防与控制的相关研究工

作，学术研究从２０世纪８０年代中期开始逐步增加，

９０年代研究趋于成熟。从ＰｕｂＭｅｄ数据库检索牙

科感染预防与控制相关文献显示，牙科感染预防与

控制相关的研究集中在１９９６—２００５年，平均每五年

发表近３００篇左右；而１９９６年之前的研究只检索到

６４篇，２００５年以后至今平均每五年发表２１４篇左右

与牙科感染预防与控制相关的文章；研究的内容涉

及牙科器械的消毒灭菌、管理、医务人员职业暴露的

预防以及暴露后职业限制、牙科综合治疗台水系统

生物膜的预防、牙科诊疗环境的清洁等各个方面。

这些国家在这个时期分别制定和修订了牙科诊疗相

关的感染预防与控制指南和建议著作，也是在这个

时期感染预防与控制新理念、新产品、新方法不断涌

现，如带自动消毒设计的牙科综合治疗台、专用于牙

科手机的清洗保养消毒设备的使用等。

４　我国口腔专业医院感染管理工作开展的历史沿

革与现状

我国 医 院 感 染 管 理 工 作 从 １９８６ 年 起 步，

３０年来各个学科都有了一定的进步和发展。口腔

专业则是在全国医院感染管理工作全面开展的大背

景下，以大的医院感染管理相关法律、法规、标准、研

究等为基础，逐步步入正轨。我国口腔专业医院感

染预防与控制工作比国外起步晚，但近１０年间，在

国家卫生主管部门的支持、全国各地医院感染专家

和口腔医学专家的共同努力下，口腔专业的医院感

染管理工作从法规制度建设、培训教育、科学研究、

感染控制产品的开发等方面取得了很大的成绩。
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４．１　初识感染控制（１９８５—１９９４年）　改革开放以

后，在国家政策的支持下，随着国民经济不断增长，

中国的口腔医学事业得到了快速推进。这一时期护

理人员是口腔专业医院感染管理的主力军，北京大

学口腔医院原院长张震康教授回忆说：“当时院领导

并没有医院感染的概念，也没有主管医院感染的领

导，而医生也不管消毒方面的事，大家认为这是护士

的事”。１９８７年，蒋雄万
［１１］翻译了美国ＣＤＣ有关控

制牙科医院感染措施的建议，文章表明在牙科治疗

过程中，如不采取感染控制措施可能会导致 ＨＢＶ、

ＨＣＶ、ＨＩＶ等医源性疾病的传播。１９８８年，曹采方

教授发现超声波洁治所产生的气雾可造成空气污

染，有导致医院感染的潜在风险，因此为医务人员配

备了防护用品，同时开展试验研究证实超声洁治前

让患者用３％过氧化氢溶液漱口１ｍｉｎ，可大大减少

诊椅周围空气中浮游细菌数量，这项措施成为牙周

超声洁治之前的常规步骤，并被写进了口腔专业教

科书［１２］。同年为振兴口腔医疗器械生产而组建的

“上海齿科器械厂”，在其设计口腔器械时，开始考虑

器械的清洁、消毒、维修保养等问题［１３］。１９９０年以

后，有关口腔专业医院感染的研究更加注重系统性。

如吴彩杰［１４］、安雁鸣等［１５］详细分析了在口腔修复过

程中导致医院感染的环节，涉及诊疗环境、医疗器

械、模型制作、清洗消毒等多种因素，解决方法不能

一蹴而就，需综合考虑，抓住重点。尽管一部分口腔

科医生开始意识到口腔治疗过程中预防与控制医院

感染的重要性，但国内无论从口腔医学教育，抑或学

科发展方面对口腔专业医院感染预防与控制方面知

识的普及和研究仍很少，未将口腔专业医院感染预

防与控制工作提到议程上来。

４．２　蹒跚学步（１９９５—２００４年）　１９９６年中华口腔

医学会的成立是我国口腔医学事业发展的里程

碑［１６］，以此为标志，我国口腔专业医院感染预防与

控制工作开始跨越式发展进程。１９９８年，徐岩英、

ＬＰ·圣曼雅克、郭传"

等教授参考大量国外文献

后，撰写了我国第一部关于口腔医院感染的专著《口

腔医院感染控制的原则与措施》。牙科手机在同一

时期开始了一人一用一灭菌的重大进步，２００２年卫

生部颁布的《消毒技术规范》增加了口腔科医院感染

预防与控制相关内容，有关口腔专业医院感染预防

与控制的探索性研究不断深入。李文秀［１７］根据口

腔专科医院可能造成医院感染的途径，加强手卫生、

器械消毒、空气消毒、一次性物品管理等，降低了医

院感染的发生，突出了护理工作在医院感染预防与

控制中的重要性。２００３年ＳＡＲＳ疫情之后，口腔专

科医院的医院感染管理步入科学化、系统化。刘翠

梅等［１８］报道通过健全管理组织、加强培训力度、严

格消毒灭菌措施、重视环境管理等措施，极大提升了

医院的感染预防与控制能力。２００４年，武迎宏
［１９］对

北京地区１８个区县２６２所口腔诊疗机构医院感染

管理现状开展专项调查。结果显示８２．２％的医院

建立了医院感染管理规章制度，但３２．２％的医疗机

构缺乏制度监督和落实。

４．３　奋起直追（２００５—２０１５年）　２００５年，我国卫

生部首次颁布了针对口腔专业医院感染预防与控制

的文件《医疗机构口腔诊疗器械消毒技术操作规

范》，对口腔诊疗机构的感染控制和管理起到了推进

和提高的作用。２００６年卫生部成立了医院感染控

制标准委员会，在２０１０、２０１３年分别针对口腔专业

制定了《口腔器械消毒灭菌技术规范》和《口腔门诊

医院感染管理规范》，标志着我国口腔专业医院感染

管理迈上了一个崭新的台阶。口腔专业的医院感染

管理组织体系逐渐完善，２００６年医院管理年、２０１０年

医院质量万里行等专项检查工作以及三级医院预评

审中均对口腔专业医院感染管理工作进行了检查，

督促口腔专科医院、综合医院口腔科按要求制定规

章制度，民营诊所也开始重视口腔专业医院感染管

理工作，各所医疗机构开始设有专职从事医院感染

管理的工作人员。２００５年颁布的《医疗机构口腔诊

疗器械消毒技术操作规范》和２００６年《医院感染管

理办法》有力地指导开展口腔诊疗服务的机构对口

腔诊疗器械的消毒灭菌工作，大部分医疗机构配备

了高温高压灭菌器、超声清洗机、塑封机、自动注油

机等，口腔器械基本达到一人一用一高温灭菌。

５　口腔专业医院感染管理取得的成就

３０年的发展过程中，老一辈口腔医务人员、医

院管理人员、传染病专家等的辛苦付出，口腔医院感

染管理工作步入正轨。从传染病预防角度：１９８６年

开始在口腔门诊诊疗过程中开始使用消毒手套；

１９９８年全国推行牙科手机一用一灭菌；２００３年

ＳＡＲＳ后逐步取消化学浸泡消毒牙科小器械，改为

高温高压灭菌器进行灭菌，一些科室采用了防护面

罩；２００８年后清洁消毒牙科综合治疗台的表面以及

调灯把手等预防医院感染的措施。从管理角度：

２００５年卫生部颁布《医疗机构口腔诊疗器械消毒技

术规范》，规范了医疗机构口腔诊疗器械消毒灭菌工
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作；２００６年《医院感染管理办法》颁布后，各口腔专

科医院分别成立了医院感染管理部门，进一步保障

了患者安全；２０１０年和２０１３年卫生部医院感染控

制标准委员会委托北京大学口腔医院分别制定了

《口腔器械消毒灭菌技术规范》和《口腔门诊医院感

染管理规范》，在参考发达国家的相关规范指南的基

础上，还进行了大量的调研，确保标准的实用性和科

学性。从科研角度：近１０年间我国口腔专业医院感

染预防与控制方面的研究文章近５００多篇，研究的

领域涉及牙科手机消毒灭菌、牙科椅位水的处理、医

护人员职业暴露与防护、建筑布局的卫生学要求等

各个方面。国内口腔诊疗设施设备在设计方面也考

虑到了医院感染的预防与控制因素，如牙科手机的

防回吸装置等，这些均标志着我国口腔医学医院感

染管理工作进入了一个新的台阶。

６　口腔专业医院感染管理工作存在的问题与对策

口腔专业医院感染管理工作在过去３０年虽取

得了许多成绩和进步，但由于全国各地经济、教育、

医疗等存在很大差异，口腔诊疗服务需求不断增大、

口腔诊疗服务医疗机构数量多、性质复杂，口腔专业

医院感染管理水平参差不齐，在制度措施落实上存

在不足。缺少从建筑布局、口腔放射、诊疗环境等重

点环节的感染预防与控制要求，使得开展口腔诊疗

服务的医疗机构在医院感染管理上存在盲区和误

区。教育培训不够、口腔器械消毒灭菌操作等方面

存在医源性感染的隐患，口腔医学专业的医生和从

事口腔护理的人员对口腔医院感染预防与控制工作

认识不足等诸多问题。医学院校口腔医院感染管理

相关教育不系统不完善。医院感染管理专家、医学

教育专家以及医院管理专家都呼吁，有必要在基础

医学教学中加强对医院感染知识和操作技术的传授

和考核，口腔医学专家们提出进入临床实习阶段时

融入相关法律知识和技术规范的学习，树立医院感

染预防与控制理念。

７　口腔专业医院感染管理工作的发展方向

７．１　建立健全法律法规　加快相关法律法规的制

定，落实现有的法律法规以及规范文件。医院管理

者应不断认识到口腔专业医院感染预防与控制的重

要性，增强法律意识，加强法律法规的落实，不断发

现问题，提出改进意见与建议。卫生行政部门和中

华口腔医学会、中国医师协会等组织编写相关指南。

７．２　完善学科建设　医院感染在国外二十世纪中

期已经成为独立学科，口腔专业的感染控制也应学

科化，加快培养和建立从事口腔感染控制的专业工

作人员及队伍。建立口腔专业医院感染预防与控制

学术组织，通过学术机构组织全国口腔专业医院感

染管理专业人员的学习交流和加强国际交流合作。

编写相关教材和专著，翻译国外相关感染文献，在口

腔医学教育中增加口腔专业医院感染预防与控制相

关课程。

７．３　探索多学科合作　医院感染管理工作离不开

多学科的合作。开展学科理论研究、学术交流、信息

共享、教育培训整合、产品创新研发等。目前，口腔

专业医院感染管理工作缺少对医务人员医院感染知

识的培训指标，如何保证牙科综合治疗台用水质量，

牙科小器械重复使用的功能评估，有效测定印模材

料消毒方法等一系列的循证医学数据和规章制度。

口腔专业医院感染管理工作任重道远，只有不断探

索和研究，提出科学的解决办法，才能保障口腔科患

者的医疗安全。

７．４　落实各级感染控制工作　健全各级医院口腔

科有关医院感染管理规章制度，加强各级各类口腔

诊疗服务医疗机构制度的落实与人才培训，尤其要

做好乡村诊室、社区卫生服务站等基层单位的医院

感染管理工作。

（致谢：本课题在调研和撰写阶段得到了很多兄

弟院校的老师、领导和国外友人的支持和帮助，在此

代表课题小组一并致谢！）
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