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　　口腔综合治疗台水路（ｄｅｎｔａｌｕｎｉｔｗａｔｅｒｌｉｎｅｓ，

ＤＵＷＬｓ）是口腔综合治疗台（ｄｅｎｔａｌｃｈａｉｒｕｎｉｔｓ，

ＤＣＵｓ）的重要组成部分，为口腔诊疗提供水源保

障［１］。但研究发现其常存在严重污染［２４］，污染原因

主要包括防回吸装置失效、供水水源污染、管道中生

物膜定植等。ＤＵＷＬｓ中的细菌可随着水流进入患

者口腔内，也可形成气溶胶污染诊室环境［５］，导致患

者及医护人员发生医源性感染，是口腔诊疗过程中

的感染控制重点之一。对此，目前国内外相关干预

控制措施较多，主要分为物理措施和化学措施，本文

对其进行综述，旨在为今后开展相关感染控制工作

提供借鉴。

１　物理措施

１．１　冲洗水路　冲洗水路被认为是减少输出水微

生物含量的简单而有效的措施。美国疾病控制与预

防中心及澳大利亚牙医协会在牙科诊所感染控制指

南中推荐［６７］：口腔医生每天接诊第一名患者前应冲

洗管路至少２ｍｉｎ，患者与患者之间至少冲洗２０～

３０ｓ，以去除因回吸进入水路的细菌。Ｗａｔａｎａｂｅ

等［８］将三用枪冲洗４ｍｉｎ、高速手机冲洗２ｍｉｎ后进

行微生物检测，两者冲洗后的水样均符合美国疾病

控制与预防中心制定的标准。牙科器械内部结构复

杂，冲洗时间与效果的关系类似统计学上的指数曲

线或幂曲线［９］，因此，一味地延长冲洗时间不能进一

步降低水路中的细菌含量，反而造成资源的浪费。

金爱琼等［９］发现冲洗时间超过３ｍｉｎ，细菌含量不

再随冲洗时间的延长而下降。由于每台ＤＣＵｓ的

水压及水流速度不同，相同冲洗时间的冲洗效果也

不尽相同，单以冲洗时间长短作为标准略显片面，应

结合临床实际情况具体分析。

１．２　排空水路　每天下班前排空储水罐和管路中

的水，使其处于干燥状态，理论上可减少生物膜的再

生成。宋舸等［１０］研究结果表明，保持水路处于干燥

环境可在一段时间内控制水路中的细菌含量。但

Ｆｉｅｈｎ等
［１１］研究发现其并不能显著减少水路中的细

菌含量，可能是管道中高度水合的生物膜矩阵可以

耐受长期的干燥并保护其中的微生物［１２］。因此，干

燥水路只能减缓生物膜的形成。

１．３　安装过滤装置　在ＤＵＷＬｓ牙科器械连接处

或供水端安装过滤装置，在一定时间内可有效降低

水路中微生物的含量，且操作方便，成本较低。徐燕

等［１３］为ＤＣＵｓ更换过滤器后，手机水、三用枪水以

及漱口水的细菌总数显著降低。研究［１４１５］发现，使

用过滤装置后２个月内可大幅减少水路中细菌含

量，但随使用时间的延长，除菌效果会逐渐下降，且

安装距离牙科器械越远，起到的效果越有限。尽管

过滤装置可阻隔浮游微生物，但易出现堵塞，且不能

清除内毒素和已形成的生物膜。另外，过滤装置本
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身亦是生物膜的理想栖息地，即使定期更换，也不能

阻隔其对ＤＵＷＬｓ的污染
［１６］。

１．４　防回吸装置　连在ＤＣＵｓ上的口腔器械（如

超声洁治器，牙科手机等）回吸引起的牙科用水污染

一直是牙科治疗中的隐患。研究［１７］表明，防回吸装

置可有效防止口腔内细菌回吸，污染牙科用水。但

采用防回吸装置，只能减少回吸的污染率，不能完全

杜绝回吸污染，且若不定期检测，反而会增加微生物

污染的可能性［１８］。由于防回吸装置失败率高，对水

路中已形成的生物膜无效，临床上推广使用的同时

也需定期监测使用效果，有条件时应配合其他方法。

１．５　使用无菌水、蒸馏水或去离子水　使用无菌

水、蒸馏水或去离子水作为牙椅供水，主要适用于带

有独立储水罐的牙科综合治疗台，理论上可以提供

较好的水质，但实施过程中极易受到污染，导致生物

膜的形成［１６，１９］。若缺乏定期监测和维护，出水质量

则难以保证。

２　化学措施

物理措施虽能在一定程度上改善水质，但管路

中的生物膜一旦形成，单纯依靠物理措施则很难将

其清除。使用化学消毒剂定期或持续对水路进行消

毒是有效控制生物膜，改善水质的方法。常见的化

学消毒剂主要包括次氯酸钠、过氧化氢、过氧化氢银

离子、洗必泰和过氧乙酸等，此外，酸性氧化电位水、

草本植物及复合型化学消毒剂对ＤＵＷＬｓ输出水也

有一定的消毒效果。

２．１　含氯消毒剂　含氯消毒剂是人类最早使用的

化学消毒剂之一，被广泛用于饮用水、环境、医疗卫

生等领域的消毒。含氯消毒剂主要包括次氯酸钠、

二氧化氯、三氯异氰尿酸等。含氯消毒剂对嗜肺军

团菌、大肠埃希菌及铜绿假单胞菌具有较强的杀灭

功能。研究人员［１３，２０２２］分别采用含有效氯１０～

１０００ｍｇ／Ｌ不同浓度的消毒剂对 ＤＵＷＬｓ进行消

毒，结果发现均能降低水路中细菌含量，并在一定程

度上破坏生物膜；且随着浓度的升高，消毒效果也愈

加稳定；使用含有效氯５００ｍｇ／Ｌ的消毒剂对水路

作用３０ｍｉｎ后，冲净管路并恢复原有供水系统，可

保持其水样在４８ｈ内达到标准要求。但是高浓度

的含氯消毒剂会腐蚀牙椅的内部构造，有效氯含量

越高，腐蚀性越强。残留在水中的消毒剂还会和牙

齿接触，影响树脂材料的黏合作用［２３］，也可能通过

水雾扩散至空气中，给患者和医务人员带来化学剂

暴露的风险。因此，使用含氯消毒剂进行消毒时应

考虑适宜的浓度和消毒后处理方式。

２．２　过氧化氢　过氧化氢又名双氧水，是一种强氧

化剂，腐蚀性低、毒性小，常用于空气和物体表面消

毒，同时也应用于ＤＵＷＬｓ的消毒。过氧化氢消毒

剂包括过氧化氢和碱性过氧化氢，对细菌、真菌、病

毒和孢子都有较强的杀灭作用［２４］。许莹等［２５］用

３０ｇ／Ｌ过氧化氢对ＤＵＷＬｓ进行消毒，发现消毒后

ＤＵＷＬｓ细菌数量大幅下降，达到美国ＣＤＣ制定的

标准。陈文森等［１］用２０ｇ／Ｌ的过氧化氢对水路进

行消毒，消毒后管路中细菌总数显著降低，但其消毒

效果仅能维持２４ｈ。研究
［２６］表明，碱性过氧化氢易

造成管壁堵塞，可能与有机物质在管壁内逐渐沉积

有关。过氧化氢消毒效果好，降解产物较含氯消毒

剂更环保且对牙科管路损耗较小，但稳定性差、易分

解、维持时间短。若想保持长久的抑菌效果，需加大

使用频率，而长期应用则可能对牙科管路造成腐蚀，

影响消毒效果［２７］。

２．３　过氧化氢银离子　过氧化氢银离子消毒剂是

过氧化氢与银离子组成的液体制剂，其中银离子具

有稳定剂和催化剂的双重作用。过氧化氢银离子消

毒剂消毒效果显著，稳定性好，无毒性残留物，是一

种值得推广的新型消毒剂。许莹等［２５］比较了过氧

化氢、次氯酸钠和过氧化氢银离子消毒剂的消毒效

果，发现３种消毒剂均可有效降低出水细菌含量；由

于银离子有持久抑菌的特点，故过氧化氢银离子在

保持消毒效果方面更具有优势。对于经常在ＤＵ

ＷＬｓ水路中检测到的军团菌，短时间内杀灭率达

９９．９９％
［２８］。Ｂａｒｂｏｔ等

［２９］研究显示，相比于过氧化

氢，过氧化氢银离子对真菌和原生生物的消毒作用

更强。过氧化氢银离子消毒剂的高效灭菌和长效抑

菌的特性非常适用于ＤＵＷＬｓ这种生物膜易聚集、

污染难清除的狭长管路，是否可将其作为水路消毒

的首选消毒剂仍是今后研究的重点。

２．４　酸性氧化电位水　酸性氧化电位水（ｅｌｅｃｔｒｏ

ｌｙｚｅｄｏｘｉｄｉｚｉｎｇｗａｔｅｒ，ＥＯＷ），又名酸性电解水

（ａｃｉｄｉｃｅｌｅｃｔｒｏｌｙｚｅｄｗａｔｅｒ，ＡＥＷ），是指将低浓度

的氯化钠溶液加入水中，并通过特殊的装置进行电

解而制成的一种消毒剂，在医疗卫生领域应用广

泛［３０］。ＥＯＷ 的杀菌机制主要与其ｐＨ 值、氧化还

原电位、有效氯浓度以及活性氧等有关。根据ｐＨ

值的高低，可分为微酸性电解水、弱酸性电解水和强

酸性电解水。ＥＯＷ 使用方法与一般化学消毒剂不

同，不可稀释使用，消毒前应充分排空管路中的水

·４７２· 中国感染控制杂志２０１８年３月第１７卷第３期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１７Ｎｏ３Ｍａｒ２０１８



分。ＥＯＷ具有强大的杀菌能力，可在短时间内杀

灭各种细菌繁殖体［３１］。Ｋｏｍａｃｈｉｙａ等
［３２］研究表明，

微酸性电解水可有效减少ＤＵＷＬｓ生物膜的形成。

刘德丰等［３３］用酸性氧化电位水冲洗ＤＵＷＬｓ２ｍｉｎ

后测得牙科手机和三用枪出水可达到美国牙医协会

（ＡＤＡ）制定的标准，但其效果只能维持６ｈ；覃迪生

等［３４］用酸性氧化电位水冲洗ＤＵＷＬｓ５ｍｉｎ后测得

高速手机连接管水样细菌培养菌落数为０。ＥＯＷ

使用后可还原成普通水，不残留有毒物质，对环境无

污染，但为避免其对管路和牙齿的腐蚀，常规消毒

ＤＵＷＬｓ后，应采用蒸馏水冲洗水路，当水路中ｐＨ

＞６．５时，方可接诊患者。ＥＯＷ 对ＤＵＷＬｓ的消毒

效果可靠，可大大减少细菌数量，但ＥＯＷ 性质不稳

定，需避光密封保存，且每次使用前应检测其ｐＨ值

和有效氯含量，以保证杀菌效果［３１］。

２．５　草本植物　尽管化学消毒剂可以有效地减少

ＤＵＷＬｓ中的细菌含量，抑制生物膜的形成，但化学

消毒剂在使用过程中会产生一些弊端，如对金属部

件的腐蚀性、对人体组织的危害性等，在一定程度上

影响其在临床上的推广使用。草本植物如五倍子、

芦荟汁等对仪器设备没有腐蚀，对人体无害，对环境

无污染，若选择合适的浓度，可以有效地预防和控制

ＤＵＷＬｓ的污染。Ｐａｒｅｅｋ等
［３５］对比１∶１００、１∶１０、

１∶１稀释浓度下芦荟汁、次氯酸钠和过氧化氢的消

毒效果，结果显示随着时间和浓度的升高，出水细菌

含量出现大幅度减少，其中以芦荟汁为消毒剂的出

水细菌含量下降最明显，加之其具有无腐蚀性等优

点，综合比较而言芦荟汁消毒效果最好。俞雪芬

等［３６］用浓度为６２．５、１００ｍｇ／ｍＬ的五倍子水提取

物对ＤＵＷＬｓ的生物膜进行连续４周的干预，结果

发现，随着干预时间的延长，生物膜逐渐减少，两组

在干预后２周细菌菌落数均达到 ＡＤＡ制定标准，

１００ｍｇ／ｍＬ组在第４周时生物膜已被完全清除，而

６２．５ｍｇ／ｍＬ组还有生物膜。但研究者发现，高浓

度的五倍子溶液有一定的黏稠性，管路冲洗不彻底

容易引起连接口堵塞。充分、有效的利用草本植物

对管路进行消毒，浓度的选择依旧是重点。

２．６　其他　除了以上所述的消毒剂外，还有许多消

毒剂被用于 ＤＵＷＬｓ污染的管理。Ｐｕｔｔａｉａｈ等
［３７］

研究显示，在ＤＵＷＬｓ中持续加入低浓度碘可以破

坏管壁上生物膜，有效抑制生物膜的形成；Ｈｉｋａｌ

等［３８］用５００ｍｇ／ｈ的臭氧冲洗水路５ｍｉｎ后达到很

好的效果；Ａｇａｈｉ等
［３９］用０．２％的洗必泰溶液消毒

水路，４周后出水水样细菌培养均符合美国ＡＤＡ制

定的标准，且其对铜绿假单胞菌、白假丝酵母菌有抑

制作用。还有一些复合型的化学消毒剂，如以次氯

酸钠为主要成分的Ａｐｒｏｎ和Ｂｌｅａｃｈ等消毒产品，以

过氧化氢及过氧化氢银离子为主要成分的Ｄｅｎｔｏ

ｓｅｐｔ和Ｄｉｏｘｉｃｌｅａｒ等产品，在国内外已得到广泛使

用。比较不同种类不同使用方法的复合型消毒剂消

毒效果，均能大幅降低出水样本中的细菌含量，并且

有效清除管壁内的生物膜，其中Ｄｅｎｔｏｓｅｐｔ具有最

优的持续稳定杀菌作用，且持续应用比间歇定期应

用杀菌效果更好，同时也提示我们，使用前应考虑

ＤＣＵｓ制造商的要求以及遵照说明使用
［４０］。

３　小结

ＤＵＷＬｓ污染严重，应予以重视。物理干预措

施虽简单易行，但是其作用效果局限，不能清除水路

中已形成的生物膜，很容易失效或成为水路中二次

污染的来源，因此，在临床推广使用过程中应动态监

测，有条件时应配合其他措施共同使用。化学干预

措施能有效地减少水路中的细菌含量，清除生物膜

并抑制其再形成，相比物理干预措施，效果更明显，

但其对人体组织的安全性以及口腔材料粘结性缺乏

长期研究，且使用过程中易受到各种因素的干扰，影

响消毒效果。目前，化学消毒剂对ＤＣＵｓ内部部件

造成的不良影响依旧是迫切待解决的问题，因此，一

种安全、有效、经济的适用于ＤＵＷＬｓ的消毒方法仍

是未来的研究热点。但无论是哪种措施，单纯依靠

其来预防与控制ＤＵＷＬｓ污染是不够的，需从水源

开始，根据实际情况，采用物理和化学措施结合的综

合性干预措施对其进行有效的管理，保障治疗用水

的安全。
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水路消毒效果观察［Ｊ］．中国消毒学杂志，２０１６，３３（２）：１１３－１１５．

［３４］覃迪生，文学锦，陈桂英，等．口腔综合治疗台水路晨间开诊前

污染监测及干预措施［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０１４，２４

（２３）：５９７８－５９８０．

［３５］ＰａｒｅｅｋＳ，ＮａｇａｒａｊＡ，ＳｈａｒｍａＰ，ｅｔａｌ．Ｄｉｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎｏｆｄｅｎｔａｌ

ｕｎｉｔｗａｔｅｒｌｉｎｅｕｓｉｎｇａｌｏｅｖｅｒａ：ｉｎｖｉｔｒｏｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＩｎｔＪＤｅｎｔ，

２０１３，２０１３：６１８９６２．

［３６］俞雪芬，李聪，王欣芝，等．五倍子水提取物清除牙科综合治疗

椅水路生物膜的效果［Ｊ］．中华护理杂志，２０１２，４７（６）：５４５－

５４７．

［３７］ＰｕｔｔａｉａｈＲ，ＳｅｉｂｅｒｔＪ，ＳｐｅａｒｓＲ．Ｅｆｆｅｃｔｓｏｆｉｏｄｉｎｅｉｎｍｉｃｒｏｂｉａｌ

ｃｏｎｔｒｏｌｏｆｄｅｎｔａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｗａｔｅｒ［Ｊ］．ＪＣｏｎｔｅｍｐＤｅｎｔＰｒａｃｔ，

２０１１，１２（３）：１４３－１５１．

［３８］ＨｉｋａｌＷ，ＺａｋｉＢ，ＳａｂｒｙＨ．Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｏｚｏｎｅａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｉｎ

ｄｅｎｔａｌｕｎｉｔｗａｔｅｒｌｉｎｅｓｃｏｎｔａｍｉｎａｔｅｄｗｉｔｈｐａｔｈｏｇｅｎｉｃａｃａｎ

ｔｈａｍｏｅｂａ［Ｊ］．ＩｒａｎＪＰａｒａｓｉｔｏｌ，２０１５，１０（３）：４１０－４１９．

［３９］ＡｇａｈｉＲＨ，ＨａｓｈｅｍｉｐｏｕｒＭＡ，ＫａｌａｎｔａｒｉＭ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆ

０．２％ｃｈｌｏｒｈｅｘｉｄｉｎｅｏｎｍｉｃｒｏｂｉａｌａｎｄｆｕｎｇａｌｃｏｎｔａｍｉｎａｔｉｏｎｏｆ

ｄｅｎｔａｌｕｎｉｔｗａｔｅｒｌｉｎｅｓ［Ｊ］．ＤｅｎｔＲｅｓＪ（Ｉｓｆａｈａｎ），２０１４，１１

（３）：３５１－３５６．

［４０］ＳｃｈｅｌＡＪ，ＭａｒｓｈＰＤ，ＢｒａｄｓｈａｗＤＪ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｅｆ

ｆｉｃａｃｉｅｓｏｆｄｉｓｉｎｆｅｃｔａｎｔｓｔｏｃｏｎｔｒｏｌｍｉｃｒｏｂｉａｌｃｏｎｔａｍｉｎａｔｉｏｎｉｎ

ｄｅｎｔａｌｕｎｉｔｗａｔｅｒｓｙｓｔｅｍｓｉｎｇｅｎｅｒａｌｄｅｎｔａｌｐｒａｃｔｉｃｅｓａｃｒｏｓｓｔｈｅ

ＥｕｒｏｐｅａｎＵｎｉｏｎ［Ｊ］．ＡｐｐｌＥｎｖｉｒｏｎＭｉｃｒｏｂｉｏｌ，２００６，７２（２）：

１３８０－１３８７．
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