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　　 目前，牙科综合治疗台（ｄｅｎｔａｌｃｈａｉｒｕｎｉｔ，

ＤＣＵ）已成为口腔科日常诊疗过程中必不可少的设

备之一，ＤＣＵ是一个复杂的集成系统，提供口腔科

各种诊疗服务过程中所需的物质（如气、水和电）和

设备［１］。牙科手机、超声洁治器、三用枪头等均是

ＤＣＵ常用附属设备，上述设备均需要牙科综合治疗

台水路（ｄｅｎｔａｌｕｎｉｔｗａｔｅｒｌｉｎｅｓ，ＤＵＷＬｓ）供水。若

水路被污染，会将病原体带入患者口腔，并通过手

机、三用枪等的喷雾作用污染空气及周围环境，可导

致患者及医护人员发生医院感染［２］。２０世纪６０年

代，英国牙医Ｂｌａｋｅ
［３］对牙科临床设备进行取样培

养，检出大量细菌，首次报道通过ＤＣＵ发生交叉感

染的可能性。国内相关研究起步较晚，２００２年李罡

等［４］才对水源在牙科医源性交叉感染中的作用进行

总结。本文就ＤＵＷＬｓ污染现状、污染原因、影响因

素、水质标准、控制措施的研究进展进行综述，旨在

为今后展开相关工作提供参考。

１　ＤＵＷＬｓ污染现况

１．１　国外ＤＵＷＬｓ污染现状　Ｗａｌｋｅｒ等
［５］对英国

西南部５５所牙科诊所进行调查发现，其菌落总数分

布范围为５００～１０
５ＣＦＵ／ｍＬ，９５％的水样不符合欧

洲饮用水标准，并且在少数水样中检出嗜肺军团菌、

分枝杆菌、假单胞菌属。２００４年该研究团队对欧洲

７个国家２３７台ＤＣＵ的水质进行检测，显示不进行

无菌处理的ＤＣＵ，微生物数量超过１０４～１０
５ＣＦＵ／ｍＬ，

同样在部分水样中分离出军团菌属、假单胞菌属、非

结核分枝杆菌等致病微生物，以及见于口腔内的一

些定植细菌，说明ＤＵＷＬｓ中含有条件致病菌，牙科

手机等可将口腔内细菌回吸入水路中［６］。２０１２年

Ｐａｓｑｕａｒｅｌｌａ等
［７］对意大利１０所口腔诊所进行调

查，发现 ＤＵＷＬｓ中的菌落数量可以高达８．７２×

１０４ＣＦＵ／ｍＬ，且２０．０６％的水样中发现铜绿假单胞

菌，１５．８２％的水样中发现军团菌属。

１．２　国内ＤＵＷＬｓ污染现状　２００７—２００９年中国

疾病预防控制中心对全国８个省市３０所医院内口

腔科的监测结果显示，牙科高速手机喷水菌落总数

≥１００、５００ＣＦＵ／ｍＬ的分别占６５．７２％和４９．５６％
［８］。

沈瑾等［９］抽取北京市１６所医院不同时点（８：００、

１１：００和１５：００）高速手机出水水样进行检测，发现

菌落总数在０～１．５７×１０
５ＣＦＵ／ｍＬ，主要集中在

１０３～１０
４ＣＦＵ／ｍＬ（占５０．３３％），以国内饮用水合

格标准菌落总数＜１００ＣＦＵ／ｍＬ为参照，全部水样

的合格率仅为 ９．９３％。陈泰尧等
［１０］对上海市

１８９所具有口腔诊疗资质的医院采集不同时段（每

日诊疗活动开始前、首例患者诊疗结束后、上午就诊

结束后）、不同来源（高速手机喷水、三用枪头喷水、

诊疗台储水灌水、漱口水和水源水）的水样进行检

测，结果显示，同样以菌落总数＜１００ＣＦＵ／ｍＬ为
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参照，水样总合格率为６５．７％，菌落总数平均值为

１．９９×１０３ＣＦＵ／ｍＬ（０～１．８５×１０
６ＣＦＵ／ｍＬ），并

在少数水样中检出铜绿假单胞菌和嗜肺军团菌。

综合上述数据，可以推测国内ＤＵＷＬｓ细菌污

染情况不容乐观。国内关于ＤＵＷＬｓ中存在的细菌

种类，仅有少数研究进行鉴定，发现的致病细菌种类

主要为嗜肺军团菌和铜绿假单胞菌，以及一些其他

环境或人源性细菌［２］，与文献［１１１２］报道相似。

２　ＤＵＷＬｓ污染的危害

目前尚无确切的ＤＵＷＬｓ相关感染后的流行病

学数据，但已有文献报道，ＤＵＷＬｓ污染与医院感染

有关。１９９５年Ａｔｌａｓ等
［１３］报道，１例美国６５岁牙医

因军团菌肺炎而死亡，推测其原因可能是暴露于来

自 ＤＵＷＬｓ含有军团菌的气溶胶所致。２０１２年

２月，《柳叶刀》杂志
［１４］报道，１例８２岁意大利女性

患者在牙科治疗后发生血清Ｉ型嗜肺军团菌感染，

罹患军团菌肺炎，最终因感染性休克而死亡。事后，

在对该患者进行牙科治疗的高速涡轮机出水口检出

了高达６．２×１０４ＣＦＵ／ｍＬ的嗜肺军团菌，经ＤＮＡ

扩增片段长度多态性分析证实，其基因型与患者分

泌物中分离的嗜肺军团菌ＤＮＡ基因型完全一致，

此为首例有确凿证据证明因ＤＵＷＬ污染导致患者

感染的案例。

３　ＤＵＷＬｓ污染的根本原因

目前研究发现，ＤＵＷＬｓ中的微生物根本来源

为供水源本身存在的浮游微生物和手机等治疗设备

回吸作用吸入的微生物。

３．１　供水源本身存在的浮游微生物　目前，临床常

见的ＤＣＵ供水方式主要为３种：（１）市政自来水直

接供水；（２）医疗机构中心水处理后集中供水；（３）牙

科综合治疗台独立水罐供水。其中，市政用水中原

本就含有少量的微生物，微生物和水中的有机物、无

机物等物质在管路中沉积，可以形成生物膜。其次，

使用独立储水罐供水的ＤＣＵ，储水罐的清洁程度、

储水时间、温度等均将影响ＤＣＵ出水水质，同时，

在更换储水罐中水的过程中也可能因为操作不当造

成水源水的污染。

３．２　手机等治疗设备回吸作用　研究
［１５］表明，连

接在ＤＣＵ上的口腔器械（如超声洁治器、牙科手机

等）同时也与ＤＵＷＬｓ相连，其在停止工作的瞬间产

生的负压可导致患者口腔内的唾液、微生物、切割碎

屑、血液等回吸至器械和输水管道内，从而造成水路

污染。

４　ＤＵＷＬｓ污染影响因素

４．１　微生物因素

４．１．１　生物膜（ｂｉｏｆｉｌｍ）的形成　生物膜是由基质

包裹、相互黏结并附着于液态环境体表或界面的微

生物群体［２］。ＤＵＷＬｓ内壁是生物膜的理想栖息

地，而且，生物膜形成的时间短、速度快，新的ＤＵ

ＷＬｓ在投入使用后２４ｈ内就能形成成熟的生物

膜［１６］。同时，生物膜外部多糖－蛋白质复合物的包

被也可以增强生物膜内细菌对于干燥环境、消毒剂

的耐受能力［１７１８］，反而有助于水路中微生物的繁殖、

生长，进一步加重ＤＵＷＬｓ中的水路污染。因此，生

物膜脱落或释放的微生物是ＤＵＷＬｓ中微生物的最

主要来源［２］。

４．１．２　微生物的交互作用　某些微生物之间存在

交互作用，可以增强特定微生物对消毒剂的耐受并

促进增殖，如嗜肺军团菌进行种群维持和增殖的途

径之一就是原虫细胞内寄生。研究［１９］证明，ＤＵ

ＷＬｓ中存在游离的阿米巴变形虫等原生生物。

４．２　器械物理特性

４．２．１　抗回吸／过滤装置　目前，许多ＤＣＵ以及

牙科手机在设计过程中均配备了抗回吸装置。研

究［２０］表明，ＤＣＵ 抗回吸装置的失败率高。但规范

中未规定对抗回吸装置进行定期监测与更换，一旦

抗回吸装置失效，治疗过程中口腔内的液体就又可

以通过虹吸作用回到ＤＵＷＬｓ中，使得患者口腔内

细菌进入牙椅水路，加重水路的污染。使用微生物

过滤装置同样需要定期检测、更换，否则失败率高。

４．２．２　管路直径　由于管道狭窄，常见直径一般约

为１／１６英寸或２ｍｍ
［２１］，ＤＵＷＬｓ中的水流以层流

的形式流动，流速在管道中心处最大，靠近管道内壁

的水流流速则因摩擦力的作用而减缓。一般狭窄的

管道内壁上都会存在一层薄的液体层，称为速度边

界层。此层水流几乎静止，为生物膜的形成营造了

一个良好的栖身之所。水流经过时，水中有机物和

无机物沉积在管道表面，微生物通过可逆的范德华

力吸附其上，接着通过细胞黏附机制固定于管壁上，

之后细菌相互黏连、聚集并增殖形成微生物群落，并

开始分泌多糖－蛋白质复合物包裹微生物群落，从

而形成稠密的矩阵式生物膜［１６］。Ｓａｃｃｈｅｔｔｉ等
［２２］研
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究对比管径分别为１．６、４．０ｍｍＤＵＷＬｓ中的水质

情况，结果表明，使用４．０ｍｍ的管道时，水路中菌

落数量更少。

４．２．３　ＤＵＷＬｓ输出水的加热　为给患者提供更

舒适的就诊体验，部分ＤＣＵ配备了水流加热装置。

但当水流加热超过２０℃时，会促进水中某些细菌的

生长，如嗜肺军团菌在２５～３７℃间生长迅速
［２３］，常

被报道于ＤＵＷＬｓ污染的研究和个案中，同时，较高

的温度也促进管道中生物膜内微生物的生长、繁殖。

４．２．４　ＤＵＷＬｓ管道材质　不同材质的管道，生物

膜的形成速率不同。ＤＵＷＬｓ管道多由聚乙烯（ｐｏ

ｌｙｅｔｈｙｌｅｎｅ，ＰＥ）、聚氨酯等亲水聚合塑料制成，上述

材料与玻璃、铁制品相比，更易于生物膜的黏附与形

成。同时，不同种类的聚合塑料对生物膜的生成速

率也有不同的影响。研究［２４］表明，聚偏氟乙烯（ｐｏｌ

ｙｖｉｎｙｌｉｄｅｎｅｆｌｕｏｒｉｄｅ，ＰＶＤＦ）及聚四氟乙烯（ｐｏｌｙｔｅｔ

ｒａｆｌｕｏｒｏｅｔｈｙｌｅｎｅ，ＰＴＦＥ）制成的管壁可抑制细菌生

物膜的形成，减少管道内微生物的含量。Ｙａｂｕｎｅ

等［２５］通过扫描电镜检测也发现，使用ＰＶＤＦ涂层的

ＤＵＷＬｓ管道较其他传统ＤＵＷＬｓ材料制成的管道

内表面更为平滑，影响微生物和有机物等黏附、定

植，可以在一定程度上抑制生物膜的形成。同样

Ｓａｃｃｈｅｔｔｉ等
［２２］研究发现，使用相同时间的、相同管

径大小ＰＴＦＥ管路中的菌落数少于ＰＥ制成的ＤＵ

ＷＬｓ，并且ＰＴＦＥ还可能抑制铜绿假单胞菌的定植

和生长。

４．３　其他

４．３．１　水流停滞　通常大部分的ＤＣＵ夜晚和周

末均不使用，每天使用时间不超过１２ｈ，每周不超

过５ｄ。当ＤＣＵ停用时，水流静滞于管道中，有利

于水中有机物和无机物沉积与吸附，进一步促进生

物膜的形成［２６］。２０１４年３—１２月采集河南省４３所

医疗机构上午上班前、上午下班前、下午下班前的水

样进行菌落总数检测，结果发现，３个时段中，水样

的合格率逐渐上升，提示水流的流动有助于降低微

生物含量［２７］。

４．３．２　疾病种类　不同科室主要诊疗的病种不同，

不同病种患者口腔内的微生物群落构成也有差异，

均可能影响 ＤＵＷＬｓ中的细菌数量和种类。张元

等［２８］的研究比较了牙周科和牙体牙髓科两个科室

相同品牌ＤＵＷＬｓ中的菌落总数，结果显示，牙体牙

髓科ＤＣＵ管道水中菌落数量少于牙周科。

４．３．３　使用年限　目前，年限对ＤＵＷＬｓ污染情况

的影响尚无明确结论，但是多数研究者认为，在使用

一定时间后，ＤＵＷＬｓ中的生物膜会达到一个较稳

定状态。新投入使用的ＤＣＵ７ｄ后的细菌污染程

度与旧的（１３年以上）治疗台无差异
［２９］，即ＤＵＷＬｓ

中的生物膜并不是一个随时间逐渐累积的过程，故

使用年限对管道水质的影响并不大。

４．４．４　品牌　目前，不同品牌的ＤＣＵ对水路污染

的影响可能与某些品牌的ＤＣＵ有整合的防回吸阀

以及内置消毒系统（如某品牌的ＤＣＵ 管路内有银

离子涂层）有关，也可能是与不同ＤＣＵ的管路设计

及管道使用材料不同有关。

４．４．５　使用频率　影响ＤＵＷＬｓ的因素复杂多样，

有些影响因素因为研究条件限制、可行性不佳等原

因难以确定。有研究人员认为，使用频率可能也是

影响ＤＵＷＬｓ污染的因素之一
［３０］，但目前尚无明确

证据。

５　ＤＣＵ用水标准规范

目前，对于ＤＣＵ用水水质标准国内外仍尚无

统一规定，一般认为ＤＣＵ输出水质量至少应符合

本地区饮用水标准。

５．１　国外ＤＣＵ用水标准　美国牙科协会（Ａｍｅｒｉ

ｃａｎＤｅｎｔａｌＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，ＡＤＡ）曾提出，在２０００年

前，ＤＣＵ用水中细菌总数应在２００ＣＦＵ／ｍＬ以下，

最终由于难以实现而未得到普遍认可。目前，ＡＤＡ

推荐的控制标准是美国疾病预防与控制中心２００３

年更新发布的《牙科诊所感染控制指南》中的建

议［３１］：ＤＣＵ用水标准应符合美国环境保护署对生

活饮用水规定的合格标准，即异养菌菌落总数应≤

５００ＣＦＵ／ｍＬ。澳大利亚牙科协会于２０１５年发布

的第３版感染控制指南中也建议
［３２］牙科非手术用

水细菌菌落总数≤５００ＣＦＵ／ｍＬ，同时强调对于免

疫力低下患者菌落总数要控制在２００ＣＦＵ／ｍＬ

以下。

５．２　国内ＤＣＵ用水标准　２００５年卫生部印发《医

疗机构口腔诊疗器械消毒技术操作规范》规定，进入

患者口腔内的所有诊疗器械，必须达到“一人一用一

消毒或者灭菌”的要求［３３］；每次治疗开始前和结束

后及时踩脚闸冲洗管腔３０ｓ，减少回吸污染；有条件

可配备管腔防回吸装置或使用防回吸牙科手机。其

中，并未对ＤＣＵ用水标准作出规定，但是，即将出

台的《口腔门诊医院感染管理规范》明确指出ＤＣＵ

用水应符合国内饮用水卫生标准，即菌落总数

≤１００ＣＦＵ／ｍＬ
［３４］。
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鉴于此种现状，对于ＤＵＷＬｓ水质的检测方法

主要也是参考《生活饮用水卫生标准———微生物指

标》中使用的倾倒法进行细菌培养［３５］。

６　ＤＵＷＬｓ污染控制方法

目前，ＤＵＷＬｓ污染的控制措施主要包含物理

措施和化学消毒两种方式。物理措施包括在牙椅水

路输出口安装微生物过滤器，使用无菌水、蒸馏水或

去离子水代替自来水作为牙椅供水，设置抗回吸阀

门或使用防回吸手机，牙椅使用后排空水和使用加

压空气干燥，用水冲洗牙椅水路等。其中开诊前和

诊疗间冲洗被认为是减少ＤＣＵ输出水中微生物含

量最简单、有效的方法［２６］。但是，所有的物理措施

对于已经生成的生物膜几乎均没有影响［２０］，仅依靠

物理措施不能完全解决ＤＵＷＬｓ污染问题。

使用化学消毒剂进行消毒是控制ＤＵＷＬｓ污染

最常用的消毒方法，但是生物膜在消毒后仍可以快

速的再次形成，因此，必须规律的定期消毒［２０］。常

用于ＤＵＷＬｓ消毒的消毒剂主要包括含氯消毒剂、

过氧化氢、过氧化氢银离子、电化学活性水、臭氧、低

浓度碘等，还有一些研究者尝试使用草本植物进行

消毒［３６３７］。但是，以上消毒剂均存在一定程度上的

局限性，如次氯酸钠对于真菌和原生生物的消毒效

果并不理想，且可能影响ＤＣＵ的使用寿命、树脂黏

接性［１９，３８］；过氧化氢性质不稳定［３９］；草本植物浓度

较高时，消毒剂有一定的黏稠性，不易清除［３６］等。

而且，几乎所有的化学消毒剂对于ＤＣＵ的金属部

件均有一定的腐蚀性，从而影响ＤＣＵ的使用寿命。

同时，目前的研究多为短期消毒效果的观察，对于不

同消毒剂的长远影响尚无定论，仍需进一步探

索［４０］。近年，有研究者［４１４３］使用微酸性电解水作为

ＤＣＵ用水，并取得了良好的效果。微酸性电解水具

有安全、环保、可以破坏生物膜等一系列的优点，在

作为ＤＣＵ用水方面具有很大的优势，但目前微酸

性电解水的生成设备主要依赖进口，尤其对于大型

口腔诊疗机构，故研究更经济的方法大量制备微酸

性电解水成为发展的方向之一。

近年来，ＤＵＷＬｓ污染问题日益受到国内外专

家学者的重视，并被认为是口腔科感染控制悬而未

决的重要问题之一，监测并维持ＤＵＷＬｓ出水水质

达标应该是口腔科日常工作的重要内容。但实践

中，由于各种原因使得实际使用中的ＤＵＷＬｓ出水

质量始终难以达到各国指南、规范中规定的标准。

目前，我国许多口腔医疗机构仅用自来水或含氯消

毒剂简单冲洗，甚至没有任何处理措施，致使水路中

生物膜堆积，潜在威胁患者及医务工作者的安全。

采取何种措施控制 ＤＵＷＬｓ污染，如何维持 ＤＵ

ＷＬｓ出水水质达合格标准，采取何种方法进行日常

的检测与监测等均是目前亟待解决的问题。
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