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［摘　要］　目的　调查北京市某三级甲等医院口腔门诊水路冲洗行为依从性现状。方法　采用直接观察法，于

２０１８年１１月—２０１９年１月对该院１１个口腔门诊科室配合护士的水路冲洗行为现状进行现场调查。结果　共观

察７４名临床配合护士。开诊前水路冲洗指征共１１０次，实施０次，依从率为０；诊疗之间水路冲洗指征共５１９次，

实施３０次，依从率为５．７８％，正确率为３０．００％，不同器械诊疗之间水路冲洗的依从率依次为牙科高速手机

（１２．５５％，２９／２３１）、超声波洁牙机（１．３５％，１／７４）、三用枪（０，０／２１４）。不同科室诊疗之间配合护士水路冲洗行为

的依从率不同，其中口腔外科依从率最高（７１．４３％，２０／２８），其次为综合科（２２．７３％，１０／４４），口腔内科和其他科室

均为０。不同科室诊疗之间配合护士水路冲洗牙科高速手机的依从率不同，其中口腔外科依从率最高（１００．００％，

２０／２０），其次为综合科（５０．００％，９／１８），口腔内科和其他科室均为０。结论　该院口腔门诊的水路冲洗行为依从性

总体处于低水平，应进一步加强对水路冲洗行为的监督与管理。
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　　口腔综合治疗台水路（ｄｅｎｔａｌｕｎｉｔｗａｔｅｒｌｉｎｅｓ，

ＤＵＷＬｓ）是由细小光滑且柔韧的管道组成的水路

系统，起到为牙科手机、三用枪、超声波洁牙机等治

疗器械提供诊疗用水的作用。然而，国内外研究［１２］

显示，由于治疗器械的回吸作用以及水流停滞等多

因素作用下，ＤＵＷＬｓ存在严重污染
［３６］，出水微生

物含量可高达１．０５×１０５ＣＦＵ／ｍＬ，远超出国家规

范。ＤＵＷＬｓ是口腔科感染预防与控制领域的研究

重点，水路冲洗行为是目前最常用来降低出水微生

物含量的方法，主要目的是减少因器械回吸作用和

水流停滞而造成的水路污染［７］，因其操作简单、可实施

性强，现已作为常规方法在口腔科使用。陈建勇等［８］

研究显示，医务人员的操作习惯，即进行水路冲洗，

是影响口腔诊疗用水合格率的重要影响因素之一。

因此，监测水路冲洗行为依从性是医院感染管理工

作中不可或缺的一部分。目前多数研究采用自评式

问卷方法对水路冲洗行为依从性进行调查，被调查

者可能把实际操作中被简化甚至被忽略的行为等同

于已实施的行为，过高估计了实际依从性的情况。

故为获得更深入、更真实的数据，本研究采用直接观

察法对口腔科门诊配合护士水路冲洗行为依从性进

行基线调查，现将结果报告如下。

１　对象与方法

１．１　研究对象　选择２０１８年１１月—２０１９年１月

在某院口腔门诊工作的配合护士作为研究对象。纳

入标准：（１）直接参与门诊临床治疗及护理配合的护

士；（２）在口腔科工作一年以上的正式护士；（３）拥有

国家合法的护士执业证书；（４）自愿参与本研究。排

除标准：（１）隶属科室为口腔黏膜科、关节门诊、激光

整形科、放射科的护士；（２）门诊手术室参与治疗及

护理配合的护士。

１．２　方法

１．２．１　相关定义　水路冲洗行为是指每日诊疗开

始前应踩脚闸冲洗ＤＵＷＬｓ２～３ｍｉｎ，诊疗之间应
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冲洗２０～３０ｓ，其中包括牙科手机、三用枪、超声波

洁牙机等与ＤＵＷＬｓ相连的治疗器械
［９１０］。设备水

路冲洗执行次数为临床护士按照指征对相关器械进

行水路冲洗的次数，若水路冲洗时间达到规定标准

则为设备水路冲洗正确执行次数。因此，水路冲洗

行为依从率＝设备水路冲洗执行次数／设备水路冲

洗指征总数×１００％，水路冲洗行为正确率＝设备水

路冲洗正确执行次数／设备水路冲洗执行次数×

１００％。

１．２．２　调查工具　设计《口腔科护士水路冲洗行为

观察记录表》，调查表内容包括一般资料（科室、诊

室、椅位、观察日期、观察时间以及当日使用该椅位

的护士）和行为相关资料（水路冲洗指征、设备使用

情况、设备水路冲洗执行次数、设备水路冲洗正确执

行次数及冲洗者）。

１．３　数据收集　对２名观察员进行培训考核，合格

的观察员以参观学习的身份进入各临床诊室进行调

查。正式调查前，向门诊口腔科的临床医务人员说

明本调查的目的、意义及大概内容，以便取得其配

合；然后２名观察员在《口腔科护士水路冲洗行为观

察记录表》指导下，在自然情境中观察护士水路冲洗

行为，并记录在表格内。考虑到临床操作的连贯性，

故每人以半天为观察单位，观察时间集中在上午

７：３０～１１：３０和下午１２：５０～１６：３０（休息日除外）两

个时间段。每天观察结束后将调查表整理上报。

１．４　统计分析方法　应用ＳＰＳＳ２０．０统计软件进

行数据录入和分析。计数资料采用频数、百分比进

行统计描述；不同科室、不同器械之间水路冲洗行为

依从率和正确率的比较采用卡方检验，犘≤０．０５为

差异有统计学意义。

２　结果

２．１　基本情况　共观察７４名临床配合护士，来自

１１个口腔门诊科室，其中口腔内科５个科室（牙体

牙髓科、牙周科、急诊科、儿童口腔科、预防科），口腔

外科２个科室（颌面外科、种植科），综合科２个科室

（综合科、综合二科）以及其他科室２个（修复科、正

畸科）。开诊前水路冲洗指征共１１０次，实施０次，

依从率为０。诊疗之间水路冲洗指征共５１９次，实

施３０次，依从率为５．７８％，正确率为３０．００％，其中

诊疗之间水路冲洗行为以冲洗牙科高速手机的依从

率最高（１２．５５％），冲洗三用枪的依从率最低（０）。

见表１。

表１　开诊前及诊疗之间不同器械水路冲洗行为的依从率及正确率

类别
开诊前

水路冲洗指征数 执行次数 依从率 （％）

诊疗之间

水路冲洗指征数 执行次数 依从率 （％）正确执行次数 正确率 （％）

牙科高速手机 ４４ ０ ０．００ ２３１ ２９ １２．５５ ９ ３１．０３

三用枪 ４１ ０ ０．００ ２１４ ０ ０．００ ０ ０．００

超声波洁牙机 ２５ ０ ０．００ ７４ １ １．３５ ０ ０．００

合计 １１０ ０ ０．００ ５１９ ３０ ５．７８ ９ ３０．００

２．２　不同科室诊疗之间配合护士水路冲洗行为的

依从率和正确率　口腔外科诊疗之间配合护士水路

冲洗行为依从率为７１．４３％（２０／２８），正确率为

３５．００％（７／２０），综合科的依从率为２２．７３％（１０／４４），

正确率为２０．００％（２／１０），口腔外科的依从率高于

综合科，差异具有统计学意义（χ
２＝１６．６９８，犘＜

０．０５），两组的正确率比较，差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。口腔内科和其他科室诊疗之间配合护士水

路冲洗行为依从率和正确率均为０。

２．３　不同科室诊疗之间配合护士水路冲洗牙科高

速手机的依从率和正确率　口腔外科诊疗之间配合

护士水路冲洗牙科高速手机的依从率为１００．００％

（２０／２０），正确率为３５．００％（７／２０），综合科的依从

率为５０．００％（９／１８），正确率为２２．２２％（２／９），两组

的依从率比较，差异有统计学意义（χ
２＝１０．４８３，犘

＜０．００１），两组的正确率比较，差异无统计学意义

（犘＞０．０５）。口腔内科和其他科室诊疗之间配合护

士水路冲洗牙科高速手机的依从率和正确率均

为０。

３　讨论

目前，水路冲洗行为是降低ＤＵＷＬｓ出水微生

物浓度的最广泛方法。Ｓｕ等
［１１］采用问卷调查法调

查了北京地区牙科医生２０００、２０１０年诊疗之间水路

冲洗行为执行情况，执行率由２０００年的４２．０１％上
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升至２０１０年的７３．４９％，均超出本研究结果。ｄｅ

Ｋｏｃｈ等
［１２］研究显示，在南非，５０％被调查的医生会在

接诊第一例患者前冲洗管路３ｍｉｎ，在诊疗之间冲洗

管路３０ｓ。Ｋａｍｍａ和Ｓｚｙｍａńｓｋａ等
［１３１４］使用相同的

问卷分别对欧洲、波兰的牙科医生进行调查后，结果

显示诊疗之间水路冲洗管路执行率分别为４９．００％

和４８．６０％。然而在本调查中，临床配合护士水路

冲洗行为依从率处于较低水平（诊疗之间依从率为

５．７８％），同以往研究结果相差较大，考虑可能是因

为以往研究多采用自我上报法来了解临床水路冲洗

行为的执行情况，相对于直接观察法，自我上报法的

结果可能在一定程度上无法完全反映真实情况，管

理人员应对其持谨慎态度。直接观察法虽耗费时间

和人力，但其结果具有真实可靠性，可用来评估目前

临床配合护士水路冲洗行为执行情况。

美国疾病与预防控制中心，澳大利亚牙医协会

在其发布的感染控制指南中均推荐：在开诊前应踩

脚闸水路冲洗ＤＵＷＬｓ２～３ｍｉｎ，两位患者间水路

应冲洗２０～３０ｓ，其中包括牙科手机、三用枪、超声

波洁牙机等与ＤＵＷＬｓ相连的治疗器械
［９１０］，以便

排出夜晚滞留在管路中的水以及回吸入管路中的微

生物［１］。但在本研究中，开诊前各科室水路冲洗依

从率均为０，分析可能是开诊前护士需要进行大量

的准备工作，如清点器械，各类无菌物品的准备，时

间紧迫等原因，以至于忘记执行或来不及执行，反映

出目前临床配合护士对水路污染管理措施的执行力

度不足，进而提示当前医院感染管理者和护理管理

者应加大对诊前水路冲洗行为的监督和管理力度。

诊疗 之 间 口 腔 外 科 的 水 路 冲 洗 依 从 率 最 高

（７１．４３％），其次为综合科（２２．７３％），口腔内科和其

他科室均为０。可能与不同科室对ＤＵＷＬｓ感染控

制培训重视程度的差异性有关。外科操作时，口内

通常存在开放性伤口［１５］，此时治疗用水很容易与患

者的血液相接触，如果治疗用水发生污染，则极易引

发患者间的交叉感染，因此，口腔外科对于水路冲洗

行为的执行相对较为重视。

研究［１６１７］证实牙科高速手机在其停止工作的瞬

间可产生回吸作用，患者口腔内的微生物、碎屑等可

因回吸作用进入到手机及与其后端所连接的输水管

道内，造成诊疗用水的污染。本次调查显示牙科高

速手机冲洗依从率最高（１２．５５％），其中口腔外科和

综合科的依从率分别为１００．００％和５０．００％。超声

波洁牙机和三用枪水路冲洗依从率分别为１．３５％、

０，可能是因为目前对三用枪和超声波洁牙机是否存

在回吸作用仍存在较大争议，且相关研究不充分，临

床工作者对其重视程度不够所致。同时，对于大型

口腔医疗机构而言，每天大量的门诊患者，极高的工

作强度也是制约诊疗之间水路冲洗有效行为的重要

因素之一［８，１８］。

综上所述，通过本次调查，初步了解目前临床工

作中水路冲洗行为依从率现状，并根据本次调查结

果提出以下建议：（１）临床各口腔科负责人应增加对

科室人员ＤＵＷＬｓ感染控制相关内容的培训，增加

临床一线医护工作者的职业责任感，并加强对日常

水路冲洗行为的监督力度；（２）鼓励高年资的医护人

员树立榜样带头作用，在接诊患者的过程中做好规

范的水路冲洗行为；（３）采用ＰＤＣＡ循环管理模式，

深入识别水路冲洗行为的影响因素，在不断地分析

与讨论中制订出具有科学性、针对性的干预措施，并

在不断的质量改进过程中，发现问题，解决问题，最

终达到有效提高临床工作者水路冲洗行为依从性的

目的。
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