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　　口腔内科门诊由于诊断和治疗的特殊性，其诊室内空气污

染的控制往往比较困难。诊室空气质量欠佳不仅容易造成医

院感染，也可直接影响患者和医护人员的身心健康［１］。本文就

口腔内科诊室内空气污染的来源和种类予以分析，介绍本科室

改善诊室空气质量的一些措施，以期为各位同仁提供控制口腔

内科医院感染的发生和发展的思路。

１　诊室空气污染因素分析

１．１　生物因素　由于口腔内科门诊患者多，而且流动量较大，

口腔医护工作者属于病原微生物感染的高危人群。诊室内可

能存在的病毒为乙型肝炎病毒（ＨＢＶ）、丙型肝炎报道（ＨＣＶ）、

艾滋病病毒（ＨＩＶ）、单纯疱疹病毒（ＨＳＶ）、腺病毒、朊病毒、巨

细胞病毒、ＥＢ病毒等；而常见的病原菌可能有革兰阴性杆菌、

革兰阴性双球菌等。这些病原微生物一般以飞沫和气溶胶的

形式，广泛存在于诊室的空气中，如若任其进入诊室内人员的

口腔和呼吸道，则可引起肺炎、支气管炎等呼吸系统感染，以及

牙周疾病和龋齿等口腔疾病。

口腔内科的诊疗工作大多具有侵入性、损伤性和污染性，

在口腔内科常见疾病的诊治过程中，可能会损伤患者的牙龈、

口腔黏膜和其他软组织，从而导致其血液和组织液的流出和渗

出。另外，患者在接受诊疗时，可能会因医护人员诊疗操作引

起刺激和吞咽动作受限，导致其口、鼻、咽等部位分泌液的增多

或存留增加［２］。

另外，作为综合性医院的口腔门诊，院内流动的病原微生

物较专科性口腔医院更为广泛和复杂，而且医院人群中存在大

量无症状的带菌者或隐性的传染病患者，进一步增加了感染

源［３］。

１．２　物理因素　口腔内科诊室内物理污染源主要是牙科类材

料粉尘。如银汞合金调制产生汞污染，义齿的制备和调磨过程

产生的材料粉尘等。诊室内的粉尘中可能包含钴（Ｃｏ）、铬

（Ｃｒ）、镍（Ｎｉ）、钼（Ｍｏ）、铍（Ｂｅ）、硼（Ｂ）和硅（Ｓｉ）等物质，它们可

在口腔周围形成飞沫或固体颗粒气溶胶，而诊室空气中漂浮的

飞沫和气溶胶又可含有大量病原微生物、牙结石和牙科充填修

复材料等，它们也是诊室内空气病原微生物传播的重要源

头［４］。

１．３　化学因素　化学污染源主要是口腔门诊常用的消毒剂

（如甲醛、戊二醛等）、局部麻醉剂等挥发性气体；另外，由于医

用手套的使用，乳胶变应原等化学物质也可能存在于诊室空气

中。甲醛可刺激呼吸道黏膜，是引起医护人员职业性皮炎和职

业性哮喘的最常见原因之一；戊二醛在目前仍然是口腔门诊常

用的化学消毒剂，有刺激性和致敏作用，可引起接触性皮炎、哮

喘和鼻炎；长期接触麻醉剂的医护人员，其发生不良妊娠结局、

肝肾疾病以及维生素Ｂ代谢紊乱等情况的概率较高。

２　改善诊室空气质量的措施

２．１　 合理布局和完善设施　在控制成本的前提下，将口腔诊

室重新布局。除了达到医疗环境光线明亮、自然通风等基本条

件以外，还应充分满足区域功能的需求，以及按照控制院感需

要进行分区。本科室按照口腔内科学学科分类（牙体牙髓病

学、牙周病学、口腔黏膜病学以及儿童口腔医学等），分隔成各

自对应的治疗区，设立清洁消毒区和污染区，并根据各学科病

种和污染特点，采取相应的消毒隔离措施。

本科室以每台综合治疗椅为基准，设置独立的区域，以专

用屏风隔开，每个区域不少于１０．５ｍ２；除了综合治疗椅以外，

在椅位左后边摆放移动置物车，放置常用口腔治疗器械和药

物；在右边放置专用连柜，近医生端放置电脑和储物柜，远离医

生端设置封闭式医疗垃圾桶和生活垃圾桶，还设有感应式洗手

设施，最大限度的做到了合理分区和布局。还设置了独立的器

械处理间，设立洁净物品的传递通路等，器械物品由污到净单

方向传递，禁止逆流与交叉穿梭。另外，本科室还按照《消毒技

术规范》的相关要求，在诊室合适的位置安装循环风紫外线空

气消毒机、感应式洗手设施等。

２．２　控制污染源　由于口腔内科门诊空气污染的主要来源是

患者口腔内的病原微生物，故医护人员在开展诊疗前应仔细询

问患者的现病史和既往史，特别是传染病史，对其健康状况进

行充分了解和评估；在对口腔疾病的临床表现进行检查时，应

对传染性疾病的早期口腔表现予以足够重视。如有必要，还可

通过相应的实验室检查进行评估。针对不同的病原微生物感

染患者，应做好相应的防护措施，避免其对诊室空气、器械和设

备造成一定的污染。在患者接受治疗前，应要求其使用漱口液

进行漱口，一般可采用的漱口液有１％过氧化氢和０．１２％～

０．２０％氯己定，这样可减少口腔交叉感染的概率。另外，本科

室均采用“四手操作”，进一步减少了污染的概率。

妥善放置牙科材料和麻醉剂，做好管理和防护工作。丁香

油、碘甘油等滴取型药物采用分装保存，定期换液，残液禁止回

收。本科室还特别取消了化学消毒制剂的使用，所有器械均采

用高温高压灭菌，不能高温高压灭菌的器械采取了低温环氧灭

菌，这样就避免了甲醛、戊二醛等消毒制剂造成污染的可能。

由于综合性医院口腔门诊存在的隐性带菌者等人群，本科

室除了做好候诊区的人员管理和自然通风以外，还要求患者的
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陪同人员以及非就诊人员如无必要不可进入诊疗区。

另外，本科室设立了专职消毒工作人员，诊室的地面每日

进行“湿式清扫”２次，每周彻底大扫除１次，每月交由感控科

做细菌培养１次，监测结果及时分析，做好督促整改和追踪监

测；本科室还就此专门制订了持续改进方案，提高医院感染控

制的工作质量。

２．３　 医护人员的防护　医护人员应使用个人保护设备，以预

防诊室内的职业暴露。一次性口罩一般１ｈ左右更换１次；手

套应及时更换，避免重复使用；要求佩戴防护镜，以避免在进行

诊疗操作时飞沫和气溶胶对眼表造成污染；本科室医护人员操

作时还穿戴一次性防污服，避免对工作服等衣物的污染。另

外，本院还对医护人员进行定期的健康体检，还根据需要注射

相应的疫苗，这不仅仅是保护自己，也间接地保护了患者。本

科室还设立了专职护士负责全科器械的回收、清洗、消毒与灭

菌工作，减少多人及多次交叉感染的可能。

２．４　操作隔离防护　在口腔内科治疗操作时，由于微小气雾

或气溶胶（含有病原微生物），以及未经消毒的碎屑或固体状物

质（由充填、修复体打磨和洁治后机械抛光所形成），飞溅在空

气中，或降落在口腔综合治疗椅和诊疗台表面上，导致其污染。

本科室采用的较为有效的防护措施包括：治疗灯扶手铺上一次

性塑料薄膜，治疗台等表面使用专用一次性医用防污巾，做到

“一人一用一更换”；诊疗操作过程中，在术区使用橡皮障，避免

损伤周围组织，使用强负压吸取唾液，同时也预防来自除患牙

本身以外的污染，以此减少含有病原微生物的飞沫和气溶胶在

空气中播散的机会；医护人员在操作前后都应严格洗手，这也

是目前公认的最经济、有效的隔离防护手段。

２．５　室内空气的处理　保持诊室内开窗，做到自然通风，诊室

每日开窗通风换气半小时；本科室除了使用循环风紫外线空气

消毒机每日２次、每次１ｈ，对空气进行消毒，还使用了负离子

空气清新器，保持空气洁净清新，以及适度的空气温度和湿度，

每次由专职消毒人员做好专项记录；及时或定期消毒擦拭诊室

内物体表面，降低以液体、固体形式存在的气溶胶、飞沫以及病

原微生物的数量。本科室采用的是１∶１００的“８４”消毒液擦拭

物体，清洁时应做好个人防护工作。另外，由于病原微生物气

溶胶的传播和感染潜能，受颗粒大小、吸入微生物的数量和致

病性、温度、湿度和通风状态等因素的影响，因此必须做好中央

空调机组空气净化消毒系统的定期维护和监测工作，避免造成

室内空气质量下降和病原微生物传播［５］。

３　结束语

　　口腔内科门诊患者流动性大，而诊疗过程具有特殊性，容

易产生气溶胶及粉尘，造成了诊室空气的污染，增加了患者和

医护人员的医院感染机会。因此改善口腔内科诊室的空气质

量、提高防护意识和做好隔离防护都十分重要。本科室采用的

诊疗、消毒和污染分区、取消化学消毒剂、应用高温高压或低温

环氧灭菌、“四手操作”、严格操作隔离防护，以及使用空气消

毒机和清新器等措施均能发挥较好地改善诊室空气质量、防控

院内感染的作用。
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提供主动、优质、安全和温馨的服务，充分尊重、理解、关爱精神

障碍患者，赢得患者的忠实信赖，切实可行地落实以患者为中

心的现代护理观，提高护理的服务质量和患者对护理工作的满

意度，为精神病患者的治疗、康复及最终回归社会创造良好的、

宽容的社会环境，是护士工作的核心，也是护士应该努力的

方向。
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误　　差

误差指测量值与真值之差，也指样本指标与总体指标之差。包括系统误差、随机测量误差和抽样误差。系统误差指数

据收集和测量过程中由于仪器不准确、标准不规范等原因，造成观察（检测）结果呈倾向性的偏大或偏小，是可避免或可通过

研究设计解决的。随机测量误差指由于一些非人为的偶然因素使观察（检测）结果或大或小，是不可避免的。抽样误差指由

于抽样原因造成样本指标与总体指标的差异，是不可避免但可减少的。
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