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关于口腔医疗机构提升突发公共卫生事件防控能力的思考*

文 钦1,明 琼1,骆书美2,刘文钊2,刘 桥2,戴红卫3,4△
 

重庆医科大学附属口腔医院:1.医院感染管理办公室;2.医务部;3.院长办公室,重庆
 

401147;
4.重庆市口腔医疗质量控制中心,重庆

 

401147

  摘 要:在新型冠状病毒肺炎疫情背景下,该文从建立应对突发公共卫生事件的长效机制、利用信息化手

段优化口腔诊疗服务、落实标准预防和基于传播途径的预防措施和依法依规开展口腔诊疗服务4个方面探讨

了口腔医疗机构如何提升突发公共卫生事件防控能力。
关键词:口腔医学; 突发公共卫生事件; 新型冠状病毒肺炎; 标准预防; 基于传播途径的预防
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  突发公共卫生事件是指突然发生,造成或者可能

造成对社会公众健康严重损害的重大传染病疫情、群
体性不明原因疾病、重大食物中毒和职业中毒及其他

严重影响公众健康的事件,具有突发性、紧急性、严重

危害性等特点。新型冠状病毒肺炎疫情发生以来,全
国各地陆续启动了重大突发公共卫生事件一级响应,
并将其被纳入法定乙类传染病并按甲类管理。新型

冠状病毒除了以呼吸道飞沫和密切接触为主的传播

途径外,在相对封闭环境中长时间暴露于高浓度气溶

胶的情况下存在经气溶胶传播的可能[1-3]。口腔诊疗

机构由于其诊疗的特殊性,受到业界和卫生行政主管

部门的高度关注,对于疫情期间口腔诊疗过程中的病

毒传播风险的不可控性等原因,各省市相继发布了暂

停口腔门诊常规诊疗服务,仅保留急诊的通知。为了

在有效防控疫情的基础上,妥善满足老百姓的基本口

腔健康保健需求,提升口腔医疗机构对突发公共卫生

事件应对能力,是值得思考的问题。
1 建立应对突发公共卫生事件的长效机制

  
 

继2003年“非典”疫情之后,我国全面加强应急

管理体系建设,其核心内容为“一案三制”,“一案”是

指制订修订应急预案;“三制”是指建立健全应急的体

制、机制和法制,修订了《传染病防治法》,出台了《突
发公共卫生事件应急条例》《突发事件应对法》等相关

法规[4]。医疗机构作为突发公共卫生事件防控体系

的重要部分,也在逐步完善应急应对机制。然而在此

次新型冠状病毒肺炎疫情期间,口腔医疗机构由于专

业特点和诊疗特殊性,也暴露了诸多问题,面临了许

多挑战,如何合理的利用医疗资源,建立应对突发公

共卫生事件的长效防控机制,是值得思考的。
1.1 建立突发公共卫生事件防治应急工作预案 为

及时处理或预防已经发生或者可能发生的突发公共

卫生事件,口腔医疗机构应建立突发公共卫生事件防

治应急工作预案,成立防控领导小组,组建应急处置

专家组和应急工作队伍,明确各部门职责,从组织管

理层面上规范和指导应急处理工作,有效发挥医疗机

构在防控方面的优势,最大限度地减少突发公共卫生

事件造成的危害。应急工作预案应包括应急响应和

终止原则,应急响应措施,突发公共卫生事件的监测、
预警与报告程序,疑似或确诊病人的隔离、转诊措施,
医务人员的职业防护,医疗机构内部环境的消毒隔离
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措施等相关内容。
1.2 落实预检分诊筛查机制 由于口腔专科特点,
传染病预检分诊一直是口腔医疗机构的短板。在新

型冠状病毒肺炎疫情期间,口腔医疗机构应该建立预

检分诊制度、预检分诊流程,落实预检分诊筛查机制,
迅速、有效地甄别新型冠状病毒感染疑似病例,合理

安排患者就诊。疫情期间对医疗机构所有出入口实

行封闭式管理,在医院的入口设置预检分诊点,位置

相对独立,通风良好,标识清楚,确保门(急)诊患者及

陪护进院先进行预检。口腔医疗机构应根据患者就

诊规模建立分诊队伍,分诊队伍中可加入有经验的医

生来共同承担分诊工作,充实分诊力量,提高分诊准

确度。对所有来院人员进行筛查,均进行体温检测,
实行实名就诊,建立身份登记,询问流行病学史。有

条件的口腔医疗机构可建立信息化预检分诊系统,通
过非接触式的预检分诊,减少人员聚集和医务人员暴

露风险。预检分诊工作人员根据患者有关的流行病

学史、职业史,结合患者的主诉、病史、症状和体征等

进行综合研判,对患者进行分流处置。非疑似患者正

常就诊,对于非口腔危急重症,建议其前往综合医院

发热门诊就诊,择期进行口腔治疗。如果是口腔急症

或者确实需要立即处置者,做好防护立即安排救治,
并登记医、护、患信息。发现疑似患者,应立即启动应

急流程,保护患者和医护人员,引导患者进入指定区

域(隔离点),并立即报告本机构疫情防控负责人及医

院感染控制职能部门,按照当地相关部门的要求,做
好转诊工作[5]。
1.3 做好人员培训,开展应急演练 为做好突发公

共卫生事件的应急处置,口腔医疗机构应结合本医疗

机构的实际,针对平时工作中的薄弱环节,根据突发

公共卫生事件防治应急工作预案,制订人员培训计

划,开展分层次、分级别、有针对、有侧重的全员培训,
定期开展应急演练,演练后及时总结演练中发现的问

题,不断完善应急预案。在新型冠状病毒肺炎疫情期

间,口腔医疗机构应根据新型冠状病毒的传播特点,
结合口腔操作的特点,做好预检分诊制度、发现疑似

患者的应急处置流程、个人防护、消毒隔离、医疗废物

管理等相关培训,理论培训与实操培训相结合,人人

培训过关,提升口腔医疗机构工作人员的应急处置

能力。
1.4 建立物质储备保障机制 口腔医疗机构突发公

共卫生事件应对能力的提升离不开物质储备保障的

支持。突如其来的新型冠状病毒肺炎疫情让各医疗

机构措手不及,全国上下应急物资尤其是各类防护物

资如防护服、隔离衣、外科口罩、医用防护口罩、护目

镜、防护面屏等极度紧缺,严重影响了医务人员的职

业安全。各口腔医疗机构可按照“预防为主、有备无

患”的原则,建立物质储备保障机制,增加经费上的投

入,加大应急物资保障力度,使应急物资的计划、采
购、储备和调用科学有序进行,从而确保口腔医疗机

构在突发公共卫生事件发生时有足够的应对能力。

1.5 优化口腔医疗机构建筑布局 口腔诊疗操作是

有特殊性的,人体大量的细菌、病毒等多种病原菌寄

居在口腔内,在口腔诊疗过程中细菌病毒附着在血

液、唾液、分泌物上,以运行的牙科高速手机、超声设

备、三用枪等牙科器械作为媒介,形成飞沫、气溶胶,
飞沫可在直接喷溅在医护人员的面部,污染诊疗环

境;气溶胶长时间悬浮在空气中,相对封闭环境中长

时间、高浓度的情况下存在机会性气溶胶传播的可

能[6]。现有相关标准中尚未对口腔医疗机构独立诊

室的设置进行硬性要求,因此,每个诊疗区域内可能

设置有数把牙椅,不利于传染病的防控。根据新型冠

状病毒肺炎防控要求,原则上口腔门诊要求使用独立

或相对独立的诊疗单元,如果进行喷溅治疗的操作,
应在独立诊室完成[7]。在今后的口腔医疗机构的新

建或改建过程中应充分考虑新时期传染病防控需求,
口腔门诊规划设置均应考虑独立诊室的设计,根据门

诊接诊量,结合服务人群范围,设置数量适宜的独立

诊室,并做到通风良好。
2 利用信息化手段优化口腔诊疗服务

  2018年国务院办公厅正式发布《关于促进“互联

网+医疗健康”发展的意见》,意见指出,健全“互联

网+医疗健康”服务体系,从医疗、公共卫生、家庭医

生签约、药品供应保障、医保结算、医学教育和科普、
人工智能应用等方面推动互联网与医疗健康服务相

融合。口腔医疗机构要加大预约诊疗的推行力度,开
展分时段预约挂号、预约检查,合理安排候诊间隔。
推进互联网医院建设,开设“咨询服务平台”,通过线

下线上服务整合,通过分时段预约、线上咨询、口腔健

康科普宣传、医患互通等方式减轻医疗机构内人群聚

集程度,通过互联网诊疗模式满足部分非急症患者的

诊疗需求。通过多种形式加强宣传,及时向社会公布

医疗机构有关诊疗信息,引导患者合理选择就医,减
少人群聚集。

 

3 落实标准预防和基于传播途径的预防措施

3.1 标准预防 标准预防是于1995
 

年由美国疾病

控制预防中心提出的一种医院感染防控策略,是国内

外公认的预防和控制医院感染的基本措施[8]。标准

预防是针对医院所有患者、医务人员采用的一种预防

措施。无论是否有疑似或确定的感染状态,接触患者

的血液、体液、分泌物、汗液以外的排泄物、患者的黏

膜及非完整皮肤时,均为有携带可传播的病原体的可

能,均采取相应的隔离与防护措施[9]。强调双向防

护,即强调防止疾病从患者传至医护人员,也强调防

止疾病从医务人员传至患者和从患者传至医务人员

再传至患者[10]。标准预防主要包括:(1)实施手卫生;
(2)根据预期的暴露情况,正确使用手套、

 

防护服/隔

离衣、
 

口罩、眼罩或面罩等防护用品;(3)接触患者环

境中可能被体液污染的设备物品时应戴手套防止感

染传播;(4)执行安全注射;(5)重复使用的医疗器械、
 

器具和物品在应用于另一患者前应进行正确的清洁、
 

消毒或灭菌处理;(6)环境、物体表面的清洁与消毒;

·3353·检验医学与临床2020年12月第17卷第23期 Lab
 

Med
 

Clin,December
 

2020,Vol.17,No.23



(7)呼吸道卫生与咳嗽礼仪等内容。标准预防是防控

医务人员和患者发生医院感染的基本措施,已经被纳

入我国医院感染相关的法规、规范要求。
3.2 基于传播途径的预防 基于传播途径的预防又

称为附加预防,文献[11]指出基于传播途径预防的原

则是在实施标准预防的基础上,针对感染性病原体的

传播途径采取相应的预防措施,包括接触传播预防、
飞沫传播预防和空气传播预防。《新型冠状病毒肺炎

诊疗方案(试行第七版)》[3]指出“经呼吸道飞沫和密

切接触传播是新型冠状病毒肺炎主要传播途径”,“在
相对封闭的环境中长时间暴露于高浓度气溶胶情况

下存在经气溶胶传播的可能”,以及“由于在粪便及尿

中可分离到新型冠状病毒,应注意粪便及尿液对环境

造成气溶胶或接触传播”。在口腔诊疗过程中,医护

人员与患者长时间面对面近距离接触(1
 

m内),高速

涡轮手机切削牙体硬组织或使用超声器械等,可使患

者的分泌物、唾液或血液向周围飞溅[12]。口腔诊疗的

喷溅操作可产生喷溅物、飞沫与气溶胶,其播散距离

依次及远,沉降速度依次减慢[13]。
 

世界卫生组织和美

国疾病预防控制中心将粒径为>5
 

μm颗粒,视为与

飞沫 传 播 有 关,而≤5
 

μm 颗 粒 认 为 是 气 溶 胶 传

播[11,14]。通常情况下,空气传播是指吸入了通常称为

飞沫核或直径≤5
 

μm的颗粒物而实现的传播[15]。
 

气

溶胶可长时间悬浮在气体介质中,新型冠状病毒在相

对封闭环境中长时间、高浓度的情况下存在机会性气

溶胶传播的可能[6],也属于空气传播中的机会性传

播[15],可能造成交叉感染。
针对新型冠状病毒肺炎的传播途径,口腔医疗机

构应在标准预防的基础上,做好基于传播途径的预

防。评估本机构各岗位工作人员新型冠状病毒肺炎

暴露的风险,根据暴露风险来确定不同区域不同岗位

工作人员的个人防护标准。在选择个人防护用品时,
既要防止防护不足,又要避免滥用,在保障工作人员

安全的前提,预防新型冠状病毒肺炎医院感染[16]。对

于气溶胶实施工程控制,主要有来源控制、清除控制

和稀释控制三个方面[15]。结合口腔诊疗特点,来源控

制主要是采取空间污染最小化的措施,将独立诊室作

为喷溅操作室,在进行喷溅操作时实行“一患一室”。
诊疗前患者通过漱口液漱口,可有效减少飞沫和气溶

胶中的微生物水平[17],漱口液可采用1%聚维酮碘或

者1%~3%过氧化氢。诊疗中使用橡皮障、强吸或者

其他形式的高容量吸引器可显著减少诊疗操作部位

产生的污染物[13]。进行喷溅操作时使用独立储水罐

供水,使用更清洁的水,比如无菌水、去离子水或蒸馏

水,并需要定期更换供水罐中的水,及时对水罐进行

清洗和消毒[18]。清除控制主要是在空间内增加空气

净化消毒设备,有人的状态下可使用循环风紫外线空

气消毒器、静电吸附式空气消毒器等消毒器,无人状

态下可使用紫外线灯照射消毒、过氧化氢超低容量喷

雾消毒等消毒方法。稀释控制主要是通过自然通风

或机械通风来实现,以减少空气中的传染性气溶胶的

浓度。总体来说通过各项措施切断新型冠状病毒肺

炎的传播途径,达到新型冠状病毒肺炎院内感染的

目的。
4 疫情期间依法依规开展口腔医疗服务

  在疫情期间,口腔医疗机构应履行《传染病防治
法》《执业医师法》《突发公共卫生事件应急条例》等法

律规范赋予的法定职责与义务,包括对传染病患者提

供医疗救护、现场救援和接诊治疗;对门诊患者实行

预检分诊制度;开展流行病学调查;防止医院内感染;
疫情上报等[19-20]。此次新型冠状病毒肺炎疫情形势
严峻,各地相继启动了重大突发公共卫生事件一级响

应,也出台相应文件明确各级各类开展口腔诊疗服务

的医疗机构,全面暂停口腔门诊常规诊疗工作,保留

必要的口腔急诊服务。随着疫情形势好转,各地卫生
行政部门根据当地疫情防控形势,对口腔诊疗服务项

目进行感染风险评估,指导口腔医疗机构有序恢复日

常诊疗活动。口腔诊疗机构应遵照属地卫生行政部

门要求,全面评估本机构医疗服务能力,梳理口腔诊
疗感控风险,制订本机构的防控方案、标准操作规程

和应急预案,准备充足、质量符合标准的医用防护用

品,进行全员培训,各口腔亚专业根据专科特点、诊疗

规范逐步、有序开展诊疗活动。
5 小  结

  重大传染病对人类的危害一直存在,层出不穷的

新发传染病给人类带来巨大的挑战,现代科技的迅速

发展,缩小了地球上的时空距离,国际交往日益频繁

便利,为传染病的迅速传播提供了便利,防控形势日
趋复杂与严峻。突发公共卫生事件的发生不可预期,
未雨绸缪,在做好突发公共卫生事件的有效防控基础

上,妥善满足老百姓的基本口腔保健需求,提升口腔

医疗机构应对突发公共卫生事件能力势在必行。
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应用PDCA循环改进医院床旁检验项目管理*

陈卓诚1,卢文深1,覃俊龙1,王 雪2,莫红梅1,蔡钦泉1,胡纪文1△

1.深圳市罗湖医院集团医学检验中心,广东深圳
 

518001;2.深圳市罗湖区人民医院急诊科,广东深圳
 

518001

  摘 要:目的 探 讨 医 院 床 旁 检 验 (POCT)项 目 质 量 管 理 规 范,为 提 高 POCT 检 测 能 力 提 供 依 据。
方法 利用戴明循环(PDCA循环)对深圳市罗湖区人民医院18个开展POCT的临床科室的34台微量血糖

仪、6台血气分析仪、2台心肌标志物分析仪进行标准化管理,对实施PDCA循环前后主要质量指标进行对比。
结果 经过PDCA 循 环 后,实 现 了 医 院 POCT 仪 器 和 检 测 方 法 的 统 一,POCT 操 作 人 员 培 训 合 格 率 达

100.0%,POCT仪 器 建 档 率 达100.0%,POCT 项 目 室 内 质 控 开 展 率 达100.0%,POCT 比 对 合 格 率 达

100.0%。结论 应用PDCA循环能有效地改进医院POCT检验项目质量管理,提高POCT项目结果的准确

性和可靠性。
关键词:PDCA循环; 床旁检验; 质量管理
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  床旁检验(POCT)因操作简便、检验周期短、应用

范围广、标本用量少等优点,成为许多医疗机构的检

测手段之一,是检验医学发展的一个新趋势[1-2]。随

着POCT检测项目在医院的广泛开展,POCT仪器种

类也越来越多,且都有各自独立的检测系统,包括配

套的试剂、标准品、质控品等,其规范化管理已引起国

际与国内专业委员会的高度重视,早在1995年美国

临床实验室标准化委员会就发布了AST2-P文件,即
《床边体外诊断检验导则》[3]。在美国从事POCT的

非检验人员,必须经过培训考核,达到规定要求后,才
能参加POCT检验工作。国内相关行业和学术组织

针对POCT的质量管理发布了相关标准、指南和专家

共识[4-5]。2011版《三级综合医院评审标准》相应条

款,要求所有POCT项目均应开展室内质控,并参加
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