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【摘要】 目的 研究在独立空间内进行口腔诊疗操作时，不同通风状态下气溶胶类污染物的喷

溅情况，为降低医患感染风险提供依据。方法 选取独立口腔诊室，在3种不同通风状态（自然开窗

通风、新风系统和新风系统及空气消毒机）下开展3种不同口腔诊疗操作（龈上洁治、根管预备和牙

体预备），定义为9种工况。测定不同位点在不同时点的菌落总数，定量分析不同通风状态的气溶胶

类污染物在时间和空间上的轨迹分布。采用Spearman秩相关分析、广义线性混合模型、方差分析和

Wilcoxon秩和检验，以及秩次转换后进行多重比较以分析菌落总数的差异和平衡状态。结果 方差

分析结果表明，各位点的菌落总数差异无统计学意义（F=1.45，P=0.182），即各位点的菌落总数分布

在各位点较为均匀。相对于自然开窗通风，开启新风系统进行龈上洁治和牙体预备，菌落总数

（N 工况 1 = 25.8 CFU/cm2；N 工况 2 = 10.4 CFU/cm2；N 工况 7 = 35.7 CFU/cm2；N 工况 8 = 6.5 CFU/cm2）均随着时间的

增加呈现降低的趋势（t龈上洁治=2.27，P龈上洁治=0.024；t牙体预备=2.30，P牙体预备=0.022）。所有工况治疗结束

后 30 ~ 60 min内与治疗结束后 60 ~ 120 min内的菌落总数均无明显差异，即喷溅操作结束 30 min
后菌落总数趋于动态平衡的状态，且符合《医院消毒卫生标准GB 15982⁃2012》中的Ⅳ类环境要求。

结论 开启新风系统能在口腔诊疗喷溅操作中一定程度上有效降低特定空间的气溶胶类污染物。

上一患者治疗结束后30 min下一患者方进入该区域进行治疗较安全。
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【Abstract】 Objective To investigate the effect of different ventilation schemes on the concentration
of aerosol pollutants in independent space during dental diagnosis and treatment. Methods Independent
dental treatment room equipped with ventilation systems and air disinfectors was selected. A total of nine
working conditions including three different dental treatments （supragingival scaling， root canal
preparation and tooth preparation）were carried out respectively in three different ventilation schemes
（natural ventilation，dedicated outdoor air system and dedicated outdoor air system combined with air
disinfector）. The aerobic bacterial counts were measured at different heights and time points.
Spatiotemporal distributions of aerosol pollutants in different ventilation schemes were analyzed
quantitatively. The differences and equilibrium states of aerobic bacterial counts were examined using
Spearman′s rank correlation analysis，generalized linear mixed models，analysis of variance（ANOVA），
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口腔诊疗过程会伴有严重的喷溅物、气溶胶和

飞沫，超声洁刮治、高速涡轮机和牙科三用枪头、牙

面抛光刷等喷溅操作会产生大量的飞沫、喷溅物和

气溶胶［1］，可能致使患者和医护人员感染疾病。《新

冠肺炎疫情期间办公场所和公共场所空调通风状

态运行管理卫生规范》指出，通风系统有利于降低

传染性疾病传播的风险［2］，且有研究表明实验组（使

用过滤装置）相对于对照组（不使用过滤装置）的污

染治理能力提升 83%［3］。气溶胶可以携带细菌、病

毒和寄生虫卵等有害物质悬浮于空气中，并随气流

飘浮至较远距离，成为传播疾病的潜在因素［4］。为

研究在不同通风状态下气溶胶类污染物的喷溅情

况，本研究以菌落总数作为测定指标，考察口腔诊

室内不同通风状态下不同诊疗操作时在不同时点

及位点的气溶胶类污染物喷溅程度，以有效降低气

溶胶污染风险，减少交叉感染，最大程度保障医护

人员和患者安全健康。

资料与方法

一、实验地点、采样位点及时点

2022年3—6月，选取汕头大学医学院口腔门诊

部具有物理隔断可完全封闭、配备新风系统及空气

消毒机的独立诊室 1 个，设有 1 台口腔综合治疗

台。在该诊室自然开窗通风、无开窗开启新风系统

及无开窗开启新风系统联合使用空气消毒机3种通

风状态下分别进行龈上洁治、根管预备及牙体预备

3种操作，分别定义为 9种不同的工况（表 1），操作

均在30 ~ 60 min内完成治疗。

为了研究气溶胶类污染物随时空的分布特性，

在患者口腔周围的不同高度、不同方向设置10个采

样位点（图 1），在 5个时点［治疗开始前 15 min（t0）、

治疗开始到治疗结束（t1）、治疗结束后 30 min 内

（t2）、治疗结束后 30 ~ 60 min内（t3）和治疗结束后

60 ~ 120 min内（t4）］分别进行采样。

二、方法

每个患者在进行喷溅操作之前采用 0.5%过氧

化氢含漱清洁口腔［5⁃6］，在10个采样位点分别放置即

用型营养琼脂培养基，通过自然沉降法采集菌落总

数，并在 5个不同时点分别进行收集采样。将采样

后的营养琼脂培养基放置在 2 ~ 8 ℃的储藏箱内并

Wilcoxon rank sum tests，and multiple comparisons following rank order transformation. Results The
results of the ANOVA test revealed no statistically significant variations in the aerobic bacterial counts at
each site（F = 1.45，P = 0.182），indicating that the aerobic bacterial counts were spread uniformly
across sites. Compared to natural ventilation，the aerobic bacterial counts（Nworking condition1 = 25.8 CFU/cm2；

Nworking condition2 =10.4 CFU/cm2；Nworking condition7 =35.7 CFU/cm2；Nworking condition8 =6.5 CFU/cm2）under dedicated outdoor
air system during supragingival scaling and tooth preparation decreased over time（tsupragingival scaling = 2.27，
Psupragingival scaling = 0.024；ttooth preparation = 2.30，Ptooth preparation = 0.022）. There is no significant difference between
aerobic bacterial counts of the treatment after 30 minutes to 60 minutes and that after 60 minutes to 120
minutes，indicating the dynamic equilibrium of bacterial accounts was reached at 30 minutes after the
spraying treatment，which met the class Ⅳ environmental requirements in the Hygienic Standard for

Disinfection in Hospitals GB 15982⁃2012. Conclusions It can effectively reduce aerosol pollutants in a
specific space in a certain period of time under the dedicated outdoor air system. The risk of the next patient
can be greatly reduced when entering the dental treatment room at 30 minutes after the previous treatment.

【Key words】 Aerosol； Air pollutants； Ventilation
Fund programs：Science and Technology Special Fund of Guangdong“Medical Education Talent

Training and Clinical Technology Improvment Plan”（2019113134）；Science and Technology Planning
Project of Shantou（220513116490582）

DOI：10.3877/cma.j.issn.1674⁃1366.2023.03.008

表1 本研究3种通风状态下3种口腔诊疗操作对应的

9种工况

工况

工况1
工况2
工况3
工况4
工况6
工况5
工况7
工况8
工况9

通风状态

自然开窗通风

新风系统

新风系统及空气消毒机

自然开窗通风

新风系统

新风系统及空气消毒机

自然开窗通风

新风系统

新风系统及空气消毒机

诊疗操作

龈上洁治

龈上洁治

龈上洁治

根管预备

根管预备

根管预备

牙体预备（单冠）

牙体预备（单冠）

牙体预备（单冠）
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送至汕头大学医学院附属肿瘤医院检验科进行检

测，于 37 ℃恒温箱中培养 48 h，按中华人民共和国

《医院消毒卫生标准GB 15982⁃2012》计算不同时点

下每个位点的菌落总数。

三、统计学处理方法

运用 SAS9.4软件对数据进行统计分析，采用

Spearman秩相关分析9种工况中时点与菌落总数的

关系，对同一类型操作在不同通风状态下的菌落总

数差异使用广义线性混合模型（generalized linear
mixed model，GLMM）进行验证，应用Wilcoxon秩和

检验以及秩次转换后进行多重比较以分析菌落总

数平衡状态。

结 果

一、不同类型的诊疗操作

龈上洁治、根管预备和牙体预备 3种喷溅操作

的口腔感染状况和喷溅严重程度会影响其菌落总

数。龈上洁治产生的喷溅物有伴随细菌的牙结石、

唾液、血液、手机喷溅水汽、冲洗液和抛光膏等，根

管预备产生的喷溅物有感染的牙体和牙髓组织、暂

封材料、唾液、冲洗液和手机喷溅水汽等，牙体预备

产生的喷溅物有牙体组织、树脂材料、唾液、血液和

手机喷溅水汽等。

二、不同时点菌落总数差异

由表 2可知，经过 Spearman秩相关分析得出工

况 1（r = 0.652，P＜0.001）、工况 4（r = 0.399，P =
0.004）及工况 8（r=-0.337，P= 0.017）菌落总数与时

间呈相关关系，其余工况则呈不相关关系。从图2可
看出，大多数工况下菌落总数在 t1时刻达到最高峰，

随后均呈现下降趋势。其中工况 1和工况 4菌落总

数随着时间的增加呈上升趋势，而工况 8菌落总数

在 t1时刻达到最高峰，之后随着时间的增加菌落总

数呈降低趋势。由表3可以看出，工况1（P＜0.001）、
工况 4（P＜0.001）和工况 6（P=0.042）中，t2及 t3时点

的菌落总数差异有统计学意义，其余工况在 t2、t3和
t4时点的菌落总数差异无统计学意义，总体趋于稳

定平衡的状态。

三、不同位点菌落总数差异

各位点的菌落总数均值如表 4所示，经过方差

分析得出结果表明，各位点的菌落总数差异无统计

学意义（F=1.45，P=0.182），各位点的菌落总数分布

如图3所示，其中菌落总数最多的位点为M2和DP，
即为距患者口腔上方30 cm处和医用手术器械托盘

处，其余位点菌落总数分布比较均匀一致。

四、同种操作下不同通风状态菌落总数差异

将时间和位点作为随机效应，应用GLMM分析

比较同种操作不同通风状态下的菌落总数差异。

由表 5 可知，工况 1、2（P = 0.024）和工况 7、8（P =
0.022）的菌落总数差异有统计学意义，且由图 2可

知，工况 2相对于工况 1、工况 8相对于工况 7，随着

时间的增加菌落总数呈降低的趋势。

图 1 口腔诊室内不同喷溅操作下细菌采样位点示意图（参考文献

［7］绘制） R⁃1：离患者口腔水平方向100 cm，离地面80 cm，距离治

疗托盘约 45°；R⁃2：离患者口腔水平 50 cm，离地面 80 cm，距离治疗

托盘约 45°，位于工作台 1上；L⁃1：离患者口腔水平方向 50 cm，离地

面80 cm，距离治疗托盘约15°；L⁃2：距患者口腔水平位置100 cm，离

地面 80 cm，距离治疗托盘约 15°，位于工作台 2上；M1：患者口腔上

方 10 cm；M2：患者口腔上方 30 cm；DP：在医用手术器械托盘上；N：

距患者口腔水平位置150 cm，位于3号工作台上；H1：离地面150 cm
（未在图中标明）；H2：离地面200 cm（未在图中标明）。

表2 不同工况下细菌喷溅随时间的Spearman关系

注：菌落总数的平均值基于不同工况下每个时间点内10个采样

点的平均值，采用 Spearman相关分析时间与菌落总数的相关关系，

负号代表方向，aP＜0.05为差异有统计学意义。

工况

工况1
工况2
工况3
工况4
工况5
工况6
工况7
工况8
工况9

t0
0.5
0
1.5
1.9
0
0.7
0.7
1.0
0.5

t1
5.9
2.4

13.3
7.5

13.0
14.7
22.1
3.6

26.7

t2
2.3
0.5
3.8
1.9
4.0
0.6
1.8
0.5
0.5

t3
5.5
0.1
2.7
5.0
1.9
0.6
2.8
0.8
0.9

t4
11.6
0.2
1.6
8.9
3.1
1.7
2.0
0.6
0.6

r值

0.652
-0.169
-0.226
0.399
0.214

-0.093
-0.091
-0.337
-0.190

P值

＜0.001a

0.240
0.114
0.004a

0.136
0.522
0.530
0.017a

0.186

菌落总数平均值（CFU/cm2）
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讨 论

一、不同诊疗操作的差异

有研究发现，口腔术前患者含漱氯己定等漱口液

可有效减少气溶胶和飞沫中的细菌含量。本研究

采取喷溅操作开始前患者含漱0.5%过氧化氢，以尽量

减少空气污染程度。但从表 2可知，治疗开始后菌

落总数仍高于《医院消毒卫生标准 GB 15982⁃2012》

Ⅳ类环境（物体表面平均菌落数≤10 CFU/cm2）要

求［8］，说明口腔诊疗过程喷溅操作会产生较明显空

气和物表污染，故为降低感染的风险，还需合理安

排患者的就诊时间，同时建议候诊患者佩戴医用外

科口罩。

从本次实验结果可以看出，龈上洁治产生的喷

溅物有牙结石、唾液、血液、手机喷溅水汽、冲洗液

和抛光膏等，患者口腔卫生最差出血也最多，所以

图2 不同位点不同工况下菌落总数随时间沉淀情况

表3 口腔诊疗结束后菌落总数差异

注：aP值基于Wilcoxon秩和检验；bP＜0.05为差异有统计学意义；c多重比较基于秩次的平均值进行的ANOVA检验，应用Bonferroni矫正

P值；NA为不适用。

工况

工况1
工况2
工况3
工况4
工况5
工况6
工况7
工况8
工况9

t2
8.00
18.15
18.35
7.25
17.50
12.80
13.60
15.45
13.55

t3
14.85
13.45
17.00
16.50
12.15
12.80
14.40
16.20
17.55

t4
23.65
14.90
11.15
22.75
16.85
20.90
18.50
14.85
15.40

P值 a

＜0.001b

0.252
0.137

＜0.001b

0.322
0.042b

0.363
0.923
0.532

t2 vs t3c

＜0.001b

NA
NA
0.001b

NA
0.016b

NA
NA
NA

t2 vs t4c

＞0.999
NA
NA
0.796
NA

＞0.999
NA
NA
NA

t3 vs t4c

＞0.999
NA
NA

＞0.999
NA

＞0.999
NA
NA
NA

秩次的平均值
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伴随的气溶胶类污染物也最严重。根管预备产生

的喷溅物有牙体组织、树脂材料、唾液、冲洗液和手

机喷溅水汽等，喷溅程度虽然较弱，但由于患牙多

有牙髓出血以及治疗需要去除感染牙髓，故在空气

中的气溶胶类污染物仍会有所增多。牙体预备产

生的喷溅物有牙体组织、树脂材料、唾液、血液和手

机喷溅水汽等，因牙体预备一般是在根管治疗完成

后进行，此时感染病灶已去除且治疗过程出血较

少，故产生的气溶胶类污染物也较少。

二、不同时点菌落总数差异

为了解时间与菌落总数的关系，以及菌落总数

在喷溅操作结束后存留情况，将菌落总数与时间作

Spearman 秩相关分析，结果发现工况 1（r = 0.652，
P＜0.001）、工况 4（r = 0.399，P = 0.004）及工况 8（r =
-0.337，P = 0.017）菌落总数与时间有一定相关性。

其中工况 1、工况 4均在自然通风下，且随着治疗时

间的增加菌落数呈现递增的趋势，这与文献［9］一致，

即在自然通风而无其他通风状态存在的情况下，菌

落总数随着喷溅严重程度增加会逐步沉淀，导致菌

落总数呈现出随着时间增加而增加的情况。工况8
菌落总数虽与时间有相关关系，但其关系为负相关

（r=-0.337，P=0.017），即随着时间的增加菌落总数

呈现降低的状态，因其是在新风系统通风状态下进

行的，新风系统可加快室内空气更换速度，保证室

内空气流动，减少喷溅操作产生的气溶胶类污染物

浓度。

由表 3可知，在工况 1（P＜0.001）、工况 4（P＜

0.001）和工况 6（P=0.042）中 t3较 t2时点的菌落总数

表5 基于广义线性混合模型（GLMM）的同一喷溅操作下

不同通风状态菌落总数比较

注：结果为GLMM中将时间和位点作为随机效应，工况为固定

效应，组间差异为GLMM固定效应的解；aP＜0.05为差异有统计学

意义。

工况对比

工况1 vs 工况2
工况1 vs 工况3
工况4 vs 工况5
工况4 vs 工况6
工况7 vs 工况8
工况7 vs 工况9

参数估计

4.52
0.58
0.64
1.38
4.58
0.04

标准误差

1.989
1.989
1.989
1.989
1.989
1.989

自由度

431
431
431
431
431
431

t值

2.27
0.29
0.32
0.69
2.30
0.02

P值

0.024a

0.771
0.748
0.488
0.022a

0.984

图 3 9种工况不同位点菌落总数散布图 R⁃1：离患者口腔水平方

向100 cm，离地面80 cm，距离治疗托盘约45°；R⁃2：离患者口腔水平

50 cm，离地面 80 cm，距离治疗托盘约 45°，位于工作台 1上；L⁃1：离
患者口腔水平方向 50 cm，离地面 80 cm，距离治疗托盘约 15°；L⁃2：
距患者口腔水平位置100 cm，离地面80 cm，距离治疗托盘约15°，位
于工作台 2上；M1：患者口腔上方 10 cm；M2：患者口腔上方 30 cm；

DP：在医用手术器械托盘上；N：距患者口腔水平位置150 cm，位于3
号工作台上；H1：离地面150 cm；H2：离地面200 cm。

注：菌落总数的平均值基于不同工况下每个采样位点内5个时间点的平均值；F=1.45，P=0.182（基于单因素方差分析）；R⁃1：离患者口腔

水平方向 100 cm，离地面 80 cm，距离治疗托盘约 45°；R⁃2：离患者口腔水平 50 cm，离地面 80 cm，距离治疗托盘约 45°，位于工作台 1上；L⁃1：
离患者口腔水平方向50 cm，离地面80 cm，距离治疗托盘约15°；L⁃2：距患者口腔水平位置100 cm，离地面80 cm，距离治疗托盘约15°，位于工

作台2上；M1：患者口腔上方10 cm；M2：患者口腔上方30 cm；DP：在医用手术器械托盘上；N：距患者口腔水平位置150 cm，位于3号工作台上；

H1：离地面150 cm；H2：离地面200 cm。

工况

工况1
工况2
工况3
工况4
工况5
工况6
工况7
工况8
工况9

R⁃1
3.4
0.4
1.6
2.4
2.4
5.0
2.8
0.8
6.2

R⁃2
4.0
1.0
4.8
4.0
4.2
3.2
4.8
1.4
4.6

L⁃1
5.8
0.4
2.4
3.0
3.0
4.4
1.8
1.4
1.4

L⁃2
3.0
0.4
1.8
5.8
2.6
4.0
3.4
0.8
2.6

M1
3.8
0.8
8.8
6.4
7.2
3.0
2.4
1.6
5.0

M2
3.6
1.4
9.2
3.8

12.4
2.0

25.2
2.0
4.0

DP
4.8
0
6.8
4.4
6.2
2.6
7.6
1.6

26.6

N
7.0
1.0
1.6
7.6
2.2
3.4
2.6
1.2
2.4

H1
8.0
0.2
2.8
7.2
1.8
4.4
2.2
1.2
3.4

H2
8.2
0.8
6.0
5.8
2.0
4.6
6.0
1.0
2.2

表4 不同位点不同工况下的平均菌落总数（CFU/cm2）

位点
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的差异有统计学意义，即在 t2和 t3时点中菌落总数呈

现出上升的趋势，而其余的工况在 t2、t3和 t4时点中

菌落总数的差异无统计学意义，总体趋于稳定平衡

的状态。由表2可知，在非自然通风状态下（工况2、
3、5、6、8及 9）在 t4时点其平均菌落总数符合《医院

消毒卫生标准GB 15982⁃2012》中的Ⅳ类环境（物体

表面平均菌落数体10 CFU/cm2）要求［8］，即在喷溅操

作结束 30 min后周围环境为洁净的密闭空间，可为

下一患者的诊疗提供安全保障。

三、不同位点菌落总数差异

为了解喷溅操作中气溶胶类污染物的传播特

征，探究其喷溅距离，采样位点选择设置在四维

（左、右、上和下），即距离患者水平距离50和100 cm
处、患者口腔垂直距离10和30 cm处，以及患者四周

的情况［7］，本研究将采样位点均匀分布在患者的口

腔、四周及地面，对比不同高度和水平距离菌落总

数的差异。从图 3可以看出菌落数主要集中在M2
和DP处，即距患者口腔上方30 cm处和医用手术器

械托盘处，其余零散在各处，由表3可看出各位点的

菌落总数差异无统计学意义（F =1.45，P =0.182）。

M1为距患者口腔上方10 cm处，按照预先假设的应

为M2处检出的菌落总数相对于M1的较低，出现这

种情况的原因可能是，人体工程学因素（医生的手

部运动、身体运动等）［9］会影响细菌、气溶胶类污染

物和颗粒物等的运动轨迹，使得细菌和气溶胶类污

染物等会附着在其他物体或者人体上，造成高处的

菌落总数比低处的菌落总数高的现象。

四、同种操作下不同通风状态菌落总数差异

为探讨何种通风状态能更大程度上降低菌落

总数，应用GLMM［10⁃11］比较同种操作下不同通风状

态下的菌落总数的差异。结合图 2和表 5可知，工

况1、2和工况7、8差异存在统计学意义，工况1、7中
的菌落总数是随着时间的上升而增加，工况2、8在 t1
达到菌落总数最高峰后下降随后趋于平稳，整体上

相对于工况 1（P = 0.024）、7（P = 0.022）的菌落总数

有明显的降低。有研究表明，当空气净化器关闭

时，飞沫、气溶胶类污染物和细菌进入呼吸区或附

着在医护人员身体表面的浓度会增加［12］，因此相对

于自然通风，使用新风系统条件下气溶胶类污染物

污染可以得到一定程度的遏制。

新风系统在市面上作为一种新的通风装置，与

传统的空气排放系统不同，其原理为应用一些机械

动力将外界的新鲜空气送入室内同时把室内的污

浊空气排出室外［13］，而空气消毒机的原理为应用物

理、化学或其他方法消杀空气中的微生物［14］，从而

得到洁净的空气。在口腔诊疗喷溅操作中会产生

许多的喷溅物、细菌和气溶胶等有害物质，有研究

证明使用一些空气净化器可以降低空气中细菌和

气溶胶类污染物的产生［15］。但目前市售多功能空

气净化器也存在一些问题［16］，如净化面积有限，一

般净化器核心滤芯均采用高效过滤纸，由于净化器

自身体积有限，净化器阻力较大，造成净化风量很

小，总体效果并不明显，从而造成其与新风系统联

合使用达不到较好的消灭气溶胶类污染物效果。

除新风系统及空气消毒机外，还有许多消毒方

式，例如紫外线灯照射消毒和臭氧发生器消毒等。

紫外线灯照射作为一种传统的消毒灭菌方法被证

实对于菌落总数的消杀有一定的作用［17］，在许多地

方都得到广泛的应用。在后续的研究中本课题组

将会考虑加入其他消毒方法进行研究比对，以探讨

降低气溶胶类污染物的最优方案。

综上所述，本研究实测了 9种工况下在不同位

点、不同时点的菌落总数，定量分析不同通风状态

的气溶胶类污染物在时间和空间上的轨迹分布，可

得出以下结论：（1）在口腔诊室椅旁开展喷溅操作

等诊疗过程中开启新风系统在一定程度上能有效

地减少口腔诊室细菌菌落总数，可降低医护人员及

患者之间的交叉感染风险，保障医护人员和患者的

安全；（2）在喷溅操作结束 30 min后，下一患者进入

该区域进行治疗的风险大幅度降低。由于本研究

主要采用被动采样方法，存在局限性，且患者口腔

卫生和感染状况不同、诊疗过程中医护人员身体移动

和阻挡等都可能会影响实验结果，因此还有待于进

一步深入地研究，以寻找更有效的感染控制措施。
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