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【摘要】 2019年 12月以来，湖北省武汉市新型冠状病毒肺炎（COVID⁃19，简称新冠肺炎）疫情

爆发，严重威胁人民生命健康。口腔诊疗因具有医护患距离近、操作时间长，并且常规使用高速涡轮

快速手机、超声波洁牙机等产生大量飞沫和气溶胶设备的特点，存在较高的院内扩散和医院感染风

险。为有效地阻断医院内新型冠状病毒的传播，控制疫情的扩散，结合口腔诊疗特点，本文提出了新

冠肺炎疫情期间口腔门诊管理及防控对策，并希望对后疫情期即将恢复正常诊疗活动的医院感染防

控提供参考。
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【Abstract】 Corona Virus Disease 2019（COVID ⁃ 19）has outbroken in Wuhan since December
2019，which highly threatened people′s health and life. Under the severe situation at present，it is much
important to take prevention and control measures. There are some characteristics in oral clinic，such as
close proximity to patients，long operation time and regular use of high⁃speed turbine，ultrasonic scalers
and other equipments which would produce a mass of droplets and aerosols，thus there is a high risk of
nosocomial infection during dental operations. In order to prevent the spread of 2019 novel coronavirus
（2019⁃nCoV）in hospitals，in this paper，some technical recommendations have been put forward for the
specifications of oral consultation process as well as the prevention and control during the epidemic
period，combining with features of oral clinic. Also，we hope it can provide references for the prevention
and control of nosocomial infection in the post⁃epidemic period.
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2019年12月，湖北省武汉市陆续发现不明原因

肺炎病例，后确定其为由 2019新型冠状病毒（2019
novel coronavirus，2019 ⁃ nCoV）感 染 引 起 的 肺 炎

（Corona Virus Disease 2019，COVID⁃19；简称新冠肺

炎）。新冠肺炎疫情快速蔓延，严重威胁人民生命

健康。根据《传染病防治法》，我国将其纳入新发现

的乙类传染病，按甲类传染病的预防、控制措施管

理。国家卫生健康委办公厅 2020年 2月 18日发布

的《新型冠状病毒肺炎诊疗方案（试行第六版）》（国

卫办医函［2020］145号）中，对其流行病学特点进行

了修订，分别为：①传染源，“目前所见传染源主要

是新型冠状病毒感染的患者。无症状感染者也可

能成为传染源”。②传播途径，“经呼吸道飞沫和密

切接触传播是主要的传播途径。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”。③易感人群，“人群普遍易感”。

笔者针对新型冠状病毒流行病学特点，结合口腔

诊疗的特殊性，以国家卫生健康委员会发布的最

新版本相关规范为依据，提出口腔门诊管理与防

控对策。通过预检分诊等措施发现并控制传染

源，通过减少医患暴露时间、最大程度降低可能包

含病毒的飞沫和气溶胶浓度以及消毒隔离等一系

列防控措施切断传播途径，从而阻断新型冠状病

毒在口腔门诊的传播，达到保护医患双方安全的

目的。希望对口腔门诊诊疗工作及疫情防控具有

参考价值，也对后疫情期即将恢复开诊的医院感

染防控具有借鉴意义。

一、口腔门诊诊疗基本原则

口腔门诊应该按照国家行政管理机构的管理

要求，密切关注政府和卫生行政主管部门发布的疫

情通告，在开展疫情防控的同时进行口腔医疗服

务工作。按相关规定和门诊实际情况开展部分诊

室/专业开诊，仅保留急诊或全面停诊等措施，即时

向社会通告开诊情况。目前，具备条件的口腔医疗机

构采取保留口腔急诊（如口腔颌面部外伤、口腔间

隙感染、急性牙髓发炎剧痛、颞下颌关节脱位、冠

周炎急性期等）的开诊形式，口腔急诊诊疗中应切

实做好医院感染防控工作，尽量避免使用快速涡

轮手机及超声波洁牙机等产生大量飞沫及气溶胶

的诊疗设备［1⁃2］；并建议患者谨慎安排就诊计划，非

急症患者在疫情后择期就诊；同时充分利用电话、

公众号、互联网及微信等通讯工具进行宣传、咨

询、义诊和随诊工作，解决不能到诊患者的困难。

1. 组织管理：口腔门诊根据国家、当地政府及

卫生主管部门的相关规定，研究制定新冠肺炎疫情

期间口腔门诊诊疗和防控相关预案、制度及流程指

引，做好新冠肺炎流行的应对准备，确保各项措施

落实到位。加强物资保障，满足临床工作需要，加

强医务人员安全防护，配备必要的防护用品、医疗

设备和医疗力量。开展防控知识全员培训，做到人

人知晓。避免公共场所人群聚集，减少并缩短会

议，建议联络、会议或培训采用电话、视频、网络等

方式进行。

2. 诊室要求：口腔门诊诊室一般面积比较狭

窄，若有无症状患者或者潜伏期患者在不知情的情

况下就诊并进行口腔诊疗操作，极易通过直接或间

接接触传播、飞沫和气溶胶污染，导致医-患、患-患
之间新型冠状病毒的传播，存在致使疫情蔓延的高

风险。因此疫情期间，口腔门诊应按功能进行严格

分区，设置预诊分诊区、候诊区、诊疗区（诊室）及生

活区等，指引清晰。如果进行有喷溅的操作，建议

采用一患一室一消毒，采用独立的或相对独立的诊

室（如有多台牙椅建议不同时使用）和完善的消毒

设施设备。非常必要并有条件时，推荐使用负压口

腔诊室。

3. 人员培训：组织全员培训新冠肺炎和医院感

染防控相关知识。针对医务人员、行政后勤保障、

保洁安保人员等人群，广泛开展不同层次、不同重

点内容的全员培训，熟悉和掌握防控相关预案、制

度及流程指引。学习和掌握手卫生知识、防护用品

穿脱及各种消毒方法等相关知识，做到防控知识人

人知晓，实现早发现、早报告、早隔离、早诊断［3］。做

好医务人员的职业防护，正确选择和佩戴口罩、护

目设施等防护用品，保持诊疗环境物表和空气清洁

及执行手卫生是感染防控培训的重点内容。在人

员排班方面，制订医务人员排班上岗制度，配强值

班上岗人员，建议选派专业能力强的医护开诊。合

理安排医务人员工作，避免过度劳累，保证足够的

休息及营养。同时开展医务人员健康状况及流行

病学监测。有密切接触史的医护人员，按要求做好

医学隔离，在完成隔离时间和排查新冠肺炎后才能

恢复正常工作。

4. 医护人员防护分级：新型冠状病毒传染性

强，潜伏期内即存在较强的感染性，潜伏期长，表现

多样，症状不典型，部分无症状感染者亦可能成为

传染源，医务人员必须提高警惕［4⁃6］。为防御病毒强
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大的传染力，疫情期间，口腔门诊医务人员在严格

执行标准预防（Standard Precautions）的基础上，应增

加附加的防护措施（Additional Precautions），如增加

护目镜、面屏、双层手套及隔离衣甚至防护服等的

使用，以阻断传播途径。笔者根据《医院预防与控

制传染性非典型肺炎（SARS）医院感染的技术指南》

（卫医发［2003］308号）及《医疗机构内新型冠状病

毒感染预防与控制技术指南（第一版）》（国卫办医

函〔2020〕65号）中的分级防护，以及其他医疗机构

的分级建议［7］，结合口腔专业特点，将口腔诊疗医护

防护进行分级，便于执行和管理。

（1）一级防护：日常诊疗工作中口腔医务人员

的防护。穿戴一次性工作帽、一次性外科口罩和工

作服（白大褂）、一次性乳胶手套或丁腈手套。必要

时使用防护目镜或面屏。适用于预检分诊处、药

房、挂号、收费处及无创无喷溅诊疗操作等岗位的

医护人员。

（2）二级防护：疫情期间或疫情地区口腔医务

人员开展有限气溶胶、飞溅物或气雾产生的口腔诊

疗操作，或非疫情状态下口腔医务人员治疗已知患

有传染性疾病（如HBV、HCV、HIV、流行性感冒等）

患者时的防护。穿戴一次性工作帽、一次性医用

外科口罩或医用防护口罩（N95/N99）、护目镜/防护

面罩（面屏）、鞋套、工作服（白大褂或洗手衣）外面

加套一次性隔离服或手术衣，戴一次性乳胶手套

（1 ~ 2层）。

（3）三级防护：疫情期间接诊新冠肺炎确诊病

例或疑似病例或密切接触者的医护人员的个人防

护，或遇突发未知原因的呼吸道传染性疾病时医护

人员的防护。有条件者应佩戴正压式头套或动力

送风过滤式呼吸器，若确无条件可以在工作服（白

大褂或者洗手衣）外面加套一次性防护服，穿戴一

次性工作帽、医用防护口罩（N95/N99）、防护面罩

（面屏）或护目镜、一次性乳胶手套（2层）、防渗漏鞋

套等。

由于新冠肺炎患者可能无症状或表现不典型，

在疫区或疫情爆发时期，按照标准预防原则应将所

有患者视为潜在的疑似患者，采取二级防护。所有

的防护分级均包括严格执行手卫生规范、执行防护

用品穿脱流程及一次性用品不能重复使用等相关

医院感染防控要求。

二、门诊预检分诊管理

由于口腔门诊不具备设置发热门诊的条件，所

以患者进入口腔门诊时的严格预检分诊是有效控

制疫情的第一步，所有患者及陪护均应接受预检分

诊。通过对患者进行体温监测和询问流行病学史

等，及早发现疑似病例，并给予正确处置与指引，以

达到早发现、早隔离、早治疗的目的。

1. 预检分诊人员防护：疫情期间，培训和安排

专人负责预检分诊工作。预检分诊人员按一级防

护配备防护用品，应穿戴一次性工作帽、医用外科

口罩、长袖工作服，可戴护目镜或面屏。疫情严重

地区或疫情严重时采取二级防护，即在一级防护的

基础上外加隔离服。严格执行个人手卫生，规范

穿、脱防护用品流程。指导患者进行手卫生，向未

戴口罩的患者及家属提供口罩并指导正确佩戴，根

据患者情况减少或禁止陪护。问诊时应保持适当

空间距离（＞1 m）以减少传染风险，每次接触患者

后立即进行手卫生。

2. 预检分诊处设置要求：预检分诊点标识清楚，

位置相对独立，通风良好，确保门诊患者及陪护、家属

进入医疗机构时先接受预检分诊。备有足够数量的

医用外科口罩、体温表、速干手消毒液或75%乙醇溶

液等，严格按照规范进行消毒。建立独立的留置空间

和转运通道，方便疑似和确诊患者就诊和及时转运。

3. 预检分诊处工作内容及分诊流程：患者及家

属必须佩戴有效口罩后方可进入医疗场所，根据

《新型冠状病毒感染的肺炎诊疗方案（试行第六

版）》指引，对患者和陪护进行体温监测和询问流行

病学史，并填写个人调查表。调查内容包括：①是

否有发热、咳嗽等呼吸道感染症状；②14天内是否

有武汉市及周边地区，或其他有病例报告社区的旅

行史或居住史；③14天内是否与新型冠状病毒感染

者（核酸检测阳性者）有接触史；④14天内是否曾接

触过来自武汉市及周边地区，或来自病例报告社区

的发热或有呼吸道症状的患者；⑤居住、工作地区

是否有聚集性发病或与新型冠状病毒感染者有流

行病学关联。推荐分时段预约就诊，缩短患者候诊

时间，避免人员聚集。体温大于或等于 37.3 ℃判断

为发热，对符合流行病学史的发热患者，按照各地

新型肺炎诊疗流程报告、隔离和（或）转运，并按规

定对陪护和其他密切接触人员包括医务人员采取

医学观察和其他必要的预防措施。口腔门诊预检

分诊流程见图1。
三、门诊患者防控管理

患者进入诊室，前台进行第二次预检分诊，再
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次筛查其体温、症状及相关流行病学史情况，同时

提前了解患者全身系统性疾病情况并报告主诊医

生，以减少患者在牙椅上的时间。诊疗前接诊医生

应进行最后一次筛查确认患者流行病学情况。建

议患者使用漱口液含漱，尽量少用或不用痰盂，指

导患者用一次性漱口杯的杯口封闭口腔再将漱口

水吐入杯中，护士立即使用吸唾器清除以减少飞沫

及气溶胶的产生。诊疗操作时医务人员应该位于

患者的侧方，减少面对面近距离直接接触［8］。

根据诊疗中喷溅产生飞沫和气溶胶的程度安

排患者就诊及治疗，按先轻后重的顺序接诊，如：下

颌关节脱位复位→冠周炎、牙龈炎、口腔溃疡→拔

牙、清创→牙髓炎开髓治疗→牙周炎（脓肿）超声治

疗（尽量不采用，应改手动治疗）等顺序进行治疗，

最大可能减少飞沫和气溶胶的产生，降低院内感染

风险。医护人员应注意个人防护用品穿戴、脱卸顺

序，过程中严格执行手卫生。在诊疗过程中一旦被

血液、分泌物等污染，应立即更换或消毒处理。同

时建议登记医、护、患信息，医患保留，以便双向

追溯。

四、医护人员的防护管理

气溶胶传播是口腔诊疗过程中较为特殊的传

播方式，做好防护尤为重要。口腔医护人员应通过

一系列的措施减少诊疗过程中飞沫和气溶胶的污染。

推荐采用四手操作，提高效率，缩短治疗时间［9］。治

疗操作中应尽量避免使用三用喷枪，减少咽反射及

咳嗽，可用慢速牙科手机或手动器械代替高速涡轮

牙科手机，强烈推荐使用橡皮障隔离术，防止产生

飞沫和气溶胶［10］。使用强力吸引器或口周吸引器，

及时清除飞沫与气溶胶，同时根据需要辅助口服药

物治疗，缩短医患暴露时间。科学、有效选择防护

用品，避免医疗资源的浪费。

1. 个人防护级别的选用：根据患者流行病学调

查情况及口腔急症情况，按照上述“医护人员防护

分级”进行防护用品的选用。疫情期或疫区口腔治

疗时严格执行标准预防的基础上，采用二级防护。

2. 个人防护用品穿戴脱卸顺序：熟练穿戴帽

子、口罩、隔离衣、防护服、护面罩（面屏）或防护目

镜及鞋套，治疗结束后在诊室脱卸防护用品后才能

离开。在脱卸防护用品过程中，严格执行手卫生规

范。防护用品一旦被患者血液、体液、分泌物等污

染时应当立即更换并进行消毒。防护用品的穿脱

顺序参考如下：

（1）一级防护时，穿戴防护用品顺序：洗手→戴

一次性帽子和医用外科口罩→穿工作服→必要时

戴防护目镜或面屏→一次性乳胶手套或丁腈手套；

脱卸防护用品顺序：速干消毒液手消毒（未脱手套

时）→脱防护目镜或面屏→手消毒→脱手套→脱帽

子和口罩→手消毒→脱工作服→洗手（流动水）。

（2）二级防护时，穿戴防护用品顺序：穿工作服

或洗手衣→戴一次性帽子和医用防护口罩（N95或

N99）并检查口罩密闭性→隔离服→戴防护目镜或

面屏→一次性乳胶手套或丁腈手套（1 ~ 2层）及鞋套；

脱卸防护用品顺序：速干消毒液手消毒→脱防护目

镜或面屏→手消毒→（2层时脱外层手套、鞋套→手

消毒）→包裹式脱隔离衣→脱手套→手消毒→脱帽

子和口罩→手消毒→脱工作服→洗手（流动水）。

（3）三级防护时，穿戴防护用品顺序：穿洗手衣

流行病学史问诊

是

自行隔离 立即报告本机构职能部门工作

人员和（或）机构负责人，就地隔

离同时协调转诊事宜，并做好相

关记录，三级防护，终末消毒

口腔急症

引导诊室

就诊

非急症

延期处理

告知患者：到

当地正规医院

的发热门诊就

医

体温＜37.3 ℃ 体温≥37.3 ℃ 体温＜37.3 ℃ 体温≥37.3 ℃

否

图1 中山大学附属口腔医院口腔门诊预检分诊流程图
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→戴一次性帽子和医用防护口罩（N95或N99）并检

查口罩密闭性→戴里层手套→防护服→戴防护目

镜或面屏→防渗漏鞋→手消毒→一次性乳胶手套

或丁腈手套（外层）；脱卸防护用品顺序：速干消毒

液手消毒→更换手套→脱防渗漏鞋套→手消毒→
脱防护目镜或面屏→脱外层手套→包裹式脱防护

衣→手消毒→脱内层手套→手消毒→脱帽子、脱口

罩→手消毒→脱工作服→洗手（流动水）。

3. 手卫生：医护人员严格执行《医务人员手卫

生规范》（WST313⁃2019）。非清洁的手不要接触口、

鼻、眼等处。上班期间不配戴手镯（链）、手表、戒

指、耳环、隐形眼镜等物品。落实“两前三后”手卫

生原则，即接触患者前，进行无菌操作前；接触患者

后，接触患者黏膜、伤口、唾液、血液、分泌物等后，

接触患者周围环境和物品后。戴手套不能代替手

卫生，摘手套后仍应进行手卫生。手卫生首选流动

水下洗手，严格执行“六步洗手法”。手部没有可见

污染时可选择速干手消毒剂进行快速手消毒，过敏

人群可选用其他手消毒剂，不可使用仅含氯己定成

分的手消毒液。

4. 辅助科室（放射科、检验科、病理科等）合理

使用防护用品，包括医用外科口罩、一次性工作帽、

护目镜、隔离衣、手套等。放射科减少口内X线片拍

摄，可以用全颌曲面断层片代替，拍摄时技术员和

患者全程戴口罩。

5. 诊疗操作时要保证充足光线，严防发生职业

暴露。一旦发生职业暴露时，严格按照《血源性病

原体职业接触防护导则》（GBZ/T213⁃2008）处理，立

即进行紧急处置，按常规流程规范上报。

五、诊疗后的感染控制管理

1. 物表消毒管理：患者诊疗间隔即每次诊疗

后，高频接触或飞沫气雾污染严重的临床接触面

（Clinical contact surfaces）［12］，如牙椅灯拉手、开关、

工作台面、门把手、电脑键盘、柜子拉手等物体表

面，建议使用屏障防污膜，每个患者完成治疗后均

应更换并进行常规消毒处理。消毒门把手、办公

桌、柜子等表面，首选 500 ~ 1000 mg/L的含氯消毒

液，不耐腐蚀的使用 75%乙醇溶液擦拭消毒 2遍，

作用 3 min［13］。也可使用一次性消毒湿巾（含对新型

冠状病毒有效杀灭成分的消毒湿巾）清洁消毒一步

完成。水池、水龙头及地面等非临床接触面

（Househeeping surfaces）［11］，每 2 h至少消毒 1次，遇

污染随时清洁消毒。较少污染的护目镜和非一次

性防护面罩使用后可使用 75%乙醇溶液擦拭消毒

2遍，作用 3 min；也可以浸入 1000 mg/L的含氯消毒

剂中浸泡 30 min后流动水冲洗，晾干备用［12］。必要

时冲洗口腔综合治疗台水路 30 s，冲洗消毒吸唾及

痰盂下水道。

2. 空气消毒管理：针对《新型冠状病毒感染的

肺炎诊疗方案（试行第六版）》中“传播途径”，口腔

门诊应采取减少飞沫和气溶胶的措施，包括：（1）通

过限制特殊设备如牙科高速涡轮手机等的使用、限

制诊疗类别等手段减少飞沫和气溶胶的产生；（2）通
过强吸以及空气消毒机及时清除飞沫和气溶胶；

（3）通过增加空气通风及空气消毒处理频次，缩短

空气消毒间隔时间，尽量降低飞沫和空气中气溶胶

的聚集和污染浓度；（4）适时、及时进行物体表面清

洁消毒处理，减少飞尘所致的空气二次污染。由于

目前尚无对于中央空调简便易行的消毒方法，不建

议使用没有新风系统和无消毒装置的中央空调［13］。

推荐易行有效的空气消毒方法包括；（1）在诊疗

期间开启空气消毒机和（或）开窗通风；（2）中午班

后、下午班后用紫外线灯照射加强消毒 30 ~ 60 min
后开窗通风至少 30 min；（3）使用气溶胶喷雾器

（0.2%过氧乙酸或 3%过氧化氢）喷洒 60 min后通风

换气［12］。

3. 使用后的诊疗器械管理严格执行《口腔器械

消毒灭菌技术操作规范》（WS 506⁃2016），所有器械

一人一用一弃或一人一用一消毒和（或）灭菌。尽

量选择一次性使用的诊疗用品，一次性用品严禁重

复使用。

4. 诊室地面消毒管理：撤除所有地面防滑地

垫。诊室地面应保持清洁、干燥，增加消毒频次，减

少飞沫积聚。建议每2 h至少消毒1次，遇明显污染

即时去污、清洁与消毒，可用 500 ~ 1000 mg/L的含

氯消毒液擦拭消毒，遇明显污染物如呕吐物时，使

用浓度10 000 mg/L含氯消毒液消毒。

5. 终末消毒管理：一天诊疗结束后对地面及各类

物体表面进行终末消毒，可使用 1000 mg/L含氯消

毒液或消毒湿巾进行擦拭。冲洗口腔综合治疗台

水路2 min，必要时进行水路消毒处理［14］。500 mg/L
含氯消毒剂消毒吸唾管道、痰盂及下水管道。采用

紫外线照射消毒 30 ~ 60 min后通风或使用气溶胶

喷雾器（3%过氧化氢溶液）喷洒消毒60 min后通风。

六、医疗废物管理

强化医疗废物管理，重点做好医护人员及保洁
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人员的培训。医务人员佩戴的一次性医用口罩、帽

子等防护用品均须按医疗废物处理。及时将诊室

医疗废物运送至医疗废物暂存处，医疗废物每天运

送结束后，用 1000 mg/L含氯消毒液清洁消毒医疗

废物暂存处。对于疑似和确诊患者产生的医疗废

物和生活垃圾，均视为感染性医疗废物，使用双层

黄色医疗废物收集袋收纳，红色标识 于新冠肺炎医

疗废物”，并按照规范转运处置。同时医疗废物处

置人员做好个人防护。

七、结语

目前疫情依然严峻，口腔医疗机构在执行国家

和当地卫生管理部门相关规定的前提下，应高度重

视感染防控。疫期期间，口腔门诊从严管理有利于

防控疫情。建议根据疫情程度采取分级防控措施，

在保护医患安全前提下，为急需求治的患者提供合

理有效的口腔医疗服务，同时不造成防护物资的浪

费。总之，当疫情得到控制的后疫情时期，口腔医

疗活动逐渐回归正常状态时，仍然必须高度重视医

院感染控制工作。严格执行标准预防措施，特别是

手卫生是必须时刻牢记的基础防线。也希望通过

总结本次疫情防控的经验与教训，由行政主管部门

牵头建立并完善特殊时期口腔诊疗感染控制预警，

制订相应规范，当新的传染病突然来袭时，我们有

章可循、有据可依。相信随着对新型冠状病毒研究

的进一步深入，本文内容将得到进一步更新和

完善。
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