
中华口腔医学研究杂志（电子版）2020年 2月第 14卷第 1期 Chin J Stomatol Res（Electronic Edition），February 2020，Vol.14，No.1

2019年12月新型冠状病毒肺炎（COVID⁃19，简
称新冠肺炎）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。新型冠状病毒

（2019 novel coronavirus，2019⁃nCoV）主要通过飞沫、

接触传播。由于该病毒传播能力强、潜伏期长、可

存在无症状感染者及具有人传人特征，疾病发生初

期防护不佳的情况下，院内感染率高达 41%［1］。鉴

于口腔诊疗操作的特殊性，交叉感染风险高，广东
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【摘要】 当前新型冠状病毒肺炎（COVID⁃19，简称新冠肺炎）疫情防控形势严峻，口腔诊疗由于

其专业特殊性，受到了业界和卫生行政主管部门的关注。那么在疫情防控期间，作为最常见的口腔

急症（急性牙痛）应该如何处理？本文结合国家卫生健康委员会颁发的相关规范标准和广东省、广州

市卫生健康委员会颁发的口腔门、急诊诊疗工作文件，对疫情期间急性牙痛的处理拟定若干防控建

议，以期为临床诊疗提供参考和指引。
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【Abstract】 At present，tasks of preventing and controlling outbreaks of Corona Virus Disease 2019
（COVID⁃19）caused by 2019 novel coronavirus（2019⁃nCoV）infection is extremely difficult. Due to the
specialty of dental hospital，clinical treatment of oral diseases during this special period has attracted
widespread attention of the government health care unit as well as the general public. How can we deal with
acute toothache，the most common dental emergency，during this period？Based on the relevant standards
issued by the National Health commission of PRC and guidance for dental clinics and emergency
departments issued by the provincial and municipal health commissions，we discussed the criterion for
managing acute toothache，aiming at providing references and guidelines for relevant clinical procedures
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省和广州市卫生健康委员会相继发出关于疫情防

控期间口腔诊疗工作的通知（粤卫办医函［2020］11
号、穗卫肺炎防控函［2020］8号）。据此，中山大学

附属口腔医院业已制订关于防控新型冠状病毒肺

炎的指引（试行，2020⁃01⁃27）和门诊诊室清洁消毒

规定（修订版，2020⁃02⁃03）等工作文件。针对牙体

牙髓专科门诊常见的急性牙痛（急性牙髓炎、急性

根尖周炎）患者，为了在严密防控疫情的同时，能及

时缓解患者疼痛，科学有序做好医疗服务，特拟定

新冠肺炎疫情期间对急性牙痛处理的若干防控建

议，以期更好地指导疫情期间急性牙痛的临床诊

疗，提高患者的生活质量，切实做到“严密防控、救

急解危”。

一、急性牙痛诊疗中新型冠状病毒的传播风险

国家卫生健康委办公厅发布的《新型冠状病

毒肺炎诊疗方案（试行第六版）》指出：新冠肺炎流

行病学特点中，2019⁃nCoV 感染者是主要的传染

源，无症状感染者也可能成为传染源，且人群具有

普遍易感性。目前，传播途径主要是经呼吸道飞

沫传播和密切接触传播，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［2］。

口腔诊疗需要医护直接近距离面对和接触患

者，对于通过飞沫和接触传播的疾病具有极高的感

染风险。急性牙痛是常见的口腔急症，表现为剧烈

疼痛，可伴发局部肿胀，常规应急处理是通过开髓

引流以去除感染，减轻炎症反应和缓解疼痛。该过

程中采用高速涡轮手机开髓操作时会产生大量水

雾、飞沫和气溶胶［3⁃4］，如有潜伏期感染患者或无症

状感染者在不知情的情况下就诊，极易增加交叉感

染风险，从而导致疫情扩散。因此，在新冠肺炎疫

情防控期开展急性牙痛的诊治需要予以特别重视。

二、患者治疗前评估

1. 预检分诊：中山大学附属口腔医院已对所有

患者及家属在医院入口处行第一次预检分诊，但对

牙体牙髓病科就诊患者仍需严格执行二次预检分

诊。分诊人员应常规完成患者体温测量，并指引患

者手消毒后正确填写《牙体牙髓病科患者就诊基本

信息登记表》（图1），再次核对14 d内患者基本身体

状况及是否存在疫区旅行史、居住史、确诊病例接

中山大学附属口腔医院牙体牙髓病科患者就诊基本信息登记表

尊敬的女士/先生：

您好，请如实填写以下信息，以便我们更好为您提供服务

1. 最近14天是否有武汉市及周边地区旅行、居住史？请打“√”（是、否）

2. 最近14天是否与新型冠状病毒肺炎患者/疑似患者接触？请打“√”（是、否）

3. 最近14天是否与来自湖北/武汉的亲戚、朋友相聚？请打“√”（是、否）

4. 你居住的小区/楼层是否有出现新型冠状病毒肺炎患者/疑似患者？请打“√”（是、否）

5. 最近14天有无离开广州？（有、无）如有，你采用的交通工具是：（请打“√”）

飞机/高铁/火车/轮船/长途客车/私家车/其他

6. 最近14天你是否有：鼻塞、流涕、咽痛、腹泻、低热、高热、乏力、干咳等身体不适？（请打“√”）

姓名: 年龄： 就诊日期： 年 月 日

性别：男/女 电话号码： 体温：

住址： 紧急联系人及电话：

有喷溅操作时请医生填写以下内容

1. 采用的喷溅操作方式：快机/超声波。（请打“√”）

2. 诊断：

3. 治疗措施：

4. 是否按科室指引进行医护防范：请打“√”（是、否）

接诊医生 接诊护士 分诊护士

图1 中山大学附属口腔医院牙体牙髓病科患者就诊基本信息登记表
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触史等关键信息，通过完善预检分诊筛查新冠肺炎

潜在感染患者，对于疑似患者应及时报告医院新冠

肺炎工作组，按国家相关规定进行分流，引导患者

就地隔离及转运。

2. 患者局部及全身状况评估：口腔检查时应避

免引起患者咳嗽和咽反射的操作，可调节患者体

位，使患者处于放松状态，必要时使用牵拉器并及

时吸唾。检查时应尽量避免使用三用喷枪，防止飞

沫和气溶胶等的产生［5］。如需进行冷热诊测试，应

提前向患者说明测试目的，以消除患者的紧张并取

得患者的合作。尽量减少小冰棒或热牙胶条对患

者的刺激，或可改用电活力测试检测牙髓活力，测

试区域放置吸唾器，并及时用无菌棉球擦干。

对于需拍摄X线片以明确诊断的患者，考虑到

X线胶片在口内放置时会刺激患者唾液分泌，尤其

牙弓狭窄、口底较浅和咽反射敏感患者，易引发恶

心、咳嗽甚至呕吐，带出飞沫［6］。因此，在疫情期间，

建议选择拍摄口外成像技术的全颌曲面断层片，以

避免交叉感染。对可能存在根管解剖变异、根管钙

化、牙根吸收、根管侧壁穿孔、根折或纵裂、根管内

器械分离和根尖周囊肿等情况的患牙，建议先只做

急症缓解处理，择期拍摄锥形束 CT（cone ⁃ beam
computer tomography，CBCT）辅助诊断患牙状况再行

临床决策［7］。

医生应严格把握急性牙痛（急性牙髓炎、急性

根尖周炎）治疗适应证。如患者就诊前已服用消炎

止痛药仍疼痛难忍、确需及时诊治，治疗前充分了

解患者全身状况、口腔颌面部情况和患牙状况、治

疗史以及药物过敏史等，进行全身和口腔健康评

估；同时明确告知患者治疗计划及疫情期间治疗潜

在风险，在取得患者知情同意并签字确认后方可进

一步处理。

三、诊疗期间的防护

1. 诊疗环境：（1）确保“一患一室”（如诊室有多

台口腔综合治疗台不可同时使用），清除诊室内所

有不用的仪器设备，清理诊疗桌面与操作无关的

物品，必需物品放入抽屉和边柜。（2）实行开窗通

风和室内空气循环机消毒，以及诊间持续空气消毒

的管理模式。（3）预检分诊室及诊室门口应放置

浸泡有 2000 mg/L含氯消毒剂的地脚垫，4 h更新一

次消毒剂，使地脚垫保持湿润。（4）医护人员在操

作中应注意尽量不要污染无关物体表面，对于频

繁接触部位应做好诊间消毒和隔离。每次诊疗前

使用一次性避污膜覆盖口腔综合治疗台接触面及

难以清洁的物体表面，治疗后一患一用一更换，并

用 75%乙醇溶液或 500 mg/L含氯消毒剂擦拭消毒

诊间所有物体表面特别是临床接触面。（5）常规水

路消毒处理，减少气溶胶污染。根据中山大学附属

口腔医院门诊诊室清洁消毒规定（修订版，2020⁃02⁃
03），每天开诊前冲洗口腔综合治疗台水路2 min，抽
吸式冲洗吸唾器30 s。手机、水枪等每次使用后，冲

洗水路30 s，减少手机回吸污染。全天诊疗结束后，

冲洗口腔综合治疗台水路 2 min，使用至少 500 mL
的 500 mg/L含氯消毒剂消毒吸唾管道、痰盂及其下

水管道。

2. 医护防护：医护人员采取二级防护进行操

作，严格落实佩戴一次性工作帽、一次性医用外科

口罩、防护镜罩、防护面罩，工作服（白大褂）外面加

套一次性防护衣、一次性鞋套和一次性乳胶手套。

医务人员工作期间不戴手镯（链）、手表和戒指等个

人物品；在诊疗过程中医务人员应严格遵循“两前

三后”手卫生原则，即接触患者前、无菌操作前、直

接接触患者后、接触患者周围环境和物品后，以及

接触患者黏膜、破损皮肤或伤口、血液、体液、分泌

物后进行手卫生［2，8］。每次诊疗结束后，医护人员的

防护眼罩/防护面罩应在流水冲洗后，75%乙醇溶液

擦拭消毒，清水冲洗后晾干使用，并且保证每天至

少使用1000 ~ 2000 mg/L含氯消毒液浸泡消毒2次，

每次30 min。参加口腔急诊的医护人员应积极学习

应对 2019⁃nCoV感染的相关指南、专家建议及工作

流程。工作过程中严格落实个人防护措施，提高个

人防护意识和工作安全性。

3. 患者防护：初诊检查前为患者提供一次性胸

巾隔离和防护眼镜。嘱患者用 1%聚维酮碘漱口水

含漱 3 min［9⁃10］，并指引患者尽量用一次性水杯的杯

口密封口腔，将含漱液吐入水杯后，护士立即用强

力吸引器吸走。患者漱口后常规消毒铺孔巾。

4. 感染和疼痛控制：（1）器械准备：诊疗过程中

应尽量使用一次性诊疗用品，非一次性诊疗用品建

议压力蒸汽灭菌消毒后重复使用，严格执行单人单

次使用，避免医源性交叉感染。（2）术区隔离：术中

常规使用橡皮障隔离患牙并结合牙龈保护剂封闭

间隙，防止渗漏。尽管目前尚未见有关聚维酮碘和

乙醇对 2019⁃nCoV作用的相关报道，研究证实，1%
聚维酮碘和 70%乙醇溶液处理 2 min均能有效抑制

严重急性呼吸道综合征冠状病毒（severe acute
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respiratory syndrome coronavirus，SARS⁃CoV）活性，且

聚维酮碘对中东呼吸综合征冠状病毒（Middle East
respiratory syndrome coronavirus，MERS⁃CoV）同样具

有灭活作用［11⁃12］。因此，安置橡皮障后，推荐使用含

1%聚维酮碘溶液或 75%乙醇溶液的湿棉球行术区

患牙及橡皮障消毒，以减少操作中所产生气溶胶内

的病原微生物数量。建议配备四手操作，尽量缩短

操作时间［13］，且全程确保强吸能即时清除操作过程

中的喷溅物，减少医院交叉感染发生率。（3）疼痛

控制：局部麻醉时应避免因患者过度紧张、焦虑引

起的恶心、呕吐和咳嗽等反应，可通过治疗前良好

的沟通与交流，减轻患者的紧张和恐惧情绪。局部

注射前应旋紧注射针并确认针头通畅无渗漏。注

射时缓慢进行，防止液体喷出产生飞沫。必要时可

采用 STA无痛口腔麻醉仪。在局麻过程中，应警惕

患者可能出现的不良反应及并发症，及时采取应急

处理措施。

四、疫情期间应急处理原则及防控建议

1. 急性牙髓炎处理：遵循“引流炎性渗出物，缓

解髓腔高压，减轻疼痛”原则。

局部麻醉后，对于因龋坏导致的急性牙髓炎患

牙，建议使用小棉球蘸取75%乙醇溶液或1%次氯酸

钠溶液置于龋洞消毒1 ~ 2 min后，采用锐利器械如

挖匙或低速涡轮机球钻，结合化学凝胶进行去腐，

暴露牙髓后 1%次氯酸钠溶液冲洗，此时不必过度

强调去净腐质和调低咬合。对于牙隐裂等原因引

起的急性牙髓炎、牙冠相对完整的患牙，确需使用

高速涡轮机开髓时，必须同时配备强吸引器以减少

操作过程中的飞沫和气溶胶［3⁃4］。注意使用强吸引

器时，不要同时使用弱吸引器，以避免产生回吸导

致交叉感染［9］。前牙采用牙髓摘除术，置棉球后暂

封；后牙则置适量失活剂和棉球后暂封窝洞，必要

时辅以口服止痛药控制急性症状。髓腔或根管冲

洗时，应确认注射针头旋紧且动作尽量缓慢轻柔。

暂封物放置时要密合而不加压。不建议开放髓腔，

以免加重牙髓感染。常规医嘱，待疫情警报解除

后，再行完善后续治疗。

2. 急性根尖周炎处理：遵循“穿通根尖孔，建立

引流通道，引流炎性渗出物，缓解疼痛”原则。

局部麻醉下开髓处理方法与急性牙髓炎相同，

不同之处在于急性根尖周炎患牙必须通过降低咬

合，减轻牙齿牙合力负担和缓解疼痛。此外，开髓后

需采用 10 ~ 15#手用锉疏通根管至根尖孔以建立根

尖引流通路，期间配合 1%次氯酸钠溶液冲洗，注意

避免将根管内感染物推出根尖孔，且任何根管锉及

冲洗针头退出根管后均必须立即用 75%乙醇溶液

棉球擦拭消毒，谨防扎伤。根管冲洗时勿施加过大

压力，以防引起喷溅。采用无菌纸尖干燥根管后，

导入氢氧化钙糊剂并暂封窝洞。若渗出物较多，酌

情开放引流1 ~ 2 d复诊封药，必要时辅以口服抗生

素和止痛药，以更好地控制炎症、缓解疼痛。若出

现骨膜下或黏膜下脓肿，局部有明确的波动感，则

需同时切开排脓。脓肿位置较深时可适当加大切

开，放置橡皮引流条，确保引流通畅［14］。局部冲洗

时动作宜缓慢轻柔，以最大程度减少患者血液及唾

液溅出。常规医嘱，待疫情警报解除后，再行完善

后续治疗。

综上所述，对于新冠肺炎流行期间急性牙痛的

处理，医护人员需严格甄别开展急性牙痛（急性牙

髓炎、急性根尖周炎）治疗的适应证，以口腔急症处

理为原则，同时确保医患均做好个人防护，严格执

行诊间消毒、橡皮障隔离术及手卫生，尽量避免高

速涡轮机等可能产生气溶胶仪器的使用，严控疫情

扩散，保障医患健康。
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