
口腔科医院感染管理



什么是医院感染 ?

         医院感染是指病人在医院内获得
的感染。根据病原体的来源不同，医
院感染可分为：外源性感染和内源性
感染。
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口腔科门诊的医院感染主要是

外源性感染
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外源性感染

           又称交叉感染。病原体来自病人体外，
可直接来自其他病人，医务人员等，或通过
病原携带者污染医院环境而间接引起病人发
生感染。

           外源性感染可呈暴发性。
     
         外源性感染是可以通过加强消毒、灭菌、
隔离措施和宣传教育得到预防和控制的。
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   口腔科是医院感染的

          高危科室!
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• 有报道称在手机上分离出了乙型肝炎病毒
（H B V）、艾滋病病毒（HIV）等，手机
等口腔器械无疑是口腔临床上造成交叉感
染最具危险性的器械之一 。

• 现在，口腔科开展的诊疗项目越来越多，
且大多是侵入性操作，口腔诊疗过程中发
生医院感染的潜在危险性已日趋突出。

• 口腔科医院感染受到医务人员和社会各界
的广泛关注。
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口腔科已成为医院感染的高危科室
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口腔科门诊发生医院感染的
               危险因素有哪些呢？ 

ß 人员流动性大

ß 侵入性操作多

ß 特殊器械消毒难度大
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口腔科门诊人员流动性大

ß 口腔科门诊由于病人多，流动性大，
易发生医院感染。这些病人除患口腔
疾病外还可能患有传染病、慢性病，
或是病原的携带者，在医疗护理操作
过程中极易发生交叉感染。
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侵入性操作多

ß 口腔科许多治疗措施带有创伤性，
并常伴随大量飞沫。如开髓、牙
体制备、根管治疗、洁治等等。
消毒隔离工作稍有松懈，病原体
就很容易经病员的血液、飞沫、
医疗器械、医务人员的手造成严
重的交叉感染。
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特殊器械消毒难度大

ß 涡轮手机、吸唾器、洁牙机手柄等结
构复杂、腔隙多，不易清洗消毒，尤
其是涡轮手机在停止转动的一瞬间，
机头部位的空气成负压状态，可以导
致病人口腔中的唾液、切割碎屑、血
液等回吸入手机内部，当再次使用时，
回吸物质可随转动喷出的水雾进入患
者口中，造成交叉感染。
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     采取积极有效的预防措

施，是口腔科预防和控制

医院感染的重要任务。
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口腔科门诊预防控制医院感染的
对策

ß 区域划分明确，布局合理

ß 建立健全医院感染管理制度

ß 加强无菌技术操作

ß 严格执行器械消毒、灭菌程序

ß 重视手卫生

ß 加强管理，监督落实 

ß 灭菌效果的监测                             
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口腔科至少要有哪些法规、制度?

ß 《医疗机构口腔诊疗器械消毒技术操作
规范》 （2005版）

ß 医务人员手卫生规范

ß 医疗废物管理条例

ß 口腔科消毒隔离制度

ß 口腔器械清洗消毒流程

ß 口腔科各岗位人员职责
ß ……
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医疗机构口腔诊疗器械消毒技术操
作规范

 第五条 开展口腔科诊疗科目服务的医疗机
构应当制定并落实口腔诊疗器械消毒工作
的各项规章制度，建立、健全消毒管理责
任制，切实履行职责，确保消毒工作质量。  　　

 第六条 从事口腔诊疗服务和口腔诊疗器械
消毒工作的医务人员，应当掌握口腔诊疗
器械消毒及个人防护等医院感染预防与控
制方面的知识，遵循标准预防的原则，严
格遵守有关的规章制度。 　　
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医疗机构口腔诊疗器械消毒技术操
作规范

ß 第七条 医疗机构应当根据口腔诊疗器械的危险程
度及材质特点，选择适宜的消毒或者灭菌方法，
并遵循以下原则：

ß 一、进入病人口腔内的所有诊疗器械，必须达到"

一人一用一消毒或者灭菌"的要求。

ß 二、凡接触病人伤口、血液、破损粘膜或者进入
人体无菌组织的各类口腔诊疗器械，包括牙科手
机、车针、根管治疗器械、拔牙器械、手术治疗
器械、牙周治疗器械、敷料等，使用前必须达到
灭菌。 　　
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医疗机构口腔诊疗器械消毒技术操
作规范

 三、接触病人完整粘膜、皮肤的口腔诊疗器械，
包括口镜、探针、牙科镊子等口腔检查器械、
各类用于辅助治疗的物理测量仪器、印模托盘、
漱口杯等，使用前必须达到消毒。

 四、凡接触病人体液、血液的修复、正畸模型
等物品，送技工室操作前必须消毒。 　　

 五、牙科综合治疗台及其配套设施应每日清洁、
消毒，遇污染应及时清洁、消毒。 　　

 六、对口腔诊疗器械进行清洗、消毒或者灭菌
的工作人员，在操作过程中应当做好个人防护
工作。 　
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医疗机构口腔诊疗器械消毒技术操
作规范

 第八条 医务人员进行口腔诊疗操作时，应当戴口
罩、帽子，可能出现病人血液、体液喷溅时，应当
戴护目镜。每次操作前及操作后应当严格洗手或者
手消毒。 　　

 医务人员戴手套操作时，每治疗一个病人应当更换
一付手套并洗手或者手消毒。 　　

 第九条 口腔诊疗过程中产生的医疗废物应当按照
《医疗废物管理条例》及有关法规、规章的规定进
行处理。 　　

 第十条 口腔诊疗区域和口腔诊疗器械清洗、消毒
区域应当分开，布局合理，能够满足诊疗工作和口
腔诊疗器械清洗、消毒工作的基本需要。 　　
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医疗机构口腔诊疗器械消毒技术操
作规范

 第十二条 口腔诊疗器械清洗工作要点是：

 一、口腔诊疗器械使用后，应当及时用流
动水彻底清洗，其方式应当采用手工刷洗
或者使用机械清洗设备进行清洗。 　　

 二、有条件的医院应当使用加酶洗液清洗，
再用流动水冲洗干净；对结构复杂、缝隙
多的器械，应当采用超声清洗。 　　

 三、清洗后的器械应当擦干或者采用机械
设备烘干。 　
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医疗机构口腔诊疗器械消毒技术操
作规范

 第十三条 口腔诊疗器械清洗后应当对口腔器
械进行维护和保养，对牙科手机和特殊的口腔
器械注入适量专用润滑剂，并检查器械的使用
性能。 　　

 第十四条 根据采用的消毒与灭菌的不同方式
对口腔诊疗器械进行包装，并在包装外注明消
毒日期、有效期。采用快速卡式压力蒸汽灭菌
器灭菌器械，可不封袋包装，裸露灭菌后存放
于无菌容器中备用；一经打开使用，有效期不
得超过4小时。 　
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医疗机构口腔诊疗器械消毒技术操
作规

ß 第十五条 牙科手机和耐湿热、需要灭菌的
口腔诊疗器械，首选压力蒸汽灭菌的方法
进行灭菌，或者采用环氧乙烷、等离子体
等其他灭菌方法进行灭菌。  　　

ß 对不耐湿热、能够充分暴露在消毒液中的
器械可以选用化学方法进行浸泡消毒或者
灭菌。在器械使用前，应当用无菌水将残
留的消毒液冲洗干净。 　　
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医疗机构口腔诊疗器械消毒技术操
作规

 第十六条 每次治疗开始前和结束后及时踩
脚闸冲洗管腔30秒，减少回吸污染；有条
件可配备管腔防回吸装置或使用防回吸牙
科手机。 　　

 第十七条 口腔诊疗区域内应当保证环境整
洁，每日对口腔诊疗、清洗、消毒区域进
行清洁、消毒；每日定时通风或者进行空
气净化；对可能造成污染的诊疗环境表面
及时进行清洁、消毒处理。每周对环境进
行一次彻底的清洁、消毒。
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医疗机构口腔诊疗器械消毒技术操
作规

ß 第四章 消毒与灭菌效果监测

ß 第十八条 医疗机构应当对口腔诊疗器械消毒
与灭菌的效果进行监测，确保消毒、灭菌合格。 　　

ß 灭菌效果监测采用工艺监测、化学监测和生物
监测。工艺监测包括灭菌物品、洗涤、包装质
量合格；灭菌物品放置灭菌器的方法合格；灭
菌器的仪表运行正常；灭菌器的运行程序正常。 　　

ß 　　
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医疗机构口腔诊疗器械消毒技术操
作规

 第十九条 新灭菌设备和维修后的设备在投
入使用前，应当确定设备灭菌操作程序、
灭菌物品包装形式和灭菌物品重量，进行
生物监测合格后，方可投入使用。 　　

 在设备灭菌操作程序、灭菌物品包装形式
和灭菌物品重量发生改变时，应当进行灭
菌效果确认性生物监测。灭菌设备常规使
用条件下，至少每月进行一次生物监测。
（医院消毒供应中心管理规范规定每周一
次）
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医疗机构口腔诊疗器械消毒技术操
作规

ß 第二十一条 使用中的化学消毒剂应当定期
进行浓度和微生物污染监测。

ß 浓度监测：对于含氯消毒剂、过氧乙酸等
易挥发的消毒剂应当每日监测浓度，对较
稳定的消毒剂如2%戊二醛应当每周监测浓
度。  

ß 微生物污染监测：使用中的消毒剂每季度
监测一次，使用中的灭菌剂每月监测一次。  　　
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建筑布局

口腔诊所应设置口腔诊疗区和口腔

诊疗器械清洗、消毒区，

两个区域应当分开，布局合理，能

够满足诊疗工作和口腔诊疗器械清

洗、消毒工作的基本需要。 
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加强无菌操作
ß 口腔科医护人员上班时间要衣帽整齐。医
疗护理过程中严格执行无菌技术操作规程，
操作时戴口罩，必要时戴防护镜。为每位
病人操作前后必须洗手，戴一次性无菌检
查手套。诊室设感应式洗手盆，可以防止
洗手时的二次污染。诊疗前，要求病人用
含漱剂漱口，减低细菌经血液、唾液、气
雾播散的机会。复杂的拔牙手术进行口周
消毒并铺手术巾，术者戴灭菌手套。
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严格执行清洗、消毒、灭菌程序

ß “初洗－酶泡/超声清洗－消毒/灭菌”的流
程进行。

ß 使用的所有器械都应遵循“先清洗——后消
毒——灭菌”的原则。改变过去“先消毒—
—后清洗”操作程序

ß 强调选择效果可靠、安全、环保的消毒灭菌
方法，减少化学消毒剂的使用

ß 提倡凡是耐湿热的常规诊疗器械、器具和物
品应首选物理消毒或灭菌方法
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严格执行清洗、消毒、灭菌程序

ß 首先对器械进行初洗，将器械表面明显的血液、
组织碎屑等清除干净；

ß 然后将器械置于超声波器械清洗器内加热到
40℃左右震荡20 min后再清洗，如器械血液污
染严重，在超声波器械清洗器内加入多酶清洗
液5-10ml/L，防止有血迹、污迹等有机物残留；

ß 手工清洗要保证器械清洗质量。
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轻度污染 1:200      浸泡时间2-5min

中度污染 1:150      浸泡时间10min

重度污染 1:100      浸泡时间10min

（举例（举例3M3M安必洁多酶清洗液）安必洁多酶清洗液）

酶的使用方法

返回
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严格执行清洗、消毒、灭菌程序

ß 我们所使用的压力蒸汽、环氧乙烷等方法

灭菌时，所设置的灭菌程序、参数等都以

器械彻底清洗为前提的。

ß  如果，被灭菌的器械不能保证清洗质量，

即使灭菌程序正确、参数指示合格，该器

械仍然达不到灭菌要求。
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严格执行清洗、消毒、灭菌程序

ß 有学者就蛋白质，盐污染对高、低温灭菌

效果的影响进行了研究，将7种细菌或芽胞

混合在10％血清、0.65％盐中，经环氧乙

烷灭菌处理，合格率为60.3%；而27份无血

清、盐的样品，环氧乙烷，灭菌合格率为

100％。
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严格执行清洗、消毒、灭菌程序

ß 消毒的意义在于进一步降低清洗后器械、

器具和物品的生物负荷，消除和杀灭致病

菌，达到使用安全水平

ß 清洗后的器材应进行消毒处理。
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严格执行清洗、消毒、灭菌程序

ß 根据器械材质选择消毒方法

ß 耐湿热材质的器材应首选热力消毒湿热

ß 机械消毒设备有清洗消毒器、煮沸槽等

ß 不能耐受高温和湿热消毒的器材可采用:：

    75％乙醇擦拭消毒

    酸性氧化电位水

    取得国务院卫生行政部门卫生许可批件
的消毒药械进行消毒
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严格执行清洗、消毒、灭菌程序

ß 干燥：清洗消毒后的器械应及时进行干燥处理，

禁止采用晾干的自然干燥方法，避免由于干燥

时间过长使消毒后器材重新滋生细菌或被环境

污染。

ß 机械干燥的方法包括采用具有干燥功能的清洗

消毒器；也可采用辐射烤干或风干的干燥设备
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严格执行清洗、消毒、灭菌程序

ß 干燥：手工干燥处理

ß 干燥处理应使用低纤维絮擦布，不宜使用

容易脱落棉纤维的棉布类擦布，如纱布等。

避免影响器械清洁度。造成微粒污染（小

鼠试验）。

ß 应保持擦布的清洁，用后应清洗消毒。
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严格执行清洗、消毒、灭菌程序

ß 器械清洗功能合格标准：

ß 应达到表面以及关节、牙齿处光洁，无血

渍、污渍、水垢等残留污渍和锈斑；功能

完好，无损毁并达到使用标准。
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严格执行清洗、消毒、灭菌程序

ß 包装：包装技术应到达闭合完好性要
求。当无菌包装开启后应留下被打开
痕迹，提示里面的物品不再无菌。这
一特性的原则是“撕毁无效”

ß 包装材料有：纺织布、无纺布、皱纹
纸、纸塑袋。

2024/12/26 36 口腔科医院感染管理



消毒灭菌效果的监测

 医疗机构应当对口腔诊疗器械消毒与灭菌的
效果进行监测，确保消毒、灭菌合格。

 灭菌效果监测采用工艺监测、化学监测和生
物监测。通过监测，严格保证器械的灭菌效
果。

 工艺监测包括灭菌物品、洗涤、包装质量合
格；灭菌物品放置灭菌器的方法合格；灭菌
器的仪表运行正常；灭菌器的运行程序正常。
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消毒灭菌效果的监测

 化学监测
• 压力蒸气灭菌时，每包外贴3M硫磺胶条，内置3M包
内指示卡，以监测消毒灭菌效果，并做好详细记录，
每次监测结果保留1周以便查询。

ß 使用中的化学消毒剂应当定期进行浓度和微生物污
染监测。 
浓度监测：对于含氯消毒剂、过氧乙酸等易挥发的
消毒剂应当每日监测浓度，对较稳定的消毒剂如2%

戊二醛应当每周监测浓度。 
微生物污染监测：使用中的消毒剂每季度监测一次，
使用中的灭菌剂每月监测一次。
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化学监测
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消毒灭菌效果的监测
生物监测
• 新灭菌设备和维修后的设备在投入使用前，应当
确定设备灭菌操作程序、灭菌物品包装形式和灭
菌物品重量，进行生物监测合格后，方可投入使
用。

• 在设备灭菌操作程序、灭菌物品包装形式和灭菌
物品重量发生改变时，应当进行灭菌效果确认性
生物监测。

• 灭菌设备常规使用条件下，至少每周进行一次生
物监测。 
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重视手卫生
ß 由于医务人员的手传播细菌而造成的医
院感染约占30%，手是医院内细菌的主要
传播媒介（牟玉英，王新，李君.不同病
区医护手监测调查与分析[J]. 中华医院
感染学杂志，2003，13（5））.。在诊
疗过程中手套可能被刺破而致医生的手
接触污染物，而口腔科则多为侵入性操
作，如医务人员洗手不彻底可使手细菌
移位而导致病人感染。
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