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【摘要】  目的　观察过氧化氢定期消毒结合持续消毒对国内口腔综合治疗台水路污染控制的有效性，为选择水路消

毒措施提供参考依据。方法　采用便利抽样法选择某口腔专科医院4台口腔综合治疗台。采用每4周1次的定期消毒结合

持续消毒的方式对口腔综合治疗台水路进行消毒（口腔综合治疗台停用超3 d则额外增加1次定期消毒）。定期消毒指利用

口腔综合治疗台自带的水路消毒装置使过氧化氢复合消毒剂原液（质量体积比为1.4%的过氧化氢）在水路中充盈，浸泡消

毒24 h后排空。持续消毒指以质量体积比0.014%过氧化氢溶液作为诊疗用水，并在开诊前用其冲洗水路2 min，每次诊疗

结束后用其冲洗水路30 s。研究持续25周，定期消毒7次，其余诊疗时间进行持续消毒。第1次消毒当日未使用消毒液时

（基线）和消毒期间采集高速牙科手机和三用枪出水口水样，细菌培养后计算菌落总数和合格率，水样菌落总数≤

100 CFU/mL即为合格水样；第1次消毒当日未使用消毒液时（基线）、消毒25周后分别采集1台口腔综合治疗台的高速牙科

手机供水管路各1 cm，扫描电镜下观察生物膜形态。结果　共采集水样352份，基线水样8份，菌落总数中位数为

3  140 CFU/mL，消毒后第1日诊疗用水菌落总数中位数为7.5 CFU/mL，消毒前后诊疗用水菌落总数差异有统计学意义

（P=0.012）；消毒后水样344份，三用枪和高速牙科手机水样菌落总数中位数为11 CFU/mL和11 CFU/mL，菌落总数差异无

统计学意义；合格率分别为83.7%（144/172）和82.0%（141/172），合格率差异无统计学意义；消毒第1至9周期间，除第3周外，

其余8周诊疗用水合格率均大于80%。在第14周至17周、第18至21周的2个定期消毒周期内，仅前2周合格率保持在80%以

上，从第3周开始下降。扫描电镜下观察生物膜形态，基线的生物膜结构致密，有大量细菌混合；消毒25周后，生物膜结构

疏松，未见大量细菌留存的连贯性特征。结论　过氧化氢定期消毒结合持续消毒的方式，可有效控制口腔综合治疗台水

路污染，但需结合实际情况，进一步探讨定期消毒周期及持续消毒时过氧化氢浓度。
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【Abstract】   Objective　To observe the effect of using hydrogen peroxide in periodic disinfection combining with
continuous  disinfection  of  dental  unit  waterlines  and  to  provide  references  for  the  selection  of  waterway  disinfection
measures. Methods　 A total of 4 dental units in a hospital of stomatology were selected through convenience sampling.
The dental unit waterlines received periodic disinfection once every 4 weeks in addition to continuous disinfection (When
the dental units were not used for more than 3 days, an additional periodic disinfection would be performed.).  Periodic
disinfection  referred  to  filling  up  the  waterlines  with  a  disinfectant  solution  (1.4% hydrogen  peroxide)  by  using  the
waterline  disinfection  device  that  came  with  the  dental  unit,  immersing  for  24  hours,  and  then  emptying  out  the
disinfectant solution. Continuous disinfection referred to using hydrogen peroxide at a concentration of 0.014% as dental
treatment water and using it to flush the waterlines for 2 minutes before any dental treatment in the morning and to flush
the waterlines for 30 seconds after each dental treatment. The study lasted for 25 weeks, with periodic disinfection being
performed for  7  times  and continuous  disinfection  carried  out  for  the  rest  of  the  dental  treatment  time.  During  the  25
weeks,  water  samples  were  collected  from air/water  syringes  and  high-speed  handpieces.  Then,  the  water  samples  were 
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incubated  and  the  bacterial  concentration  and  the  qualification  rates  were  calculated  accordingly.  When  the  bacterial
concentration≤100 CFU/ mL, the water samples were considered to be qualified. Waterline tubes of 1 cm were collected
before and after the 25 weeks of disinfection with hydrogen peroxide. Biofilms in the waterline tube were observed under
scanning electron microscope. Results　 A total of 352 water samples were collected. Eight water samples were collected
before disinfection with hydrogen peroxide, with the median of bacterial concentration being 3 140 CFU/mL. On the first
day  of  disinfection  with  hydrogen  peroxide,  the  median  bacterial  concentration  in  dental  treatment  water  was  7.5
CFU/mL.  There  was  a  significant  difference  between  the  bacterial  concentration  of  the  water  samples  before  the
disinfection and that  after  the disinfection (P=0.012).  A total  of  344 water  samples were collected after  the disinfection,
with  the  median  bacterial  concentrations  for  air/water  syringes  and  high-speed  handpieces  being  11  CFU/mL  and
11CFU/mL and the qualified rates being 83.7% and 82.0%,  respectively.  There was no significant difference in bacterial
concentration or the qualification rates.  During week 1 through week 9 of the disinfection, the qualification rates of the
dental  treatment  water  always  exceeded  80% in  8  weeks,  with  week  3  being  the  exception.  In  the  two  four-week
disinfection periods of week 14 through week 17 and week 18 through week 21, the qualification rate was maintained at
above 80% for  only  the first  two weeks and started to decrease  from the third week.  Biofilm morphology was observed
under  scanning  electron  microscope.  Before  the  disinfection,  the  biofilm  was  found  to  be  a  dense  structure  and  the
mixture of a large number of bacteria. After 25 weeks of the disinfection, the biofilm structure appeared to be loose and
did  not  show  consistent  characteristics  of  a  large  number  of  bacteria  retained. Conclusion　 Periodic  disinfection
combined  with  continuous  disinfection  using  hydrogen  peroxide  can  effectively  control  contamination  in  dental  unit
waterlines. But the cycles of periodic disinfection and the concentration of hydrogen peroxide for continuous disinfection
should be further discussed according to the actual clinical situation.

【Key words】　　Dental unit waterlines　　Hydrogen peroxide　　Disinfection
  

口腔综合治疗台水路（d e n t a l  u n i t  w a t e r l i n e s ,

DUWLs）为口腔综合治疗台内部的复杂细孔管道，能够

提供牙科手机冷却用水、三用枪冲洗用水及患者漱口水

等诊疗用水[1]。由于DUWLs具有管腔细窄、水流速度低

及非诊疗时间水流停滞于管腔等特点，使得水中的微生

物与回吸入水中的患者口腔微生物，容易附着于管壁形

成生物膜，进而造成诊疗用水菌落总数严重超标[2-4]。国

内外相关指南或规范中均推荐使用化学消毒剂控制水路

污染 [5 ]。过氧化氢具有杀菌快速且广谱、刺激小、腐蚀

低、不残留有毒副产物等优点，符合水路消毒剂选用要求。

已有研究中过氧化氢消毒水路多通过定期消毒的方

式，即用较高浓度过氧化氢冲洗水路或在水路中静置一

段时间，每天、每周或每月消毒一次，但消毒效果不理

想[6-8]，且有研究显示高频率高浓度消毒有腐蚀水路金属

配件的风险[9]。有国外研究使用过氧化氢定期消毒结合

持续消毒的方式，取得较好消毒效果[10-11]，即在定期消毒

水路的基础上，持续使用含有极低浓度过氧化氢消毒因

子的诊疗用水，该水不仅能进行诊疗操作，还能抑制水路

中微生物的繁殖，且不会增加工作量。但过氧化氢不稳

定，持续消毒时需要加入稳定剂，以维持消毒效果。此前

国内只有含过氧化氢银离子及稳定剂的复合消毒剂 [12 ]，

由于担心银离子对环境的污染，课题组并未采用。本研

究选取的复合消毒剂不含银离子，仅含有过氧化氢和稳

定剂，对环境更为友好，拟观察使用该消毒剂定期消毒结

合持续消毒控制口腔综合治疗台水路污染的有效性，从

而为选择既省时又有效的口腔综合治疗台水路消毒措施

提供参考依据。

 1     材料与方法

 1.1    材料

 1.1.1    实验对象

采用便利抽样法选择某口腔专科医院4台口腔综合

治疗台，编号为A、B、C、D。纳入标准：①新安装口腔综

合治疗台，安装1周后投入临床使用；②投入临床使用前

每日早晨冲洗水路2 min；③同一品牌及型号；④自带水

路消毒装置；⑤有自动冲洗功能；⑥接诊患者为同一专业

疾病。

 1.1.2    主要试剂、耗材与仪器设备

试剂包括：有效成分为1.4%（质量体积比）过氧化氢

的复合消毒剂（Dentosept S,德国ALPRO MEDICAL

GMBH）、牛肉膏与蛋白胨（北京奥博星生物技术有限责

任公司）、Coolaber琼脂粉、氯化钠（天津光复科技发展有

限公司）、医院试剂科自制蒸馏水。耗材包括：一次性培

养皿（Bioderek 90 mm）、黄吸头（Axygen）、蓝吸头

（Axygen）、离心管（Axygen 1.5 mL、海门5 mL）。仪器设

备包括：生物安全柜（Thermo 1300 SERIES A2），电热恒温

隔水式培养箱（YLD-2000），高压灭菌器（SANYO Labo

Autoclave），加样器（DRAGON lab 20-200 ul 100-1  000

ul），水浴锅（长风XMTD-6000），菌落计数仪（讯数）、扫描

电子显微镜（JSM5600 JEOL）。
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 1.2    方法

 1.2.1    研究方案

采用便利抽样法选择某口腔专科医院4台口腔综合

治疗台。采用每4周1次的定期消毒（1.4%过氧化氢浸泡

消毒24 h）结合持续消毒（0.014%过氧化氢用作诊疗用水）

的方式对口腔综合治疗台水路进行消毒。研究持续

25周，期间采集高速牙科手机和三用枪出水口水样，细菌

培养后计算菌落总数和合格率；消毒前、消毒25周后分别

采集1台口腔综合治疗台的高速牙科手机供水管路各

1 cm，扫描电镜下观察生物膜形态。

 1.2.2    水路消毒方法

根据消毒剂使用说明，采用定期消毒与持续消毒相

结合的方法，具体如下。①定期消毒：将过氧化氢复合消

毒剂原液（过氧化氢质量体积比为1.4%）倒入口腔综合治

疗台消毒剂盛装凹槽，利用口腔综合治疗台自带水路消

毒装置，使消毒剂在水路中充盈，浸泡消毒24 h后排空。

按照产品使用说明，每4周进行1次定期消毒，消毒时间为

每个周期最后1周的周五全天诊疗结束后。此外，若口腔

综合治疗台停用超过3 d，启用前也需进行1次定期消

毒。其中第9周因国庆节停诊1周，按照产品使用说明，第

9周周末进行1次定期消毒。然后从第9周周末起，顺延每

4周1次的消毒时间。②持续消毒：过氧化氢复合消毒剂

与口腔综合治疗台输入水（即市政生活饮用水）以

1∶100比例混合后（过氧化氢质量体积比为0.014%）作为

诊疗用水，进一步抑制水路中微生物繁殖。同时，用含

0.014%过氧化氢的诊疗用水开诊前冲洗水路2 min，每位

患者诊疗结束后冲洗水路30 s。③本研究从2020年8月

3日–2021年1月26日，共25周，定期消毒7次（第4、8、9、

13、17、21、25周的周五全天诊疗结束后），其余诊疗时间

进行持续消毒。

 1.2.3    水样采集方法

参照北京市市场监督管理局2019年发布的《口腔综

合治疗台水路消毒技术规范》（https://wjw.beijing.gov.cn/

zwgk_20040/zcwj2022/dfbz/202304/t20230407_2992745.ht

ml）：水样采样点包括牙科手机、三用枪、洁牙机、漱口水

出水口，每台口腔综合治疗台至少选择2个采样点，因此

本研究选择高速牙科手机、三用枪两个出水口为采样

点。采样时间为每日开诊前冲洗水路2 min后。采样方

法为用体积分数为75%的乙醇棉球擦拭消毒出水口，待

干燥后，踩脚踏控制板或点击出水按钮，用5 mL无菌离心

管接取约4 mL水样，即时送实验室检测，不能立即检测的

水样4 ℃保存待测，所有水样在采集后4 h内进行检测。

具体采样方案为：考虑到临床工作时间以及实验成本因

素，第1次消毒当日未使用消毒液时（基线）采集基线水

样，以采样点×采样天数×口腔综合治疗台数量计算样本，

共8份（2×1×4），在消毒第1周每个工作日采集水样，共

40份（2×5×4）；第2–8周，每间隔1个工作日（周一、三、五）

采集水样，以采样点×采样天数×口腔综合治疗台数

量×采样周数计算样本，共168份（2×3×4×7），第9–25周，每

周采集1次水样，共136份（2×1×4×17）。共采集水样

352份，其中消毒前基线水样8份，消毒后水样344份。

 1.2.4    管线采集方法

选择1台口腔综合治疗台，于第1次消毒当日未使用

消毒液时（基线）、25周消毒结束后各剪取1 cm左右的高

速牙科手机末端出水管线，在扫描电镜下观察生物膜形

态。具体操作方法为：关闭牙椅水源和电源，在工程师的

协助下拆开高速牙科手机水路管线末端。采样人员用酒

精棉球擦拭管路外表面，随后用无菌剪刀剪下长度约为

1 cm的管线，置于装有PBS的无菌采样管中，送实验室电

镜下观察生物膜形态。

 1.2.5    观察指标与检测方法

①菌落总数。即1 mL水样中所含菌落的总数，单位

为CFU/mL。因本研究采集水样中含有0.014%的过氧化

氢，需先用硫代硫酸钠中和（3 mL水样中加入1 mL 30%的

硫代硫酸钠溶液），然后按照GB/T 5750.12—2006《生活饮

用水标准检验方法-微生物指标》，吸取1 mL中和后的水

样注入培养皿中，然后倾注15 mL 45 ℃左右的营养琼脂

培养基，旋摇平皿使水样与培养基充分混匀。待冷却凝

固后，翻转平皿，置于36 ℃±1 ℃空气培养箱内培养48 h后

进行菌落总数计数与报告。②合格率。参照北京市《口

腔综合治疗台水路消毒技术规范》，若水样菌落总数≤

100 CFU/mL即为合格水样。合格率=合格的水样数（份）/

水样总数（份）×100%。③生物膜形态。观察消毒前（基

线）、消毒25周后的生物膜形态，如结构致密或疏松，是否

可见细菌。观察方法为：将管线两端分别减去0.1 cm，剩

余部分纵向切开用作待观察样本。将待观察样本用

2.5%戊二醛4 ℃固定30 min，经过30%、50%、75%、90%、

100%的乙醇梯度脱水，每个梯度5 min，自然干燥，喷金后

用导电胶固定在扫描电镜上即可观测。

 1.3    统计学方法

采用SPSS22.0进行统计分析。数据库由双人核对以

保证数据的准确性。计量资料采用中位数（P25，P75）描述，

计数资料采用频数、构成比描述。采用Mann-Whitney

U检验（Mann-Whitney-Wilcoxon Test）比较消毒前后水

样菌落总数差异以及不同采样点菌落总数差异。采用卡

方检验比较不同采样点合格率差异。P<0.05为差异有统
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计学意义。

 2     结果

 2.1    消毒前后诊疗用水菌落总数对比

开始消毒前，采集基线水样 8 份，菌落总数为

3 140（767.5，9 595） CFU/mL，消毒后第1日采集水样8份，

菌落总数为7.5（4.25，77.5） CFU/mL，消毒前后诊疗用水

菌落总数差异有统计学意义（P=0.012）。

 2.2    消毒后诊疗用水菌落总数及合格率

开始消毒后，共采集消毒后水样344份。其中，三用

枪和牙科高速手机水样各172份，菌落总数分别为11（4，

31.75） CFU/mL和11（4，28.5） CFU/mL，差异无统计学意

义；三用枪和牙科高速手机水样合格率分别为83.7%

（144/172）和82.0%（141/172），差异无统计学意义。

 2.3    消毒期间诊疗用水合格率变化趋势

消毒第1至9周期间，除第3周外，其余8周诊疗用水合

格率均大于80%。从第10周开始，诊疗用水合格率出现

较大幅度波动。其中在第14周至17周、第18至21周的2个

定期消毒周期内，合格率变化趋势为，仅前2周合格率保

持在80%以上，从第3周开始下降，详见图1。
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图 1  消毒期间诊疗用水合格率变化趋势

Fig 1  The trend of qualification rates over the course of the study

The numbers above or under the round dots are sample numbers and qualification rates.
 

 2.4    消毒前、后水路中生物膜形态

扫描电镜观察高速手机出水管路，基线的生物膜结

构致密，有大量的球菌、长杆状细菌混合在致密基质中；

有明显膨出结构，可见成熟的生物膜边缘剥离。消毒

25周后，生物膜结构疏松，仅可见残留的栅栏状结构，未

见大量细菌留存的连贯性特征，详见图2。

 3     讨论

研究显示，受污染的口腔诊疗用水中的机会性致病

菌会随水流进入口内或通过气溶胶污染周围环境，威胁

患者及口腔医护人员的健康。国外已经多次出现患者因

口腔诊疗用水发生医源性感染的案例[13-15]。虽然国内目

前尚未见到类似报道，但为消除潜在的感染风险，临床中

使用化学消毒剂控制水路污染十分必要。常见的化学消

毒剂主要有过氧化氢、次氯酸钠、酸性氧化电位水、二氧

化氯、臭氧、聚维酮碘等。其中次氯酸钠与二氧化氯的

消毒副产物有毒[16-17]；碘会促使废水中的汞释放造成环境

污染[18]；臭氧性质不稳定，浓度随时间呈指数级衰减[19]；酸

性氧化电位水也需经常检测pH值，且与牙科材料不兼容[20]。

而过氧化氢广谱抗菌，降解产物为水和氧气，对环境友

好，本研究选择的复合消毒剂还添加了稳定剂，克服了过

氧化氢易分解的缺点，因此较适用于水路消毒。

过氧化氢能杀灭诊疗用水与生物膜中的微生物。造

成水路污染的微生物主要有诊疗用水中的浮游微生物以

及黏附在管壁形成生物膜的微生物。开始消毒前，菌落

总数为3 140（767.5，9 595） CFU/mL。可能原因为本研究

选取的口腔综合治疗台安装时曾进行水路调试，1周后投

入临床使用。在未使用的1周内，管路中有水存在。虽然

每日早上进行水路冲洗2 min，但仍未阻止生物膜形成[21]。

消毒后第1日菌落总数中位数小于100 CFU/mL，消毒期

间三用枪和牙科高速手机水样总合格率分别达83.7%和

82.0%，与PAWAR等[10]研究结果一致，提示过氧化氢可以
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有效降低诊疗用水中浮游微生物数量。消毒前、后生物

膜形态观察结果也显示，生物膜由细菌团块状聚集、结构

致密，变为未见大量细菌连贯性留存、结构疏松，与

LIN等[11]的实验结果一致，提示过氧化氢也可杀灭生物膜

中的微生物。

过氧化氢定期消毒结合持续消毒，能够较稳定地控

制水路污染。研究结果显示，消毒第1至9周期间，仅第

3周诊疗用水合格率出现小幅度波动，其余各周合格率均

保持在80%以上，与ZEMOURI等[22]研究结果一致，提示过

氧化氢以定期消毒结合持续消毒的方式作用于口腔综合

治疗台水路，能较稳定的控制水路污染，保证患者诊疗安

全。只用过氧化氢定期消毒水路时，由于一次消毒无法

全部杀灭水路中的微生物，所以微生物会在未消毒时段

继续缓慢增长，导致定期消毒效果不稳定[23]。课题小组

前期研究曾尝试每天用2%过氧化氢冲洗水路2 min，结果

显示，开诊前诊疗用水合格率为61.5%，每日诊疗结束后

合格率为42.7%。与本研究结果对比（83.7%，82.0%），定

期消毒方式合格率略低，并且后期发现2%过氧化氢对独

立储水罐的管路有一定的腐蚀。因此，本研究在定期消

毒的基础上，将消毒剂原液与输入水1∶100混合后进行

持续消毒，以低浓度过氧化氢抑制细菌繁殖，同时由于添

加了稳定剂，过氧化氢虽被稀释但不易分解，有利于保持

消毒效果的稳定性。此外，研究显示，口腔诊疗常用的3%

过氧化氢，属实际无毒级，对兔完整皮肤及眼无刺激性，

对实验动物血生化指标无明显改变，对主要器官未造成

明显病理改变[24]，本研究中持续消毒时所使用的质量体

积比为0.014%，远低于3%，在消毒水路的同时也能保证

患者安全。本研究尚未观察到因水路中微生物对低浓度

过氧化氢产生耐受性而引起的菌落总数持续增长，目前

也未见到耐受性的相关文献报道，后续可对该问题进一步研究。

口腔诊疗用水合格率受多因素影响。首先，生物膜

脱落影响诊疗用水合格率。从消毒第10周起，诊疗用水

合格率出现较大幅度波动。原因可能为开始第10周消毒

前，因国庆节假期未开诊，在此期间水路中生物膜增殖较

快，虽然第10周开诊前增加了1次定期消毒，但到第11周

生物膜逐渐开始脱落 [25 ]，造成了诊疗用水合格率降低。

第13周进行1次定期消毒，合格率又升高，随后第16周又

有生物膜脱落，合格率随之降低，因此表现出合格率较大

幅度波动现象。其次，定期消毒周期过长影响诊疗用水

合格率。根据产品说明，本研究采用的定期消毒周期为

4周，但结果显示，一个定期消毒周期内的第3周已经开始

出现合格率降低的现象，除与前述生物膜脱落有关外，另

一方面可能与国内口腔医疗机构临床实际情况有关。有

研究指出，水压可能通过影响生物膜的组成、密度和结

构，进而引起微生物多样性和菌落总数发生变化[26]。本

研究所使用消毒液为德国生产，由于国内供水水质、水

压、接诊人次等因素与国外存在差异，原厂家建议的定期

消毒周期可能过长，不适用于本研究所在口腔医疗机构，

未来可尝试将定期消毒周期缩短至2到3周，以提高诊疗

用水合格率。最后，持续消毒时过氧化氢浓度影响诊疗

用水合格率。本研究中持续消毒时过氧化氢质量体积比

为0.014%，可能由于浓度较低，抑制细菌繁殖的持续时间

较短，导致定期消毒周期内第3周与第4周水样合格率下

降。有研究用12株从口腔综合治疗台水路中分离的菌株

做药敏试验，结果显示过氧化氢对其中10株菌株的最小

抑菌浓度为0.015 6%[27]，因此未来也可探讨在不腐蚀水路

金属配件、不影响水体感官性状的前提下，适度提高持续

消毒时过氧化氢的浓度，从而提高诊疗用水合格率。

综上所述，过氧化氢定期消毒结合持续消毒，能有效

控制水路污染，但诊疗用水合格率受生物膜脱落、定期消

毒周期以及持续消毒的浓度等多重因素影响。本研究尚

未研究缩短定期消毒周期或适度提高持续消毒的浓度是

否能够提高诊疗用水合格率，未来可从两方面进一步开

展研究。
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图 2  扫描电镜下观察过氧化氢消毒前、消毒25周后的生物膜形态

Fig 2  The characteristics of biofilm before disinfection with hydrogen
peroxide and after 25 weeks of disinfection with hydrogen
peroxide were observed under scanning electron microscope

A, Large amount of dense biofilms (×1 000); B, sparse and loose biofilms (×

1 000); C, bulging biofilms that were peeling off (×2 000); D, very thin biofilms (×2 000);

E, large numbers of cocci and bacilli were observed (×5 000); F, a few cocci and

bacilli were scattered around (×5 000).
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