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【感染控制】

2019—2022 年某口腔医疗机构医院感染
防控措施回顾

辛鹏举，黄凝，冯宇乔，曹晨
（首都医科大学附属北京口腔医院，北京　100050）

摘要　新型冠状病毒感染疫情对口腔医疗机构的感染防控产生了深远影响，建立科学的防控体系，通过预检分

诊、医务人员防护、患者就诊、环境清洁与消毒、医院感染监测的管理控制，开展医务人员和患者及其家属培

训与宣教，是医院感染防控的重要组成部分，本文梳理2019—2022年某三甲医院感染防控的经验，为新冠病毒

感染乙类乙管后的防控提供参考。
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新型冠状病毒（以下简称：新冠病毒）主要通过

呼吸道飞沫和密切接触传播。口腔诊疗时患者需摘

除口罩，医患近距离、长时间、面对面操作，加之诊疗

器具旋转或振动，不可避免形成唾液或血液混合的

感染性气溶胶，存在交叉感染风险 [1-3]。作为三级甲

等口腔专科医院，该医院承接了全国各地的口腔患

者，本文旨在梳理新冠病毒感染疫情期间该院医院

感染防控的经验。

1　建立医院感染防控管理四级管理体系

根据“四方责任”体系，构建层级清晰、专兼结

合、分工明确、运转高效的四级管理体系，明确各级、

各部门、各科室、各岗位人员职责 , 实行党政同责、业

务行政协同、全员参与、全流程闭环管理 [4]。执行医

院感染预防与控制管理委员会制定决策、感染管理

处和协同职能处室监督指导、临床医技科室落实具

体要求、全体员工岗位履职的工作原则；对于委员会

制定的防控政策，各职能部门根据工作分工开展督

导检查，科室落实感控网格化管理，将医院感染防控

理念和要求融入到医院工作活动全过程、全环节、全

要素之中。成立新冠病毒感染应急防控领导小组，

由相关职能部门、临床医技科室组建日常处置工作

组，建立“一点应急、多点联动、全员响应”的联动机

制，随时处置突发应急事件 [5]。

2　加强预检分诊

严格落实三级预检分诊制度，强化首诊负责制，

第一时间开展风险排查 [6]。根据传染病的流行季节、

周期、流行趋势和卫生行政部门发布的特定传染病

预警信息，加强特定传染病的预检、分诊工作。在接

诊过程中，医师应注意询问患者有关的流行病学史、

职业史，结合患者的主诉、病史、症状和体征等对来

诊的患者进行传染病的预检。

针对口腔专科医院普遍无发热门诊、无内科设

置的现状，对预检分诊发现的可疑患者，制订应急

处置方案，必要时进行流程再造，确保各环节衔接通

畅，保证闭环管理 [7]。

3　口腔诊疗操作中的防控措施

口腔诊疗操作中涡轮手机及口腔洁治器等专科

设备工作时产生水雾，可与患者唾液和血液混合后，

产生喷溅物、飞沫与气溶胶扩散到周边 , 污染环境

和空气。喷溅物会污染工作人员的眼、口、鼻黏膜以

及口罩和护目镜等防护用品 [8]。飞沫一般经数秒在

1 m 内沉降，100 µm 以下的飞沫会瞬间蒸发干形成

飞沫核 [9]，飞沫核可附着致病微生物，长时间悬浮空

气中形成气溶胶颗粒，随气流飘移 [10]，气溶胶大部分

会在 1~2 m 内沉降，在多椅位开放空间容易形成扩

散。为降低诊疗中的污染程度，通过减少口腔微生

物和管理口腔综合治疗台水气路，降低气溶胶的微

生物含量。诊前患者使用 1.0%~1.5% 过氧化氢水溶

液或漱口水含漱 [11-12]，喷溅操作时尽量使用强吸减

少污染物播散 [13]。

3.1　个人防护

在标准预防基础上，根据操作风险按需选择防

护措施。按需防护是根据临床操作中医务人员可
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能暴露的风险强度和情景而提出的一种有效防护方

法，降低了传统防护易发生防护过度或防护不足的

缺陷，更具有可操作性 [14]。

诊疗过程中，除必要的配合护士外，其他无关人

员原则上不进入诊室；医护人员均需佩戴手套、工

作帽、隔离衣、护目镜（防护面屏），根据喷溅操作的

程度选择医用防护口罩或外科口罩 [15] ；诊疗中穿

戴的隔离衣和护目镜（防护面屏）不得穿出诊区；规

范佩戴口罩，医用防护口罩每次佩戴后应进行密合

性检查。口罩一般每 4 h 更换，被污染或湿透、破损

应及时更换；医护人员严格落实“两前三后”手卫

生原则，戴手套不可代替手卫生，工作期间不得戴手

镯（链）、手表、戒指等物品，戴污染手套的手不得接

触非诊疗接触区，如柜橱、抽屉、键盘、病历、X 线片

等，非清洁的手不得接触口、鼻、眼等 [16]。

3.2　空气消毒

医疗机构中通风是影响空气传播的重要因素 [17]，

可自然通风时，上、下午开诊前、后各通风 30 min，诊

疗时尽量开窗，加强空气流通 [18] ；自然通风不良或

无通风条件时可采用机械通风、集中空调通风系统、

空气洁净技术、紫外线消毒或空气消毒器进行处置。

目前口腔医疗机构，大部分采用中央空调制冷或供

暖，应加大其清洁消毒频次。

3.3 　环境物体表面的清洁消毒

在划分门诊、病房、行政管理及后勤保障区域的

基础上进行分级管理并制订详细的物体表面、地面、

空气消毒要求。减少诊室及台面物品摆放，或用覆

盖方式减少物体表面污染；诊疗过程易污染且难以

清洁的诊疗接触表面，如灯把手、牙椅操作按键等选

用一次性隔离膜（套）覆盖，遇污染及时清洁消毒；

其他诊疗接触表面，如牙椅枕托、操作台面等，应每

次诊疗结束后进行清洁消毒；牙椅诊疗单元（含非诊

疗接触表面，如橱柜、电脑键盘等）应在上午和下午

诊疗结束后进行清洁消毒；诊室地面每 4 h 清洁消

毒 1 次；遇污染随时清洁消毒。对治疗室、换药室和

手术室空气，牙椅灯把手和操作面板，自助挂号机、

收费窗口平台、座椅扶手等物体表面，医务人员手卫

生定期抽测，确保消毒效果。

3.4 　诊疗器械的清洗消毒及灭菌

复用的诊疗器械参照 WS 310.2— 2016《医院消

毒供应中心 第 2 部分：清洗消毒及灭菌技术操作规

范》及 WS 506— 2016《口腔器械消毒灭菌技术操作

规范》的要求 [19]，进行器械的回收、清洗、消毒和灭

菌；听诊器、血压计等护理用品每次使用后用 75%

乙醇或有效氯浓度为 500 mg/L 的含氯制剂擦拭消

毒，接触式体温计用 75% 乙醇浸泡 30 min 或消毒湿

巾擦拭，干燥后方可用于其他患者；一次性使用物品

在有效期内使用，严禁复用。

4　开展培训

根据不同岗位特点设计培训和考核内容，强化

各类岗位人员的感染控制培训 [20]。定期开展全员医

院感染防控知识、标准防护、手卫生等内容的培训，

用图画标识和简易流程图固化医务人员个人防护物

品穿脱方法。将护目镜（防护面屏）、医用防护口罩

和隔离服的正确使用纳入口腔医学培训课程和实践

中，加强对医务人员传染病相关知识学习和培训。

对于更换频繁的保洁人员和物业第三方人员，

在加大培训频次的同时，针对文化水平不高，理解不

够强的问题，制作各个区域的特定清洁消毒培训视

频，通过理论授课、操作演示、情景模拟、观看录像、

问卷调查和操作考核等多元化方式提高依从性和执

行力，确保环境清洁消毒质量，同时充分利用公共场

所的电子屏、宣传栏等媒介进行新冠病毒感染防护

知识宣传，增强患者及其家属的感染防控意识。

5　建立监督考核机制

建立医院感染三级督查机制、重点风险点位视

频监控长效机制。制定感控检查评价表 , 定期组织

医院感染预防与控制管理委员进行专项评价，结合

日常三级巡查和视频监控检查发现的问题，纳入科

室每月绩效考核。

5.1　三级督查机制

建立科室自查、专项巡查及综合督查的三级督

查机制。第一级为科室网格化管理自查机制，每天

指定 1~2 名感染控制值班员，监督各项医院感染防

控措施的执行情况；第二级为专项巡查机制，由感染

管理处、医务处、护理部、门诊办公室、总务处等部门

联合组成巡查组，定期重点对预检分诊、临床科室诊

疗防护、诊间消毒、院内公共区域防控、住院患者管

理、科室网格化落实等内容进行督查；第三级为综合

督查机制，由院领导及相关职能部门组成，对各部门

防控主体责任履职情况及防控措施落实情况进行全

面督查，对发现问题及时现场协调解决，确保各岗位

感控措施细节落实到位。

5.2　重点风险点位视频监控

科学合理使用视频监控开展风险巡查，根据医

院实际情况梳理完善医院感染重点科室高风险环

节；坚持巡控结合，补短板、强弱项；监控点位普遍

巡查与高风险点位重点巡查相结合原则，合理设置

终端，从布点设置、取景角度、存储时长等方面进行

优化，对视频巡查发现的问题，根据规范指南做好点

评和台账记录，明确整改部门、时限，定期销账。视

频监控巡查具有可追溯性和时效性强的优势，能够

做到精准复盘分析，是医院感染风险排查的有效方

式和现场检查的有力补充。
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6　建议

新冠病毒感染防控工作重心从“防感染”转向

“保健康、防重症”的常态化防控，在下一步医疗体

系与公共卫生体系融合发展中，医疗机构需明确定

位，提高全员疾病预防与感染控制实践能力；健全监

测预警体系，拓展监测渠道，优化升级传染病直报系

统，动态调整信息报告内容，提高数据收集的信息化

水平和智能化分析能力，提升防护措施灵活性；加强

医院感染控制专业人才队伍建设，做好综合技术支

撑保障，保障医患安全和医院高质量发展。
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2023 年 1 月 8 日新型冠状病毒（以下简称：新

冠病毒）感染由“乙类甲管”调整为“乙类乙管”[1]。

我国新冠病毒感染防控进入后疫情时代，工作重心




