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口腔综合治疗台水路系统（dental unit water-
lines，DUWLs）可为临床诊疗提供专业达标的医疗

用水，可接触患者皮肤、黏膜以及用于有创操作中的

创口处理 [1-2]。由于其水路管道集成复杂、水流速度

受限、回吸污染风险、水路管道疏水聚合材质特性及

高相对表面积等因素，DUWLs有利微生物的繁殖和

细菌生物膜的形成，成为临床重要的交叉感染源[3-4]。

现阶段对DUWLs的消毒方式分为物理消毒和化学

消毒，物理消毒包括冲洗、排空干燥、防回吸、改善管

路材料等，仅作为辅助方式；化学消毒则为必要手

段，常见消毒剂主要包括次氯酸钠、氯己定、过氧化

氢、过氧化氢银离子、二氧化氯、过氧乙酸、柠檬酸和

乙二胺四乙酸等。化学消毒效果得到了证实，但也不

可忽视消毒剂带来的不利影响，如部件腐蚀、阀门损

害[5]、牙科设备的表面染色、环境污染及金属腐蚀等。

臭氧是一种具有优良广谱消毒杀菌功能的强氧化剂，

已广泛用于空气灭菌、饮用水消毒、食品消毒等领域，

副产物为氧气和水，应用于DUWLs具有高效持续消

毒、可彻底去除水路细菌生物膜、无不良副产物及反

应可循环的优势。75%vol酒精是一种广泛使用的常

规消毒剂[6]，可穿透细胞膜，进入细菌内部，凝固蛋白

质，从而起到杀菌的作用。本研究拟比较臭氧水与

75%vol酒精对 DUWLs污染防控效果，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 2024年 3―4月抽取广州医科大学

附属口腔医院同一楼层集中供水的口腔综合治疗台

（dental unit，DU）12台，纳入标准：（1）DU使用年限

＞ 2年，（2）DU每天诊次≥8人次，（3）同一品牌及

型号。主要材料：掺硼金刚石薄膜臭氧牙椅终端消

杀仪（江西欣远新材料科技有限公司），DU（贝蒙Cel-
estaⅡ，日本），一次性使用离心管（浙江恒大医疗器

械有限公司），细菌琼脂培养基（BD，美国）。采用随

机数字表法将 12台DU分为臭氧水组、酒精组及纯

水组，各 4台。

1.2 方法 臭氧水组采用臭氧水进行DUWLs消毒

（臭氧浓度为 1.0 mg/L）；酒精组采用 75%vol酒精进

行 DUWLs消毒；纯水组为空白对照组，采用纯水进

行 DUWLs日常维护。每天开诊前及诊疗结束后，采

用臭氧水、75%vol酒精或纯水冲洗DUWLs 2min；每
位患者诊疗结束后使用纯水冲洗 DUWLs 30 s。

由统一采样实验人员于消毒前，消毒 1、2、3及
4周定时定点取样，分别取牙科高速涡轮机管道用

水、三用喷枪管道用水及漱口水注水器用水。取样

方法：用酒精棉球擦试采样点，连续排水 30 s，使用

无菌采样管，对每个采样点接取水样 10 ml，采集后

常温 2 h 内送检。每个样本由第三方机构进行浮游

菌落数检测并计算合格率，其中菌落数≤100CFU/ml

判定合格。

1.3 观察指标 （1）3组不同时点各部位菌落总数。

（2）3组不同时点各部位合格率。以《T/CHSA 023—
2023口腔综合治疗台水路污染控制与管理指南》为

标准进行合格率计算，合格率=合格的水样数/水样

总数×100%。

1.4 统计方法 数据采用 SPSS 19.0软件分析，计
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量资料用均数±标准差表示，多组间比较采用 检

验，多重比较采用LSD- 检验；计数资料采用 2检验。

采用广义估计方程（generalized estimating equation，
GEE）模型分析交互作用及影响因素。 ＜ 0.05表
示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 DUWLs菌落数比较 消毒前，臭氧组、酒精组

和纯水组 DUWLs 平均菌落数分别为（273.33±

104.15）、（287.92±125.21）及（287.17±128.70）CFU/ml，
差异无统计学意义（ ＞ 0.05）。随着消毒时间的增

加，臭氧组及酒精组菌落数均逐步下降。消毒 1 周

后高速涡轮机及三用喷枪取样，消毒 2周后漱口水

取样，臭氧水组、酒精组、纯水组样本菌落数呈阶梯

下降趋势（均 ＜ 0.05），见表 1。
2.2 合格率比较 臭氧水组和酒精组合格率随着消

毒时间延长而上升，消毒3周后均达100.00%，见表2。
2.3 消毒方式及时间对水样菌落数的影响 消毒

方式、采样时间、组别Χ时间对高速涡轮机、三用喷

枪及漱口水水样菌落数的影响差异均有统计学意

义（均 ＜ 0.05）。由 值可见，不同部位臭氧水组

平均菌落数的下降幅度均大于酒精组，见表 3～ 5。

3 讨论

臭氧是一种具有优良广谱消毒杀菌功能的强氧

化剂，它在水中的溶解度是氧气的 10 倍，转化形成

活性更高的活性氧物种（reactive oxygen species，
ROS）进行间接氧化作用 [7]。臭氧由于抗菌、免疫刺

激和生物合成效应在口腔医学中得到广泛应用[8]，其

中臭氧水对牙科器械消毒的抗菌作用也已经得到证

实[9]。本研究中臭氧水消毒 DUWLs 1周后，DUWLs

水样菌落数均降到 100 CFU/ml 以下，合格率达到

100.00%，且在之后 3周的测量中未再出现不合格的

情况，证实臭氧水对 DUWLs具有强劲的消毒杀菌

能力。臭氧作为一种天然存在的气体，其分解产物

为氧气和水，具有良好的抗菌活性和生物相容性[10]，

Takizawa等 [11]将臭氧气泡水用于牙科设备消毒，结

果显示各类细菌的细菌载量降低超过 90%。学者通

过比较多种化学消毒剂细胞毒性发现，臭氧水的细

胞毒性作用最小。

75%vol酒精是一种广泛使用的常规消毒剂 [6]，

兼顾杀菌消毒能力和渗透性，可以使菌体蛋白质脱

水、变性、沉淀，不会使菌体形成包膜，而且酒精可以

不断地深入菌体内部，作用于菌体内所有的蛋白质，

最后杀灭细菌。目前酒精已广泛用于皮肤消毒、口

腔印模义齿材料消毒[12-13]。在本研究中，水样菌落数

随着酒精消毒时间的延长初步下降，2周后合格率为

25%，3周后全部降至 100 CFU/ml以下，虽然菌落计

数均高于臭氧水组，但水样合格率也能达到

100.00%。酒精不会如同其他消毒剂（次氯酸钠、过

氧化物等）导致 DUWLs管道腐蚀、堵塞 [8]。Ribeiro

等[14]也发现 60%～ 80%酒精消毒效果可能会根据半

表 1 3组不同时点各部位取样菌落数比较（ =4） CFU/ml
采样部位 采集时间 臭氧水组 酒精组 纯水组 值 值

高速涡轮机 消毒前 265.75±36.03 275.75±49.80 258.75±37.10 0.18 ＞ 0.05
消毒 1周 6.50±1.92 177.00±28.61 254.25±38.06 84.93 ＜ 0.05
消毒 2周 3.00±2.00 120.15±20.19 236.50±84.69 8.89 ＜ 0.05
消毒 3周 2.25±2.63 52.50±24.31 236.75±57.37 9.88 ＜ 0.05
消毒 4周 0 29.50±18.52 214.50±53.98 49.81 ＜ 0.05

三用喷枪 消毒前 386.75±67.10 407.75±132.15 432.00±78.36 0.22 ＞ 0.05
消毒 1周 14.50±10.12 196.25±8.38 286.25±102.63 8.77 ＜ 0.05
消毒 2周 14.75±7.63 115.25±13.62 352.25±82.51 9.88 ＜ 0.05
消毒 3周 2.00±1.63 57.50±31.21 333.00±95.02 9.88 ＜ 0.05
消毒 4周 0 43.25±17.97 310.50±100.91 10.20 ＜ 0.05

漱口水 消毒前 167.50±46.34 180.25±52.29 170.75±78.09 0.04 ＞ 0.05
消毒 1周 34.50±25.49 147.00±50.91 250.75±200.39 3.24 ＞ 0.05
消毒 2周 14.25±16.70 78.75±20.76 146.75±69.82 8.03 ＜ 0.05
消毒 3周 2.75±3.10 39.25±16.58 193.26±99.67 9.85 ＜ 0.05
消毒 4周 0 3.50±8.35 166.75±60.38 10.20 ＜ 0.05
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表 4 三用喷枪菌落数影响因素分析

变量 值 值 95% 值 Wald 2值 值

消毒方式 臭氧水 –45.25 44.67 –132.81～ 42.31 1.03 ＞ 0.05
酒精 –24.25 66.52 –154.64～ 106.14 0.13 ＞ 0.05
纯水 0 / / / /

采样时间 消毒 4周 –121.50 68.35 –255.46～ 12.46 3.16 ＞ 0.05
消毒 3周 –99.00 72.94 –241.97～ 43.97 1.84 ＞ 0.05
消毒 2周 –79.75 40.11 –158.37～–1.13 3.95 ＜ 0.05
消毒 1周 –145.75 74.45 –291.68～ 0.18 3.83 ＞ 0.05
消毒前 0 / / / /

组别×时间 臭氧水×消毒 4周 –265.25 74.27 –410.82～–119.68 12.76 ＜ 0.05
臭氧水×消毒 3周 –285.75 78.35 –439.31～–132.19 13.30 ＜ 0.05
臭氧水×消毒 2周 –292.25 47.89 –386.12～–198.38 37.23 ＜ 0.05
臭氧水×消毒 1周 –226.50 78.89 –381.13～–71.87 8.24 ＜ 0.05
臭氧水×消毒前 0 / / / /
酒精×消毒 4周 –243.00 94.23 –427.69～–58.31 6.65 ＜ 0.05
酒精×消毒 3周 –251.25 100.71 –448.64～–53.86 6.22 ＜ 0.05
酒精×消毒 2周 –212.75 72.36 –354.58～–70.92 8.64 ＜ 0.05
酒精×消毒 1周 –65.75 95.30 –252.53～ 121.03 0.48 ＞ 0.05
酒精×消毒前 0 / / / /

注：“/”为无数据，“组别×时间”中纯水×时间均无数据

表 2 3组不同时点的水样合格率 %
采样时间 臭氧水组 酒精组 纯水组

消毒前 0 0 8.33
消毒 1周 100.00 0 0
消毒 2周 100.00 25.00 8.33
消毒 3周 100.00 100.00 0
消毒 4周 100.00 100.00 8.33

临界材料的结构复杂性以及这些器械使用后可能携

带的微生物负荷、有机和无机残留物而有所不同。

DUWLs 虽然结构比较复杂，但其消毒要求并非无

菌，因此将 75%vol酒精运用于DUWLs消毒也是切

实可行的。

本研究结果显示，臭氧水和 75%vol 酒精进行

DUWLs的污染防控都是有效的，且臭氧水的消毒效

果比 75%vol 酒精更为迅速显著且更安全。医院应

因地制宜，结合自身情况选择合适的化学消毒剂配

表 3 高速涡轮机菌落数影响因素分析

变量 值 值 95% 值 Wald 2值 值

消毒方式 臭氧水 7.00 20.94 –34.05～ 48.05 0.11 ＞ 0.05
酒精 17.00 26.89 –35.70～ 69.70 0.40 ＞ 0.05
纯水 0 / / / /

采样时间 消毒 4周 –44.25 36.59 –115.96～ 27.46 1.46 ＞ 0.05
消毒 3周 –22.00 31.96 –84.64～ 40.64 0.47 ＞ 0.05
消毒 2周 –22.25 45.93 –112.27～ 67.77 0.24 ＞ 0.05
消毒 1周 –4.50 15.46 –34.80～ 25.80 0.09 ＞ 0.05
消毒前 0 / / / /

组别×时间 臭氧水×消毒 4周 –221.50 38.98 –297.89～–145.11 32.30 ＜ 0.05
臭氧水×消毒 3周 –241.50 34.76 –309.64～–173.36 48.26 ＜ 0.05
臭氧水×消毒 2周 –240.50 47.91 –334.41～–146.59 25.20 ＜ 0.05
臭氧水×消毒 1周 –254.75 21.01 –295.92～–213.58 147.08 ＜ 0.05
臭氧水×消毒前 0 / / / /
酒精×消毒 4周 –202.00 46.24 –292.63～–111.37 19.08 ＜ 0.05
酒精×消毒 3周 –201.25 42.20 –283.97～–118.53 22.74 ＜ 0.05
酒精×消毒 2周 –133.25 49.61 –230.48～–36.02 7.21 ＜ 0.05
酒精×消毒 1周 –94.25 18.13 –129.79～–58.71 27.01 ＜ 0.05
酒精×消毒前 0 / / / /

注：“/”为无数据，“组别×时间”中纯水×时间均无数据
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表 5 漱口水菌落数影响因素分析

变量 值 值 95% 值 Wald 2值 值

消毒方式 臭氧水 –3.25 39.32 –80.31～ 73.81 0.01 ＞ 0.05
酒精 9.50 40.72 –70.30～ 89.30 0.05 ＞ 0.05
纯水 0 / / / /

采样时间 消毒 4周 –4.00 47.06 –96.23～ 88.23 0.01 ＞ 0.05
消毒 3周 22.50 59.66 –94.43～ 139.43 0.14 ＞ 0.05
消毒 2周 –24.00 11.12 –45.79～–2.21 4.66 ＜ 0.05
消毒 1周 80.00 98.80 –113.65～ 273.65 0.66 ＞ 0.05
消毒前 0 / / / /

组别×时间 臭氧水×消毒 4周 –163.50 51.16 –263.77～–63.23 10.21 ＜ 0.05
臭氧水×消毒 3周 –187.25 62.80 –310.34～–64.16 8.89 ＜ 0.05
臭氧水×消毒 2周 –129.25 25.95 –180.10～–78.40 24.82 ＜ 0.05
臭氧水×消毒 1周 –213.00 102.82 –414.51～–11.49 4.29 ＜ 0.05
臭氧水×消毒前 0 / / / /
酒精×消毒 4周 –152.75 52.84 –256.32～–49.18 8.36 ＜ 0.05
酒精×消毒 3周 –163.50 66.08 –293.02～–33.98 6.12 ＜ 0.05
酒精×消毒 2周 –77.50 23.95 –124.45～–30.56 10.47 ＜ 0.05
酒精×消毒 1周 –113.25 104.82 –318.70～ 92.20 1.17 ＞ 0.05
酒精×消毒前 0 / / / /

注：“/”为无数据，“组别Χ时间”中纯水×时间均无数据

合物理方式来消毒 DUWLs，以预防交叉感染。
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