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医院空气质量的好坏与医疗质量息息相关，空气微生
物污染是医院感染的重要因素 [1-3]。 由于口腔内温度（35～
37℃）、湿度和营养适宜，有利于微生物生长。 口腔内微生
物种类超过 300 种，这些微生物在诊疗过程中通过牙齿机
械备洞或机械预备、超声洁治、义齿打磨等操作将产生的

气溶胶及粉尘释放到空气中，从而污染了诊室内的空气，
这无疑增加了长时间在诊室中工作的医务人员和接受治

疗患者的医院感染机会。 鉴于口腔专业的特殊性，即口腔
诊疗过程中会产生大量的细菌性气溶胶及粉尘，而微生物
气溶胶根据其粒子直径大小可进入呼吸道的不同部位，直
径在 1～4 μm 的粒子，大部分可以直接达到肺泡而造成感
染。 传统的紫外线照射及过氧乙酸熏蒸等空气消毒方法，

高压静电吸附式空气净化器“两前一后”消毒法
在口腔诊室消毒中的应用及效果
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[摘要] 目的 探讨高压静电吸附式空气净化器“两前一后”消毒法在口腔诊室消毒中的应用及效果。 方法 选择
2012 年 11～12 月深圳市龙华新区人民医院 2 个位置相临、面积相近、诊疗病种类似的牙科诊室作为实验场所；
其中一间采用内置 MKJ-600 型空气消毒洁净器（高压静电吸附消毒）进行消毒（实验组），另外一间选择紫外线
消毒（对照组），并对两口腔诊室进行采样。 开机并计时（记作 T0），每隔 2 h 在两室采样测定细菌菌落数（记作
T2、T4、T6、T8、T10），同时监测记录室温、相对湿度和人员数。 结果 两组开机时平均室温、相对湿度和人员数比
较，差异无统计学意义（P > 0.05）。 实验组 T2、T4、T6、T8、T10时段菌落数均低于 T0时段，实验组 T2、T4、T6、T8、T10时

段菌落数均低于对照组，差异均有统计学意义（P < 0.05）；实验组 T2、T4、T6、T8、T10时段内菌落数差异无统计学意

义（P < 0.05）；对照组 T4、T6、T8、T10时段菌落数均高于前一时段，差异有统计学意义（P < 0.05）。 结论 高压静电
吸附式空气净化器“两前一后”消毒法的消毒效果确切，优于紫外线消毒，值得推广。
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Application effect of “two before work and one after work” disinfection
by high voltage electrostatic adsorption type air purifier in dental consult-
ing room
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[Abstract] Objective To investigate the effect on "two before work and one after work" disinfection by high voltage
electrostatic adsorption type air purifier in dental consulting room. Methods 2 adjacent and similar size consulting
room with similar diseases from November to December 2012 in People's Hospital of Longhua New District in Shen -
zhen City were selected, one of them was disinfected by high voltage electrostatic adsorption disinfection by the MKJ-
600 type air disinfection clean apparatus (experimental group), the other was disinfected by ultraviolet light (control
group); they were all sampled. The device was started on (denoted as T0), colony forming units were tested every 2 hours
(denoted as T2, T4, T6, T8, T10); room temperature, relative humidity, personnel number were also monitored and recorded.
Results The differences of room temperature, relative humidity, personnel number in the two groups were not statisti -
cally significant (P > 0.05). Colony forming units in the time point of T2, T4, T6, T8, T10 in experimental group were all
lower than those at the T0 time point, colony forming units at the time point of T2, T4, T6, T8, T10 in experimental group
were all lower than those in control group, the difference were statistically significant (P < 0.05). The differences of
colony forming units in experimental group at the time point of T2, T4, T6, T8, T10 were not statistically significant (P >
0.05); colony forming units in control group at the time point of T4, T6, T8, T10 were all higher than those at the preceding
time point， the difference were statistically significant (P < 0.05). Conclusion The "two before work and one after
work" disinfection by high voltage electrostatic adsorption type air purifie has satisfactory effect, it is better than ultra -
violet light disinfection, it is worthy of promotion.
[Key words] High voltage electrostatic adsorption type air purifier; “Two before work and one after work” disinfection;
Consulting room for stomatology; Disinfection
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由于消毒时对人体有害，因而只能解决口腔诊室内无人情
况下的空气消毒[4-5]。诊室内持续污染的空气得不到及时净
化，使诊室内患者和医务人员的身体健康受到威胁。 为此，
优化口腔诊室消毒方法意义重大。 本研究采用高压静电吸
附式空气净化器持续性消毒和“两前一后”消毒法对口腔
诊室进行消毒，旨在探讨高压静电吸附式空气净化器“两
前一后”消毒法的消毒效果，现将结果总结如下：
1 材料与方法
1.1 实验场所和设备
选择 2012 年 11 月～2012 年 12 月深圳市龙华新区人

民医院 2 个位置相临、面积相近、诊疗病种类似的牙科诊
室术间作为实验场所。 根据《消毒技术规范》，三间诊室容
积<45 m3，选择以静电原理制备的 MKJ-600 型空气消毒洁
净器作为实验设备，风量选至强挡（风量≥600 m3/h）。
1.2 实验分组及措施
随机选择其中一间为实验组， 采用内置 MKJ-600 型

空气消毒洁净器（高压静电吸附消毒）进行消毒，采用“两
前一后”消毒法，即每日两班前各消毒 1 次，每次 2 h；晚上
下班后再消毒 1 次，每次 1 h；另一间为对照组，采用紫外
线消毒。 对两口腔诊室进行采样，开机前在两间诊室做第
1次采样，开机并计时（记作 T0），每隔 2 h 在两室采样测定
细菌菌落数（记作 T2、T4、T6、T8、T10），同时监测记录室温、相
对湿度和人员数。 两组在开机时平均室温、相对湿度和人
员数一般资料比较，差异均无统计学意义（P > 0.05），具有
可比性。 见表 1。

表 1 两组平均室温、相对湿度和人员数比较（x±s）

1.3 细菌菌落数的测定
按照《消毒技术规范》采用平皿沉降法对两组室内空

气中细菌菌落数进行采样。 每间诊室室内对角线相似位置
各设内、中、外 3 个采样点，内、外布点与墙面的水平距离
为 1 m，布点距地面的垂直高度为 80～150 cm，将 9 cm 的
普通营养琼脂平皿放在室内各点，打开平板盖，扣放于平
板旁，暴露时间 5 min，然后将采样平板置 37℃恒温箱培养
48 h后观察细菌菌落生长情况并计数。 并根据《现代医院
卫生学》医院空气微生物采样技术的计算公式来计算细菌
总数[6]。 本研究所得数据为所有监测结果的平均值。
1.4 统计学方法
采用统计软件 SPSS 19.0 对数据进行分析， 正态分布

计量资料以均数±标准差（x±s）表示，两独立样本的计量资
料采用 t检验；以 P < 0.05 为差异有统计学意义。
2 结果
实验 T2、T4、T6、T8、T10时段菌落数均低于 T0时段，实验

组 T2、T4、T6、T8、T10时段菌落数均低于对照组， 差异均有统
计学意义（P < 0.05）；实验组 T2、T4、T6、T8、T10时段内菌落数

差异无统计学意义（P < 0.05）；对照组 T4、T6、T8、T10时段菌

落数均高于前一时段，差异有统计学意义（P < 0.05）。见表2。
3 讨论
近些年来，随着人们生活水平的提高，患者对医疗服

务的要求也不断增加。 医院空气质量直接影响医院医疗服
务质量，也明显影响到患者的医院的评价，一旦患者出现
院内感染则不仅明显增加患者的费用，而且还影响患者疾
病的康复。 口腔科是医学领域较为特殊的科室，该科室操
作多，病种多，再加上患者口腔内温度（35～37℃）、湿度和
营养适宜，有利于微生物生长的，导致口腔科医师在为患
者进行口腔诊疗过程中大量的细菌性气溶胶及粉尘呼吸

道的不同部位而造成感染 [7-8]。 为此，探寻口腔诊室消毒方
法是学者们和口腔科医师关注的焦点问题，具有重要的临
床意义。
第四军医大学有关静电吸附消毒口腔诊室空气的文

献，采用 520 m3/h 功率的消毒器消毒 120 m2的诊室，达不
到《医院感染管理规范》和《消毒技术规范》的要求，消毒器
的循环风量必须是房间体积的 8倍以上。 而第四军医大学
口腔诊室空气细菌菌落数超过 1000，达不到《医院感染管
理规范》和《消毒技术规范》的要求，要求空气细菌菌落数
不超过 500[9]。既往各大医院多采用传统的紫外线照射及过
氧乙酸熏蒸等空气消毒方法，单色该类消毒方法在进行消
毒时对人体有害，只能解决口腔诊室内无人情况下的空气
消毒 [10-11]。 口腔科诊室内持续污染的空气无法得到及时净
化， 使口腔科诊室内患者和医务人员的身体健康受到威
胁。 而在《医院感染管理规范》和《消毒技术规范》推荐的空
气消毒方法有静电吸附式空气净化。 口腔诊室高压静电吸
附式空气消毒方法简便、易行，可以在有人的情况下连续
消毒灭菌，能够保持诊室内的空气质量，为最新有效的空
气消毒方法[12-13]。 但是，由于高压静电吸附式空气净化器工
作时产生噪音，噪音大概在 50 dB，医生长时间在高分贝噪
音下工作，会引起身心损伤。 而且持续使用静电吸附式空
气净化器，耗电，有违低碳原则。 口腔诊室高压静电吸附式
空气消毒采用“两前一后”消毒法（即每日两班前各消毒
1 次，每次 2 h；晚上下班后再消毒 1 次，每次 1 h），此种消
毒方法尚未见报道，消毒效果也不明确。 为此，优化高压静
电吸附式空气净化器工作模式意义重大，能够为指导临床
工作提供参考依据。
本研究发现，实验组各个时间段空气消毒效果明显优

于紫外线（P < 0.05），实验组开机后各个时间段内细菌数
变化不大 ，而对照组随着时间的延长 ，菌落数明显增多
（P < 0.05），两组平均室温、相对湿度和平均人员数无明显
差异（P > 0.05）。 这与既往研究结果一致[14]。 究其原因可能
与以下因素有关：①高压静电吸附式空气净化器不仅能去
除空气中的携菌颗粒物，而且能有效降低诊疗过程中的细

实验组

对照组

22.56±1.21
22.24±1.16

65.34±1.27
65.12±1.32

4.56±2.21
4.46±2.46

组别 平均室温（℃） 平均相对湿度（%） 平均人员数（例）

表 2 两组消毒方法对空气消毒效果比较（cfu/m3，x±s，n = 3）

实验组

对照组

1121.36±396.25
1136.25±402.18

236.38±24.56★☆

368.14±32.63
201.55±18.21★☆

432.48±25.56①
203.83±21.57★☆

596.47±47.73②
213.25±23.48★☆

683.67±51.36③
216.41±24.48★☆

786.36±63.49④

组别 T0 T2 T4 T6 T8 T10

注：与同时段对照组比较，★P < 0.05；与同组 T0比较，☆P < 0.05；与同组 T2比较，①P < 0.05；与同组 T4比较，②P < 0.05；与同组 T6比较，③P < 0.05；
与同组 T8比较，④P < 0.05；T0：开机时；T2：开机后 2 h；T4：开机后 4 h；T6：开机后 6 h；T8：开机后 8 h；T10：开机后 10 h
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因素。 护理人员的知识更新和技术更新是非常重要的。 每
开展一个新项目或者新技术都要带领医护人员一起完成

危机因素评估，然后制定预防和处理方案。 这样危机的应
对方案才能做到与时俱进，不会落后于技术和时代的进步[5]。
再者，它的动态表现在信息的动态。 好的措施和方案

只是成功的一半。 这套动态危机管理措施的关键在于监督
执行。 在所有的危机管理方案中责任要落实到人，同时每
个环节都要做到有监督、检查、记录。 护士长要做到及时收
集监督和检查的反馈信息，同时还要把评价信息及时反馈
到一线的护理人员[10]。
综上所述，在护理管理过程中，护理危机既是挑战也

是机遇。 通过这套动态危机管理系统，将危机管理贯穿于
日常护理工作中，不仅规避了很多护理风险，也提高了患
者满意度。 而化解危机是一项长期、持续的工作，危机管理
是发展的潮流，在危机管理中关注危机因素变化、及时更
新管理对策，真正为患者和医生提供一个安全、有序、优质
的护理。
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菌数量，并能够经复合过滤器的高效活性炭去除部分室内
各种异味和有害气体静电吸附式空气消毒方法简便、易
行，可以在有人的情况下连续消毒灭菌，能够保持诊室内
的空气质量，而且不污染周围环境，是口腔诊室预防与控
制医院感染的有效措施；②本研究选择的“两前一后”消毒
法即可达到最佳消毒效果，又能最大可能节省机器使用时
间，延长设备使用寿命，传统的紫外线消毒在消毒过程中
所有人员都必须立即离开现场，有效距离不超过 2 m，而且
仍然存在部分残留，对人体有害。
综上所述，高压静电吸附式空气净化器“两前一后”消

毒法的消毒效果确切，优于紫外线消毒，不仅能够达到最
佳消毒效果，又能最大可能节省机器使用时间，延长设备
使用寿命，值得推广。
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