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微氧伤口治疗仪在 Ｗａｇｎｅｒ ２～ ３ 级糖尿病足溃疡患者中的应用
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【摘　 要】目的：探讨微氧伤口治疗仪在 Ｗａｇｎｅｒ ２～３ 级糖尿病足溃疡（ＤＦＵ）患者中的应用效果。 方法：选取 ２０１８ 年 １２ 月 １ 日 ～
２０２１ 年 １ 月 ３１ 日在内分泌科住院的 ３８ 例 Ｗａｇｎｅｒ ２～３ 级糖尿病足部溃疡患者为研究对象，按照随机数字表法分为实验组和对

照组各 １９ 例；两组均接受综合治疗和标准化创面处理方案，实验组在此基础上接受微氧伤口治疗仪治疗；比较两组干预前、干预

７、１４、２１、３０、６０ ｄ 测量溃疡渗液量和创缘反应，比较两组疗效和干预前后生存质量［采用糖尿病患者生存质量特异性量表

（ＤＳＱＬ）］。 结果：干预 １４ ｄ，实验组渗液量少于对照组（Ｐ＜０．０１）；干预 １４、２１ ｄ，实验组创缘反应较对照组好转（Ｐ＜０．０１，Ｐ＜
０．０５）；实验组疗效优于对照组（Ｐ＜０．０５）；干预后，实验组 ＤＳＱＬ 中生理、心理 ／ 精神、社会关系、治疗维度得分及总分高于对照组

（Ｐ＜０．０１）。 结论：微氧伤口治疗仪可有效减少 Ｗａｇｎｅｒ ２～３ 级 ＤＦＵ 患者的渗液量，改善溃疡创缘反应，加快患者康复，有效提高

患者生存质量。
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　 　 糖尿病足溃疡（ＤＦＵ）是糖尿病主要的慢性并发症之一，
也是糖尿病患者致残的主要原因之一［１］ 。 有研究表明，１５％ ～
２５％的糖尿病患者会发生足部溃疡［２］ ，８０％的非创伤性截肢起

因于足溃疡［３］ 。 ＤＦＵ 复发率高，病程长，愈合难，既延误了患

者原发病的治疗，又给患者带来了新的痛苦，严重影响患者生

活质量，降低患者存活率［２，４－６］ 。 难愈性伤口一般是低氧的，提
高伤口组织氧分压可抑制厌氧菌生长，增强抗生素对需氧菌

的杀灭作用，对伤口进行持续氧疗可促进 ＤＦＵ 愈合［７］ 。 微氧

伤口治疗仪可提高创面组织氧分压，达到控制感染、消炎止

痛、加速伤口愈合的效果，目前主要应用于治疗肢体缺血等引

起的皮肤溃疡［８］ 。 ＤＦＵ 根据 Ｗａｇｎｅｒ 分级法可分为 ０ ～ ５
级［９］ ，其中 Ｗａｇｎｅｒ ２～３ 级 ＤＦＵ 均有较深的溃疡，但还未有局

部坏疽的情况。 本研究旨在将微氧伤口治疗仪治疗 Ｗａｇｎｅｒ
２～３ 级 ＤＦＵ，探讨其对提高 Ｗａｇｎｅｒ ２ ～ ３ 级 ＤＦＵ 愈合率的效

果。 现报告如下。
１　 资料与方法

１．１　 临床资料　 本研究采用随机对照设计，选取 ２０１８ 年 １２
月 １ 日 ～ ２０２１ 年 １ 月 ３１ 日在我院内分泌科住院的 ３８ 例

Ｗａｇｎｅｒ ２ ～ ３ 级 ＤＦＵ 患者为研究对象。 纳入标准：①符合

ＷＨＯ１９９９ 年糖尿病诊断标准［１０］ ，诊断为糖尿病者；②年龄≥
１８ 岁，糖尿病病程≤１５ 年者；③自愿签署知情同意书者；④经

诊断学诊断为糖尿病足，Ｗａｇｎｅｒ 分级 ２ ～ ３ 级，创面面积范围

为 ２ ～ ２０ ｃｍ２ 者。 排除标准：①糖尿病急性或重症并发症的

（高血压、高血糖）者；②严重心功能不全（心功能不全Ⅲ级及

以上）、严重肝、肾功能不全（ＡＳＴ 或血清肌酐＞正常值上限 ２
倍）者；③严重消耗性疾病（恶性肿瘤、肺结核、慢性萎缩性胃

炎、系统性红斑狼疮）、严重营养不良、外周血管疾病患者，急
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性感染和急性代谢功能紊乱患者；④妊娠或哺乳期患者；⑤经

精神科医生诊断的精神疾病且尚未控制或认知功能低下者。
采用 ２００７ 版 ＯＦＦＩＣ 的 ＥＸＣＥＬ 软件生成随机数字，将生成的

随机数字打印后装入不透明的封闭信封中，按生成随机数字

的顺序摆放，由研究助理根据患者入组的顺序进行分组，本研

究规定偶数 １９ 例为对照组，奇数 １９ 例为实验组。 本研究不对

患者及干预者设盲。 对照组男 ９ 例、女 １０ 例，年龄（７０． ６８±
１０．９０）岁；病因：烫伤 ２ 例，抓伤 ７ 例，鞋子磨损 ２ 例，皮疹 １
例，工作原因 ２ 例，修剪趾甲 ２ 例，赤脚走路磨损 ２ 例，锐器伤

１ 例；Ｗａｇｎｅｒ 分级：２ 级 １２ 例，３ 级 ７ 例。 实验组男 １５ 例、女 ４
例，年龄（６８．１６±１１．２９）岁；病因：烫伤 ２ 例，抓伤 ８ 例，鞋子磨

损 ２ 例，皮疹 １ 例，工作原因 １ 例，修剪趾甲 ３ 例，赤脚走路磨

损 １ 例，锐器伤 １ 例；Ｗａｇｎｅｒ 分级：２ 级 １３ 例，３ 级 ６ 例。 两组

性别、年龄、病因、Ｗａｇｎｅｒ 分级等一般资料比较差异无统计学

意义（Ｐ＞０．０５）。 本研究已获得医院医学伦理委员会审核（伦
理委员会批件编号：２０２０－ｈｓ－４０）。 取得患者及家属的知情同

意，并均签署知情同意书。
１．２　 方法

１．２．１　 成立研究小组 　 成立多学科合作研究小组，小组成员

包括糖尿病医疗专家 ２ 名（包括内分泌科科主任）、糖尿病专

科护士 ３ 名（包括内分泌科护士长）、病房护士 ２ 名、研究助理

１ 名。 糖尿病医疗专家负责患者诊疗方案制定和入组，糖尿病

专科护士负责患者整体评估、伤口评估与清创、饮食方案制定

及患者教育，病房护士负责实验组微氧伤口治疗仪的应用，研
究助理负责患者分组、数据收集、数据整理与数据分析。
１．２．２　 ＤＦＵ 综合治疗 　 对所有患者采取 ＤＦＵ 综合治疗，包
括：①胰岛素强化控制血糖，改善微循环治疗；②根据分泌物

培养和药敏试验选用有效抗生素控制感染；③由糖尿病专科

护士为患者进行一对一评估，制订个体化饮食计划，以达到合
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理饮食，加强营养；④由糖尿病专科护士为患者进行健康教

育，内容包括注意足部保健和肢体锻炼，将积极信息传递给患

者和家属，增强患者配合治疗的信息。
１．２．３　 创面处理方案 　 对所有患者进行首次换药前，留取分

泌物培养、拍照和测量伤口面积大小及深度。 对照组在住院

期间或门诊随访期间根据伤口情况给予患者常规伤口换药治

疗和护理，根据创面情况选择合适的敷料。 实验组在住院期

间及门诊随访期间在常规护理的前提下使用微氧伤口治疗仪

持续对伤口进行治疗。
１．２．４　 微氧伤口治疗仪使用方法　 ①评估：患者病情、神智、
伤口情况（观察溃疡面渗出液、分泌物、肉芽组织、上皮生长、
感染状况、创缘反应等）、问大小便。 ②准备好环境（温度及湿

度），保护患者隐私，协助患者取合适体位，暴露伤口。 ③微氧

伤口治疗仪安装：装上制氧组件→装入电池→安装延长管→
启动开关→在测试瓶内测试气泡→装入便携袋。 将延长管口

置于伤口之上，用医用胶带固定延长管，常规对伤口覆盖纱布

或适合创面的敷料，再在纱布或敷料上面覆上贴膜或其他包

扎材料即可，其他与常规护理相同。 ④治疗过程中观察机器

运转情况，询问患者感受；使用说明：治疗仪的使用环境湿度

需在 ３０％以上，如果偏低，湿度显示会闪烁，此时只需把湿纱

布或湿巾放入便捷袋中即可；良好使用温度 １０～４０ ℃；机器显

示的剩余时间是制氧的余下可工作时间，当剩余时间为零时，
需要更换新的制氧组件；压、折或异物造成堵管时，机器会出

现“滴滴”的报警声；电池一般使用 ３～ ４ ｄ 需要更换。 ⑤使用

注意事项：伤口表面切勿使用凝胶、乳膏、油膏等，此会影响伤

口对氧吸收；对使用的包扎敷料和方法没有特殊要求，只要在

操作时把延长管口放置在创面处，用贴膜尽量使伤口密封；伤
口外的延长管以“Ｓ”形或“Ｏ”形固定，避免使用过程中延长管

被拉出伤口范围。 ⑥治疗结束后，关仪器，移除延长管，包扎

好伤口，用物妥善放置。 协助患者取舒适卧位，同时观察患处

局部皮肤情况。
１．３　 观察指标　 比较两组干预前、干预 ７、１４、２１、３０、６０ ｄ 测量

溃疡渗液量和创缘反应，比较两组疗效和干预前后生活质量。
①渗液量：每次创面换药时观察溃疡面分泌物、创缘反应，以

０、１、２、３ 表示渗液量：分泌物 ０ ＝无（１ ～ ２ 层纱布浸湿，２ ～ ３ ｄ
换药 １ 次），１＝少量（２～ ４ 层纱布浸湿，１～ ２ ｄ 换药 １ 次），２ ＝
中量（５～６ 层纱布浸湿，换药 １ 次 ／ ｄ），３ ＝多量（６～ ８ 层纱布浸

湿，换药 １～ ２ 次 ／ ｄ）。 ②创缘反应：０ ＝无，１ ＝轻度（红肿范围

距创缘 ０．５ ～ ０．９ ｃｍ），２ ＝中度（红肿范围距创缘 １ ～ １．５ ｃｍ），
３＝重度（红肿范围距创缘 １．５ ｃｍ 以上），每项得分相加后得到

的总分为创面评估分数。 ③疗效标准：痊愈为局部肿胀消失，
皮肤颜色正常，溃疡面愈合；显效为局部肿胀及皮肤颜色改

善，溃疡面缩小 ７０％以上；改善为局部肿胀及皮肤颜色改善，
溃疡面缩小 ３０％以上；无效：达不到有效指标。 治疗有效率

（％）＝ （改善例数＋显效例数＋痊愈例数） ／总例数×１００％。 伤

口愈合程度由 ２ 名经统一培训的糖尿病专科护士在每个换药

周期共同评定，并当场记录。 ④生存质量：采用糖尿病患者生

存质量特异性量表（ＤＳＱＬ） ［１１］ 进行评价，该量表专门为糖尿

病患者设计，能真实地反映与临床有关的患者生存质量变化，
用于评价患者近 ２ 周的生存质量，量表包括生理（１２ 个条目）、
心理 ／精神（８ 个条目）、社会关系（３ 个条目）和治疗（３ 个条

目）４ 个维度、共 ２６ 个条目， 每个条目按无到最严重按

１～５ 分 ５ 级计分法，每个维度分数相加为量表分数，总分 ２６～
１３０ 分，得分越高表示患者生存质量越差。 该量表 Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓ α
为 ０．９５，分半信度为 ０．９１，重测信度为 ０．８４，提示量表信度良

好，各种因子的贡献：生理 ５０％、心理 ３．５％、社会关系 ４．４％、治
疗１６．７％，合计等于 ７４．６％，说明 ＤＳＱＬ 具有良好的结构效度。
１．４　 统计学方法 　 采用 ＳＰＳＳ ２０．０ 统计软件进行数据分析。
计量资料正态性检验采用 Ｓｈａｐｉｒｏ⁃Ｗｉｌｋ ｔｅｓｔ 法，方差齐性检验采

用方差分析齐性检验，服从正态分布以 ｘ±ｓ 表示，服从正态分布

且方差齐的计量资料组间比较采用成组 ｔ 检验，组内比较采用

配对样本 ｔ 检验；不服从正态分布的计量资料以 Ｍ（Ｑ２５，Ｑ７５）表
示，方差齐的计量资料组间比较采用秩和检验，组内比较采用

配对样本秩和检验；计量资料以频数、百分比表示，采用 χ２ 检

验；等级资料采用秩和检验。 以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　 结果

２．１　 两组不同时间溃疡渗液量比较　 见表 １。
２．２　 两组不同时间溃疡创缘反应比较　 见表 ２。

表 １　 两组不同时间溃疡渗液量比较［例（％）］

渗液量　 　
干预前（ｎ＝ １９）

实验组 对照组

干预 ７ ｄ（ｎ＝ １９）
实验组 对照组

干预 １４ ｄ（ｎ＝ １９）
实验组 对照组

干预 ２１ ｄ（ｎ＝ １９）
实验组 对照组

干预 ３０ ｄ（ｎ＝ １９）
实验组 对照组

干预 ６０ ｄ（ｎ＝ １９）
实验组 对照组

０ １（５．２６） 　 ０（０．００） ５（２６．３２） １（５．２６） １３（６８．４２） ３（１５．７９） １５（７８．９５） １２（６３．１６） １６（８４．２１） １５（７８．９５） １８（９４．７４） １７（８９．４７）
１ ７（３６．８４） ２（１０．５３） ９（４７．３７） １０（５２．６３） ２（１０．５３） １２（６３．１６） ３（１５．７９） ６（３１．５８） ３（１５．７９） ４（２１．０５） １（５．２６） ２（２６．３２）
２ ６（３１．５８） １２（６３．１６） ５（２６．３２） ８（４２．１１） ４（２１．０５） ４（２１．０５） １（５．２６） １（５．２６） ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００）
３ ５（２６．３２） ５（２６．３２） ０（０．００） 　 ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００）
Ｚ 值 　 　 　 　 ５．７７８ 　 　 　 　 ３．４１２ 　 　 　 　 １３．３９３ 　 　 　 　 １．３３３ 　 　 　 　 ０．１７５ 　 　 　 　 ０．３６２
Ｐ 值 　 　 　 　 ０．１２３ 　 　 　 　 ０．１８２ 　 　 　 　 ０．００１ 　 　 　 　 ０．５１３ 　 　 　 　 ０．６７６ 　 　 　 　 ０．５４７

表 ２　 两组不同时间溃疡创缘反应比较［例（％）］

创缘反应
干预前

实验组 对照组

干预 ７ ｄ（ｎ＝ １９）
实验组 对照组

干预 １４ ｄ（ｎ＝ １９）
实验组 对照组

干预 ２１ ｄ（ｎ＝ １９）
实验组 对照组

干预 ３０ ｄ（ｎ＝ １９）
实验组 对照组

干预 ６０ ｄ（ｎ＝ １９）
实验组 对照组

０ ６（３１．５８） ２（１０．５３） １０（５２．６３） ４（２１．０５） １５（７８．９５） ７（３６．８４） １８（９４．７４） １３（６８．４２） １８（９４．７４） １６（８４．２１） １９（１００．００） １７（８９．４７）
１ ８（４２．１１） １０（５２．６３） 　 ７（３６．８４） １２（６３．１６） ４（２１．０５） １２（６３．１６） １（５．２６） ６（３１．５８） １（５．２６） ３（１５．７９） ０（０．００） ２（１０．５３）
２ ５（２６．３２） ７（３６．８４） ２（１０．５３） ３（１５．７９） ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００）
３ ０（０．００） 　 ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００）
Ｚ 值 ２．５５６ ４．０８７ ６．９０９ ４．３７８ １．１１８ ２．１１１
Ｐ 值 ０．２７９ ０．１３ ０．００９ ０．０３６ ０．２９ ０．１４６
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２．３　 两组干预前后 ＤＳＱＬ 评分比较　 见表 ３。
表 ３　 两组干预前后 ＤＳＱＬ 评分比较［分，ｘ±ｓ ／ Ｍ（Ｑ２５，Ｑ７５）］

组别 ｎ
生理功能

干预前 干预后

心理 ／ 精神

干预前 干预后

社会关系

干预前 干预后

治疗

干预前 干预后

总分

干预前 干预后

实验组 １９ ３４．４７±４．７９ ２４．００（２２．００，２６．００） ３２．００（２８．００，３３．００） ６．５８±１．８９ １４．００（１０．００，１６．００） ８．６８±２．７２ ９．６３±２．６３ ６．５８±１．８９ ９０．００（８２．００，９４．００） ６０．３７±１５．６９
对照组 １９ ３５．１１±５．８３ ３１．６３±６．３８ ３２．００（２８．００，３２．００） ８．６３±２．３９ １３．５３±２．９５ １１．７４±２．８４ １０．００（９．００，１２．００） ８．６３±２．３９ ９０．００（８７．００，９５．００） ７８．４２±１５．８５
统计值 ｔ＝－０．３６５ Ｚ＝３．３２７ Ｚ＝０．５８２ ｔ＝２．５８９ Ｚ＝０．３５４ ｔ＝－３．３７５ Ｚ＝０．２１０ ｔ＝－２．９３７ Ｚ＝０．５４１ ｔ＝－３．５２８
Ｐ 值 ０．７１７ ０．００１ ０．５８３ ０．００９ ０．７２９ ０．００２ ０．８４０ ０．００６ ０．６０３ ０．００１

２．４　 两组疗效比较　 见表 ４。
表 ４　 两组疗效比较（例）

组别 　 ｎ 痊愈 显效 改善 无效

实验组 　 １９ １３ ４ ２ ０
对照组 　 １９ ５ ４ ８ ２
Ｚ 值 ９．１５６
Ｐ 值 ０．０２７

３　 讨论

３．１　 微氧伤口治疗仪可有效减少 ＤＦＵ 渗液量、改善创缘反

应、提高疗效　 本研究结果发现，微氧伤口治疗仪可有效减少

ＤＦＵ 渗液量，改善溃疡创缘反应。 干预前，两组溃疡创面几乎

均存在分泌物，干预 １４ ｄ，实验组溃疡渗液量少于对照组（Ｐ＜
０．０１），接近 ７０％的患者溃疡已无分泌物，溃疡创缘反应消失，
而对照组无分泌物者＜２０％，溃疡创缘反应＜４０％；干预 ２１ ｄ，
实验组创缘反应均好转，但对照组仅 ６８．４２％好转；干预 ６０ ｄ，
实验组创缘反应全部好转，而对照组好转率为 ８９．４７％。 由此

可见，微氧伤口治疗仪较传统清创术更快促进组织炎症的消

退，减少局部组织液渗出。 微氧伤口治疗仪促进伤口愈合的

机制包括以下几个方面：①微氧伤口治疗仪为受损组织持续

供氧，提高局部氧分压，促进伤口处的胶原沉积和血管内皮因

子的形成［１２］ ，进而改善局部微循环，良好的微循环是 ＤＦＵ 愈

合的重要条件。 Ｌｏｗｒｙ 等［１３］ 通过回顾既往研究结果，发现微

循环良好的 ＤＦＵ，愈合可能性更大。 ②微氧伤口治疗仪可增

加局部组织氧分压，保证炎症细胞呼吸作用，产生杀菌活性更

强的活性氧（包括 Ｏ２ 和 Ｈ２Ｏ２），从而杀灭细菌和清除坏死物

质，进而改善溃疡的炎症反应，减少局部组织液渗出。 同时，
增加局部组织氧浓度促使炎症细胞产生活性氧，防止生物膜

形成、破坏生物膜，进而为抗生素杀菌起到重要促进作用，还
可减少抗生素耐药的发生［１４］ 。 本研究结果显示，实验组疗效

优于对照组（Ｐ＜０．０５），可见微氧伤口治疗仪可以从整体上改

善 ＤＦＵ 严重程度，比常规清创处理效果更佳。 干预 ２１ ｄ 后，
两组患者溃疡渗液量差距不明显，这可能与清创后，局部组织

仍有自行修复的能力有关，虽然与使用微氧伤口治疗仪相比

较为缓慢，但 Ｗａｇｎｅｒ ２～３ 级 ＤＦＵ 仍有恢复的可能，进一步证

明对 Ｗａｇｎｅｒ ２～３ 级 ＤＦＵ 进行干预有临床意义及微氧伤口治

疗仪在促进 Ｗａｇｎｅｒ ２～３ 级 ＤＦＵ 康复中有重要的临床价值，提
示微氧伤口治疗仪最佳应用时间周期为 ２～３ 周。
３．２　 微氧伤口治疗仪可有效改善 ＤＦＵ 患者生存质量 　 本研

究结果发现，干预后，实验组 ＤＳＱＬ 中生理、心理 ／精神、社会关

系、治疗维度得分及总分高于对照组（Ｐ＜０．０１）。 Ｊａｎａ 等［１５］ 研

究发现，接近 ７０％的 ＤＦＵ 患者生存质量欠佳，影响因素主要包

括 ＤＦＵ 发病次数和病程、糖尿病病程及疼痛程度等。 本研究

应用微氧伤口治疗仪治疗 ＤＦＵ，可有效改善 ＤＦＵ 的渗液量和

创缘反应，缓解疾病严重程度，促进溃疡愈合，可见微氧伤口

治疗仪可以有效改善患者生存质量。 Ｊａｎａ 等［１５］ 研究发现，除
了 ＤＦＵ 疾病因素外，可能的影响因素还包括婚姻状况、对疾病

及治疗的了解程度、体质量指数（ＢＭＩ） （主要是超重或肥胖）
等。 Ａｌｒｕｂ 等［１６］ 研究发现，ＤＦＵ 患者遭受生活压力事件、合并

外周血管疾病及过高的 ＢＭＩ 等与生存质量不佳有关。 可见，
要更好地改善 ＤＦＵ 患者的生存质量，除了解决疾病本身的问

题，还应该关注患者社会支持状态、疾病教育、控制合并症及

控制体重等因素。
３．３　 本研究的优点与不足　 目前，较少研究将微氧伤口治疗

仪应用于 ＤＦＵ，本研究将微氧伤口治疗仪应用于 ＤＦＵ 治疗，取
得满意效果，该技术可由护士在病房执行，对比既往研究应用

高压氧、负压封闭引流技术或外科手术［１７］ 等，微氧伤口治疗

仪具有方便操作、性价比高、经济与临床效益佳等优点，具有

良好的临床实用价值。 本研究仍有部分不足，第一，研究对象

仅在单中心选取，可能导致样本的代表性受到限制；第二，本
研究仅在干预前后测量生存质量，未对生存质量进行动态观

察；第三，本研究只探讨了 ＤＦＵ 患者的生存质量，并未关注疼

痛程度、满意度等其他患者报告结局。
综上所述，微氧伤口治疗仪可有效减少 ＤＦＵ 渗液量，改善

溃疡创缘反应，提高 ＤＦＵ 患者生存质量，并加快 ＤＦＵ 康复。
本研究的研究对象局限于单中心住院 ＤＦＵ 患者，下一步拟进

行多中心合作研究，扩大样本量，增加生存质量测试频次，并
对疼痛程度、满意度、医疗费用等指标进行评价。
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两种不同消毒方法用于口腔牙椅水路消毒效果观察

冯荣梅，周玉竹，赵琳琳

（中山大学附属口腔医院　 广东中山 ５１００６０）

【摘　 要】目的：比较两种不同消毒方法对口腔牙椅水路（ＤＵＷＬｓ）的消毒效果。 方法：选取 ２０１９ 年 １ 月 １ 日～２０２０ 年 ８ 月 １ 日共

计 １５０ 台口腔牙椅，随机分为 Ａ、Ｂ 两组各 ７５ 台，分别采用含氯消毒剂（Ａ 组）和次氯酸钠消毒剂（Ｂ 组）对 ＤＵＷＬｓ 进行消毒，收
集三用枪和手机水样，比较消毒前后细菌数量、消毒后 １ 周内细菌数量及合格率。 结果：消毒后，两组三用枪和手机水样细菌数

量少于消毒前（Ｐ＜０．０５），且 Ａ 组少于 Ｂ 组（Ｐ＜０．０１）；消毒后 １、３、５ ｄ，Ａ 组三用枪和手机水样细菌数量少于 Ｂ 组（Ｐ＜０．０５）；消毒

后 ３ ｄ，Ａ 组手机水样合格率高于 Ｂ 组（Ｐ＜０．０５），消毒后 １、３ ｄ，Ａ 组三用枪水样合格率高于 Ｂ 组（Ｐ＜０．０５）。 结论：两种消毒剂均

能对 ＤＵＷＬｓ 进行有效消毒，但含氯消毒剂（二氧化氯）对消毒后细菌生长具有更好的抑制作用。
【关键词】消毒效果；口腔科；牙椅水路；感染
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　 　 有效的感染控制是良好实践和临床治理的基石之一。 在

牙科实践中，已经开发出并实施防止患者之间交互感染的消

毒程序，包括高压灭菌和手机更换，这些程序旨在减少牙科手

术中病原体传播的可能性和由此引起的感染［１］ 。 但对手机等

外部设备进行消毒并不能消除受到口腔牙椅水路（ＤＵＷＬｓ）内
病原体感染的可能性，微生物对 ＤＵＷＬｓ 的污染是一个尚未解

决的牙科现实问题［２］ 。 ＤＵＷＬｓ 管道的直径通常为 ２ ｍｍ，由聚

氯乙烯或聚氨酯制成，该管道在牙科设备内部形成复杂的网

络，导致管道表面积与水量的比率很高，这些因素及牙椅水位

频繁停滞，为微生物在 ＤＵＷＬｓ 管道内表面的繁殖和生物膜

的形成提供有利条件［３］ 。 一旦形成生物膜，就可以保护生物

免于干燥、化学侵害。 运作中的 ＤＵＷＬｓ 已显示有细菌生物

膜存在，厚达 ５０ μｍ［４］ 。 尽管生物膜仍固定在管壁上，但微

生物在水流动时会不断地从生物膜脱落到水中，从而污染了

患者治疗用水。 因此，寻找一种对 ＤＵＷＬｓ 进行消毒的安全

有效方法尤为重要。 本研究通过比较含氯消毒剂和次氯酸

钠消毒剂对 ＤＵＷＬｓ 的消毒效果，为临床应用提供依据。 现

报告如下。
１　 资料与方法

１．１　 一般资料　 ２０１９ 年 １ 月 １ 日 ～２０２０ 年 ８ 月 １ 日选择 １５０
台独立水源口腔牙椅，具有外置储水罐。 纳入标准：①牙椅功

能正常，水路排水通畅无堵塞；②牙椅使用供水来源为净化后

的市政用水；③牙椅近期未经过消毒处理。 排除标准：①牙椅

近 １ 周未使用；②牙椅使用年限＞４ 年；③牙椅使用供水来源为

蒸馏水或无菌水。 采用随机数字表法分为 Ａ、Ｂ 两组各 ７５ 台。
Ａ 组牙椅品牌：卡瓦 ３０ 台、西诺德 ２４ 台、爱迪 １９ 台、森田 ２
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