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后疫情时期口腔临床诊疗院感防控的几点思考

赵贝贝

北京北亚骨科医院 北京 102445

摘 要：回顾武汉新冠肺炎疫情期间口腔诊疗所遇的困难，尤其是气溶胶对医务人员和患者所造成的风险，介绍

不断完善的防控措施和就医流程，并对后疫情时期如何提升口腔医务人员应对重大传染病疫情的防控意识和能力，提

出一些参考建议。
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引言：如今口腔医学发展日新月异，大众对口腔保

健和美学要求不断提高，口腔诊疗服务呈现增长态势，

防止交叉感染的工作成为一项首要任务。又正值新冠肺

炎疫情蔓延和流行期间，因口腔诊疗的特殊性，使用高

速涡轮手机会产生大量水雾、飞沫和气溶胶，新型冠状

病毒(2019－nCoV)具有人群普遍易感性[1]，潜伏期长短不

一，传播能力强，通过呼吸道飞沫和密切接触传播，在

相对密闭环境中存在气溶胶传播的可能。存在无症状感

染者，这些无症状感染者也成为感染源等特点，给口腔

诊疗服务带来了巨大挑战，及时调整感染控制措施和增

加防护隔离措施迫在眉睫。*

临床表现多样

起病比较隐匿，除以发热、乏力、干咳为主要表现

的呼吸道症状外，有些患者以腹泻和咽痛等不典型症状

为首发症状，造成临床诊断困难。另外，病情进展迅

速，发病后短时间内出现呼吸困难甚至急性呼吸窘迫综

合征。

传染源隐蔽

新型冠状病毒感染后潜伏期长，一般为1～ ，多

为3～ ，也24d和27d的报道。潜伏期内就已经具有传染

性，还有一部分患者感染后并无临床症状，这些无症状

感染者也可成为传染源，成为最难鉴别和防控的隐形传

染因素。

传播途径多样化

除了已知呼吸道飞沫传播、 密切接触传播是主要的

传播途径外，《新型冠状病毒感染的肺炎诊疗方案（试

行第七版）》中明确指出[2]，在相对封闭的环境中，长时

间暴露于高浓度气溶胶情况下，存在经气溶胶传播的可
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能。若在医疗操作中容易产生气溶胶，尤其需要防控产

生气溶胶操作所带来的空气传播。

年 月 日，为阻止疫情进一步扩散，武汉宣

布 封城 ，交通停运、工厂停工、学校停学，大量疑似和

确诊新冠肺炎患者等待救治，医院“一床难求”。为防止

聚集性感染，全市除定点医院外，医疗业务几乎全部暂

停。由于担心气溶胶造成呼吸道传播，武汉市所有口腔

医疗机构全部停诊（急诊除外）[3]，口腔患者面临多重困

境：一方面，小区封闭不能外出，只能网购药物；另一方

面，不敢贸然走进医院，担心感染新冠病毒。武汉口腔临

床诊疗工作遭遇了历史的“至暗时刻”，尤其是疫情初

期，医护人员心理压力极大。新冠病毒传染性强、播散速

度快，大量疑似和确诊患者涌入医院，医务人员防护物品

严重不足，造成不少一线医务人员不幸感染，甚至有的献

出了宝贵生命。医务人员在超强度工作的同时还面临巨大

感染风险，他们身心疲惫、心力交瘁。

预检分诊处的设置

首先，“关口前移”且预检分诊人员由 名口腔医

生和 名护理人员组成，同时配备 名医院的其他工作人

员协助；对进入医院的所有人员进行体温监测，开展全

面详细的流行病学史调查，预检分诊的医生负责判断患

者的病情，进行转诊或根据口腔症状进行分诊。护理人

员及其他科室人员负责进行体温监测及辅助医生进行记

录。预检分诊中在测量体温及询问流行病学史时站在被

测人员侧面；测温枪避免直接接触患者皮肤；杜绝多人

使用一支笔；预检分诊台面及时清洁消毒。预检分诊人

员的分流处置原则：①就诊人员在无流行病学史，无发

热（体温 ℃）、乏力、咳嗽等症状的情况下，引

导其进入指定科室就诊；②就诊人员存在发热（体温≥

℃），且为口腔疾患引起的发热，引导其进入指定
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诊疗区域实施诊疗。

制定新冠肺炎口腔门诊接诊流程。

（1）原则：一医一患一护一诊室；（2）分诊台登记

信息、测量体温，发热者转诊至发热门诊；（3）体温正

常者进行口腔治疗；（4）医护人员严格采取三级防护隔

离措施进行诊疗活动；（5）结束治疗时:护士整理患者用

物并分拣器械，做终末消毒工作；（6）脱手套、脱隔离

衣，污染面朝里置于专用垃圾桶盖好，洗手；（7）接诊

下一位患者时使用备用诊室，接诊流程同前，诊室交替

使用。

提升医师的专业素质

提升口腔医师执业素质，加强多学科知识学习，提

升对重大传染病疫情的防控意识和处置能力。武汉市新

冠肺炎疫情爆发初期，我科多名口腔医师也临危受命，

冲上抗疫一线支援发热门诊，参加隔离病房值班，开始

了一项新的“多点”执业工作。面对这一全新的诊疗环

境和危急场面，不仅要求口腔医师有大无畏的革命精

神，更需要具备扎实的专业知识和技能。此次新冠肺炎

疫情复杂，其治疗方案已更新至第七版，涉及多学科、

多领域的联合作战，它既需要重症医学科、呼吸科、感

染科、急诊科的临床经验，也涉及流行病学、病理生理

学、护理、院感及心理学方面的知识，其相关工作亦有

赖于公安等部门协助。因此，对参与新冠肺炎定点医

院、方舱医院、隔离点医务室一线工作的口腔医师无疑

是一项新挑战。由此提示，在未来口腔医师和住院医师

规范化培训中，应加强全科医师技能培训，尤其应强化

其重大传染病疫情防控意识和能力。

建章立制，加强管控

根据国家颁布的《新型冠状病毒肺炎诊疗方案》

《新型冠状病毒感染预防与控制方案》及口腔科室诊疗

项目的不同，及时更新修订《口腔医院新型冠状病毒感

染防控要点》《开诊诊室院感措施工作流程》并制作手

卫生[4]、正确穿脱隔离衣等视频，进行全员培训，人人知

晓。院感科建立每日检查台账，临床科室建立科室感染

风险防控自查台账，及时检查反馈，督促改进。感控小

组协助每班次上岗的医生、护士正确穿脱防护用品；诊

间检查督导医护人员手卫生依从性、防护用品的规范性

使用、诊疗室的物表、地面、空气的通风、消毒记录、

复用器械的处置及医疗废物的规范分类、及时转运。

严格执行终末消毒隔离制度

（1）诊室内做好呼吸道飞沫传播的隔离工作，定期

更换空气净化器滤膜滤网；（2）治疗使用的口腔盒、器

械、物品均放置于操作铺巾上，用闭物品护士全部撤离

放于铺巾上，将铺巾四角提起使所有物品连同铺巾一起

兜起，放于固定区域进行分拣处理，所有需要进行消毒

灭菌的器械须用 %乙醇擦拭消毒后放入密封塑料袋中

待回收消毒处理；（3）医疗垃圾由保洁员定时收集，封

口时禁止挤压袋子中的空气，扎口呈“鹅颈式”，用

% 酒精喷洒拎提处再称重、记录、签字；（4）诊室各个

桌面、物体表面、地面均进行有效氯消毒液擦拭；（5）

负压吸引系统用有效氯消毒液冲洗，将吸引管末端置于

盛有消毒液的容器中吸引 秒，以减少污染；（6）诊

室空气紫外线照射消毒1h备用。

完善口腔院感防控工作

做好口腔院感防控，尤其重视气溶胶危害，保障医

患安全。我国新冠肺炎疫情发生以来，口腔院感工作一

直受到各级卫生行政及管理部门高度重视。现在所有口

腔器械均采用高压灭菌消毒，极大减少了艾滋病病毒、

乙肝病毒、丙肝病毒等血液性病毒引发的传染病的发

生。新冠病毒通过呼吸道飞沫传播，在口腔治疗中，高

速涡轮机、超声洁牙机等可产生大量飞沫及气溶胶，它

可通过眼、鼻黏膜造成医患感染。如何在疫情期间开展

必要的口腔急诊救治工作？除穿戴隔离衣、防护服、手

套外，笔者认为在牙体牙髓治疗中橡皮障可起到重要的

保护作用。橡皮障可以有效隔离患者唾液、血性分泌物

产生的气溶胶，使医师和助手能够在安全的环境下完成

急性牙髓炎开髓引流等一系列处理，加之佩戴护目镜、

面屏，如有条件，应配备牙科电动抽吸机、空气净化器

等设备，能更好地防止细菌、病毒对眼结膜的侵入。

结束语：新冠肺炎疫情的出现和播散，考验着口腔

诊疗的感染控制措施是否可行。由于及时制定和调整有

效的防护隔离措施，才使口腔治疗服务得以顺利展开。

在此过程中使全科医护人员深入的认识到医院感染防控

工作的重要性，也更说明新冠肺炎的可防可控。
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