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·论著·

平板接种法监测牙科综合治疗台水路菌落总数的可行性研究

赵　红，苏　静，刘晓勇，贾淑玲

（首都医科大学附属北京口腔医院，北京　１０００５０）

［摘　要］　目的　研究平板接种法监测牙科综合治疗台水路（ＤＵＷＬｓ）菌落总数的可行性。方法　采集某院ＤＵ

ＷＬｓ系统５０份水样标本，分别采用平板接种法和国家生活饮用水标准检验方法中规定的倾注平板法进行培养，比

较两种方法的检测结果。结果　倾注培养法和平板接种法检测ＤＵＷＬｓ中菌落计数，差异无统计学意义（犜＝

３１５．５０，犘＞０．０５）；检测菌落数的合格率分别为５８．００％和５２．００％，差异亦无统计学意义（χ
２＝０．５７，犘＞０．０５）。

结论　平板接种法与国标倾注平板法检测ＤＵＷＬｓ系统中的菌落总数无差异。平板接种法操作简单，易于细菌的

初步鉴定，日常水质监测中可替代国标倾注平板法。
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　　牙科综合治疗台以及与其连接的牙科手机、三

用枪等外接设备构成了口腔治疗的基本单位。牙科

综合治疗台内部管道系统构造精密、复杂，难以清洁

与灭菌，为管路内病原微生物定植提供了条件。牙

科手机、三用枪由于出水质量不达标可造成医院感

染，是口腔治疗中特有的问题。研究表明［１］，由于牙

科手机在停止转动的瞬间，机头部位的空腔呈负压

状态，可导致患者口腔内的唾液、血液等回吸入手机

管腔内部，污染水路。当再次使用时，回吸物可随喷

出的水流进入下一位患者的口中，引起交叉感染。

文献［２－３］表明，在未经处理的牙科综合治疗台水路

（ｄｅｎｔａｌｕｎｉｔｗａｔｅｒｌｉｎｅｓ，ＤＵＷＬｓ）中，每毫升水细

菌含量可高达数万个。因此，对ＤＵＷＬｓ细菌含量

进行监测，是预防牙科医院感染的重要环节。本研

究旨在调查本院ＤＵＷＬｓ的污染情况，比较不同检

测方法监测菌落总数的可行性，探讨适用于日常水
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路监测的方法。

１　对象与方法

１．１　研究对象　随机检测本院牙体牙髓科、老年口

腔科、儿童口腔科等牙科综合治疗台储水罐和不同

管路的出水口，如牙科手机、超声洁治器、三用枪等

５０处水样。

１．２　主要器材　营养琼脂培养基，购自郑州博赛生

物技术股份有限公司；一次性无菌平皿，购自江苏康

健医疗用品有限公司；含蛋白胨１０ｇ、牛肉膏粉３ｇ、

氯化钠５ｇ、琼脂１５ｇ的营养琼脂，购自北京奥博星

生物技术有限责任公司；蒸馏水１０００ｍＬ；温度计、

移液器、恒温培养箱等（购自重庆四达实验仪器有限

公司）。将营养琼脂溶解于蒸馏水中，加热溶解，调

ｐＨ至７．２～７．４，于１２１℃ 压力蒸汽灭菌２０ｍｉｎ备用。

１．３　采样方法　随机选取８处牙科综合治疗台，于

下午１４!００—１５!００开诊时采样：严格执行无菌

操作，水路末端出水口及储水罐罐口周围预先用乙

醇棉球消毒，之后将水样１０ｍＬ注入到带帽无菌采

集管内，贴上标签后立即送实验室检测。

１．４　检测方法　分为倾注平板法和平板接种法，前

者按照国家生活饮用水标准检验方法（ＧＢ／Ｔ５７５０．

１２－２００６）进行操作，并计数菌落总数
［４］；后者先将

营养琼脂培养基在接种前于温箱中预温３０ｍｉｎ，用

无菌吸管吸取０．１ｍＬ待检样本于营养琼脂培养基

（１０倍稀释），每一样本接种２个普通培养基，用无

菌接种环涂匀，待平皿干燥后，置（３６±１）℃温箱中

培养４８ｈ，计数菌落总数。菌落总数（ＣＦＵ／ｍＬ）＝

平均菌落数×稀释倍数。

１．５　评价标准
［４］
　菌落总数＜１００ＣＦＵ／ｍＬ为合

格。

１．６　统计方法　用ＳＰＳＳ１０．０统计软件进行统计

分析。采用配对样本比较秩和检验和配对χ
２检验，

犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

倾注培养法与平板接种法检测牙科综合治疗台

水样中细菌菌落总数，结果见表１。两种方法检测

结果差异无统计学意义（犜＝３１５．５０，犘＞０．０５）。两

种检测方法检测水路质量合格率分别为５８．００％和

５２．００％，两组比较，差异无统计学意义（χ
２＝０．５７，

犘＞０．０５），详见表２。

表１　两种方法检测５０份水样中的细菌菌落总数（ＣＦＵ／ｍＬ）

犜犪犫犾犲１　Ｔｈｅｔｏｔａｌｃｏｌｏｎｙｃｏｕｎｔｓｉｎ５０ｗａｔｅｒｓａｍｐｌｅｓｆｒｏｍＤＵＷＬｓｍｏｎｉｔｏｒｅｄｂｙｐｏｕｒｅｄｐｌａｔｅａｎｄｐｌａｔｅｓｔｒｅａｋｉｎｇｍｅｔｈｏｄ（ＣＦＵ／ｍＬ）

ＳａｍｐｌｅＮｏ． Ｐｏｕｒｅｄｐｌａｔｅｍｅｔｈｏｄ Ｐｌａｔｅｓｔｒｅａｋｉｎｇｍｅｔｈｏｄ ＳａｍｐｌｅＮｏ． Ｐｏｕｒｅｄｐｌａｔｅｍｅｔｈｏｄ Ｐｌａｔｅｓｔｒｅａｋｉｎｇｍｅｔｈｏｄ

１ ２５ ３０ ２６ ８８ １１０

２ ８ １０ ２７ ２１６ ２２０

３ ４０ ５０ ２８ ９８ １２０

４ ２３３ ２４０ ２９ １０８ ９０

５ ７５ ８０ ３０ ９１ １１０

６ １ ０ ３１ ５９ ７０

７ ４０ ４０ ３２ ３５ ４０

８ ５ １０ ３３ １０ １０

９ ２９ ３０ ３４ ２５ ２０

１０ ０ ０ ３５ ８５ １１０

１１ １４ １０ ３６ ５０ ５０

１２ ３２０ ３４０ ３７ ８９ １００

１３ １４ ２０ ３８ １０８ ９０

１４ ２５ ３０ ３９ １６３ １６０

１５ ２５０ ２６０ ４０ ８０ ８０

１６ ４５５ ４７０ ４１ １０９ １１０

１７ ２ ０ ４２ ７０ ５０

１８ Ｉｎｃａｌｃｕｌａｂｌｅ Ｉｎｃａｌｃｕｌａｂｌｅ ４３ ２４１ ２５０

１９ １ ０ ４４ ５０ ５０

２０ ３２５ ３００ ４５ ６９ ９０

２１ Ｉｎｃａｌｃｕｌａｂｌｅ Ｉｎｃａｌｃｕｌａｂｌｅ ４６ ９８ ９０

２２ ２０９ ２００ ４７ ２９８ ２５０

２３ １２５ １４０ ４８ １８５ ２００

２４ １０８ １３０ ４９ ３９０ ３６０

２５ １０２ １３０ ５０ １２５ １１０
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表２　 两种方法检测５０份水样的合格情况（份）

犜犪犫犾犲２　Ｑｕａｌｉｆｉｅｄｒａｔｅｏｆ５０ｗａｔｅｒｓａｍｐｌｅｓｆｒｏｍＤＵＷＬｓ

ｄｅｔｅｃｔｅｄｂｙｐｏｕｒｅｄｐｌａｔｅａｎｄｐｌａｔｅｓｔｒｅａｋｉｎｇｍｅｔｈ

ｏｄ（Ｎｏ．ｏｆｓａｍｐｌｅｓ）

Ｐｌａｔｅｓｔｒｅａｋｉｎｇｍｅｔｈｏｄ

Ｐｏｕｒｅｄｐｌａｔｅｍｅｔｈｏｄ

Ｑｕａｌｉｆｉｅｄ

ｓａｍｐｌｅ

Ｕｎｑｕａｌｉｆｉｅｄ

ｓａｍｐｌｅ

Ｔｏｔａｌ

Ｑｕａｌｉｆｉｅｄｓａｍｐｌｅ ２４ ２ ２６

Ｕｎｑｕａｌｉｆｉｅｄｓａｍｐｌｅ ５ １９ ２４

Ｔｏｔａｌ ２９ ２１ ５０

３　讨论

微生物污染ＤＵＷＬｓ系统问题越来越受到卫生

医疗机构的关注，未经处理的ＤＵＷＬｓ系统中存在

大量细菌，包括假单胞菌属、军团菌属、分枝杆菌属、

克雷伯菌属和埃希菌属等。污染的水经牙科手机、

三用枪、洁治器喷出，形成水雾弥散到诊室空气中，

使医务人员和患者都面临被病原微生物污染的可

能［５］。本组研究结果显示，ＤＵＷＬｓ、储水罐均存在

不同程度的污染，倾注培养法与平板接种法合格率

分别为５８．００％、５２．００％，均不高；以不经常更换的

储水罐污染最严重，其中两处水罐中水菌落数多，不

可计数。从储水罐中采集的水样含菌量较高，因为

储水罐流动性不好，易滋生细菌；而从流动的ＤＵ

ＷＬｓ中采集的水样含菌量相对较少。由于实验条

件所限，从储水罐采集水样的样本量较少，依据现有

数据不能比较细菌污染量不同时两种方法的差异，

若能适当增加样本量，可弥补此不足。

国内检测牙科水路系统中菌落总数的方法，多

参照国标（ＧＢ／Ｔ５７５０．１２－２００６）生活饮用水标准

检验方法，即倾注平板法。采用营养琼脂培养基，培

养温度为（３６±１）℃，培养４８ｈ。美国环境保护局

（ＥｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌＰｒｏｔｅｃｔｉｏｎＡｇｅｎｃｙ，ＥＰＡ）推荐的

标准检测方法并不局限于某一种培养基和某一种方

法，而要求各实验室根据自己的实验条件选择，建立

自己的数据库系统，以便保持一致性。目前，我国尚

未明确规范牙科用水标准，国内对牙科水路菌落计

数监测大都直接参照美国ＥＰＡ规定的饮用水标准

（＜５００ＣＦＵ／ｍＬ）或美国牙科协会（Ａｍｅｒｉｃａｎ

ＤｅｎｔａｌＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，ＡＤＡ）推荐的标准（＜２００

ＣＦＵ／ｍＬ）
［６－７］。本研究未照搬美国标准，而是参

考国家生活饮用水标准［４］，将监测菌落总数的参考

值定为＜１００ＣＦＵ／ｍＬ。

国家生活饮用水标准检验方法［４］表明，菌落总

数可作为评价水源清洁程度和考核净化、消毒效果

的指标。我国国标规定的常规方法为倾注平板法，

此方法步骤较繁琐，培养基需人工配制并提前使用

压力蒸汽灭菌，倾倒琼脂时要控制温度，中间环节较

多，不易标准化操作。采用此方法检测时，菌落被琼

脂包围，生长较慢、较小，不易于菌种分离鉴定。而

本研究采用的平板接种法步骤简单，菌落生长在培

养基表面，易于进一步鉴定。比较两种方法菌落计

数及菌落总数合格率的差异，均无统计学意义（犘＞

０．０５）。因此，平板接种法可作为ＤＵＷＬｓ水质日常

监测的替代方法。

除普通营养琼脂培养基外，Ｒ２Ａ培养基日益

被更多的实验室采用。Ｒ２Ａ培养基培养法已成为

美国ＥＰＡ推荐的实验室饮用水检测标准方法之

一。由于饮用水中的贫营养环境有别于传统培养

基提供的富营养环境，大多数细菌不能生长，致使

活菌计数结果在普通营养琼脂培养基上偏低。

Ｒ２Ａ培养基营养成分较普通营养琼脂广泛，能促

进受损的细菌恢复再生长；在低温（２０℃～２８℃）

条件下培养７ｄ，获得的菌落数常高于普通营养琼

脂，使得细菌漏检率大大降低［８－１０］。此外，ＡＴＰ生

物荧光快速检测技术作为一种新的检测技术，因

操作简便、测定快速的特点，使菌落总数的现场监

测成为可能［１１－１２］。

综上所述，水中菌落总数的测定是水质监测的

一项重要指标，其直接反映水的细菌污染程度。现

阶段，由于我国对于ＤＵＷＬｓ的监测方法和标准还

未明确规定，一般参照国家生活饮用水标准检验方

法进行监测。相对于倾注平板法，平板接种法操作

简便，成本低廉，且效果可靠，可作为ＤＵＷＬｓ菌落

总数的常规监测方法。
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生职业暴露后得到及时治疗和系统的随访，降低血

源性传播疾病感染风险。

医务人员锐器伤发生的场地主要集中在普通病

房与手术室，引起锐器伤的主要操作环节是加药、医

疗废物处置、拔除动（静）脉针、手术缝合，造成锐器

伤的医疗器具主要是一次性注射器、头皮钢针、手术

缝针。提示导致锐器伤的原因与工作场所安全管理

缺失、安全注射措施与降低手术风险措施落实不到

位等有关。根据《血源性病原体职业接触防护导

则》［５］，血源性传染病的控制首先是消除风险，即：使

用无针系统静脉注射能将针刺伤害降低７８．７％；其

次是工程控制，使用锐器容器可将伤害减少２／３、安

全针装置可将伤害减少２３％～１００％，平均能减少

７１％；制订职业接触风险控制计划，移走所有的不安

全装置，持续培训安全装置的使用方法等管理措施

亦可有效降低锐器伤。因此，建议医疗机构遵循血

源性传染病控制的优先等级原则，加强安全技术的

应用和合理注射；在工作场所持续、充分地提供安全

注射装置和容器；开展有效、安全和环境友好的锐器

废物管理；制定降低手术职业接触风险措施并监督

执行；制定危险告知警示标识；开展职业防护知识培

训，注重实践操作训练，规范医务人员血源性病原体

职业暴露的预防与控制行为，将血源性职业暴露伤

害风险降至最低。
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