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口腔综合治疗台水路菌落总数不同培养基的比较与采样点检测 

陈永刚 

北京市中关村医院  北京 

【摘要】目的 比较 4 种不同培养基在检测口腔综合治疗台菌落总数结果的不同，以及口腔综合治疗台

不同采样点菌落总数的区别。方法 5 台 A-dec 口腔综合治疗台分别于消毒前在漱口水、三用喷枪、高速手

机、洁牙机 4 个采样点进行采样，用 4 种不同的培养基进行细菌培养，重复 3 次，比较细菌菌落计数。结果 
生活饮用水标准检验方法推荐培养基、医疗机构消毒技术规范推荐培养基、改良胰蛋白胨大豆琼脂培养基细

菌培养结果无统计学差异，与 R2A 培养基培养结果有统计学差异；三用喷枪、高速手机、洁牙机采样点细

菌培养计数无统计学差异，与漱口水采样点细菌培养计数结果有统计学差异。 
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Comparison and sampling point detection of the total number of bacterial colonies in waterway of oral 

comprehensive treatment table 
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【Abstract】Objective To compare the results of four different media in detecting the total number of bacterial 
colonies on oral comprehensive treatment table, and the difference of the total number of bacterial colonies at different 
sampling points on oral comprehensive treatment table. Methods Before disinfection, 5 A-dec oral comprehensive 
treatment tables were sampled at 4 sampling points, including mouthwash, spray gun, high-speed mobile phone and 
dental cleaning machine, respectively. 4 different media were used for bacterial culture, repeated 3 times, and the 
bacterial colony count was compared. Results There was no statistical difference in the results of bacteria culture in 
the medium recommended by the standard test method of drinking water, the medium recommended by the technical 
specification of disinfection in medical institutions, and the improved peptone soybean AGAR medium, but there 
was statistical difference between the results and R2A medium. There was no statistical difference in the bacterial 
culture count of the sampling points of the spray gun, high-speed mobile phone and dental cleaning machine, but 
there was statistical difference in the bacterial culture count results of the sampling points of mouthwash. 
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口腔综合治疗台（dental chair unit，DCU）是口

腔科日常诊疗中必不可少的设备之一，口腔手机、

三用枪等外接设备在使用过程中经常密切接触患者

的唾液、血液、龈沟液等，水路管道一旦被污染，可

疑致病菌就能通过不同方式进入患者口腔，或形成

气溶胶散发在口腔诊室的空气中，对医务人员和患

者都是一种潜在的风险。由于口腔综合治疗台内部

水路系统构造精密、复杂，且有生物膜的形成，难以

彻底清洁与灭菌，为管路内病原微生物定居繁殖提

供了条件。有文献表明，在未经处理的口腔综合治

疗台水路中，每毫升水的细菌含量可高达数万个[1, 2]。

因此，对口腔综合治疗台水路细菌含量进行日常监

测，是口腔科预防医院感染的重要环节。关于 DUWL
出水口的细菌数量各国的标准不同，美国 CDC 及美

国口腔协会推荐应该≤500CFU/ml，欧盟国家 2007
年提出，应该≤200 CFU/ml，澳大利亚口腔协会推
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荐免疫力低下人群口腔诊疗用水细菌含量应该≤

200 CFU/ml。由于细菌总量检测在方法上存在一定

差异，故各国饮用水需氧异养菌含量限值不宜进行

简单的数值比较[3]。 
我国饮用水标准细菌含量规定≤100 CFU/ml，

对于口腔综合治疗台出水口的水质，天津市 2018 年

出台《口腔综合治疗台用水微生物标准》，规定三用

枪出水、口腔手机出水细菌菌落总数应≤500 
CFU/ml，沙门菌、铜绿假单胞菌、总大肠菌群不得

检出[4]，北京市 2019 年出台《北京市地方标准口腔

综合治疗台水路消毒技术规范》，规定诊疗用水卫

生要求菌落总数应不超过 100 CFU/ml[5]。 
在前人的实验中，有用各种培养基进行口腔综

合治疗台水路菌落计数的检验[6-8]，本研究旨在比较

不同的培养基在检测口腔水路菌落总数的差异，和

不同采样点菌落总数的差异，以探讨一种简便、常

规、有效的监测口腔综合治疗台水路污染情况方法

的可行性。 
1 材料与方法 
1.1 实验器材培养基 

表 1  培养基基本情况 

培养基种类 来源/选择依据 具体成分 

A 生活饮用水标准检验方法推荐培养基 蛋白胨 10g 牛肉膏 3g 氯化钠 5g 琼脂 10-20g 蒸馏水 1000ml 

B 医疗机构消毒技术规范推荐培养基 蛋白胨 10g 牛肉膏 5g 氯化钠 5g 琼脂 15g 蒸馏水 1000ml 

C 改良胰蛋白胨大豆琼脂培养基 胰蛋白胨 17g 大豆蛋白胨 3g 氯化钠 5g 无水磷酸二氢钾 2.5g 葡萄糖 2.5g 

D R2A 培养基 
酵母浸出粉 0.5g 蛋白胨 0.5g 酪蛋白水解物 0.5g 葡萄糖 0.5g 可溶性淀粉 0.5g 磷酸二氢钾

0.3g 无水硫酸镁 0.024g 丙酮酸钠 0.3g 琼脂 15g 蒸馏水（干粉培养基不含此成分） 

次氯酸钠、温度计、移液器、恒温培养箱 、全自动计数仪等。 

 
1.2 研究对象 
随机选取我院口腔科诊室内的口腔综合治疗台

Adec300 牙椅 5 台，使用年限 3 年，采集口腔手机、

三用喷枪、洁牙机和水杯注水器的相应出水口共 4
个采样点的水样进行细菌检测。根据 Adec 牙椅水路

推荐维护保养说明[9]每月消毒一次，重复 3 个月。 
1.3 采样方法 
当日诊疗工作结束后进行，冲洗采样点管线 30s，

用酒精棉球擦拭采样点，干燥后使用无菌采样管，

对每一个采集点采集 10ml 水样。贴标签后保存在４℃
冰箱中，2h 内送往中科院微生物实验室进行检验。 

按照 A-dec 牙椅水路推荐维护保养说明，在独

立储水器中加入 7.5‰次氯酸钠消毒液 100ml 消毒

牙椅管路，让消毒液在牙椅中停留 20 分钟后排空，

切换到市政生活饮用水冲洗 20s。 
1.4 检测方法 
按照 4 种培养基推荐的培养方法进行操作并计

菌落总数，用灭菌生理盐水作为空白对照。每种方

法分别做 3 个平行样，结果取平均数。 
1.5 统计方法 
使用 spss23 进行统计学分析，定量资料的描述

采用（x±s），定量资料的比较采用完全随机设计单

因素方差分析，实验组之间的两两比较采用 t 检验

得出结果。P<0.05 为结果有统计学意义。 
2 结果 
4 种不同的培养基培养消毒前水路的菌落数 A、

B、C 组两两比较，差异均无统计学意义（p＞0.05）。
A、B、C 组与 D 组比较，差异均有统计学意义（p
＜0.05），表明 R2A 培养基灵敏度高于其他组培养

基。（表 1） 
4 个不同采样点，三用喷枪，高速手机，洁牙机

之间比较差异无统计学意义（p＞0.05），漱口水菌

落总数与其他三组相比较差异有统计学意义。（表

2） 
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表 1  口腔综合治疗台消毒前菌落计数（CFU/ml） 

培养基 例数 消毒前菌落计数 x̄±s 

A 15 186.0±102.0 

B 15 182.6±169.8 

C 15 148.7.±177.6 

D 15 981.6±423.9 

表 2  口腔综合治疗台各采样点消毒前菌落计数（CFU/ml） 

采样点 例数 消毒前菌落数 x̄±s 

漱口水 15 87.5±89.7 

三用喷枪 15 5734.3±4126.4 

牙科手机 15 4034.2±3587.1 

洁牙机 15 5229.3±3971.8 

 
3 讨论 
未经处理的口腔综合治疗台水路中存在大量致

病菌，包括假单胞菌、军团菌、结核分枝杆菌和埃希

氏杆菌等，污染的水经口腔手机、三用枪、洁治器喷

出形成气溶胶弥散到诊室空气中，使医务人员和患

者面临被病原微生物污染的危险，故对口腔水路的

日常监测以及采取相应的消毒措施势在必行。北京

市市场监督管理 2019 年出台北京市地方标准《口腔

综合治疗台水路消毒技术规范》[5]规定诊疗用水菌

落总数不超过 100cfu/ml。而在口腔水路的水质监测

上，国内有选用各种的培养基，而鲜有将这几种培

养基进行比较的研究。通过本研究结果表明，GB/T 
5750 生活饮用水标准检验方法、WS/T 367 医疗机

构消毒技术规范这两个规范推荐的培养基和胰蛋白

胨大豆琼脂（TSA）在检测菌落总数上的差异无统计

学意义（P>0.05），效果可靠，可以作为监测口腔综

合治疗台水路菌落总数的常规培养基。 
而 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，获得的菌落数高于

普通营养琼脂，使得细菌漏检率大大降低。因此 R2A
培养基日益被更多的实验室采用[6]。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。 
本研究仅探索了培养基对细菌菌落数量的检测，

对于具体的致病菌的检测，如铜绿假单胞菌、嗜肺

军团菌等，需要用特定的培养基进行培养。此外，上

述培养基只是针对细菌菌落总数进行了检测，对内

毒素和病毒含量并未涉及，而输出水中的内毒素可

能刺激牙龈释放炎性细胞因子，不利于创口愈合[10]，

另外牙椅水路中的内毒素可加重过敏性哮喘和气道

炎症的发生。 
虽然口腔综合治疗台水路污染直接相关疾病较

少，如有疑似相关感染发生，难以进行溯源追踪。 
Adec 牙椅漱口水水路与其余水路分开，故漱口

水细菌菌落数量最低。洁牙机在停止的瞬间产生虹

吸，将细菌吸入水路，防回吸的高速手机也无法完

全避免回吸，三用气枪也存在同样的问题。Arvand[11]

等报道连接器械的水路管线输出水中的军团菌数量

显著高于漱口水。因此可以优先将三用枪、快速手

机和洁牙机出水口采样点作为检测采样点。可以更

加真实的反应口腔综合治疗台诊疗用水的污染情况。 
目前天津、北京等地陆续出台针对口腔综合治

疗台水路消毒技术规范和微生物标准，但是很少有

机构对口腔综合治疗台水路水质进行持续检测，并

在此基础上进行干预控制。本次调查和后续进一步

的实验试图探索一种有效的诊疗用水的管理监测方

法，切实保障口腔科诊室诊疗用水的卫生质量。 
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