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ＰＤＳＡ循环策略提升口腔综合治疗台水质管理效能

吴增华，谢传秀，李光友，胡倩倩，陈应梅

（兴义市人民医院，贵州 兴义 ５６２４００）

【摘要】目的：通过ＰＤＳＡ循环管理策略，研究口腔综合治疗台水质管理，提升水路微生物检测合格率以强化患者
安全保障。方法：采用前瞻性干预研究设计，对口腔一科１７台口腔综合治疗台诊疗用水系统的现状进行基线调查，并
通过根因分析识别导致菌落数超标的关键因素，基于ＰＤＳＡ原则，制定改进措施，通过多轮循环实施与评估，优化干预
策略。结果：口腔综合治疗台诊疗用水菌落数合格率从３８５７％提升到１００％，工作人员对水质管理关键知识知晓率为
１００％，达到预定管理目标值。结论：通过ＰＤＳＡ循环管理的应用，可降低口腔综合治疗台诊疗用水微生物污染，提升
诊疗用水微生物检测合格率，并构建了本机构诊疗用水卫生的长期管理体系。
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　　口腔诊疗用水即为在诊疗过程中，通过口腔综合治
疗台水路，经牙科手机、三用枪、超声波洁牙机和水杯

注水器等进入口腔，供诊疗使用的水［１］。关于口腔诊疗

用水污染的研究很多，水污染导致患者感染的报道也不

少。研究表明口腔综合治疗台水路中可能普遍存在军团

菌属及假单胞菌属。Ｄｉｔｏｍｍａｓｏ等［２］研究发现口腔综合治

疗台水路中军团菌污染率很高，达到６８％ ～９３％；Ｓｅｄｌａ
ｔａ等［３］调查５０份口腔综合治疗台诊疗用水样品中，军团
菌检测阳性率达３６０％；Ｓｐａｇｎｏｌｏ等［４］研究发现所分析的

高速手机中有１６６７％铜绿假单胞菌浓度超过指示阈值。
Ｔｕｖｏ等［５］通过培养法得出医院口腔综合治疗台水路中军

团菌和铜绿假单胞菌检出率分别为３１％、８５％。段弘扬
等［６］经细菌培养及鉴定检出水样中主要致病菌是少动鞘

氨醇杆菌、食酸代夫尔特菌。军团菌属及假单胞菌属普

遍存在的情况需引起关注［７－８］，是多见的潜在致病菌，应

高度重视。有效控制口腔诊疗用水污染，降低感染危险

是口腔机构关心及改进医疗安全的重要目标。

ＰＤＳＡ循环，又叫戴明环，是全面质量管理遵循的科
学程序，由计划 （Ｐｌａｎ）、实施 （Ｄｏ）、学习 （Ｓｔｕｄｙ）和
处理 （Ａｃｔ）四个阶段组成［９］。本文应用ＰＤＳＡ管理工具，
通过现状分析找到本机构口腔诊疗用水菌落数超标的根

本原因，建立了全院各种诊疗用水卫生管理长效机制，

提高了医疗机构感染防控管理能力，保障了医患安全。

１　资料与方法
１１　研究对象　贵州省黔西南州某三甲医院口腔一科１７
台、口腔二科１６台口腔综合治疗台诊疗用水。
１２　ＰＤＳＡ循环法
１２１　计划阶段 （Ｐ）　 （１）现况调查。①口腔诊疗用
水合格率调查：２０２４年３月中旬，院感科组织对口腔一
科１７台综合治疗台诊疗用水共７０个出水点进行采样监
测，合格水样２７份，合格率３８５１％。口腔诊疗用水卫
生合格标准菌落总数不超过１００ｃｆｕ／ｍｌ［１］，不得检出 《医

院消毒卫生标准》ＧＢ１５９８２－２０１２规定的大肠菌群、铜绿
假单胞菌、金黄色葡萄球菌等致病菌［１０］。为控制水污染，

解除感染危险，保障患者安全，暂停不合格综合治疗台

的使用，并设定综合治疗台诊疗用水水质检测菌落数合

格率必须达１００％为目标。②口腔一科诊疗用水不合格原
因调查：成立口腔诊疗用水质量控制小组 （ＣＱＩ小组），
ＣＱＩ小组结合 《口腔综合治疗台水路污染控制与管理指

南》Ｔ／ＣＨＳＡ０２３－２０２３及查阅文献开展头脑风暴讨论风
险因素，制作问卷，采取回顾性调查方式，完成口腔一

科、口腔二科医务人员及水处理系统工程师等人员调查。

调查内容包括诊疗量、综合治疗台使用年限、水处理系

统耗材更换情况、水路系统消毒情况、治疗台内部管路

定期清洗保养情况、从事消毒工作人员情况、消毒记录

等。（２）真因验证。根据统计结果，依据 “二八法则”

确立水处理系统耗材未定期更换、水路系统未定期清洗

消毒、口腔治疗台内部管路未定期清洗保养、无消毒工

作人员负责用水消毒及日常管理是导致菌落数超标的主

要原因［１１－１３］。（３）制定对策及计划。ＣＱＩ小组根据主要
原因制定对策方案和改进时间线路图，见表１。
１２２　执行阶段 （Ｄ）　 （１）完善人员及设施设备配
备：科室指定专人负责水处理系统、水路系统、治疗台

内部管路消毒及日常管理工作；工程师每季度对水处理

系统、水路运行情况进行巡查；立即更换水处理系统反

渗膜、线蕊、砂滤器、炭滤器、软化器及紫外线灯管等

耗材；立即对水路系统进行化学消毒剂消毒；立即开展

口腔治疗台内部管路清洗消毒；建立耗材更换及清洗消

毒台账记录。（２）建立长效管理机制：制定水处理系统
耗材更换制度、水路系统清洗消毒维护制度、口腔综合

治疗台内部管路定期清洗保养制度、水质监测不合格处

理流程，建立医学装备科、院感科定期督导机制。 （３）
培训：工程师对口腔科医务人员进行水处理系统原理、

日常维护等知识培训，消毒人员定期参加诊疗用水污染

控制与管理专业知识培训。（４）诊疗用水监测：建立水
质菌落数监测制度，院感科每季度组织对口腔诊疗用水

采样开展微生物监测，每台口腔综合治疗台每年至少监

测一次［１４］。水样不合格的治疗台暂停使用，并查找原因

完成整改复采水样监测合格后方可启用。

１２３　学习阶段 （Ｓ）　完成水处理系统所有耗材更换、
一次水路系统化学消毒剂消毒，并完成１７台口腔综合治
疗台内部管路清洗消毒和深度保养，口腔诊疗用水干预

后复采样监测菌落数合格率为１００％，工作人员接受培训
后水质管理关键知识知晓率达１００％。
１２４　处理阶段 （Ａ）　梳理全院各种诊疗用水，结合
用水特点制定全院各种诊疗用水管理制度、操作流程及

水质不合格处理流程，针对口腔诊疗用水管理新发现的

问题提出改进措施。

１３　水样采样方法　依据 《口腔综合治疗台水路污染控

制与管理指南》Ｔ／ＣＨＳＡ０２３－２０２３附录Ｂ水样采样方法
执行。

１４　统计分析　采用 ＳＰＳＳ２００软件对数据进行统计分
析，诊疗用水单因素影响分析、水质监测合格率差异性

使用 χ２检验，样本量低于４０的使用 Ｆｉｓｈｅｒ精确检验，Ｐ
＜００５为差异有统计学意义。
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表１　口腔诊疗用水不合格对策实施５Ｗ２Ｈ计划表

问题 主要原因 措施 执行时间 执行频率 执行地点 执行者

水处理系统

未定期更换

耗材

１无耗材更换制度
２无耗材更换清单、
数量、时限等

１更换水处理系统耗材
２制定水处理系统耗材更换制
度、清单及时限

３建立更换及维护台账
４管理部门监管

２０２４年３月
周、月

季、年

医学装备科

口腔科

院感科

专业工作人员

水路系统未

定期清洗消

毒

无定期清洗消毒制度

及流程

１开展一次化学消毒工作
２制定清洗消毒制度及流程
３建立清洗消毒登记
４院感科监管

２０２４年３月 年

医学装备科

口腔科

院感科

专业工作人员

治疗台内部

管路未定期

清洗保养

无定期清洗保养制度

１开展一次清洗消毒工作
２制定清洗保养制度
３建立清洗保养台账
４管理部门监管

２０２４年３月 年

医学装备科

口腔科

院感科

专业工作人员

无消毒工作

人员

１无专人负责消毒及
日常管理工作

２工程师未定期检查
水处理系统、水路运

行情况

１指定专人为消毒人员
２消毒人员定期接受相关专业
知识培训

３开展清洗消毒日常管理工作
并记录

４工程师定期检查水处理系
统、水路运行情况

５管理部门监管

２０２４年３月
周、月

季、年

医学装备科

口腔科

院感科

专业工作人员

２　结果
２１　诊疗用水菌落数超标原因　通过问卷调查及监测结
果分析，对诊疗用水不合格因素分析，结果显示配备消

毒人员、水处理系统耗材定期更换、口腔治疗台内部管

路定期清洗保养、水路系统定期清洗消毒具有统计学意

义 （Ｐ＜００５），提示以上因素均可对口腔诊疗用水卫生
合格率产生影响。见表２。

表２　口腔诊疗用水卫生合格影响因素分析

变量 分组 ｎ 合格 不合格 χ２ Ｐ
配备消毒人员 ０ ７０ ２７（３８５７） ４３（６１４３） ６３４３９ ＜０００１

１ ７２ ７２（１００００） ０（０００）
耗材定期更换 有 ７２ ７２（１００００） ０（０００） ６３４３９ ＜０００１

无 ７０ ２７（３８５７） ４３（６１４３）
内部管路定期清洗 有 ５０ ５０（１００００） ０（０００） ３３５２ ＜０００１

无 ９２ ４９（５３２６） ４３（４６７４）
水路系统定期消毒 有 ７２ ７２（１００００） ０（０００） ６３４３９ ＜０００１

无 ７０ ２７（３８５７） ４３（６１４３）
日均诊疗量 ≤５ ２７ １６（５９２６） １１（４０７４） ３５７１ ０３１７

６～１０ ３４ ２５（７３５３） ９（２６４７）
１１～２０ ６２ ４６（７４１９） １６（２５８１）

≥２１ １６ ９（５６２５） ７（４３７５）

２２　水质管理知识知晓情况　通过干预，口腔一科工作
人员针对确保口腔诊疗用水水质管理关键知识知晓率由

１１９０％提升到 １００％，干预前后关键知识知晓率 Ｐ＜
００５，差异有统计学意义。见表３。
２３　诊疗用水监测结果
２３１　培养细菌　干预前细菌数超标水样培养细菌为粘

连鞘氨醇单胞菌占３７２１％、粘液玫瑰单胞菌占１８６０％、
稻生假单胞菌占１６２８％、矢野鞘氨醇菌占１１６３％、土
壤不动杆菌占９３０％、铜绿假单胞菌占６９８％，检出菌
以鞘氨醇单胞菌属、假单胞菌属为主与相关报道［７－８］及研

究相符［１５］。

２３２　菌落数结果　通过一个 ＰＤＳＡ循环管理，口腔一
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科综合治疗台诊疗用水采样监测菌落数合格率达１００％，
达到设定目标，干预前后水样合格率Ｐ＜００５，差异有统

计学意义。见表４。

表３　工作人员水质管理知识干预前后知晓情况

提问内容
干预前

提问人数　　知晓人数　　知晓率／％
干预后

　提问人数　　知晓人数　　知晓率／％
Ｆｉｓｈｅｒ

精确检验Ｐ
定期更换水处理系统耗材 １４ ０ ０ １４ １４ １００００ ００００
定期清洗消毒水路 １４ ０ ０ １４ １４ １００００ ００００
定期清洗保养治疗台内部管路 １４ ５ ３５７１ １４ １４ １００００ ０００１
水电导率合格值 １４ ０ ０ １４ １４ １００００ ００００
每季度监测水样 １４ ４ ２８５７ １４ １４ １００００ ００００
保持水机房清洁毒 １４ １ ７１４ １４ １４ １００００ ００００
合计 ８４ １０ １１９０ ８４ ８４ １００００ ００００

表４　口腔诊疗用水干预前后水质监测结果

用水类别
干预前

　采样数　　　合格数　　　合格率／％
干预后

　采样数　　　合格数　　　合格率／％ χ２ Ｐ

三用枪头出水 ３０ １２ ４０００ ２５ ２５ １００００ ２２２９７ ００００
水杯注水器出水 ８ ４ ５０００ １８ １８ １００００ ０００５
漱手机连接管出水 ２７ １１ ４０２４ ２５ ２５ １００００ ２１３９９ ００００
洁牙机连接管出水 ５ ０ ０００ ４ ４ １００００ ０００８

合计 ７０ ２７ ３８５７ ７２ ７２ １００００ ６３４３９ ００００

　　注：样本量低于４０的使用Ｆｉｓｈｅｒ精确检验。

３　讨论
口腔综合治疗台水路微生物污染增加了医院源性感

染风险，研究表明，口腔治疗程序中通过治疗用水、气

溶胶可传播军团菌、分枝杆菌等条件致病菌，可能在患

者与医务人员之间出现医源性感染，对于免疫力较低人

群感染风险更大［１６］。据报道，一名８２岁女性在进行牙科
治疗后感染军团菌肺炎死亡，在其就诊牙科诊所的口腔

综合治疗台手机输出水中检出相同的嗜肺军团菌［１７］。

２０２０年，Ｐéｒｅｚ－Ａｌｆｏｎｚｏ等报道３例牙源性非结核分枝杆
菌感染形成面部皮肤窦的病例，在就诊的口腔综合治疗

台水路中检出一致的分枝杆菌［１８］。尽管目前尚未出现因

口腔治疗台水路污染导致的大规模医源性感染，但个别

病例的报道警示口腔诊疗用水污染可能引起医源性感染

的风险，因此水路微生物污染防控尤为重要［１５］。水路系

统内部的狭长管道中水流呈现层流状态［１９］，水中的有机

物、无机物易沉积于管壁，利于细菌生长，出现水路污

染。

口腔综合治疗台水路污染问题受到国内外专家学者

的重视，监测并维持口腔综合治疗台水路出水水质达标

是口腔科日常工作的重要内容［２０］。本机构院感科定期每

季度组织口腔诊疗用水监测，２０２４年３月份口腔一科诊
疗用水合格率为３８５１％，医院立即停止不合格综合治疗
台的使用，应用ＰＤＳＡ循环对口腔一科综合治疗台诊疗用
水进行管理，找到菌落数超标的主要原因为水处理系统

耗材未定期更换、水路系统未定期清洗消毒、口腔治疗

台内部管路未定期清洗保养、无消毒工作人员负责用水

消毒及日常管理，根据真因制定对策方案和改进时间线

路图，按照方案完成整改后提问工作人员水质管理关键

知识知晓率达 １００％，诊疗用水复采样检测合格率为
１００％，达到预定目标，获得显著成效。我们采取的改进
措施与相关研究物理方法结合化学消毒法相符［２１－２２］，物

理方法常作为污染控制的辅助手段 （如过滤、冲洗、干

燥、安装防回吸阀等），化学消毒方法为控制污染最有效

的手段。质量改进过程中，建立了医院诊疗用水处理系

统耗材更换制度、诊疗用水水路清洗消毒制度、诊疗用

水水处理系统保养及巡查制度，各科室根据科室用水特

点制定了水处理系统耗材更换清单、水路系统清洗消毒

操作流程、水质不合格处理流程，建立了全院诊疗用水

规范管理的长效机构。同时，全院各种诊疗用水科室设

置了专职消毒管理员和兼职水处理系统工程师，明确规

定专职消毒管理员和兼职工程师每年接受相关专业知识

培训不低于一次。

ＰＤＳＡ循环法是一种简单的持续改进方法，也是全面
质量管理应遵循的科学程序，即重视短期的持续改进，

也重视长期的组织学习［２３］。作为一种科学的、能够有效

解决问题的质量管理工具，具有操作简单、便捷、有效、

可操作性强的特点，医疗机构按照需要解决问题的方向

组建合适的团队，按照既定的步骤实施，能够达到既定

效果［２４］。此管理工具已经广泛运用于医疗机构，在医院

感染控制中，能够有效提高医疗机构的感染控制管理质

量［２５］，提高工作效率。本医疗机构按环境卫生学监测计

划开展口腔综合治疗台水样监测，口腔一科诊疗用水不

达口腔诊疗用水卫生合格标准要求。本机构通过ＰＤＳＡ管
理策略开展口腔一科诊疗用水管理达到了预设目标，并
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将管理成功经验标准化后向全院诊疗用水推广，将有效

措施转化为制度及流程，全院诊疗用水规范化管理形成

常态。

本机构通过ＰＤＳＡ循环管理提高了口腔科诊疗用水菌
落数检测合格率，有效降低交叉感染隐患，防止医源性

感染，提升了医疗质量，保障了患者及医务人员安全，

有效落实指南，值得推广应用［２６］。

本研究仅收集到贵州省黔西南州某三甲医院３３台口
腔综合治疗台诊疗用水的监测数据，存在医院数量不多、

医院级别单一的局限性，后续可开展多家多级别医院的

研究。
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