
  

3 种消毒剂对超声洁牙机单元水路的消毒效果研究
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[ 摘要 ]  目的　评估 3 种临床常用消毒剂对超声洁牙机单元水路的消毒效果。方法　将 12 台牙周超声洁牙

机按消毒方案随机分为 4 组：A 组蒸馏水、B 组 3% 过氧化氢（H2O2）、C 组 500 mg/L 含氯消毒剂和 D 组 5% 聚

维酮碘。每台洁牙机用于日常牙周治疗，每天有效工作 6 h。分别在基线、消毒后即刻和消毒后 1～7 d 收集水

样。对可培养细菌进行计数、分离和纯化，通过 16S rRNA 基因测序进行鉴定，基因扩增子序列按操作分类单

元（OTUs）进行聚类。扫描电子显微镜（SEM）观察消毒7 d 后水路内壁生物膜的形态和厚度。结果　所有组别基

线菌落总数均超过了 100 CFU/mL。但在消毒后，各组菌落总数均显著降低（P < 0.05）。3% H2O2 消毒后 3 d 内、

500 mg/L 含氯消毒剂消毒后 6 d 内和 5% 聚维酮碘消毒后 4 d 内，菌落总数保持在 100 CFU/mL 以下（P < 0.05）。

在超声洁牙机单元水路中检测到了嗜麦芽窄食单胞菌（Stenotrophomonas maltophilia）等病原体。扫描电镜显示，

与对照组相比，3% H2O2 组和 5% 聚维酮碘组生物膜厚度更薄（P < 0.05）。结论　牙科超声洁牙机单元水路中存

在致病菌污染，对患者和医务人员构成潜在的感染风险。在日益严峻的感控背景下应根据临床实际制定适宜的

消毒方案。
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Disinfecting Effect of Three Disinfectants on
the Ultrasonic Scaling Unit Waterline
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［Abstract ］   Objective　To assess the efficacy of three disinfectants in disinfecting the ultrasonic scaling unit
waterline. Methods　 Twelve  periodontal  ultrasonic  scalers  were  randomly  divided  into  four  groups  based  on  the
disinfection protocol: distilled water （A group），3% hydrogen peroxide （B group），500 mg/L chlorine disinfectant
（C group）  and 5% povidone-iodine （D group） .  Each scaler  was  used for  daily  periodontal  treatment  and worked
effectively  for  6  hours  per  day.  Water  samples  were collected at  baseline，after  disinfection，and 1-7 days  post-
disinfection. Scanning electron microscopy （SEM）  was used to observe biofilm formation. Culturable bacteria were
counted，isolated and purified，then identified through 16S rRNA gene sequencing. Sequences of 16S rRNA gene
amplicons were clustered by operational taxonomic units （OTUs） . Results　Baseline colony counts exceeded 100
CFU/mL in  all  groups.  However，after  disinfection，the  colony  counts  decreased  significantly  in  all  groups （P < 
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0.05） .  The colony counts remained below 100 CFU/mL within 3 d after disinfection with 3% H2O2，within 6 days
after disinfection with 500 mg/L chlorine-containing disinfectant，and within 4 d after disinfection with 5% povidone-
iodine （P < 0.05）.Pathogens such as Stenotrophomonas maltophilia were detected in the ultrasonic scaler unit water
circuit.  SEM  showed  thinner  biofilm  thickness  in  the  3% H2O2 and  5% povidone-iodine  groups  compared  to  the
control group （P < 0.05）. Conclusions　Bacterial contamination is present in the ultrasonic scaling unit waterline，
posing  a  potential  infection  risk  to  periodontal  staff  and  patients.  In  the  context  of  increasingly  severe  nosocomial
infections，appropriate disinfection protocols should be developed based on clinical realities.

［Key words ］ Ultrasonic  scaler； Dental  unit  waterline； Plaque  biofilms； Hydrogen  peroxide； Sodium
hypochlorite；Povidone iodine

 
牙周病，包括牙龈炎和牙周炎，是全球性的

公共卫生问题。据报道，全球有超过 10 亿人患有

严重的牙周炎，且发病率还在不断上升[1]。根据

欧洲牙周病学联合会（European Federation of Peri-

odontology， EFP）S3 级牙周炎治疗指南[2-3]，任何

类型的牙周炎都需要有效清除牙菌斑生物膜和牙

结石。

菌斑生物膜是牙周炎的始动因子[4]，牙石紧

贴牙面，为菌斑生物膜提供易于附着的环境，而

超声洁牙机可通过空穴效应高效去除牙石和菌斑

生物膜[5]。研究表明，牙科治疗椅水路系统（dental

unit waterlines，DUWLs）中很容易形成菌斑生物膜，

而菌斑生物膜主要来自水源或患者口腔中的细菌

通过回吸作用进入水路[6]，这会增加微生物交叉

感染的风险[7]。此外，在进行牙周超声治疗时，微

生物可通过超声洁牙机产生的气溶胶进行传播[8]，

这可能引起患者和医务人员呼吸道感染等疾病[9]。

因此，世界各国都制定了相关的牙科卫生机构用

水标准，如美国疾病控制和预防中心（Centers for

Disease Control and Prevention，CDC）规定，牙科用

水的菌群浓度不得超过 500 CFU/mL；美国牙科协

会（American Dental Association，ADA）的标准是不

超过200 CFU/ mL[10]。虽然没有针对牙科用水的

标准，但中国和欧盟要求饮用水中的细菌总数应

少于 100 CFU/mL[11]。

超声洁牙机水路独立于牙科治疗椅水路系统，

然而，目前鲜有针对超声洁牙机水路消毒效果的

研究[12−13]。因此，本研究旨在探究超声洁牙机水

样中存在的微生物，并评估 3 种临床常用消毒剂

对超声洁牙机水路的消毒效果，为临床实践提供

指导。 

1    资料与方法
 

1.1    仪器与试剂

EMS PIEZON® MASTER 700 牙周超声治疗仪，

Heal Force HF90 二氧化碳培养箱，BIOBASE BSC-

1500ⅡA2-X 生物安全柜，胰蛋白胨大豆琼脂（ try-

ptone  soy  agar， TSA）， 营 养 琼 脂 （ nutrient  agar，

NA），R2A 琼脂，血液琼脂，哥伦比亚血琼脂，

脱纤维羊血，Biosharp BS-90-D 细菌培养皿，涂

布棒，无菌竹签，带盖玻璃试管，酒精灯，迅数

Icount-60 全 自 动 菌 落 计 数 仪 ， EasyTaq® DNA

Polymerase 反 应 体 系 ， BIOWESTBY-R0100 琼 脂

糖，Biosharp 15 mL 无菌离心管，蒸馏水，500 mg/L

含氯消毒液，3% 过氧化氢（H2O2）溶液，5% 聚维

酮碘溶液，ServicebioG1102 电镜固定液，4 ℃ 冰

箱，-80 ℃ 冰箱。 

1.2    消毒和样本采集

2023 年 1 月至 6 月，从昆明医科大学附属口

腔医院牙周病科选择 12 台牙周超声洁牙机，随机

分为 A、B、C、D 4 组，每组 3 台洁牙机，实验

期间保证每台洁牙机每天有效工作 6 h。消毒方案：

A 组使用蒸馏水，B 组使用 3% H2O2 溶液，C 组

使用 500 mg/L 含氯消毒剂，D 组使用 5% 聚维酮

碘溶液。分别在基线（上午8:00）、消毒后即刻和

消毒后 1～7 d （上午8:00）从超声洁牙机工作端采

集水样。

消毒时，储水瓶内加入消毒溶液，接通电源，

空踩踏板 2 min 使得消毒溶液充满水路系统，静

置 30 min。消毒完成后用蒸馏水替换原储存瓶中

的剩余溶液，再次空踩踏板 2 min。采集 5 mL 水

样与 5 mL 30% 无菌甘油溶液混合，置 4 ℃ 冰箱

暂存。 

1.3    菌落计数、纯化和鉴定 

1.3.1    预实验　目的是筛选出最适合的培养基和

培养条件。提前配制 NA 培养基、TSA 培养基、

R2A 培养基、血琼脂培养基（加脱纤维羊血）和哥

伦比亚琼脂培养基（加脱纤维羊血），灭菌，倒板。

各组基线水样用 1.5% 焦磷酸钠溶液按原液、10-1、

10-2、10-3 梯度稀释，分别取 100 μL 稀释液均匀

涂布至各种培养基的平板上。立即置于 28 ℃ 和
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37 ℃ 恒 温 培 养 箱 中 培 养 72  h（3  d） /120  h（5  d） /

168 h （7 d）。培养后取出培养皿进行菌落计数，

并记录不同形态的菌落数量，菌落总数按 CFU/mL

报告[14]。筛选出细菌数量和种类计数的最佳浓度

为原液，最适宜培养基为血琼脂培养基（加脱纤维

羊血），培养条件为 37 ℃ 培养 72 h。 

1.3.2    菌落计数　  

1.3.3    菌落分离培养和纯化　各组临床水样以原

液涂布于血琼脂培养基（加脱纤维羊血）培养，并

记录菌落总数和数量。根据菌落的形态、颜色和

大小等特征，在培养皿上选择单个菌落，使用无

菌竹签挑取单个菌落，转移到新鲜 TSA 斜面培养

基上，置 37 ℃ 恒温培养箱培养 72 h。使用平板

划线法进行菌落纯化和扩增。将纯化的菌落编号

收集，用 30% 的甘油保藏于-80 ℃ 冰箱中。 

1.3.4    细菌 16S rRNA 基因扩增鉴定　收集适量

纯培养菌株细胞，加入 100 μL 10% 的 Chelex 100，

100 ℃ 水浴 10 min，以裂解后的上清液为模板，

使用 16S rRNA 基因通用引物（27F: 5′-AGAGTT-

TGATCCTGGCTCAG-3′，1492R:5′-TACGGCTA-

CCTTGTTACGACTT-3′）进行PCR 扩增，琼脂糖

凝胶电泳筛选目的条带。将 PCR 合格的样品送至

生工生物工程（上海）股份有限公司进行Sanger 测

序，结果通过 EzBioCloud.net 网站进行 BLAST 比

对，16S rRNA 基因扩增片段按相似度 98.65% 进

行 种 水 平 OUT（ operational  taxonomic  units）聚 类 。

菌 株 的 基 因 序 列 上 传 至 NCBI 数 据 库 获 得

GenBank 编 号 ， MEGA  11.0 进 行 Neighbor-

Joining（NJ）系 统 发 育 树 聚 类 ， 最 后 使 用 tvBOT

（https://chiplot.online/）完成可视化绘图。 

1.4    生物膜结构

消毒后第 7 天，拆除 A~D 组超声洁牙机的水

线，见图 1，用无菌剪刀截取 5 mm 并纵向剖开。

空白对照组用同样方法剪下一段新的水线。所有

样本在室温下立即用电镜固定液固定 2 h，然后

在 4 ℃ 下储存和运输。样品用 0.1 M PB（pH 7.4）

洗涤3 次，每次 15 min，然后转移到 0.1 M PB（pH

7.4）制备的1% 锇酸中，室温避光固定 1～2 h。依次

加 入 30%~50%~70%~80%~90%~95%~100%~100%

酒精，每次 15 min，乙酸异戊酯 15 min 脱水。干

燥后将样本紧贴于导电碳膜双面胶上放入离子溅

射仪样品台上进行喷金 30 s，扫描电子显微镜

（scanning electron microscopy，SEM）观察和图像采

集分析。 

1.5    统计学处理

统计分析使用 SPSS 26.0。样本所培养菌落总

数（CFU/mL）不服从正态分布，用中位数和四分位

数 M（P25，P75）表示。各组基线和消毒后即刻的

菌落两两比较用 Wilcoxon 秩和检验；进一步对消

毒后第 1 天至第 7 天菌落数进行比较，采用重复

测 量 的 秩 和 检 验 分 析 。 此 外 ， 使 用 Kruskal-

Wallis 检验比较扫描电镜（SEM）生物膜的组间差

异。在所有统计方法中，P < 0.05 表示差异具有

统计学意义。 

2    结果
 

2.1    4 种消毒方案消毒效果比较

本研究共采集 108 份水样，经培养的水样菌

落总数不超过 100 CFU/mL 为水质合格的标准。

不同组别菌落总数描述性分析见表 1。 

2.2    不同消毒方案消毒后即刻菌落总数变化

基 线 消 毒 后 即 刻 ， 4 个 组 菌 落 总 数 均 降 至

100 CFU/mL 以下，且差异具有统计学意义（P <

0.05），见图 2。表明 4 种消毒方案对超声洁牙机

进行消毒后立即采样，水质都可以达到消毒效果。 

2.3    4 种消毒方案消毒持久性比较

为评估 4 种消毒方案的消毒持久性，对消毒

后即刻（第0 天）至消毒后第7 天的菌落数进行了统

计分析，见表 2。首先，由 8 次重复测量的秩和检

验结果可知，各组菌落总数的差异具有统计学意

义（P < 0.05），说明消毒引起了超声洁牙机菌落数

的显著变化。

进一步对 4 种消毒方法在不同采样时间点的

菌落数进行两两比较，见图 3A~D。结果发现，A 组

的菌落总数随着时间的推移而增加。B 组从消毒后

即刻（第0 天）至第3 天菌落数均低于 100 CFU/mL，

但第 4 天显著增加（P < 0.01）。C 组从第 0 天到第

6 天 菌 落 数 无 显 著 增 加 且 一 直 保 持 不 超 过

100 CFU/mL，从消毒后第 7 天开始显著增加（P <

0.05）。而 D 组呈现第 5 天开始菌落总数增加（P <

0.05），第 6 天下降（P < 0.05）后第7 天重新增加

 

A B

图 1    超声洁牙机水线（USUWLs）

Fig. 1    Utrasonic scaler unit waterlines （USUWLs）
A：拆除的超声洁牙机水线；B：超声洁牙机水线内壁的
生物膜。
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（P < 0.001）。 

2.4    不同组别可培养菌落组成

本研究共分离纯化 27 个细菌属，共 50 个菌

种，其聚类分布见图 4。 

2.4.1    基线超声洁牙机水路菌落组成　A 组基线

水样有 12 个菌种，最常见的菌种是啤酒神金黄杆

菌（Chryseobacterium gambrini，OTU_41.18%）和解

蛋 白 微 杆 菌 （ Microbacterium  proteolyticum， OTU_

15.69%）。B 组有 8 个菌种，占比前三为解蛋白微

杆 菌 （OTU_49.35%）、 印 度 鞘 氨 醇 盒 菌 （ Sphing-

opyxis indica，OTU_14.29%）和韩国假单胞菌（Pse-

udomonas koreensis，OTU_11.69%）。C 组有 6 个菌

种，主要是啤酒神金黄杆菌（OTU_27.78%）、嗜异

生质菌（Xenophilus aerolatus，OTU_22.78%）。D 组

主要菌种是 kurunegalensis 假单胞菌（Pseudomonas

kurunegalensis， OTU_26.19%）、 皮 氏 罗 尔 斯 通 氏

菌（Ralstonia pickettii，OTU_23.81%）和耐金属贪铜

菌（Cupriavidus metallidurans，OTU_16.67%）。 

2.4.2    不同消毒方案消毒后菌落组成　消毒后，

菌落总数呈现先减少后增加的趋势，但菌落种类

发生了显著改变。

A 组 消 毒 前 后 菌 群 均 以 金 黄 杆 菌 属

（Chryseobacterium spp.）和微杆菌属（Microbacterium

spp.）为主。此外，在消毒后的第 4 天，长野雷夫

松氏菌（Leifsonia shinshuensis）出现并迅速成为优

势菌种，图 4A。

B 组消毒后即刻仍培养出现嗜异生质菌和阿

尔及利亚微杆菌（Microbacterium algeriense）。此外，

在消毒后的前 3 d 没有观察到菌落生长，但从第

四天开始，菌落数量和种类都开始增加。值得注

意的是，基线时未培养出的菌种如塞维利亚金黄

杆菌（Chryseobacterium hispalense）、嗜麦芽窄食单

胞菌（Stenotrophomonas maltophilia）和长野雷夫松氏

菌（Leifsonia  shinshuensis）出 现 并 成 为 优 势 菌 种 ，

 

表 1  A、B、C、D 组不同时间点可培养菌落的描述性分析 [ M（P25，P75），CFU/mL]
Tab. 1    Descriptive analysis of culturable colonies at different time points in groups A，B，C，D [ M（P25，P75），CFU/mL]

时间 A组 B组 C组 D组

基线 200（160，660） 360（240，940） 120（100，140） 280（160，400）

消毒后即刻 20（0，80） 20（0，40） 0（0，20） 0（0，0）

消毒后第1天 0（0，20） 0（0，0） 0（0，0） 0（0，20）

消毒后第2天 20（20，240） 0（0，0） 0（0，0） 0（0，20）

消毒后第3天 80（20，460） 0（0，0） 0（0，0） 0（0，0）

消毒后第4天 220（60，300） 280（220，360） 0（0，0） 20（0，40）

消毒后第5天 420（220，640） 40（20，80） 40（0，80） 140（140，200）

消毒后第6天 620（200，700） 40（20，40） 40（0，100） 0（0，0）
消毒后第7天 840（320，960） 100（80，260） 420（380，480） 760（640，1 000）
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图 2    不同方案消毒后即刻菌落总数变化

Fig. 2    Changes in the total number of colonies immediately after disinfection with different protocols
A 组：蒸馏水；B 组：3% 过氧化氢；C 组：500 mg/L 含氯消毒剂；D 组：5% 聚维酮碘。*P < 0.05。

 

表 2  不同组别消毒后 7 d 的重复测量秩和检验

Tab. 2    Repeated-measures  rank-sum  test  7  d  after
disinfection in different groups

组别 χ2 df P

A组 18.657 7 0.009

B组 20.079 7 0.005

C组 15.621 7 0.029

D组 17.604 7 0.014
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见图 4B。

C 组 消 毒 后 前 4 d 只 培 养 出 龋 齿 沙 尔 氏 菌

（Schaalia odontolytica），见图 4C。然而，在第 5 天和

第 6 天，出现了葡萄球菌属（Staphylococcus spp.），

第 7 天，菌株增加，主要为泡囊短波单胞菌（Bre-

vundimonas  vesicularis）、 副 氧 化 微 杆 菌 （ Micro-

bacterium  paraoxydans）和 栖 稻 假 单 胞 菌 （ Pseudo-

monas oryzihabitans）。此外，还发现了“属地特异

性菌株”——昆明假单胞菌（Pseudomonas kunmin-

gensis），见图 4C。

D 组消毒后即刻未培养出任何菌种，显示出

最好的抑菌性，并且在前四天显示出良好的消毒

持久性。然而，从第 5 天开始，菌落的数量和种

类开始波动性增长，并在第 7 天达到高峰。第

7 天，泡囊短波单胞菌、阿尔及利亚微杆菌、地

下新鞘氨醇菌（Novosphingobium subterraneum）和多

药抗类芽胞杆菌（Paenibacillus antibioticophila）取代

了基线的菌种而成为新的优势菌种，见图 4D。 

2.5    生物膜结构

扫描电镜显示，A 组水路内壁生物膜紧贴管

内壁且均匀分布。相比之下，B、C 和 D 组消毒

后出现表面裂纹，表明生物膜有破碎趋势，见

图 5A～5D。分析表明，消毒后第 7 天，B 组（P <

0.01）和D 组（P < 0.05）的生物膜厚度较A 组更薄，

见图 5F ，而与 C 组相比差异不具有统计学意义（P >

0.05）。最后，对一段新的水路管壁进行电镜扫描

而作为空白对照，显示管壁内无生物膜附着，见

图 5E1～E2。 
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图 3    消毒后 7 d 的消毒持续性分析

Fig. 3    Disinfection duration analysis 7d after disinfection
注：Day 0 代表消毒后即刻采样；Day 1-7 代表消毒后第 1 天至第 7 天采样；A：蒸馏水组；B：3% 过氧化氢组；C：500 mg/L
含氯消毒剂组；D：5% 聚维酮碘组。*P < 0.05；**P < 0.01；***P < 0.001。
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3    讨论
 

3.1    研究创新性

本 研 究 不 局 限 于 国 内 外 水 质 测 定 行 业 标

准[11，15] 所建议的培养基，而经过预实验筛选出

最适合的培养条件为血琼脂培养基和 37 ℃ 培养

72 h，所培养菌落数量和多样性较传统 R2A 等水

质测定培养基均更加丰富，这为牙科水质评价和

研究提供了新的解决方案；此外，本研究还首次

将 5% 聚维酮碘溶液用于超声洁牙机水路临床研

究，为临床实践提供了科学依据。 

3.2    不同消毒剂的消毒效能评价

本研究采用蒸馏水作为对照组，仅通过物理

冲洗进行“消毒”，而 B、C 和 D 组的消毒方案

为化学消毒。经过消毒，细菌总数均显著降至

100 CFU/mL 以下，见图 2。有研究表明仅对牙科

水路系统进行物理冲洗也可以降低细菌计数，但

是 难 以 减 少 某 些 浮 游 微 生 物 和 军 团 菌 属 的 数

量[16−17]。

过氧化氢对革兰阳性和阴性菌、细菌孢子、病

毒和酵母菌均具有抗菌功效，Urban 等[18] 报道，低

于 3% 浓度的过氧化氢杀菌作用较弱。因此本研究

采用 3% H2O2 溶液消毒。过氧化氢具有广谱杀菌

能力，常用于医院环境净化和牙科根管消毒[19]。

含氯消毒剂的主要成分为不同浓度的次氯酸

钠（NaOCl），在次氯酸钠溶液中，氯以氯气（Cl2）、

次氯酸（HOCl）和次氯酸根离子（OCl-）的形式存在，

HOCl 可透过细菌胞壁而影响 ATP 酶等蛋白形成，

导致 DNA 合成受损[20]。由于次氯酸钠天然存在

于人类中性粒细胞、单核细胞和巨噬细胞中，不

易引起过敏反应[21]。NaOCl 作为根管冲洗剂是唯
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图 4    菌落计数和种类的系统发育树聚类

Fig. 4    Phylogenetic tree clustering of colony counts and species
注：Group_Baseline 代表基线；Group_0 代表消毒后即刻；Group_1～7 代表相应分组消毒后的第 1～7 天；A：蒸馏水组；
B：3% 过氧化氢组；C：500 mg/L 含氯消毒剂组；D：5% 聚维酮碘组。
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一能溶解根管有机物、牙髓残留物以及牙本质胶

原的冲洗液，可以有效抑制生物膜内毒素的形

成 [22−23]。郭婉晴等 [24] 研究表明浓度 500 mg/L 以

上含氯消毒液对 DUWLs 有良好的消毒效果。本

研究采用 500 mg/L 含氯消毒液对 C 组进行消毒，

基线和消毒后即刻菌落总数差异显著（P < 0.05），

且菌落浓度小于 100 CFU/mL，见图 2，达到了消

毒目的。

聚维酮碘是临床上最常用的消毒防腐剂，主

要成分是聚乙烯吡咯烷酮和碘，具有抗菌和抗病

毒作用。研究表明聚维酮碘 15 秒内即可杀灭放线

放线杆菌、牙龈卟啉单胞菌和其他牙周病原体，

且不会引起细菌耐药性，ADA 建议用聚维酮碘进

行牙科术前消毒以降低菌血症的风险 [21， 25， 26]。

此外 Fidler 等[27] 报道，与水相比，使用聚维酮碘

时，洁牙机气溶胶中的细菌含量降低了 2～7 倍。

本研究 D 组采用 5% 浓度的聚维酮碘溶液进行消

毒，消毒后即刻菌落浓度降到 100 CFU/ml 以下，

差异具有统计学意义（P < 0.05），见图 2，表明聚维

酮碘溶液具有良好的消毒效果，与文献报道一致。

设置安全的消毒间隔具有重要的临床意义。

对 4 个组消毒后 8 个取样时间点（Day0-Day7）的

菌落总数进行重复测量的秩和检验发现，B 组的

菌落从消毒后第 4 天开始明显增加，且超过了

100 CFU/mL，见图 3B，说明使用 3% H2O2 作为

消毒剂需要每 3 天消毒 1 次；D 组从第 5 天开始，

CFU/mL 显著增加并超过 100 CFU/mL，见图 3D，

说明使用 5% 聚维酮碘作为消毒剂可以每 4 天消

毒 1 次。消毒持久性最好的是 500 mg/L 含氯消毒

剂，见图 3C，可以每 6 天消毒 1 次。 

3.3    牙周超声洁牙机水路菌群分布

本研究中，分离频率最高的菌属是金黄杆菌

属、微杆菌属、假单胞菌属和葡球菌属（Staphy-

lococcus），见图 4，它们常存在于土壤、水和其

他环境中。葡球菌属，包括人葡萄球菌（Staphy-

lococcus  hominis subsp.）和 木 糖 葡 萄 球 菌（Staphy-

lococcus xylosus），是存在于口腔的兼性厌氧菌，

可能与治疗过程中唾液或血液中的微生物通过回

吸作用进入水路有关。基线物种分析表明，超声

水路中的微生物物种丰富，并存在多种病原微生

物，如皮氏罗尔斯通氏菌和嗜异生质菌，它们与

医疗器械中的溶液污染有关，并可能导致呼吸道

感染[28]。Sun 等[29] 报道，皮氏罗尔斯通氏菌与糖尿

病性牙周炎和血糖控制显著相关。嗜异生质菌常在

医院水样中检测到，并显示出潜在的多重耐药性[30]。

消毒后 7 d 内，不同消毒方案对应微生物组
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图 5    超声洁牙机水路内壁生物膜扫描电镜

Fig. 5    SEM image of biofilm on the inner wall of the water piping of the ultrasonic scaler.
A：蒸馏水组；B：3% 过氧化氢组；C：500 mg/L 含氯消毒剂组；D：5% 聚维酮碘组；E：空白对照（对全新的管内壁进
行扫描）。A1-E1 为生物膜表面（比例尺20 μm），A2-E2 为生物膜横截面（比例尺100 μm）。*P < 0.05；**P < 0.01。
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成存在显著差异。对照组在消毒前后的优势菌种

不变，见图 4A。在 B 组中，3% H2O2 消毒后病原

微生物的数量显著减少，然而从第 6 天开始，嗜

麦芽窄食单胞菌成为优势菌种，见图 4B。这可能

是由于嗜麦芽窄食单胞菌通过 AhpCF 酶和 KatA2

酶对过氧化物产生抗性[31]。此外，嗜麦芽窄食单

胞菌还经常在医院、航天飞机等极端人工环境中

定植，并表现出多重耐药菌表型[32]。

C 组菌落总数从消毒后第五天开始增加，见

图 4C，主要菌种为葡萄球菌。其中表皮葡萄球菌

（Staphylococcus epidermidis）和木糖葡球菌被列为

院内感染有关的耐抗菌素病原体[33-34]。第 7 天，

泡囊短波单胞菌成为 C 组和 D 组的优势菌，见图 4C、

D。泡囊短波单胞菌是一种机会致病菌，通常从临

床样本中分离出来[35]，与菌血症等疾病有关[36]。 

3.4    超声洁牙机水路内壁生物膜特征

生物膜是附着在生物或非生物表面的微生物

群落，相比于浮游微生物，生物膜由基质包裹，

具有稳定的结构，对抗生素具有耐药性和耐受性，

对消毒剂也具有抵抗作用[37−38]。在几分钟到几小

时内，清洁物体表面即可形成生物膜，生物膜成

熟后厚度可增长 50 μm[39]。由于牙科水路系统由

不同长度的塑料管道连接，其内部容易形成生物

膜，已有大量研究表明牙科治疗椅水路系统（den-

tal unit waterlines，DUWLs）内存在菌斑生物膜[40]。

超声洁牙机水路独立于 DUWLs 且研究较少，本研

究采用电镜扫描超声水路内壁，显示超声洁牙机

水路内壁存在生物膜且紧贴管内壁，消毒可致生物

膜剥离和破碎，见图 5。此外，消毒后 7 d，3%

H2O2 和 5% 聚维酮碘溶液能显著降低生物膜厚度，

证实了化学消毒剂在降解生物膜结构方面的有效性。 

3.5    局限性和优势

本研究存在一些局限性。首先是样本量较少，

主要是由于超声洁牙机来自单一中心的牙周病科，

数量有限。其次，本研究没有将差异微生物与疾

病类型等临床变量相关联。有研究指出，不同的

牙科专业会影响牙科水路中的生物膜微生物群[41]。

最后，本研究采用平板计数法统计消毒前后菌落

微生物的改变，优势在于能获得可培养菌株用于

后续体外和动物实验，但是存在遗漏不可培养菌

种的缺点。
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