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摘 要:目的 观察4种消毒剂对硅橡胶口腔印模浸泡消毒效果,从而探寻一种方便、快速、有效,对模型精度无影响的

消毒方法。方法 对200只硅橡胶印模在消毒前和4种消毒措施后(75%乙醇、消佳净、强化戊二醛、术必泰)采集微生

物样本,按照《消毒技术规范》进行菌落计数。结果 4种消毒剂均能达到对口腔印模的消毒目的。结论 4种消毒剂均

可选择,但75%乙醇杀菌作用消失快;术必泰消毒液易使口腔印模出现呛鼻气味;消佳净和强化戊二醛消毒液为口腔印

模消毒最佳选择。
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  口腔印模由于直接接触患者的唾液和血液,其表

面会受到多种微生物污染,其中含有大量致病菌,极

易造成交叉感染。未经消毒处理或消毒不合格立即灌

注模型则易造成印模污染,存在医院感染的危险性[1]。
本实验于2013年10月~2014年4月采用4种不同的

化学消毒剂对口腔硅橡胶印模进行浸泡,观察其消毒

效果。为选择切实可行的口腔硅橡胶印模消毒方法提

供实验依据。
1 材料与方法

1.1 试验材料 口腔印模材料采用 (德国 DMG(加
聚硅橡胶);牙科金属托盘,试验用消毒剂用75%酒精

消毒剂、消佳净溶液、强化戊二醛溶液、术必泰溶液。
1.2 试验方法

1.2.1 调查对象 口腔科口腔硅橡胶印模,每个月监

测2次,连续监测6个月。4种化学消毒液为75%乙

醇、消 佳 净(有 效 氯 含 量500 mg/L)、强 化 戊 二 醛
(2%)、术必泰(醋酸氯乙啶0.5w/V 和异噻唑啉酮

0.1%w/V)。
1.2.2 口腔印模消毒方法 ①随机选择口腔修复门

诊病人100人每人分别取2只口腔印模共200只。②
使用后分批量置于4个分别装有6000ml不同消毒液

的无菌容器内浸泡消毒,根据消毒剂使用说明书要求

消毒30min后取出印模,置于无菌方盘内进行取样检

测。③消毒溶液先后共浸泡消毒50只印模样本,消毒

过程浸泡液均没过印模样本并加盖,每天消毒前用消

毒剂浓度试纸检测保证消毒剂浓度。
1.2.3 消毒剂量及消毒方法 按照中华人民共和国

卫生行业标准,WS/T367-2012《医疗机构消毒技术

规范》进行。
1.2.4 检测方法 由检验科技术员用无菌签在印模

样本上采样放入10ml的生理盐水,然后取1ml采样

液加9ml生理盐水,同法反复稀释三次后,分别取1

ml采样液放入无菌培养皿,倒入营养琼脂待凝固,24
h后观察有菌落生长的培养皿,进行细菌细菌分型鉴

定菌种。特殊细菌用法国生物梅里埃公司细菌鉴定卡

进行鉴定。每个印模消毒前后各取样2次。
1.2.5 细菌菌落计数 标本执行卫生部《消毒技术规

范》作细菌菌落计数。
2 结果

2.1 消毒前、后口腔印模检出的细菌种类 在被检测

的200只400件样本口腔印模中,消毒前后共检出11
个细菌种类。其中消毒前共检出致病菌和条件致病共

237株,以表皮葡萄球菌最为多见,阳性率为20.25%;
其次为肠球菌,阳性率为15.19%;第3位的是真菌,阳
性率为13.08%;同时检出29株金黄色葡萄球菌。消

毒后检出细菌总数减少,共检出12株细菌,其中2株

金黄色葡萄球菌和肠球菌,4株表皮葡萄球菌,3株枯

草杆菌和1株真菌,见表1。

表1 消毒前、后口腔印模检出细菌种类

细菌种类
消毒前检出细菌种类

检出份数 阳性率(%)

消毒后检出细菌种类

检出份数 阳性率(%)

金黄色葡萄球菌 29 12.24 2 16.67
表皮葡萄球菌 48 20.25 4 33.33
肠球菌 36 15.19 2 16.67
大肠埃希菌 9 3.80 0 0
肺炎克雷伯菌 9 3.80 0 0
铜绿假单胞菌 7 2.95 0 0
枯草杆菌 26 10.97 3 25.00
奈瑟氏菌 1 0.42 0 0
沙雷菌 13 5.49 0 0
变形杆菌 28 11.81 0 0
真菌 31 13.08 1 8.33
合计 237 100.00 12 100.00

2.2 口腔硅橡胶印模消毒前、后自然菌的消毒结果 
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消毒前口腔印模的细菌菌落数最高为32.5cfu/cm2,
最少的为19.6cfu/cm2,平均菌落数为25.9cfu/cm2。
检测结果没有达到《消毒技术规范》中物体表面细菌菌

落数标准[2]。用75%乙醇擦拭后细菌菌落降低到0~
0.8cfu/cm2,平均菌落数为0.6cfu/cm2;用消佳净液

擦拭后细菌菌落降低到0~0.2cfu/cm2,平均菌落为

0.08cfu/cm2;用强化戊二醛降低到0~0.2cfu/cm2,
平均菌落为0.08cfu/cm2;用术必泰液擦拭后细菌菌

落降低到0~0.4cfu/cm2,平均菌落数为0.3cfu/
cm2,见表2。

表2 口腔硅橡胶印模消毒前、后自然菌的

消毒结果(cfu/cm2)

口腔印模
样本数

(n)
最多

菌落数

最低

菌落数

平均

菌落数

消毒前 400 32.5 19.6 25.9
75%乙醇消毒后 400 0.8 0 0.6
消佳净消毒后 400 0.2 0 0.08
强化戊二醛消毒后 400 0.2 0 0.08
术必泰消毒后 400 0.4 0 0.3

3 讨论

口腔科是医院感染的高危科室,口腔诊室医护人

员是感染的高危人群[3],口腔印模是引起医院性交叉

感染的媒介之一,口腔印模在制模取模过程中直接接

触患者的牙菌斑、唾液、血液等,表面会黏附大量的病

原微生物,若消毒不彻底有可能成为乙型肝炎、艾滋病

等传染性疾病的感染源[4]。接触消毒不合格的口腔印

模极易造成各种细菌、病毒的传播,极易造成患者医院

高感染率的发生。所以,对灭菌质量和过程监控是预

防和控制医院感染的重要措施之一[5]。探寻一种经

济、安全、方便、有效又对模型精准度无影响的消毒方

法,是目前口腔医务工作者急需解决的问题。
硅橡胶由于具备印模精准度高、化学结构稳定的

特点,近年来在口腔医学领域应用广泛。本研究硅橡

胶口腔印模材料消毒所选择的75%乙醇属于中效消

毒剂,浸泡不仅能使物品表面组成细菌的蛋白质凝固,

还能继续向细菌内部渗透,从而达到杀灭各种致病微

生物的目的,但对细菌芽孢及枯草杆菌的抑菌效果稍

差。术必泰消毒剂通过破坏菌体胞膜,使胞膜破裂胞

浆渗出,细菌崩解而达到灭菌目的。强化戊二醛和消

佳净属于高效消毒剂,其有效氯含量大于5%能杀灭

病毒、细菌繁殖体、真菌孢子及细菌芽孢。
本研究显示,4种消毒方法均有效达到对口腔硅

橡胶印模灭菌的目的,但临床消毒发现75%乙醇挥发

性强,杀菌作用消失较快。术必泰使用后物品残留呛

鼻气味较大。强化戊二醛和消佳净溶液则无上述缺

点。对所有硅橡胶印模材料具有良好的可消毒性,可
浸入液体消毒剂中长时间消毒,最长可浸泡18h而对

表面质量和精准度无影响[6]。所以本研究4种消毒方

法在达到口腔硅橡胶印模灭菌效果的同时均对硅橡胶

印模的精准度无不良影响,因此,强化戊二醛和消佳净

消毒有着广泛的应用前景。浸泡消毒法能使消毒剂与

物体表面的细菌充分地接触,并且操作方便,不需特殊

的设备投入,对环境无特殊要求[7]。所以,强化戊二醛

和消佳净消溶液浸泡消毒法为目前临床硅橡胶口腔印

模消毒的首选,且价格便宜值得推荐。
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