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标准预防措施对口腔科门诊院感防控效果的影响评价

文丹　罗婷

湖南中南大学湘雅口腔医院　湖南长沙　410005

摘　要：目的：对于口腔科门诊院感防控中，采用标准预防措施的实际效果进行观察比较。方法：纳入时间范围为 2022 年

1 月—2024 年 1 月期间，选择口腔科门诊收治的 82 例患者为研究对象，以随机分组形式分为对照组与实验组，各组患者人

数均为 41 例。对照组采用的常规管理方式，实验组采用标准预防措施，观察研究两组管理质量评分、生存质量评分。结果：

实验组管理质量水平明显更高，优于对照组（p ＜ 0.05）。实验组管理生存质量水平明显更高，优于对照组（p ＜ 0.05）。

结论：在口腔科门诊院感防控中，采用标准预防措施的实际价值较为突出，主要作用就是提升管理质量评分，改善患者的

生存质量水平，建议临床实践应用以及推广。
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引言

现阶段，人们患有口腔疾病的概率逐年升高，实际治

疗口腔疾病中，可能会出现感染的情况。尤其是对于口腔内

存在病菌的患者，如果没有妥善的控制，则可能使得患者病

情严重 [1-2]。口腔科门诊治疗中，如果没有进行器械消毒，

则可能发生病原菌传播的问题。在实际管理中，应当提出标

准化的预防形式进行管理。在控制血液、分泌物的基础上，

有效避免感染不良事件发生 [3]。如果有必要，进行隔离控制，

避免发生异常风险。本次研究对对照组采用的常规管理方

式，实验组采用标准预防措施，观察研究两组管理质量评分、

生存质量评分，现具体内容阐述如下。

1. 资料与方法

1.1 一般资料

纳入时间范围为 2022 年 1 月—2024 年 1 月期间，选

择口腔科门诊收治的 82 例患者为研究对象，以随机分组形

式分为对照组与实验组，各组患者人数均为 41 例。对照

组男为 26 例，女为 15 例，年龄为 35-59 岁，平均年龄为

（43.25±1.13）岁；实验组男为 27 例，女为 14 例，年龄为

35-60 岁，平均年龄为（43.98±1.25）岁。两组患者基线数

据资料比较存在差别不明显，具可比性（P ＞ 0.05）。

1.1.1 纳入标准

患者认知状态良好，可沟通；患者临床资料完整，患

者与家属配合参与度较高。

1.1.2 排除标准

合并精神障碍疾病、无法正常沟通患者；急性感染期

患者；合并传染病患者；凝血功能障碍患者。

1.2 方法

对照组采用的常规管理方式：为患者讲解口腔科的相

关知识，使其了解牙齿的实际构造、神经分布状态。为患者

阐述保护牙齿的关键方式，如何做好日常清洁，还要进行清

洁牙齿、饮食要点的讲解。

实验组采用标准预防措施，为患者制定管理计划，分

析常规管理不足之处，控制感染率：①地面与物品管理：接

受诊疗以后，进行地面、物品消毒处理，使用含氯的消毒液

进行地面清洗。对于下颌脓肿患者处理完毕后，也需要以消

毒液擦拭消毒，并且定期抽查物体表面。②操作器械管理：

及时更换使用的器械，还要进行消毒处理。消毒以后，以三

用喷枪冲洗，避免出现交叉感染的风险。供水管道也需要确

保每日清洁消毒到位，并且进行器械定期抽样调查。③注重

个人防护：医护人员结合实际需求进行防护，避免携带细菌

引发感染现象。操作之前进行手部消毒操作。实际诊疗中，

需要佩戴一次性口罩、橡胶手套。如果有必要的话，可以佩

戴护目镜，防护服，有效杜绝脓液、血液感染情况发生。④

注意医疗废物管理：在对患者进行诊疗后，应当进行医疗废

物处理，这类废物存在细菌，应当进行医疗废物处理。完成

废物登记工作，妥善处理锋利的废物，避免划伤。实现医疗

废物分类，严格加强运输、存储管理，进而将感染概率降到
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最低。

1.3 观察指标

（1）观察研究两组管理质量评分：以本院自制的管理

质量评估量表为基础标准，选取项目包括空气卫生质量、手

卫生情况、无菌器械管理、处理医疗废物。各项分数为 0 ～ 100

分，分数越接近 100 分表示管理质量越突出 [4*]。

（2）观察研究两组生存质量评分：以 SF-36 生活质量

评定量表为基础标准，选取项目包括疼痛感觉、生理状态、

情感职能、心理健康等。各项分数为 0 ～ 100 分，分数越接

近 100 分表示生存质量改善效果越突出。

1.4 统计学分析

采 用 SPSS 26.0 软 件 完 成 数 据 处 理， 计 量 资 料 选 取

“（ sx ± ）”，t 检验；计数资料选取“n/%”，用 χ2 检验，

P ＜ 0.05 表示有统计学意义。

2. 结果

2.1 观察研究两组管理质量评分

实验组管理质量水平明显更高，优于对照组（p ＜ 0.05）。

具体数据见表 1。

表 1 对照组与实验组管理质量评分比较（分， x ±s）

组别 例数 空气卫生质
量 手卫生情况 无菌器械管

理
处理医疗废

物

实验组 41 89.35±3.21 88.71±2.85 88.06±3.05 90.34±4.08

对照组 41 63.25±3.18 63.78±2.61 62.87±3.14 64.47±4.21

T 值 —— 36.986 41.306 36.847 28.255

P 值 —— 0.000 0.000 0.000 0.000

2.2 观察研究两组生存质量评分

实验组管理生存质量水平明显更高，优于对照组（p

＜ 0.05）。具体数据见表 2。

表 2 对照组与实验组生存质量评分比较（分， x ±s）

组别 例数（n） 疼痛感觉 生理状态 情感职能 心理健康

实验组 41 89.33±3.66 89.76±2.78 90.47±2.88 88.03±3.36

对照组 41 66.79±7.05 70.12±7.48 69.44±6.21 69.78±6.58

T 值 18.169 15.759 19.671 15.817

P 值 0.000 0.000 0.000 0.000

3. 讨论

在口腔科门诊中，发生感染情况的概率相对更高，主

要因为口腔内的寄生菌较多。食物残渣残留，则会引发细菌

滋生的情况，感染情况相对明显。在诊疗中，可能发生口腔

分泌物增加的现象，引发感染风险 [5]。口腔医生大都在患者

口腔内部操作，如果对信息控制不到位，则会出现异常情况，

导致飞沫、液体残留于三用喷枪上，可能发生直接性感染的

问题。其中医疗器械使用频率较高，诊疗中高速运转，可能

导致细菌残留在设备缝隙。如果没有进行妥善及时消毒，就

容易引发感染问题。基于此，在口腔科门诊管理中，需要合

理利用标准预防方案开展管理工作 [6]。以全面细致的管理形

式，使得感染情况发生率明显降低。加强对医护人员、诊室、

医疗废物实际管理，彻底解决引发感染情况的风险因素，加

强环境、设备管理力度。在转变医护人员感染控制行为、理

念的基础上，促进管理方案顺利实施，对接触到的物品进行

消毒干预。

综上内容，在口腔科门诊院感防控中，采用标准预防措

施的实际价值较为突出，主要作用就是提升管理质量评分，

改善患者的生存质量水平，建议临床实践应用以及推广。
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