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【摘要】 医用面部防护设备种类繁多功能各异，但由于口腔科医护人员对面部职业暴露的危害的认知不足、

对防护设备功能和作用了解不全和意识上的忽视等因素导致防护用具配戴比例低。本文就口腔科医护人员

面部职业暴露的危害及防护措施进行综述。文献复习结果表明，近年来艾滋病、乙型肝炎、丙型肝炎和多重

耐药菌感染的发病率剧增，口腔科医护人员的职业感染机率也增加。口腔治疗环境的噪音、光敏固化灯冷

光、治疗或者手术激光等也会对听力和视力造成职业性损伤。面部防护措施尚缺乏功能相对全面、佩戴简单

的产品，所以面部防护产品功能上还需要完善和强化。要将职业感染和损伤控制到最低限度，不仅要对现有

防护设备进行改进，还要从宣传教育入手提高个人防护意识，并从体制和制度上突破，全面探索提高职业安

全性的有效措施，从而最终实现安全优质的医疗服务。
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【Abstract】 There are many kinds of medical facial protective equipment with different functions. However, due to
the lack of recognition of the hazards of facial occupational exposure, an incomplete understanding of the functions and
effects of protective equipment and a lack of awareness, the proportion of staff that wear protective equipment in the De⁃
partment of Stomatology is low. In this paper, the harmful and protective effects of face occupational exposure of dental
staff were reviewed. A literature review showed that with the increasing prevalence of infection with AIDS, hepatitis B,
hepatitis C and multidrug resistant bacteria in recent years, the occupational infection rate of medical staff in the Depart⁃
ment of Stomatology has increased. The noise generated during oral treatment and the light from photosensitive curing
lamps and treatment or surgical lasers can also cause occupational damage to hearing and vision. Face protection mea⁃
sures lack comprehensive functioning, and there is a lack of products that can be easily worn, indicating that the func⁃
tions of face protection products need to be improved and strengthened. To minimize occupational infection and injury,
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we should not only improve the existing protective equipment but also improve personal protection awareness through
advertising and education and comprehensively explore effective measures to improve occupational safety to ultimately
achieve safe and high⁃quality medical services.
【Key words】 stomatology; occupational exposure; occupational injury; nosocomial infection; cross infection;
aerosol; protective measures; face protection; medical protective equipment
J Prev Treat Stomatol Dis, 2020, 28(5): 327⁃330.

牙科最常见的传染性疾病来自于艾滋病毒

（human immunodeficiency virus，HIV）、乙型肝炎病

毒（hepatitis B virus，HBV）、丙型肝炎病毒（hepati⁃
tis C virus，HCV）、结核分枝杆菌、嗜肺军团菌等，

可通过伤口、唾液、龈沟液和血液等直接或间接感

染医护人员［1⁃2］。据统计 1985～2013年间仅美国就

有 58位医务人员被确诊HIV职业感染和 150位疑

似HIV职业感染［3］。调查证实 2%～30%的牙科工

作人员有HBV感染的血清学证据，巴西牙科医生

HBV血清阳性率为 10.8%，美国为 9%，德国为 7%，

口腔外科医生检出率明显高于其他牙医［4］。由于

口腔治疗处置的特殊性，面部是除了手部以外离

术区最近的交叉感染门户和发生职业性损伤的部

位。现有的面部防护装置按照功能作用划分为：

口鼻防护、眼部防护、耳部防护等。一项对牙科学

院学生的问卷调查发现，尽管 100%的牙科学生都

知道操作中手套和面罩的使用，但在实际操作中

眼部防护用具的使用率仅为 33%，头帽佩戴为

44%，面罩使用率为 18.6%［5］。

1 口鼻防护

人类大多数病原体都已被从口腔分泌物中分

离出，在超声波洁牙机、牙科高速手机等设备的操

作时产生大量飞溅物，同时唾液或者血液中的病

原体会在环境中形成分散并悬浮在气体介质中的

微生物胶体分散体系（即微生物气溶胶），可扩散

整个牙科治疗室漂浮几个小时而引起交叉感染，

危及患者和牙科专业人员的健康［6］。口鼻防护设

备可以防止空气中病原体气溶胶的吸入，其防护

效果也取决于对病原体气溶胶的过滤效率。

1.1 口罩

1.1.1 普通医用口罩 普通医用口罩可以阻隔口

腔和鼻腔的喷溅物的飞出并减少飞溅物和飞沫的

吸入，仅对 0.3 μm 直径的气溶胶达到 20.0%～

25.0%的防护，达不到对颗粒、细菌和病毒的高效

过滤，不能有效阻挡病原体通过呼吸道入侵，也就

是说普通医用口罩既做不到“保护他人”也无法达

到“保护自己”的作用，因而仅用于一般卫生护理

活动。

1.1.2 外科口罩 外科口罩可阻止有创操作过程

中血液、体液和飞溅物传播，防护能力不及N95，属
于等级中等的基本防护，其主要作用是防止医务

人员呼出气体中的微生物感染患者。根据美国食

品及药品局的规定，对于平均大小为 4～5 μm的

细菌，外科口罩要达到滤掉 95%以上的标准后才

允许销售，但其密闭性不够充分，在防止呼吸系统

感染方面难以达到N95口罩的效果。

1.1.3 N95 口罩 “N95”是美国 CDC 下属的职业

安全与健康研究所（National Institute of Occupation⁃
al Safety and Health，NIOSH）制定的标准，不是特

定的产品名称。NIOSH的 9种标准根据耐油性分

为“N”（not resistant to oil 不耐油）、“R”（resistant to
oil 耐油）、“P”（oil proof 防油），根据捕捉率分为

“95”、“99”与“100”。“95”表示暴露在规定数量的

专用试验粒子［如直径（0.24 ± 0.06）μm氯化钠气

溶胶］，口罩内的粒子浓度要比口罩外粒子浓度低

95%以上，“99”表示在 99%以上，“100”表示在

99.7%以上。在 NIOSH的 9种标准中，N95是感染

防护的最低标准。只要符合 N95标准，并且通过

NIOSH 审查的产品就可以称为“N95 口罩”。N95
口罩的最大特点就是可以预防由患者血液、分泌

物飞溅引起的直径 1～5 μm的飞沫和感染因子的

近距离传染。N95口罩对甲型流感病毒、鼻病毒 14
和金黄色葡萄球菌的效率大于 99.7%，对 PM2.5和

过敏原等颗粒物的效率大于 99.3%，对口腔诊室常

见的流感和鼻病毒在内的病原体气溶胶也有很强

的过滤效力［7］，因此N95可有效保护医护人员不通

过呼吸道被感染。

1.2 呼吸器

呼吸器可以通过头盔和面罩等将头面部全部

罩在安全过滤的环境中对吸入和呼出的气体进行

过滤。此类产品虽然防护级别更高防护效果更
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好，但是由于体积大、沉重、缺乏冷却或除湿功能

等因素影响医患交流和临床操作，很难进行推广

应用。

2 眼部防护

随着个人防护和交叉感染意识的增强，口腔

治疗中使用手套和口罩已成为常态，但眼部保护

往往被忽视或防护不到位。直接的化学损伤和机

械创伤可引起疼痛、流泪和视力模糊，甚至是永久

的视力损害；眼部被体液（如血液和唾液）污染会

增加细菌和病毒感染的风险，特别是大多数潜在

感染的携带者都不知道其病情，而已知感染的患

者又常常隐瞒病情，医生很难采取适当的措施来

进行感染预防和感染的及时阻断。眼部防护按用

途分为飞沫防护、光固化冷光防护和激光防护。

2.1 飞沫防护

牙科从业人员是眼部职业性损伤的易感人

群，通过问卷调查发现 10年年资以上的牙医特别

是修复科牙医视力下降最为明显［8］。同样对口腔

外科医生、牙科手术助理、牙科治疗师、牙科技师

的问卷调查发现视力损伤（发生率 12.0%）比听力

损伤（发生率 4.0%）更常见［9］。正畸医师在酸蚀粘

接操作时引起眼部损伤的发生率为 43.0%［10］，牙体

牙髓科医生根管治疗时NaClO等异物引起的眼部

意外发生率高达 73%［11］。牙医眼部受伤 75%是由

于没有戴护目用具造成的［12］。眼镜、面罩或护目

镜都可以作为眼部保护措施。调查发现，面罩的

使用比护目镜广泛，其主要原因是护目镜清晰度

没有面罩好，因为护目镜内侧产生的水雾多、不易

蒸发等因素会严重影响清晰度［13］。

2.2 蓝光防护

光固化灯工作频率为蓝波段（430～490 nm），

位于紫外线和可见光之间，该波段会对眼部造成

损伤，每日眼部蓝光暴露时间不应该超过 5 min。
滤光眼镜、护目镜或手持式蓝光挡板都可有效地

保护眼部。挪威的一项研究发现牙医每天 57%的

时间都花在充填治疗上，而近 1/3的牙医在使用光

固化灯时未使用有效的眼部保护措施，其中没有

使用任何保护措施者占 1.7%，不直视蓝光者 7.7%，

使用光敏灯自带的挡光板者 19.7%，手持式蓝光挡

板者 63.4%，戴护目镜者 7.5%，在使用眼部蓝光保

护的医生中年轻牙医较年长牙医多［10］。除了光固

化灯以外，光纤牙科手机、牙科放大镜和显微镜等

设备 LED照明的强光都有蓝光成分，如果长时间

使用也会导致严重的视网膜损伤［14］，在使用牙科

放大镜时如果同时使用光固化灯会显著增加视力

损伤的几率［15］。

2.3 激光防护

激光对机体伤害中，以眼睛的伤害最为严

重。波长在可见光和近红外光的激光可使感光细

胞凝固变性坏死而失去感光作用甚至永久失明；

远红外激光的损害以角膜为主，可引起角膜炎和

结膜炎；紫外激光主要损伤的是角膜和晶状体，可

致晶状体及角膜混浊。不同波长的激光设备都配

有相应的防护眼镜。但是同一患者单次口腔治疗

中往往涉及 2种或以上的护目装置，例如龋病的充

填治疗在窝洞预备时需要使用面罩进行飞沫防

护，但在树脂充填窝洞进行光固化时需要进行蓝

光防护，使用激光处理牙齿敏感症或者局部热凝

止血时还要进行激光防护，多种眼部防护需要交

替更换，使操作和消毒更为繁琐，也增加了交叉感

染的几率。2016 年中国发明专利多功能护目镜

（ZL 2014 1 0211363.X）可以实现飞沫、激光、光敏

灯的多重防护，通过在主镜框上可折叠的三组镜

片来满足各种功能需求，简化了眼部防护设备。

3 耳部防护

口腔科唾液吸引设备、超声洁牙机、高/低速手

机、压缩机、空气涡轮机等的运转都会产生高分贝

噪音。世界卫生组织建议医院环境中A计权声级

不应该超过 30 dB，C⁃加权峰值声压级不应该超过

40 dB［16］。然而 Grass Martínez 等［17］对口腔科工作

环境噪音进行了实地测量发现口腔修复科的噪音

最强达到 73.2 dB，牙周科和正畸科噪音居第二位

（72.7 dB）。牙科噪音可以引起内耳损伤导致不可

逆转的听力损失［18］。研究也证实牙科器械产生的

噪音可导致头痛、耳鸣和听力损伤［19］。对牙医的

相隔 10年双耳听力测试资料进行分析发现，10年

后 19.6%牙医出现听觉障碍，左耳在 4 000 Hz频率

的听力下降，提示了职业性噪音损伤的存在［20］。

15%的牙医在 500 Hz、1 000 Hz、6 000 Hz、8 000 Hz
频段出现了明显的感音神经性听力障碍，工作超

过 10年的牙医在高频时音调听阈减退［21］。目前大

量研究都表明牙医是噪声性听力损失的高危人

群，尽管如此 81%的牙医在大学期间都未曾接受

到任何关于职业性听力损害的宣传教育［21］，而牙

科技师的听力损害比牙医和牙医助理还高［9］。一

般在 80 db噪声环境长期工作即应配用简便耳塞，
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90 db以上时需要使用更为有效的防护措施，口腔

科的工作噪音一般小于 80 db，所以耳塞便可满足

听力保护的要求。

4 小 结

目前的面部防护措施尽管品种样式繁多，但

尚缺乏功能相对全面、佩戴简单的产品，此外防护

产品的消毒问题仍然是难点，所以面部防护产品

功能上还需要完善和强化。牙科交叉感染主要原

因仍是由于缺乏基本的感染控制措施。为最大限

度减少牙科职业感染和损伤，首先要从宣传教育

方面普及安全知识、提高安全意识；其次在临床操

作中采取普遍的预防措施，诊区配备上应有足够

的照明、通风、设备监控和控制措施，并配备适当

的个人防护装置；卫生管理部门应切实进行监督

监管，并制定规范和准则；医疗机构应具备职业感

染的紧急防护和阻断措施，并为医护人员进行预

防接种和传染病筛查。总之“知行合一”才能真正

实现安全、优质的诊疗和护理。
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