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两种消毒方法对口腔藻酸盐印模消毒效果的对比研究 

王庆华。范 璞，付秀兰，谯丽丽 

(山东省立医院 山东 济南250021) 

摘 要 目的：探讨两种消毒方法对1：7腔藻酸盐印模消毒效果及形变的影响。方法：抽取 75例口腔修复患者 

的印模(上下颌共75对样本)，随机抽取25对不消毒，以超硬石膏灌模，作为未消毒组。余50对每对样本随机分入 

两组：实验组采用印模清洗消毒机(加热至80~C)消毒处理；对照组采用l％ 84消毒液浸泡处理，比较两组的消毒 

效果，完成后以超硬石膏灌模，与未消毒组比较形变情况。结果：实验组 50个样本，1个有细菌生长，合格率为 

98％；对照组50个样本，9个有细菌生长，合格率为 82％，两组比较有极显著性差异(P<0．01)。采用印模清洗消 

毒机消毒对不可逆性水胶体印模尺寸、稳定性均无显著影响(P>0．05)，而 1％ 84消毒液浸泡消毒 20rain对不可逆 

性水胶体印模的双侧尖牙一尖牙(AA)宽度及尖牙颈部肩台上的唇舌径(LL)均有明显影响(P<0．01)。结论：印模 

清洗消毒机消毒效果明显优于l％ 84消毒液浸泡消毒，有利于减少院内交叉感染，减少模型变形。 
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2008年 4月，我们采取两种消毒方法对 口腔藻酸盐印模 

进行消毒，并对其消毒效果进行评价，为选择切实可行的 口腔 

印模消毒方法提供依据。现报告如下。 

1 对象与方法 

1．1 研究对象 抽取 2008年4月在我院就诊的75例门诊修 

复患者印模，上下颌共75对样本。随机抽取 25对不消毒，以 

超硬石膏灌模，作为未消毒组；余 50对每对样本随机分入两 

组消毒处理后进行消毒效果监测，完成后灌模，印模清洗消毒 

机(加热至 8O℃)消毒处理作为实验组；1％ 84消毒液浸泡处 

理作为对照组。三组一般资料比较无显著性差异(P>0．05)。 

1．2 方法 

1．2．1 采样方法 采用相同的采样方法分别对两种消毒方 

法的标本进行采样，按照无菌操作原则用消毒棉拭子采样，棉 

拭子无菌条件下剪下，放入盛有 5ml洗脱液的无菌试管，以相 

同力度擦取印模表面相同部位、相同面积，进行细菌培养。计 

数菌落形成单位(cfu)乘以稀释倍数，即得每毫升原样液中的 

菌量，再乘以洗脱液的量推算回收菌量，菌量单位为 efu／样 

本。计算杀灭率，杀灭率 =(阳性对照组回收菌量一实验组回 

收菌量)／阳性对照组回收菌量 ×100％。 

1．2．2 消毒方法 未消毒组不处理，直接灌制超硬石膏模 

型，实验组和对照组分别采用印模消毒机消毒和 l％ 84消毒 

液中浸泡 20min消毒，流水 冲洗后，灌制超硬石膏模型。2h 

后，采用 MC一1测微计测量3组模型的双侧尖牙 一尖牙(AA) 

宽度及尖牙颈部肩台上的唇舌径(LL)。取模、灌模、测量每项 

工作均由一人完成。比较实验组与对照组的?肖毒效果，同时 

与未消毒组比较形变情况。 

2 结果 

本次共检测口腔修复印模样本 75对 ，其中采用印模清洗 

消毒机消毒50个 ，1个有细菌生长，合格率为 98％；采用 l％ 

84消毒液浸泡消毒5O个，9个有细菌生长，合格率为82％，两 

组比较有极显著性差异(P<0．01)。l％ 84消毒液浸泡消毒 

20min对不可逆性水胶体印模的双侧尖牙 一尖牙(AA)宽度及 

尖牙颈部肩台上的唇舌径(LL)均有明显影响(P<0．01)，而 

采用印模清洗消毒机消毒对不可逆性水胶体印模尺寸、稳定 

性均无显著影响(P>0．05)。 

3 讨论 

3．1 口腔环境是一个复杂的生态系，从口腔中可分离出多种 

细菌 ，在病理状态下还可分离出病毒、支原体、真菌等多种病 

原体，这些病原体存在于唾液、口腔黏膜及牙齿表面。许多病 

原体都可能在口腔治疗 中传播 ，口腔患者和医务人员都可能 

通过血液、唾液和呼吸道分泌物接触到多种微生物，成为医院 

感染的高危人群 。口腔修复治疗中，口腔印模材料会被患 

者唾液和血液中的微生物污染，从而造成院内交叉感染。美 

国牙医协会(ADA)疾病控制预防中心要求印模材料在 口腔 

取出后应立即进行消毒，以防止传染性疾病的传播，如乙肝、 

结核、疱疹及艾滋病 J。因此，修复、正畸等用印模接触患者 

体液、血液后必须进行消毒处理，并达到消毒合格。藻酸盐印 

模具有较强的亲水性 ，化学消毒时易发生形变，同时由于消毒 

剂多是水溶液，浸泡消毒对印模尺寸会产生一定影响，从而影 

响修复体的精度，造成修复体制作失败。因此，应合理选择消 

毒方法，以减少模型变形，减少消毒对模型精度的影响。印模 

清洗消毒机是采用物理和化学方法相结合的一种全 自动新型 

消毒方法，其优点是临床操作简便，消毒剂性能稳定，消毒效 

果好，消毒时间短(2．4 rain为 1个循环周期)，对测试样本的 

尺寸和角度的精度没有明显的影响。因此，使用印模清洗消 

毒机消毒处理口腔印模的方法值得推广。 

3．2 本研究仅对印模消毒机消毒和 1％ 84消毒液浸泡消毒 

20min对不可逆性水胶体印模的灭菌作用进行分析。而病毒， 

如肝炎病毒、艾滋病病毒等亦可通过口腔治疗产生交叉感染， 

两种方法对此类病毒杀灭效果尚应进一步研究。提高医务人 

员对控制医院感染重要性的认识，举办相关针对性的口腔诊 

疗器械 肖毒培训班，加强 口腔科医务人员感染管理知识及消 

毒技术规范学习，做好预防和控制血源性传播疾病的感染管 

理，促进 口腔诊疗器械消毒工作的提高，保障患者的安全，防 

止医源性感染的发生。进一步增强医务人员的无菌观念，选 

定专职护士负责口腔科的消毒工作，严格执行各项管理制度， 
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制定各种防范措施，控制传染源，切断传播途径。在口腔科诊 

疗工作操作中始终注意手的清洁与消毒，应养成戴手套和勤 

洗手的习惯，诊治每一位患者前后都应认真洗手，穿工作服， 

戴口罩、帽子，必要时戴防护镜，严格遵守消毒隔离制度及无 

菌操作原则；治疗过程中避免戴污染手套去拿无菌物品，以减 

少交叉感染的发生。临床工作中口腔印模 的消毒往往被忽 

视，其实印模的污染程度与口腔器械相同，因此，口腔印模消 

毒必须引起足够重视，应对污染的印模进行严格消毒处理，以 

防止交叉感染。口腔印模经过消毒后，护士应更换手套再进 

· 经验交流 · 

行印模灌注，避免印模再次受到污染。为了保证印模消毒效 

果，应遵守消毒程序和防范措施，消除不规范的消毒意识。 
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聋哑患者非语言沟通技巧 

段菊锋。王希荣。马晓健 

(平度市中医院 山东 青岛266700) 

2004年8月 一2006年7月，我们对 21例聋哑住院患者运 

用非语言沟通技巧实施护理 ，效果满意。现报告如下。 

1 对象与方法 

1．1 调查对象 选择2OO4年8月 ～2006年7月在我院住院 

的聋哑患者 21例为调查对象。 

1．2 方法 对21例聋哑患者运用非语言沟通技巧实施护 

理 ，调查患者对护理人员素质、服务态度、服务质量的评价。 

2 结果 

本组2l例均认为护理人员素质高，20例认为护理人员服 

务态度好，l9例认为护理人员服务质量好，患者满意度为 

95．2％ 。 

3 非语言沟通技巧 

3．1 护理人员素质 护理人员必须衣帽整齐，仪表端庄 ，举 

止沉着，与聋哑患者交谈时要注意手势大方、得体，态度和蔼， 

具有同情心，关心体贴聋哑患者。护理人员的亲切、体贴、负 

责对聋哑患者有很大的心理治疗作用，它能给聋哑患者以信 

任、希望和信心，改善聋哑患者对疾病消极的心理。 

3．2 创造舒适治疗的环境 有心身疾病的聋哑患者对外界 

环境反应往往更加敏感 ，因此要注意病室的光线、空气、色调、 

气味等对患者的影响，消除周围环境给患者造成的紧张、恐惧 

心理，使患者感到舒适，从而适应环境，放松自己，尽力为聋哑 

患者创造一个整洁、安静、舒适的环境，满足聋哑患者在生理 

和心理两方面的需要。 

3．3 沟通方式 

3．3．1 姿势 沟通时姿势是非语言沟通的重要手段 ，一定的 

姿势常常表示一定的态度，传达一定的信息⋯。因此护士在 

与聋哑患者沟通时所处的位置，应使聋哑患者保持舒适的体 

位，不能让聋哑患者出现任何紧张的姿态。护士可坐或站在 

聋哑患者床边，距离恰当。 

3．3．2 微笑 微笑是世界最美的语言，也是沟通的一种重要 

手段，可以起到良好效果。所以在护理工作中，护士恰如其分 

地应用非语言沟通对沟通成功与否有着举足轻重的作用。微 

笑是美好的语言，护士的微笑对聋哑患者的安抚作用有时能 
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胜过药物作用，微笑能消除患者陌生感，增加对其护士的信任 

感、安全感。特别是聋哑患者，大多数有自卑心理，依赖性强， 

过分敏感等。护士把真情美好的微笑带到护理工作中，聋哑 

患者的感受能比常人更真切、更细微，从而积极配合治疗护 

理，增强战胜疾病的信心。 

3．3．3 接触 接触也属于非语言沟通的一种，它是指皮肤身 

体的接触。接触的动作有时会产生良好的效果。如为呕吐患 

者轻轻拍背，搀扶虚弱患者下床活动，诚挚地握着患者的手， 

并把额头上的汗轻轻拭去，以分散其注意力，双手久握出院患 

者的手，以示祝贺等。小小的肢体语言可收到意外效果。可 

见护士在与患者沟通中应大力提倡适度的触摸，尤其是聋哑 

患者，触摸能表达对患者的关心、同情、理解、鼓励和支持，使 

情绪不稳定的患者平静下来。同时也是护士与视觉、听觉有 

障碍的患者进行有效沟通的重要方法。 

3．3．4 目光接触 目光接触是非语言沟通的主要信息通道。 

目光可显示个性的某些特征，也影响对方的行为。目光接触 

可帮助谈话双方的话语，护士应注意从短促的目光接触 中，判 

断患者的心理状态 ，用自己特有的细腻和善解人意 ，领悟患者 

眼神中包含的服务需求主动加 以满足 J。与聋哑患者沟通 

时，目光的对视，会给人尊重、重视的感觉。 

4 讨论 

非语言沟通是护理工作的重要措施，特别是在聋哑患者 

这个特殊群体中，通过非语言沟通技巧的实施，患者对护理人 

员的满意度高，达到治疗护理所需要的最佳身心状态，从而很 

好地配合治疗、护理，保证了护理工作的有效性，从而提高护 

理质量。 
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