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[摘要] 目的：从口腔医疗机构医学装备部门的视角，探讨新型冠状病毒肺炎(COVID-19)疫

情防控期间如何做好物资采购、管理和提升医学装备保障能力。方法：通过文献检索、理论

学习、结合操作实践经验，梳理设备采购行为规范，提供采购参考，评估诊室内设备在疫情

下暴露的风险，并提出解决方法。结果：通过不同层面的措施，完成医学装备部门的具体职

能，提升整体保障能力；通过提前储备、及时采买、拓展采购渠道以及加强业务学习实现防

疫物资的有序采购；从精确领物、合理发放等实现防疫物资的科学管理；从制度层面保障采

购和管理的合规性。结论：COVID-19 疫情防控期间通过诊室和设备用房的物理隔离，合理

选择诊疗空间内消毒杀菌设备、口腔综合治疗台水路气路维护，关注人员安全等方面，实现

设备安全维修维护，提升疫情防控期间口腔医学装备采购管理与维修的保障能力。 
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[Abstract] Objective: From the view of the Dental Medical Equipment Department(DMED),  

this paper discusses in the course of anti-coronavirus epidemic materials purchasing, management, 

equipment maintenance and some concrete measures on the improve of maintenance commodity 
during the period of prevention and control of new coronary pneumonia. Methods: combining 

with Literature retrieval, theoretical study, operation practice and experience, we rearranged of 

equipment purchasing behavior standard, provided purchasing selection, analyzed equipment 

exposure risks of infection in clinics and proposed solutions. Results: By implementation in some 

levels, we could Complete the specific functions of the Dental Medical Equipment Department 

(DMED), as well as improve maintenance commodity in whole aspects as mentioned. Conclusion: 

Anti-coronavirus epidemic materials could be Orderly procurement through early storage, timely 

purchase, expansion of procurement channels and actively learning; scientific management 

through precisely receiving and scientific distributing. Compliance of procurement and 

management are to be ensured by roles and regulations. Maintenance could be achieving from the 



 
 

angle of dental clinic and equipment space physical isolation, the reasonable selection of 

disinfection and sterilization equipment in the diagnosis and treatment environment, maintenance 

of water lines and air lines affiliated with the dental units as well as some safety considerations 

and practices implemented to protect personnel during medical equipment maintenance and 

repairing .  

[Key words] Novel coronavirus 2019(2019-nCoV); COVID-19; Dental medical equipment；

Management；Maintenance；Improve of maintenance commodity 

 

新型冠状病毒肺炎(COVID-19)作为一种新的突发传染病，其防控关乎社会的安定和人民

群众的健康，也为医疗机构的管理、临床诊疗、医学装备的管理和维护提出了新的要求，防

控本质是处理由新型冠状病毒(2019-nCoV)这一生物因素带来的各种安全问题
0
。口腔诊疗的

操作过程中多涉及喷溅性操作，并产生气溶胶，具有通过空气传播的可能性
0
。对于 COVID-19

疫情防控期间，口腔医疗机构如何的应对、管理以降低感染风险已引起了相当的关注
000
。

口腔医学装备工作人员在疫情中承担防疫物资采购、医学装备管理、维修维护以及提供技术

支持等方面任务，核心是保证医疗行为有序和顺畅的进行。 

1  口腔医学装备采购及管理 

以采购 COVID-19疫情防护物资为例，包括医用防护口罩、医用外科口罩及隔离衣等。

疫情期间除采购响应迅速外，还应关注上级主管部门在对应平台的信息发布，借助上级部门

的信息整理，事半功倍获取相应采购信息，提升采购效率。同时，还应关注疫情走势，了解

国家及属地的应急方案，为采购决策提供依据。 

1.1提前储备积极补充 

防护物资应常备一定基数，以便不时之需。①具体物资种类与医院感染管理部门充分沟

通后采买；②敏锐识别临床需求，根据临床各专业开展操作的类型，判断各不同专业对于防

护用品的需求，进行预判后提前采购；③根据各类医务人员防护配置要求和环境消毒技术操

作要求采买适宜的产品；④根据防护物资每日使用量、库存量及日需求量推断采购量，积极

拓展防护物资应急补充方式；⑤通过常规供货渠道提前供货、应急临时采购、上级部门申请

补充、接受个人和社会机构捐赠等多种方式实现应急补充
0
。 

1.2 加强业务学习 

处理非常规物资的紧急采购，需要加强业务学习。对于测温设备的采购，必须了解医院

的自身特点、门诊量等信息，根据需求和预算选择合适的测温设备。手持式红外测温仪具有

非接触、响应速度快、操作简单等特点，用于常规体温筛查。但对其测得的人体表温度的可

靠性、一致性尚需探讨
0
。口腔诊疗中涉及喷溅性操作，对温度的初筛尤其关键。相比手持

式红外测温仪，可选用红外热像仪，测量面状温度，具有更高的精度，其在工业上应用的灵

敏度已达到0.01 ℃，医疗上可达到0.05 ℃，其测温精度受到红外热像仪本身构造的影响，

易受周围环境、测温距离的影响，需要对温度进行补偿以提高精度
00
。了解仪器的温度分辨

率、测温精度，选择空间分辨率数值小、具备红外图像和可见光图像合成功能的仪器。还可

了解红外热像仪的内部补偿机制、距离-温度补偿算法以及是否带有黑体定标等信息，以便

综合判断
0
。采购时还需考虑测温速度，以免人员堆积造成交叉感染。 

1.3 应急物资科学化管理 

   (1)科学化管理。可避免因防护不到位造成医护的感染，也防止出现因恐慌造成过度防

护。为此管理人员需掌握一定的防护知识，可通过与医院感染控制部门、护理部门等协调合

作，甄别物资并分类分级管理后，将有限的资源优先保障高风险区域、高风险操作及高风险

人员，避免过度无序使用造成资源浪费。 

(2)科学发放。根据各科室每日排班表，进行喷溅操作的医护人数，科室特点推断每日

可能进行喷溅操作的患者数、椅位数等信息，判断科室领物数量及种类的合理性。对于紧缺



 
 

的防控物资，科室要做好领物登记，做到使用统计精细到人。 

(3)把好资质审核关。医用防护口罩、医用防护服等医用防疫物资需严格审核其资质，

对于在境外上市的合格防疫物资，除查验相关检测报告及认证外，使用时注意其与国内标准

的对应，以便正确划分使用范围。 

1.4 规范采购管理 

国家财政部开通绿色通道，疫情紧急物资先采购后备案、放开进口产品的采购等政策便

利各单位的采购行为
0
。此种情况下，采购时更应做好内部控制机制，具体执行时需依据单

位相关的制度，做到有章可循。特殊或紧急情况下的采购，经疫情应急领导小组同意后，可

对采购渠道、价格等适当放宽，但价格与价值的偏离需在合理区间内，且相关文件留存备查。 

不以个人或科室的名义接受社会捐赠，接受捐赠需以法人的名义进行，并与对方签订《捐

赠协议》。接受捐赠物资后，及时清点入库，不得挪作他用，并向捐赠人出具合法票据
0
。 

2  口腔医学装备维护保障能力提升 

参与诊疗区内设备维护维修的人员具有一定程度的暴露风险。对于防控期间医疗设备使

用及维护，以防止携带病原体的飞沫或气溶胶通过附着于高风险类设备物表或终末端造成的

接触扩散，已有文献进行了不同程度的报道
00
。拟从隔离和规范诊疗空间设备使用、设备安

全维修维护等方面探讨 COVID-19疫情下口腔医学装备的疫情防控措施，提升维修保障能力。 

2.1 制定隔离措施 

隔离是预防与控制感染的有效措施之一，可降低已知或未知病原体传播的风险。对于诊

疗中需要使用的相关装备，可根据其暴露或操作时的喷溅风险，选择相应的隔离措施。 

2.1.1 诊室隔离 

  有研究表明，开放性空间内进行喷溅性操作时，再以治疗台为圆心，半径 11 m的空间

内可检测出污染菌落
0
。采用牙体预备方式模拟喷溅范围，水平方向最远喷溅距离为 1600 mm，

距操作诊疗约 1000 mm 处的垂直方向喷溅高度可达 1800 mm
 0
。喷溅的范围与房间的大小、

操作的时间，以及使用动力设备的种类、转速、力矩等息息相关。为减少交叉感染，可设置

独立的口腔传染病筛查室，疑似患者在该诊室进行治疗，使用独立的供水、供气及负压系统。

对于该诊室用于急救或治疗所需配备诊疗、监护等设备，不与其他诊室混用。独立的传染病

筛查室需符合传染病医院建设标准(建标 173-2016)
[17]

中传染病医院建设标准内的相关规定。 

对于非传染病筛查用途的诊室，尽量做到一室一患，诊室内设备尽量不混用，或可将洁

牙机、骨刀等震荡类操作及备牙等削磨类工作调整到单间诊室或口腔综合治疗台数较少、空

气流通好的诊室，尽可能位于诊区的终末位置。根据房间的大小及操作的类型合理设置物理

屏障。  

2.1.2 设备用房隔离 

  设备用房主要指空气压缩机及集中负压抽吸系统用房。 

(1)空气压缩机隔离用房。诊室内不得放置空气压缩机，空气压缩机通过给自然空气加

压，使之形成压缩空气并储存在储气罐中，通过管路运输至口腔综合治疗台，作为高速手机

等设备的运行驱动力。正在使用的空气压缩机，为保证其供气清洁干净，需保证其用房物理

环境清洁，也可依据现有条件合理的选用消杀、新风设备或气体干燥设备。做好卫生工作，

维护设备整洁清洁、设备上标识准确、房间地面光洁、空气干净、无卫生死角以及无废物及

垃圾堆积，从源头上保证生物安全。清洁设备用房宜自成一区，保证供气系统空气采集区域

空气质量良好，与其他区域相对隔离，附近不得有污染源，不得与污染设备共用一个房间。 

(2)集中负压抽吸系统隔离用房。应设独立设备机房，与其他区域相对隔离，附近不得

有污染源易感设施(食堂、办公区等)，不得与空气压缩机等洁净设备共用一个房间。防止负

压吸引产生的污染空气污染机房和供气系统。负压吸引系统排出的空气应达到空气质量标准。 

2.2空气消毒净化设备的选用 



 
 

口腔诊疗空间作为潜在的被患者血液、分泌物等体液对环境及物表造成污染的区域，在

采用隔离措施的同时，可选取合适的空气消毒装置。层流系统、紫外线灯及空气净化器都可

用于空气消毒。根据设备配置的难易程度，以及停止消毒后人员进入该区域后污染上升的快

慢趋势选取。可在人流量大、传染病筛查以及涉及喷溅性操作的诊室使用空气消毒净化类设

备。 

2.2.1紫外线消毒设备 

紫外线作为物理消毒的一种方式，在预防及控制传染病传播中具有重要作用，其杀菌效

果与辐照强度和照射时间直接相关。使用紫外线消毒装置时，注意紫外线杀菌装置的悬挂位

置、有效距离及暴露时间，其安装标准应符合消毒技术规范规定
0
。紫外线杀菌灯吊装高度

距地面 1.8～2.2 m，功率按照 1.5 W/m
3
 进行计算配置，即一个 20 m

3
房间至少安装 30 W

紫外线灯管一支
0
。使用时环境相对湿度要＜80%、环境温度最好在 20～40 ℃，且需在封闭

环境下至少照射 30 min。当紫外线灯运行＞800 h后，由于灯管逐渐老化等原因，其辐射照

度有所衰减
0
。紫外线消毒时，当使用环境及辐照度达不到要求时，应适当延长照射时间。 

2.2.2 空气净化器(空气消毒机) 

由于人体长期或经常暴露于紫外线下，会引起皮肤瘙痒、皮疹等症状，甚至造成皮肤癌

变，因此，也可使用空气净化器作为空气消毒装置，其在中等风速的情况下，可达到传统紫

外线的消毒效果
00
。现有的空气净化器通过不同的消毒或过滤及风机实现空气消毒的功能。

常见的组成包括由紫外线灯管或臭氧发生装置、活性炭等组成的消毒过滤单元，有的采用层

流风机形成层流风，或配置有新风系统，且均能有效降低空气污染。需要注意的是：采用新

风系统的空气净化器的取风口位置，其附近空气是否清洁，在增加新风的同时，房间相对是

正压的环境，为了减少室内空气的无序外溢，需要增加排风保证空气的有序排放。 

2.3 抽吸设备 

为有效减少口腔动力器械操作的喷溅污染，文献均强调并推荐使用强力吸引器
0
。在口

腔治疗过程中，应用口腔综合台自带的强吸是控制治疗过程中物体喷溅的常规方法。有文献

表明，在进行洁牙操作时，在强吸上连接一次性吸头并与洁牙机手柄绑在一起时，可有效减

少部分污染物
0
。考虑集中负压抽吸系统在设备同时工作时，单台牙椅抽吸能力由于并联同

启而降低，为此在进行喷溅性操作及大功率削磨操作时，在人员条件允许的情况下，可外加

抽吸设备，不连入中心负压系统。 

2.4 口腔综合治疗台的生物安全注意事项 

   口腔综合治疗台是水路、电路和气路的总成，在治疗中必不可少。对于供气系统，通过

清洁机房的物理隔离、空气消毒以及过滤干燥等保证气源清洁。有的口腔综合治疗台具有气

路自消毒功能，可按照设备说明书，对应使用该功能。 

口腔综合治疗台的供水系统高低速手机、三用枪等又分为自身供水系统以及集中供水系

统。疫情期间，可采用设备自带的内供水系统作为治疗用水，降低感染风险。口腔综合治疗

台应按设备使用要求进行机内储水罐和管路消毒。此外，除关注进水系统的清洁之外，还应

注意抽吸管道等排水系统的清洁和消毒。抽吸管道清洁消毒不彻底，易造成管道异味、管道

堵塞、吸引力达不到要求等诸多问题，影响诊疗且导致气溶胶扰动
0
。可在诊疗结束后，抽

吸清水冲洗吸唾管道，并在不损伤管路的情况下合理使用消毒剂。 

3  口腔医学装备维修维护安全 

3.1 人员安全 

  医学工程人员在进行设备维修维护的过程中，不可避免接触到沉降在设备物表的喷溅物。

维修时，应当具备安全意识，正确穿戴工作服，佩戴口罩及乳胶手套，如进入病区，则参照

医护人员的防护标准，按照防护用品的穿脱顺序进行穿戴和摘脱，并做好手卫生管理
0
。 

开始维修之前，应关注设备物表的清洁与否，并用含氯或者含酒精湿巾擦拭物表
0
。还需



 
 

考虑打开设备内表面时的潜在风险，包括打开内表面时可能造成气流扰动、气溶胶或喷溅物

暴露等情形，需审慎处理。当维修负压抽吸系统时，面临清理过滤网或抽吸管腔中残留的血

液、唾液及牙体组织混合物时，可能具有潜在的感染风险，需加强防护，合理使用护目镜、

隔离衣、鞋套或靴套等防护用品。对于高风险的设备，选择合适的维修场所，防止在维修过

程中造成二次污染。维修完成之前，避免接触口鼻、眼睛等黏膜部位。 

3.2 口腔水气设备运行维护安全 

设备的预防性维护能够有效地降低故障率，定时检修及维护相关设备，使之工作有效。设

备符合用电要求，电路无隐患。除按照说明书对设备进行常规维护保养之外，可在集中水气

系统使用前，更换各类滤芯滤膜密封器件，对进气管路、压缩机组、储气罐、输气管路及椅

内供气管路等供气全系统进行消毒灭菌。集中供水系统更换各类滤膜滤芯密封器件，为供水

机组、输水管路及椅内供水管路等供水全系统进行灭菌消毒。采用酸性氧化电位水或其他含

有消毒剂的供水系统，应通过系统检修保养，保证系统的有效灭菌消毒能力。检修已有的空

调系统和新风系统，做好系统管路消毒，更换滤膜滤网。 

加强对治疗台抽吸系统的维护保养，不论自生负压还是集中负压的抽吸系统，应增加集

污过滤网的清洁频次，通过清水抽吸的方式冲洗管路，确保抽吸通畅，尽最大可能地减少治

疗过程对治疗环境的污染。 

4  结论 

疫情期间的口腔医学装备采购、管理及维护有自身的特点，在关注政策和技术本身之外，

需要积极学习，广泛了解相应知识，了解国家相应政策，采购及管理有的放矢。掌握必要的

防护要求，树立维修安全意识。同时为医院的医学装备管理以及设备操作者提供相应的技术

支持和抗疫助力。 
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