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中华口腔医学会口腔修复学专业委员会就新型冠状病毒肺炎防控阶段开展口腔修复诊疗撰写专家

建议，对口腔修复诊疗过程中的患者需求、诊疗风险、医护防护和器械、模型、义齿消毒等给出专业建议，

为口腔修复临床工作提供指导建议。

由新型冠状病毒（2019-nCoV）引起的肺炎疫

情造成包括众多医务人员在内的数万人的大规模感

染 [1,2]。在国家各部门的紧急应对、全国人民的严

密配合下，我国的疫情逐步得到了控制，低风险地

区已开始有序复工。一般而言，口腔修复科的疾病

大都不属于急症范畴，口腔医疗机构在疫情防控期

间也主要处理如急性牙髓炎、根尖周炎、冠周炎、

外伤等口腔急症 [3,4]。然而随着疾病防控的有序进

行和疫情形势好转，伴随着各行业的逐步复工，口

腔修复的诊疗工作也需要逐步有序地开展起来。但

是新冠肺炎潜伏期长、部分患者临床治愈后病毒检

测出现阴转阳，提醒我们防止临床诊疗过程中可能

出现的交叉感染将会是今后一段时间内修复工作者

必须重视的一件工作！为此，我们依据中国医疗机

构内新型冠状病毒感染预防与控制的工作指南，结

合国内多家主要口腔医疗机构的当前从业现状，编

制了以下建议，用于指导疫情防控期间的修复诊疗

工作。

口腔修复诊疗面临一些特殊性，例如基牙预备、

义齿试戴等修复治疗时需要频繁使用高速涡轮手

机、慢速手机和三用气枪，会不可避免地产生大量

水汽喷溅、飞沫和气溶胶；治疗所需车针、砂石磨头、

托盘、印模材料、粘结材料、暂时冠材料等材料和

器械具有“多”、“杂”、“小”等特点，其使用

过程中的危险性很容易被忽视，这些均给修复诊疗

中的感染防控带来了挑战。因此，虽然总体上疫情

趋于平稳，但口腔修复诊疗过程中仍面临诸多风险。

这要求我们在充分评估患者修复诊疗需求和交叉感

染风险的基础上，按照“注重细节，规范操作”的

原则进行诊疗。
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1  疫情期间口腔修复患者的初筛与
复核

为防止院内聚集交叉感染的发生，首先必须对

口腔修复门诊患者进行初筛与复核 [5,6]。详细流程

参见《医疗机构内新型冠状病毒感染预防与控制技

术指南（第一版）》等规定及要求 [3-6]。

2  疫情期间口腔修复患者诊疗的相
关建议

2.1  患者的需求分类及风险评估

为适应疫情防控需要，口腔修复医生在为患

者制定综合诊疗方案的前提下，针对患者的病症特

点，结合治疗程序将诊疗分为急需处理类和择期修

复类。急需处理类应按照风险等级，在相应的防护

措施保护下进行操作治疗；而对于择期修复类患者，

应做好沟通解释工作及复诊预约安排。

口腔修复急需处理内容主要包括义齿修复后的

急性炎症、严重疼痛、以及其它可能对口颌功能或

全身健康造成影响的紧急问题。处置的原则是：解

除患者急性病症，做好医患防护，尽量缩短治疗时

间，同时减少飞沫喷溅暴露。具体的急需处理类病

症主要包括：

（1）固定修复后基牙或修复体折断，造成急性疼

痛或严重影响咀嚼者，需及时去除修复体，临时修复。

（2）固定修复后基牙急性牙髓炎、急性根尖周

炎发作，应立即拆冠或修复体开孔进行髓腔开放。

（3）修复体造成的牙周脓肿及种植体周围感染

时，根据需要进行切开引流、牙周冲洗、手工洁治、

局部用药、拆除修复体等治疗。

（4）冠、桥及临时修复体严重松动可能引起脱

落误吞，应及时去除；若能完全复位可尝试重新粘

固，若修复体出现破损或基牙出现缺损难以复位，

可制作临时修复体；若修复体已经完全脱落并严重

影响咀嚼功能时，应给予及时粘固，无法复位的可

制作临时修复体。

（5）种植愈合基台松动后应及时重新旋紧，防

止患者的误吞或误吸；愈合基台脱落丢失的急诊病

人，应在排除患者误吞、误吸后及时安装原型号愈

合基台。

（6）义齿被患者误吞或误吸，需要对患者的临床

症状以及生命体征进行观察，联系相关科室，并严格

按照口腔科器械误吞、误吸的原则进行紧急处理。

（7）可摘局部义齿、全口义齿戴牙后出现严重

的牙槽嵴黏膜的压痛、红肿、溃疡等，影响患者进

食时，需检查咬合后对义齿基托组织面压痛点进行

局部缓冲、过长的基托边缘磨短等处理。

（8）可摘局部义齿卡环过松或过紧影响患者咀

嚼时，需对卡环松紧度进行调节，并对义齿的摘戴

方法进行口腔宣教。

（9）可摘局部义齿或全口义齿折断导致患者无

法咀嚼时，建议先行急诊义齿粘结修理，择期重新

制作。

急需处理类病症根据诊疗过程中是否产生喷溅

进行风险等级评估。

2.2  不同风险等级处置的医护防护

治疗场地应分为普通诊疗区和喷溅治疗室。

根据患者风险等级评估以及是否需要进行喷溅治疗

（表 1），将风险等级为中风险的患者安排在普通

诊疗区就诊，而高风险的患者须在喷溅治疗室就诊。

普通诊疗区和喷溅治疗室的环境设备及消毒要求可

参考《医疗机构内新型冠状病毒感染预防与控制技

术指南（第一版）》等要求和建议 [3,5,7-9]。

对于体温正常且无疫区往返或者新冠肺炎疑似

患者接触史的患者，根据患者不同诊疗需求，医护

人员对应的防护等级及要求见表 2[7-10]。如果患者为

新冠肺炎确诊病例 ( 包括无症状患者），无论是否

处于防疫期间，均需采用二级 / 三级防护，或者择

期治疗。而三级防护是在二级防护基础上，加戴正

压头套或全面型呼吸防护器。

喷溅诊疗时医务人员应遵循二级级防护标准，

于清洁区执行手卫生后依次穿戴分体式工作服、工

作鞋、医用防护口罩、一次性医用圆帽；于缓冲间

依次穿戴：隔离衣和 / 或防护服、护目镜或防护面

罩、双层医用手套、鞋套。诊疗过程中，防护用品

如遇潮湿或污染，应该及时更换。

治疗结束后医护在诊疗室内手消毒后脱外层手

套，并在次进行手消毒；缓冲间内依次脱去：护目

镜或防护面罩，隔离衣和 / 或防护服，内层手套，

鞋套，手消毒后脱下一次性医用圆帽，医用防护口

罩，再次进行手卫生后换新的医用外科口罩；于清

洁区脱工作服，换清洁鞋。

2.3  口腔修复非喷溅治疗注意事项

（1）进入诊室前，建议患者佩戴一次性医用圆

帽、鞋套；操作前患者佩戴一次性诊疗巾，使用 1%

聚维酮碘或 1-3% 过氧化氢溶液含漱 1min[11]，使用
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吸引器吸除。 尽量减少患者体液沾染诊疗平台。

（2）避免使用三用枪吹拂、冲洗，高速涡轮手

机切割，低速手机切割及打磨抛光，口内喷砂，超

声荡洗及激光治疗等操作。

（3）原修复体从患者口内取出后应使用中效消

毒剂（氯己定和苯扎氯铵除外）进行浸泡消毒，建

议使用 75% 酒精浸泡修复体 3min 或 0.1% 的次氯

酸钠浸泡至少 1min，再用清水彻底冲净。

（4）修复体基牙牙周脓肿及种植体周围感染建

议局部手工洁治和冲洗处理，其余治疗择期进行。

局部冲洗建议使用针头接口为螺口式的注射器，如

使用普通注射器需缓慢推活塞，避免针头脱离、液

体喷出产生飞沫。

（5）暂时修复体脱落，如修复体和基牙均完整，

可重行粘固治疗。粘固前，使用 75%酒精浸泡修复

体 3min后冲洗擦干。粘固完成后，用探针或洁治器

及时去除多余粘固剂，避免使用三用枪冲洗。若是

正式固定修复体脱落需要重新粘固，因需要使用三

用枪吹干组织面，建议在喷溅诊室内进行粘固操作。

（6）可摘局部义齿明显松动，影响咀嚼者，可

调整卡环松紧度。

（7）可摘局部义齿或全口义齿折断修理：如果

折裂范围小或者个别人工牙脱落，可以准确复位，

将原修复体消毒清洗后，断面可以使用自凝树脂直

接粘结修复。如果折裂范围较大，则需进行间接修

复。将原修复体消毒清洗后，口内就位、取印模。

制取印模过程中尽量调直座椅靠背，避免患者发生

咽反射、呛咳等情况。修复体连同印模一起取出，

按照印模消毒的要求进行消毒后灌注模型，进行修

理。如原修复体破损严重，建议择期重新修复。

2.4  口腔修复喷溅治疗注意事项

（1）喷溅诊室医务人员穿上防护服后，操作期

间不能随意走出喷溅治疗室。因此，需要根据预约

表 2  不同风险等级处置的治疗区域划分及医护人员防护标准

处置风险等级 治疗区域 防护等级 防护要求

中风险 普通治疗区 一级防护
工作服，工作鞋，一次性医用圆帽，医用外科口罩，检查

手套，手卫生

高风险 喷溅治疗室 二级防护
工作服，工作鞋＋鞋套，一次性医用圆帽，护目镜或防护

面罩，医用防护口罩，双层手套，隔离衣和／或防护服

表 1  口腔修复急症处置的风险等级评估

有无喷溅 处置内容 风险等级

无喷溅

口腔检查，制定修复方案

中风险

暂时修复体粘固

牙周脓肿切开引流、冲洗、上药、手工洁治

愈合基台固定

印模制取（不使用三用枪和高速涡轮手机）

可摘局部义齿卡环调整

有喷溅

调 / 拆冠

高风险

正式固定修复体粘固

印模制取（使用三用枪和 / 或高速涡轮手机）

修复体试戴调磨

椅旁义齿修理
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情况，尽可能完善地备好患者有可能用到的所有器

械、耗材等。可暂时存放在喷溅室附近，按患者姓

名与其义齿、所需耗材、器械等一起分别放置，并

与巡回护士随时沟通，进行物品传递。

（2）进入诊室前，建议患者佩戴一次性医用圆

帽、鞋套，必要时佩戴护目镜。

（3）拆冠、牙体预备等必须使用涡轮机的治疗：

建议使用新的金刚砂车针，以提高调磨效率，缩短

治疗时间。尽可能使用强吸，一方面减少飞沫、气

溶胶等产生，另一方面及时清理患者口内残留液体，

避免引起患者咳嗽、咽反射等反应。建议不要强、

弱吸引器同时使用，以避免产生回吸导致交叉感染。

必要时可采用口外独立吸引器 [12,13]。

（4）拆除的旧修复体等应放置于密封容器内，

参照直接废弃物转运流程及管理标准进行处理。

（5）义齿试戴与抛光：如存在固定修复体试戴，

需提前与修复工艺室进行协调沟通，做好加瓷、调

色等人员及设备、耗材及防护物资安排。义齿如需

加瓷、调色等，可将义齿浸泡在独立的消毒杯中，

75% 酒精超声震荡消毒 3min，交于巡回护士。固

定修复体可在椅旁抛光。对于树脂基托可摘局部义

齿或全口义齿，如抛光面积不大，可在椅旁以硬质

磨头、布轮进行初步抛光，并给患者做好解释。如

需严格抛光，建议将义齿在 0.1% 的次氯酸钠中浸

泡至少 1min 后交于普通治疗区医生进行抛光。

（6）病历和技工单书写：治疗结束后，医生脱

下防护服，出喷溅室后，检查并完善病历记录和技

工单。

（7）模型统计与义齿试戴预约：每天下午治

疗结束后，喷溅室工作医生检查并统计当天的模型

及预约情况，与修复工艺室对接联系义齿制作相关 

事宜。

3  口腔修复诊疗器械、印模、义齿
的消毒

3.1  诊疗器械的处理与消毒

疫情期间所使用修复诊疗用品，若为一次性使

用，应按感染性废弃物处理。可复用污染诊疗器械，

应喷洒多酶保湿液于封闭盒内密闭存放，由专梯密

闭转运至消毒供应中心集中处理 [14]。若无集中消毒

供应中心，可用 1000mg/L 含氯消毒剂对污染器械

浸泡 30min 完成初步消毒。初步消毒后的器械统一

使用密闭容器回收，在流动水下进行去污、超声酶

洗、漂洗后按照《口腔器械消毒灭菌技术操作规范》

WS50-2016 选择合适的消毒方法，所有物品消毒

监测合格后方可使用。

3.2  印模与模型的消毒建议

在疫情期间，根据病毒传播途径，印模制取时

应采取高标准预防措施（图 1）。工作人员防护和

环境准备详情请参照 2.2“不同风险等级处置的医

护防护”中的内容。

（1）印模制取 :

①建议使用常规印模方法；如使用数字化光

学印模设备时扫描头罩每人次高水平消毒后方可使

用。可选择邻苯二甲醛寖泡 8min 或按厂家指引方

法进行消毒；主机部分需使用塑料保护罩包裹，每

位患者治疗结束后按物表消毒要求进行擦拭或喷雾

消毒。待当日诊疗结束，在缓冲区拆除保护罩，进

行终末化学消毒法擦拭或紫外线光照消毒。

②托盘选择：建议选用可高温高压消毒的金属

托盘，若选用一次性托盘，使用完毕需要按感染性

废物处理。

③印模制取前建议患者使用 1% 聚维酮碘或 

1-3% 过氧化氢溶液含漱 1min，用棉卷擦拭清洁口

腔，吸除多余水分。建议选取机混硅橡胶一步法制

取印模。印模料混配机除输出口外，其余部位均应

以塑料保护套予以保护。配合护士用托盘接取印模

材并将安装好精细印模枪依次递于医师制取印模。

若行可摘局部义齿修复或倒凹较大时，可选用藻酸

盐印模材料制取印模。

④制取完毕的印模装入可封闭的塑料避污袋，

用 1000mg/L 含氯消毒剂喷洒后密闭 5-10min 进

行初步消毒。初步消毒完成的印模在流动水下冲洗

后吸干多余水分，更换清洁密闭袋送往灌模室。配

合护士根据物品器械危险等级，分类处理取模用物。

（2）印模灌注 :

①倒模室及人员防护要求：倒模区域应相对独

立，有手卫生设施。倒模工具应消毒并保持清洁，

避免混用。工作人员防护参照器械清洗区护士、技

工防护标准：穿戴工作服（白大衣、裤）、医用圆帽、

医用外科口罩、手套 [11]。

②初步消毒后的印模使用 1000mg/L 含氯消毒

剂或其他高效消毒剂浸泡消毒 5min 后取出，冲洗

并用棉卷吸除多余水分。

③口腔印模消毒结束后应及时灌注石膏模型。

藻酸盐类应在印模制取完成后尽快灌注，硅橡胶类

可在制取印模 30min 后灌注。
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图 1  印模制取与消毒流程图

④建议使用真空搅拌机调拌石膏后，使用标准

印模底座灌注，避免石膏模型进行二次打磨修整。

制作完成的石膏模型应存放于清洁加盖的专用容器

中，密闭转运。如果石膏模型在转运或操作中发生

污染，应再次进行物体表面消毒。

⑤倒模室环境处理：模型灌注完毕后使用

1000mg/L含氯消毒剂对石膏沉淀池、地面、台面、

物品表面、保湿箱进行喷洒或消毒湿巾擦拭消毒，模

型灌注工具按低度危险器械进行消毒，清洁储存备用。

3.3  义齿消毒建议

制作完成的口腔修复体应先超声酶洗或高压蒸

汽清洗后，可选用除氯己定和苯扎氯铵外的中效消

毒剂进行浸泡消毒，建议使用 75% 乙醇浸泡修复体

3min 或过氧化氢低温等离子集中消毒。消毒好的

修复体应存放于清洁加盖的专用容器中，密闭转运。

4  择期修复类患者的处理

虽然择期修复类患者并没有表现出急性疼痛或

功能严重受损等症状，但是牙颌缺损仍然会显著影

响患者的生理健康和生活质量，因此对于择期修复

的患者，要做好沟通解释工作以及复诊预约安排。

等待复诊期间，可通过网络咨询、电话回访、微信

平台等途径，为患者做好口腔健康宣教、指导简单

并发症紧急自我处理以及心理辅导等工作。

印模制取与消毒流程

印模制取前准备 物品：根据治疗需要准备用物

环境：原则上治疗室不应半途进入人员和物品

患者：口内含漱（①聚维酮碘：碘过敏，孕妇慎用，

不能与季铵盐类同用②双氧水：注意黏膜刺激）

①金属类（耐高温）②一次性（按感染性废物处理）

注：单人单包，避免交叉感染

选择合适的的印模材料及方法①推荐机混硅橡胶

一步法②倒凹较大可选择藻酸盐印模材

印模二次消毒：①用 1000mg/L 含氯消毒液浸泡

消毒 5min ②流动水冲洗并吸干多余水分

印模初次消毒：①用 1000mg/L 含氯消毒液喷洒

密闭 5-10min ②流动水冲洗并吸干多余水分

患者漱口，棉卷擦拭清洁口腔

使用标准印模底座灌注，减少石膏模型二次打磨

石膏模型使用清洁容器密闭转运，若发生污染可

再次进行物体表面消毒

选择合适的托盘

印模制取操作

印模消毒

印模灌注

送技工中心
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5  疫情缓解后口腔修复治疗中的防
护建议

疫情缓解后，标准预防措施仍是口腔修复诊疗

中需要遵守的规范，以减少交叉感染的风险。四方

面建议如下：

（1）患者行为规范：告知患者有义务如实提供

健康信息及传染病或流感等病史；指导患者咳嗽 

礼仪。

（2）医护人员行为管理：严格遵守手卫生；规

范使用医用外科口罩、工作帽、护目镜或防护面屏

（喷溅操作时）、手套等个人防护设施；员工定期

体检，适宜的免疫接种；定期开展感控培训、锐器

刺伤的预防培训等。

（3）诊室环境管理：患者术前消毒液含漱；使

用口内或口外强力吸引器以减少因口腔诊疗操作导

致的喷溅污染；确保诊室通风及必要的诊室消毒。

（4）综合治疗台水路管理：使用防回吸手机；

每天开诊前，进行涡轮机管道冲洗 2 ～ 3min，每

次诊疗结束后，应至少冲洗 30s，并根据厂家指引

定期清洁消毒综合治疗台管路。

结语

随着疫情的逐渐控制，口腔修复的治疗需求也

大幅度增加。在此过渡阶段，口腔修复的治疗仍需

坚持急症优先原则，各口腔诊疗单位应制定并严格

遵守详细的诊疗流程和防控措施，确保在疫情防控

期间患者和医护人员的安全。
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