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多年来，人们已经认识到各类型肝炎病毒在 

口腔科职业感染中的重要性．以及在操作中对传 

播肝炎病毒所起的作用“ ．与口腔科关系最密切 

的是B，C和D型病毒性肝炎。而A和E型仅在发展 

中国家(流行区)发现与口腔科工作有桠关性． 

1 甲型肝炎 

甲肝病毒HAV主要通过粪一口途径传播。甲 

肝病人可分泌HAV至粪便中．且唾液中也存在 

HAv．因此，HAV可通过体液传播．目前已有因外 

科手术而感染甲肝病毒的报道“ ．但较少见．说 

明HAV对口腔科职业感染无显著的作用，因而， 

在牙科操作中只需采取常规控制感染的措施． 

2 乙型肝炎 

乙型肝炎是目前世界上最常见的病毒性肝 

炎．乙肝病毒HBV主要通过血液和体液传播． 

2．1 与牙科感染有类的HBV因素。 

据报道，乙肝表面抗愿HBsAg携带者的唾液 

~HBsAg和HBeAg的阳性率分别为50—98 和 

18—32 “：．有些HBsAg阳性病人的龈沟液中 

HBsAg检查率可达25—95 “ ．血液和血液16j品 

是交叉感染最常见的传染源．即伎是微量血液l(，J、 

于0．000tm1)就可能导致乙肝显性感染．针辋是最 

常见的职业感染选径．梭带有HBsAg阳性血液污 

染的针尖辋伤后，25 的人可能感染乙肝病毒．对 

口腔器械的消毒过程中的任何失误以及有感染性 

的体液存在都可能在口腔操作过程中造成HBV 

感染。带有HBV血液溅人眼中亦可引起HBV感 

染，这种血液与口腔粘膜接触仍可能产生同样后 

果．因此．口腔科乙型肝炎病毒的职业感染常常发 

·女，I968—o3出生，住院医师 

生在 由于一种或多种原因与血液，血液制品或者 

是具有传染性的体液接触的工作人员。但是这种 

感染的发生率不超过20 ． 

2．2 HBV对口腔工作者的危险性 

曾有报道，口腔医务人员感染乙肝时的可能 

性要 比其它人群高3～5倍 ．新的报道证明：口腔 

医务人员HBV感染率明显高于一般医务人员。口 

腔科医生HBsAg和抗HB．的阳性率分别为l8．2 

和31．6 ．口腔系学生感染HBV的可能性较小． 

但随着在口腔科实习机会增多而增加．至于口腔 

科其它与病人接触机会较少的人员感染HBV的 

可能性相对较小。 

2。3 HBV通过口腔操作感染病人 

已有因口腔操作引起的乙肝暴发流行。甚至 

导致病人死亡的报道 ．正感染HBV的 口腔医生 

可能将其乙肝病毒传染给就诊病人．曾经有一起 

最大的 医源性 的乙肝流行 就与 口腔科 医生有 

关 ．尽管HBsAg阳性的口腔医生引起病人感染 

的发生率仅占1／4O一1／400．但必须加以的重视． 

对于HBeAg阳性的口腔医生．又未按照控制感染 

程序操作或皮肤有破损时，传播乙肝危险性更大． 

且往往发生在颤面外科手术中．因此，口腔医生在 

工作中应严格按照控制感染的程序操作．才能大 

大减少HBV感染的可能性．据报道某个感染乙肝 

病毒的口腔医生在他未戴手套给病人进行治疗的 

三年中．至少造成55个病人感染。而在他后来几年 

工作中，由于坚持戴手套操作，经他处治的800名 

病人中无一例发生HBV感染 ． 

目前．预防乙型肝炎较为有效的方法是接种 

乙肝疫苗．但保护作用也只能维持3～5年．甚至少 

数人接种后不产生保护性抗体。并且有HBV变异 

株出现．因此．除接种乙肝疫苗外，口腔医务人员 

必须严格按照控制感染程序操作．才能有效控嗣 
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乙肝的感染。 

3 丙型肝炎 ’ 

丙型肝炎病毒HCV可通过血液．血液制品及 

器官移植等途径传播． 

3．1 与口腔科有关的HCV传播 

50 的急性或慢性丙型肝炎病人的唾液中带 

有HCV—RNA ．已有咬伤而致HCV感染的报道 

[．动物实验证明，可通过唾液引起胃肠以外的 

HCV感染 ．但设有流行病学数据显示唾液传播 

是丙型肝炎感染的常见途径．．目前证据提示．医 

务人员被带有HCV血液的针头刺伤引起感染的 

发生率可能为10 ⋯ ．最近一个前瞻性调查显示 

在92个被带有HCV血液针头刺伤的医务人员中 

有3人感染了HCV“ ．感染了HCV的医务人员可 

能尚未发展成为慢性肝炎而处于亚临床症状，此 

时HCV血清学检查呈阴性，但仍有可能传染丙肝 

病毒于病人“ 。 

3．2 与HCV感染有关的口腔疾病 

有证据显示HCV感染与口艰干燥综合征有 

关“ ，但也有相反的报道“ ．在南欧调查显示．在 

累患口腔扁平苔癣和慢性丙肝的患者中，HCV与 

扁平苔癣的发生有密切关系．而单纯患扁平苔癣 

的患者中．却设有这种联系 。 

4 丁型肝炎 

HDV病毒主要通过血液．血液制品传播。有 

时通过密切接触和性传播．目前尚不清楚唾液是 

否成为HDV传播的媒介。已有HDV在口腔科传播 

的报道．在美国一起皿 V暴发流行中，造成700人 

感染．其中200人是药瘾者，至少有4个口腔医生被 

感染．另有关于一位感染了HDV的口腔医生造成 

数个病人感染的报道“ ． 

5 戊型肝炎 

l80 

HEV病毒主要通过粪——口途径传播．密切 

接触和性传播罕见。牙科操作对戊型肝炎传播的 

作用较小．因此，其预防措施 同甲型肝炎的预防措 

施相似。 

本文对着有关病毒性肝炎在口腔科的医源性 

传播和职业性感染进行了综合性论述，强调肝炎 

病毒的感染是一个长期而严重的问题，应引起口 

腔医护人员的高度重视．所有口腔医务人员应定 

期检查肝炎病毒感染情况，尤其是乙肝病毒。如果 

抗体为阴性中应接种乙肝疫苗．对于乙肝病毒携 

带者或非活动期的乙肝患者，最好暂不从事临床 

工作。若要从事临床工作则应采取更严格的隔离 

措施．以免感染病人．由于肝炎病毒可以通过唾 

液、龈沟液乃血液传播，在临床工作中应采取严格 

措施阻断肝炎病毒传播。一方面．做到检查器械每 

病人一套以防止交叉感染．并严格处理使用过的 

器械、敷料及污物等．另一方面，医务人员应戴无 

菌手套和护目镜．保护医务人员自身．也避免肝炎 

病毒通过医务人员感染患者。 
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