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前 言 

本文件按照GB/T 1.1—2020《标准化工作导则  第1部分：标准化文件的结构和起草规则》的规定

起草。 

本文件由中华口腔医学会口腔护理专业委员会提出。 

本文件由中华口腔医学会归口。 

本文件起草单位：武汉大学口腔医院、北京大学口腔医院、空军军医大学第三附属医院、吉林大学

口腔医院、四川大学华西口腔医院、中国医科大学附属口腔医院、浙江大学医学院附属口腔医院、中山

大学光华口腔医学院·附属口腔医院、上海交通大学医学院附属第九人民医院。 

本文件主要起草人：徐佑兰、李秀娥、刘蕊、刘东玲、毕小琴、高玉琴、俞雪芬、林丽婷、袁卫军、

王春丽、唐娟。 
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引 言 

牙科水门汀是口腔诊疗过程中常用的材料。大多数水门汀类材料需要口腔专业护理人员调和后使用，

材料调拌的质量好坏直接影响临床的使用效果。有研究显示，不同的粉液比例、调拌方式、调拌速度和

时间会影响水门汀材料的凝固时间、抗压强度及粘接强度。可见，材料调拌过程中的技术规范与质量控

制对保证材料性能、提高口腔诊疗效果至关重要。 

中华口腔医学会口腔护理专业委员会组织专家经过充分讨论，主要针对手工调和的水基水门汀，从

调和技术基本原则、调和前准备、调和技术实施、注意事项等方面制定了调和技术操作规范，以规范该

技术，促进其在临床的推广应用。 
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牙科水门汀材料调和操作规范 

1 范围 

本规范给出了牙科水门汀的调和原则、调和前准备、调和方法以及调和注意事项。 

本规范适用于各级各类诊疗过程中涉及手工调和的水基水门汀材料的医疗机构。 

2 规范性引用文件 

下列文件中的内容通过文中的规范性引用而构成本文件必不可少的条款。其中，注日期的引用文件，

仅该日期对应的版本适用于本文件；不注日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修改单）适用于本

文件。 

YY0271.1 牙科水基水门汀 第1部分：粉/液酸碱水门汀 

GB15982  医院消毒卫生标准 

WS/T313  医务人员手卫生规范 

3 术语和定义 

下列术语和定义适用于本文件。 

3.1  

牙科水门汀 dental cements 

由金属盐或其氧化物作为粉剂与水或专用液体调和后能够凝固的非金属暂时性材料，可用于窝洞的

充填、垫底及修复体、正畸附件等的粘接。临床上常用的牙科水门汀有磷酸锌水门汀、聚羧酸锌水门汀、

氧化锌丁香酚水门汀和玻璃离子水门汀等。 

3.2  

充填 filling 

将龋损牙体组织制备成具有机械固位的形状（即窝洞），用具有可塑性的材料恢复牙齿的形态和功

能的方法。 

3.3  

垫底 basing 

在洞底（髓壁和轴壁）垫一层足够厚度（>0.5mm）的材料，隔绝外界和充填材料的温度、化学、电

流及机械等刺激的方法，同时有垫平洞底，形成窝洞，承受充填压力和咀嚼力的作用。 

3.4  

粘接 bonding 

两个同种或异种的固体物质，通过介于两者表面的另一种物质的作用而产生牢固结合的方法。 

3.5  

调和 hand-mixed 

将双组分材料按一定比例进行混合，并通过专业方法和技巧进行充分混匀，达到口腔治疗所需性状

的操作方法。 

3.6  

调和时间 mixing time 
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各组分达到充分混合所需的那部分工作时间。 

4 调和技术基本原则 

a)材料应现用现取现调。材料拿取后及时加盖瓶盖。 

b)调和时应遵守节力原则。调和前备齐所需用物，宜使用腕力进行调拌。 

c)调和操作过程中避免材料的污染。 

5 调和前准备 

5.1 环境准备 

操作环境应符合GB15982-2012 Ⅳ类医疗环境要求。 

5.2 操作者准备 

操作者应遵循WS/T313-2019要求洗手或进行卫生手消毒，戴口罩。 

5.3 评估治疗中材料需要量 

5.4 调和用物准备 

5.4.1 备齐调和所需牙科水门汀粉剂、牙科水门汀液剂、专用量勺、调和板（纸）、调和刀（金属或

塑料）、清洁纱布、75%乙醇纱布（棉球）、治疗巾、持物镊。 

5.4.2 调和刀、调和板（纸）应清洁干燥、表面平整。 

5.4.3 材料应在有效期内，颜色、性状正常。 

6 调和技术 

6.1 取粉剂 

轻拍瓶体，使其均匀，根据治疗需要量使用专用量勺取若干平勺粉剂，并置于调和板（纸）上，加

盖瓶盖。 

6.2 取液剂 

将瓶体倒置，垂直于调和板（纸），轻弹瓶体充分排气。根据瓶口大小及瓶内剩余液剂量，使用适

当力量挤压瓶体，取出适量液体。瓶口与调和板（纸）保持2～4cm距离，粉与液间距1～2cm（图1-2）。

取完液剂后及时用清洁纱布清洁瓶口，加盖瓶盖。 
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图1 瓶体垂直，瓶口距调和板（纸）2～4cm 

图2 粉与液间距 1～2cm 

6.3 粉液调和 

6.3.1 将粉剂按照说明书要求一次或分次加入液体中。分次加入时，应在第一份粉剂混合均匀后再加

入第二份粉剂，依次完成调和。 

6.3.2 磷酸锌水门汀应使用玻璃板和金属调拌刀调拌，调和时应先将少部分粉剂加入液剂中调和，调

和中期可加入大量粉，最后加入剩余的少部分粉剂调和至理想稠度。加压碾磨时面积尽量大，有利于散

热。  

6.3.3 聚羧酸锌水门汀可在纸板或玻璃板上调和。调和时可将粉一次性加入液剂中调和，也可将粉分

为两等份，先后加入液剂中进行调和。 

6.3.4 玻璃离子水门汀可在纸板或玻璃板上使用塑料调拌刀进行调和，金属调拌刀会导致调和物染色。

调和时可先加入一部分粉剂调和均匀后再加入剩余部分粉剂进行调和。 

6.3.5 调和时操作者食指与拇指按压调和板（纸）两边，使用调和纸时，应按压调和纸无胶带的两个

边（图 3）。 

6.3.6 调和刀工作端前 1/3～1/2应贴近调和板（纸），角度宜小于 5
o
（图 4），采用推拉或旋转加压

法研磨的方法进行调和。 

6.3.7 应在说明书规定的调和时间内完成。 

图3 按压纸板无胶带处 
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图4 调和刀与调和板（纸）角度宜小于 5
o
 

6.4 调和性状评价 

6.4.1 充填和垫底用水门汀材料调和至面团状（图5），均匀、细腻无颗粒，无气泡、不粘调刀。 

6.4.2 粘接用水门汀材料调和至奶油拉丝状，拉丝长度不低于10mm（图6）。 

6.4.3 暂时粘接用氧化锌丁香酚水门汀材料调和至奶油糊状，可拉丝。 

图5  面团状垫底水门汀 

图6 拉丝状粘接水门汀 

6.5 清洁处理 

用75%乙醇纱布（棉球）清除调和刀、调和板上剩余材料或使用流动水冲洗。 

7 注意事项 
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7.1 应严格按照说明书比例要求取用粉剂和液剂。 

7.2 取粉、液后应及时加盖，避免粉剂受潮，液剂挥发。 

7.3 磷酸锌水门汀材料调和范围宜大于 5cm,让材料充分散热,且调拌速度要快, 一般在 25～30s 内完

成。 

7.4 操作时调和板（纸）应置于平整的桌面。 

7.5 不应在粉液完全调和后再追加液剂或粉剂。 
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