
中國消毒學雜誌2006年第23卷第4期 347

4.3.3靜壓差、雜訊和照度測定方法(1)靜壓差：在關閉門窗
的情況下，採用微壓差計測定靜壓差。(2)雜訊：採用數位
聲級計測定雜訊，不足15m2的房間在室中心1.1m高處測一
點，超過15m2在室中心和4角共測5點。測得資料平均
值。(3)光照度：採用數位照度計在日光燈開啟

15min後，無自然採光條件下測定照度。各測點距地
面0.8m，離牆面0.5m，按間距不超過2m均勻布點。

（未完第, 期待續）
（2005-12-21收稿）
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隨著醫院感染控制與研究的進展，醫院消毒方法取得
不斷發展和改進。壓力蒸汽、化學消毒劑、紫外線照射等
傳統消毒方法得到了廣泛應用，臭氧、氧化酸性電位水、
微波、低溫等離子體等一些新的消毒與滅菌方法也在現代
醫院消毒中逐步得到推廣和應用。為了進一步推動和應用
醫院消毒新技術，現就國內醫院消毒方法研究進展情況簡
述如下。

1 臭氧

臭氧是一種強氧化劑，其氧化還原電位為2.07V，比有

效氯高0.7V。臭氧具有殺菌作用快、殺菌廣譜、無殘留毒

性等特點，目前國內臭氧發生器及其消毒新設備已經有了

很大發展。

1.1臭氧殺滅微生物作用

臭氧對細菌繁殖體、細菌芽孢、病毒等微生物均有很

強的殺滅作用。國內研究的臭氧被服消毒機臭氧產生量最

大濃度可達300mg/L以上，空載情況下開機60min，可完全

殺滅載體上金黃色葡萄球菌和大腸桿菌[2]。水中含臭

氧8.0mg/L作用1min，可完全殺滅水中大腸桿菌[2]；臭氧對

室內空氣中細菌也有較強的殺滅效果[4]。另據研究報導，

以電解法產生的臭氧水，以含量為12.0mg/L的臭氧水對枯

草桿菌黑色變種芽孢作用20min，殺滅率達99.9%[5]；許文

炯[6]報告，在消毒櫃內以60mg/m3臭氧與紫外線聯合作

用60min，對空氣中枯草桿菌黑色變種芽孢殺滅率可

達99.99%以上。

據張文福研究報告，在室溫下以濃度為5.0mg/L的臭氧

水溶液作用30s，可滅活懸液中水泡性口炎病毒；沖洗作

用1min，可滅活乾燥於玻璃片上的水泡性口炎病毒[7]。
以0.25~0.38mg/L濃度的臭氧氣體可完全滅活空氣中流感病

毒和皰疹病毒[1]。

1.2臭氧消毒的應用

1.2.1醫院污水消毒/ 用臭氧發生器向醫院污水中通

入0.84mg/L臭氧後再作用8min，可使污水中大腸菌群數

由6000cfu/L減少為70~350cfu/L，化學需氧量分別減

少50.76%與56.88%。建一個汙水處理能力18~20t/h的臭

氧處理系統，可適合一座300張床位的醫院，使用時投入

臭氧量15~20mg/L，作用10~15min，可使污水中細菌總數
和大腸菌群數均符合國家污水排放標準[1]。

1.2.2室內空氣消毒10m3氣霧櫃內以臭氧發生器產
量22.6mg/m3，作用30min對空氣中靈桿菌殺滅率
為99.96%；在房間內開臭氧機2h，空氣自然菌消亡率
為96.77%[9,10]。臭氧逐漸在醫院其他消毒中也有很好的應
用，如臭氧被服消毒器對病人臥具消毒可獲得良好的效
果。

2 氧化酸性電位水
氧化酸性電位水是一種電解水裝置電解食鹽水產生的

具有高電位強氧化性和強酸性水；起初僅用於感染創面，
直到1989年才研究其殺菌效果。

2.1對微生物的殺滅作用
關於氧化酸性電位水殺滅微生物的效果有大量研究報

告。新生產的氧化酸性電位水在氧化還原電位達到1100
mV、pH值範圍2.3~2.7有效氯含量為50mg/L左右，均具有
良好的殺滅微生物效果。在清潔（ 不含有機物）條件下，
對大腸桿菌、金黃色葡萄球菌等細菌繁殖體作用1min，殺
滅率可達100%；對白色念珠菌作用5min，殺滅率達
到100%；對枯草桿菌黑色變種芽孢作用3min平均殺滅率
達99.9%以上；對乙肝表面抗原能使其轉陰；有機物存在時
能明顯降低其殺菌效果[11,12]。氧化酸性電位水酸性強度
對殺菌效果有一定影響，新生產的酸性電位水pH值2.42，
只需作用20s，對大腸埃希氏菌和金黃色葡萄球菌均可殺
滅99.9%以上；但其殺菌作用因有機物存在而減弱，隨作用
時間延長而增強[13]。酸性氧化電位水pH值為5.76、氧化還
原電位為888mV，但其有效氯含量高達73.20mg/L，對金黃
色葡萄球菌作用7min，對白色念珠菌作用20min，平均殺滅
率只達到99.90%；對枯草桿菌黑色變種芽孢殺滅作用比較
弱[14]。

2.2應用
氧化酸性電位水雖然在清潔條件下殺菌作用較強，但

其受有機物影響明顯。按2002《消毒技術規範》要求，
用於表面消毒、手面及部分醫療用品的消毒只能
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在流動清洗狀態下進行。用氧化還原電位(ORP)值
為1135mV、pH值為2.50的酸性氧化電位水擦試工作臺面或
浸泡陰道窺器1~2min，對自然菌的殺滅率達不到規定
的90%以上的要求[12]。

因此，使用酸性氧化電位水進行醫療用品消毒只能進
行流動沖洗消毒，而不可以用於靜態浸泡，且要求使用新
生產的水，否則消毒效果難以保證。

3鄰苯二甲醛（O-Phthaloldehyde，OPA）
鄰苯二甲醛具有戊二醛優良的殺滅微生物的能力和腐

蝕性低的優點，但比戊二醛刺激性、毒性低、使用濃度
低，是一種呼聲較高的戊二酸替代品。

據國內研究報告[15,16]，在常溫下，用含10/L鄰苯二甲
醛水溶液作用60min對枯草桿菌黑色變種芽孢殺滅率
為99.896%；以含5969mg/L鄰苯二甲醛對白色念珠菌作
用1min，平均殺滅率達99.90%。將鄰苯二甲醛溶液pH值提高
到7.5，殺滅率可達到99.994%；加入醇類及某些表面活性劑
可以明顯提高鄰苯二甲醛殺菌效果，用含5g/L鄰苯二甲醛
的複方作用60min，對芽孢殺滅率達100%。
鄰苯二甲醛在國外醫院消毒中已經得到推廣應用，國內也
研究開發出鄰苯二甲醛消毒劑並且獲得國家批准。經實際
應用研究證明，用5664mg/L鄰苯二甲醛消毒液用於使用後
胃鏡的消毒，浸泡5min，未檢出存活微生物[17]。由於其具
有良好殺菌效果，用於纖維內鏡消毒時間短、效果好，具
有較好的臨床使用前景。

4微波消毒
4.1微波殺滅微生物作用

關於微波殺滅微生物效果的實驗室研究報告已有很
多，近幾年來在臨床消毒方面的研究也取得一定進展。正
常壓力蒸汽都難以滅菌的液體石蠟油和凡士林油膏
經650W微波滅菌器照射20min可全部殺滅嗜熱脂肪桿菌芽
孢;30min，可全部殺滅枯草桿菌黑色變種芽孢[18]。將菌片放
于單層幹布袋以保鮮膜包裹，經用675W微波照射8min，可
有效殺滅大腸桿菌、金黃色葡萄球菌，對枯草桿菌黑色變
種芽孢平均殺滅率為99.73%，這對臨床化驗單消毒有實際應
用價值[19]。

微波與化學消毒劑協同作用可明顯提高殺菌效果。有
研究報告用650W微波與含200mg/L苯紮溴銨協同作用3min，
對放於裝有外科器械之塑膠盒內的不銹鋼片表面枯草桿菌
黑色變種芽孢的殺滅率達100%[20]。微波與5000mg/L醋酸氯
己定溶液協同作用5min，可使聚丙烯塑膠密封包裝內的物
品達到滅菌。醫院內應用試驗，檢測398份醫療器械，全部
達到滅菌[21]。另據報導，WBM-4A型微波滅菌器作用7min，
可將敷料包內的細菌繁殖體與真菌殺滅，作用13min可將其
內HBsAg抗原性破壞，作用19min可將上述敷料包與器械包
中的枯草桿菌黑色變種芽孢殺滅[22]。

4.2微波應用
4.2.1口腔科器械滅菌 經多家醫院臨床驗證說明，用微波與
醋酸氯己定協同作用5min，經無菌檢驗，滅菌處理後的口
鏡、牙托、注射器及其它金屬、乳膠等醫療用品398份，定
性培養全部無菌生長，硫乙醇培養基培養150

份樣本亦全部無菌生長[22]。

4.2.2敷料包滅菌 用輸出功率3kW的野戰外科微波滅菌箱，對
含濕率約15%的病人隔離服、手術單等敷料包噴濕
（40cmx30cmx15cm、重5kg），照射滅菌作用20min，能將衣服
上的自然菌殺滅99.9%[23]。

5低溫等離子體
低溫等離子體滅菌技術創始於20世紀60年代。美國

人Menashi等對鹵素類氣體等離子體進行殺滅微生物研究證
明，等離子體具有很強的殺菌作用，並於1968年研製出等離
子體滅菌設備[1]。低溫等離子體滅菌技術是繼甲醛、環氧
乙烷、戊二醛等低溫滅菌技術之後，又一新的低溫滅菌技
術。

5.1對微生物的破壞作用
研究證明，經等離子體處理後的金黃色葡萄球菌體積

比正常菌增大，胞質變疏鬆，且菌體間出現融合現象，說
明等離子體對細菌細胞具有明顯破壞作用[24]。等離子體對
革蘭陰性菌細胞壁損傷比對革陽性菌細胞壁的損傷明顯。
將枯草桿菌黑色變種芽孢和梭狀桿菌芽孢污染的菌片經過
氧氣等離子體處理，結果在50W功率激發等離子體30min可
完全殺滅梭狀桿菌芽孢，200W激發等離子體能在5min完全
殺滅枯草桿菌黑色變種芽孢[1]。

5.2應用
低溫等離子體因其作用溫度低、快速且無毒性殘留

物，因而比環氧乙烷和甲醛、戊二醛滅菌更具有優越性。
國外已經將低溫等離子體滅菌技術廣泛應用於怕熱怕濕醫
療用品的滅菌處理，近年來國內醫院亦引進了低溫等離子
體滅菌設備，主要來滅菌處理象纖維內鏡、高分子材料製
成的器械以及電刀等怕熱怕濕器械[25,26]。
國內已經研究出用於室內空氣消毒的等離子體設備。據潘
愷友等報告[27]，新型高電壓空氣消毒機，利用等離子體電
場，開機90min，可使110m3房間內空氣自然菌下降90%以
上。

6結語
醫院消毒新方法的研究與應用是現代醫院品質管制和

醫院感染控制的需要，也是消毒學工作者的責任之所在。
壓力蒸汽滅菌技術，紫外線照射消毒，化學消毒劑等運用
都在人類衛生防病和提高醫療品質中起到了巨大的作用，
但隨著新材料的不斷出現和新的診療儀器不斷在醫療工作
中的應用，要求消毒滅菌技術也要不斷更新才能適應發展
要求。低溫等離子體、微波以及其他新的化學消毒劑的出
現為醫院消毒提供了方便，彌補了部分消毒與滅菌技術的
不足。隨著消毒研究的發展，新的消毒設備將會不斷湧
現，一些好的消毒方法必將從實驗研究中走向實踐。
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中圖分類號：R187 文獻標識碼：A

城市飲用水消毒是水處理中一道重要的工藝流程，其
作用旨在消除水中致病微生物，以防通過飲用水傳播疾
病。水消毒工藝中所用的消毒劑很多，包括氯氣及其化合
物、二氧化氯、臭氧、紫外線等消毒技術。

1常用水體消毒劑的特點
1.1氯消毒技術

目前國內水體消毒中，含氯消毒劑是主流消毒方法，
我國99.5%以上的水廠仍採用氯消毒[1]，即便是在經濟發達
的美國，自來水廠也有94.5%採用氯消毒[2]。

含氯消毒劑在水中釋放出次氯酸起殺菌作用，次氯酸
為很小的中性分子，能擴散到帶負電荷的細菌表面，

穿透細菌的細胞壁到達細菌內部，通過氧化作用破壞細菌
的酶系統使細菌死亡。次氯酸根離子雖然也有殺菌能力，
但是帶有負電，難於接近帶負電的細菌表面。氯消毒的突
出優點就是經濟、效果可靠、使用方便，其缺點是其與水
中有機物反應能產生多種有害物質[3]，如三鹵甲烷、鹵乙
酸及其它副產物。三鹵甲烷是氯與腐殖酸、富裏酸等天然
大分子有機物，酚類化合物、苯胺、苯醌、1,3一環己二
酮、氨基酸等小分子有機物和水中藻類及其代謝產物等作
用的結果。鹵乙酸是氯化消毒產生的一類主要的難揮發性
鹵代有機物。其他副產物包括鹵代酚（主要包括氯酚和溴
酚）、鹵乙腈、鹵代酮、鹵代醛、


