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手消毒剂对肠道病毒灭活效果研究进展

陆　烨，李　晔，蔡　冉，胡国庆

（浙江省疾病预防控制中心传染病预防控制所消毒与院感控制科，浙江 杭州　３１００５１）

［摘　要］　《医务人员手卫生规范 ＷＳ／Ｔ３１３—２０１９》修订版出台后更规范了医务人员手消毒的要求。手消毒剂是

提高手卫生效果，降低手传播病原微生物的有效工具，国家强制性标准《手消毒剂卫生要求 ＧＢ２７９５０—２０１０》规定

了手消毒剂的卫生要求，但对灭活病毒指标却没有提出具体要求。目前，市场上常用的手消毒剂以醇类或以乙醇

为溶剂的产品为主，而醇类消毒剂对于消毒抗力较强的肠道病毒灭活效果有争议。本文就手消毒剂对肠道病毒灭

活效果的国内外研究进行综述，为医务人员合理选择手消毒剂提供参考。
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　　手卫生是控制医院感染最经济、最有效的措施，

手消毒剂的使用提高了手卫生效果和依从性，是降

低手携带病原微生物传播的有效工具［１２］。世界卫

生组织（ＷＨＯ）和美国疾病控制与预防中心（ＣＤＣ）

手卫生指南都推荐使用以醇类为主要成分的手消毒

剂，含醇类手消毒剂作用迅速，使用方便，能有效杀

灭多种细菌、真菌和有包膜的病毒［３４］，是目前医疗

机构使用最广泛的单方醇手消毒剂。但含醇类手消

毒剂对无包膜病毒灭活效果有限，广泛使用的以

７０％乙醇或异丙醇为基础的手消毒剂对人肠道病毒
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７１型（ｈｕｍａｎｅｎｔｅｒｏｖｉｒｕｓ７１，ＨＥＶ７１）的灭活效果

很弱，只有９５％乙醇的效果最强（悬液法、１０ｍｉｎ杀

灭对数值近６．０），但仍无法完全灭活ＨＥＶ７１
［５］。

肠道病毒是一类常见的无包膜病毒，包括脊髓

灰质炎病毒（ＰＶ）、柯萨奇病毒、埃可病毒和新型肠

道病毒，具有季节流行特性，在医疗机构中可通过直

接接触或通过手携带传播，容易导致新生儿感染，国

内外均有由肠道病毒引起的新生儿医院感染事件

报道［６８］。目前，很少有手消毒剂产品能通过检测而标

注“灭活病毒”。针对肠道病毒传播的医院感染防控

过程中，哪些手消毒剂对无包膜病毒有效，该如何选

择，这些问题给医务人员带来了困扰。本文就手消毒

剂对肠道病毒灭活效果的国内外研究进行系统综述，

为医务人员有针对性选择和使用手消毒剂提供参考。

１　手消毒剂灭活病毒的评价方法

１．１　评价标准　我国手消毒剂标准ＧＢ２７９５０和

欧洲标准ＥＮ１４８８５均未对手消毒剂的病毒指标有

强制要求，需要评价的指标有细菌、真菌或酵母菌。

我国评价消毒剂灭活病毒的方法依据２００２版《消毒

技术规范》；德国依 据 ＤＶＶ／ＲＫＩ标 准 （ＤＶＶ／

ＲＫＩ）
［９］；欧盟标准中悬液试验为ＥＮ１４４７６

［１０］，载体

试验为ｐｒＥＮ１６７７７
［１１］；美国依据美国材料与试验

协会标准（ＡＳＴＭ），悬液试验为 ＡＳＴＭＥ１０５２
［１２］，

载体试验为Ｅ２１９７
［１３］，指垫试验为Ｅ１８３８

［１４］，全手

试验为Ｅ２０１１
［１５］。

１．２　病毒悬液定量灭活试验　对于病毒悬液定量

灭活试验，２０１２版《消毒技术规范》中要求检测的病

毒为脊髓灰质炎病毒１型（ＰＶ１），评价标准为３次

试验的平均灭活对数值≥４．００。实验体系为０．１ｍＬ

有机干扰物＋０．１ｍＬ病毒悬液＋０．８ｍＬ待测消毒

剂，消毒剂在实验体系中的比率为８０％，即实验体

系中消毒剂浓度为检测浓度的８０％。

德国ＤＶＶ／ＲＫＩ标准
［９］中规定了“有限灭活病

毒”和“灭活病毒”的消毒剂应检测病毒的最少种类，

该方法选择的几种检测病毒不仅难于灭活，而且对

消毒剂的敏感程度也不同，可以认为是不同病毒种

属的代表。欧盟ＥＮ１４４７６标准对消毒剂要求检测

的病毒种类参考了德国标准，在新的 ＥＮ１４４７６

指南［１６］中又规定了对于立即使用的手消毒剂，如果

没有通过８０％的实验体系（１ｍＬ有机干扰物＋１ｍＬ

病毒悬液＋８ｍＬ待测消毒剂），可用９７％的实验体

系（０．２ｍＬ５倍有机干扰物＋０．１ｍＬ病毒悬液＋

９．７ｍＬ待测消毒剂）。美国 ＡＳＴＭＥ１０５２
［１２］标准

未对检测病毒有强制要求，仅在附录中列出了建议

检测的病毒种类。

１．３　病毒载体定量灭活试验　２０１２版《消毒技术

规范》未对病毒载体定量灭活试验做具体说明，仅提

到如使用病毒载体进行试验，可参照悬液定量试验

程序，并遵照病毒学机制进行适当修改后使用。２０１２

年，德国在附加的ＤＶＶ标准中规定了用不锈钢载体

进行病毒载体定量灭活试验方法，欧盟标准载体试验

依据ｐｒＥＮ１６７７７
［１１］，美国标准载体试验依据ＡＳＴＭ

Ｅ２１９７
［１３］。德国和欧盟病毒悬液定量灭活试验、载体

定量灭活试验的方法和评价标准［１７］见表１。

表１　德国和欧盟标准中病毒试验方法

犜犪犫犾犲１　ＶｉｒｕｃｉｄａｌｔｅｓｔｉｎｇｍｅｔｈｏｄｉｎＧｅｒｍａｎａｎｄＥｕｒｏｐｅａｎＵｎｉｏｎｓｔａｎｄａｒｄｓ

项目

德国指南（ＤＶＶ／ＲＫＩ）

悬液定量灭活试验

ＤＶＶ／ＲＫＩ

载体定量灭活试验

ＤＶＶ

欧洲标准（ＣＥＮ）

悬液定量灭活试验

ＥＮ１４４７６

载体定量灭活试验

ｐｒＥＮ１６７７７

“有限灭活病毒”需检测

病毒的最低要求

牛病毒性腹泻病毒、牛

痘病毒

牛痘病毒 鼠诺如病毒、腺病毒 未要求

“灭活病毒”需检测病毒

的最低要求

鼠诺如病毒、腺病毒、

ＰＶ、多瘤病毒、ＳＶ４０

牛痘病毒、腺病毒、鼠诺

如病毒、鼠细小病毒

鼠诺如病毒、腺病毒、ＰＶ 鼠诺如病毒、腺病毒

最低灭活对数值 ４ ４ ４ ４

洁净条件的干扰物 无 ０．３ｇ／ＬＢＳＡ ０．３ｇ／ＬＢＳＡ ０．３ｇ／ＬＢＳＡ

污染条件的干扰物 １０％ＦＣＳ ３ｇ／ＬＢＳＡ＋３ｍＬ／Ｌ 绵

羊红细胞

３ｇ／ＬＢＳＡ＋３ｍｌ／Ｌ绵羊

红细胞

３ｇ／ＬＢＳＡ＋３ ｍＬ／Ｌ

绵羊红细胞

实验体系中消毒剂比率 ８０％或９０％ １００％ ８０％或９７％ １００％

　　ＢＳＡ：牛血清白蛋白；ＦＣＳ：胎牛血清
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１．４　模拟现场试验　美国ＡＳＴＭ 标准中，手消毒

剂对病毒灭活效果的模拟现场试验可用指垫试验

（Ｅ１８３８）
［１４］或全手试验（Ｅ２０１１）

［１５］，模拟现场试验

更接近手消毒剂实际使用情况，目前应用较多的是

指垫试验。指垫试验是先在每个指垫上滴加定量病

毒悬液，干燥后将指垫浸入装有消毒剂的容器中持

续３０或６０ｓ，然后用盐溶液洗脱指垫上剩余的病

毒，计算洗脱液中的病毒量。需设置对照组和参照

组，对照组在指垫上病毒悬液干燥后采样，以干燥后

指垫上的病毒量作为初始病毒量，排除干燥过程的

病毒损失量。参照组以其他手消毒剂作为参考。也

有研究对指垫试验方法进行改进，将指垫浸入消毒

剂过程改为将消毒剂滴加在手上进行揉搓［１８１９］。

２　国内外研究

在ＰｕｂＭｅｄ、知网和万方数据库检索手消毒剂

对肠道病毒灭活效果文献，要求发表时间为２０００年

以后，实验研究要有具体杀灭对数值，研究对象为手

消毒剂，测试病毒为肠道病毒属，排除醇溶液和非肠

道病毒属病毒的相关研究，经筛选共１４篇文献纳入

本次综述。１１个研究测试病毒为ＰＶ１型，２个研

究测试病毒为 ＨＥＶ７１，１个研究测试病毒为柯萨奇

病毒 Ａ７和Ｂ５。

２．１　手消毒剂对ＰＶ１灭活效果　ＰＶ是无包膜肠

道病毒，因其对消毒剂的抗性较强，在国内外标准中

常用来作为病毒检测代表。１１项研究评价了手消

毒剂对ＰＶ１灭活效果（见表２），共２７种不同类型

手消毒剂：１种三氯生洗手液，１种氯己定洗手液，

３种碘类手消毒剂和２２种含醇类手消毒剂。研究

中悬液法作用时间≤１ｍｉｎ且对ＰＶ１灭活对数值

＞４的手消毒剂有８种，有效成分分别为：表没食子

儿茶素没食子酸酯（ＥＧＣＧ）＋７０％乙醇；６９．３９％

（Ｗ／Ｗ）乙醇＋３．６９％异丙醇＋２％尿酸＋２％柠檬

酸；５５％（Ｗ／Ｗ）乙醇＋１０％（Ｗ／Ｗ）丙醇＋５．９％

１，２丙二醇＋５．７％１，３丁二醇＋０．７％磷酸；４５％

（Ｗ／Ｗ）乙醇＋磷酸；５５％（Ｗ／Ｗ）乙醇＋磷酸；９０％

（Ｖ／Ｖ）乙醇；８０％（Ｖ／Ｖ）乙醇＋１．４５％丙三醇＋

０．１２５％ Ｈ２Ｏ２；８０％（Ｗ／Ｗ）乙醇＋０．７２５％ 丙三醇

＋０．１２５％ Ｈ２Ｏ２。另外１种含７０％（Ｖ／Ｖ）乙醇、聚

季铵盐和柠檬酸的复合手消毒剂作用３０ｓ对ＰＶ１

灭活对数值达到３．５。

２．２　手消毒剂对其他肠道病毒灭活效果　两项研

究评价了手消毒剂对 ＨＥＶ７１的灭活效果，一项

研究［２８］用悬液试验评价，５７．６％乙醇＋１０％ 丙醇

和７７％ 乙醇＋２％丙三醇两种手消毒剂作用１ｍｉｎ

对ＥＶ７１的灭活对数值均＞４。另一项研究
［５］用指

垫试验评价，７０％ 异丙醇＋０．５％ 葡萄糖酸氯己定

作用３０ｓ对ＥＶ７１的杀灭对数值＜１。

一项研究［２９］评价多种手消毒剂对柯萨奇病毒

Ａ７（ＣＶＡ７）和Ｂ５（ＣＶＢ５）的灭活效果，悬液试验显

示，ＣＶＡ７对消毒剂的抗性高于ＣＶＢ５，研究中除

５ｍｇ／ｍＬ聚维酮碘手消毒剂作用１ｍｉｎ对两种病

毒的灭活对数值＞４外，７６．９％～８１．４％（Ｖ／Ｖ）乙

醇和８３％（Ｖ／Ｖ）乙醇手消毒剂作用１ｍｉｎ仅能对

ＣＶＢ５达到灭活效果，０．２％苯扎氯铵手消毒剂和

０．１％或０．２％葡萄糖氯己定手消毒作用１ｍｉｎ对

两种病毒灭活效果均未达到要求。

３　手消毒剂对肠道病毒灭活效果差异性分析

本研究中的手消毒剂大部分为含醇类手消毒

剂，乙醇或异丙醇浓度范围为４５％～９５％，尽管有

些手消毒剂的含醇量相同或近似，但对肠道病毒的

灭活效果却存在很大差异，主要有以下两方面原因。

３．１　病毒灭活试验方法差异　在悬液定量灭活试

验中，不同实验体系的实验结果存在差异。一项研

究用不同悬液法评价同一种手消毒剂灭活病毒

效果［２６］，若实验体系中消毒剂的比率为８０％，作

用１ｍｉｎ对ＰＶ１的灭活结果不合格；若将体系中消

毒剂的比率提高至９７％，则结果合格。研究者认为

９７％ 实验体系更接近不稀释、即刻使用的手消毒剂

实际使用情况。

悬液试验与载体试验结果存在差异。对于浓度

相近的单方含醇手消毒剂，９５％（Ｗ／Ｗ）乙醇
［１９］载

体法作用３ｍｉｎ对ＰＶ１杀灭对数值＜１，而９０％

（Ｖ／Ｖ）乙醇
［１７］悬液法作用３０ｓ对ＰＶ１杀灭对数

值＞４。其他影响实验结果的原因还包括病毒悬液

中的病毒量和实验中所用的有机干扰物。
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表２　手消毒剂对ＰＶ１灭活效果研究

犜犪犫犾犲２　ＲｅｓｅａｒｃｈｅｓｏｎｉｎａｃｔｉｖａｔｉｏｎｅｆｆｅｃｔｏｆｈａｎｄｄｉｓｉｎｆｅｃｔａｎｔｏｎＰＶ１

国家和时间 手消毒剂成分 评价依据 病毒灭活实验
实验体系中

消毒剂比率，干扰物
作用时间

平均灭活

对数值

德国，２０１６［１７］ ６９．３９％（Ｗ／Ｗ）乙醇＋３．６９％（Ｗ／Ｗ）异丙醇＋２％

尿酸＋２％柠檬酸

ＤＶＶ／ＲＫＩ 悬液 ８０％，水

８０％，ＦＣＳｄ
３０ｓ

１ｍｉｎ

４．３２±０．４１

４．５７±０．３７

ＥＮ１４４７６ 悬液 ８０％，ＢＳＡ ３０ｓ ５．３２±０．３４

德国，２０１２［１８］ Ａ：４５％（Ｗ／Ｗ）乙醇＋磷酸

Ｂ：５５％（Ｗ／Ｗ）乙醇＋磷酸

Ｃ：９０％（Ｖ／Ｖ）乙醇

Ｄ：１％三氯生洗手液

Ｅ：４％氯己定洗手液

Ｆ：０．７５％～０．８１％有效碘洗手液

ＥＮ１４４７６

ＥＮ１４４７６

ＥＮ１４４７６

ＥＮ１４４７６

ＥＮ１４４７６

ＥＮ１４４７６

悬液

悬液

悬液

悬液

悬液

悬液

８０％

８０％

８０％

８０％

８０％

８０％

３０ｓ

３０ｓ

３０ｓ

３０ｓ

３０ｓ

３０ｓ

Ａ、Ｂ、Ｃ均＞４

Ｄ、Ｅ、Ｆ均＜２

荷兰，２０１５［１９］ ４５％（Ｗ／Ｗ）异丙醇＋３０％（Ｗ／Ｗ）丙醇＋０．２％

（Ｗ／Ｗ）乙硫酸美西铵

９５％（Ｗ／Ｗ）乙醇

－

－

不锈钢载体

不锈钢载体

１００％，ＢＳＡ或粪便

１００％，ＢＳＡ或粪便

３ｍｉｎ

３ｍｉｎ

均＜２

均＜１

中国，２０１３［２０］ 聚维酮碘，有效碘４５００ｍｇ／Ｌ ＥＮ１４４７６ 悬液 ８０％，ＰＢＳａ或ＢＳＡｂ １０ｍｉｎ 均为５．５８

７０％（Ｖ／Ｖ）乙醇＋１０ｇ／ＬＨ２Ｏ２ ＥＮ１４４７６ 悬液 ８０％，ＰＢＳ １５ｍｉｎ ４．０６

８０％，ＢＳＡ ３０ｍｉｎ ４．２５

７０％（Ｖ／Ｖ）乙醇＋１０ｇ／Ｌ氯己定 － 布片载体＃ １００％ ３ｍｉｎ ４．３３

中国，２０１８［２１］ ＥＧＣＧ＋７０％＄乙醇 消毒技术规范 悬液 ９０％，ＢＳＡ １ｍｉｎ ＞４

布片载体＃ １００％ １ｍｉｎ ＞３

６２％＄乙醇；碘酒＋聚乙烯吡咯烷酮 消毒技术规范 悬液 ９０％，ＢＳＡ １ｍｉｎ 均＜４

英国，２００２［２２］ ８５％（Ｗ／Ｗ）乙醇 ＤＶＶ／ＲＫＩ 悬液＃ ８０％，水或ＦＣＳ或ＢＳＡ

＋绵羊红细胞

３ｍｉｎ ４．３７或４．２５

或４．２５

德国，２００６［２３］ Ａ：７５％（Ｗ／Ｗ）乙醇；

Ｂ：８０％（Ｗ／Ｗ）乙醇＋０．５％非离子清洁剂；

Ｃ：８０％（Ｗ／Ｗ）乙醇＋０．１％苯扎氯胺＋０．０２５％２

－苯基苯酚＋０．０２５％氯苄酚

Ｄ：５５％（Ｗ／Ｗ）乙醇＋１０％（Ｗ／Ｗ）丙醇＋５．９％

（Ｗ／Ｗ）１，２丙二醇＋５．７％（Ｗ／Ｗ）１，３丁二醇＋

０．７％磷酸

Ｄ：５５％（Ｗ／Ｗ）乙醇＋１０％（Ｗ／Ｗ）丙醇＋５．９％

（Ｗ／Ｗ）１，２丙二醇＋５．７％（Ｗ／Ｗ）１，３丁二醇＋

０．７％磷酸

ＤＶＶ／ＲＫＩ

ＤＶＶ／ＲＫＩ

ＤＶＶ／ＲＫＩ

ＤＶＶ／ＲＫＩ

ＡＳＴＭＥ１８３８

悬液

悬液

悬液

悬液

指垫

８０％，－

８０％，－

８０％，－

８０％，水或ＢＳＡ或ＦＣＳ

１００％

１ｍｉｎ

１ｍｉｎ

１ｍｉｎ

１ｍｉｎ

１ｍｉｎ

Ａ、Ｂ、Ｃ均＜４

均＞４

３．１３±０．９６

德国，２０１３［２４］ ７０％（Ｗ／Ｗ）乙醇Ａ ＥＮ１４４７６ 悬液 ８０％ 或 ９０％ 或 ９７％，

ＰＢＳ或水或ＢＳＡ

３ｍｉｎ ＜０．８７

７０％（Ｗ／Ｗ）乙醇Ｂ ＥＮ１４４７６ 悬液 ８０％ 或 ９０％ 或 ９７％，

ＰＢＳ或水或ＢＳＡ

３ｍｉｎ ＜３．２５

６０％（Ｗ／Ｗ）乙醇＋１５％（Ｗ／Ｗ）异丙醇 ＥＮ１４４７６ 悬液 ８０％ 或 ９０％ 或 ９７％，

ＰＢＳ或水或ＢＳＡ

３ｍｉｎ ＜２．６３

美国，２００８［２５］ ７０％（Ｖ／Ｖ）乙醇＋聚季铵盐－３７＋柠檬酸 ＡＳＴＭＥ１０５２ 悬液 ９０％ ３０ｓ ３．５

ＡＳＴＭＥ１８３８ 指垫 １００％，牛血清 ３０ｓ ２．９８±０．５

德国，２０１３［２６］ ８０％（Ｖ／Ｖ）乙醇＋１．４５％丙三醇＋０．１２５％Ｈ２Ｏ２ ＥＮ１４４７６ 悬液 ９７％，ＢＳＡ ６０ｓ ＞４

８０％（Ｗ／Ｗ）乙醇＋０．７２５％丙三醇＋０．１２５％Ｈ２Ｏ２ ＥＮ１４４７６ 悬液 ９７％，ＢＳＡ ６０ｓ ＞４

德国，２０１０［２７］ ８０％乙醇（Ｖ／Ｖ）＋１．４５％丙三醇＋０．１２５％Ｈ２Ｏ２ ＥＮ１４４７６ 悬液 ８０％，ＰＢＳ ３００ｓ 接近３

７５％异乙醇（Ｖ／Ｖ）＋１．４５％丙三醇＋０．１２５％Ｈ２Ｏ２ ＥＮ１４４７６ 悬液 ８０％，ＰＢＳ ３００ｓ ＜１

　　＄：未说明；＃：消毒剂为凝胶类；ＰＢＳ：磷酸盐缓冲液；ＢＳＡ：牛血清白蛋白；ＦＣＳ：胎牛血清

３．２　酸性配方可提高含醇手消毒剂效果　能够灭

活病毒的手消毒剂，或者提高消毒剂的含醇浓度，如

浓度在９０％以上的乙醇手消毒剂能够达到广谱灭

活病毒的效果［２３］，或者是在醇溶液中加入酸性物

质。本研究中有９种手消毒剂通过悬液试验作用

１ｍｉｎ对ＰＶ１灭活对数值＞４或作用３０ｓ灭活对

数值＞３．５。除一种９０％（Ｖ／Ｖ）乙醇消毒剂外，其

他均为乙醇和各种酸性物质（尿酸、柠檬酸、磷酸、柠

檬酸、ＥＧＣＧ、Ｈ２Ｏ２）的复方制剂。其中两种手消毒

剂同时进行了指垫试验，５５％（Ｗ／Ｗ）乙醇＋磷酸复

方消毒剂作用１ｍｉｎ对ＰＶ１的灭活对数值大于３，

７０％（Ｖ／Ｖ）乙醇＋柠檬酸复方消毒剂作用３０ｓ对

ＰＶ１的灭活对数值接近３。另一项研究在乙醇中

加入０．２％过氧乙酸，同样能有效杀灭ＰＶ１，但由于

过氧乙酸不稳定性，还需进一步研究制成手消毒剂

产品［３０］。

在醇溶液中加入酸性物质不仅能提高消毒剂灭

活病毒的效果，而且可降低消毒剂中含醇浓度，４５％

（Ｗ／Ｗ）的乙醇与磷酸复方制剂就可有效灭活ＰＶ１，

达到与９０％（Ｖ／Ｖ）高浓度单方醇相同效果。
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４　手消毒剂使用效果评估

高浓度单方醇或醇＋酸性物质的复方醇提高了

灭活病毒效果，但还需考虑产品的实用性，如医务人

员使用的依从性，长期使用对手部皮肤的影响以及

高浓度醇的易燃风险等。

一项研究评估了凝胶型乙醇８５％（Ｗ／Ｗ）手消

毒剂使用效果［２２］，该消毒剂作用３ｍｉｎ对ＰＶ１的

灭活对数值＞４，９６名来自法国和伦敦的医护人员

连续使用４周后接受问卷调查，９４．８％人员认为产

品不黏稠、可接受；８９．６％人员认为重复使用后对皮

肤无影响、感觉良好；９１．６％人员认为产品气味良

好、可接受；６５．６％人员认为新的凝胶产品比之前的

手消毒剂好。另一项研究通过定量检测外周血中乙

醇浓度评估使用醇类手消毒剂后皮肤吸收情况，检

测消毒剂浓度分别为９５％（Ｗ／Ｗ）、８５％（Ｗ／Ｗ）和

５５％（Ｗ／Ｗ）乙醇，研究显示使用后皮肤和肺中总的

乙醇吸收量低于有害水平，使用含醇手消毒剂是安

全的［３１］。还有一项研究评价一种５５％（Ｗ／Ｗ）乙醇

和磷酸的复方手消毒剂灭活病毒效果，该产品通过

了美国ＦＤＡ认证，在澳大利亚医院使用以来，无不

良反应事件报告［２３］。

５　小结

综合手消毒剂对肠道病毒杀灭效果研究，高浓

度单方醇至少８０％以上的手消毒剂或醇加酸性物

质的复合手消毒制剂对ＰＶ灭活效果较好，与之前

研究［３２］结论一致。因此，如怀疑手部疑似有肠道病

毒污染，首选流动水＋皂液洗手，洗手过程的揉搓、

冲洗和擦干步骤也可去除手部病毒［１９］。如没有洗

手设施的条件，应遵循《医务人员手卫生规范 ＷＳ／Ｔ

３１３—２０１９》提出的“卫生手消毒时首选速干手消毒

剂，过敏人群可选用其他手消毒剂，针对肠道病毒时

应选择有效的消毒剂”。在选择“灭活病毒”手消毒

剂时还要考虑产品的使用依从性和对医务人员手部

皮肤影响，如使用单方含高水平消毒成分的化学消

毒剂显然不适合，因此，目前针对杀灭肠道病毒的手

消毒剂可选择高浓度单方醇或添加适量的高水平化

学消毒成分的复合醇，如过氧化氢１．０８～１．３２ｇ／Ｌ。

在预防肠道病毒传播的感染防控过程中，标准预防、

环境表面的清洁消毒和患者的接触隔离措施同样值

得关注。
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