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［摘　要］　新发再发呼吸道传染病的不断发生和出现，严重威胁人类的健康和生命，２０１９冠状病毒病（ＣＯＶＩＤ

２０１９）、严重急性呼吸综合征（ＳＡＲＳ）、中东呼吸综合征（ＭＥＲＳ）、流感等呼吸道传染病主要经呼吸道飞沫和接触传

播，同时还存在气溶胶传播的可能。空气消毒对于预防和控制呼吸道传染病的传播至关重要，尤其是呼吸道传染

病流行暴发期间。此文梳理防控呼吸道传染病时空气消毒的必要性和常用消毒方法及其效果，为医疗机构提供参

考，以防止呼吸道传染病因空气消毒不当导致疾病的传播和蔓延。
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　　呼吸道传染病防控面临很大的挑战，传统和新

发呼吸道传染病均严重危害人类健康，甚至威胁人

类生命。每年冬春季节流行性感冒（简称“流感”）高

发，据世界卫生组织（ＷｏｒｌｄＨｅａｌｔｈＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ，

ＷＨＯ）估计，全球每年流感病例可达１０亿，其中重

症病例３００万～５００万，与流感相关的呼吸道疾病

死亡人数高达２９万～６５万
［１］。近年来，新发呼吸

道传染病不断出现，如２００３年的严重急性呼吸综合

征（ｓｅｖｅｒｅａｃｕｔｅｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅｓ，ＳＡＲＳ）、

２００９年的甲型 Ｈ１Ｎ１流感（Ｈ１Ｎ１ｉｎｆｌｕｅｎｚａ）、２０１２

年的中东呼吸综合征（ＭｉｄｄｌｅＥａｓｔｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｓｙｎ

ｄｒｏｍｅ，ＭＥＲＳ）以及２０１９冠状病毒病（ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ

ｄｉｓｅａｓｅ２０１９，ＣＯＶＩＤ１９）等
［２３］。经呼吸道飞沫传

播是呼吸道传染病的主要传播途径，空气管理和正

确消毒对于预防和控制呼吸道传染病的传播至关重

要。本文通过梳理防控呼吸道传染病时空气消毒的

重要性和常用消毒方法，为医疗机构提供参考。

·７７５·中国感染控制杂志２０２１年６月第２０卷第６期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２０Ｎｏ６Ｊｕｎ２０２１



１　空气消毒对呼吸道传染病防控的重要性

１．１　呼吸道传染病的传播特点　呼吸道传染病是

病原体从患者的咽喉、鼻腔、气管或支气管等呼吸道

进入体内，导致患者出现一系列具有传染性特点的

呼吸道疾病。常见的传统呼吸道传染病（如流

感［４５］），以及新发呼吸道传染病（如 ＣＯＶＩＤ１９、

ＳＡＲＳ、ＭＥＲＳ等
［６８］）主要传播途径为经呼吸道飞

沫和接触传播，同时还存在气溶胶传播的可能，具有

传播途径复杂、传播范围广泛、人群普遍易感等特

点，极易造成暴发和流行，而且防控难度大。

１．２　空气在呼吸道传染病传播中的作用　空气以

及空气中的气溶胶、飞沫颗粒是呼吸道传染病传播

的重要媒介。国内有学者进行了呼吸道传染病空气

传播［９］、气溶胶传播［１０］感染概率模型预测，发现呼

吸道传染病交叉感染风险与患者呼吸通气量、患者

呼出病原体量、飞沫大小、患者数量、房间通气量和

换气次数、暴露时间、暴露者与患者的距离、相关人

员有无口罩防护等因素有关。加强通风能够稀释患

者呼出的飞沫核，移除室内空气污染物使病原体浓

度下降，从而降低呼吸道传染病交叉感染的风险。

呼吸道传染病患者居住区域周围的空气也可能

受到污染而增加疾病交叉传播的风险，需要引起关

注和重视。含有病原体的较小颗粒的微生物气溶胶

可悬浮在空气中，呼吸道直接吸入引起感染［１１］。中

国台湾学者的一项研究［１２］显示，流感病例的发生与

空气质量密切相关。英国学者对甲型 Ｈ１Ｎ１流感

患者所在区域进行空气采样检测，发现有空气标本

流感病毒核酸阳性［１３］。吉林大学第一医院的一项

研究［１４］也发现，在清洁消毒前对ＣＯＶＩＤ１９患者隔

离病室进行空气采样，１９份空气标本中有１份ＣＯ

ＶＩＤ１９病毒核酸阳性。美国国立卫生院研究ＣＯ

ＶＩＤ１９及ＳＡＲＳ病毒在气溶胶和物体表面的稳定

性，发现新冠病毒可在气溶胶中存活３ｈ
［１５］。武汉

大学病毒学国家重点实验室对病区及厕所、居民小

区和超市等空气采样，定量分析ＣＯＶＩＤ１９病毒载

量和气流动力学特征，发现隔离病区空气中气溶胶

沉降颗粒病毒载量较高，可造成环境的污染［１６］。

ＳＡＲＳ流行期间，有学者研究了定点医院小汤山医

院ＳＡＲＳ病房内外空气污染情况，发现ＳＡＲＳ患者

病房、内走廊、护士站和病房排气口下风向５ｍ处

病毒核酸检测呈阳性，但所有空气标本都未检测出

活的ＳＡＲＳ病毒，考虑ＳＡＲＳ患者病房的通风和消

毒措施能有效降低室内污染程度［１７］。２００３年香港

淘大花园小区的ＳＡＲＳ暴发事件，感染人数超过

３００例，研究人员基于流体力学建立了ＳＡＲＳ病毒

气溶胶的流动扩散模型，结果显示气溶胶是该小区

ＳＡＲＳ传播的重要途径，感染患者的空间分布等因

素对ＳＡＲＳ传播具有重要影响
［１８］。

１．３　呼吸道传染病防控的空气消毒要求　空气消

毒是切断呼吸道传染病传播途径的重要手段，是控

制呼吸道传染病传播的关键环节之一。在医疗活动

过程中采取科学、适宜的动态空气消毒方法，能够有

效控制医院感染发生和各种呼吸道传染病的交叉

传播［１９］。按照国家相关规范和标准的要求［２０２２］，有

条件的医疗机构应将呼吸道传染病，尤其是经空气

传播疾病患者隔离于建筑布局、空气管理等符合要

求的负压病房。但是呼吸道传染病暴发流行期间，

收治呼吸道传染病患者的隔离病区大多不具备严格

的负压隔离条件。感染疾病科／发热门诊、急诊、呼

吸科门诊等也是呼吸道传染病传播的高风险区域，

空气管理和正确消毒的重要性尤为凸显。流感防控

策略［１，４］、ＳＡＲＳ医院感染预防与控制技术指南
［２３］、

ＣＯＶＩＤ１９防控方案
［２４２５］均明确指出空气消毒的重

要性和要求。

２　呼吸道传染病防控的常用空气消毒方法

根据国家相关规范指南［２６２７］的要求，结合国内

外相关文献研究结果，将呼吸道传染病防控的常用

空气消毒方法，包括物理消毒和化学消毒的适用范

围，使用方法及其效果等简要介绍，医疗机构和相关

区域可根据实际情况、环境条件综合考虑进行选择。

见表１。

·８７５· 中国感染控制杂志２０２１年６月第２０卷第６期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２０Ｎｏ６Ｊｕｎ２０２１



表１　呼吸道传染病常用空气消毒方法及应用

类型 方法 原理 应用

物理消毒 自然通风 利用建筑物内外空气的密度差异引起的热压或风压，

促使空气流动而进行的通气交换

通风条件较好、外界空气清洁的区域，可适时进行自然通风

机械通风 通过安装通风设备，利用风机、排风扇等运转产生的

动力使空气流动

传染病医院或传染病区应设置；不易受到季节、室外风力和

气温等环境因素影响，但会带来能耗、管道设计、风机功

率以及机械通风设备的清洁与消毒等方面难题

集中空调通

风系统

为使房间或封闭空间空气温度、湿度、洁净度和气流

速度等参数达到设定要求而对空气进行集中处理、输

送、分配的所有设备、管道及附件、仪器仪表的总和

医疗机构等各种办公场所和公共场所常用，包括全空气空

调通风系统、风机盘管加新风的空调通风系统、无新风的风

机盘管系统，不同类型系统的运行应遵循相关指南要求

紫外线消毒 使用一种采用石英玻璃或其他透紫外线的低气压汞

蒸气放电灯，放电产生以波长为２５３．７ｎｍ为主的紫

外辐射，其紫外辐射能杀灭细菌和病毒

操作简单、方便，对周围环境无污染，但消毒效果受到照

射时间和距离、环境温湿度、灯管是否清洁等因素影响；直

接照射人的眼睛可引起电光性眼炎，造成角膜损伤。适用

于无人状态下室内空气的消毒

化学消毒 过氧乙酸、

二氧化氯、

过氧化氢、

臭氧等

应用对病原体有杀灭作用的化学消毒剂，运用工具

（如超低容量喷雾法、熏蒸法）使其悬浮于空气中，

杀灭其中病原体以达到预防和控制传染病传播

化学消毒剂一般具有刺激性和腐蚀性，适用于无人状态下

的室内空气消毒，在医疗机构多用于患者出院后的终末

消毒

其他方法 空气消毒器 通过消毒器中的消除因子作用于进入空气消毒器的

空气，有效杀灭其中的微生物、滤除尘埃粒子

可用于有人状态时的室内空气消毒。目前空气消毒器的常

见消除因子包括过滤、循环风紫外线、静电吸附式、光催

化氧化等物理技术及臭氧等化学技术，不同消除因子的效

果有差异

２．１　物理消毒

２．１．１　通风　包括自然通风和机械通风。自然通

风是指利用建筑物内外空气的密度差异引起的热压

或风压，促使空气流动而进行的通气交换。研究者

通过采用现场测量、数值模拟及理论计算等方法，研

究病房内自然通风对呼吸道传染病传播的影响，结

果显示适当的自然通风能够满足相关标准中关于病

房通风量的最低限值，使病房内的感染风险维持在

与机械通风相当的水平，可以作为一种防控呼吸道

传染病传播的有效手段［２８］。自然通风被证实是最

简单、有效、可持续应用的预防和控制病原体传播的

空气消毒方式，能够显著降低流感的传播［２９３０］。在

通风条件较好、外界空气清洁的区域，可适时进行自

然通风。国家卫生健康委员会发布的 ＣＯＶＩＤ１９

防控方案也建议患者隔离病室内保持空气流通，每

日通风２～３次，每次不少于３０ｍｉｎ。

机械通风是指通过安装通风设备，利用风机、排

风扇等运转产生的动力使空气流动。传染病医院建

筑设计规范提出［３１］，传染病医院或传染病区应设置

机械通风系统，呼吸道传染病门诊、发热门诊最小换

气次数应为６次／ｈ，采取“上送下排”的模式，遵循洁

污不交叉，不逆流的原则，不同区域送风、排风分开

独立设置，清洁区每个房间送风量大于排风量

１５０ｍ３／ｈ、污染区每个房间排风量大于送风量

１５０ｍ３／ｈ。相比自然通风，机械通风不易受到季

节、室外风力和气温等环境因素的影响，但是存在能

耗、管道设计、风机功率以及机械通风设备的清洁与

消毒等方面的难题。

２．１．２　集中空调通风系统　空调通风系统与呼吸

道传染病传播相关研究：２００３年ＳＡＲＳ流行期间，

北京某医院对ＳＡＲＳ病区的空调系统进行过滤网

和冷凝水采样检测，发现存在ＳＡＲＳ病毒
［３２］；美国

学者对空调通风系统的过滤网进行常见呼吸道传染

病病毒的检测，发现部分过滤网检测到流感和副流

感病毒核酸［３３］。目前，尚无明确证据表明新冠病毒

通过空调传播，国内外学者也存在不同的观点，但有

案例表明未配置良好的过滤系统，机组不断循环室

内空气不能减少室内病毒数量，反而扰乱室内气流，

使得局 部 产生 的病 菌扩 散到全 室，加 大 传 播

风险［３４］，因此空调通风系统启动之前，必须掌握系

统的特点，以防止由于空调通风系统使用不当而导

致疾病，尤其是呼吸道传染病的交叉传播。

ＣＯＶＩＤ１９、２００３年ＳＡＲＳ流行期间，相关指南

均对办公场所和公共场所空调通风系统的运行提出

了要求［２３，３５］：（１）全空气空调通风系统，应关闭回风

阀，采用全新风方式运行；（２）风机盘管加新风的空

调通风系统应确保新风直接取自室外，禁止从机房、

楼道和天棚吊顶内取风，保证排风系统正常运行，大

进深房间应采取措施保证内部区域的通风换气，新

风系统宜最大新风量运行，预防与控制ＳＡＲＳ医

院感染技术指南建议新风量不低于３０ｍ３／人·ｈ；

（３）无新风的风机盘管系统（类似于家庭分体式空
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调）的空调，通风系统应开门或开窗，加强空气流通。

空调通风系统的清洗消毒遵循《公共场所集中空调

通风系统清洗消毒规范》（ＷＳ／Ｔ３９６—２０１２）的要

求，当场所内发现呼吸道传染病确诊或疑似病例应

暂停使用。

２．１．３　紫外线消毒　紫外线照射能够有效杀灭呼

吸道传染病病毒。采用紫外线照射试验用ＳＡＲＳ、

ＭＥＲＳ、甲型流感、埃博拉和呼吸道合胞病毒的悬液

５ｍｉｎ，均能够使以上病毒失去活性
［３６］。前期研究

显示，紫外线消毒对于流感传播有着良好的阻断

作用［３７３８］。国外学者使用２００～２８０ｎｍ波长紫外

线照射ＳＡＲＳ病毒研究灭活效果，发现１ｍｉｎ后病

毒部分灭活，并且１～６ｍｉｎ以内，照射时间越长灭

活效果越显著，照射１５ｍｉｎ后灭活到检测限值以下

水平［３９］。意大利一项关于紫外线照射对冠状病毒

活性效果的研究也获得类似的结果［４０］。

空气净化管理规范提出，使用紫外线进行空气

消毒需遵循厂家使用说明，安装灯管数量为平均≥

１．５Ｗ／ｍ３，紫外线灯采取悬吊式或移动式直接照

射，照射时间≥３０ｍｉｎ。注意保持紫外线灯管表面

清洁，每周用７０％～８０％乙醇擦拭一次，发现表面

有灰尘、油污时及时擦拭。紫外线消毒时房间内要

保持清洁干燥，减少尘埃和水雾，温度＜２０℃或＞

４０℃、相对湿度＞６０％时适当延长照射时间；定期监

测紫外线的辐照强度，紫外线新灯的辐照强度不低

于９０μｗ／ｃｍ
２，使用中紫外线灯的辐照强度不低于

７０μｗ／ｃｍ
２，当辐照强度降低到要求值以下及时更

换。紫外线消毒操作简单、方便，对周围环境无污

染，但消毒效果受到照射时间和距离、环境温湿度、

灯管是否清洁等因素的影响，而且直接照射人的眼

睛可引起电光性眼炎，造成角膜损伤，适用于无人状

态下室内空气的消毒。

２．２　化学消毒　化学消毒是应用对病原体有杀灭

作用的化学消毒剂，运用工具使其悬浮于空气中，杀

灭其中病原体以达到预防和控制传染病传播的方

法。对呼吸道传染病病原体有效的常见化学消毒剂

包括过氧乙酸、二氧化氯、过氧化氢、臭氧等。意大

利学者对 ＳＡＲＳ 和流感病毒的消毒剂抵抗性

研究［４１］发现，０．０５％次氯酸钠、０．０３５％过氧乙酸作

用２ｍｉｎ能够抑制ＳＡＲＳ病毒的复制，作用３０ｍｉｎ

完全破坏病毒基因的完整性，而０．１％次氯酸钠仅作

用１ｍｉｎ就可以完全破坏ＳＡＲＳ病毒和甲型流感病

毒的复制及其基因的完整性。０．５％过氧化氢和０．

１％次氯酸钠作用１ｍｉｎ内可有效降低 ＳＡＲＳ、

ＭＥＲＳ以及人冠状病毒的 传染性
［４２］。在 温度

２０℃、湿度７０％的状态下，２０．３ｍｇ／ｍ
３ 臭氧作用

２０ｍｉｎ能够杀灭空气中的冠状病毒
［４３］。由于化学

消毒剂一般具有刺激性和腐蚀性，适用于无人状态

下的室内空气消毒，在医疗机构多用于患者出院后

的终末消毒，医院空气净化管理规范推荐使用超低

容量喷雾法、熏蒸法进行化学消毒剂的空气消毒。

２．２．１　超低容量喷雾法　超低容量喷雾法是将消

毒液雾化成２０μｍ以下的微小粒子，在空气中均匀

喷雾，使化学消毒剂与空气中微生物颗粒充分接触，

以杀灭空气中的微生物：将配置好的３％过氧化氢、

５０００ｍｇ／Ｌ过氧乙酸或５００ｍｇ／Ｌ二氧化氯等消毒

剂，按照２０～３０ｍＬ／ｍ
３ 的用量加入到超低容量喷

雾器中。关好门窗，将室内易腐蚀的仪器设备，如监

护仪、显示器等物品盖好，消毒人员做好个人防护，

佩戴防护手套、口罩，必要时戴防毒面罩，穿防护服；

接通电源进行消毒，按先上后下、先左后右、由里向

外、先表面后空间，循序渐进的顺序依次均匀喷雾；

喷雾结束后人员撤离，关闭门窗，让消毒剂充分发挥

作用，过氧化氢、二氧化氯作用３０～６０ｍｉｎ，过氧乙

酸作用１ｈ；消毒作用时间到达后打开门窗彻底

通风。

２．２．２　熏蒸法　熏蒸法是利用化学消毒剂具有的

挥发性，在一定空间内通过加热或其他方法使其挥

发达到空气消毒：关闭门窗，按照产品的使用说明将

适量０．５％～１．０％（５０００～１００００ｍｇ／Ｌ）过氧乙酸

水溶液（１ｇ／ｍ
３）或二氧化氯１０～２０ｍｇ／ｍ

３ 盛放到

耐腐蚀、大小适宜的容器中，加热蒸发或加激活剂，

或采用２０ｍｇ／ｍ
３ 臭氧熏蒸消毒。作用时间、操作

方法和注意事项等遵循产品说明，消毒完毕后打开

门窗彻底通风。

２．３　空气消毒器　空气消毒器可用于有人状态时

的室内空气消毒，已被越来越多的医疗机构所

应用［４４］。空气消毒器的基本原理是通过其中的消

除因子作用于进入空气消毒器的空气，有效杀灭其

中的微生物、滤除尘埃粒子。目前，空气消毒器的常

见消除因子包括过滤、循环风紫外线、静电吸附式、

光催化氧化等物理技术及臭氧等化学技术［４５］。不

同消除因子的效果有差异：研究者在室温下测定银、

铜及其氧化物对ＳＡＲＳ病毒杀灭效果，结果显示，

银、铜催化氧化分别作用５、２０ｍｉｎＳＡＲＳ病毒即被

完全灭活，表明催化氧化是一种通过空气消毒系统

对空气进行消毒的潜在方法［４６］。过滤除菌和静电

吸附效果受过滤材料的结构、特征性能、滤网层次、
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滤孔大小等因素的影响。紫外线对呼吸道传染病病

原体的作用效果前文已介绍，臭氧等化学试剂的作

用将在后文介绍，在此不赘述。但如何确保空气消

毒器的消除因子能够持续作用，以达到有效杀灭病

原体的目的，以及不同消除因子空气消毒器对呼吸

道传染病病原体的消毒效果如何，有待进一步研究。

并且空气消毒器应取得卫生部门消毒产品的卫生许

可批件，使用、检修与维护时遵循消毒产品使用说

明。消毒时关闭门窗，消毒器循环风量（ｍ３／ｈ）应大

于室内房间体积的８倍以上，进出风口无物品覆盖

或遮挡，用湿布清洁机器时先切断电源。

３　总结

空气消毒能够有效预防和控制呼吸道传染病的

传播，避免交叉感染。呼吸道传染病流行期间，应保

持室内通风良好，正确使用集中空调通风系统，在有

人状态下可根据实际采取自然通风、机械通风或使

用空气消毒器进行空气消毒，在无人状态下可用紫

外线照射消毒，或选用适当浓度的过氧乙酸、二氧化

氯、过氧化氢等化学消毒剂，采用超低容量喷雾法或

熏蒸法对空气进行消毒。
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