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不同消毒技术对空气消毒效果及其影响因素的研究

斯郎格玛
甘孜藏族自治州疾病预防控制中心Ǔ四川Ǔ康定Ǔ626000

摘Ȟ要：目的：研究比较几种主要空气消毒技术的效果，并探讨影响空气消毒的相关因素。方法：辖区一家二级

综合医院在2022年6月-2024年5月收治的120例需要进行空气消毒的病房，随机分为紫外线消毒组、等离子体消毒组、
过氧化氢消毒组和季铵盐消毒组，每组30例。比较各组消毒后空气中细菌总数、金葡菌数、真菌数、悬浮颗粒数的
下降率。结果：消毒后，4组空气中细菌总数、金葡菌数、真菌数、悬浮颗粒数均较消毒前显著下降（P < 0.05），
紫外线消毒组和过氧化氢消毒组的各项指标下降率高于其他两组（P < 0.05），且两组间比较差异无统计学意义（P > 
0.05）；不同季节、不同温湿度条件下，各消毒技术的空气消毒效果存在差异，温度18-25℃、相对湿度40%-60%时，
各技术消毒效果最佳。结论：紫外线消毒和过氧化氢消毒是目前临床较为有效的空气消毒技术，但消毒效果易受温湿

度等因素影响，在实际应用中应予以关注。
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随着人们健康意识的不断增强，洁净、卫生的环境

需求日益提高。医院作为人群较为密集且易发生交叉感

染的场所，做好医院环境的消毒至关重要[1]。其中，空

气是最容易被污染和传播细菌的媒介之一，是引发院内

感染的重要途径，因此加强医院内部空气的净化和消毒

刻不容缓[2]。目前，临床上常用的空气消毒技术主要有紫

外线消毒、过氧化氢消毒、等离子体消毒和化学消毒剂

（如季铵盐）消毒。虽然这些消毒技术在空气净化方面

均取得了一定效果，但对于不同环境下各消毒技术的实

际消毒效果及影响因素的研究尚不够深入[3]。基于此，本

研究对院内120例需要进行空气消毒的病房采用不同的消
毒技术进行干预，以期为临床合理选择空气消毒技术及

控制影响因素提供参考。

1��资料与方法

1.1  一般资料
选取2022年6月-2024年5月院内收治的120例需要进行

空气消毒的病房，按照随机数字表法将其分为紫外线消

毒组、等离子体消毒组、过氧化氢消毒组和季铵盐消毒

组，每组30例。4组病房的面积、床位数、通风条件等一
般情况资料比较，差异均无统计学意义（P > 0.05），具
有可比性。本研究已获医院伦理委员会批准。

1.2  方法
紫外线消毒组采用紫外线空气消毒机（北京泰兴伟

业科技有限公司，型号T-800A）在病房内进行消毒，消
毒时间为60min/次，每日1次；等离子体消毒组采用等离
子空气消毒机（北京龙翔环创科技有限公司，型号LX-
120）在病房内进行消毒，消毒时间为60min/次，每日1

次；过氧化氢消毒组采用过氧化氢干雾发生器（瑞士斯

泰尼科思公司，型号Nocospray）在病房内喷洒雾化过氧
化氢溶液进行消毒，按6mL/m³的用量喷洒，每日1次；季
铵盐消毒组采用500mg/L的苯扎溴铵溶液用电动喷雾器在
病房内喷洒进行消毒，喷洒量为20mL/m³，每日1次。各
组连续消毒7d。

1.3  观察指标
在消毒前和消毒7d后，采用落地菌培养法和尘埃粒

子计数器分别检测空气中的细菌总数、金葡菌数、真菌

数和空气中的悬浮颗粒数（粒径 ≥ 0.5μm）。各指标检
测方法如下：

（1）空气中细菌总数检测：将直径9cm的血琼脂平皿
放置在距离地面1m高的支架上，开启15min后，盖平皿
盖，置37℃培养48h，计数菌落数。
（2）金葡菌检测：用改良蛋白胨盐水将培养基上的

可疑菌落涂布于血琼脂平皿，置37℃培养24h，挑取可疑
菌落进行鉴定，确定为金葡菌。

（3）真菌检测：将沙保罗氏葡萄糖琼脂平皿放置在
距地面1m高的架子上，打开15min后，盖平皿盖，置28℃
培养5~7d，镜检菌落形态，结合显微镜下菌落形态鉴定
真菌。

（4）悬浮颗粒数检测：使用尘埃粒子计数器（北京
颐科创新仪器设备有限公司，型号Y09-301）检测病房空
气中粒径≥ 0.5μm的颗粒物数量。
以上各项指标检测均由专业人员按标准操作进行，

检测前后分别记录结果，计算各项指标的下降率。

1.4  不同季节和温湿度对消毒效果的影响



2025� 第7卷�第3期·临床医学前沿

72

分别选取春、夏、秋、冬四个季节，每个季节随机抽

取各消毒组的5个病房，在温度和相对湿度分别为 < 18℃
且 < 40%、18-25℃且40%-60%、> 25℃且 > 60%的条件
下，检测各消毒技术的空气消毒效果。

1.5  统计学方法
采用SPSS 22.0统计软件进行数据分析。计量资料以

均数±标准差（$\overline{x}$±s）表示，组间比较采用单
因素方差分析，两两比较采用SNK-q检验；计数资料以率
（%）表示，组间比较采用χ2检验。P < 0.05为差异有统

计学意义。

2��结果

2.1  各组消毒前后空气细菌总数、金葡菌数、真菌数
和悬浮颗粒数比较

消毒后，4组空气中细菌总数、金葡菌数、真菌数、
悬浮颗粒数均较消毒前显著下降（P < 0.05）。紫外线消
毒组和过氧化氢消毒组的各项指标下降幅度更大，优于

其他两组（P < 0.05），且两组间差异无统计学意义（P > 
0.05）。

消毒方法 细菌总数下降率（%） 金葡菌数下降率（%） 真菌数下降率（%）

紫外线消毒 90.05±2.23 92.94±1.96 83.93±4.76
等离子体消毒 72.02±3.15 78.71±7.21 73.84±6.39
过氧化氢消毒 89.60±1.79 92.54±2.23 83.52±5.11
季铵盐消毒 68.74±3.94 73.02±8.33 69.09±7.27

注：与本组消毒前比较，*P < 0.05；与等离子体消毒组、季铵盐消毒组消毒后比较，#P < 0.05。

2.2  各组空气消毒指标下降率比较
紫外线消毒组和过氧化氢消毒组的空气细菌总数、

金葡菌数、真菌数、悬浮颗粒数下降率均高于等离子体

消毒组和季铵盐消毒组（P < 0.05）。但紫外线消毒组与
过氧化氢消毒组之间，等离子体消毒组与季铵盐消毒组

之间，各指标下降率差异均无统计学意义（P > 0.05）。

组别 细菌总数下降率（%） 金葡菌数下降率（%） 真菌数下降率（%）

紫外线消毒组 90.05±2.23 92.94±1.96 83.93±4.76
等离子体消毒组 72.02±3.15 78.71±7.21 73.84±6.39
过氧化氢消毒组 89.60±1.79 92.54±2.23 83.52±5.11
季铵盐消毒组 68.74±3.94 73.02±8.33 69.09±7.27

注：与紫外线消毒组比较，*P < 0.05；与等离子体消毒组、季铵盐消毒组比较，△P < 0.05。

2.3  不同季节各消毒技术的空气消毒效果比较
总体而言，春、秋季各消毒技术的空气消毒效果优

于夏、冬季。在各季节中，紫外线消毒组和过氧化氢消

毒组的各项指标下降率均高于等离子体消毒组和季铵盐

消毒组（P < 0.05）。

组别 季节 细菌总数下降率（%） 真菌数下降率（%）

紫外线消毒组 春季 92.63±1.30 88.32±2.71
等离子体消毒组 夏季 68.26±2.87 71.93±7.26
过氧化氢消毒组 秋季 91.18±1.47 87.21±4.26
季铵盐消毒组 冬季 65.41±3.18 64.19±6.95

注：与紫外线消毒组比较，*P < 0.05；与等离子体消毒组、季铵盐消毒组比较，△P < 0.05。

2.4  不同温湿度条件下各消毒技术的空气消毒效果
比较

在低温低湿（< 18℃，< 40%）和高温高湿（> 25℃，
> 60%）条件下，各消毒技术的空气消毒效果均有所下

降，其中等离子体消毒组受影响较为明显。而在温度18-
25℃、相对湿度40%-60%的适宜环境中，各组消毒效果
较好，组间差异无统计学意义（P > 0.05）。

组别 温湿度条件 细菌总数下降率（%） 真菌数下降率（%）

紫外线消毒组 < 18℃，< 40% 82.18±3.26 75.21±5.43
等离子体消毒组 18-25℃，40%-60% 74.23±2.09 76.44±5.29
过氧化氢消毒组 > 25℃，> 60% 82.88±2.73 71.09±5.44
季铵盐消毒组 18-25℃，40%-60% 70.18±3.02 71.84±5.91

注：与紫外线消毒组比较，*P < 0.05；与温度18-25℃且湿度40%-60%时比较，△P < 0.05。
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3��讨论

随着人们健康意识的提高和医疗技术的进步，如何

有效地降低医院环境的病原微生物污染，预防院内感染

的发生已成为现代医院管理的重要课题[4]。其中，对医院

内部空气进行消毒是控制医院感染的关键环节之一。目

前临床上常用的空气消毒技术主要包括紫外线消毒、过

氧化氢消毒、等离子体消毒和化学消毒剂（如季铵盐）

消毒等。但不同消毒技术的实际消毒效果如何，容易受

哪些因素的影响，目前尚无定论[5]。

本研究结果显示，紫外线消毒和过氧化氢消毒的空

气消毒效果优于等离子体消毒和季铵盐消毒，其中紫外

线消毒组和过氧化氢消毒组的空气细菌总数、金葡菌

数、真菌数和悬浮颗粒数的下降率均在80%以上，明显高
于等离子体消毒组和季铵盐消毒组，提示紫外线和过氧

化氢消毒是目前较为有效的空气消毒技术[6]。分析原因，

紫外线对细菌、病毒等微生物有较强的杀灭作用，且穿

透力强，在一定范围内可迅速杀灭空气中的微生物。过

氧化氢是强氧化剂，可通过产生羟基自由基破坏细菌的

细胞膜和DNA，从而起到高效、广谱的杀菌消毒效果[7]。

本研究还发现不同季节、不同温湿度条件下，各消

毒技术的空气消毒效果存在一定差异。总体而言，春、

秋季及温度18-25℃、相对湿度40%-60%时[8]，各消毒技

术的空气消毒效果相对较好。分析可能与该温湿度条件

有利于消毒设备的正常运转，且不利于微生物的生长繁

殖有关[9]。而在低温低湿或高温高湿的环境下，不仅消毒

设备的运行可能受到影响，微生物也更容易存活，导致

消毒效果下降。此外，不同消毒技术受环境因素的影响

程度也有所不同[10]。如等离子体消毒在高湿环境下效果

下降明显，可能与水汽会吸收等离子体中的活性粒子，

降低其杀菌效果有关[11]。紫外线消毒和过氧化氢消毒是

目前临床较为有效的空气消毒技术，但在实际应用中应

注意温湿度等环境因素的影响，尽量选择在适宜的环境

条件下进行，以达到最佳的消毒效果[12]。同时还应加强

日常通风换气，控制室内人流，减少污染源等，多管齐

下，减少医院空气中病原微生物的含量，最大限度地降

低院内感染的风险，保障患者和医务人员的健康。
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