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化学性消毒在预防医学中应用的探讨

斯郎格玛
甘孜藏族自治州疾病预防控制中心� 四川� 康定� 626000

摘� 要：化学性消毒在预防医学中应用广泛。本文首先介绍化学性消毒剂按消毒效力、化学结构分类及特性，明

确适用范围边界。接着阐述在公共卫生、医疗预防、食品卫生、传染病防控等领域的核心应用场景。然后分析应用中

存在消毒剂残留、微生物耐药性、生态环境影响、操作不规范等问题。最后提出精准选用消毒剂、标准化优化应用流

程、应对耐药性与残留问题、研发新型消毒剂等优化策略，提升化学性消毒在预防医学中的应用效能。
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引言：在预防医学领域，有效控制微生物传播是保障

公众健康的关键环节。化学性消毒作为一种重要的防控手

段，凭借其高效、便捷等优势，广泛应用于各类场景。从

公共场所的日常清洁到医疗环境的严格灭菌，从食品加工

的安全保障到传染病疫点的终末处理，化学性消毒剂发挥

着不可替代的作用。深入探讨化学性消毒在预防医学中的

应用，剖析现存问题并提出优化策略，对提升公共卫生防

控水平、维护社会健康稳定具有重要意义。

1��化学性消毒剂的核心分类及特性

1.1  按消毒效力分类及核心特性
化学性消毒剂依据灭活微生物的能力差异可分为高

效、中效、低效三类。高效消毒剂具备穿透性灭活能

力，可破坏包括细菌芽孢、分枝杆菌、真菌孢子在内的

所有微生物结构，典型代表如过氧化物类与醛类[1]。过氧

乙酸通过强氧化作用分解微生物蛋白质，戊二醛则通过

交联作用固定微生物酶系统，二者均需在5克/升浓度与30
分钟作用时间下实现完全灭菌。中效消毒剂主要针对细

菌繁殖体、亲脂病毒及多数真菌，含碘消毒剂与醇类属

于此类。碘伏通过释放游离碘破坏病原体代谢系统，乙

醇通过使蛋白质脱水凝固达到抑菌效果，但均无法有效

灭活芽孢类微生物，其有效作用时间通常为3至5分钟。
低效消毒剂仅对部分细菌繁殖体和亲脂病毒有抑制作

用，季铵盐类与胍类通过改变细胞膜通透性干扰代谢，

作用温和，常用于环境表面抑菌，作用时间10-15分钟。
1.2  按化学结构分类及核心特性
从分子结构角度划分，含氯消毒剂以次氯酸根的强

氧化性为核心作用机制，通过卤化反应破坏微生物酶系

统，具有广谱杀菌特性但易受有机物干扰，有效氯浓度

需维持在500毫克/升以上。过氧化物类消毒剂依靠活性氧
的强穿透力分解病原体生物膜，过氧乙酸分解产物为乙

酸与氧气，对环境无持久污染，但稳定性较差需现配现

用，配置后2小时内使用最佳。含碘消毒剂通过碘分子的
持续释放实现长效抑菌，聚维酮碘等有机碘制剂降低了

金属腐蚀性，提高了皮肤黏膜的适用性，其有效碘浓度

通常为5000至10000毫克/升。醇类消毒剂中乙醇与异丙醇
通过使蛋白质变性达到快速杀菌效果，70%-75%浓度区
间杀菌效能最佳，浓度过高会导致菌体表面蛋白质迅速

凝固形成保护层。季铵盐类属于阳离子表面活性剂，通

过电荷吸附作用破坏细胞膜结构，苯扎溴铵等长链季铵

盐具有更好的润湿渗透性能。

1.3  各类消毒剂的适用范围边界
高效消毒剂适用于高风险场景的终末处理，如手术

室空气消毒、传染病疫源地灭菌等需彻底灭活芽孢的场

合，消毒频次建议为每日3次。中效消毒剂多用于常规医
疗环境表面处理，如诊疗台面擦拭、医护人员手部消毒

等中等风险区域，消毒频次为每日2次。低效消毒剂主要
针对低污染风险环境，如公共场所扶手清洁、办公设备

表面维护等日常预防性消毒，消毒频次为每日1次。不同
结构类型消毒剂存在交叉适用场景，含氯消毒剂既可用

于污水处理的广谱灭菌，处理时间为60分钟，也可稀释
后用于餐饮具消毒，浸泡时间为15分钟；季铵盐类虽属
低效消毒剂，但通过复合配方可提升对亲水病毒的灭活

能力，扩展至医疗器械预处理环节，预处理时间为10分
钟。这种分类体系为消毒策略制定提供依据，确保控制

感染风险且避免过度用高毒消毒剂。

2��化学性消毒在预防医学中的核心应用场景

2.1  公共卫生领域
环境表面消毒是阻断接触传播的关键环节，通过定

期对公共场所地面、墙面及高频接触部位实施化学消

毒，可有效降低微生物在环境中的存活率，消毒周期建

议为每周3次。公共设施消毒聚焦于交通工具、教育机构
及商业场所的持续维护，采用含氯消毒剂或季铵盐类制
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剂对座椅扶手、门把手等部位进行擦拭，形成持续抑菌

保护层，擦拭频次为每日4次。饮用水及污水消毒采用氧
化型消毒剂，通过破坏微生物细胞结构实现灭活，其中

氯制剂在管网输送中维持余氯浓度为0.5毫克/升，臭氧则
用于深度处理工艺中的瞬时灭菌，臭氧投加量为1至2毫
克/升，确保从水源到终端的全流程水质安全。

2.2  医疗预防领域
诊疗器械消毒根据器械材质与污染程度分级处理，

精密内镜采用过氧乙酸低温灭菌，灭菌时间为45分钟，
金属器械则通过戊二醛浸泡或环氧乙烷气体熏蒸实现芽

孢级灭菌，戊二醛浸泡时间为10小时，环氧乙烷熏蒸时
间为6小时。医护人员手消毒强调操作便捷性与持续保
护，醇类速干手消毒剂可在30秒内完成杀菌过程，含碘
制剂则适用于皮肤敏感人群的长期使用，每日使用次数

不超过5次。医疗环境消毒涵盖空气与物体表面双重防
控，层流病房采用过氧化氢雾化消毒技术，消毒时间为

60分钟，普通诊室通过含氯消毒剂擦拭与紫外线照射协
同作用，擦拭频次为每日2次，紫外线照射时间为30分
钟，构建多层次防护体系。

2.3  食品卫生预防领域
食品加工环节消毒注重与生产流程的适配性，酸性

氧化电位水用于果蔬清洗可去除农药残留，清洗时间为

3分钟，过氧乙酸溶液对设备管道进行循环冲洗可防止生
物膜形成，冲洗时间为15分钟[2]。食品接触器具消毒强调

无残留特性，热敏感材质采用臭氧水冲洗，冲洗时间为5
分钟，耐高温器具则通过含氯消毒液浸泡后中和处理，

浸泡时间为10分钟，确保不会引入化学污染物。包装材
料消毒采用紫外线与过氧化氢联合处理，紫外线照射时

间为20分钟，过氧化氢喷洒量为5毫升/平方米，在灭活微
生物的同时保持材料物理性能稳定。

2.4  传染病防控领域
疫点及疫区消毒实施终末处理与随时消毒结合策

略，对确诊病例活动区域采用过氧乙酸喷雾实现空间灭

菌，喷雾量为20毫升/立方米，对污染物采用含氯消毒剂
浸泡处理，浸泡时间为60分钟。易感环境及物品消毒针
对学校、养老院等人群密集场所，通过提高消毒频次与

扩大覆盖范围降低传播风险，消毒频次增加至每日4次，
对纺织品等特殊材质采用环氧乙烷低温灭菌技术，灭菌

时间为8小时，确保消毒效果与物品完整性兼得。这种多
场景应用模式使化学消毒成为预防医学体系中不可或缺

的防控手段。

3��化学性消毒在应用中的核心问题

3.1  消毒剂残留带来的潜在影响

化学消毒剂在完成灭菌作用后可能残留于环境或物

品表面，部分含氯消毒剂分解产物具有持续氧化性，长

期接触可能对金属材质造成腐蚀，影响医疗器械使用寿

命。醇类消毒剂挥发过程中若通风不畅，易在密闭空间

形成易燃气体聚集，增加火灾风险。某些有机消毒剂残

留可能改变食品接触材料的表面性质，导致有害物质迁

移至食品中，尤其在高温加工条件下，残留物分解产物

可能产生潜在毒性。

3.2  微生物耐药性产生的相关问题
长期单一使用同类消毒剂会诱导微生物产生适应性

变异，季铵盐类消毒剂作用位点单一，易使细菌通过细

胞膜结构调整形成耐药性。部分真菌通过产生过氧化氢

酶分解过氧化物类消毒剂的有效成分，芽孢类微生物则

通过增厚孢衣结构降低消毒剂渗透效率。这种耐药性不

仅降低消毒效果，还可能通过基因水平转移在微生物种

群间扩散，形成跨物种耐药机制，给感染防控带来更大

挑战。

3.3  对生态环境的间接影响
含氯消毒剂排入水体后与有机物反应生成三卤甲烷等

消毒副产物，这些副产物对生态环境的危害极大。这类物

质具有致癌、致畸风险，且在水环境中难以降解，会长期

存在于水体中，通过食物链不断积累，最终威胁到包括人

类在内的各种生物的健康。过氧化物类消毒剂分解产生的

活性氧会加速水体富营养化进程，破坏生态平衡，导致水

生生物大量死亡，水质恶化。部分季铵盐类消毒剂通过污

水系统进入土壤后，可能抑制微生物活性，影响氮磷循环

等关键生态功能，长期积累还会通过食物链传递威胁生物

多样性，破坏整个生态系统的稳定。

3.4  应用过程中的操作规范性问题
消毒剂配制环节存在浓度控制偏差，人工稀释时计

量工具精度不足导致有效成分含量波动，偏差范围可达

10%，影响消毒效果稳定性。作用时间把控不严，部分操
作人员为追求效率缩短消毒剂与病原体的接触时长，使

芽孢等顽固微生物未能完全灭活，残留菌量可达100CFU/
平方厘米[3]。环境因素补偿不足，未根据温度、湿度、有

机物污染程度调整消毒方案，低温条件下过氧乙酸挥发

减缓，高湿度环境影响含氯消毒剂氧化效能，这些因素

均制约消毒质量的可靠性。

4��优化化学性消毒在预防医学中应用的策略

4.1  消毒剂的精准选用策略
针对不同应用场景的微生物污染特征，需建立基于

风险评估的消毒剂选用体系。医疗高风险区域宜选用过

氧乙酸、戊二醛等高效广谱消毒剂，确保对芽孢、分枝
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杆菌等顽固病原体的彻底灭活，使用周期为每3天更换
一次；公共场所日常清洁可采用季铵盐类与醇类复合制

剂，兼顾抑菌效果与材料兼容性，使用周期为每7天更换
一次。食品加工领域应优先选择过氧化氢、臭氧等氧化

型消毒剂，利用分解产物无残留的特性保障食品安全，

使用频次为每日3次；饮用水处理则需平衡消毒效能与副
产物生成风险，采用氯胺复合消毒工艺降低三卤甲烷生

成量，氯胺投加量为1毫克/升。通过建立消毒剂性能数据
库，结合微生物抗性监测数据，实现消毒剂选用从经验

判断向科学决策的转变。

4.2  应用流程的标准化优化
构建覆盖消毒全流程的标准化操作框架，从消毒剂

配制、作用时间控制到环境参数补偿均需制定量化指

标。配制环节应推广智能计量设备，通过物联网技术实

现浓度实时监测与自动校准，消除人工操作误差。作用

时间控制需结合微生物灭活动力学模型，针对不同病原

体设定最小灭活时间阈值，并通过计时装置确保执行到

位。环境因素补偿方面，低温环境需延长过氧乙酸作用

时间20%-30%，高有机物污染场景应提高含氯消毒剂浓
度至常规值的1.5倍，通过动态调整参数保障消毒效果稳
定性。

4.3  耐药性与残留问题的应对措施
建立微生物耐药性监测网络，定期采集医疗机构、

公共场所等重点区域的病原样本，分析对常用消毒剂的

抗性变化趋势，监测周期为每3个月一次。根据监测结
果实施消毒剂轮换使用策略，每季度更换不同作用机制

的消毒剂类型，阻断耐药基因的定向选择压力。残留控

制需从源头优化消毒剂分子设计，开发具有环境响应特

性的智能消毒剂，如pH敏感型季铵盐化合物，在完成消
毒任务后自动降解为无毒小分子，降解时间不超过24小
时。同时完善残留检测技术体系，采用液相色谱-质谱联

用等高灵敏度方法，对食品接触材料、饮用水等关键介

质实施常态化残留监测，检测限可达0.001毫克/千克。
4.4  新型消毒剂的研发与应用方向
聚焦光催化材料、等离子体技术等前沿领域，开发

基于物理-化学协同作用的新型消毒剂。纳米二氧化钛
光催化剂在紫外线激发下可产生羟基自由基，实现持续

自清洁消毒功能，适用于医院墙面、公共交通内饰等场

景，使用寿命可达5年。低温等离子体技术通过活性粒子
轰击破坏微生物结构，具有无化学残留、作用迅速等优

势，可应用于内镜等热敏感器械的灭菌处理，灭菌时间

为5分钟。此外，生物源消毒剂研发取得进展，从植物提
取物中分离的酚类化合物、微生物代谢产物等天然活性

成分，展现出良好的抗菌活性与环境友好性，最小抑菌

浓度可达10毫克/升，为化学消毒剂替代提供了新方向。
结束语

化学性消毒在预防医学中的应用成效显著，但面临

诸多挑战。通过精准选用消毒剂，依据不同场景微生物

特征科学决策；标准化优化应用流程，消除操作误差保

障效果；积极应对耐药性与残留问题，阻断耐药基因传

播并控制残留风险；大力研发新型消毒剂，引入前沿技

术拓展应用边界。多维度协同推进，可提升化学性消毒

质量，为预防医学构建更坚实防线，切实保障公众健康

与安全。
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