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书书书

前　　言

人类的历史是一部与传染病不断斗争的历史。自２００３年１
月起，国内外出现了传染性非典型肺炎的局部流行，到目前为止，
全世界已有３２个国家和地区报告了传染性非典型肺炎病例。根
据世界卫生组织最新发布的研究结果表明，传染性非典型肺炎病
毒对人体有高度的适应性，将会与人类长期共存，人类与这种传染
病的斗争也必将是长期而艰巨的。
任何一种传染病的流行都必须具备三个条件，即传染源、传播

途径和易感人群，只要这三个条件同时存在，在一定的自然因素
（如气候条件）和社会因素（如人口流动）共同作用下，就能形成流
行过程。只要采取有效措施，切断其中任何一个环节，它的流行就
会终止。传染性非典型肺炎是一种传染性强、危害大的急性传染
病，它的传播途径主要是近距离飞沫和密切接触传播，在家庭和医
院有聚集发病现象。在传染性非典型肺炎的预防控制中，必须加
强传染源监控，提高人群自我防护意识，同时，消毒工作作为切断
传播途径的有力手段亦十分重要。
根据党中央、国务院提出的“依靠科学、有效防治”的要求，各

地积极开展了传染性非典型肺炎的消毒处理工作，但因缺乏正确
的技术指导，导致伤害事故时有发生，消毒药剂大量浪费，并且达
不到消毒效果。如何科学开展各类场所的消毒工作并保证消毒效
果是急需解决的问题。为此，江苏省疾病预防控制中心组织了具
有专业理论和实践经验的技术人员编写了本书。
本书简要介绍了传染性非典型肺炎的流行概况、常用的消毒
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方法，重点阐述了不同场所（如学校、交通工具、家庭、医院、疫源地
等）的消毒控制措施。另外，因目前尚不能排除病媒生物携带病原
体传播传染性非典型肺炎的可能性，本书还增加了环境灭蝇、灭
蟑、灭鼠的内容。
本书内容系统、丰富，理论联系实际，具有一定的科学性和实

用性，是一本指导科学开展传染性非典型肺炎消毒处理工作的有
价值的参考书。希望通过它的出版发行，能为打赢防治传染性非
典型肺炎的攻坚战作出积极的贡献。
编写本书的同志都是亲自参加传染性非典型肺炎防治工作的

一线专业技术人员，但由于编写时间仓促及编者自身水平的限制，
疏漏与错误之处在所难免，恳请读者批评指正。

编　者
２００３年５月
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第一章　总　　论

第一节　传染性非典型肺炎流行概况

自２００３年１月，我国局部地区发生传染性非典型肺炎（世界
卫生组织称严重急性呼吸综合征，英文名称 ＳｅｖｅｒｅＡｃｕｔｅ
ＲｅｓｐｉｒａｔｏｒｙＳｙｎｄｒｏｍｅｓ，简称ＳＡＲＳ），截止２００３年５月１６日，世
界卫生组织公布全球已有３２个国家和地区出现传染性非典型肺
炎疫情，累计报告病例７７３９例，其中死亡６１１例，治愈出院３５９０
例。中国内地、中国香港累计报告病例分别为５１９１例和１７０６例，
死亡病例分别为２７５例和２３８例，治愈出院分别为１９４７例和

１１７１例。
传染性非典型肺炎是因感染冠状病毒亚型变种而引起的呼吸

道疾病。该病的潜伏期一般为２～１４天，最长可达２１天，多数病
人４～５天发病。起病急，以发热为首发症状，体温一般＞３８℃，偶
有畏寒；有少数病人不以发热为首发症状，尤其是有近期手术史或
有基础疾病的病人。可伴有头痛、关节酸痛、肌肉酸痛、乏力、腹
泻；常无上呼吸道卡他症状；可有咳嗽，多为干咳、少痰，偶有血丝
痰；可有胸闷，严重者出现呼吸加速，气促，或明显呼吸窘迫。肺部
体征不明显，部分病人可闻少许湿罗音，或有肺实变体征。
传染性非典型肺炎的传染源尚未完全明确。目前认为传染源

可能是传染性非典型肺炎患者、病原携带者以及其他不明的传
染源。
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本病的传播途径以近距离飞沫传播为主，也存在通过接触呼
吸道分泌物传播的途径，可由被污染的手、玩具等经过口鼻粘膜、
眼结膜传播。
人群对该病普遍易感，各年龄段人群均可发病。根据目前获

得的有关资料，北京市传染性非典型肺炎患者中，２０岁以下、２０～
５０岁、５０岁以上分别占８．９０％、７３．３３％、１７．７７％。病人的密切
接触者如家庭成员、同一病房的病人、同一病区的医务人员和探视
者等具有较高的危险性。在家庭和医院有显著的群体感染发病现
象。医务人员发病率较高，这是不同于以往其他传染病的重要特
点之一。病原体通过国际旅行、近距离密切接触、医院内感染以及
诸多社会因素（人口密度、居住卫生条件、卫生知识水平和习惯等）
而传播蔓延。
预防包括传染性非典型肺炎在内的传染病的暴发和流行，最

根本的措施是控制传染源，切断传播途径和保护易感人群。消毒
工作的意义在于切断疾病的传播途径，阻止传染病的传播，从而保
护人体免受传染病的危害。

第二节　消毒学及其相关术语

消毒学是一门研究杀灭、去除和抑制外环境中病原微生物和
其他有害微生物的理论、药物、器械与方法的科学。深入理解消毒
学中的相关术语对于正确使用消毒方法、合理使用消毒药械以及
防止传染性非典型肺炎的蔓延和扩散具有十分重要的意义。

一、消毒与灭菌

消毒是指杀灭或清除传播媒介上（如空气、物体表面、手等）病
原微生物，使其达到无害化的处理。消毒针对的是病原微生物，并
不是清除或杀灭所有微生物，另外它是将有害微生物的数量减少
到无害的程度，并不要求把所有的有害微生物全部杀灭。
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灭菌是杀灭或清除传播媒介上一切微生物的处理，使其达到
无菌状态。灭菌的概念是绝对的，要求将微生物的存活概率减少
到最低程度。

二、消毒剂与灭菌剂

消毒剂是用于杀灭传播媒介上的微生物使其达到消毒或灭菌

要求的制剂，消毒剂通常是指化学化合物。消毒剂不一定要求能
杀灭所有的微生物。
灭菌剂是指可杀灭一切微生物（包括细菌芽孢）使其达到灭菌

要求的制剂，一般都以能否杀灭芽孢作为灭菌剂的标准。所有的
灭菌剂都是优良的消毒剂。

三、高效消毒剂、中效消毒剂、低效消毒剂

高效消毒剂是指可杀灭一切细菌繁殖体、病毒、真菌及其孢子
等，对细菌芽孢（致病性芽孢菌）也有一定杀灭作用，达到高水平消
毒要求的制剂，如环氧乙烷、戊二醛、过氧乙酸、含氯消毒剂等。
中效消毒剂是指仅可杀灭分枝杆菌、真菌、病毒及细菌繁殖体

等微生物，达到消毒要求的制剂，如碘类、醇类消毒剂等。
低效消毒剂是指仅可杀灭细菌繁殖体和亲脂病毒，达到消毒

要求的制剂，如氯己定、苯扎溴铵等。

四、有效氯

有效氯是衡量含氯消毒剂氧化能力的标志，是指与含氯消毒
剂氧化能力相当的氯量（非指消毒剂所含氯量），其含量用 ｍｇ／Ｌ
或％表示。有效碘及有效溴的定义和表示法与有效氯对应。

五、强穿透性熏蒸消毒剂与弱穿透性熏蒸消毒剂

根据穿透能力，熏蒸剂可分为强穿透性熏蒸消毒剂与弱穿透
性熏蒸消毒剂。
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强穿透性熏蒸消毒剂，如环氧乙烷等，可深入孔隙及物质内部
并可透过包装材料（布、纸），适用在密闭容器内对大批物品尤其是
包装好的物品进行消毒灭菌处理。
弱穿透性熏蒸消毒剂如过氧乙酸、甲醛等，可用于空气和物体

表层以及票证的熏蒸消毒。

六、预防性消毒与疫源地消毒

预防性消毒是在没有明确的传染源存在时，对可能受到病原
微生物污染的场所和物品进行的消毒。例如，对家庭、学校、公共
场所、交通工具、邮件、钱币票证、电脑键盘等物体表面以及医疗器
械、饮水的消毒均为预防性消毒。
疫源地消毒是指对存在或曾经存在传染源的场所进行的消

毒。如对传染性非典型肺炎定点收治医院室内空气、物体表面、墙
面、地面和对患者分泌物、排泄物进行的消毒，以及传染性非典型
肺炎患者家庭及经过的场所进行的消毒均为疫源地消毒。

七、随时消毒与终末消毒

疫源地消毒可分为随时消毒与终末消毒。
随时消毒是指有传染源存在时对其排出的病原体可能污染的

环境和物品及时进行的消毒。例如：对传染性非典型肺炎隔离病
房以及密切接触者居住的控制区每天进行的消毒均属随时消毒。
终末消毒是指传染源离开疫源地后进行的彻底消毒。例如，传

染性非典型肺炎病人住院、转移或死亡后，对病人住所进行的消毒，
医院隔离区内传染病人出院、转院或死亡后，对病室进行的消毒。

第三节　消毒在传染性非典型肺炎
　　　　预防控制中的作用　　　

　　传染性非典型肺炎是一种新发现的传染性较强的急性传染
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病，卫生部已将其列为法定管理传染病。及时采取消毒措施切断
传播途径，对于传染性非典型肺炎的预防和控制十分重要。针对
传染性非典型肺炎的传播途径可采取不同的消毒方法。据目前研
究表明，传染性非典型肺炎主要是通过近距离空气飞沫传播，感染
的人在说话、咳嗽、打喷嚏时可将病原体排入空气中，并能污染环
境物体的表面。因此对受污染的室内空气和物体表面、地面进行
消毒，可有效预防传染性非典型肺炎。另外，该病可通过间接接触
病人的分泌物、排泄物通过口鼻粘膜传播，故勤洗手并对手进行消
毒以及对病人分泌物、排泄物进行及时彻底的消毒都有十分重要
的意义。此外，消毒也可有效预防医院内感染。医院是病原微生
物集中的地方，又是低抵抗力人群聚集的场所。医务人员在诊疗
过程中不可避免地与病人直接或间接接触，极易受到感染，因此，
在医院内采取相应的消毒措施，坚持做好消毒隔离工作，可以有效
防止传染性非典型肺炎在医院内传播，有效降低它在院内感染的
发病率。

第四节　正确开展消毒工作

一、明确消毒目的

在开展传染性非典型肺炎消毒处理工作前，一定要明确消毒
目的，是预防性消毒还是疫源地消毒？若是疫源地消毒，是随时消
毒还是终末消毒？目的不同对消毒的要求不同，包括对消毒人员
的个人防护也不同。明确消毒目的后，根据消毒对象确定相应的
消毒方法。

二、选择合适的消毒方法

为使消毒工作顺利开展并取得好的消毒效果，一定要根据实
际情况选择合适的方法。在选择消毒方法时应从以下几个方面去
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考虑：
（一）病原微生物的种类
不同的病原微生物对各种消毒处理的耐受性也不一样，如细

菌芽孢对大多数消毒因子耐受力比其他微生物强得多，只有使用
热力处理或灭菌剂才能取得较好的效果。结核杆菌对热力消毒很
敏感，而对某些消毒剂的耐受力却较其他细菌繁殖体强得多。肠
道病毒对过氧乙酸的耐受力与细菌繁殖体相似，但季铵盐类消毒
剂却无效。

（二）消毒对象的性质
同样的消毒方法对不同性质的物品效果也不一样。对表面光

滑的墙面，药物不易停留，使用药物擦拭或气溶胶喷雾效果好，粗
糙表面以普通喷雾处理即可。使用环氧乙烷气体熏蒸消毒时，对
易于吸收药物的材料如布料、纸张效果较好；对于不吸收环氧乙烷
的表面如金属等需时较长。对空气、物体表面、地面、餐饮具、水、
排泄物等不同的消毒对象要选用不同的消毒方法和消毒药械。
另外，还要考虑消毒方法对处理对象的损害问题，如高浓度过

氧乙酸或含氯消毒剂浸泡棉织品、金属器械可损害处理对象。
（三）现场特点
消毒现场的密闭性、水源等直接影响到选用何种消毒方法。

如在水源丰富的地区，可用喷洒消毒；在缺水地区，可直接喷洒消
毒药粉。对于物体表面消毒，密闭性能好的可使用熏蒸消毒法；密
闭性能差的，使用液体消毒液处理。对于空气消毒，通风条件好而
外界空气又清洁的地区，可以利用自然换气法；通风不良的，可使
用熏蒸或气溶胶喷雾处理。

三、考虑影响消毒效果的因素

（一）处理剂量
处理剂量包含强度和时间两个因素，强度对化学消毒剂就是

指浓度，对紫外线是指辐射强度，对热力消毒是指温度。强度与时
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间互相关联。一般来说，强度越高微生物越易死亡，时间越长微生
物达到杀灭的几率越大。使用时要严格按照说明书标明的剂量
使用。

（二）污染程度
污染越严重，消毒越困难，其原因是作用时间的延长、消耗的

药物增加和耐力强的个体增多。
（三）温度
一般而言，环境温度越高消毒效果越好。温度变化对消毒效

果影响程度随使用方法、消毒剂以及微生物种类不同而异，如紫外
线照射，灯管本身输出的强度随温度降低而减弱，有的灯管在４℃
时输出的强度只有２７℃时的２０％～３０％。

（四）相对湿度
空气的相对湿度对熏蒸消毒剂效果影响显著。使用过氧乙

酸、环氧乙烷消毒都有一个最适宜的相对湿度，过高过低都会降低
杀灭效果。喷洒消毒药粉，环境湿度高可提高消毒效果；对于紫外
线，因相对湿度增高影响其穿透性，会降低消毒效果。

（五）ｐＨ
酸碱度可严重影响消毒剂的作用。如戊二醛溶液当ｐＨ值由

３升到８时，杀菌作用逐渐增强，而次氯酸盐溶液的ｐＨ值由３升
到８时，杀菌作用反而减弱。

（六）化学拮抗物质
自然状况下，微生物常与很多其他物质混在一起而影响到消

毒处理的效果，例如蛋白质、油脂类有机物包围在微生物外面可妨
碍各种消毒因子的穿透性。因此，条件允许时，将污染物质清洗后
再消毒效果更好。

（七）穿透条件
不同消毒因子穿透能力不同，如干热穿透能力就比湿热差，紫

外线只能作用于物体表面或浅层液体中的微生物。消毒处理时，
除要保证有足够的穿透时间外，还需为消毒作用的穿透创造条件。
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（八）表面张力
消毒液表面张力的降低，有利于药物接触微生物而将其杀灭。

为增进消毒效果，要选用表面张力低的溶剂配制消毒液或在消毒
液中加入表面活性剂来降低溶液的表面张力，以达到良好的消毒
效果。

四、选择合格的消毒产品并正确使用

消费者在选择消毒产品时，要购买有卫生许可证（批件）的产
品，凡获批准的消毒产品在使用说明书和标签上均有批准文号。
按照使用说明书的要求正确使用消毒剂，传染性非典型肺炎病原
体可参考肝炎病毒消毒剂量以确保消毒效果。多数消毒剂既可以
浸泡、擦拭消毒，也可以喷雾处理，根据需要选用合适的处理方法。
配制消毒剂时，要按其实际剂量计算，如２０％过氧乙酸是指

１００ｍｌ原液中含２０ｇ过氧乙酸，稀释时不能将其当成１００％。任
何消毒剂都存在有效期问题，超过有效期其有效成份会降低，使用
后达不到预期消毒效果，因此，应在产品的有效期内使用。另外，
消毒人员一定要注意个人防护。
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第二章　常用消毒方法

第一节　概　　述

消毒是杀灭和清除传播媒介上的病原微生物，而各种微生物
对消毒因子的敏感性是不同的，由高至低顺序依次为：亲脂病毒
（有脂质包膜的病毒，例如乙型肝炎病毒、流感病毒等）、细菌繁殖
体、真菌、亲水病毒（没有脂质包膜的病毒，例如甲型肝炎病毒、脊
髓灰质炎病毒等）、分枝杆菌（例如结核分枝杆菌、龟分枝杆菌等）、
细菌芽孢（例如炭疽杆菌芽孢、枯草杆菌黑色变种芽孢等）、朊毒
（感染性蛋白质）。
目前，证实引起传染性非典型肺炎的病原体是变异的冠状病

毒，据世界卫生组织公布有关研究报告，该病毒在室温下的普通塑
料表面生存至少２４小时。在传染性非典型肺炎腹泻病人的粪便
中，该病毒可稳定存活多达４天。在４℃和－８０℃环境下至少可
存活４天。因此，通过病人接触的桌面、门把手和其他物品也能传
染传染性非典型肺炎。由于传染性非典型肺炎可以通过近距离飞
沫、接触传播，也可通过患者排泄物污染的水、食品、物品传播，所
以对有关场所和地点进行空气消毒和表面消毒是非常必要的。鉴
于这种病传染性强、危害较大，必须采用高水平、中水平消毒处理，
有效切断传播途径，预防传染性非典型肺炎的流行。
常用的消毒方法有物理消毒法、化学消毒法等。
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