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二氧化氯空气消毒器对口腔诊室消毒效果的对照研究 

张晓磊，陈思思，罗旭飞，廖贵婷，沙晶晶
*
 

深圳口腔医院医院  广东深圳 

【摘要】目的 一种高纯度二氧化氯（ClO2）空气消毒器对口腔诊室空气消毒效果的对比观察。方法 选
取本院 20 m2 的 2 间口腔诊室，分为实验组 55 例（用高纯度二氧化氯空气消毒法消毒）及对照组 30 例（用

静电吸附式空气消毒法消毒）。每日接诊后进行两组空气消毒，消毒前及消毒 5 min、10 min、15 min、30 
min 及消毒后 14 h（次日开诊前）分别进行空气采样及细菌菌落数（CFU）培养，并统计比较两组的空气质

量合格率及 CFU。结果 空气质量合格率比较中，2 组消毒后的空气质量合格率均呈持续上升的趋势，且 ClO2

组在消毒 15 min 后更快的实现 100%的合格率。在各时间点上，组间均无统计学差异（P>0.05）。2 组 CFU
比较中，消毒后 ClO2 组在各个时间点的 CFU 均低于静电吸附式组，特别是在消毒 15-30 min，组间有统计

学差异（P<0.05），且消毒效果保持到次日开诊前。ClO2 组中，从消毒 5 min CFU 已显著小于消毒前 CFU
（P<0.05），且释放浓度始终在安全范围内（<0.28 mg/m3）。结论 口腔诊室内高纯度 ClO2可达到与静电吸

附式空气消毒法相同的消毒效果，且消毒更快更高效。 
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A control study of the disinfection effect of chlorine dioxide air disinfectors in dental clinical rooms 

Xiaolei Zhang, Sisi Chen, Xufei Luo, Guiting Liao, Jingjing Sha* 

Shenzhen Stomatology Hospital, Shenzhen, Guangdong  

【Abstract】Objective Observation of the air disinfection effect of a high-purity chlorine dioxide (ClO2) air 
disinfectors in dental clinical rooms. Methods The 2 dental clinical rooms of about 20 m2 in our hospital were divided 
into the experimental group (using high-purity ClO2 air disinfection) with 55 cases and the control group (using 
electrostatic adsorption-type air disinfection) with 30 cases. Air sampling and bacterial colony-forming units (CFU) 
culture were performed before disinfection and 5 min, 10 min, 15 min, 30 min and 14 h after disinfection (before 
opening daily dental treatment the next day), respectively. The air quality qualification rate and CFU were statistically 
compared between the two groups at different time points. Results In the comparison of the air quality qualification 
rate of the two groups, the rate of the two groups after disinfection showed a trend of continuous increase, and the 
ClO2 group reached 100% qualification rate faster than the control group after 15 min of disinfection. At each time 
point, there were no significant differences between the two groups (P>0.05). In the comparison of CFU between the 
two groups, the CFU of the ClO2 group after disinfection was lower than that of the control group at all time points, 
especially 15-30 min after disinfection, and there was a statistical difference between the two groups (P<0.05), and 
the disinfection effect remained until the next day morning. In ClO2 group, CFU after 5 min of disinfection was 
significantly lower than that before disinfection (P<0.05), and the ClO2 release concentration was always within the 
safe range (<0.28 mg/m3). Conclusion ClO2 can achieve the same air disinfection effect as the electrostatic 
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adsorption-type air disinfection method in dental clinical rooms, and the ClO2 disinfection is faster and more efficient. 
【Keywords】Hospital infection; High-purity chlorine dioxide; Electrostatic adsorption-type; Dental clinical 

room; Air disinfection 
 

口腔诊室作为患者接受口腔治疗的首要场所，

其环境面临高风险的交叉感染问题。日常的口腔治

疗操作产生的飞沫，加之患者口腔内微生物的存在，

若消毒措施不当，容易造成疾病的传播[1]。在口腔

诊疗环境中，有效的空气消毒净化消毒是阻断病原

微生物、气溶胶通过空气传播的有效手段，可以提

高诊疗安全水平，保障医患的健康[2]。目前医院常

使用的空气消毒方法有：静电吸附式消毒器、等离

子体消毒器等，具有高效、广谱、无害的优点，但

易受空气湿度、温度，气溶胶等因素影响，消毒效

果存在差异，其过滤网需定期更换清洗，消毒效果

要定期监测，且现市售各种空气消毒设备均具有各

种不同优缺点[3]。 
近年来，ClO2 消毒剂逐渐在医院消毒中得到应

用，是一种公认的安全、快速、高效的环保型消毒

剂[4-5]，具备快速氧化微生物细胞壁、破坏微生物代

谢途径的能力，可迅速杀灭细菌、病毒、真菌等多

种病原体[6]。然而，研究者普遍认为气态二氧化氯

非常活泼且不稳定，在实际使用中需要现用现配，

浓度不易控制[7]，且活化过程中易形成亚氯酸盐、

氯酸盐酮醛或羰基类物质等副产物，降低 ClO2 纯

度，增加了不安全性和刺激性[8]，从而降低其实用

性。最近出现的一种高纯度 ClO2，其稳定性高，通

过“免活化”过程进行合成，释放纯度可达 99.98%，

无不良副产物产生[9]。因此，本实验在口腔诊室内

使用高纯度 ClO2 进行空气消毒中，来观察其消毒

的有效性。 
1 资料与方法 
1.1 材料及仪器 
1.1.1 高纯度 ClO2 空气消毒器 
高纯度 ClO2 空气消毒器（深圳大奇消毒新技

术有限公司，型号：Q1000 型），额定电压 220 V，

额定输入功率 80 W，因子强度：0.28 mg/m3（自动

侦测变频），产品尺寸 320 mm×480 mm×100 mm，

适用面积 20~100 cm2，净重 40 kg，为落地式，出

气孔距地面 1.8 米。 
1.1.2 静电吸附式空气消毒器 
静电吸附式空气消毒器（深圳市赛得立实业有

限公司，型号：KJF800 型），额定电压 220 V，额

定输入功率 150 W，净化效率≥50%，消毒有效时

间 90 min，产品尺寸 980 mm×220 mm×315 mm，

适用面积 75 cm2 ，净重 11 kg，为壁挂式。 
1.1.3 其他材料 
ClO2 浓度检测管及气体检测仪（日本 GASTEC

公司）。实验所用营养琼脂培养皿、生物安全柜、

微生物培养箱等，均为国内市售产品。 
1.2 方法 
1.2.1 实验方法 
以深圳市口腔医院的面积在 20 m2 左右的相同

口腔诊室，每日接诊量接近，分为以高纯度 ClO2 空

气消毒的实验组（ClO2 组）及以静电吸附式空气消

毒的对照组（静电吸附式组）。消毒前准备:关闭诊

室通风系统及门窗，保持环境密闭。消毒方法：两

组每日诊疗结束后进行空气消毒，消毒 30 min 时，

关闭消毒器，诊室密闭至第二天开诊。 
1.2.2 检测方法 
采用平板暴露法采样，设 4 角及中央共 5 点，

4 角的布点部位距墙壁 1 m 处。将普通营养琼脂平

皿（ϕ90 mm）放置各点, 采样高度为距地面 1.2 m
左右; 采样时将平皿盖打开，暴露规定 5 min 时间

后盖上平皿盖，及时送检。将送检平皿置 36 ℃±1 ℃
恒温箱培养 48 h, 计数 CFU 及细菌种类鉴定。消毒

采样时间：在 2024 年 4-8 月期间，两组分别在消

毒前、消毒 5 min、10 min、15 min、30 min 及 14 h
（次日从事诊疗活动前）进行 1 次空气采样。ClO2

组采样 55 例，静电吸附式组每个时间点采样 30 例。

采样时，同时采用真空法检测 ClO2 浓度。 
1.2.3 判定标准 
按照 GB15982-2012《医院消毒卫生标准》[10]，

空气平均菌落数≤4.0（5 min）菌落总数符合Ⅳ类

环境空气菌落总数卫生标准，未检测到致病性微生

物，视为空气质量合格。空气微生物污染检查方法

中的空气采样器法计算公式为[10]：空气中细菌总数

（CFU/m3）=采样器各平皿菌落数之和（CFU）/ （采

样速率（L/min）*采样时间（min））*1000。 
1.3 统计学分析 



张晓磊，陈思思，罗旭飞，廖贵婷，沙晶晶                         二氧化氯空气消毒器对口腔诊室消毒效果的对照研究 

- 3 - 

采用 SPSS 24.0 软件统计分析。空气质量合格

率数据用[n（%）]表示，组间的空气质量合格率比

较中，采用 χ2 检验比较组间差异，以 P＜0.05 为差

异有统计学意义。组间的 CFU 比较及 ClO2 组消毒

前后的 CFU 比较中，采用 Mann-Whitney U 检验比

较组间差异。以 P<0.05 被认为具有统计学意义。 
2 结果 
2.1 1 组空气质量合格率比较 
消毒前，ClO2 组及静电吸附式组分别有

92.72%、90.00%的空气质量合格率，基线一致

（P>0.05）。消毒 5-10 min 时, 两组空气合格率持

续上升，ClO2 组合格率略高于静电吸附式组。消毒

15 min 时，ClO2 组合格率先达到 100%，消毒 30 
min 时，2 组的空气质量合格率均达到 100%，效果

保持到次日开诊前（消毒后 14h）（见图 1）。在各

时间点上，组间均无统计学差异（P>0.05）。 
2.2 2 组 CFU 比较及 ClO2空气浓度监测 
消毒前，2 组 CFU 比较中基线一致（P>0.05）。

消毒 10 min 时，ClO2 组的 CFU 由消毒前的 248.77 

CFU/m3 下降至 77.21 CFU/m3，比静电吸附式组下

降更快，但组间无显著差异（P>0.05）。消毒 15 min
时，ClO2组的 CFU快速低至 45.75 CFU/m3，P=0.004，
组间有统计学差异。消毒 30 min 时，ClO2 组的 CFU
最低至 37.17 CFU/m3，而静电吸附式组的 CFU 仍

大于 100 CFU/m3，P=0.023，组间有统计学差异。

次日开诊前，ClO2 组的 CFU 稍有回升至 84.92 
CFU/m3，静电吸附式组为 120.57 CFU/m3，P=0.091，
但整体仍符合消毒标准（见表 1）。试验期间，经

细菌种类鉴定，均未检测到致病性微生物。 
ClO2 组消毒前后 CFU 的比较中，从消毒 5 min

到次日开诊前的 CFU 都显著小于消毒前，有统计

学意义，P<0.05。静电吸附式组消毒前后 CFU 的比

较中，从消毒 15 min-30 min 的 CFU 都显著小于消

毒前，有统计学意义，P<0.05（见表 1）。 
此外，在整个消毒中，高纯度 ClO2 在 30 min

内持续升高，但任何时间点检测 ClO2 空气浓度均

未超过 0.28 mg/m3，并在次日早晨开诊前，ClO2 浓

度已降为 0（见图 2）。 

 

图 1  口腔诊室消毒前后 2 组空气质量合格率比较 
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表 1  口腔诊室空气消毒前后 2 组细菌菌落计数比较 

时间 高纯度二氧化氯空气消毒组 

   

静电吸附式空气消毒组 

 

U 值 P 值 

消毒前 248.77 267.36 778.00 0.652 

消毒 5 min 151.55a 188.72 723.00 0.272 

消毒 10 min 77.21a 152.03 753.50 0.443 

消毒 15 min 45.75a 125.81a 595.00 0.004 

消毒 30 min 37.17a 110.09a 641.50 0.023 

消毒结束后 14 h 84.92a 120.57 661.00 0.091 

注 (Note): a 表示与同组消毒前比较，有统计学意义，均 P＜0.05。 

 
图 2  ClO2 组消毒过程中实时 ClO2 浓度监测 

 
3 讨论 
近年来，防控各种新型呼吸道疾病促进了消毒

技术的快速发展，为新消毒方法的研究带来挑战，

口腔医院诊疗环境复杂，等需要更快找到合适的空

气消毒方法。本研究结果显示，ClO2 组消毒后的空

气质量合格率较静电吸附式组最先达到 100%，消

毒 5 min 时 ClO2 组的 CFU 明显较消毒前下降

（P<0.05），且可以把 CFU 抑制在<100 CFU/m3 的

低水平，比静电吸附式组消毒效果会更快速高效。

次日开诊前 ClO2 浓度已至 0，但空气质量仍可以达

到 100%的合格率，说明了随着时间推移，空气中

的残留的 ClO2 也会继续发挥作用并缓慢衰减，但

其消毒抑菌能力具有持久性[11]。李炎等研究发现[12]，

ClO2 空气中浓度为 8 mg/m3，作用 30 min，即可对

空气中白色葡萄球菌的杀灭率达到 99.96%，对现场

自然菌的杀灭率  99.61%。奚小艳 [13]的研究，当

ClO2 气体浓度为 0.2 mg /m3
，对医院病房内空气杀

菌 30 min，杀菌率为 93.07 %。谢锦尧[14]等研究，

使用 2 000 mg/L 的二氧化氯溶液用气溶胶喷雾器

喷雾后 30 min,平均细菌杀灭率为 95.88%。与上述

研究对比，本实验中高纯度 ClO2 即使在低浓度的

状态下（<0.28 mg/m3）15 min 就可以达到 100%的

杀菌率，更证实了其有快速有效性。高纯度 ClO2 空

气消毒器可提供 99.98%纯度的 ClO2 气体，这使得

产生最大化的消毒效果。此外，设备从 1.8 米左右

的喷气口释放 ClO2 分子，这样的设计使诊室的人

体活动空间均可以得到 ClO2 分子的扩散及分布，

它在空气中和微生物可以直接充分的接触。因此，

高纯度 ClO2 空气消毒的有效性是值得认可的。 
在安全性方面，ClO2 消毒时不产生氯化副产物，

通过强氧化作用杀灭细菌，与细菌等原核生物不同，

人等高等动物由于进化，具有抗氧化系统，且抗性

较大的细胞分布于体表，功能细胞藏于深处，不易

受氧化剂攻击。有研宄显示 ClO2 氧化能力为氯的
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2.5 倍，在遇到微生物时，迅速发生氧化还原反应，

而不是取代反应，因此在高纯度的 ClO2 在消毒反

应过程中，基本不会产生卤代有机副产物，这也是

其消毒迅速又安全的原因，可实现人与消毒剂的共

存[8,15]。《国家标准 GB 28931—2024》推荐的：通

过喷雾或汽化或熏蒸的方法，用 0.75 mg/m3～2.5 
mg/m3 二氧化氯进行室内空气消毒 15-30 min[16]，

会是安全可靠的消毒方法。本实验与其相比，使用

的是高浓度的 ClO2，所以当实验中检测的有效浓度

低于美国职业安全和保健管理局与美国国家职业

安全与健康研究所规定的：0.28 mg/m3 的安全限值

时[17]，仍可产生良好的消毒效果。这与王妍彦等研

究显示，0.28 mg/m3 浓度下消毒效果具有持续性，

对医院病房、门诊等容易通过物品接触感染的环境

具有感控意义的结果相一致[18]。因此，高纯度 ClO2 

空气消毒是可实现口腔诊室“一患一消毒”或者“常

规诊间消毒”的安全有效消毒方式。值得注意的是，

ClO2 的消毒空间要具有良好的密闭性，才能保持有

效浓度；消毒后也应及时通风换气，尽可能避免其

对人体的伤害；若长时间使用设备，仍然建议夜间

停诊或人员撤离后使用。此外，此设备禁止 AB 液

加错，且需定期维护和校准，防止因设备故障导致

的气体泄露或浓度失控。 
目前，本实验还需要多维度进行完善，如：多

科室不同诊疗环境下的模拟实验、对有人环境下进

行观察等，我们将在进一步实验中进行优化。综合

所述，高纯度 ClO2 空气消毒器在口腔诊室空气消

毒方面表现出显著的优势，适合口腔诊室内快速空

气消毒。 
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