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紫外线消毒灯广泛用于生物安全验室、托幼

机构、学校、医疗卫生机构等场所的常规消毒，

对预防和控制传染病起了重要作用［1-2］。与化学消

毒剂相比，紫外线灯环保安全、毒副作用小，使

用方便，适合多数场所的使用。紫外线消毒灯的

消毒效果受环境条件、灯管辐照距离、辐照时间、

空间内物品摆放情况等因素影响［3］，以紫外线杀

菌灯的照射强度最为关键，不同条件下的紫外线

灯的消毒效果不一。传统固定式紫外线灯受安装

场地限制，部分灯管安装数量和高度不符合要求，

一定程度上降低了其消毒效果。对紫外线杀菌灯

辐照强度进行监测，是保证紫外线灯消毒效果的

关键环节［4］。为进一步指导紫外线灯管的规范使

用提供参考资料，本文分析了 2018—2023 年某疾

病预防控制中心（简称疾控中心）紫外线灯辐照

强度的监测结果。

1 对象与方法

1.1  监测对象

2018—2023 年对某疾控中心门诊、病原微生

物生物安全三级、二级和一级实验室、动物实验

室等科室进行监测。紫外线灯主要为悬挂式安装，

部分为移动紫外线灯。

1.2  紫外线灯辐照度值测定

采用紫外辐射照度计测定法进行监测。紫

外辐射照度仪经具有资质的检测机构检定，在有

效期内使用。按照 GB15982—2012《医院消毒卫

生标准》规定的紫外线辐照计测定法进行检测和

合格判定。在温度 20～25℃、相对湿度 <60% 的

环境条件开启紫外线灯 5min 后，将测定波长为

253.7nm 的紫外线辐照计探头置于被检紫外线灯

下垂直距离 1m 的中央处，待仪表稳定后，经仪

器修正后的数据即为该紫外线灯管的辐照度值。

功率 ≥30W 的紫外线灯，使用中紫外线灯强度应

≥70μW/cm2，新紫外线灯强度应 ≥90μW/cm2。

1.3  统计学分析

运用 SPSS23.0 进行统计学分析，以卡方检验

比较率的差异、P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1  监测概况

2018—2023 年共检查灯管 3065 只，合格

2623 只、合格率 85.58%。合格率 2019 年最高

（93.73%）、2022 年最低（76.04%），不同年度紫

外线灯合格率差异有统计学意义 (χ2 ＝ 83.771，

P<0.001）。见表 1。
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表 1 2018—2023 年某疾控中心紫外线灯
辐照强度监测结果

年度 检查数 ( 只 ) 合格数 ( 只 ) 合格率 (%)

2018 426 346 81.22

2019 399 374 93.73

2020 464 425 91.59

2021 551 473 85.84

2022 555 422 76.04

2023 670 583 87.01

合计 3065 2623 85.58

2.2  不同科室紫外线灯辐照强度监测

共监测生物安全实验室的紫外线灯 2621 只，

合格 2252 只、合格率 85.92%，合格率 2019 年最

高 94.35%、2022 年最低 72.67%。共监测门诊紫外

线灯 444 只，合格 371 只、合格率 83.56%，合格率

2023 年最高 100.00%、2018 年最低 49.21%。不同

年度生物安全实验室 (χ2 ＝ 101.437）和门诊 (χ2

＝ 81.835）紫外线灯辐照强度合格率差异均有统

计学意义（P<0.001）。门诊紫外线灯辐照强度合格

率呈逐年上升趋势（趋势 χ2 ＝ 48.260，P<0.001）。

见表 2。

表 2 2018—2023 年某疾控中心不同科室紫外线灯
辐照强度监测结果

科室类别 年度 检查数 ( 只 )  合格数 ( 只 )  合格率 (%)

生物安全
实验室

2018
2019
2020
2021
2022
2023
小计
2018
2019
2020

2

363
354
381
470
461
592
621
63
45
83

2

315
334
351
412
335
505
252
31
40
74

86.78
94.35
92.13
87.66
72.67
85.30
85.92
49.21
88.89
89.16

门诊

2021
2022
2023
小计

81
94
78

444

61
87
78

371

75.31
92.55

100.00
83.56

合计 3 065 2 623 85.58

3 讨论

紫外线灯的辐照强度受灯管质量、环境条件、

辐照时间等因素影响，定期对灯管的紫外线辐照

强度进行监测，及时查找不合格灯管，对保障有

效消毒和预防感染具有重要作用。

监测中发现紫外线灯管不合格的原因主要有：

①紫外线灯使用时间过长，灯管的辐照强度减弱。

在同一周期内，门诊紫外线灯的使用频率和时间

相对较高，灯管的紫外辐照强度下降较快。2018

年门诊紫外线灯合格率仅为 49.21%，大量灯管使

用时间过长，其辐照强度已减弱。②自动控制装

置故障。部分科室的紫外线灯为自动控制装置自

动定时开关，工作人员未充分掌握装置的使用和

维护方法，以致监测时出现多数灯不亮的现象。

2021 年门诊紫外线灯合格率（75.31%）、2022 年生

物安全实验室合格率（72.67%）均较低，原因是

部分灯管采用定时控制装置，监测期间定时控制

系统未能正常运行，导致大量灯管不亮，直接影

响灯管监测合格率。③灯架和镇流器影响。部分

灯管出现闪动现象，经安装调整后恢复正常。门

诊新灯管紫外辐照强度均 <70μW/cm2，经调换灯

架后，新灯的紫外辐照强度达到合格水平。④灯

管未定期清洁维护。部分灯管上积聚灰层，严重

降低灯管的紫外辐照强度，无法达到应有的消毒

效果。⑤紫外线灯安装不合理，悬挂过高，离目

标消毒区域太远，辐照强度太弱，达不到消毒效

果。灯管安装太少，无法达到平均 ≥1.5W/m³ 的密

度，灯管间距分布欠均匀。

近年来，紫外线灯在基层医疗卫生机构和托

幼机构的监测报道较多，合格率为 80% 以上［2］。

最常用的紫外线消毒设备包括悬挂式紫外线灯、

移动式紫外线灯消毒车等，但由于操作人员对紫

外线消毒的专业知识掌握不足、日常使用不规范、

监管不到位，存在实际使用人员与维护管理人员

工作衔接脱节现象，影响场所的实际消毒效果，

增加感染的风险。紫外线消毒装置只有正确安装、

规范管理、安全使用，才能达到理想的消毒效果。

因此，应强化人员培训与管理、器械选择与维护、

监督监管等［5］。

工作人员应深入学习紫外线消毒技术的相关

知识，人人掌握紫外线灯的正确使用及维护。组

织相关使用人员和维护管理人员进行统一培训，

定期对灯管运行情况进行排查，及时去除灯管的

灰层及其他杂物，对紫外线灯辐照强度进行监测，
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发现问题及时报告和处理。

市面上销售的紫外线灯质量参差不齐，不同

厂家灯管辐照强度差异变化较大，甚至有消费者

一直用着“假紫外线灯”而自己并不知情。因此，

消费者在购买紫外线灯管时需要注意查看产品相

关证明材料，掌握简单的紫外线辐照强度测定方

法。另一个问题是，在实际工作中通常容易忽略

镇流器类型对紫外线灯辐照强度的影响。工作人

员容易把紫外线灯监测不合格简单归因为紫外线

灯已达到使用寿命或损坏，因而更换紫外线灯管，

给机构带来一定的经济损失［6］。据李晨等研究报

道，使用电子类灯架与使用电感类灯架，所测的

紫外线灯辐照强度差异较大，使用的电子类灯架

检测紫外线灯辐照强度均未达到 90μW/cm2，将

使用中紫外线灯电子型镇流器更换为电感型镇流

器后，辐照强度普遍提高 20.44μW/cm2，最高为

69μW/cm2，提升了紫外线灯的消毒效果［7］。应

建议紫外线灯管生产厂家对紫外线灯的特殊需求，

生产配套的专用灯架，以保证紫外线灯具的正常

使用。采购紫外线灯时注意区别灯架，以保证紫

外线灯能正常发挥其消毒作用。同时应加大消毒

设备投入，充分考虑紫外线辐照强度、距离、时

间等诸多因素，以合理安置紫外线消毒设备，适

当引入新型、节能、环保、高效的紫外线联合空

气消毒机和多功能紫外线消毒机等［8］。

目前，紫外线消毒的许多标准规范指出，紫

外线消毒应辐照 30min 以上，部分产品建议 60min

以上［9-10］。而实际工作中，紫外线灯普遍开灯辐

照 30min，取得的消毒效果有限，应根据产品的要

求、查阅相关评价资料，照射足够时间，保证取

得预期的消毒效果。值得一提的是，工作人员在

使用紫外线灯消毒时往往容易忽视个人防护。部

分区域的紫外线灯开关设置在房间内，在开关过

程，增加了工作人员暴露辐射的机会。紫外线灯

既能杀菌，也能对人体正常细胞产生损害作用，

杀菌过程中极易损伤眼睛及皮肤，造成健康危害。

紫外线造成的损伤主要影响视网膜外层，特别是

感光细胞和视网膜色素上皮［11-13］。紫外线辐射的

诱变作用取决于核 DNA 直接吸收后的 DNA 损伤
［14-15］。紫外线辐射已被证明可诱导多种免疫调节，

这些调节主要导致局部免疫抑制，也可能导致全

身免疫抑制，不仅可能损害对发育不良和肿瘤性

皮肤病变的控制，而且还会影响免疫病理学和感

染性皮肤病。研究结果表明，超出紫外线范围的

高能可见光的环境剂量也可能对人体皮肤造成伤

害［16］。因此，工作人员需充分掌握紫外线灯的使

用方法，确保当无人在场时才开启消毒灯。同时，

灯的开关应设置在房间外侧，并有明显标识，以

免误开。

消毒监测是预防和控制感染的关键环节，使

用科室和监管部门应共同着手严抓消毒质量，工

作人员也应不断学习和掌握相关消毒知识，提升

自身素质，培养规范的卫生意识；有关部门也应

加强监管，严格督促，排除不利因素，确保紫外

线杀菌效果，达到预防和控制感染要求［17］。

综上所述，该疾控中心的紫外线灯辐照强

度较好，但日常清洁维护有待加强。建议加强灯

管的清洁、使用和维护，及时查找并解决存在的

不足，定期监测，确保紫外线灯发挥有效的消毒 

作用。
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