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紫外灯消毒对静脉用药集中调配中心臭氧浓度的影响

黄 健 １，李珂佳 １，曾海萍 １，杨文丽 １，蒋依妮 １，范 悦 １，温榕秀 ２

（１． 昆明医科大学第二附属医院，云南昆明６５０１０１； ２． 昆明医科大学海源学院药学院，云南昆明６５０１０１）
摘要：目的探讨静脉用药集中调配中心牗 ＰＩＶＡＳ 牘采用紫外灯进行空气消毒后对臭氧浓度的影响。方法采用紫外辐射照度计检测紫外
灯照度，采用臭氧检测仪检测臭氧浓度，并观察臭氧产生及消散情况。结果在水平层流台、Ａ２型及Ｂ２型生物安全柜和洁净调配间的
紫外灯照度均大于１００ μＷ ／ ｃｍ２；预试验检测在洁净调配间空调系统和层流台风机全部开启或关闭状态，以及紫外灯开启或关闭
３０ ｍｉｎ内，臭氧浓度无明显差异（Ｐ ＞ ０． ０５）；紫外灯开启６０ ｍｉｎ内的不同时间点臭氧浓度无明显差异（Ｐ ＞ ０． ０５）；紫外灯开启１５，３０，
６０ ｍｉｎ关闭后１５ ｍｉｎ内臭氧浓度无明显差异（Ｐ ＞ ０． ０５）。结论ＰＩＶＡＳ大量使用紫外灯产生的特殊气味，以及臭氧浓度检测仪检测到
的极低浓度臭氧，可能是由空气中的微量臭氧造成，紫外灯的使用对人体相对安全。
关键词：紫外灯；消毒；臭氧；浓度；静脉用药集中调配中心
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的药效学构建更全面的定性定量光谱指纹学的质控模
型得进一步研究。
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臭氧是把“双刃剑”，对人类有益也有害，其浓度在
一定范围内（≥２ ｍｇ ／ ｍ３）可杀菌消毒，但长时间吸入低
浓度臭氧，可能对机体造成损害犤 １ 犦。据相关报道，当在臭
氧浓度为２４ ｍｇ ／ ｍ３的环境中连续工作１ ｈ以上，可致
中毒；浓度为６． ８ ｍｇ ／ ｍ３时，每日工作３ ～ ５ ｈ，６０％ ～
７０％的人员会出现头晕、头痛、食欲不振等反应，２５％出
现呼吸道刺激症状，４０％出现轻度慢性咽炎犤 ２ 犦，呼吸功
能下降，引发哮喘和慢性阻塞性肺疾病犤３犦。同时，臭氧也可
能造成大脑、脑干、脊髓及神经细胞的损伤犤４犦，甚至引发癫
痫犤 ５ 犦，还会阻碍血液的输氧功能，造成组织缺氧犤 ６ 犦。以上
因素可能是造成长时间接触低浓度臭氧引起人神经功
能早期损伤的原因 犤 ７ 犦。

产生臭氧的方式有很多，如紫外灯消毒，下雨时雷
电电击，冰箱和空调工作等。静脉用药集中调配中心
（ＰＩＶＡＳ）日常工作中大量使用紫外灯消毒，其消毒后臭
氧浓度是否会过高而对人体健康产生不利影响仍需验
证。本研究中观察了不同情况下紫外灯消毒后臭氧产生
及消散情况。现报道如下。
１ 材料与方法
１． １ 仪器

３０ Ｗ石英紫外灯（江苏巨光光电科技公司，波长为
２５４ ｎｍ）；Ａ２型及Ｂ２型生物安全框（上海上净净化设备
有限公司）；ＬＳ１２６Ｃ型紫外辐射照度计（深圳市林上科
技有限公司，量程范围为０ ～ ２００ ０００ μＷ ／ ｃｍ２）；Ｍｏｄｅｌ
２０２型空气臭氧检测仪（美国２Ｂ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｉｅｓ公司，测
量范围为０． ００２ ～ ２００ ｍｇ ／ ｍ３）。
１． ２ 方法
１． ２． １ 原理与标准

本研究中臭氧浓度检测原理为物理法，即利用臭氧
对２５４ ｎｍ波长处的紫外线特征吸收的特性进行测定，
该法在我国被定为环境空气中测定臭氧的标准方法
（ＧＢ１ ／ Ｔ１１５４３４８）。臭氧浓度标准国际为０． ２ ｍｇ ／ ｍ３，我
国为０． ３ ｍｇ ／ ｍ３。
１． ２． ２ 照度检测

依据卫生部法制与监督司２００２年颁布的《消毒技
术规范》牗以下简称《规范》牘测定方法及判定标准。开
启紫外灯５ ｍｉｎ后，将紫外辐射照度计置紫外灯正下方

１ ｍ处测量，紫外灯照度≥９０ μＷ ／ ｃｍ２为符合要求。
１． ２． ３ 预试验

由于紫外灯消毒后产生臭氧浓度的情况不明确，故
需预估臭氧产生及消散情况。本研究中分别设置洁净调
配间空调系统和层流台风机全部打开或全部不打开
２种极端情况。且生物安全柜配有隔离窗，臭氧相对不
易散发，故选择生物安全柜做预试验。１）启动洁净调配
间空调系统和层流台风机，打开紫外灯３０ ｍｉｎ，测量该
时间段内（０，５，１０，１５，２０，２５，３０ ｍｉｎ，下同）的臭氧浓
度；关闭紫外灯，测量关闭后３０ ｍｉｎ内的臭氧浓度。
２）关闭洁净调配间空调系统和层流台风机，打开紫外
灯３０ ｍｉｎ，测量该时间段内的臭氧浓度；关闭紫外灯，测
量关闭后３０ ｍｉｎ内的臭氧浓度。

通过预试验发现，洁净调配间的空调系统和层流台
风机对臭氧浓度产生和消散无明显影响，臭氧浓度均较
低。根据预试验结果，设计洁净调配间使用紫外灯臭氧
产生及消散的最终方案。
１． ２． ４ 臭氧浓度检测

卫生部２０１０年制定了《静脉用药集中调配质量管
理规范》，根据其附件《静脉用药集中调配操作规程》规
定，调配人员每天在操作开始前，至少有１位调配人员
提前启动水平层流台或生物安全柜的循环风机和紫外
灯，３０ ｍｉｎ后关闭紫外灯，调配人员方可进入调配间进
行配药的要求，本试验中设置测定条件为开启洁净调配
间空调系统和层流台风机，温度控制在１８ ～ ２６ ℃，相对
湿度控制在７０％以下。

层流台臭氧浓度测定：选择水平层流台、Ａ２型及
Ｂ２型生物安全柜各１台，分别检测紫外灯开启０，１５，
３０，６０ ｍｉｎ时的臭氧浓度。将臭氧检测仪置于每个操作
台的正中位置进行测定。

调配间臭氧浓度测定：选取有９个水平层流台的洁
净调配间（约６０ ｍ２，２００ ｍ３），检测紫外灯开启１５，３０，
６０ ｍｉｎ关闭后１５ ｍｉｎ内的臭氧浓度。将空气臭氧检测
仪置洁净调配间正中位置，层流台面高度。
１． ３ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ １８． ０统计学软件分析。计量资料以Ｘ或
Ｘ ± ｓ表示，行ｔ检验。Ｐ ＜ ０． ０５为差异有统计学意义。
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检测空间
水平层流台
Ａ２型生物安全柜

照度
１４０． ２０
１６０． ００

检测空间
Ｂ２型生物安全柜
洁净调配间

照度
１７２． ５０

１２０． ６４ ± １１． ４４

表２ 臭氧浓度检测结果（× １０ － ３ ｍｇ ／ ｍ３）
空调系统和
风机状态
全部开启

全部关闭

紫外灯
状态
开启
关闭
开启
关闭

０ ｍｉｎ

１８． ６
－
２２． ４
－

５ ｍｉｎ

２０． ４
２３． ０
２１． ８
２１． ２

１０ ｍｉｎ

２２． ８
２１． ６
２２． ４
２３． ０

１５ ｍｉｎ

２２． ４
２２． ６
２０． ４
２１． ６

２０ ｍｉｎ

２４． ２
２１． ８
２０． ０
２２． ６

２５ ｍｉｎ

２４． ０
２０． ６
２３． ４
２１． ８

３０ ｍｉｎ

２５． ４
２０． ８
２２． ８
２１． ６

２ 结果
２． １ 紫外灯照度检测结果

结果见表１。可见，在不同检测空间，紫外灯照度均
符合要求。

２． ２ 预试验结果
结果见表２。可见，在洁净调配间空调系统和层流

台风机全部开启或关闭状态，以及紫外灯开启或关闭
３０ ｍｉｎ内臭氧浓度无明显差异（Ｐ ＞ ０． ０５）。
２． ３ 紫外灯开启时长对臭氧浓度的影响

结果见表３和表４。可见，紫外灯开启６０ ｍｉｎ内的不
同时间点层流台臭氧浓度无明显差异（Ｐ ＞ ０． ０５）；同时，

紫外灯开启１５，３０，６０ ｍｉｎ关闭后１５ ｍｉｎ内臭氧浓度无
明显差异（Ｐ ＞ ０． ０５）。

检测空间
水平层流台
Ａ２生物安全柜
Ｂ２生物安全柜
洁净调配间

０ ｍｉｎ
１８． ４
１９． ４
２０． ０
２２． ０

１５ ｍｉｎ
１４． ４
２０． ２
２１． ６
－

３０ ｍｉｎ
１５． ８
１９． ８
２２． ８
２０． ６

６０ ｍｉｎ
１５． ４
１５． ８
１９． ０
－

表３ 紫外灯开启不同时长对臭氧浓度的影响（× １０ － ３ ｍｇ ／ ｍ３）

水平层流台
Ａ２型生物安全柜
Ｂ２型生物安全柜
洁净调配间

检测空间 ０ ｍｉｎ
开启１５ ｍｉｎ 开启３０ ｍｉｎ 开启６０ ｍｉｎ

１８． ４
１９． ４
２０． ０
２２． ０

关闭５ ｍｉｎ
１３． ８
１７． ２
２４． ２
－

关闭１０ ｍｉｎ
１４． ２
１９． ０
２５． ８
－

关闭１５ ｍｉｎ
１３． ２
１８． ２
２０． ４
－

关闭５ ｍｉｎ
２１． ０
１９． ８
２１． ２
２１． ６

关闭１０ ｍｉｎ
２１． ８
１７． ６
２３． ８
２０． ８

关闭１５ ｍｉｎ
１９． ２
１８． ４
２１． ６
２１． ４

关闭５ ｍｉｎ
１７． ４
１７． ２
１９． ０
－

关闭１０ ｍｉｎ
２２． ０
１８． ８
２２． ２
－

关闭１５ ｍｉｎ
１９． ０
１８． ６
２３． ６
－

表４ 紫外灯开启不同时长对关闭后１５ ｍｉｎ内臭氧浓度的影响（× １０ － ３ ｍｇ ／ ｍ３）

３ 讨论
验证紫外灯消毒后臭氧浓度产生及消散变化情况，

首先要求使用的紫外灯符合标准要求，依《规范》测定。由
表１可见，各检测空间内紫外灯照度均大于１００μＷ ／ ｃｍ２，
符合标准要求。

通过预试验发现，在洁净调配间空调系统和层流台
风机全部开启或全部关闭的极端情况下，臭氧浓度无明
显差异，且均极低，仅０． ０２ ｍｇ ／ ｍ３左右，且变化无规
律，可能是臭氧浓度已低至检测底限，由于测量误差
造成的。另一方面也验证了２５４ ｎｍ波长紫外灯属无臭
氧型，产生臭氧的浓度极低，均能满足国际臭氧协会规
定应低于０． ２ ｍｇ ／ ｍ３ 及我国规定应低于０． ３ ｍｇ ／ ｍ３
的要求。

紫外灯开启不同时长条件下臭氧浓度均无明显差
异，能检测到的臭氧浓度均较低，且不会随紫外灯开
启的时间延长而升高，表明紫外灯的使用对人体是安
全的。

紫外灯关闭后１５，３０，６０ ｍｉｎ内，臭氧浓度无明显差
异，且未随时间的推移完全消失，再次验证这种现象可能
与臭氧检测仪的检测原理有关，空气中的微量臭氧含量
可能会影响检测仪，以致不能较好地体现检测限底限的
浓度变化。

综上所述，根据对ＰＩＶＡＳ大量使用紫外灯开启不同

时长后对臭氧浓度的检测，发现无论何种型号的洁净层
流台或洁净调配间，臭氧浓度均无明显差异，且浓度极
低。大量使用紫外灯产生的特殊气味，以及臭氧检测仪检
测到的极低浓度臭氧，可能是由空气中的微量臭氧造成
的，但均符合国际及我国对臭氧安全浓度的规定，使用相
对安全。
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表１ 紫外灯照度检测结果（μＷ ／ ｃｍ２）


