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　　今年春季以来 , SARS 迅速席卷全国 , 在预防和控制 SARS

的过程中 , 消毒剂的使用对于消灭病原体 , 切断传播途径 ,

保护易感人群起到了重要作用。但是消毒剂也是一把双刃剑 ,

如果能按要求安全使用 , 可以达到控制传染病的目的 , 若不

合理的使用也会对人体健康造成损害 , 产生不良后果。 近来

就发生了多起因误服或未按要求使用而导致人体受到伤害的

事件。就此 , 本文简单介绍一些日常生活中常用的消毒剂在

使用中对人体可能出现的危害及中毒后处理。

消毒剂按照其作用的水平可分:(1)灭菌剂 , 可杀灭一

切微生物而达到无菌作用 , 包括甲醛 、 戊二醛 、 环氧乙烷 、

过氧乙酸 、 过氧化氢 、 二氧化氯等;(2)高效消毒剂 , 可杀灭

细菌繁殖体 (包括分枝杆菌)、 病毒 、 真菌及其孢子等 , 对细

菌芽胞也有一定杀灭作用 , 包括含氯消毒剂 、 臭氧 、 甲基乙

内酰脲类化合物 、 双链季铵盐等;(3)中效消毒剂 , 仅可杀灭

分枝杆菌 、 真菌 、 病毒及细菌繁殖体等微生物 , 包括含碘消

毒剂 、 醇类消毒剂 、 酚类消毒剂等;(4)低效消毒剂 , 只可杀

灭细菌繁殖体和亲脂病毒 , 包括季铵盐类消毒剂 、 双胍类消

毒剂 、 金属离子类消毒剂及中草药消毒剂[ 1] 。

1　不同种类消毒剂的使用范围和中毒表现

1.1　含氯消毒剂

这类消毒剂包括:无机氯化合物 , 如次氯酸钠 、 漂白粉

(主要成分是次氯酸钙)、 漂粉精 、 84 消毒液 (次氯酸钠和表

面活性剂);有机氯化合物 , 如二氯异氰尿酸钠 (优氯净)、

三氯异氰尿酸等。无机氯消毒剂性质不稳定 , 易受光 、 热和

潮湿的影响 , 丧失其有效成分。有机氯相对稳定 , 但在溶于

水后不稳定 。本类消毒剂对织物有漂白作用 , 对金属制品有

腐蚀作用。属低毒 , 主要表现为皮肤粘膜刺激作用。其粉尘

对眼和上呼吸道有刺激作用。 其水溶液溅入眼睛 , 可出现疼

痛 、 畏光 、 流泪等刺激症状[ 2] 。皮肤接触高浓度水溶液可出

现局部水疱 、 红肿 、 皮炎等。本类消毒剂遇酸后可产生氯气 ,

吸入后出现明显呼吸道刺激症状 , 如咳嗽 、 气喘 、 呼吸困难

等 , 严重者出现化学性支气管炎 、 肺炎 , 甚至肺水肿[ 3] 。误

服少量时无明显症状 , 大量口服后口腔 、 咽喉 、 食管和胃有

烧灼感 , 出现恶心 、 呕吐 、 呕血 , 甚至出现胃穿孔和腹膜炎 ,

严重者可导致循环衰竭。

1.2　过氧化物类消毒剂

过氧化物类消毒剂有强氧化能力 , 可将所有微生物杀灭 ,

消毒后在物品上不留残余毒性 , 由于化学性质不稳定须现用

现配 , 高浓度时可刺激 、损害皮肤粘膜 , 腐蚀物品 。常用的
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有过氧化氢 、 过氧乙酸 、 臭氧 、 二氧化氯等。过氧化氢 、 过

氧乙酸 、 二氧化氯均使用溶液进行消毒。过氧化氢含有 47%

活性氧 , 具有漂白作用。 过氧乙酸对许多金属有腐蚀作用 ,

其气雾用于空气消毒或墙壁 、 家具 、 地板等物体表面消毒 ,

溶液用于餐具 、 便器 、 手 、 体温计等消毒。二氧化氯还可用

于医疗器械等消毒。二氧化氯 、 过氧化氢均为低毒 , 3%的过

氧化氢未发现明显的皮肤 、 眼 、 粘膜毒性作用 , 口服大量的

3%过氧化氢会发生呕吐 、 腹痛和腹泻
[ 4]
。 过氧乙酸为中等

毒 , 低浓度 (0.5%)时对皮肤粘膜有刺激作用。皮肤接触高

浓度溶液可出现局部水疱 、 红肿 、 皮炎 、 溃疡等;溅入眼睛

后可出现疼痛 、 畏光 、 流泪等刺激症状 , 严重者出现角膜水

肿 、 溃疡穿孔甚至失明;口服高浓度 (>10%)溶液后口腔 、

咽喉 、 食管和胃有烧灼感 , 出现消化道溃疡 、 出血甚至穿孔 ,

严重者可昏迷 、 抽搐 、 休克;吸入高浓度蒸气可引起严重的

呼吸道刺激症状 , 出现咳嗽 、 气喘 、 呼吸困难 , 甚至化学性

肺水肿。

臭氧杀菌迅速 , 用于空气 、 饮用水 、 果蔬 、 餐饮具 、 生

活用水 、 游泳池水等的熏蒸消毒。低毒 , 大气容许质量浓度

为 0.2 mg/m3 , 人的嗅阈为 0.02～ 0.03 mg/ m3 , 0.1 mg/m3下作

用 30 min上呼吸道有刺激表现 , 7.85～ 9.62 mg/m3 下 1 h 发生

肺水肿。吸入臭氧后 , 可出现咽喉干燥 、 咳嗽 、 咯痰 、 胸闷

等 , 可伴食欲减退 、 乏力 、 睡眠障碍等 , 重者出现肺水肿[ 5] 。

对眼睛有刺激 , 出现疼痛 、 畏光 、 流泪等症状。

1.3　杂环类消毒剂

常用的是环氧乙烷 , 各种微生物均对其敏感 , 而且细菌

繁殖体和芽孢对环氧乙烷的敏感性差异很小 , 穿透力强 , 对

大多数物品无损害。 中等毒 , 低浓度时有刺激作用 , 高浓度

则对中枢神经有抑制作用。接触大量环氧乙烷气体后呼出气

有特殊的甜味 , 迅速出现眼 、 鼻 、 咽喉 、 支气管刺激症状 ,

并有剧烈头痛 、 嗅味觉消失 、 恶心 、 频繁呕吐 、 四肢无力 、

共济失调 、 发绀 、 呼吸困难;严重者出现肺水肿 , 甚至昏迷 、

死亡[ 6] 。蒸气对皮肤一般不产生刺激 , 因环氧乙烷极易溶于

水 , 若接触部位沾水或出汗 , 便可发生严重皮炎[ 7] 。 环氧乙

烷液体沾染皮肤时 , 由于蒸发可引起冻伤或灼伤 , 愈后可留

有黑棕色色素沉着 , 皮肤反复接触时可有过敏反应。

1.4　醛类消毒剂

包括甲醛和戊二醛 , 质量分数 2%的溶液用于器械消毒。

福尔马林 (40%甲醛)1 ～ 2 ml/m3 加少量高锰酸钾熏蒸 , 用于

车厢 、船舱 、房间消毒。 0.65%的戊二醛弱碱性水溶液 , 用于消

毒人工心脏瓣膜。 为中等毒 , 对皮肤粘膜有刺激腐蚀作用 , 眼

睛接触后出现视物模糊 、畏光 、流泪 、疼痛。短期内接触高浓度

蒸气引起以呼吸系统损害为主的全身性症状 , 轻度中毒有头
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晕 、头痛 、乏力等症状 , 重度中毒时可因喉水肿 、肺水肿 、昏迷 、

休克致死;口服后因消化道腐蚀性损伤出现上腹剧痛 , 有血性

呕吐物 , 胃肠道糜烂 、溃疡 、穿孔 ,可引起多脏器损害而死亡[ 8] ;

少数人出现过敏性皮炎 , 表现为粟粒至米粒大小红色丘疹 , 周

围皮肤潮红或轻度红肿 ,皱裂部位可见湿润现象 ,瘙痒明显。

1.5　酚类消毒剂

来苏尔为甲酚 、 植物油 、 氢氧化钠的皂化液 , 含甲酚

50%。1%～ 2%溶液用于手消毒 , 3%～ 5%溶液用于器械物品

消毒 , 5%～ 10%溶液用于环境 、排泄物的消毒。对一般致病菌

包括抗酸菌杀菌效果确切。属中等毒 , 皮肤接触可引起局部灼

伤和皮炎;溅入眼内引起角膜 、结膜灼伤;误服引起消化道灼

伤 ,有呕吐 、便血 、胃肠穿孔 , 并可引起肺水肿和肝 、肾 、胰等多

脏器损害[ 9] ;个别人对甲酚有哮喘和皮肤过敏反应。

1.6　含碘消毒剂

碘伏是碘与表面活性剂的不定型结合物 , 0.3%～ 0.5%的

碘伏用于手和外科皮肤消毒。 稀溶液毒性低 , 无腐蚀性。属

低毒 , 对粘膜有明显刺激作用;口服过量可发生腐蚀性胃肠

炎 , 出现呕吐 、 呕血 、 烧灼感 、 便血 、 休克等症状[ 10] ;皮肤

和眼睛接触高浓度碘伏可引起灼伤 , 少数人有皮肤过敏反应。

1.7　醇类消毒剂

常用的有异丙醇和乙醇 , 本类消毒剂可凝固蛋白质 , 杀

灭细菌繁殖体 , 破坏多数亲脂性病毒 , 主要用于浸泡 、 擦拭

消毒 , 需反复应用。属微毒类 , 但大剂量对中枢神经系统有

麻醉作用 , 其蒸气对眼及呼吸道粘膜有刺激作用。 大剂量服

用后出现流涎 、 恶心 、 呕吐 、 腹痛 、 头痛 、 眩晕 、 共济失调 ,

重者可发生出血性胃肠炎 、 肺水肿 、 脑水肿 、 肾功能衰竭等 ,

甚至昏迷 、 死亡;少数病例可出现接触性皮炎。

1.8　季铵盐类消毒剂

苯扎溴铵 (新洁尔灭)为阳离子表面活性剂 , 可改变细

菌胞浆膜的通透性 , 阻碍其代谢而使细菌死亡 ,对化脓性病原

菌有良好的杀灭作用。毒性低 ,刺激性小。 1∶1 000的溶液用于

皮肤 、环境 、金属器械及橡胶制品消毒。口服大量高浓度溶液

时出现胃肠道刺激症状 , 如恶心 、呕吐 、烦躁不安 、肌无力 、昏

迷 、痉挛 , 严重者可因呼吸麻痹而致死;偶见过敏反应。

1.9　双胍类消毒剂

氯己定 (洗必泰)为阳离子表面活性剂 , 比新洁尔灭消

毒作用强 , 对绿脓杆菌 、 真菌也有效 , 0.02%的溶液用于手浸

泡消毒 , 0.05%水溶液用于创口冲洗 , 0.1%水溶液用于器械

消毒。低毒 , 无刺激性 , 大量口服时可有胃肠道刺激症状 ,

如恶心 、 呕吐 、 腹泻等。

2　治疗

各类消毒剂中毒均无特效解毒剂 , 发生中毒后应将中毒患

者立即移离现场 ,脱去污染衣物 , 注意休息 、保暖 , 加强监护。

2.1　皮肤接触有较强腐蚀性的消毒剂后 , 立即用大量清水反

复冲洗至少 15 min , 如环氧乙烷液体沾染皮肤 , 可使用 3%硼

酸溶液反复冲洗;来苏尔污染皮肤后用清水反复冲洗干净 ,

再使用硫酸钠饱和溶液湿敷 4～ 6 h。

2.2　溅入眼睛者 , 立即以流动清水冲洗 15 min , 眼内涂抹四

环素可的松眼膏或红霉素眼药膏 , 如果症状持续加重 , 立即

请眼科医师会诊。

2.3　吸入中毒后 , 迅速将中毒者移至通风处 , 予以吸氧 , 保

持呼吸道通畅 , 及时给予呼吸道解痉剂 、 镇咳剂和镇静剂 ,

对于因喉水肿 、 痉挛 、 呼吸道灼伤分泌物多而致呼吸困难或

窒息者 , 应及时做气管切开 , 积极防治呼吸道感染 , 出现肺

损伤 , 应早期足量应用糖皮质激素 , 必要时使用呼吸机治疗。

2.4　口服中毒后 , 立即给予口服100～ 200 ml的生蛋清 、 氢氧

化铝凝胶或牛奶。来苏尔中毒后立即口服植物油 30 ～ 60 ml ,

然后口服牛奶或氢氧化铝凝胶;口服含碘消毒剂后应服用大

量淀粉 、 米汤;甲醛中毒后服用 3%碳酸铵或 15%乙酸铵 (醋

酸铵)100 ml , 使甲醛变为毒性较小的六亚甲基四胺。一般情

况下不主张洗胃 、 催吐 、 导泻。如果服用了大量高浓度腐蚀

性强的消毒剂 , 应早期细心下胃管并予以保留 , 避免因操作

不当引起消化道穿孔 , 然后小心使用牛奶或氢氧化铝凝胶洗

胃 , 每次灌入量小于100 ml , 最后保留胃管 , 防止食道狭窄。

2.5　对症治疗 , 保护脏器功能。消毒剂中毒后可引起多脏器

损害 , 应密切观察各脏器的功能变化 , 纠正水 、 电解质紊乱

及酸碱失衡 , 保护内环境稳定 , 改善各脏器功能。 发生过敏

反应时给抗过敏药物。醇类消毒剂重度中毒时使用血液透析。

3　预防

使用消毒剂进行消毒处理时 , 应穿戴防护用具(口罩 、手

套 、防护服 、眼罩等), 按规定浓度配制和使用消毒液。 在进行

熏蒸消毒时 , 人员不要在消毒地点停留 , 消毒完毕后 , 通风 1 ～

2 h再进入消毒地点。处理消毒剂泄漏时 ,必须戴好防毒面具与

手套 , 使用大量清水冲洗干净 ,经稀释的污水排入废水系统。
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