
新冠疫情在某种程度上提高了我

们的公共卫生素养，如社交距离 、咳嗽

礼仪、手卫生、口罩等。 随着疫情的防控

进展， 我国已进入疫情防控常态化阶

段，这并不是说疫情完全消失 ，而是疫

情可能时起时伏，可能会出现小规模暴

发，从外国、外地回流以及季节性发作

等，且迁延较长时间，对生产生活各方

面产生深远影响。 消毒，成为很多家庭

的健康“新功课”。

新冠病毒 ， 属最易杀
灭的一类微生物

先说说什么是消毒。

消毒，即杀灭或?除传播媒介上病

原微生物，使其达到无害化的处理。 根

据消毒因子的适当剂量（浓度 ）或强度

和作用时间对微生物的杀灭能力，可将

其分为四个作用水平的消毒方法 ：灭

菌、高水平消毒法、中水平消毒法、低水

平消毒法。

一般认为， 微生物对消毒因子的敏

感性从高到低的顺序为：亲脂病毒（有脂

质膜的病毒），例如乙型肝炎病毒、流感

病毒、新冠病毒等；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

芽孢等；朊病毒（感染性蛋白质）。

请注意：对消毒因子敏感性越低的

微生物，越难杀灭。 新冠病毒属于最易

杀灭的一类微生物，大伙“谈冠色变”只

因它的传播力和致病力比较强，其实在

外界环境中它是很脆弱的。

家庭消毒如何做 、常
?消毒剂怎么选

从专业角度看，我们根据物品污染

后的危害程度选择消毒 、 灭菌的方法

（斯伯尔丁分类法）。 比如，1968年，斯伯

尔丁根据医疗器械污染后使用所致感

染的危险性大小及在患者使用之间的

消毒或灭菌要求 ， 将医疗器械分为三

类，即高度危险性物品、中度危险性物

品和低度危险性物品。

从医疗器械危险度分类可以看出，

日常居家及公共场所的物品大多属于

低度危险品，只需采取低水平消毒或?

洁处理即可；常用物品中口腔与肛门温

度表属于中度危险物品，需采取中高水

平消毒，建议专人专用。 餐具也可归类

至中度危险品，居家使用时可使用煮沸

或专用消毒柜消毒。 餐馆等场所必须使

用高水平消毒，市场上的高温蒸汽餐具

消毒柜使用热力消毒原理进行消毒，是

最安全有效的方法。

这里介绍一些家庭常?消毒
方法：

◆【煮沸消毒法】

适用范围：餐具、服装、被单等不耐

湿、耐热物品的消毒。

操作方法及注意事项：煮锅内的水应

将物品全部淹没。 水沸后开始计时，持续

15-30分钟。计时后不得再新加入物品，否

则持续加热时间应从重新加入物品再次

煮沸时算起。 亦可用0.5%肥皂水，或1%碳

酸钠溶液代替?水，以增强消毒效果。

◆【消毒剂溶液浸泡消毒法】

适用范围：餐具、服装、污染的医疗

用品等的消毒。

操作方法及注意事项：消毒剂溶液

应将物品全部浸没。 对管腔类物品，应

使管腔内也充满消毒剂溶液。 作用至规

定时间后，取出用?水冲净、晾干。 根据

消毒剂溶液的稳定程度和污染情况，及

时更换所用溶液。

◆【消毒剂溶液擦拭消毒法】

适用范围：家具表面的消毒。

操作方法及注意事项：用布浸以消

毒剂溶液，依次往复擦拭被消毒物品表

面。 必要时，在作用至规定时间后，用?

水擦净以减轻可能引起的腐蚀作用。

◆【消毒剂溶液喷雾消毒法】

适用范围：室内空气 、居室表面和

家具表面的消毒。

操作方法及注意事项 ： 用普通喷

雾器进行消毒剂溶液喷雾 ， 以使物品

表面全部润湿为度，作用至规定时间 。

喷雾时，关好门窗，喷雾顺序宜先上后

下，先左后右。 喷洒有刺激性或腐蚀性

消毒剂时， 消毒人员应戴用防护口罩

和眼镜，并将食品、食（饮）具及衣被等

物收放好， 注意防止消毒剂气溶胶进

入呼吸道。

常?消毒剂五花八门， 怎么
选呢？

先说说含氯消毒剂。 哪些是真正的

含氯消毒剂？ 含氯消毒剂指溶于水、能

产生次氯酸的消毒剂 。 次氯酸分子量

小，易扩散到细菌或病毒表面并进入其

体内， 使蛋白氧化导致细菌或病毒死

亡。 生活中常用的含氯消毒剂包括84消

毒液 、漂白粉 、含氯泡腾片 ，可用于桌

椅、床、地板等处的消毒。

再说说大家都很熟悉的酒精。 75%

酒精可以在病毒表面蛋白未变性前不

断地向其内部渗入， 使所有蛋白脱水、

变性凝固，最终杀死病毒。 75%酒精或

酒精棉片可直接擦拭使用，用于手部或

手机、遥控器、键盘、方向盘、钥匙等小

物品消毒。 但酒精属于易燃物，使用酒

精喷雾消毒应远离火源，同时应避免在

密闭空间大量喷洒。 还有一点要提醒大

家：酒精浓度不是越高越好 ，过高浓度

的酒精在渗入微生物体内前，会迅速导

致病毒表面蛋白变性，阻碍酒精进一步

渗透，反而降低消毒效果。

最后说说新型消毒剂。 随着科技发

展，也有一些复合消毒剂及对环境友好

型消毒剂问世，这将降低对环境的污染

及人体的伤害，选择时可以看一下商品

的批号是不是“卫消证字”，以及其杀灭

微生物的范围。

消毒 时 做 好 个 人 防
护，过度消毒有危害

要注意，消毒因子大多对人是有害

的，因此，在进行消毒时工作人员一定

要有自我保护的意识，采取自我保护的

措施，以防止消毒事故的发生和因消毒

操作方法不当可能对人体造成的伤害。

比如，进行煮沸消毒时，要注意避免烫

伤；进行干热灭菌时，应防止燃烧；进行

压力蒸汽灭菌时 ， 应防止发生爆炸事

故；进行紫外?、微波消毒，应避免对人

体的直接照射等。

家有传染病患者时，对患者应根据

病情做到“三分开”与“六消毒”。 “三分

开 ”是指分住室 、分饮食 、分生活用具

（包括餐具、洗漱用具、便盆、痰罐等 ）。

“六消毒”指消毒分泌或排泄物、消毒生

活用具、消毒双手、消毒衣服和被单等、

消毒患者居室、消毒生活污水污物。

还要注意 ， 过度消毒也会带来危

害。 所谓过度消毒，即在很少受到病原

体污染的、没有必要消毒的地方反复消

毒或使用浓度过高的消毒剂。 过度消毒

不仅危害人体健康 ， 还会危害生态环

境。 2003年非典期间，由于过度消毒，台

湾淡水河及其支流被倒入了大量漂白

水，导致含氯量过高，鱼群大量暴毙，直

到半年后才恢复正常，对河川生态产生

了明显冲击。 重庆市此前也报告过因消

毒药液滥用导致野生动物异常死亡案

例，专家判定其中部分野生动物死亡原

因为喷施消毒药等引起的中毒。

那么， 日常生活到底该如何消毒？

总结来说， 如果身边没有传染病患者无

需进行消毒， 保持 “通风、 洗手” 的习

惯， 加强环境卫生?洁， 做好 “5S” 管

理： 即整理 (Seiri)、 整顿 (Seiton)、 ?

扫 ( Seiso) 、 ? 洁 ( Seiketsu) 、 素 养

(Shitsuke) 即可。 如果身边有传染病患

者， 经过阅读本文应该也能了解到， 日

常接触物品大多属于低风险， 如果需要

消毒， 那么根据物品被污染的风险等级

采取相应消毒措施， 选择消毒措施时能

选择物理消毒法的， 就不要使用化学消

毒法， 尽量选择对环境友好型的消毒产

品， 避免破坏生态环境。

疫情虽可怕， 但只要正确认识病原体

的特性， “知己知彼、 正确消毒”， 一定能

给自己、 家人和社会提供更好的保障。

（作者汪邦芬为上海市公共卫生
临床中心感染控制科副主任 、 卢洪洲
为上海市公共卫生临床中心党委书记、

新冠肺炎全国专家组成员）
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持续高温下 ， 为防止食物变质 ，

蔬菜水果纷纷躲进了冰箱 ， 那么 ， 药

品需要避暑吗 ？ 答案是 ： 需要 ！ 要知

道 ， 高温 、 强光 、 潮湿非常容易导致

药物的变质 、 药效降低 、 失效或产生

毒性物质 ， 所以在炎炎夏日 ， 有必要

给药品降温、 祛湿、 防晒。

《中国药典》规定，药品的储藏温度

一般分为 4 种 ：常温 10-30?、冷处 2-

10℃、阴凉处不超过 20℃、凉暗处指避

光且不超过 20℃。一些除了有特定标示

的储藏温度外，大部分的药物都不宜在

20℃以上的环境下储存。

那么，不同的药品到底应该如何存

放呢？

◆ 需冷藏的药品
胰岛素 ： 开启前应放于冰箱中冷

藏 ，开启后室温 （30℃以下 ）、阴凉避光

处保存即可，超过 4 周应丢弃。

生物制剂：白蛋白、丙种球蛋白、疫

苗 、益生菌 、干扰素等均需放于冰箱冷

藏（2-8℃，注意不是冷冻！ ）

搽剂 ：通常含有挥发性物质 ，使用

后应拧紧瓶盖放于冰箱中冷藏，以免药

物挥发失去疗效。

栓剂： 温度过高可使栓剂软化，造

成无法使用， 若出现变形或药物溶出，

则应丢弃；个别药物如终止妊娠的卡前

列甲酯需要冷冻外， 大部分冷藏即可，

使用前才取出。

滴眼液、滴耳液、滴鼻液：因多次使

用容易造成污染，开启后应放入冰箱冷

藏 ，超过 4 周或出现浑浊 、絮状物等时

均应丢弃。

中药：收到代煎中药后应立即放入

冰箱冷藏，服用前需加热以避免对胃部

的刺激 ；储存时间不宜过久 ，尤其含有

黄芪、 熟地等含糖量较高或含有蜈蚣、

全蝎等动物类的中药更容易变质；中药

材易霉变 、生虫 ，故需置于通风 、干燥 、

阴凉处 ，夏天可放于密封袋 （罐 ）中 ，放

在冰箱内冷藏。

◆不宜冷藏的药品

液体制剂 ： 低温会使液体制剂溶

解度降低 ，一些糖浆剂可析出结晶 ，导

致药物浓度不稳定 ， 不建议放入冰箱

冷藏 。

乳膏剂： 低温可引起基质分层，影

响乳膏的均匀度与药效，大部分乳膏室

温存放即可。

◆需避光的药品
很多药物是需要避光的，因光线中

（尤其是紫外线） 可加快药物降解和变

质，降低药物疗效，诱发不良反应。 一般

该类药物的包装都为棕色瓶，例如硝酸

甘油片 、维生素 C、甲钴胺等经光照很

容易发生氧化反应而失效；羟氯喹本身

怕光， 并且患者服用后也需注意避光，

因其可导致光敏性皮炎，皮肤或黏膜容

易产生色素沉着。

◆需防潮的药品
一些剂型如胶囊、片剂、胶丸、颗粒

剂、散剂、泡腾片等包装拆封后，容易吸

潮， 在高湿度条件下， 可出现变色、松

散 、软化 、开裂 、破裂 、渗漏 、黏连 、发酵

或霉变，所以该类药物开封后应尽快使

用，若包装内装有干燥剂，不可丢弃。 容

易吸潮的药物有阿卡波糖片、丙戊酸钠

片、乳酶生、呋喃妥英片、乙酰半胱氨酸

片、克霉唑泡腾片等。

总之，药品作为特殊商品需谨慎对

待，我们需要做的是：

1、仔细阅读说明书，严格按照规定

的储存条件来存放；

2、节制性配药或购药，以免药品来

不及使用而过期，造成不必要的浪费；

3、定期清理过期药品，避免忽略效

期而误服；

4、 有效期是随储存条件变化而变

化的 ，使用时应记录好开封日期 ，过期

及时丢弃；

5、药品需分类管理，成人药与儿童

药、口服药和外用药均需分开存放；

6、?包装应保留 ，切不可 “合并同

类项”， 以避免药品不同或效期不同而

误服。

答 陆家凤

上海交通大学医学院附属瑞金医院北院药剂科药师

家庭药品是否要“避暑”问

求医问药

你有医学健康疑问， 我们邀请医学专家来解答。

tangwj@whb.cn

今年 2 月至 3 月，在近 60 天的新冠

肺炎疫情一级响应期间， 有两种口腔病

很折磨人。一种是牙痛，还有一种是烧嘴

痛。前一种是急性病，有防护的口腔急诊

能缓解疼痛；后一种是慢性病，学名为灼

口综合征， 口腔急诊医生看了说，“没问

题， 如果不舒服可以看看口腔黏膜病专

科”， 但是疫情期间病人候诊时间变长，

叫苦不迭。

有的家人和朋友可能不理解病人，

心想：医生说过没问题，你怎么还唠叨不

舒服啊！因此，得了这个疾病的病人有一

种有苦难言的不舒畅。 在一级响应这段

时间内， 九院口腔黏膜病专科门诊接诊

了很多这样的病人， 比例较往常增加不

少。有病人说自己的舌头烧烧的，像开水

烫过一样，火烧火燎地疼；有病人说自己

的舌头麻麻的，像花椒撒在舌头上；还有

病人说，自己的舌头涩涩的，像吃了生的

柿子一样， 难受得很。 最让病人担忧的

是，自己照镜子发现舌侧面，或舌后面长

了疙瘩，怀疑是长了肿瘤。

其实， 灼口综合征是指发生在口腔

内软组织， 主要表现为烧灼样疼痛的一

组症状。 由于最常发生在舌部， 也称为

舌灼痛、 舌痛症、 味觉异常症、 舌感觉

异常等 。 也有症状发生在上腭 （天花

板）， 两颊 （腮帮子）， 双唇， 牙龈。 病

人经常觉得嘴里难受 ， 因而去医院看

病， 但是医生仔细看都没发现异常， 无

论用什么手段都检查不出具体疾病。 他

们中严重的 ， 往往伴有焦虑和抑郁状

态， 感觉 “生不如死”。

灼口综合征不会癌变，也不会传染，

但症状持续存在，非常影响生活质量。目

前，灼口综合征的病因不甚明了，所有人

群都可能发生。 经研究发现，压力大者，

绝经后妇女，假牙和补牙不佳的患者，糖

尿病、甲状腺功能低下、食管反流症、帕

金森病患者， 有高血压病服用卡托普利

的患者，缺乏维生素 B12、?等营养素的

患者，更易得灼口综合征。

疫情期间， 不少人害怕自己传染上

新冠肺炎， 想去医院看病的， 不去了；

想去聚会联络感情的， 不去了； 想去度

假放松的， 不去了……活动空间变小，

一些不良情绪不能得到有效排解或转

移， 心理问题多了。 同时， 网络纵然让

人们得到医学知识的机会增多， 但人们

甄别真实信息和评估自我所处情况的能

力并未提高， 反而增加了不当关注自我

健康的焦虑。 疫情下， 紧张的环境使得

人们心理压力增加， 人们发生灼口综合

征变得更为常见。

我们的建议是， 一旦怀疑自己得了

灼口综合征，应去医院检查。灼口综合征

的诊断属于排除性诊断， 排除其他所有

可能引起目前症状的其他疾病是首要

的，然后才能诊断为灼口综合征。与其无

休止的焦虑，不如见一下医生。如果医生

的诊断为灼口综合征， 病人能做到作息

规律 ， 劳逸结合 ， 均衡营养 ， 心情舒

畅， 是会缓解症状的。 症状严重时， 服

用药物， 病情也可以缓解。

答 姚辉

上海交通大学医学院附属第九人民医院口腔黏膜科医生

舌头如火烧是啥病问

 1 “不能使?有酒精
的护肤品”

大量护肤品中含有酒精， 因为它可

以抑制油脂分泌， 收敛毛孔， 还能增加

清爽度。 但有些人对酒精过敏， 例如敏

感性皮肤的姑娘， 在挑选护肤品时就要

留意一下成分表。

 2“长脂肪粒是因为
眼霜太滋润”

一般所说的脂肪粒是指粟丘疹， 表

面光滑， 呈白色或淡黄色 （汗管瘤与皮

肤接近， 呈肉色或褐色凸起）， 除了有碍

美观， 并不会对健康产生什么影响， 在

一定时间内也会自行消退。 脂肪粒的出

现是由于平时防晒不到位， 卸妆太用力、

去角质连眼周都不放过等 “作死” 操作，

给眼部皮肤留下了一些微小伤口， 皮肤

在自我修复的时候 “用力过猛”， 导致过

多角蛋白拥堵堆积， 最终形成脂肪粒。

因为皮肤本来就有伤， 所以当选用渗透

性较好的眼霜时， 对受伤的部位可能产

生刺激作用， 加剧炎症， 从而产生用了

某款眼霜就长脂肪粒的表象。

3“脸洗得越干净越好”

这个说法其实不太准确。 首先， 肌

肤问题的产生 ， 有时不是因为清洁不

够， 而是因为过度清洁。 洗面皂一天最

多用两次即可， 其它时候用清水就能洗

走面部的油脂， 不用担心洗不干净。 一

天内多次使用清洁产品， 会破坏皮肤的

角质层， 使其变得脆弱和易敏感。

4“?盐洗脸可以去黑头”

黑头的产生是由于皮脂经氧化作用

后变硬变黑，然后堵塞在毛孔中。食盐颗

粒在脸部摩擦，只会破坏部分角质层，对

清洁黑头起不到作用。更重要的是，食盐

颗粒棱角锋利， 可能会在皮肤上留下肉

眼看不到的伤口，损害皮肤健康。

上了年纪一定“成骨不足，破骨有余”？

骨质疏松可防可治！

疫情防控常态化下，
我们如何消毒？

根据世界卫生组织定义 ， 骨质

疏松症是一种以骨量减低 、 骨组织

微结构损坏 ， 导致骨脆性增加 、 易

发生骨折为特征的全身性骨病 。 骨

质疏松症在目前医疗条件下完全可

防 、 可治 ， 加强对危险人群的早期

筛查与识别非常重要 ， 即使已发生

过脆性骨折的患者 ， 经适当治疗 ，

可有效降低再次骨折的风险。

首先要说明的是 ， 骨质疏松症

是一种与增龄明显相关的骨骼疾病，

随年龄增长 ， 发病率增高 。 随着社

会人口老龄化 ， 骨质疏松症和骨质

疏松性骨折发病率不断上升 。 数据

表明， 目前中国 60 岁以上的老年人

骨质疏松症患病率为 36%， 其中男

性为 23%， 女性为 49%。 也就是说，

60 岁以上女性中有一半人患有骨质

疏松。

骨质疏松症的发病因素和发病机

理是多方面的。 绝经后骨质疏松症主

要是由于雌激素水平降低， 雌激素对

破骨细胞的抑制作用减弱， 破骨细胞

的数量增加、 凋亡减少、 寿命延长，

导致其骨吸收功能增强。 老年性骨质

疏松症一方面由于增龄造成骨重建失

衡 ， 骨吸收/骨形成比值升高 ， 导致

进行性骨丢失; ?一方面， 增龄和雌

激素缺乏使免疫系统持续低度活化，

处于促炎性反应状态。

多种细胞因子也影响骨代谢 ，

降低成骨活性 ： 钙和维生素 D 摄入

不足 ， 皮肤中维生素 D 原向维生素

D 的转化不足， 肾功减退， 维生素 D

的羟化不足 ； 骨髓间充质干细胞成

骨分化能力下降 ； 肌肉衰退 ， 对骨

骼的应力剌激減少 ， 对骨代谢调节

障碍……凡此种种 ， 都会影响骨代

谢 ， 使得成骨不足 ， 破骨有余 ， 骨

丢失， 骨结构损害， 形成骨质疏松。

此外 ， 老年人往往是多种器官

疾病共存 ， 这些疾病以及相关的治疗

药物， 都可能引起继发性骨质疏松症。

那么 ， 哪些人群特别需要进行骨

质疏松筛查 ？ 对于≥65 岁女性和≥70

岁男性 ， 推荐直接进行双能 X ?吸收

检测法 （DXA） 进行骨密度检测 ； 对

于<65 岁绝经后女性和<70 岁老年男

性 ， 且伴有脆性骨折家族史或具有骨

质疏松危险因素人群 ， 建议采用国际

骨质疏松基金会 （IOF） 骨质疏松风险

一分钟测试题 、 亚洲人骨质疏松自我

评估工具 （OSTA） 和 （或） 筛查设备

（定量超声 （QUS） 进行骨质疏松风险

初筛。 推荐根据初筛结果选择高风险人

群行 DXA 或定量 CT （QCT） 检查明确

诊断。

充足的钙和维生素 D 的摄入对于防

治骨质疏松症至关重要 。 如果可能的话

通过饮食来实现， 必要时 （绝经后女性

及老年男性， 接受骨质疏松治疗时 ， 如

饮食中钙摄入低于 700 毫克/天） 使用钙

补充剂。

补充钙剂需要适量 ， 因为补充钙剂

和 （或） 维生素 D 存在非骨骼 （如肾结

石、 高钙血症、 心肌梗死 、 住院期间急

性胃肠道症状） 及骨骼方面 （髋部及全

身骨折风险） 不良反应 。 一般健康成年

人 （包括老年人>60 岁） 中， 在可耐受范

围摄入高剂量 （2000-2500 毫克/天 ） 的

钙与心血管疾病风险无关。

还要注意的是， 对于>50 岁人群， 增

加饮食来源的钙摄入量或服用钙补充剂

可导致骨密度增加， 但不能显著降低骨

折风险。 因此对老年骨质疏松患者 ， 不

建议只通过补充钙剂和 （或 ） 维生素 D

降低老年骨质疏松患者骨折风险 。 对老

年骨质疏松患者或老年低骨量 ， 伴有骨

折高风险的人群， 建议补充钙剂和 （或）

维生素 D 作为基础措施之一， 与抗骨质

疏松药物联合应用， 以此有效提高骨密

度， 减少骨折风险。

（作者为上海交通大学医学院附属
第九人民医院内分泌科副主任医师）

眼下 ， 虽然多数地区没有疫

情， 但受此次疫情的影响， 很多人

戴上了 “心理的口罩 ” ， 产生了

“消毒强迫症”， 比如， 在居家生活

中频繁消毒， 外出时随身携带消毒

剂等。

那么， 消毒是否越多越好？ 消

毒剂是否越强越好？ 消毒剂浓度是

否越高越好？ 是否所有物品都需要

消毒？ 我们又该如何选择合适的消

毒剂？

今天就跟大家聊聊消毒的这些

事儿。


