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　 　 【摘要】 　 目的　 评估紫外线灯消毒在冬季学校乙型流感疫情防控中的实际效果ꎬ为开展学校乙型流感防控提供参

考ꎮ 方法　 采用多阶段分层整群抽样方法ꎬ现场检测深圳盐田区 １１ 所学校 ９８ 个班级紫外线灯下不同距离的辐照值ꎬ通过

统计建模ꎬ与学生健康监测信息系统报告的班级流感病例数进行相关分析ꎮ 结果 　 共检测 ４７３ 盏紫外线灯ꎬ合格率为

５３.９１％ꎬ达到合格辐照值对应灯下有效距离为(１.４３±０.５４) ｍꎬ每个班级单位时间总有效辐照体积为(１３.６５±３２.６６)ｍ３ ꎮ 共

７４ 个班报告流感 ５９９ 例ꎬ罹患率为 １３.７６％ꎬ其中 ５８ 个班报告流感聚集性疫情ꎬ占 ５９.１８％ꎬ疫情持续时间(１４.５±２５ ２５) ｄꎮ
Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析显示ꎬ单位时间紫外线灯有效辐照体积占教室体积比与班级流感罹患率呈负相关( ｒ ＝ －０.３２ꎬＰ ＝ ０.００)ꎬ
与流感疫情持续时间的关联无统计学意义(Ｐ＝ ０.７８)ꎮ 纳入“不同学校”进行协方差分析显示ꎬ班级流感罹患率、流感疫情

持续时间与紫外线灯有效辐射照体积占教室体积比的关联均无统计学意义(Ｐ 值均>０.０５)ꎮ 结论　 紫外线灯消毒措施未

能有效降低 ２０１７—２０１８ 年冬季深圳盐田区学校各班级乙型流感罹患率及流感疫情持续时间ꎮ
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要研究方向为传染病防控ꎮ
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　 　 ２０１７—２０１８ 年冬春季全国乙型流感疫情高发ꎬ造
成多所学校停课[１] ꎮ 紫外线灯消毒因经济、方便、无
残留毒性ꎬ对物品无损害ꎬ自 ２００９ 年“墨西哥甲流”大
流行后ꎬ被广泛用于学校流感疫情的防控ꎮ 目前已有
大量实验室研究证实紫外线对空气、环境表面微生物
的灭菌效果[２] ꎮ 本研究旨从应用层面分析评价紫外
线灯消毒对学校乙型流感防控的实际价值ꎮ

１　 对象与方法
１.１　 对象　 ２０１７ 年 １１ 月—２０１８ 年 ２ 月ꎬ以学校为基

本抽样单位ꎬ采用分层整群随机抽样方法ꎬ抽取深圳
市盐田区学校一年级对应所有班级的学生为研究对
象ꎬ最终共 １１ 所学校 ９８ 个班级的 ４ ３５２ 名学生入选ꎮ
按照深圳市学生健康监测信息系统中ꎬ流感样病例定
义[３] :发热(腋下体温≥３８ ℃ ꎬ伴咳嗽或咽痛之一)ꎻ
乙型流感确诊病例:患者鼻咽拭子ꎬ ＲＴ－ＰＣＲ 检测乙
型流感病毒阳性ꎻ流感聚集性疫情:同一班级 １ ｄ 内发
生≥３ 例或 １ 周内≥５ 例流感样病例ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 紫外线灯辐照度　 按照«医院消毒卫生标准»
(ＧＢ １５９８２—２０１２)要求[４] ꎬ使用 ＬＳ１２６Ｃ 型紫外线辐
照剂探头置于被检紫外线灯下垂直距离 １ ｍ 的中央
处ꎬ待仪器稳定后ꎬ读取数据为紫外线灯辐射照度值ꎮ
每盏灯共检测 ４ 个点:Ｄ１(灯下垂直距离 １ ｍ 的中央
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处)ꎬＤ２(Ｄ１ 向左水平移动 １ ｍ)ꎬＤ３(Ｄ１ 向右水平移动
１ ｍ)ꎬＤ４(灯下垂直距离到课桌面)ꎮ 设紫外线灯的辐
照度为 Ｙꎬ灯下距离为 Ｘꎬ进行双变量回归分析ꎬ得到
回归方程进而推导出合格辐照值 ７０ μＷ / ｃｍ２ 所对应
的灯下距离 Ｒꎮ 紫外线灯单位时间的有效辐照体积按
球形体积 Ｖ ＝ ４ / ３πＲ３ 计算ꎬ吸顶式为 １ / ２ 球形体积、
悬挂式为 ３ / ４ 球形体积、侧墙式为 １ / ４ 球形体积ꎮ
１.２.２　 效果评价方法　 通过前瞻性观察ꎬ记录各班级
２０１７ 年 １１ 月—２０１８ 年 ２ 月报告的流感样病例数、罹
患率、疫情持续时间(末例发病时间－首例发病时间)ꎬ
与各班紫外线灯单位时间的有效辐照体积、有效辐照
体积占教室体积比进行相关、回归分析ꎮ
１.３　 统计分析　 采用 ＳＰＳＳ ２２.０ 统计软件ꎬ自变量、应
变量均为连续性变量ꎬ绘制散点图ꎬ然后进行直线相
关、回归分析ꎮ “不同学校”对观察指标有影响ꎬ进一
步用协方差分析方法ꎬ检验水准 α ＝ ０.０５ꎮ

２　 结果
２.１　 教室紫外线灯辐照情况　 ９８ 个班级均安装有紫
外线灯ꎬ共 ４７３ 盏ꎬ其中吸顶式灯 ３０７ 盏ꎬ占 ６４.９％ꎻ悬
挂式 ９２ 盏ꎬ占 １９.４５％ꎻ侧面墙 ７４ 盏ꎬ占 １５.６４％ꎮ 发
生流感疫情后ꎬ每个班均使用紫外线灯消毒ꎬ一般于
２０:００—２３:００ 开启ꎬ每次持续 ２ ~ ３ ｈꎮ 正常使用的灯
(能亮且能被紫外线辐照剂读取数值)２７０ 盏ꎬ使用中
辐照值≥７０ μＷ / ｃｍ２ 共 ２５５ 盏ꎬ合格率为 ５３.９１％ꎮ 辐
照度随灯下距离增加迅速减小ꎬ二者呈指数负相关ꎬ
回归方程:ＬｎＹ ＝ －０.７８Ｘ＋５.１７ꎮ 见图 １ꎮ 达到合格辐
照值对应灯下有效距离为(１.４３±０.５４) ｍꎮ 每个班级
单位时间总有效辐照体积中位数为 １３.６５ ｍ３ꎬ四分位
间距为 ３２.６６ ｍ３ꎬ有效辐射照度体积占教室体积比中
位数为 ８.０％ꎬ四分位间隔为 １８.３％ꎮ 不同学校的单位
时间总有效辐照体积、有效辐照体积占教室体积比差
异均有统计学意义(Ｆ 值分别为 ３７.５９ꎬ３９.９６ꎬＰ 值均<
０.０１)ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 深圳盐田区不同学校紫外线灯辐照情况(ｘ±ｓ)

学校 安装方式 班级数 光管数 合格率 / ％
辐照度

有效距离 / ｍ
单位时间总有效

辐照体积 / ｍ３

有效辐照体积

占教室体积比 / ％
Ａ 悬挂 ６ ２４ ５４.１７ １.３２±０.４３ ２０.９４±１２.４２ ９.９３±５.８９
Ｂ 吸顶 ９ ７２ ４３.０６ １.３９±１.２２ １２.８２±１４.５６ ５.６３±６.３９
Ｃ 悬挂 １１ ４４ ８４.０９ １.５７±０.１３ ４１.４３±１３.２２ １９.０２±６.０６
Ｄ 悬挂 ６ ２４ １００.００ １.４１±０.０７ ３５.８７±３.８７ ２０.８３±２.２６
Ｅ 侧墙 ６ ２４ ７５.００ １.３６±０.４０ １０.４３±３.０５ ６.７８±１.９８
Ｆ 吸顶＋侧墙 １１ ４４ ９３.１８ １.４７±０.１３ １９.６５±４.４７ １２.４２±２.８２
Ｇ 吸顶 １３ ５２ ０ ０.５４±０.０５ ０.０５±０.１８ ０.３１±０.１１
Ｈ 吸顶 ６ ２４ ２５.００ ０.３８±０.２９ １.２６±１.８７ ０.６０±０.９３
Ｉ 吸顶 ６ １２ ６６.６７ １.４０±０.０５ ９.５８±５.９５ ６.３３±３.９２
Ｊ 吸顶 １２ ７０ ９２.８６ １.７７±０.２９ ６７.０９±２３.００ ３６.１５±１２.３９
Ｋ 吸顶＋侧墙 １２ ８３ １４.４６ １.４２±０.０７ ２.０５±２.２９ １.１４±１.２７
合计 ９８ ４７３ ５３.９１ １.４３±０.５４ １３.６５±３２.６６∗ ８.００±１８.３０∗

　 注:∗为偏态分布ꎬ为 Ｍ±ＩＱＲꎮ

图 １　 学校紫外线灯下距离与辐照度关系

２.２　 班级流感罹患情况 　 共 ７４ 个班报告流感 ５９９
例ꎬ罹患率 １３.７６％ꎬ每班报告(４.０±９.５)例ꎮ 其中 ５８
个班级报告流感聚集性疫情ꎬ占 ５９.１８％ꎬ疫情持续时

间中位数为 １４.５ ｄꎬ四分位间距为 ２５.２５ ｄꎮ 累计采集

患病学生咽拭子 １３３ 份 ꎬ乙型流感阳性 ９６ 份ꎬ阳性率

为 ７２.１８％ꎮ 不同学校流感疫情持续时间差异有统计

学意义(Ｆ ＝ ２.２５ꎬＰ<０.０５)ꎮ
２.３　 紫外线灯消毒与流感相关性分析

２.３.１　 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析　 见图 ２ꎮ

图 ２　 学校流感罹患率与单位时间有效辐照体积占教室体积比的关系
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　 　 单位时间紫外灯有效辐照体积占教室体积比与

班级流感罹患率呈负相关( ｒ ＝ －０.３２ꎬＰ ＝ ０.００)ꎬ与流

感疫情持续时间相关无统计学意义( ｒ ＝ － ０. ０４ꎬＰ ＝
０.７８)ꎮ
２.３.２　 协方差分析　 以不同学校、单位时间紫外线有

效辐照体积占教室体积比为协变量ꎬ流感罹患率、流
感疫情持续时间为因变量ꎬ分别进行协方差分析ꎬ结
果显示ꎬ单位时间有效辐照体积占教室体积比与班级

流感罹患率、流感疫情持续时间关系均无统计学意义

(Ｐ 值均>０.０５)ꎮ 见表 ２ꎮ

表 ２　 不同学校班级流感罹患率及流感疫情持续时间与紫外线有效辐照体积占教室体积比的协方差分析

应变量 自变量 平方和 ｄｆ 值 均方 Ｆ 值 Ｐ 值
流感罹患率 校正模型 １.０８ １１ ０.１０ ７.７３ ０.００
(ｎ ＝ ９８) 单位时间紫外线有效辐照体积占教室体积比 ０.００ １ ０.００ ０.１４ ０.７１

不同学校 ０.７５ １０ ０.０８ ５.８９ ０.００
流感疫情持续时间 校正模型 ５ ７７９.２９ １１ ５２５.３９ ２.１５ ０.０４
(ｎ ＝ ５８) 单位时间紫外线有效辐照体积占教室体积比 ２５９.２８ １ ２５９.２８ １.０６ ０.３１

不同学校 ５ ４４９.６７ １０ ５４４.９７ ２.２２ ０.０３

３　 讨论

本次调查结果显示ꎬ２０１７—２０１８ 年冬季深圳盐田

区中小学生流感流行趋势、流行强度、流行特征均与

康敏等[１]报道结果一致ꎮ 接种流感疫苗是最有效的

防控手段ꎬ但我国人群流感疫苗的接种率每年仅为

１.５％ ~ ２.２％[５] ꎬ２０１７—２０１８ 年我国大陆地区使用的三

价流感疫苗未包含流感乙型 Ｙａｍａｇａｔａ 亚型ꎬ疫苗株与

流行毒株不匹配ꎬ使得校园流感疫情的防控缺乏最有

力的手段ꎮ 所以紫外线灯消毒作为切断传播途径的

一种方式ꎬ成为校方控制传染病疫情的一个重要辅助

措施ꎮ
紫外线灯对空气及物体表面的灭菌效果已被大

量实验室研究证实ꎬ刘毅萍等[２] 用紫外线灯照射 ５ ｍ２

房间 ３０ ｍｉｎ 后ꎬ空气中浮游微生物量减少 ８２.３％ꎬ培
养皿菌落数杀灭率为 ９８.６９％ ~ １００％ꎮ 但紫外线灯消

毒在校园传染病防控中的应用研究极少ꎬ且实际消毒

效果受到不同病种、不同时间、安装使用是否规范等

因素影响ꎮ 林云万等[６] 研究显示ꎬ紫外线灯合格率与

托幼机构手足口病、诺如病毒等肠道传染病聚集性疫

情发生次数、罹患率有关ꎬ是保护性因素[７] ꎮ Ａｎｎｅ
等[８] 基于美国多个学校流行性腮腺炎、水痘暴发疫情

的调查研究认为ꎬ紫外线灯消毒不能降低学校疫情的

扩散ꎮ Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析表明ꎬ单位时间紫外灯有效

辐照体积占教室体积比越高ꎬ班级流感罹患率越低ꎮ
学校因素是混杂因素ꎬ流感疫情可能与学校聚集性、
学校卫生管理包括晨检、因病缺课追踪等有关ꎬ而不

是紫外线灯消毒的效果ꎮ 在矫正变量“不同学校”影

响后ꎬ紫外线灯消毒不影响班级流感罹患率ꎻ对发生

流感疫情的班级ꎬ紫外线灯消毒也不能缩短疫情的持

续时间ꎮ 可能原因是目前所有学校使用紫外线灯消

毒是在放学后 ４ ~ ６ ｈꎬ因为对人皮肤、眼结膜有损害ꎬ
所以使用必须在无人的情况下ꎮ 而流感病毒主要在

人群中传播[９] ꎬ此时无法开启紫外线灯ꎬ做到随时消

毒ꎬ使得紫外线灯对教室空气消毒的作用受限ꎮ Ｊａｎｅ
等[１０]通过对被流感污染的各类物体表面进行病毒培

养ꎬ证实流感病毒通过物表传播的活性及传染性主要

在 ４ ~ ９ ｈꎬ即使不使用紫外线灯消毒ꎬ第 ２ 天教室环境

中流感病毒也不具备感染人的能力ꎮ 最后ꎬ紫外线灯

消毒受照射距离、时间等影响[１１] ꎮ 本研究结果也证

实ꎬ紫外线灯辐照度与灯下距离呈负相关ꎬ随着灯下

距离增加ꎬ辐照度快速下降ꎬ７０ μＷ / ｃｍ２对应的距离为

０.８９ ~ １.９７ ｍꎬ而教室课桌面到紫外线灯距离普遍在

２.０ ~ ２. ８ ｍꎬ因此对教室课桌面ꎬ即物表消毒作用也

局限ꎮ
目前ꎬ我国对于中小学紫外线灯消毒监测、监管

存在盲区ꎬ疾控部门常规监测仅针对托幼机构ꎬ学校

因不当使用紫外性灯造成学生安全事故时有发生ꎬ科
学性、安全性也受到关注ꎮ 事实上ꎬ国家的法律法规

及各部门流感防控技术方案ꎬ均未要求学校在教室安

装紫外线灯ꎮ 美国等国家极少在学校、托幼机构教室

内安装紫外线灯用于常规消毒ꎬ使用主要在医院、实
验室[１２] ꎬ且使用的方式不同于国内的直射式紫外线

灯ꎬ主要采用室内上层空气照射及通气管道照射以充

分保障安全ꎮ 本研究结果也初步表明教室使用紫外

线灯消毒对于学校流感疫情防控无作用ꎮ 综上所述ꎬ
建议卫生部门引导专业人员对校园紫外线灯消毒措

施进行深入评价和认真思考ꎬ进一步开展更高质量的

前瞻性、随机对照研究以指导校方合理使用ꎮ 教育部

门应规范校园紫外线灯的管理ꎬ适量考虑生物智能感

应紫外线灯、远紫外线灯等[１３] 新技术产品ꎬ降低伤害

事故风险ꎮ 各学校可通过定期开窗、自然通风ꎬ加强

清洁、擦拭消毒等其他方式替代紫外线灯消毒ꎬ以降

低教室环境中流感病毒含量ꎮ
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