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摘要：正确的佩戴口罩可阻挡飞沫，气溶胶，呼吸系统传染性疾病的传播。不同类型的口罩具有不同的防护特性，不同的职业
人群需佩戴的口罩类型也有所不同，因此正确选择口罩成为大家密切关注的问题。本文就口罩的分类，考核标准和科学使用指南三
方面进行总结归纳，以期对公众有所帮助。 
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1 口罩的分类 
1.1 非医用防护口罩 
用途，应用于日常生活及工业生产中，可有效滤除各类颗粒物。

防护原理，非医用防护口罩分为日常防护型口罩和颗粒物防护口罩
[1]。日常防护型口罩中间层为过滤材料，其防护能力从高至低分为 A
级、B 级、C 级、D 级，依据空气污染程度，相对应地适用于空气
质量为严重污染级别、严重及以下污染级别、重度及以下污染级别、
中度及以下污染级别。KN95、KN100 等自吸过滤式防颗粒物防护口
罩不具有合成血液穿透的抵抗能力，但具有非油性颗粒过滤能力(≥
95%)[2]。佩戴颗粒物防护口罩可以避免佩戴者被感染，但无法避免
患者将病毒传播给他人。 

1.2 一次性使用医用口罩 
用途，应用于普通医疗环境下，可有效阻隔口腔和鼻腔呼出或

喷出含有病原体的颗粒物。或于日常生活中，普通环境下采取的一
次性卫生防护，可阻隔病原体以外的颗粒，如花粉，粉尘等[3]。防
护原理，一次性使用医用口罩分为普通医用口罩和医用护理口罩。
普通医用口罩面体主要由非织造布组成，非织造布具有一定的隔绝
细菌的作用。其外层材料不防水，不可阻挡液体的飞溅，中间层病
毒阻隔能力较差。医用护理口罩暂无统一规格标准，大多按照企业
注册产品标准进行生产。不同厂家制造的医用护理口罩有不同的结
构，会增加多层材料，具有阻挡液体和局限的颗粒物滤过作用。对
细菌和病毒不能完全阻隔，防护作用有限。 

1.3 医用外科口罩 
用途，应用于医疗工作环境下，临床医务人员在有创操作过程

中，可阻止病原体、血液、体液、分泌物等直接穿透，形成一种物
理保护屏障[3]。防止医务人员呼吸道微生物传播至开放性伤口表面，
起到双向保护作用。有效避免患者将病毒传播给他人，故适用于有
呼吸道传染性疾病的患者使用。防护原理，医用外科口罩的面体由
非织造布、熔喷布或过滤材料构成。内侧的白色层为吸水性材料，
可保护皮肤以免遭受刺激，中层的熔喷布或过滤材料具有良好的过
滤作用，对病毒阻隔效果好。外层非织造布经防水处理。依照执行
标准，医用外科口罩对细菌过滤效率（BFE）应不小于 95%，非油
性颗粒过滤效率（PFE）不小于 30%，故医用外科口罩可以阻隔大
多数细菌以及一部分病毒。适用人群，适用于普通门诊、普通病房
医务工作人员；人员密集或相对封闭的场所（包括医院，火车站，
机场，汽车站，地铁站，公交站，商场，火车，飞机，公交，地铁，
餐厅）的工作人员；从事防疫相关的快递、外卖、保安、警察、行
政管理等的工作人员；居家隔离与他人共同生活者。 

1.4 医用防护口罩 
用途，应用于医疗工作环境下，可过滤空气中的颗粒物，对接

触传染性呼吸系统疾病人员进行防护。是一种可以阻挡患者飞沫、
血液、体液和分泌物等的自吸过滤式医用防护口罩。防护原理，医
用防护口罩面体：内层为非织造布，中层为超细聚丙烯纤维熔喷布，
为核心过滤层，外层为非织造布或超薄聚丙烯熔喷材料层，经防水
处理，疏水透气性好，可有效阻隔液体、分泌物等。国家标准规定，
医用防护口罩应当满足>95%的颗粒滤过率，可阻挡直径<5μm 的飞
沫或病原体的要求。故医用防护口罩可阻隔大多数细菌与病毒。适
用人群， 适用于医院需要进行传染性呼吸系统疾病防护的所有场
景，包括在收治患者的病房、隔离病区、留观室、发热门诊、ICU、
手术室在内的所有工作人员，包括医生、护士、护工、清洁工人、
尸体处理人员等，若对感染患者进行气管插管、气管镜检查、气管
切开、通气、吸痰等操作，有分泌物、飞沫喷射出风险情况下，应

该同时穿戴好护目镜与防护面罩；参与确诊病例，疑似病例流行病
学调查的公共卫生医师；病毒实验室人员。 

2 口罩考核标准 
2.1 密闭性 
过滤效率达到标准，若佩戴不恰当，口罩未与面部贴紧，含病

原体的飞沫未经口罩的滤过作用，直接从与外界相通之处进入口罩
内部形成感染。由于未对医用外科口罩和一次性使用医用口罩的密
闭性进行严格规定，佩戴者应自行调整口罩与面部的贴合度。 

2.2 防血防水性 
虽然医用外科口罩的防护性不及医用防护口罩，但其防血穿透

指标较医用防护口罩高。同时，国家还对医用防护和医用外科口罩
的防水性能进行规定。其防水层可阻挡含有病原体的患者体液，分
泌物等，防止对医务工作者造成伤害。表面抗湿性是衡量防水性的
指标，表面抗湿性越强，口罩防水性能越好，阻隔性越强。 

2.3 舒适性 
舒适性是佩戴口罩后的一种主观感受，受外界与个人因素影响

大。以呼吸阻力、压力差、通气阻力为客观指标评价舒适性。通常
情况下，呼吸阻力、压力差、通气阻力越大，佩戴者越感觉呼吸困
难，舒适性越差。医用防护口罩和颗粒物防护口罩的通气阻力都较
大。 

2.4 卫生性 
产品标识分为非无菌和无菌两大类，微生物指标（总菌落数、

真菌数、大肠杆菌、绿脓杆菌、金黄色葡萄球菌、溶血性链球菌）
按照具体条件进行测试。环氧乙烷残留量用于考核经环氧乙烷灭菌
处理过的无菌口罩。一次性使用医用口罩、医用外科口罩、医用防
护口罩环氧乙烷残留量均不得超过 10μg/g。 

3 科学使用指南 
1 使用注意事项 
不可重复使用，应定期更换；不可用手挤压口罩，防止病毒随

飞沫浸湿穿透口罩造成感染；不可在有病毒存在的场所佩戴口罩，
应在进入场所前就提前佩戴好口罩；健康人群口罩使用过后应保存
于清洁干燥通风处，避免折叠；佩戴者在有感染风险的环境中，不
可将口罩拉到脖子下面，再带回去，应当从一而终佩戴好；健康人
群使用过后的口罩按照生活垃圾类别进行处理，疑似病例或确诊病
例佩戴过的口罩按照医疗废弃物相关规定进行处理，切勿随意丢
弃。 

4 小结 
口罩种类繁多，产品应用技术不同，执行的国家标准不同，其

功能也有所差异。公众应当根据自身条件、具体活动环境和各类口
罩的防护特点，选择符合要求的口罩，科学合理地进行佩戴，这样
才能有效阻挡病毒的入侵。 
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