
 
论    著 

 2 

医学研究 

关于皮肤用消毒剂种类及防护建议 

常  晨 

（甘肃省镇原县疾病预防控制中心  甘肃 镇原  744500） 
 

【摘 要】皮肤是人体的防卫器官，也是许多医疗操作的侵入途径，做好皮肤消毒工作，可有效阻止病毒通过皮肤接触感染，减少医疗感

染。皮肤用消毒剂有多种，本文主要介绍了几种主要的消毒剂种类，提出了防护建议，希冀能为日常皮肤消毒防护提供一定参考。 
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皮肤是人体的第一道防线，消毒皮肤是最直接的控制感染的方

式，在日常生活及医疗操作中，应正确、及时地对皮肤进行清洁消

毒。但大众在消毒剂使用中，经常存在过度使用的误区，尤其是在

新型冠状病毒疫情影响下，很多人长期和过度地应用消毒剂，这不

仅会损伤皮肤屏障，还可能会导致接触性皮炎等皮肤问题。此外，

在医疗操作中，也会有很多侵入皮肤的操作，如抽血化验、经皮穿

刺治疗等，这会破坏皮肤完整性，容易引起患者穿刺部位的感染或

全身感染。可见，合理使用消毒剂，加强皮肤护理，具有积极的意

义。 

一、皮肤用消毒剂及其作用机制概述 
消毒剂是通过杀灭传播媒介上病原微生物，使其变得无害化，

以此来达到消毒或灭菌要求的制剂。消毒剂能将病原微生物消灭于

人体之外，较好地将传染病的传播途径切断，从而保护健康，控制

传染病。根据杀灭微生物的能力，消毒剂可分为高、中、低三种；

根据用途，可分为皮肤消毒剂、医疗器械消毒剂、物体表面消毒剂、

疫源地消毒剂、空气消毒剂等。皮肤用消毒剂主要作用于皮肤、黏

膜、伤口、烧伤创面等部位，能有效预防和控制病菌感染。防护用

皮肤消毒剂多为中效消毒剂，可喷洒和涂抹在完整皮肤上，起到防

护功效。破损皮肤因其容易刺激、腐蚀皮肤，需要具有较高的安全

性。 

消毒剂类型不同，其作用机制也不同，但大多数的消毒剂作用

机制类似。有的消毒剂通过破坏细菌细胞壁，渗透到菌体内，溶解

细菌细胞，或改变细胞渗透性，菌体因水分进入而变得肿胀破裂，

最终达到杀菌作用。有的能使细菌的蛋白质变性，来达到消毒作用。

如 75%乙醇酒精、含碘类消毒剂等就是如此。有的会破坏微生物酶

系统，阻碍菌体的正常代谢，等等。 

 
图 1  各类消毒剂作用机制 

二、皮肤用消毒剂的类型 
现在市场上常见的防护用皮肤消毒剂，主要有醇类、含碘类、

表面活性剂类，酚类和过氧化物类等。 

（一）醇类 

醇类皮肤用消毒剂有乙醇、丙醇、苯氧乙醇、异丙醇及植物醇

类等，随着技术的发展，消毒产品行列中增加了更大分子的醇类。

其中，乙醇是指浓度在 70%-80%的乙醇及复配产品，通常选择浓

度 75%的乙醇，来消毒手部及其他部位皮肤，同时，也可应用于医

疗器具、精密仪器的表面消毒体，但不宜用于空气消毒及医疗器械

的浸泡消毒。例如，使用浓度 75%的乙醇消毒手部，应将消毒剂喷

洒或涂擦于手部 1-2 遍，作用 1 min；乙醇挥发性好，消毒效果有

限，若用于外科手或皮肤消毒，应操作 2 遍，每次作用 3 min。丙

醇可分为异丙醇和正丙醇，一般常用浓度为 70%-80%。只要可用

乙醇消毒的地方，都可应用异丙醇进行消毒。其他醇类有苯氧乙醇

等更大分子的醇类、松油醇等源自植物的醇类等。 

（二）含碘类 

含碘类消毒剂分为碘酊、碘伏、安尔碘等，其中，碘酊又称碘

酒，其乙醇含量范围为 40%-50%，有效碘含量范围为 18-22 g/L，

pH 值为 4.0-5.0。碘酊具有广泛的作用，但对皮肤刺激性大，使用

不当，容易发生刺激性接触性皮炎、色素沉着等皮肤不良反应，通

常用于医疗病毒感染及消毒防护。误服过量碘酊可导致死亡，现已

逐渐被淘汰。碘伏的有效碘含量范围 2-10 g/L，pH 值 2.0-4.0，具

有广谱杀菌性，毒性低、无腐蚀性和高效性的优点，常应用于医疗

及护理消毒。在新型冠状病毒防控和治疗中，也使用碘伏进行消毒。

高浓度碘伏接触皮肤和眼睛会引起灼伤、溃疡等，敏感组织需慎重

应用。国内市场上大约有三分之一的碘类消毒剂是以碘伏为主，并

复配其他杀菌成分，尤其以含碘消毒剂和含醇消毒剂复配居多。安

尔碘是碘合成的一种醇溶液，其优点比较多，具有广谱、快速、高

效、持久的特点，对皮肤表面的暂驻菌具有快消杀的功效，还能持

续消杀皮肤及毛囊中的常驻菌，使用后不需要进行脱碘，价格也更

低，在各类皮肤消毒中得到了广泛的应用，如医护人员的一般卫生

手消毒，只要操作一遍就可以，非常简单快捷。安尔碘速干，着色

浅，在肌肉、静脉等皮肤穿刺部位消毒，能确保视野清晰，提高操

作的准确性。 

（三）表面活性剂类 

新洁尔灭也就是苯扎溴铵溶液，属于季铵盐阳离子表面活性

剂，在卫生手消毒及外科手术人员手部消毒中应用较多，但不得与

肥皂或其他阴离子洗涤剂合用。其中所含的苯扎溴铵在低浓度就有

良好的抑菌作用，高浓度时可杀灭多种细菌繁殖体和部分病毒，不

过，无法对细菌芽胞起到杀灭作用。洗必泰目前只在我国获批上市，

其主要成分是醋酸氯己定，可以广谱杀菌，而且高效、低毒，没有

强烈的刺激性。在临床治疗中，可应用 1%洗必泰碘软膏及霜剂来

进行外科化脓性创面及皮肤感染等消毒。但对 COVID-19 不具有有

效杀灭作用。如果与碱性物质结合，其杀菌能力会出现减弱或丧失，

在使用碱性物质清洁后，如果单独使用洗必泰，将会降低病毒感染

的效果。 

（四）其他 

其他的皮肤用消毒剂还有酚类消毒剂，这是一种低效消毒剂，

可广谱抑菌，如苯酚、甲酚、三氯羟基二苯醚、对氯间二甲苯酚等。

苯酚和甲酚只适用于物体表面和织物消毒，对氯间二甲苯酚和三氯

羟基二苯醚可应用于卫生洗手、皮肤、黏膜、物体表面、织物等消

毒。过氧化物类属于高效消毒剂，其含有二价过氧基，利用所产生

的活性氧来进行杀菌，常见的有过氧乙酸、过氧化氢、二氧化氯等。

虽然其有广谱抗菌作用，而且作用高效、迅速、毒性小，但稳定性

差，具有一定的腐蚀性。 

三、皮肤用消毒剂在皮肤防护中的建议 

（下转第 4 页） 
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皮肤用消毒剂在日常防护使用中，也会对皮肤产生一定的影

响，主要如下：一是皮肤屏障损伤，如脂溶性消毒剂如醇类会溶解

皮肤表面皮脂膜，破坏皮肤物理屏障，诱发刺激性皮炎；表面活性

剂类消毒剂有提取脂质的作用，会对蛋白质结构产生破坏作用，扰

乱皮肤角质层屏障的正常生理功能，还会影响皮肤正常菌群结构，

升高皮肤 pH 值，阻碍皮肤中天然保湿因子和细胞间脂质的形成，

导致皮肤屏障出现损伤。二是诱发接触性皮炎，普通人群中，手部

接触性皮炎主要是刺激性皮炎、特应性皮炎和过敏性皮炎。医护人

群中刺激性皮炎最为常见，皮肤消毒剂是主要的刺激物。应用皮肤

用消毒剂时，皮肤防护建议具体如下。 

（一）温和清洗 

温和清洗主要分为清洗后消毒和消毒后清洗，选择温和、中性

的洗护用品，使用清水进行冲洗，以减少对皮肤屏障的损伤。在人

体皮肤最外层是角质层，其上覆盖一层皮脂膜，不当的清洗会将这

层表皮脂层破坏，增强皮肤敏感性。如使用医用酒精清洗皮肤会引

起皮肤灼热感。经过消毒剂消杀后，人体皮肤屏障会出现一定损伤，

如果再使用碱性洗面奶、肥皂等进行清洁，就会使这种损伤加剧，

引发接触性皮炎。 

（二）加强皮肤保湿滋润 

如果长期应用大量的消毒剂，就会破坏角质层脂质，导致皮肤

失水，损伤皮肤屏障，因此，要加强皮肤保湿滋润。现在有很多新

型复配消毒剂，可有效减少医护人员频繁使用手部消毒剂引发的皮

肤疾病。在进行清洁消毒后，应当及时应用护肤乳液和乳霜保护皮

肤，降低皮肤屏障损伤，保持皮肤滋润，避免发生敏感性皮炎。 

（三）预防过敏 

在长期使用皮肤用消毒剂后，极易发生过敏性接触性皮炎，特

别是过敏性体质人群更易发生。国民症状较轻时，通常会在局部皮

肤出现红、肿、瘙痒等症状，如果情况比较严重，可进一步出现丘

疹、水疱，甚至糜烂破溃及破溃后继发感染。在皮肤用消毒剂中，

酒精、葡萄糖酸氯己定及聚维酮碘等都是经过安全认可的消毒剂，

但也会存在引发过敏性皮炎的风险，例如，异丙醇就会导致湿疹患

者发生过敏反应。这就需要在皮肤用消毒剂应用过程中，应注意预

防过敏。对于非皮肤用消毒剂，使用时应佩戴防护手套，不要直接

与消毒剂进行皮肤接触。在使用皮肤用消毒剂之前，应观察所含的

成分，看是否是自己的过敏原。有条件的可进行使用前过敏测试。

如果皮肤有破损或基础疾病，应谨慎使用皮肤用消毒剂，避免引发

更为严重的皮肤问题。如果出现皮肤问题，需要立即停用当前使用

的消毒剂，按规范要求进行正确处理。 

四、结语 
综上所述，当前皮肤用消毒剂类型比较多，且各有各的特点和

优势，在具体应用中，应选择高效、简单、快速的消毒剂，结合从

事职业和使用环境，科学、规范地使用皮肤消毒剂。同时，还要注

意做好防护，以减少皮肤用消毒剂对皮肤的损害，既实现皮肤消杀，

也有利于保护皮肤健康。 
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