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[摘要] 目的：探讨多种防雾物品用于护目镜防雾的效果，为提高护目镜防雾效果提供可靠

依据，保障诊疗安全性及高效性。方法：选用专业防雾剂、洗剂类溶液和碘伏溶液三种不同

的防雾剂处理护目镜，经 6 名医务工作者分别佩戴使用后，记录医护人员在常规诊疗工作中

护目镜的起雾情况和医务人员对防雾效果的满意度，给予统计学分析比较后得出结论。结果：

医护人员使用经防雾处理的护目镜后，在工作中均能保持一定时间的防雾效果，其中洗剂类

溶液保持护目镜至少 5.5 h 未起雾，能够在平时的常规诊疗工作中满足医务人员的需求，医

务人员的满意度最高，与专业防雾剂相比差异有统计学意义(x2
=5.333，P＜0.05)。结论：应

用洗剂类溶液对护目镜进行防雾处理，能够有效便捷的避免护目镜起雾，给诊疗工作带来了

便利，从而增加医护人员使用护目镜的满意度，提高工作效率。 
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[Abstract] Objective: To explore the effect of many kinds of antifogging articles used in goggles, 

so as to provide reliable basis for improving the antifogging effect of goggles and ensure the 

safety and efficiency of diagnosis and treatment. Methods: professional antifogging agent, lotion 

solution and iodophor solution were selected to treat the goggles. After six medical workers wore 

and used the goggles respectively, the fogging condition of the goggles and the satisfaction degree 

of the medical staff on the antifogging effect in the routine diagnosis and treatment were recorded, 

and the conclusion was drawn after statistical analysis and comparison. Results: the goggles of 

the three groups of medical staff can keep the antifog effect for a certain time in the work, among 

which the lotion solution can keep the goggles for at least 5.5 hours without fogging, which can 

meet the needs of the medical staff in the normal diagnosis and treatment work, and the 

satisfaction of the medical staff is the highest, which is statistically significant compared with the 

professional anti fog agent (x
2
= 5.333, P < 0.05). Conclusion: the application of lotion in anti fog 

treatment of goggles can effectively and conveniently avoid goggles from fogging, which brings 

convenience to the diagnosis and treatment work, so as to increase the satisfaction of medical staff 

in using goggles and improve work efficiency. 
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新型冠状病毒(2019-nCoV)感染的肺炎(COVID-19)疫情期间，医护人员需要做全方位防

护，而佩戴护目镜时经常会有起雾的情况发生，导致视线模糊，尤其在超高的工作强度下，

护目镜起雾的问题给一线医务人员造成了巨大困扰，极大地增加了诊疗工作的难度
[1]
。为解

决这一难题，本研究对护目镜起雾原因进行思考，并探讨其解决办法。 

1  护目镜起雾原因分析 

当护目镜的表面温度达到周围水蒸气的露点时，饱和水蒸气会迅速冷凝析出小水珠，每

个小水珠都会使光线发生折射和反射，从而显著降低透明基材的透光率、影响视线，这就是

通常说的雾化，造成视线模糊不清的情况
[2]
。医护人员工作中因为镜片内贴近皮肤，温度较

高，室内温度降低的情况下，镜片内外有温度差，加上运动时皮肤的汗水蒸发，就形成了很

多小水珠结露。在工作中即使正确佩戴口罩，并做漏气实验，确保口罩佩戴的严密性，甚至

使用输液贴膜将口罩上缘与眼睑周围皮肤进行贴合，以确保其密闭性，但随着工作时间的延

长，由于医护人员的面部活动以及皮肤温度、汗液会致使口罩密合性不好，而密闭性能降低，

呼出的少量气体经鼻翼上端流出，导致护目镜起雾。尤其是在当前重大疫情的情况下，为避

免扩大传染，会关闭空调系统，若空气较冷，导致温差巨大，护目镜产生雾气的现象会更加

迅速明显，严重影响对患者的观察，导致医护人员难以视物，影响打针、抽血及输液等正常

护理工作，致使医护人员和患者产生紧张不安的心理。若将护目镜拿开擦拭，或挪开一条缝

透气来除雾，对于感染防控均不可取
[3]
。 

2 护目镜防雾研究方法 

2.1 研究资料 

选取 6 名临床医务人员，其中男性 3 人，3 女性 3 人；选用专业防雾剂、洗剂类溶液和

碘伏溶液 3 种不同的防雾方法处理护目镜；6 名医务人员分别佩戴使用后，在相同温度和湿

度环境下，穿戴 N95 口罩、护目镜、防护服和鞋套等，做好常规防护。分别记录 6 h 后护目

镜的起雾情况及医护人员对防雾效果的满意度。 

2.2 研究方法 

(1)专业防雾剂。使用说明：用清洁水先将护目镜清洗干净，打开防雾剂盖子，在护目

镜内侧、外侧轻轻均匀喷洒一层防雾剂。此操作应注意防雾剂的用量，避免过多，涂抹完成

之后，让护目镜自然凉干即可，约需 3 min。 

(2)洗剂类溶液。使用说明：洗剂类溶液分为很多种，如洗手液、洗洁精、沐浴液等。

以洗手液溶液为例，选取少量溶液(1～2 ml)均匀涂抹于护目镜的内侧和外侧，将多余溶液用

纸巾擦拭干净，保持干燥。 

(3)碘伏溶液。使用说明：取少量碘伏溶液(1～2 ml)均匀涂抹于护目镜的内侧和外侧，

将多余溶液用纸巾擦拭干净，保持干燥。 

2.3 评价标准 

采用护目镜防雾效果满意度调查问卷，对 6名医务人员(女性 3人，男性 3人)佩戴护目

镜的防雾情况满意度进行评价。评价内容为对专业防雾剂、洗剂类溶液和碘伏溶液的起雾情



况及对防雾效果满意度。满意评分的总分为 100 分，其中视野清晰度占 60分，起雾时间占

30 分，获取方便程度占 10 分。6 名医务人员在做常规诊疗工作的过程中，若发生护目镜起

雾，则记录起雾的时间和对防雾效果的满意情况。 

2.4 统计学方法 

采用 SPSS20.0 统计学软件对试验结果进行数据分析处理。若防雾时间≥6 h，则按 6 h

计算；满意评分≥80 分为满意，＜80 分为不满意。不同方法之间连续性变量比较采用 t 检

验，分类变量采用卡方检验，以 P＜0.05 为差异有统计学意义
[4]
。 

3 研究结果 

3.1 专业防雾剂处理的满意度 

6 名医务人员对使用专业防雾剂处理后的护目镜满意度调查中认为，专业防雾剂具有亲

水性，可吸收水气形成水膜，使水气无法依附在镜片上形成雾气
[5]
。医务人员在工作 6 h 后

护目镜防雾效果评价见表 1。 

表 1 6 名医务人员对护目镜经专业防雾剂处理后起雾情况的满意度 

调查对象 起雾时间 

(h) 

满意评分 

(分)  序号 性别 

1 女 3 80 

2 

3 

4 

5 

6 

女 

女 

男 

男 

男 

2.5 

2.5 

2 

2.5 

2 

75 

70 

60 

70 

60 

注：满意度评分满分为 100 分 

3.2 洗剂类溶液处理的满意度 

6 名医务人员对使用洗剂类溶液-洗手液处理后的护目镜满意度调查中认为，洗手液含

有表面活化剂，其一面是亲水性，一面是疏水性，使水完全润湿在固体表面，阻止水分子的

聚集，避免雾的形成
[6]
。医务人员在工作 6 h 后护目镜的防雾效果评价见表 2。 

表 2 6 名医务人员对护目镜经洗剂类溶液处理后的起雾情况及对防雾效果的满意度 

调查对象 起雾时间 

(h) 

满意评分 

(分)  序号 性别 

1 女 ≥6 90 

2 

3 

4 

5 

6 

女 

女 

男 

男 

男 

≥6 

≥6 

5.5 

≥6 

5.5 

85 

90 

80 

85 

70 

注：满意度评分满分为 100 分 

3.3 碘伏溶液处理的满意度 

6 名医务人员对使用碘伏溶液处理后的护目镜满意度调查中认为，碘伏溶液是一种以表

http://www.so.com/s?q=%E4%BA%B2%E6%B0%B4%E6%80%A7&ie=utf-8&src=internal_wenda_recommend_textn
http://www.so.com/s?q=%E4%BA%B2%E6%B0%B4%E6%80%A7&ie=utf-8&src=internal_wenda_recommend_textn
http://www.so.com/s?q=%E9%95%9C%E7%89%87&ie=utf-8&src=internal_wenda_recommend_textn
http://www.so.com/s?q=%E9%9B%BE%E6%B0%94&ie=utf-8&src=internal_wenda_recommend_textn


面活性剂为载体、助溶剂含碘的无定型复合物，其表面活性剂本身具有一定的消毒作用，且

能够形成一层透明保护膜，而极大削弱了雾气对镜面的附着力，从而达到不起雾[7]。医务人

员在工作 6 h 后护目镜的防雾效果评价见表 3。 

表 3 6 名医务人员对护目镜经碘伏溶液处理后的起雾情况及对防雾效果的满意度 

调查对象 起雾时间 

(h) 

满意评分 

(分)  序号 性别 

1 女 5 75 

2 

3 

4 

5 

6 

女 

女 

男 

男 

男 

5.5 

6 

4 

5 

5.5 

80 

85 

65 

75 

80 

注：满意度评分满分为 100 分 

3.4 三种防雾剂防雾时间比较 

专 业 防 雾 剂 的 起 雾 时 间 为 (2.417±0.154)h ， 洗 剂 类 溶 液 的 起 雾 时 间 为

(5.833±0.105)h，碘伏溶液的起雾时间为(5.250±0.214)h。其中洗剂类溶液的起雾时间最

长，与专业防雾剂与碘伏溶液相比，差异有显著统计学意义(t=18.34，P＜0.05)。碘伏溶液

的效果次于洗剂类溶液，但明显优于专业防雾剂，差异具有显著统计学意义(t=10.75，P＜

0.05)，见表 4。 

表 4 三种防雾剂防雾时间比较 

防雾方法 佩戴人数 起雾时间(h) t 值 P 值 

专业防雾剂 

洗剂类溶液 

碘伏溶液 

6 2.417±0.154 18.34
*
 0.0001 

6 

6 

5.833±0.105 

5.250±0.214 

 2.445
△

 

10.75
☆

 

0.035 

0.0001 

注：表中*为专业防雾剂与洗剂类溶液比较；△为洗剂类溶液与碘伏溶液比较；☆为专业防

雾剂与碘伏溶液比较 

3.5 医务人员对三种防雾剂满意度比较 

通过对 3 种防雾剂的满意评分进行统计，可以得出专业防雾剂的满意度为 16.66%，洗

剂类溶液的满意度为 83.33%，碘伏溶液的满意度为 50.00%。洗剂类溶液的满意度最高，与

专业防雾剂相比，差异有统计学意义(χ
2
=5.333，P＜0.05)，见表 5。 

表 5 医务人员对三种防雾剂的满意度比较[人(%)] 

防雾方法 佩戴人数 

满意程度 

x
2 值 P 值 满意 不满 

专业防雾剂 

洗剂类溶液 

碘伏溶液 

6 1(16.66) 5(83.33) 5.333
*
 0.021 

6 

6 

5(83.33) 

3(50.00) 

1(16.66) 

3(50.00) 

1.500
☆

 

1.500
△

 

0.221 

0.221 

注：表中*为专业防雾剂与洗剂类溶液比较；☆为专业防雾剂与碘伏溶液比较；△为洗剂类

溶液与碘伏溶液比较 

4 讨论 

经过佩戴试验发现，洗剂类溶液是在疫情中针对防止护目镜起雾行之有效、方便取材、



成本低且持续时间长的一种防雾剂，能够至少达到 5.5 h 以上的防雾效果。专业防雾剂的除

雾效果较差，防雾时间仅有 2～3 h，存在成本高且不易获取的问题。碘伏溶液对护目镜的防

雾效果能够满足医务人员一般强度的工作要求，但涂抹碘伏溶液后，护目镜呈茶色，对医务

人员的视觉有一定的影响，而且碘伏溶液有难闻的味道，对医务人员的皮肤有刺激，过敏者

需慎用。 

医护人员在工作实践中为防止护目镜起雾，应优先选择洗剂类溶液防雾剂。洗剂类溶液

不仅能更有效防止镜片起雾，使护目镜清晰度增加，保持清晰度时间长久，加快了工作速度，

使用洗剂类防雾剂擦拭镜头，简便易行，就地取材，一擦即用。 

5 结论 

洗剂类溶液对于疫情治疗地区的医务人员护目镜的防雾是最有效和最方便的，能使医务

人员的工作效率极大提高，明显提升对病患的服务质量。疫情当前，在实际工作中，要根据

自身情况，有针对的选择防雾方法，不可以一概全，同时也可以进一步思考改良方案，给一

线工作者带来福音。 
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