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【摘要】　在新型冠状病毒肺炎疫情环境中，口腔医务人员面临更大感染风险以及更为严峻的感控挑战。医用口罩是重要的个
人防护用品，在口腔医务人员职业防护、感染控制中起重要作用。本文简要总结现代医用口罩的起源、分类、评价指标、标准要

求以及使用方法，以期为口腔医务人员正确选择及使用口罩提供帮助。
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　　 口腔医务人员在工作中面临较大感染风险，其原
因在于牙科治疗产生的含有口腔微生物的气溶胶在空

气中可飞达 ２ｍ远［１－２］并在空气中漂浮 ３０ｍｉｎ以
上［３］。激光牙科治疗产生的激光烟雾不仅含气溶胶，

还可刺激眼、鼻及咽部黏膜［４］。因此，口腔医务人员

应正确选择防护用品、做好职业防护，预防感染发生。

在新型冠状病毒肺炎疫情期，更应科学、规范地选用口

罩，以保障自身安全。本文简要概述现代医用口罩的

起源、分类、评价指标、标准要求及使用方法，以期为口

腔医务人员正确选择及使用口罩提供帮助。

１　现代医用口罩的产生及在感染控制中的作用

１８９５年，德国细菌学家、卫生学家卡尔·弗吕格
（ＣａｒｌＦｌüｇｇｅ）实验发现，说话、咳嗽和打喷嚏时，含有
细菌的口腔、鼻腔分泌物会飞溅、扩散到空气中，导致

手术伤口感染［５］。受此研究结果启发，奥地利（现波

兰）医生米库利兹·拉德奇（ＪａｎＭｉｋｕｌｉｃｚ－Ｒａｄａｃｋｉ）提
出，手术过程中术者及其助手应使用１层消毒的致密
细布将口、鼻、胡须遮住，以避免术者呼吸道的细菌飞

溅到伤口上而造成感染。１８９７年，Ｍｉｋｕｌｉｃｚ发表文章
描述了这种后来被称为 Ｍｉｋｕｌｉｃｚ’ｓｍａｓｋ的口罩［６］。

同年１０月，法国外科医生保罗·伯格（ＰａｕｌＢｅｒｇｅｒ）开
始佩戴由６层纱布制成的长方形口罩以预防切口感
染［７］。１８９９年２月２２日，ＰａｕｌＢｅｒｇｅｒ在巴黎外科学
会上做了“关于手术中口罩使用”的报告，从而使口罩

使用得以推广。因此，医学界一般将现代医用口罩的

·３７·实用口腔医学杂志（ＪＰｒａｃｔＳｔｏｍａｔｏｌ）２０２０Ｍａｒ，３６（２）



产生归功于Ｍｉｋｕｌｉｃｚ和ＰａｕｌＢｅｒｇｅｒ二人。现代医用口
罩自其出现以来，在感染预防和传染病控制中起到了

举足轻重的作用。１９１０年底，肺鼠疫在我国东北地区
暴发流行，伍连德博士调查发现这种疾病通过飞沫传

播，于是他发明了由两层纱布加内衬棉花而制成、后被

称为“伍氏口罩”的口罩。他要求疫区所有人员佩戴

口罩，以控制病原体传播。戴口罩、严密隔离加上其他

有效措施，终于使肺鼠疫在５个月后被彻底消灭、疫情
得到控制。

〗１　医用口罩种类

我国的医用口罩分为一次性使用医用口罩、医用

外科口罩和医用防护口罩三种［８－１０］。一次性使用医

用口罩是用于覆盖使用者的口、鼻及下颌，在普通医疗

环境中佩戴，阻隔口腔和鼻腔呼出或喷出污染物的一

次性使用口罩［３］。医用外科口罩用于覆盖使用者的

口、鼻及下颌，为防止病原体微生物、体液及颗粒物等

的直接透过提供屏障，适于临床医务人员在有创操作

中佩戴［９］。医用防护口罩是适用于医疗工作环境，过

滤空气中的颗粒物，并阻隔飞沫、血液、体液和分泌物

等的自吸过滤式防护口罩［１０］。

　　美国医用口罩根据美国材料试验学会（Ａｍｅｒｉｃａｎ
ＳｏｃｉｅｔｙｆｏｒＴｅｓｔｉｎｇＭａｔｅｒｉａｌｓ，ＡＳＴＭ）标准，分为 Ｌｅｖｅｌ
１、２和３三类［１１］。欧洲医用口罩根据ＥＮ１４６８３：２０１９
标准，分为ＴｙｐｅＩ，ＴｙｐｅＩＩ和ＴｙｐｅＩＩＲ三类［１２］。

３　医用口罩材料

医用口罩的主体由聚丙烯无纺布制成，外层为纺

粘无纺布，中间层为熔喷无纺布，内层为纺粘无纺布或

纤维素（ｃｅｌｌｕｌｏｓｅ）等其他材料。外层起液体阻隔作
用，中间层起过滤作用，内层主要起吸湿作用。

４　医用口罩材料的评价指标

医用口罩材料的主要评价指标有以下４项：
４．１　细菌过滤效率（Ｂａｃｔｅｒｉａｌｆｉｌｔｒａｔｉｏｎｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙ，

ＢＦＥ）
在规定流量下，口罩材料滤除细菌气溶胶的百分

率。一般使用平均颗粒直径为（３．０±０．３）μｍ的金
黄色葡萄球菌气溶胶进行测试。反映口罩材料阻止细

菌气溶胶穿透的能力，数值越大，细菌过滤效果越好。

４．２　颗粒过滤效率（Ｐａｒｔｉｃｌｅｆｉｌｔｒａｔｉｏｎｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙ，ＰＦＥ）
在规定流量下，口罩材料滤除直径小于１μｍ的

气溶胶颗粒的百分率。一般采用氯化钠颗粒物作为非

油性颗粒物的测试指标，氯化钠气溶胶颗粒 ＣＭＤ为
（０．０７５±０．０２０）μｍ，ＭＭＡＤ为（０．２４±０．０６）μｍ。
反映口罩对亚微米级别颗粒的过滤效果，数值越大，口

罩的颗粒过滤效果越好。

４．３　合成血液穿透阻隔效率（Ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｔｏｐｅｎｅｔｒａｔｉｏｎ
ｂｙｓｙｎｔｈｅｔｉｃｂｌｏｏｄ）

在一定压力下，口罩材料对合成血液渗透的阻力。

反映口罩隔绝液体的能力，数值越大，阻隔液体的能力

越强。

４．４　压力差（Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌｐｒｅｓｓｕｒｅ，Δｐ）：
测量到的口罩材料两面的压力差。反映口罩通透

性，数值越大，气流阻力越大，通透性越差。

除以上主要指标外，口罩评价指标还包括：阻燃性

能、微生物指标、环氧乙烷残留量、皮肤刺激性、迟发型

超敏反应等。此外，医用防护口罩还需对口罩的密合

性进行测试。

５　医用口罩材料标准要求

各个国家对医用口罩材料的要求略有不同，表 １
～３提供中国、美国和欧洲医用口罩材料的主要指标
要求。

６　医用口罩的选择

在选择使用医用口罩时，应主要考虑口罩的防护

效能以及佩戴舒适度。防护效果不仅取决于细菌过滤

效率、颗粒过滤效率和血液阻隔能力，也受口罩是否贴

合面部、密合性是否良好等因素影响。佩戴的舒适性

表 １　中国医用口罩标准［８－１０］

Ｔａｂ１　Ｃｈｉｎｅｓｅｓｔａｎｄａｒｄｓｆｏｒｍｅｄｉｃａｌｆａｃｅｍａｓｋ

种　类 一次性使用医用口罩 医用外科口罩 医用防护口罩

标准名称 ＹＹ／Ｔ０９６９－２０１３［８］ ＹＹ０４６９－２０１１［９］ ＧＢ１９０８３－２０１０［１０］

细菌过滤效率（ＢＦＥ），％ ≥９５．０ ≥９５．０ ／
颗粒过滤效率（ＰＦＥ），％ ／ ≥３０．０ ≥９５．０（１级），≥９９．０（２级），≥９９．９７（３级）
合成血液穿透，ｍｍＨｇ ／ １２０ ８０
压力差（Δｐ），Ｐａ／ｃｍ２ ≤４９ ≤４９ ≤３４３．２

·４７· 实用口腔医学杂志（ＪＰｒａｃｔＳｔｏｍａｔｏｌ）２０２０Ｍａｒ，３６（２）



表 ２　美国医用口罩标准（ＡＳＴＭＦ２１００－１１：２０１８）［１１］

Ｔａｂ２　Ａｍｅｒｉｃａｌｓｔａｎｄａｒｄｆｏｒｍｅｄｉｃａｌｆａｃｅｍａｓｋ（ＡＳＴＭＦ２１００－１１：２０１８）

类　别 Ｌｅｖｅｌ１（低防护） Ｌｅｖｅｌ２（中防护） Ｌｅｖｅｌ３（高防护）
细菌过滤效率（ＢＦＥ），％ ≥９５ ≥９８ ≥９８
亚微米颗粒过滤效率（ＰＦＥ，０．１μｍ），％ ≥９５ ≥９８ ≥９８
合成血液阻隔效率，ｍｍＨｇ ≥８０ ≥１２０ ≥１６０
压力差（Δｐ），ｍｍＨ２Ｏ／ｃｍ

２ ＜４（３９．２Ｐａ／ｃｍ２） ＜５（４９Ｐａ／ｃｍ２） ＜５（４９Ｐａ／ｃｍ２）

表 ３　 欧洲医用口罩标准（ＥＮ１４６８３：２０１９＋ＡＣ：２０１９）［１２］

Ｔａｂ３　Ｅｕｒｏｐｅａｎｓｔａｎｄａｒｄｓｆｏｒｍｅｄｉｃａｌｆａｃｅｍａｓｋ（ＥＮ１４６８３：２０１９＋ＡＣ：２０１９）

类　别 ＴＹＰＥⅠ① ＴＹＰＥⅡ ＴＹＰＥⅡＲ
细菌过滤效率（ＢＦＥ），％ ≥９５ ≥９８ ≥９８
颗粒过滤效率（ＰＦＥ），％ ／ ／ ／
合成血液阻隔效率，Ｋｐａ 无要求 无要求 ≥１６（１２０ｍｍＨｇ）
压力差（Δｐ），Ｐａ／ｃｍ２ ４０ ４０ ６０

注：① 仅供患者或其他人员使用，用于减少感染扩散，尤其是在感染流行时；不适于医务人员在手术室或其他类似医疗环境下使用

主要取决于口罩内层材料的透气性、柔软度以及是否

含有刺激皮肤、导致皮肤过敏发炎的化学物质。

根据不同的诊疗操作，应选择使用不同的口罩。

一般情况下，进行无创、无体液喷溅的口腔诊疗操作

如口腔检查、取印模或技工室操作等时，可使用一次

性使用医用口罩。进行有创、无菌操作或有体液喷溅

的操作时 （如使用高速涡轮机、超声洁牙、种植、

牙周手术、外科手术等）应使用医用外科口罩。为

呼吸道传染病感染患者或疑似感染患者进行治疗时，

应佩戴医用防护口罩。必须明确的是，Ｎ９５口罩是指
对非油性颗粒的过滤效率≥９５％的口罩，并不等于医
用防护口罩。医用防护口罩除对颗粒的过滤效率要达

到Ｎ９５要求外，还必须具有表面抗湿性能和合成血
液阻隔能力。

由表 １和表 ２可见，ＡＳＴＭ标准 Ｌｅｖｅｌ２、Ｌｅｖｅｌ３
口罩标准高于我国的医用外科口罩，其对０．１μｍ的
颗粒过滤效率≥９８％。因此，有条件时，推荐口腔诊疗
中使用 ＡＳＴＭ标准口罩。Ｌｅｖｅｌ１适用于不产生液体、
喷雾和／或气溶胶的一般性诊疗操作，Ｌｅｖｅｌ２适用于
产生少／中等量液体、喷雾和／或气溶胶的操作，Ｌｅｖｅｌ３
适用于产生大量液体、喷雾和／或气溶胶的操作。

在新型冠状病毒肺炎疫情期间，口罩的选择应遵

循国卫办医函〔２０２０〕７５号文件《新型冠状病毒感染的
肺炎防控中常见医用防护用品使用范围指引（试

行）》［１３］，在全院诊疗区域均应使用医用外科口罩。在

进行可能有气溶胶、喷溅、飞沫产生，接诊疑似或确诊

新冠肺炎患者时应佩戴医用防护口罩。当然，除口罩

外，还应根据需要佩戴防护面罩或护目镜。

７　医用口罩的佩戴使用

口罩的防护效果不仅取决于口罩本身的效能，还

取决于佩戴方式是否正确、佩戴时间是否恰当、被污染

时是否及时更换等。

佩戴口罩前，应先进行手卫生，检查口罩完整性及

有效期。佩戴时，遵循以下步骤：将鼻夹侧朝上（或褶

皱朝下）、深色面（或鼻夹侧）朝外置于面部；上下拉开

褶皱，使口罩覆盖口、鼻及下颌；将双手指尖沿鼻夹由

中间至两边慢慢向内按压，直至紧贴鼻梁；适当调整口

罩，使口罩周边充分贴合面部。佩戴时谨记 １２字口
诀：“遮盖口鼻、兜住下巴、调节鼻夹”，确认佩戴正确。

一般情况下，口罩可佩戴４ｈ。但如果诊疗操作时
喷溅产生量较大、导致口罩表面有可见污染或表面潮

湿时，应立即更换。

８　医用口罩使用后处理

口罩使用结束后，应先脱去手套、进行手卫生，再

按正确顺序摘去口罩，摘除口罩时避免接触口罩外侧

污染面。将口罩丢弃到感染性医疗废物垃圾桶中，再

次进行手卫生。
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