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【摘    要】近年来 222纳米紫外线（222-nm UVC）作为一种新兴的消毒技术，因其高效、广谱的杀菌特性和潜

在的低生物危害性而受到广泛关注。本文系统综述了 222-nm UVC的光化学作用机制及其杀菌效果，并综合

评估该技术的生物安全性，重点关注其对皮肤屏障功能与眼表组织的潜在风险。同时还探讨 222-nm UVC在

应用过程中伴随的臭氧的生成风险，并评述相关的消毒策略及新型消毒设备的研究进展。旨在为该技术的

精准化应用提供理论依据；兼顾抗菌效能与人体安全，推动其在院内感染控制及公共卫生危机应对中的转化

应用。
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【 Abstract】   As  an  emerging  disinfection  technology,  222-nm  ultraviolet  C  light  (222-nm  UVC)  has  attracted
considerable  research  interest  due  to  its  potent  broad-spectrum  antimicrobial  properties  and  potentially  favorable
biosafety  profile.  This  review  provides  a  systematic  examination  of  the  photochemical  mechanisms  mediating  the
germicidal  effects  of  222-nm  UVC  and  comprehensively  evaluates  the  biosafety  of  this  technology,  with  a  particular
emphasis on potential impacts on cutaneous barrier integrity and ocular surface tissue. Furthermore, we discuss the risk of
ozone  generation  during  222-nm UVC application  and  critically  analyze  recent  advances  in  disinfection  protocols  and
device development. By synthesizing current evidence, this review aims to establish a scientific foundation for the precise
clinical implementation of this technology and optimize the balance between antimicrobial efficacy and human safety to
facilitate  the  translational  applications  of  this  technology  in  healthcare-associated  infection  control  and  public  health
emergency management.
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紫外线消毒技术因其高效、广谱的杀菌特性，

在医疗、公共卫生和日常生活等领域得到了广泛

应用。其中，传统的 254纳米（nm）紫外线以其操

作简便和显著的杀菌效果成为主流选择。然而，

该波段的紫外线在杀灭病原体的同时，也会造成

人体皮肤细胞损伤、诱导嘧啶二聚体的形成，存

在潜在的致癌风险。这一局限性促使研究者们不

断探索更为安全的紫外线消毒技术。近年来，222
纳米紫外线（222-nm UVC）因其显著改善的生物

安全性而受到广泛关注。研究表明，222-nm UVC
不仅能有效杀灭多种病原体，还能显著减少对人

类 DNA的损伤，从而在杀菌效率与生物安全性

之间实现更好的平衡。这一发现为紫外线消毒技

术的研发提供了新的方向。

 1   222-nm UVC的作用机制和有效性

 1.1    222-nm UVC的作用机制　根据波长（nm）和

能量，紫外线可分为 4个主要区域：100～200 nm的

真空紫外线、200～280 nm的短波紫外线（UVC）、
280～ 315  nm的中波紫外线 （UVB），以及 315～
400 nm的长波紫外线（UVA）。其中，UVA和 UVB
能穿透组织深层，可能导致眼部白内障和皮肤

癌，而 UVC则被眼睛和皮肤的外层吸收，并在不

断脱落的表皮细胞中发挥作用，相对安全。UVC
在灭活微生物方面展现了巨大潜力[1]。其主要机

制是破坏微生物的遗传物质，通过诱导嘧啶二聚  
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体的形成破坏 DNA和 RNA的正常结构，进而干

扰转录和复制，最终导致细胞功能紊乱 [2–3]。此

外，UVC能够抑制与 DNA修复相关的酶，进一

步加剧细胞损伤。有证据表明，UVC光子可与细

胞膜相互作用，氧化脂质中的不饱和脂肪酸，生

成醛类或酮类化合物，从而增强其灭活效果[4]。

 1.2    222-nm UVC的有效性　222-nm UVC的杀

菌效果指其消灭病原体的能力，通常以辐照前后

细菌数量的对数减少值评估；受多种因素影响，

包括辐射剂量、波长、暴露时间以及微生物对 UVC
的敏感性等。根据美国政府工业卫生学家委员会

（ACGIH）的建议，对于正常人而言，每日可接受

的 222-nm UVC的辐射暴露限值设定为，眼睛角

膜照射<160 mJ/cm2、皮肤照射则<478 mJ/cm2。

 1.2.1   对流感病毒、冠状病毒的灭活效率　Welch D
等 [5] 的研究表明，在 2 mJ/cm2 的低剂量条件下，

222-nm UVC对雾化流感病毒（H1N1）的灭活效率

达到 95%。在 1.7 mJ/cm2 的剂量条件下，对雾化冠

状病毒 HCoV-229E的灭活效率达到 99.9%。当剂

量调整至 1.2  mJ/cm2 时，222-nm UVC对冠状病

毒 HCoV-OC43也能达到相同的灭活效率 [2]。多

项研究数据表明，在特定剂量下，222-nm UVC展

现出对多种呼吸道病毒的广谱杀菌能力[6–10]。

 1.2.2   对耐甲氧西林金黄色葡萄球菌、铜绿假单胞

菌、艰难梭菌和大肠杆菌灭菌效果　Buonanno M
等 [11] 的研究表明，在 2～150 mJ/cm2 的辐射剂量

下，222-nm UVC能够使耐甲氧西林金黄色葡萄球

菌（MRSA）的数量减少 0.7～4.7个对数值。当辐射

剂量达到 25 mJ/cm2 时，MRSA的数量减少 4.5个
对数值。但是，此后减少趋势趋于平缓，出现平

台期。Kaiki Y等[12] 同样的一项体外辐照实验结果

显示，在 9～60 mJ/cm2 的辐照剂量下，MRSA培养

物的数量减少 2.91～5.41个对数值，在 30 mJ/cm2

的剂量下 ，MRSA的数量减少 4.86个对数值。

Taylor W等 [13] 对耐甲氧西林金黄色葡萄球菌

（MRSA）细胞生长的对数期与稳定期进行体外研

究，比较 222-nm UVC照射后细菌的存活情况。结

果显示，无论是处于对数期还是稳定期的 MRSA
培养物，在 222-nm UVC照射后数量均减少 99%
以上；与稳定期的细胞相比，对数期的 MRSA培

养物表现出更为显著的减少效果，两者相差 10倍。
Goh J C等[14] 针对铜绿假单胞菌、艰难梭菌和大肠

杆菌的 222-nm UVC照射研究表明，在 540 mJ/cm2

的剂量下，艰难梭菌达到完全灭菌效果（未检出

存活菌落），而铜绿假单胞菌和大肠杆菌的灭活

效率相对较低。Narita K等 [15] 的研究结果显示，

在受控的实验室环境中，当使用 50 mJ/cm2 的剂

量时，艰难梭菌能够被完全杀灭。而对于铜绿假

单胞菌和大肠杆菌，则需要施加更高的剂量才能

达到灭菌的效果。Taylor W等[13] 的研究表明，在

425 mJ/cm2 的剂量下，艰难梭菌芽孢达到完全灭

菌效果。这一发现与其他研究结果相吻合，相较

于艰难梭菌，222-nm UVC在杀灭铜绿假单胞菌

和大肠杆菌时需要更高的剂量。 Ivanova I等 [16]

的研究表明，222-nm UVC在 12 mJ/cm2 的辐照剂

量下，大肠杆菌数量减少 4.4个对数值，当辐照剂

量达到或超过 50 mJ/cm2 时，大肠杆菌的数量减

少 6.5个对数值。在评估大肠杆菌的灭菌效果

时，Ivanova I等[16] 的结果与 Narita K等[15] 的发现

一致，两者均确认消除 99.9%细菌所需的辐照剂

量为 12 mJ/cm2。当前研究表明，对于大约 2/3的
细菌、细菌芽孢、真菌、病毒及病原生生物而言，

10  mJ/cm2 的辐照剂量足以在所有介质中实现

90%或更高的微生物减少率 [2,5,11–16]。当辐照剂

量提升至 100 mJ/cm2 时，几乎所有被检测的病原

体均至少减少 3个对数值 [8]。与 254-nm UVC辐

照所需的对数减少剂量相比，222-nm UVC所需

的剂量约为前者的 1.3倍[8]。

 2   222-nm UVC的安全性

传统低压汞灯产生的 254-nm UVC具有显著

的杀菌效果，但长期暴露会导致细胞核酸发生光

二聚化，形成嘧啶二聚体。最常见的嘧啶二聚体

包括环丁烷嘧啶二聚体（CPD）和嘧啶酮光产物

（6-4PPs），造成人体皮肤、眼睛等组织损伤，可能

诱发角膜炎、结膜炎等眼部疾病；加速皮肤老化

过程，引发红斑乃至皮肤癌的风险。此外，远紫

外线会促使周围环境中的氧气转化为臭氧（O3）。

作为一种化学性质活泼的气体，臭氧已证实能对

呼吸系统、心血管系统及中枢神经系统产生不良

影响。同时，臭氧还会与空气中的挥发性有机化

合物反应，诱导生成超细颗粒物（UFPs），威胁人

体健康。而目前的研究结果显示，222-nm UVC则

具有较好的皮肤安全性、眼睛安全性及臭氧安

全性。

 2.1    皮肤安全

 2.1.1   人类皮肤模型　Welch D等[17] 通过构建三

维人体皮肤模型并进行实验测量，发现 UVC波

长与皮肤损伤之间存在显著关联，随着 UVC波

长的增加，表皮损伤程度逐渐加重。然而，相较

于传统的杀菌 UVC波长（254-nm），远 UVC波长

（200～240 nm）则表现出差异性，其并不会引发

显著的 DNA损伤。Buonanno M等[11] 使用多层人

体 3D皮肤模型模拟表皮和真皮的生理反应，

结果表明，在 25～145 mJ/cm2 的 222-nm UVC照射

下，未在角质形成细胞中诱导出 CPD和 6-4PPs。

· 1404 · 中国公共卫生 2025 年 11 月第 41 卷第 11 期        Chin J Public Health, Nov  2025   Vol.41  No.11



同样，在相同的 222-nm波长下，500 mJ/cm2 的高

辐照剂量组与假照射对照组相比，在角质层正

下方观察到极小的浅表 DNA损伤，暴露诱导的

6–4PPs不超过 4%，4%的角质形成细胞生成 CPD，
与日常阳光暴露的结果相比，DNA损伤更小 [11]。

此外，在针对人类皮肤实行的红斑诱导实验中，

当辐照剂量达到 18 000 mJ/cm2 时，并未观察到有

皮肤红斑的产生 [18]。这些研究结果表明 ，远

UVC波长（200～240 nm）在皮肤安全性方面表现

良好。

由于目前尚未开展长期的系统性人体实验，

关于 222-nm UVC辐射的潜在生物学效应及其作

用机制的研究仍存在较大空白。

 2.1.2   动物模型　

 2.1.2.1   短期研究　Fukui T等 [19] 利用兔子伤口

作为模型，模拟了人类手术部位的感染情况。使用

装配有滤光片的 UVC设备，将发射光谱限制在

200～230 nm，最大输出波长为 222-nm。500 mJ/cm2

照射 1 h的结果显示，筋膜、肌肉和骨骼中出现微

量的 CPD，而在关节软骨中则未观察到任何损

伤。Buonanno M等 [11] 开展一项综合性的实验研

究，采用 Kr-Cl准分子灯作为光源，并装配了定制

的滤光片，通过限制 222-nm波长以外的光波透

射，可显著提升光谱的纯度。以 157 mJ/cm2 的剂

量照射 477只正常未受伤的小鼠皮肤。结果显

示，角质形成细胞中未出现 CPD和 6–4PPs的损

伤。Fukui T等 [19] 在兔子模型中发现，CPD在脂

肪组织中存在显著。这一现象可能归因于脂肪组

织特有的构成成分，以及该组织相对缺乏高效的

DNA损伤防护机制。此观察结果与 Ponnaiya B
等 [20] 及 Narita K等 [21] 的研究报道相吻合。研究

还发现，在 UVC照射后 24 h，脂肪组织中的 CPD
阳性细胞数量显著下降至几乎可忽略不计的水

平。这一变化可能反映了生物体内 DNA损伤修

复机制的活跃作用。表明即便是在高剂量的

222-nm  UVC单 次 或 重 复 照 射 下 诱 导 产 生 的

CPD，也可能通过生物体的自我修复机制得到恢

复，且其潜在危害性可能并不显著。

 2.1.2.2   长期研究　一些研究深入探讨长达数周

乃至数月的长期远 UVC暴露对动物模型所产生

的影响，并得到一些初步结果。Welch D等[22] 将无

毛白化小鼠暴露于 400 mJ/cm2 的 222-nm UVC中，

每周 5 d，经过 66周的慢性暴露后，未观察到任

何致癌性皮肤变化或其他异常。同样，Yamano N
等 [23] 在 Xpa基因敲除的无毛白化小鼠中进行周

期 15 w的长期暴露实验，也未发现任何致癌性皮

肤变化。相比之下，在暴露于 UVB的对照组中，

每只小鼠均观察到多个肿瘤。此外，在美国政府

工业卫生学家委员会（ACGIH）推荐的远紫外线暴

露剂量下，对无毛小鼠连续暴露 65 w的结果显示，

未发现皮肤癌增加、皮肤异常生长或偶然的皮肤病

理学发现的证据 [22]。Narita K等 [21] 以 450 mJ/cm2

的辐照剂量将正常的 HosHr–1小鼠实行每日一次

的辐照处理，持续 10 d。在此实验条件下，未在受

照小鼠细胞中检测到 CPD的表达。在皮肤安全

方面，相比于传统的 254-nm UVC，222-nm UVC作

为杀菌剂的安全性更高[2,6,11]。根据当前的 ACGIH
暴露指南，尚无证据表明 222-nm UVC会造成皮

肤伤害或引发不适感。尽管现有的证据均一致支

持 222-nm UVC对人体皮肤的安全性，但为了更

精确地界定其在安全消毒应用中的适用范围，仍

需通过进一步实验明确其具体的使用阈值。

 2.2    眼部安全　与皮肤研究相比，关于 222-nm UVC
暴露对眼部安全的研究相对较少。紫外线诱导的角

膜或结膜炎症损伤分别称为光性角膜炎或光结

膜炎，两者均会引起轻度到重度不适。Sliney D H
等 [24] 通过自我实验，在单眼暴露后检测光性角

膜炎的发生情况。当辐照剂量低于当前的暴露指

南所设定的安全水平时，无法通过检测观察到显

著变化；然而，在相对较高的辐照剂量条件下，实

验者确实感受到了刺痛感，泪膜的自然蒸发速度

加快。远紫外光子有可能会破坏泪膜表层脂质分

子的化学键，致使其分解，从而加剧泪膜的蒸发

速度。因此，有必要继续进行人体研究以评估敏

感个体在暴露于远紫外线后可能出现的眼部损

伤。Kaidzu S等 [25] 针对大鼠眼睛的研究显示，诱

发角膜损伤所需的最小 UVC剂量远高于当前推

荐的监管限值。此外，Kaidzu S等 [25] 还在啮齿动

物模型中，就 222-nm UVC以及其他具有不同阈

值的紫外线波长对光性角膜炎的发生情况进行

深入研究。在 222-nm波长下，当辐照剂量达到

1  500  mJ/cm2 时，出现浅层的角膜光化学损伤

（CPD）；当辐照剂量不超过 3 500 mJ/cm2 时，则未

发现有光性角膜炎的迹象[25–27]。近期，一项关于

长期远紫外线暴露对人体眼部安全性的原位研

究结果显示，在经过长达 12个月的暴露后，未观

察到任何不良影响出现 [28]。另一项长期研究采

用无毛白化小鼠作为实验对象，通过每周 3次、
每次剂量为 500 mJ/cm2 的远紫外线照射，持续进

行 10 w的观察，在此期间并未观察到小鼠眼部出

现任何不良影响[23]。

 2.3    臭氧安全　臭氧已被科学证实会对人体的

呼吸系统、心血管系统及中枢神经系统产生不良

影响，并已制定了暴露限值。臭氧的浓度通常以

微克每立方米（μg/m3）为单位。美国政府工业卫

生学家会议（ACGIH）限制久坐工作的空气中臭
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氧阈值（TLV）为 200 μg/m3，而一天内剧烈运动工

作的阈值为该值的一半（100 μg/m3）[29]。

 2.3.1   臭氧生成　相较于长波紫外线 UVA（315～
400 nm），波长在 240 nm以下的短波紫外线具有

更高的臭氧生成潜力。然而，关于 222-nm UVC在

实际应用中产生及消散臭氧分子的效率问题，目

前仍认知不足 [30–31]。臭氧的产生效率（即氧气吸

收紫外线辐射转化为臭氧的效率）在很大程度上

依赖于紫外线的波长，且这一效率在大约 160 nm
的波长处达到峰值，随着波长的逐步增加，臭氧

的产生效率呈现出急剧下降的趋势。臭氧的吸收

峰值恰好对应于低压汞灯的峰值波长，即 254-nm。
在这一波长下，臭氧的吸收会导致其自身的分解

反应，进而使得空气中的臭氧浓度有所降低 [31]。

Peng Z等[32] 通过两项独立研究，深入探讨现实生活

环境中远紫外线使用所引发的臭氧生成情况，其中

一项在酒店房间内、另一项则在相对封闭的办公室

环境中。在酒店房间的测试中，开启远紫外线灯

后，室内臭氧浓度上升（11.4±1.6）μg/m3；而在办公

室环境的测试中，该增量为（10.2±1.8）μg/m3[32]。这

两项研究所得出的臭氧增量均值均接近 10 μg/m3，

远低于当前各项监管标准所设定的阈值。考虑到

现实应用中远紫外线的使用量，这一数值可视为

上限估计。一是研究中采用的远紫外线剂量已超

出 ACGIH所推荐的限值；二是测试房间均具备

较好的密闭性，而远紫外线设备预期将主要应用

于空气交换率更高的公共室内空间。因此，在实

际生活场景中，远紫外线使用所导致的臭氧水平

不会超过 10 μg/m3。

 2.3.2   臭氧与现有空气污染物之间相互作用　关于

臭氧与挥发性有机化合物（VOCs）之间的相互作

用，已有实验测量和数值模拟研究提供了相关数

据 [33–34]。在臭氧浓度较低 （<100 μg/m3）的情况

下，臭氧与 VOCs的反应速率较低。远紫外线诱导

产生的臭氧导致显著超细颗粒物（UFPs）生成的

可能性较小。Kalliomäki P等[35] 在 17.5～289.0 nm
粒径范围内监测空气传播 UFPs的浓度。研究结

果表明，相较于紫外线生成的臭氧，通风等其他

因素对于室内 UFPs浓度的影响更为显著。因

此，可以得出结论，在远紫外线灯产生的臭氧浓

度极低的情况下，其对室内空气质量及 UFPs生
成的影响相对有限。

 3   UVC的消毒策略和新型消毒设备

 3.1    UVC消毒策略　紫外线消毒技术可与其他

消毒策略协同应用，以强化其消毒效果[36]。采用

低剂量紫外线照射（或缩短紫外线暴露时长）与

化学消毒剂结合使用的综合策略已受到广泛关

注。这种联合应用的基础在于，每种消毒方法均

拥有独特的作用机制及分子作用靶点，相较于单

独应用，能够产生互补的消毒效果[37]。过氧化氢

蒸气或气态臭氧与 UVC照射的联合使用，已被

证实能有效增强对艰难梭菌的灭活能力 [38]。在

采用 UVC光预处理 5 min后，再实行过氧化氢消

毒，能够显著提升医院病房墙面上甲氧西林耐药

金黄色葡萄球菌、耐万古霉素肠球菌及艰难梭菌

的灭活效率 [39]。紫外线照射还可利用反射面或

反射结构提升消毒效率。研究显示，消毒反应器

材料的反射性会对污染物表面各部位接收到的

UVC剂量产生影响，这一特性有效强化了紫外线

对难以直接照射的阴影区域的消毒效能 [40]。此

外，通过结合使用反光涂料和加湿器，UVC消毒

的有效性可进一步提升约 20%[41]。这些发现为优

化 UVC消毒技术提供了科学依据，展示了多种

策略综合应用在实际操作中的潜力。

 3.2    新型消毒设备　在 COVID-19大流行期间，

自动 UVC技术设备在封闭区域（医院、工作办公

室、学校、购物中心和机场）为对抗病原体传播提

供了支持，同时减少了对人工监督和操作的依赖。

经验证实，AVA紫外线消毒机器人对 SARS-CoV-2
病毒的杀灭率可达 99.99%[36]。UVD机器人在有

效保障机场及运输站等场所旅客的安全与健康

的同时，能够有效灭活包括MRSA和艰难梭菌在

内的多种病原体，灭活率达 99.99%[42]。部分 UVC
机器人能够与其他消毒策略协同作业。例如，

TMiRob和 DR1001机器人结合 UVC灯与过氧化

氢的双重消毒模式[36]。机器人 Y–C2根据操作员

的要求可以使用 3种不同的技术消毒，即冷等离

子体、过氧化氢和 UVC射线。这些自动 UVC技

术设备的多样化与智能化应用，不仅提升了公共

卫生水平，也预示着未来消毒技术在自动化、高

效化与综合化方面的发展趋势。

为了全面了解 222-nm UVC对人体组织的生

物学效应，深入探究其作用机制及潜在风险至关

重要。未来的研究需突破对传统紫外线认知的局

限，进一步挖掘包括 DNA单链断裂（SSB）、双链

断裂（DSB）、DNA–DNA及 DNA–蛋白质交联等

新型生物学效应机制，并评估关键发色团在缓解

这些效应中的作用机制，同时探讨损伤传递的潜

在风险。研究还需聚焦于最佳杀菌剂量的确定、

标准化评估体系的开发，以及深入分析长期慢性

暴露对皮肤和眼睛的影响。此外，泪膜的防护效

果及个体差异的精确测量也亟待解决。在应用方

面，222-nm UVC技术有望广泛应用于公共卫生、

医疗、食品和制药行业的空气净化和表面消毒。

未来，结合智能控制和便捷设备，UVC技术将在

消毒机器人、家电和个性化防护设备中得到普及。
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此外，技术的集成与智能化将提升其消毒效率。

未来研究也需关注其环境影响，推动绿色、可持

续的发展。通过这些多维度的探索，222-nm UVC
技术将为公共卫生和个人防护提供更全面的解

决方案。

数据可用性声明　本研究未生成新的数据
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