
含氯消毒液使用不当有风险 

含氯的消毒液使用起来有很多注意事项，大意会产生致命的危害，大家在使用

时一定要引起重视。 

（1）要注意有效期，其有效氯含量可能不足，不足就起不到杀菌和杀毒作用了。 

（2）包括 84消毒液在内的有效氯消毒剂（碱性）和洁厕灵（酸性）不能混用，

否则产生有毒氯气，不仅导致消毒失效，还会毒害身体。 

（3）次氯酸对手有刺激性，要注意在清洁时戴手套，不能直接接触。 

（4）对于消毒片来说，配制应将药片投入水中，而不是将水倒入含药片的容器。 

（5）必须在空气流通的环境下进行稀释配液。 

（6）含氯消毒液不应和其他消毒剂混合或者同时使用。 

（7）对消毒片，应现用现配，当天使用完毕。剩下的液体再使用以导致有效氯浓

度下降达不到杀灭病毒的效果。 

（8）存放含氯消毒液时，应尽量避免高温、高湿，最好在 lO℃以下保存。 

（9）消毒液注意放在孩子够不到的地方，避免引起小孩误食，发生中毒。 

安全接触的距离为何是 1米？ 

新冠肺炎疫情发生以来，专家不断强调：不扎堆，见面必须保持至少 1米的安全

距离。那么，为什么要强调安全接触距离至少是 1米呢？  

很多呼吸道传染病（如流感、结核病）都会经过空气进行传播。空气传播主

要分为三种形式，飞沫传播、飞沫核传播和尘埃传播。由于尘埃传播主要涉及肺

结核、炭疽等的病原体，在新冠肺炎的传播中不会涉及，因此我们来了解飞沫传

播和飞沫核传播。  

飞沫传播：飞沫传播是指患者通过说话、咳嗽、打喷嚏等方式将含有病毒的飞

沫喷出，被易感者吸入，从而引起感染的情况。这些飞沫的直径一般多在 100~200

μm，由于重力的作用很容易落到地面，喷射范围一般不超过 1米。  

飞沫核传播：飞沫核指的是较小的飞沫（直径小于 100μm）悬浮在空气中，经

过脱水蒸发而形成含有病毒的直径小于 5μm 的小颗粒。由于它的直径比飞沫更小

更轻，因此更易于悬浮在空气中，随空气流动可以扩散到数米甚至数十米之外，形

成生物气溶胶。所以，飞沫核传播也被称为气溶胶传播。 

有人也许会担心，空气中到处都是病毒，正常呼吸都会感染吗？事实上，气溶

胶传播的距离虽会增加，但吸入的病毒只有达到一定浓度才会让人发病。随着空气

流动，病毒浓度将随着传播距离快速降低至安全范围。同时，任何病原微生物都不

能永久地存活在空气中，所以一般公众不需要担心呼吸空气就会感染。 

然而，对于医务人员来说，对病人进行医疗处置的操作过程中，由于与病人存

在近距离的接触，尤其是对于危重病人进行气管插管操作时，会有大量含病毒的气

溶胶颗粒从呼吸道喷出，极大增加医务人员的感染风险。因此，气溶胶传播的防护

对于医务人员更加重要。 
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健康居家要做到八“勤” 

疫情防控期间，大家几乎都宅在家里，室内环境清洁与否直接影响着人们的身体健

康。为了有一个健康的居家环境，生活中要做到八个“勤” 

一是勤通风 室内环境长期密闭，有可能造成病菌滋生繁殖，

增加人体感染风险。勤开窗通风可有效减少室内致病微生物和

污染物的含量，建议每天早中晚均应开窗通风，每次通风 15—

30分钟以上。 

二是勤打扫 由于长时间开窗通风，室

内的地面、物品表面难免会飘落很多灰尘，这些灰尘中不但

有可能存在尘螨和病菌，也可能含有重金属等有害物质。所

以要经常清扫屋子，确保室内清洁。 

三是勤擦洗 居室门把手、遥控器、马桶圈等是家人经常触碰的

部位或物品，为了避免感染病菌，应经常用干净的湿毛巾或湿

纸巾擦拭清洗。 

四是勤整理 疫情期间，生活垃圾要分类

分装，“卫生死角”应及时清理或做消

毒处理。 

五是勤喝水 水是生命之源，人体代谢一刻也离不开水。正常

成年人每天至少要喝 1.5升水，最好是白开水或瓶装饮用水，

少喝含糖饮料。 

六是勤锻炼 在室内经常走动、活动腰身、使用健身器材锻炼，

既有效又方便。 

七是勤平衡 膳食营养平衡要做到三餐平衡、营养素平衡、热

量平衡、荤素搭配平衡等，还要注意生熟分开、不暴饮暴食、

不吃过期食品、病死禽类和野生动物；

作息平衡要做到规律休息、充足睡眠；

心理平衡要做到家人互敬互让、和睦相处。 

八是勤洗手 用流动水、肥皂、洗手液正确洗手，可有效减少

呼吸道、肠道和皮肤黏膜感染的风险。 

体温怎么测才准确？超过多少度算发热？  

受到新冠病毒的影响，现在只要是去公共场合，都需要测量体温。有居家隔离的人，

也会在家测体温。测量体温看似简单，但一些细节没有注意到的话，很容易出现测

量不准确的情况。我们今天就以水银温度计为例，教你测量体温的正确方法。 

先取出体温计，轻轻的甩两下，把内部的水银针甩到起始的位置。然后把水银温度

计放在腋窝下，五分钟后，取出温度计，读取水银针的指示数值即可。 

注意事项： 

1、测量体温的时候，不能乱动，要保持平静。 

2、在一天中，人体的体温是不断波动的，在凌晨 2点—5点，体温最低，下午 5点

—7点，体温最高。静止时体温会比较低，运动后、吃饭后、情绪波动后体温会略

有升高。因此多次测量得出的结果会更加的准确一些。 

体温多少算发热呢？人体腋窝的温度为 36.1℃—37.2℃，超过 37.3℃，就算是发

热了。体温超过 37.3，不超过 38℃，属于低热。体温超过 38℃，低于 39℃，属于

中热。体温超过 39.1℃，属于高热。 

提示：不同温度计标准不同 

用额温枪测量温度时，很多人会发现和自己的平常

测量的体温有很大不同，并且波动比较大，有时候

测量的是 35.6℃，下次再测就变成 37.3℃了。其实

出现这种情况是正常的，额温枪测量体温虽然方

便，一秒就能够测量出体温，且不用和人体皮肤直接接触，但是它的缺点也比较

多，最大的缺点就是测量的结果容易受到温度、紫外线等等多种因素的影响，测

量出结果容易出现偏差，准确性不如水银温度计高。 

用额温枪测量体温，并不是超过 37.3就算发热。用额温枪测量体温，一般超过

37.6℃才是发热。 

 



疫情期间外出衣物怎么消毒？ 84消毒液能用于衣物消毒吗？ 

1 毛衣是否更容易粘附病毒 实际上，外环境并不是如人们想象中那么“毒素弥漫”，

病毒在空气中传播是非常有限的，它从人体的飞沫喷出 1-2米后就会自动沉降，而

不是一直在空气中久久不散。所以如果不是去病毒比较多的地方，或出门没有接触

到污染，其实没必要过度清洗、消毒。有的人可能认为毛衣更容易“藏污纳垢”。

实际上，病毒是更喜欢光滑的表面，越光滑的地方存活的时间会更长。所以对于相

对坚硬而且多孔的毛衣，其实多数病毒很难更久地维持活性。 

2 疫情期间外出衣物怎么消毒 当我们从外面回家后，首先脱下外套，摘下口罩，

将外套挂在通风的地方晾晒。病毒是对紫外线和热敏感的，在合适的温度（56-75

摄氏度的情况下）接触 30分钟，就能将病毒杀灭。 

3 84消毒液能用于衣物消毒吗 84消毒液确实在灭活病毒上有它的优势，但是由于

它具有漂白的作用 ，若浸泡时间过长可能会腐蚀衣物。所以我们在清洗衣物的时

候不建议用 84消毒液。 

小心：消毒方式不当反而会带来严重后果 

目前受到新冠肺炎疫情影响，人们对自身的

卫生安全变得前所未有的重视，而消毒也成

为了日常生活中的一件常事，只要是从外面

回来的，一定用洗手液洗手，居家也要用消

毒剂喷洒，小区内，街道上，随处可见喷洒

消毒剂，确保全方位覆盖，才能真正放下心来。但由此也引起了一些新的问题，

比如容易对人体造成危害，甚至对生态环境造成一定影响， 

由于次氯酸钠有着强氧化性，能直接进入新冠病毒核心破坏其细胞和功能，致病

毒死亡，是最合适的消毒剂之一。但是，次氯酸钠消毒剂其中所含的氯会对人的

眼睛、呼吸道黏膜产生刺激作用，从而引起流泪、咳嗽、气管炎和肺水肿等呼吸

道症状，严重的还会导致休克、死亡。如果消毒剂的使用量过大，浓度很高，消

毒次数过于频繁，后果会非常严重。所以，一定要进行科学合理消毒，不要反复

喷洒消毒剂，这非但作用不大，反而会威胁到身体健康，更是会破坏生态环境。 

疫情期间,出现发热、呼吸道症状后如何就诊? 

疫情期间，出现发热，不敢去医院？咳嗽咽痛，还是不敢去医院？别被担心冲昏

头脑，合理就医才是保护自己和家人良药！  

一、无发热，但有咳嗽、咽痛等呼吸道症状 

1、有下列情况之一的，应立即前往发热门诊排查就诊： 

发病前 14天内有湖北或有新冠肺炎病例报告地区旅行史或居住史。 

发病前 14天内怀疑接触过新型冠状病毒感染者。 

发病前 14天内曾接触过来自湖北或有新冠肺炎病例报告地区的发热或有呼吸道症

状的患者。 

家庭、单位或周边人员 14天内有多人出现相同症状。 

2、无上述情况的人员，可先注意观察病情变化，多饮水，居家休息。 

二、出现发热、干咳等症状，建议及时前往就近的发热门诊就医。 

三、注意事项 

前往医院的路上，患者和陪同人员应全程佩戴医用外科口罩，尽量避免乘坐公共

交通工具。患者如为儿童，应尽可能减少发热儿童的陪同家长人数。在医院就诊

时，应遵从发热门诊就诊、转诊流程，听从医务人员安排，做好个人防护，并尽

量与其他患者保持 1米以上距离，避免在人群密集场所停留。 



勤洗手可以预防 80%的疾病，但前提是你得会洗手！  

在生活中，手是传播疾病的重要媒介，勤洗手、

洗对手，可以预防 80%的疾病，降低 50%以上的腹

泻，以及 1/3的呼吸道疾病，还可以预防血液、

消化系统疾病和皮肤病。 

1、洗手液有杀菌作用吗？ 

①普通洗手液：清洁去污的作用。 

②消毒洗手液：抗菌、抑菌或杀菌的有效成分。 

③重油污洗手液：工业类油污（例如机油、汽油

等）和顽固污渍的清洗。 

小贴士：普通洗手液一般为“准字号”，消毒洗手液则多为“消字号”。 

2、正确的洗手姿势（七步洗手法） 

第一步（内）：洗手掌 流水湿润双手，取适量洗手液，掌心相对，手指并拢相互

揉搓。 

第二步（外）：洗背侧 指缝手心对手背沿指缝相互揉搓，双手交换进行。 

第三步（夹）：洗掌侧 指缝掌心相对，双手交叉沿指缝相互揉搓。 

第四步（弓）：洗指背 弯曲各手指关节，半握拳把指背放在另一手掌心旋转揉

搓，双手交换进行。 

第五步（大）：洗拇指 一手握另一手大拇指旋转揉搓，双手交换进行。 

第六步（立）：洗指尖 弯曲各手指关节，把指尖合拢在另一手掌心旋转揉搓，双

手交换进行。 

第七步（腕）：洗手腕 手掌揉搓手腕、手臂，双手交换进行。 

3、勤洗手的好处  

勤洗手不仅是维持个人健康的良好习惯，更是预防疾病传播的重要干预措施。 

4、如何挑选洗手液  

1、要到正规商场、超市购买，因为那里的进货渠道比较稳定，而且有较为严格的

进货把关制度。  

2、观察外包装是否完好，包装瓶上字迹印刷是否清晰，泵头是否结实。 

3、看外包装上的标识有无厂名、厂址、标准号等，以保证产品质量。  

4、要注意洗手液的质量。可以先闻一闻有无发臭、刺鼻等异味。  

5、观察洗手液有无分层或油水分离的现象，如有则表明生产过程中乳化工艺没有

控制好，会影响洗手效果。 

吃维生素 C能预防感染新型冠状病毒吗？ 

维生素 C是人体必需的营养素，可以帮

助机体维持正常的免疫功能。但是维生

素 C本身并不能增强免疫力，没有抗病

毒的作用，并不能预防新型冠状病毒。 

分餐制可以极大的降低疾病的传播 

  自 2020年 1月新冠肺炎发生至今，

全国各地发生了多起家庭聚集或外出聚餐

性病例。2020年 3月 5日，中国饭店协

会再次发布“中国饭店协会倡议：使用公

勺公筷双筷，培养健康生活习惯”倡议

书，各省市也相继出台各类用餐标准及措施，分餐制、使用公筷公勺又成为全国

倡导的饮食风尚。 

  那么分餐制到底能为我们带来什么样的好处呢?从科学角度来看，合餐非常容

易导致疾病的传染，像乙肝、幽门螺杆菌、流感等，都可能通过唾液传播，只要

就餐人中有人患有此类疾病，其他就餐者就有很大的感染风险。有数据表明，实

行分餐制能使疾病的感染率由合餐制的 42%降为 17%。 

  现今，许多人由于过分饮食，高热量食物摄入过多，水果、蔬菜摄入过少，

导致肥胖、营养素缺乏等问题。分餐制可以根据每人每餐所需的营养，搭配饭

菜，保证每餐有适量的维生素、蛋白质、脂肪、碳水化合物，同时控制就餐者的

进食量，保证营养平衡。如果因为一些特殊原因，在就餐时没有办法做到分餐

制，那么在吃饭的时候，可以准备公筷公勺，使用公筷夹取餐盘的食物，使用私

筷进行食用，这样也是可以降低疾病的传播。 

http://www.99.com.cn/stopic/2012022315/dianxian.htm


  什么是恢复期血浆疗法呢？ 

人体感染病毒或细菌等病原体后，人体的免疫系统就会产生相应的物质来抵抗

这些病原体，这就是抗体。经历细菌或病毒性感染而幸存的患者，体内可产生较高

滴度的特异性抗体。恢复期血浆治疗就是采集恢复期患者的血液，经过分离处理后，

将富含中和抗体的血浆输注给其他患者的治疗方法，属于被动免疫治疗的一种。 

  恢复期血浆疗法用于传染病的治疗已经有一百多年的历史。在 1918～1920 年

的西班牙流感、1920～1940 年代的猩红热、1970 年代的百日咳流行期间，恢复期

血浆就已用于临床救治，发挥了一定的作用。后来这一方法又被用于麻疹、阿根廷

出血热、流感、水痘、巨细胞病毒感染等。近二十年来，这一经典疗法又被用于严

重急性呼吸综合征(SARS)、H1N1、H5N1、H7N9禽流感、中东呼吸综合征(MERS) 等

新发突发传染病，取得了一定的疗效。当缺乏有效的特异性抗病原体药物时，尤其

是新发传染病暴发流行时，恢复期血浆疗法可能是抢救危重症患者的唯一选择。 

  什么患者适合进行恢复期血浆治疗？ 

  恢复者血浆治疗适用于重症患者，最好在起病 2周内治疗，因为这个时候病人

体内还有病毒复制或者病毒血症，用恢复期血浆可以快速中和血液中的病毒，减轻

炎症反应，可以遏制病情恶化，改善患者预后。起病 2周后机体内病毒载量明显减

少，而且可能已经出现了严重并发症，如细菌感染、凝血功能障碍、多器官功能衰

竭等，肺泡上皮细胞大量损害甚至全部损毁，此时用恢复期血浆，疗效已经大打折

扣了。 

  恢复期血浆疗法有什么风险吗？ 

  从既往治疗其他传染病的经验看，总体上说是安全的。但输注血浆仍然有潜在

的输血感染病原体的风险和不良反应（过敏等），恢复期血浆在分离制备的过程中，

需要经过严格的病原体灭活和生物安全性检测，感染风险较小，但不排除个别处于

窗口期的供体病原体检测阴性的情况。其次，在输注恢复期血浆的过程中，有发生

输血相关肺损伤的风险，尤其是在已经发生严重肺部炎症的患者。 

  什么患者适合捐献恢复期血浆？ 

  一般来说需要满足几个条件：患者已经进入恢复期，体内没有残留的病毒；近

期康复的患者，体内存在较高滴度的中和抗体；身体条件符合采浆标准，乙肝表面

抗原、丙肝抗体、艾滋病抗体、梅毒螺旋体抗体检测阴性；目前血浆的采集是血浆

分离机单采的方法，只需将血浆分离出来，把血细胞等有形成分回输体内，每次采

集 200～400mL，一般短期内可恢复，对人体影响很小，不需要有太多的顾虑。 

恢复期血浆疗法对血浆捐献者有什么影响？ 

血浆捐献者正常一次献血 200至 400毫升，

仅占人体总血量的 5%至 10%，一般献血后人

体所失的血浆和无机盐可以在 1 至 2 小时

内，由组织液渗入血管内得到补充；血浆蛋

白也可以一天内恢复；红细胞和血红蛋白也

会在 3至 4周恢复。恢复期血浆疗法一般采

取单采浆的方式，血细胞回输到献血者体内，

全程有严格的过程控制，所以不会影响健康。


