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紫外线消毒新技术的应用进展
朱仁义， 张玉成， 田靓

上海市疾病预防控制中心，上海   200336

 摘要：

随着新型冠状病毒感染大流行，世界卫生组织（WHO）警示X疾病在全球暴发，医疗机构多重耐药菌感染问题日益增多。同化学消毒

剂相比，紫外线作为一种杀灭微生物谱广、不易产生耐药性、消毒高效迅速、消毒后物品可直接使用的物理消毒方法，其应用再次受到

关注。用传统低压汞紫外线灯研制的上层空气消毒系统、消毒支架灯和自动巡路消毒车等新消毒设备投入应用，发光二极管（LED）、

脉冲氙气、222 nm等新型紫外线消毒灯不断迭代升级。尤其是 222 nm紫外线消毒灯，作为一种更安全的消毒手段，其为未来的空气甚

至物体表面消毒提供了新的解决方案。鉴于我国对于消毒产品有一系列法律、法规和标准，以及紫外线消毒新技术成熟度、产品质量

的差异性，不同病原体对紫外线的敏感性，222 nm紫外线在有人情况下使用的可能安全风险仍需要试验数据验证。本研究对汞紫外线

灯消毒技术的新应用，新型紫外线灯消毒技术的特点和应用，以及紫外线消毒新技术的合规性、有效性和安全性进行综述。
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Progress in the application of new ultraviolet disinfection technology
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Abstract::With the pandemic of COVID-19, the World Health Organization warns that disease X is on the verge of a global outbreak, and the 
problem of multidrug-resistant bacterial infections in medical and healthcare institutions becomes more serious. Compared with chemical 
disinfectants, ultraviolet light (UV), as a physical disinfection method, has received broad attention for its ability to kill a wide spectrum of 
microbial  with high efficiency and rapidity, low drug-resistance, and direct use of the disinfected items after disinfection. Traditional low-
pressure mercury UV lamps have been used to develop new disinfection equipment such as upper air disinfection systems, disinfection bracket 
lamps and automatic circuit disinfection vehicles. In addition, new UV disinfection lamps such as light-emitting diode (LED), pulsed xenon, and 
222 nm lamps have been continuously iterated and upgraded, especially 222 nm UV lamps, which is a safer means of disinfection, and will 
provide new solutions for air and even object surface disinfection in the future. There is a complete set of laws, regulations and standards for 
disinfection products in China, as well as the maturity of new UV disinfection technologies. In view of the differences in product quality, the 
sensitivity of different pathogens to UV light, and the possible safety risks of using 222 nm UV light in the presence of people, this research 
reviews the new application of mercury UV lamp disinfection technology, the characteristics and application of new UV lamp disinfection 
technology, as well as the compliance, effectiveness, and safety of the new UV disinfection technology.
Keywords::  ultraviolet disinfection; new ultraviolet lamp; compliance; effectiveness; safety

传统的汞紫外线灯（波长 254 nm）尤其是低压汞

紫外线灯在消毒领域的应用已经非常成熟，不仅广泛

应用于空气和物体表面的消毒，还用于饮用水、污水等

的消毒。近年来，随着新发和再发传染病的不断出现，

医疗机构多重耐药菌感染问题日益增多，作为切断传

播途径重要手段的消毒也越来越受到重视。紫外线作

为一种物理消毒方法，同化学消毒剂相比，由于其具有

杀灭微生物谱广、直接照射、消毒高效迅速、无二次污

染、不易产生耐药性、消毒后物品可直接使用等优点，

其应用再次受到关注。尤其在医疗机构，不仅用低压

汞紫外线灯研制新的消毒设备，如紫外线上层空气消

毒系统、消毒支架灯、消毒柜和自动巡路消毒车等，而

且消毒对象和范围也在逐步扩大。同时，随着发光二

极管（light-emitting diode,LED）、脉冲氙气、222 nm等新

型紫外线灯的出现，技术不断迭代升级，紫外线灯越来

越多地用于传染病和多重耐药菌感染控制，相关研究

也逐年增加。这为传染病和多重耐药菌感染控制提供

了更多有效、可选择的手段，但由于新技术从出现到成

熟应用需要有个过程，加上不同产品质量的差异性，医

疗卫生机构在选用紫外线消毒新技术时须关注技术的
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合规性、有效性和安全性。

1　低压汞紫外线灯消毒的新应用

《世界卫生组织结核病操作手册》最新推荐，将上

层紫外线空气消毒系统列入结核病感染控制措施［1］。

近年来，多重耐药菌传播和感染越来越多，低压汞紫外

线灯消毒柜被应用于常见诊疗用品（听诊器、止血带、

绷带剪刀、反射锤、音叉、眼球震颤眼镜等）的消毒［2］，消

毒对象扩展为口腔硅橡胶印模、石膏牙模、丙烯酸义齿

基托和牙齿标记笔［3］、导管无针连接器［4］。随着手持电

子产品在医疗机构广泛使用，为了防止键盘、接触屏成

为病原体交叉传播的载体，出现了对手机、遥控器等手

持电子产品消毒的紫外线消毒器［5-7］。研究［8-10］表明，与

常规消毒方法相比，紫外线消毒器对耳鼻喉硬式内镜

和没有操作腔道的软式内镜（如咽喉镜）消毒的效果差

异无统计学意义。由于与化学消毒剂消毒相比，紫外

线无腐蚀性、操作方便，紫外线消毒器在国内正逐步用

于对低危（腹部超声探头、心脏超声探头、血管超声探

头、眼科B型超声探头等）和中危（经阴道超声、食管超

声、直肠超声等进入体腔内进行检查的探头，眼科A型

超声探头等）超声探头开展消毒，该消毒方法也被列入

相关地方标准［11］。

既往研究［12-13］证明，入住多重耐药菌感染患者的

房间是后续患者感染多重耐药菌的高危因素，使用高

强度紫外线终末消毒车不但能够对患者房间的空气开

展消毒，而且可对病房内的环境物体表面进行有效消

毒。与人工移动的紫外线终末消毒车相比，近年来出

现的紫外线自动巡路消毒车消毒时可自动规划消毒线

路，移动时无须人工干预，消毒更易全面覆盖环境物体

表面。有些消毒车还配有红外线感应，人接近时会自

动关闭紫外线灯，对人更安全。因此，紫外线自动巡路

消毒车的研究和应用开始受到重视［14-15］。

2　新型紫外线灯消毒的特点及应用

紫外线辐射根据波长被分为UVA（315~400 nm）、
UVB（280~315 nm）和 UVC（200~280 nm）。与 UVC 相

比，尽管UVA、UVB具有同样杀灭微生物效果，但需要

更高的照射剂量和更长的照射时间［6］。UVC具有最强

的杀灭微生物效果，能够无差别地破坏所有微生物的

脱氧核糖核酸（deoxyribonucleic acid,DNA）和核糖核酸

（ribonucleic acid,RNA）。传统的低压汞紫外线灯（波

长254 nm）应用最为广泛，但其存在光衰较大、寿命短、

含有毒重金属汞、启动需要特定的电子镇流器、石英玻

璃难以小型化，以及杀灭微生物效果易受温、湿度影响

等缺点。近年来，新型紫外线灯开始用于消毒，主要有

LED、脉冲氙气和222 nm紫外线灯。

2.1　LED紫外线灯

LED紫外线灯利用 LED半导体材料的发光原理

产生紫外光，波长覆盖近紫外到深紫外（200~400 nm）。
使用 LED作为光源提高了发光效率和杀灭微生物能

力，降低了功耗，更节能环保（不含有毒重金属汞）且寿

命更长。根据 T/WSJD 62—2024《移动式紫外线消毒

器卫生要求》，LED紫外消毒灯的紫外线强度衰减到额

定值70%的累计时间不宜低于3 000 h，远高于低压汞

紫外消毒灯不宜低于 2 000 h的要求［16］。由于LED灯

珠较小，由LED灯珠构成的LED紫外线消毒器可根据

消毒对象和场景进行外观设计，较容易适应应用场景，

并且可制成小型消毒设备，用于个人用品消毒。

现有已开展消毒研究的 LED紫外消毒灯的波长

既有多波长，也有单个波长峰值。其中，单个波长峰值

既有 UVC 265 nm［17-18］、267 nm［19］、268 nm［20］、276 nm［21］

和 280 nm［22］，也有UVA 365 nm［22］和 376 nm［21］，还有在

表面和空气消毒方面具有良好效果的波长峰值为  
405 nm的紫蓝色光［23］。LED紫外线灯的杀灭微生物能

力取决于其波长和功率。在消毒范围方面，LED紫外

线灯除了常用于空气、环境物体表面、诊疗用品和水消

毒［24］外，还可用于N95防护口罩的消毒［25］。

2.2　脉冲氙气紫外线灯

脉冲氙气紫外线灯通过高电压脉冲放电激发氙

气分子产生光辐射，形成一定频率的高能量紫外线。

脉冲氙气紫外线灯光谱范围宽，氙气灯泡能以高强度

短脉冲发射包括紫外线（100~280 nm）和可见光   
（380~700 nm）在内的辐射，能量密度高，比低压汞紫

外线灯杀灭微生物时间短。脉冲方式比传统低压汞

紫外线消毒灯节能 40%~60%。灯的光、电参数一致

性好，灯的工作状态受外界条件变化的影响较小，对

消毒对象几乎不会产生温升，对物品无损伤，可用于

低温消毒。氙气灯的光谱分布几乎与灯输入功率变

化无关，在灯的有效寿命期内，光谱能量分布几乎不

变，在使用过程中能够保持较好的稳定性，且能够快

速启动与再点燃，脉冲氙灯的有效寿命相对较长。氙

气是一种无害且安全的气体，使用氙气作为灯内填充

气体的脉冲氙灯可以更环保和安全，因此，使用脉冲

氙气紫外线灯开展消毒的研究也逐渐增加。

由于脉冲氙气紫外线灯消毒时间短，医疗机构内

每天可以消毒更多的房间，覆盖更大的面积，脉冲氙气

紫外线灯常用于多重耐药菌的终末消毒。部分研
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究［26-28］表明，使用脉冲氙气紫外线灯不但能够降低医疗

机构环境中的常见多重耐药菌生物负载，还能降低耐

甲 氧 西 林 金 黄 色 葡 萄 球 菌（methicillin resistant 
Staphylococcus aureus, MRSA）、耐万古霉素肠球菌

（vancomycin resistant Enterococcus,VRE）、艰难梭菌等

的医院感染率。

2.3　222 nm紫外线灯

222 nm光源通过在石英管内填充氯化氪（KrCl）混
合气体，利用高压电流的作用激发氯化氪产生紫外线，

再通过在灯具的出光口处增加低通滤光片，滤除大于

230 nm的杂波，得到222 nm波长的紫外线［29］。由于传

统紫外线具有细胞毒性和遗传毒性，直接照射会引起

光敏性皮炎、光性角膜炎，甚至会导致白内障和癌。无

论是低压汞、LED还是脉冲氙气紫外线灯，消毒时不能

直接照射到人，一般均须在无人情况下使用。研究发

现，与 254 nm紫外线相比，222 nm远紫外线的蛋白吸

收系数高，对人体细胞的穿透性差，可被皮肤角质层的

蛋白吸收［30-31］，不易伤害人的皮肤。222 nm远紫外线

几乎完全被眼睛角膜表面的泪液层吸收［32］，暴露于

222 nm远紫外线的大鼠角膜未观察到损伤［33］，其在有

人情况下的使用受到了极大关注。

在紫外线照射下，病原体 DNA和 RNA分子链发

生断裂、股间交联并形成光化产物，使得微生物无法正

常复制和繁殖，这是紫外线杀灭微生物的主要方式。

DNA 吸收紫外线的峰值波长为 254 nm，一般认为   
254 nm紫外线的杀菌能力最强。但最近的研究［34］表

明，222 nm紫外线不但对DNA有较高的吸收峰值（低

于254 nm），而且也能被蛋白较多地吸收（254 nm很少

被蛋白吸收）。222 nm紫外线对细菌、酵母、病毒的杀

菌效果与254 nm紫外线相同，但对细菌芽孢的杀菌效

果更强［35］。与 254 nm低压汞紫外线灯及 268 nm LED
紫外线灯相比，222 nm紫外线灯对于含有细菌和病毒

的气溶胶杀灭效果最好［20］。目前，已有研究［36-37］使用

222 nm紫外线灯对医院感染常见的病原微生物开展

消毒试验。

3　紫外线消毒新技术的合规性

我国对于消毒产品的生产、销售和使用有一系列

法律、法规和标准。《中华人民共和国传染病防治法》第

二十九条规定，用于传染病防治的消毒产品应当符合

国家卫生标准和卫生规范［38］。《中华人民共和国传染病

防治法》（修订草案征求意见稿）第三十三条规定，消毒

产品生产企业和生产新材料、新工艺技术和新杀菌原

理生产的消毒剂和消毒器械，应当依法取得卫生许可；

其他消毒剂和消毒器械应依法向省级卫生健康主管部

门备案［39］。《消毒管理办法》规定，消毒产品生产企业应

当取得卫生许可证，生产新消毒产品外的消毒剂、消毒

器械和卫生药品中的抗（抑）菌制剂，生产企业应当按

照有关规定进行安全卫生评价。产品上市时要将卫生

安全评价报告向省级卫生计生行政部门备案［40］。   
WS 628—2018《消毒产品卫生安全评价技术要求》明

确了进行消毒产品卫生安全评价时应评价的内容、开

展的检测项目和评价报告格式等［41］。生产紫外线消毒

新技术产品时应遵守上述规定，产品使用单位应索取

和查询上述材料和信息。

目前，我国关于紫外线消毒技术应用的强制性国

家标准是GB 28235—2020《紫外线消毒器卫生要求》。

该标准规定：无论用于空气还是物体表面消毒，上层平

射紫外线空气消毒器在2.1 m以下安全区域内的紫外

线泄漏量应≤5 μW·cm−2；其他紫外线空气消毒器距消

毒器周边 30 cm处，紫外线泄漏量应≤5 μW·cm−2。紫

外线空气消毒器工作时，在有人条件下，室内空气环境

中 1 h 的平均最高容许臭氧浓度为 0.1 mg·m−3［42］。       
T/WSJD 62—2024《移动式紫外线消毒器卫生要求》要

求，对LED紫外线消毒器每半年监测 1次紫外线强度

或剂量，对脉冲氙气紫外线消毒器每个月监测 1次紫

外线剂量［16］。使用紫外线消毒新技术生产的产品使用

单位应遵守上述标准的相关规定要求。

4　紫外线消毒新技术的有效性

消毒是杀灭或清除传播媒介上的病原微生物，对

其进行无害化处理。在现场开展消毒的直接目标是杀

灭被消毒对象（可能）存在的病原微生物，最终目的是

防止传染病或感染性疾病的传播，达到该目的意味着

消毒有效。因此，消毒的有效性是现场选择和使用消

毒技术、方法首要考虑的要素。传统的低压汞紫外线

灯消毒技术较为成熟，使用比较普及。由于对新型紫

外线灯消毒技术现场应用的认识需要有个过程，加上

产品技术还在持续改进，不同厂家生产的产品质量有

差异性，因此，使用这类新技术时须特别关注现场消毒

的有效性。

使用 LED、脉冲氙气和 222 nm 等新型紫外线灯

时，通常会根据实验室消毒效果的试验数据指导现场

使用，但将试验数据应用到现场时要关注现场环境与

实验室的差异。目前，空气消毒实验室模拟现场试验

采用一次喷菌［43］，试验过程中要求关闭消毒室门、室内

无人。而使用新型紫外线灯开展现场（如医院门急诊）

消毒时，人流不可控制，门不停地开关［44］。由于紫外线
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穿透性差，无论是低压汞紫外线灯，还是新型紫外线

灯，在开展物体表面和物品消毒时，均对直接照射的区

域才有消毒效果，而且消毒效果与紫外线波长、强度

（功率）、照射时间、照射距离，甚至温度和湿度都有

关［20，29，44］。在应用有效的现场消毒试验研究结果时，须

关注因对照设置不可比导致研究结果真实性存疑问

题［26］，以及亲脂病毒、细菌繁殖体、真菌（霉菌孢子）、亲

水病毒、芽孢等不同种类的微生物对紫外线照射的敏

感性存在差异［44-46］，用紫外线消毒时必须达到杀灭目标

微生物所需的照射剂量。在消毒的目标微生物不详

时，照射剂量应不低于100 000 μW·s·cm−2［46］。

紫外线灯辐照强度会随着使用时间延长而衰减，

低压汞紫外线灯辐照强度降低到 70 μW·cm−2则需要

更换。各类新型紫外线灯对于微生物的消毒效果不完

全相同［7，20，47-49］，目前关于使用中的新型紫外线灯何时

更换没有明确统一的数据。因此，使用者在选用新型

紫外线灯时要关注灯管真实寿命，有无检测报告证实

灯管在更换前具有消毒效果，即消毒有效性。

5　紫外线消毒新技术的安全性

同传统的254 nm低压汞紫外线灯相比，现有研究

证据表明，222 nm远紫外线对皮肤［30-31，36］和眼睛［32-33，50-51］

的安全性大大提高，这意味着222 nm紫外线灯消毒时

意外暴露对人的健康风险极大地降低。但在医疗机

构、托幼机构、养老机构等重点场所及人员较多的公共

场所，有人情况下使用222 nm紫外线灯对室内空间全

方位直接照射消毒时，还须权衡以下安全风险。

5.1　皮肤的安全风险

美国政府工业卫生学家协会（American Associa⁃
tion of Governmental Industrial Hygienists,ACGIH）提高

了222 nm照射的安全阈值，皮肤照射每日辐照限值由

原先的 22 mJ·cm−²提升为 478 mJ·cm−²［52］，222 nm远紫

外线在当前照射剂量限度以下安全。但到目前为止，

几乎没有证据表明目前的ACGIH阈值代表了安全消

毒的上限。对暴露于222 nm远紫外线下的皮肤，如采

用更高的辐射照度水平，特别是在长期照射环境下，短

期内无法检测到的微量损伤可能会随着时间的推移而

积累。由于222 nm远紫外线尚未广泛使用，还没有关

于人体长期照射的数据，222 nm远紫外线的高辐射照

度是否会增加皮肤癌风险有待评估。重点场所和公共

场所人群接受照射具有不可选择性，已证实儿童在真

皮-表皮交界处有更明显的波动［53］，应关注儿童、老人、

孕妇、紫外线过敏者等特殊人群在222 nm照射下的安

全性。因此，尽管现有人体皮肤照射试验已有初步证

据，但仍须在更大范围、更多样化的研究人群中复制和

扩展试验以进行验证，并纳入一系列光敏条件。

研究 222 nm远紫外线对皮肤长期照射的影响还

要考虑经常接触远紫外线对皮肤微生物群的影响。皮

肤微生物群的储存库位于毛囊和更深的皮肤层［54］，皮

肤微生物位于角质层上，帮助防御病原体，并在感染期

间协助提供免疫信号。尽管 222 nm远紫外线照射的

皮肤区域通常仅限于手、手臂、颈部和面部，但仍要评

估远紫外线是否会对皮肤免疫系统产生重大影响。

5.2　眼睛的安全风险

尽管已有研究［55］表明，在 222 nm 远紫外线照射

下，角膜上的泪膜可为眼睛提供保护。由于泪膜层的

复杂性和流动性，一般情况下，眨眼后泪膜的厚度为   
5 μm左右，但个体之间存在差异。另外，222 nm远紫

外线对“干眼症”（泪膜分泌不足）患者的影响也不

清楚［56］。

环丁烷嘧啶二聚体（cyclobutene pyrimidine dimer,
CPD）表达细胞是紫外线照射后DNA损伤的产物，具

有细胞毒性和遗传毒性。在 222 nm远紫外线对大鼠

眼睛照射的研究中，照射1 500 mJ·cm−2剂量后没有诱

导角膜缘干细胞的CPD，但在2 500 mJ·cm−2及更高剂

量时诱导了 CPD［51］。因此，高剂量的 222 nm 远紫外

线消毒，以及长期照射是否能穿透体内足够深的地方

等安全问题有待进一步研究，需要进一步的试验来确

定222 nm远紫外线消毒的安全阈值。

目前，动物研究中关于泪膜层的保护作用仍存在

较大的不确定性，还需要对动物和人类进行进一步的

体内试验，以确定眼睛接触222 nm远紫外线的最高安

全剂量。

5.3　臭氧等化学物质的安全风险

空气中的臭氧会对人的呼吸、心血管和中枢神经

系统造成急性或慢性伤害，各个国家都制定了暴露限

值，臭氧暴露受到高度监管［57］，对于室内使用的空气净

化器臭氧浓度也有各种标准和指南加以限制。对于室

内空气中臭氧浓度和紫外线循环风空气消毒机臭氧泄

漏量我国在相关国家标准中都有限制要求［42，58］。

只有波长低于 240 nm的紫外线才会产生影响健

康的臭氧，目前 254 nm低压汞紫外线灯、LED和脉冲

氙气紫外线灯一般不会产生高于背景水平的臭

氧［57，59-60］。此类灯直接照射消毒均在无人情况下进行，

消毒后工作人员一般会先通风再进入房间。紫外线循

环风空气消毒机在上市前要进行臭氧泄漏量检测，符

合要求才能上市，这类产品使用时的臭氧暴露一般不
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会对人的健康造成影响。

研究［57］发现，当产生222 nm的KrCl准分子灯功率

低于12 W时，其产生的臭氧不会超过安全限值。但当

功率增大到 300 W 时，对面积 30 m2的密闭房间照射

24 h就会使臭氧浓度达到危害人体健康的水平。这表

明KrCl准分子灯产生的臭氧浓度既依赖于灯的功率，

也依赖于灯和灯具的设计［32，57，59-60］。在密闭房间内，即

使产生低浓度臭氧，鉴于累积效应室内臭氧浓度也会

随时间增加［59］。将 222 nm远紫外灯直接用于有人情

况下空气消毒时，除考虑臭氧影响之外，还应关注远紫

外线与室内空气因化学反应产生的氧化挥发性有机化

合物和二次有机气溶胶对人体健康的影响［61］。

5.4　产品使用全周期（寿命）内的安全风险

KrCl准分子灯主要发射峰值波长为 222 nm的光

波，此外还包括波长较长、强度较小的次峰［47，60］。要保

证KrCl准分子灯发射对人相对安全的222 nm光波，须

在灯具的出光口处增加低通滤光片，滤除波长大于

230 nm对人有害的杂波［47，60，62］。一项研究用97%的波

长小于250 nm的紫外线、88%的222 nm紫外线考察人

类皮肤对光源的耐受性，结果发现，在辐射照度达到     
40 mJ·cm−2时，4名志愿者被照射的皮肤都出现了不同

程度的红斑，2名志愿者皮肤基底层生成CPDs［62］，说明

通过滤光片滤除杂波的重要性。

研究［47，60］表明，国内外不同厂家生产的KrCl准分

子灯波长峰值均为222 nm，但次峰的波长并不完全相

同。某国产灯的次峰波长为230~240 nm，国外某品牌

灯的次峰波长为 259 nm及以上。国内外带滤光片的

KrCl准分子灯均只有一个峰值——222 nm，能显著滤

除波长为 230 nm以上的杂波。鉴于滤光片滤除杂波

对于有人环境消毒安全的重要性，有必要关注KrCl准
分子灯滤光片在产品使用全周期（寿命）内滤除杂波的

有效性，并应在相关标准中加以规定。

新型冠状病毒感染大流行和世界卫生组织

（WHO）对于X疾病全球暴发的警示［63］，表明呼吸道传

染病是一项至关重要的公共卫生优先事项。2024年  
4月WHO更新了呼吸道传染病的传播方式，在封闭空

间里更多的呼吸道传染病可通过空气中的微小颗粒进

行远距离传播（空气传播）［64］，这凸显了加强室内空气

消毒以减轻呼吸道病原体传播的重要性。传统紫外线

灯的新应用和新型紫外线灯为空气甚至物体表面消毒

提供了新的解决方案。其中，作为一种更安全的消毒

手段，未来222 nm紫外线灯将被更广泛地应用。我国

对于消毒产品已出台一系列法律、法规和标准，但紫外

线消毒新技术成熟需要一个过程，产品质量的差异性、

不同病原体对紫外线的敏感性不同，尤其是222 nm紫

外线在有人情况下使用均可能造成各类安全风险。因

此，在选用紫外线消毒新技术和产品时，需要重点关注

其合规性、有效性和安全性。

（作者声明本文无实际或潜在的利益冲突）
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《上海预防医学》被中国开放获取期刊数据库（COAJ）收录

2024年 8月 26日，《上海预防医学》被中国开放获取期刊数据库（China Open Access Journal, COAJ）

收录。

COAJ 是一个非营利性的开放获取期刊数据库，采用严格的审核机制，确保收录期刊和文章的质

量，初期核心目标是收录在中国本土出版的开放获取期刊，并发展与中国科研机构及学术团体联系密切

的国际开放获取期刊，涵盖了各个学科领域，致力于为我国研究人员和读者集聚开放共享的高质量学术

资源。

2021年以来，《上海预防医学》连续 4年入编中国科技核心期刊（中国科技论文统计源期刊），并被开

放获取期刊数据库（DOAJ）、Scopus、ASCI等数据库收录。本次被COAJ收录是对期刊出版规范及学术

影响力的肯定。在此，衷心感谢各位专家学者、读者、审稿人以及编委团队的大力支持与贡献！

· 动态信息 ·

45岁及以上人群电子烟使用与主观认知

下降的关系研究

2005—2022年上海市杨浦区水痘流行病学

特征及发病趋势预测
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