
遗传学水平进一步揭示糖尿病发病的遗传本

质[ 1] ,从而为糖尿病的发病机理的研究和制

订有效的预防措施提供依据。
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一次性使用卫生用品生产区内紫外线灯使用现状及对策

李晓伟　刘泽远　王雪峰　于秀艳

　　为了解我省一次性使用卫生用品生产区内紫外

线灯使用状况 ,是否符合国家卫生标准(GB15979-

1995)。对 1996 ～ 1998 年持有省级卫生许可证的生

产厂家进行调查 , 并对现状及存在问题和对策进行

探讨。

一 、材料与方法:

1.材料:采用调查表 、卷尺 、紫外线辐射照度剂。

调查内容有生产区面积 、每天紫外线照射消毒时间 、

紫外线消毒灯功率 、使用时间 、开关安装位置 、灯的

辐射强度等。

2.方法:按卫生许可证编号 , 随机从 52 家生产

厂家中调查 41 家。

辐射强度测定:打开紫外线消毒 2min 后 , 用紫

外线辐射照度剂于灯下垂直 1m 的中央处进行辐射

强度测定。

二 、结果:

1.41 户紫外线消毒灯所有情况:一次性使用卫

生用品生产区内未安装紫外线灯的 2 家 , 虽安装但

已坏多时 , 不能正常使用的 8 家 , 分别占2.4%和

19%。剔除 9家未安装紫外线灯或灯已坏单位 , 实

际调查测验 32 家。

2.生产区面积与紫外线消毒灯功率:按室内足
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够紫外线消毒灯(30W/10m2)的要求 , 32 家中有 10

家使用的紫外线灯功率未能达到足够要求 ,占 31%。

3.开关所设位置:设在生产区外 6 家 , 占 19%,

设在生产区内的 26 家 ,占 81%。紫外线能损害人体

皮肤与眼 , 应避免眼和皮肤暴露于紫外线下 , 为此开

关设置在生产区外为好。

4.开灯消毒方法:每班次前开灯消毒的 23 家 ,

占 72%, 全夜连续开灯消毒的 9 家 , 占 28%。紫外

线消毒灯使用过程中其辐射强度逐渐降低 , 使用寿

命即由新灯的强度降低到 70μW/ cm2 或使用时间超

过1 000h ,应考虑更换。而不是以灯是否亮为依据。

5.测试结果小于 70μW/ cm2 的 26 家 , 占 81%,

大于 70μW/cm2 的 6 家 , 占 19%。 由此看出大部分

单位使用中的紫外线灯已达不到消毒要求 , 但仍然

在使用。

三 、讨论:上述调查表明 , 虽然按国家标准要求

一次性使用卫生用品生产区内应设紫外线杀菌灯 ,

但仍有单位没有执行或应用不合理。为此 , 笔者认

为:①卫生监督员应掌握紫外线灯的正确使用方法 ,

对从业人员进行培训指导。监督部门应配备紫外线

辐射照度计 , 并加强监督监测。 ②一次性使用卫生

用品生产从业人员应明确紫外线消毒灯的用途 、注

意事项 , 并做好记录 , 以便及时更换到期的灯管 , 使

其达到消毒目的。
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