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摘要：文章综述了国内外溶解臭氧水对微生物、皮肤伤口炎症的控制效果和人体应用的安全性、已有产品的应用情 

况和所需改进的状况，为在中国普及和应用以氧气为原料、无化学残留溶解臭氧水对人体皮肤、粘膜的伤 口和牙齿 

的无痛消毒方法奠定基础。臭氧水冲洗伤口除杀灭有害微生物外，还能有效抑制人体组织炎症，是结合杀菌和消 

炎为一体的无化学残留无痛杀菌消炎剂，值得在中国普及和应用。 

关键词：臭氧水；杀菌小杜；炎症；伤口 

中图分类号 ：R31 文献标识码 ：A 文章编号 ：1674—6449(2013)06—0412—03 

Clinical applications of ozonated water for treatment 

of skin wound and diseases 
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Abstract：This article has reviewed recent publications on clinical applications of ozonated water in treatment of wound 

healing and diseases including its therapeutic uses in bacterisidal disinfection and anti—inflammation．The results indicated 

that ozonated water has significant anti—inflammation action besides its bacterisidal action． 
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臭氧是氧的同素异形体，属于有害气体，长时间 

接触大量的臭氧，可损伤呼吸道粘膜和眼结膜，但是 

臭氧水可以安全使用。本文重点总结国内外臭氧水 

在机体的应用研究，论证臭氧水具有灭菌消炎作用， 
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同时对人体具有很高的安全性，以期为普及和应用 

以氧气为原料、无化学残留的溶解臭氧水对皮肤、粘 

膜 的伤 口和牙齿无痛杀菌消炎方法奠定基础。 

1 臭氧和臭氧水 

臭氧是氧的同素异形体，主要存在于距地球表 

面 20～35公里的同温层 ，可吸收对人体有害的短波 

紫外线。在常温常压下，臭氧稳定性极差，可自行分 

解为氧气 ，半衰期为 7～30分钟。国际臭氧协会对 

环境气体臭氧设定 的安全标准为 ：0．1 ppm，接触时 

间不超过 10小时，美国的标准为 0．1 ppm，接触时 

间不超过 8小时。 

臭氧虽是有害气体，但人们可以利用臭氧进行 

杀菌消毒，世界上使用臭氧已有一百多年的历史。 

水中溶解臭氧比气体臭氧的生物和生化利用率更 

高，例如气体臭氧的杀菌只有在湿度大于45％的时 

候才有杀菌效果 ，并且溶解臭氧水在 与其 它物质起 

反应的时候，不易释放臭氧，但是当冲洗速度大、喷 

淋和雾化臭氧水 ，会增加臭氧从水 中的释放。一般 

臭氧水浓度在 0．1 mg／L～10 mg／L，溶解臭氧在水 

中的溶解浓度受温度影 响，温度越 高溶解臭氧在水 

中越少 ，温度大于 28％ 时，溶解臭 氧在水 中急剧减 

少。臭氧水可以无痛 消毒处理皮肤粘膜伤 口，预 防 

消除感染 ，杀灭多种致病菌，缓解红肿热痛。发展和 

普及溶解臭氧水在人体“冷”消毒和无痛处理人体 

皮肤粘膜伤口技术和设备，是促进伤 口愈合和防止 

伤 口感染的重要途径。 

2 臭氧水的动物实验研究 

李宗玉 较全面研究 了溶解臭氧水清创 、局部应 

用、对组织的毒性和安全性。余斌等 则研究了臭氧 

水治疗的分子机理，他们采用金葡菌感染皮肤的动物 

模型 ，结果发现臭氧水的治疗效果 明显优 于洗必泰， 

检测到臭氧水治疗组 的肿瘤坏死 因子的含量 明显低 

于对照组和洗必泰组 ，而表皮生长因子含量则是相反。 

蔡大升等 在通过研究臭氧水对 LPS诱导的 

急肾竭 和急性肺损伤的影响 ，发现臭氧抑制 了 NF- 

KB和促凋亡因子的活性 ，从而调控炎症 ；王芳 的研 

究 显示 12mg／L的臭氧水可使大肠杆菌破损。余 

斌等 利用动物风湿性关节炎模型研究了臭氧水 

的治疗效果，发现关节内注射 40 g／ml臭氧能较好 

抑制类风湿性关节炎大鼠滑膜炎 ，可以缓解关节红 

肿、滑膜增生、减少白细胞浸润和降低关节厚度 

由此我们推论臭氧水治疗外伤感染和炎症的作 

用机制如下：①杀灭有害微生物，减少微生物感染程 

度和所产生的内毒素 ，减少其刺激组织炎症 因子的 

产生；②对抗 内毒素诱导的炎症反应，抑制炎症因 

子，包括肿瘤坏死因子、白介素、NF—KB等的活性。 

臭氧水在动物体内的研究为临床应用奠定了坚实的 

安全性基础。 

3 臭氧水临床应用 

吴震海等 研究发现双置管引流联合臭氧水 

冲洗治疗多房肝脓肿，治愈率为 100％，无其他不良 

并发症。邓六六等 采用 臭氧水消毒会 阴切 口，观 

察会 阴切 口愈合与分泌物细菌含量 ，发 现臭氧水与 

活力碘具有相同效果 ，而臭氧水处理切 口创面后 ，具 

有术野清晰 、减少渗血 的优点。胡清等 发现臭氧 

水在妇科患者阴式手术术前阴道准备中效果显著， 

没有不良反应。刘斌等 发现臭氧水对各种阴道 

炎的治疗效果优于传统方法。沃睁等  ̈通过观察 

臭氧套袋与常规换药治疗感染创面的疗效，发现臭 

氧套袋治疗组平均治愈时间及总有效率均显著好于 

常规换药组。郭伟男等”引研究结果表明臭氧水治 

疗手足癣和阴道念珠菌病 的疗效好于新洁尔灭 ，且 

无副作用。臭氧治疗减轻炎症 ，促进创面愈合 ，缩短 

创口愈合时间，其作用是通过气体臭氧溶入伤口组 

织液形成溶解臭氧产生生物效应所致。成岗等  ̈

通过对 25例患者(31条患肢)行臭氧气浴联合腔内 

激光治疗，认为臭氧气浴联合腔内激光治疗下肢静 

脉曲张性溃疡是一种微创 、安全、有效的方法。 

Dhingra K等 研究 了 15例牙周病人 臭氧水 

冲洗牙龈炎的治疗效果 ，发现臭氧水有效减少 了牙 

龈炎症 ；Durga Kshitish等  ̈研究 了 16例慢性牙周 

炎病人，结果表明臭氧水冲洗治疗是除洗必泰冲洗 

治疗之外的有效选择治疗方法；高爽 用臭氧水溶 

液冲洗根管 ，发现臭氧水对于 口腔根管 治疗 以及细 

菌控制具有明显的效果。Hayakumo等  ̈研究了臭 

氧水 冲洗治疗牙周炎 的效果 ，支持他们的研究结论。 

近两年来，臭氧水冲洗治疗口腔科疾病的临床研究 

日益增 多，尤 其在人 口众 多 的发展 中大 国受 到重 

视 ]。 

4 臭氧水设备的应用 

臭氧水冲洗治疗 口腔科疾病应用广泛，口腔密闭 
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激机体产生特异性抗体需要一段时间，抗体检测受 

时间限制⋯，早期检测可出现假阴性，若能在恢复 

期复查 MP抗体 IgG并与急性期 比较 ，则诊断价值 

更大。血常规和 SCRP是 临床最 常用的检测指标 ， 

对于鉴别细菌和病毒感染具有重要参考价值。本研 

究 MP感染患者中 WBC计数正常或低于正常共占 

82．2l％ ，中性 粒 细胞 比例 正 常 或 低 于 正 常共 占 

74．37％，而超敏 C反应蛋白升高达 46．15％，血常 

规正常而 SCRP升高有助 MP感 染诊断。本 组 212 

例患者检测了血清唾液酸水平，其中 82．08％的患 

者高于正常，提示可将其作为诊断 MP感染 的参考 

指标。唾液酸是九碳糖神经氨酸乙酰化衍生物的总 

称，在人体内分布广泛，除少数以游离状态存在外， 

绝大部分以结合形式存在于糖蛋白、糖脂分子和一 

些寡糖中 ，是细胞膜上糖蛋 白和糖脂的重要 组成部 

分，是多种受体的配体，参与细胞表面的多种生理功 

能 。Chrostek等 报道在恶性肿瘤、炎症性疾病、 

心血管疾等条件下，唾液酸表达会异常增加，血清中 

浓度相应增高。本组 MP—DNA 阳性患者 血浆 唾液 

酸水平处于高水平，提示细胞炎症过程中出现唾液 

酸异常表达，也可能是免疫细胞结合病原体需要产 

生的一种适应 ⋯̈，具体机制有待进一步研究。 

MP是介于细菌和病毒之间的 已知能独 立生活 

的病原微生物中最小者 ，无细胞壁，其内含 DNA 

和 RNA，因此用青霉素或头孢类药物无效，应选择 

影响其蛋白合成的大环内酯类抗生素。近年来，国 

内外关于 MP对大环 内酯类药物耐药的报道逐渐增 

多 。本组资料显示阿奇霉 素仍是治疗 MP感 

染的有效药物，在儿童患者中可作为首选药物。在 

成人患者，由于大环内酯类抗生素使用后 胃肠道反 

应相对较多，选择乳酸左氧氟沙星、莫西沙星等药物 

治疗同样获得 了较满意 的疗效 。袁壮等  ̈认为对 

于急性期病情较重的，可用皮质激素3～5 d，本研究 

中部分高热持续不退、免疫反应明显的患者使用甲 

基强的松龙辅助治疗 ，获得较好的治疗效果。 
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