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［摘　要］　目的　建立评估呼吸道传染病经空气传播能力的现场试验研究方法。方法　在典型机械通风病房内

雾化含有大肠埃希菌噬菌体的模拟唾液，雾化液滴与咳嗽飞沫具有类似粒径分布的液滴谱系，检测空气中不同粒

径液滴核数量并估算其初始液滴的几何尺寸，计算液滴核初始携带的噬菌体数量，通过采集空气生物标本获得液

滴核内噬菌体的实际存活量，比较两组数据获得液滴核携带的噬菌体在病房空气中的存活函数。结果　在表面蒸

发作用下，模拟唾液雾化液滴所携带的存活噬菌体数量快速损失约８３％，在３６０ｓ的检测时间段内液滴核内的噬

菌体平均存活函数稳定在１７％且不随检测点变化，室内空气中液滴核数量的衰减率与空气生物标本中噬菌体数量

的衰减率一致，记录雾化液滴核数量即可推算病房空间生物暴露水平。结论　咳嗽飞沫核携带病毒在空气中传播

的人工模拟技术，可用于评估呼吸道传染病经空气传播能力的现场试验研究。
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　　呼吸道传染病患者咳嗽、打喷嚏等动作可以释

放出大量含有致病微生物的唾液颗粒，较大粒径的

唾液颗粒成为飞沫，随呼出气流污染周边环境物体

表面，较小粒径的唾液颗粒在室内空气中迅速蒸发

至平衡状态，成为更小粒径的飞沫核，形成呼吸道传

染病空气传播的来源［１］。研究［２］显示，初始粒径

４５μｍ以下唾液颗粒在室内环境下都有成为呼吸道

传染病空气传播的飞沫核，被易感人群吸入并引起

感染发生的可能。

唾液颗粒飞沫核是否引起继发感染还取决于所

携带的致病微生物的种类、数量、生物活性、室内微

小气候及易感人群个体状况等因素。由于生物安全

方面的原因，唾液颗粒飞沫核携带致病微生物经空

气传播并导致感染的过程无法在实地研究中重现，

如能将使用小型人工气候舱对噬菌体悬浮液滴生物

活性进行研究［３５］的方法应用到实地研究领域，将显

著改善经空气传播传染病的防控及应用技术［６］。本

研究在成功使用具有唾液相似非挥发性组分模拟唾

液，采用可控方式制造出与咳嗽呼出唾液颗粒具有

类似粒径分布的液滴谱系的基础上［７］，在模拟唾液

中加入生物安全等级Ⅰ级的大肠埃希菌噬菌体Ｔ１，

在病房机械通风条件下模拟唾液雾化，人工模拟咳

嗽产生的飞沫，采集空气中标本检测大肠埃希菌噬

菌体Ｔ１，研究咳嗽产生的飞沫核在病房内经空气传

播后携带病毒的存活量，以建立评估呼吸道传染病

在病房内经空气传播引起感染风险的现场试验研究

方法。

１　材料与方法

１．１　试验设施设备　现场试验在医院病房内进行，

病房大小为６．６ｍ×５．９ｍ×２．３５ｍ （长×宽×

高），采用机械通风方式，室内气流组织形式为典型

顶送顶回形式（见图１），两个四向散流送风口及两

个回风口均对称设置在病房吊顶上，送风口及回风

口大小均为０．６ｍ×０．６ｍ，试验中病房总送风量设

定为１０６０ｍ３／ｈ，约相当于换气１１．６次／ｈ，或每换

气１次需要３１１ｓ，室内温度控制在２１．５℃，湿度为

６０．０％。
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图１　现场试验中医院病房大小及送回风口位置示意图
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ｌｅｔｓｉｎｈｏｓｐｉｔａｌｗａｒｄ

　　模拟唾液由３０ｇ胰蛋白胨大豆肉汤粉末（Ｏｘ

ｏｉｄＣＭ０１２９）、５８ｇ胰蛋白胨（ＯｘｏｉｄＬＰ００４２）粉末

加１Ｌ蒸馏水配制而成，具有与人体唾液相近含量

的非挥发性物质［８］。模拟唾液雾化装置由压缩空气

瓶、装有模拟唾液的压力罐（ＳｐｒａｙｉｎｇＳｙｓｔｅｍｓ，

２２１４０－２－３０４ＳＳ）、管线、气路流量计（ＧＩＬＭＯＮＴ

Ａｃｃｕｃａｌ○
Ｒ）、液路流量计（ＣｏｌｅＰａｒｍｅｒ○Ｒ）、计时电子

触发开关（ＳｐｒａｙｉｎｇＳｙｓｔｅｍｓ，１１４３８－２１Ａ）和雾化

喷嘴（ＳｐｒａｙＳｙｓｔｅｍＩｎｃ．，Ｂ１／４ＪＮ＋ＳＵ１Ａ）等组

成，与相关研究［７］使用的雾化装置相同。现场试验

中雾化点选择在病房的几何中心点，雾化喷嘴安置

在距离病房地面高度０．８ｍ，喷嘴方向垂直朝上，模

拟患者躺在病床上并向上咳嗽。

现场试验中雾化喷嘴由计时电子触发开关控制，

每次喷雾１ｓ以模拟１次咳嗽，试验中将压缩空气流量

控制在０．４Ｌ／ｍｉｎ，模拟唾液流量控制在０．３ｍＬ／ｓ，使

每次喷雾排出的气体量与一次咳嗽排出的气体量［９１０］

相近。为能采集到足够数量的不同粒径段雾化液滴

用于统计分析，每次雾化的模拟唾液量约为咳嗽产

生飞沫液体量［１１］的８倍，相当于同时咳嗽８次。

每次喷雾后使用粒子计数器（ＧＲＩＭＭ ｍｏｄｅｌ

１．１０８）记录检测点不同粒径段空气粒子数量变化数

据。粒子计数器经过厂商检定，检测粒径范围为

０．３～２０μｍ，并被分成１６个粒径段分别记录统计。
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每次喷雾后收集检测点粒子数量变化数据３６０ｓ，与

病房空气１次换气所需时间相当。由于病房机械通

风系统的回风管路安装了高效过滤器，因此，假定喷

雾产生的粒子不能通过机械通风系统循环进入病房

空气中，而试验中病房与外环境的空气交换只能通

过机械通风系统。

喷雾形成的液滴所携带的大肠埃希菌噬菌体通

过使用 ４００ 孔单级安德森采样器（ＳＫＣ Ｑｕｉｃｋ

Ｔａｋｅ３０）在检测点采集空气标本获得。试验中单极

安德森采样器由电控开关控制，采集粒径范围０．６５～

２３μｍ的雾化液滴。安德森采样器经过厂家检定和

实验室校准，采样空气流量稳定在２８．３Ｌ／ｍｉｎ。每

次喷雾后在每个检测点连续采集６次空气标本，每

次采样持续１ｍｉｎ。采样过程中安德森采样器内安

放１只在实验室预先配制的培养皿，采样后培养皿

立即送实验室进行培养。

检测在病房一角四分之一区域完成，控制及喷

雾装备设置在检测区域对角区域，以减少对试验的

干扰，采样人员佩戴呼吸器以避免吸入雾化颗粒。

试验中病房内除试验装备外未设置病床和医疗设备

等其他物品，使雾化液滴在病房空气中的扩散仅受

机械通风气流的影响．试验过程共设置４个检测点，

离喷嘴的水平距离均为２ｍ，各检测点在坐标中相

对位置如图２所示，其中Ｐ１和Ｐ２点位于送风口下

方，离病房地面高度分别为１．７、１．１ｍ，Ｐ３和Ｐ４点

位于回风口下方，离病房地面高度分别为１．７、

１．１ｍ。检测点离病房地面高度的选择是模拟访客

站立或坐下时的呼吸带高度。
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图２　现场试验医院病房检测点位置平面示意图

犉犻犵狌狉犲２　Ｓｃｈｅｍａｔｉｃｄｉａｇｒａｍ ｏｆｄｅｔｅｃｔｉｏｎｐｏｉｎｔｓｉｎｆｉｅｌｄ

ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔｉｎｈｏｓｐｉｔａｌｗａｒｄ

１．２　大肠埃希菌噬菌体模拟唾液及空气采样平皿

的制备　大肠埃希菌噬菌体模拟唾液的制备：将配

制好的１Ｌ 模拟唾液肉汤１２１℃高压蒸汽灭菌

１５ｍｉｎ，冷却至室温后加入少量大肠埃希菌冻干粉

（ＡＴＣＣ１１３０３），置３７℃恒温水浴摇床中培养８ｈ，

取１／４含菌肉汤用于安德森采样器培养皿制作，在

其余含菌肉汤中加入大肠埃希菌噬菌体（ＡＴＣＣ

１１３０３Ｂ１，为冷冻成品）后置３７℃恒温水浴摇床中

再培养８ｈ，待大肠埃希菌噬菌体充分复制后加入

试管中离心，离心后取上清液使用０．２２μｍ的滤膜

过滤，滤液中大肠埃希菌噬菌体含量经浓度滴定检

测达到１０８ＰＦＵ／ｍＬ时，置４℃保存备用。每次现

场喷雾试验前后都对模拟唾液肉汤中的大肠埃希菌

噬菌体含量进行浓度滴定检测，以计算雾化液滴中

初始大肠埃希菌噬菌体携带量。

空气采样平皿的制备：安德森采样器培养皿内

包含软琼脂和基层琼脂双层琼脂，双层琼脂的组分

及含量见表１。配制中先将基层琼脂加入１Ｌ蒸馏

水中，１２１℃高压蒸汽灭菌１５ｍｉｎ，取灭菌平皿，每

皿倒入基层琼脂１０ｍＬ，置室温中待基层琼脂凝固。

将软琼脂加入１Ｌ 蒸馏水，１２１℃高压蒸汽灭菌

１５ｍｉｎ，冷却至４５℃，将软琼脂装入１０ｍＬ的灭菌

试管，每支试管内加入０．５ｍＬ制作大肠埃希菌噬

菌体模拟唾液中留取的含菌肉汤，再倒入含基层琼

脂培养皿内，摇动培养皿以使软琼脂均匀覆盖基层

琼脂表面，待软琼脂凝固将培养皿用于现场空气采

样。每次采样后的培养皿于３７℃培养８ｈ，采样过

程中雾化液滴携带大肠埃希菌噬菌体沉降在培养皿

软琼脂上并侵入大肠埃希菌宿主细胞进行复制，培

养过程中宿主细胞死亡后细胞壁破裂释放大量新噬

菌体，继续侵蚀周边大肠埃希菌细胞并最终在培养

皿软琼脂表面形成空斑，因此雾化液滴经空气扩散

后所携带的大肠埃希菌噬菌体数量可以通过计算空

气采样培养皿软琼脂表面的空斑数量获得。由于自

然空气没有大肠埃希菌噬菌体，空气中大肠埃希菌

噬菌体本底数量可以忽略不计。

１．３　雾化液滴蒸发平衡后液滴核的粒径计算　在

典型室内空气相对湿度范围内，呼吸道分泌物由于

含有糖蛋白和无机盐离子，其雾化液滴经蒸发作用

后仍保留一定比例的水份，此时液滴表面水汽蒸发

和凝结作用达到平衡形成液滴核。雾化液滴表面蒸

发速率可以通过经典液滴表面边界层水汽压平衡扩

散梯度公式计算［１２］，雾化液滴粒径变化时间函数

犱（狋）表达如下：
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表１　空气采样器培养皿内培养基组分及含量

犜犪犫犾犲１　ＣｏｍｐｏｎｅｎｔｓａｎｄｃｏｎｔｅｎｔｉｎｃｕｌｔｕｒｅｍｅｄｉｕｍｏｆＰｅｔｒｉ

ｄｉｓｈｏｆａｉｒｓａｍｐｌｅｒｓ

培养基 组分 含量（ｇ／Ｌ）

软琼脂 胰蛋白胨 １０

氯化钾 ５

琼脂 ９

基层琼脂 胰蛋白胨 １０

氯化钙 ２

氯化钠 ５

琼脂 １１

犱（狋）＝ 犱２０－
８犇犕
犚ρ犜

（犘∞－犘ｓ）槡 狋 （１）

式中犱０ 是雾化液滴初始直径，犇是水汽分子扩

散率，犕 是水的分子量，犚是通用气体常数，ρ是空

气密度，犜 是空气温度，犘∞是空气中的水汽压，犘ｓ

是饱和水汽压。由于雾化液滴非挥发性物质组分较

为复杂，公式（１）中的热力学参数难以确定，使用质

量平衡原理假定完全脱水的液滴与其初始状态的非

挥发性物质的质量相同，蒸发平衡状态的液滴核粒

径（犱ｅｑ）与其初始粒径（犱０）关系的简化计算方法

如下［１１］：

犱ｅｑ＝
犆ｎ

ρ（ ）ｎ
１／３

犱０ （２）

式中犆ｎ是呼吸道分泌物中非挥发性物质的质

量浓度，犆ｎ＝８８ｇ／Ｌ
［８］，如果使用水的密度ρｎ＝

１０００ｇ／Ｌ代表雾化液滴蒸发平衡时的密度
［１１］，咳

嗽呼出飞沫蒸发平衡后的直径约为初始直径的

０．４４倍，此项假设建立在纯水颗粒蒸发的基础之

上，未考虑飞沫中非挥发性物质对粒径变化的

影响［１］，对于雾化液滴蒸发平衡后液滴核的粒径计

算，进而计算液滴核所携带大肠埃希菌噬菌体存活

函数有一定影响。

１．４　数据统计分析　使用ＳｉｇｍａｐｌｏｔＶ１１（ＳＰＳＳ

Ｉｎｃ）统计分析数据。

２　结果

２．１　蒸发作用下雾化液滴的粒径变化　本研究假

设雾化液滴蒸发平衡后液滴核的粒径是初始粒径的

０．４倍，则液滴核的体积是雾化液滴初始体积的

６％，按此假设咳嗽飞沫不同粒径段颗粒的平均粒径

及其蒸发平衡后的粒径见表２。

表２　咳嗽飞沫不同粒径段数量
［１２］及其蒸发前后平均粒径

犜犪犫犾犲２　Ｔｈｅｎｕｍｂｅｒｓｏｆｃｏｕｇｈｄｒｏｐｌｅｔｓｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓｉｚｅａｎｄ

ｔｈｅａｖｅｒａｇｅｓｉｚｅｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｅｖａｐｏｒａｔｉｏｎ

粒径范围（μｍ） 咳嗽飞沫数量
初始平均粒径

（μｍ）

蒸发后平均粒径

（μｍ）

１～ ５０ １．５ ０．６

２～ ２９０ ３．０ １．２

４～ ９７０ ６．０ ２．４

８～ １６００ １２．０ ４．８

１６～ ８７０ ２０．０ ８．０

２４～ ４２０ ２８．０ １１．０

３２～ ２４０ ３６．０ １４．４

４０～５０ １１０ ４５．０ １７．６

２．２　空气中液滴核数量　可吸入粒径范围的液滴

核达到蒸发平衡所需要的时间很短，如按照公式（１）

计算４５μｍ初始粒径的水滴完成蒸发的时间小于

１ｓ。蒸发平衡后空气中的液滴核在重力沉降、与其

他空气悬浮粒子凝结或机械通风系统作用下去除。

计算检测到的液滴核数量时还要剔除空气中本底粒

子数，每次现场试验前使用粒子计数器记录１０ｍｉｎ

内病房空气中本底粒子数量变化，检测结果显示病

房空气中本底粒子的平均粒径是０．８４μｍ，本底粒

子浓度是５８７２５个／Ｌ。见图３。在图２检测点粒

子计数器记录的空气粒子数减去空气本底粒子数后

即为该检测点的液滴核数量。
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图３　试验病房空气中不同粒径段本底粒子数

犉犻犵狌狉犲３　Ｂａｃｋｇｒｏｕｎｄｐａｒｔｉｃｌｅｎｕｍｂｅｒｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｐａｒｔｉｃｌｅ

ｓｉｚｅｓｉｎｔｈｅａｉｒｏｆｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｗａｒｄ

２．３　可吸入液滴核的体积计算　选取检测点粒子

计数器记录的安德森采样器测量粒径范围内的不同

粒径段的粒子数，分别减去对应粒径段的空气本底
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粒子数，获得不同粒径段液滴核的数量，再将液滴核

粒径反推蒸发前雾化液滴初始粒径，在任意检测点

（犡ｊ）液滴核蒸发前每升空气中雾化液滴的总体积

密度函数（犞ｔ，ｍＬ）计算如下：

犞ｔ，ｘ
ｊ
＝Σ

ｎ

ｉ＝１
犮ｉ，狓

ｊ
狏ｉ，狓

ｊ
（３）

式中犮ｉ是空气中特定粒径段液滴核的粒子浓度，

狏ｉ是特定粒径段液滴核蒸发前的雾化液滴体积，犻代表

任意粒径段，狀是粒径段总数，犼代表任意检测点。

２．４　空气标本中噬菌体存活量　为验证喷雾机械

力对液滴中噬菌体存活的影响，由计时电子触发开

关控制雾化喷嘴向无菌烧瓶内喷雾１ｓ，采集烧瓶内

凝结液进行噬菌体浓度滴定检测，结果显示喷雾前

后噬菌体浓度在相同数量级，表明喷雾机械力对液

滴中噬菌体存活影响可以忽略不计，造成液滴核内

噬菌体数量减少的主要因素是干燥和环境参数。

现场试验中４个检测点空气标本中噬菌体存活

数量随采样时间衰减变化特征符合回归曲线，将回

归曲线延伸至狋＝０处推算液滴核初始携带的噬菌

体数量犖０，ｘ
ｊ
，检测点噬菌体存活百分比可以通过空

气标本中活噬菌体数量（犖ｔ，ｘ
ｊ
）除以犖０，ｘ

ｊ
计算。结

果显示四个检测点在采样的第一分钟内损失了

４０％～８０％的噬菌体，各检测点噬菌体数量的衰减

变化规律符合对数衰减特征，与机械通风条件下空

气粒子数量的衰减特征一致。见图４。
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图４　空气标本中存活噬菌体的数量衰减变化

犉犻犵狌狉犲４　Ｃｈａｎｇｅｓｉｎａｔｔｅｎｕａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｎｕｍｂｅｒｏｆｖｉａｂｌｅ

ｐｈａｇｅｓｉｎａｉｒｓｐｅｃｉｍｅｎｓ

２．５　病房空间噬菌体存活函数　公式（３）计算获得

的任意检测点（犡ｊ）液滴核蒸发前每升空气中雾化

液滴的总体积密度函数犞ｔ，ｘ
ｊ
与模拟唾液中噬菌体浓

度（犆０，个／ｍＬ）的乘积就是任意检测点液滴核初始

携带的噬菌体数量（犕ｔ，ｘ
ｊ
），即：

犕ｔ，ｘ
ｊ
＝犞ｔ，ｘ

ｊ
犆０ （４）

比较通过延伸液滴核噬菌体数量对数衰减曲线

至狋＝０处获得的初始噬菌体数量和公式（４）的计算

结果发现，在Ｐ１检测点液滴核中约８３％的噬菌体

在狋＝０处死亡，说明蒸发过程中液滴内理化指标的

快速变化对噬菌体存活造成重大影响。Ｐ１检测点

空气样品中噬菌体数量随采样时间衰减及其对应的

公式（４）计算结果见图５，其中液滴核噬菌体存活数

量以正常对数表示，两组数据与两条线性回归曲线

吻合，其最小平方相关系数分别为０．９０和０．９１。

!"!

!"#

"

$ % & ' ( ) *

+,$-.*/$-'%0

!

1

&

,$-2%

"

+,%-*&/$-'%0

!

1

&

,$-2$

"

#$%&'()*+,

-$./0123

456784

9
:

-
$

;
<

=
>

?
@

'
,

!

3
4
5
6
7

"

%$$

%$

%

$-%

$-$%

图５　Ｐ１检测点空气粒子数推算噬菌体初始量及空气标本

检测结果

犉犻犵狌狉犲５　Ｔｈｅｎｕｍｂｅｒｏｆｉｎｉｔｉａｌｐｈａｇｅｃａｌｃｕｌａｔｅｄｂｙｔｈｅ

ｎｕｍｂｅｒｏｆａｉｒｐａｒｔｉｃｌｅｓａｔＰ１ｄｅｔｅｃｔｉｏｎｐｏｉｎｔ

　　图５中两条线性回归曲线的的斜率相同，说明

检测点液滴核内存活噬菌体数量的衰减率与由公式

（４）计算获得的液滴核初始携带的噬菌体数量的衰

减率一致。在病房内任意检测点犡ｊ空气中的噬菌

体存活函数可以用暴露时间间隔（狋）内检测到的噬

菌体数量（犖ｔ，ｘ
ｊ
）除以初始噬菌体数量（犕ｔ，ｘ

ｊ
）表示，

即：

犳（狋）＝
犖ｔ，ｘ

ｊ

犕ｔ，ｘ
ｊ

×１００％ （５）

由于图５中噬菌体数量与液滴核数量呈现等比

例减少现象，显示在采样时间段内利用这两组数据

计算获得的噬菌体存活函数犳（狋）变化轻微，说明相

对于液滴蒸发过程而言，蒸发平衡后液滴核内溶质

可以较好保护噬菌体在病房空气中扩散较长一段时

间，并维持在较低的死亡率。其他三点各点计算结

果检测数据相近，见图６，显示病房空气中噬菌体存
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活函数与检测地点无关，四个检测点的噬菌体存活

函数计算结果与一条线性回归曲线吻合，其最小平

方相关系数为０．９，说明检测时段内病房空间任意

检测点的噬菌体存活函数保持稳定，其平均值约

为１７％。
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图６　四个检测点噬菌体存活函数

犉犻犵狌狉犲６　Ｓｕｒｖｉｖａｌｆｕｎｃｔｉｏｎｏｆｐｈａｇｅａｔｆｏｕｒｄｅｔｅｃｔｉｏｎｐｏｉｎｔｓ

３　讨论

研究呼吸道传染病的空气传播能力，需要研究

咳嗽飞沫数量，飞沫携带病原体的能力，飞沫的空气

扩散方式，以及飞沫内病原体在空气扩散过程中的

存活能力。本研究在与唾液具有相似非挥发性组分

的模拟唾液中加入大肠埃希菌噬菌体Ｔ１，采用可控

方式制造出与咳嗽呼出颗粒物具有类似粒径分布的

液滴谱系，检测不同粒径液滴核数量并估算其初始

液滴的几何尺寸，在已知模拟唾液中大肠埃希菌噬

菌体浓度下推算液滴核初始携带的大肠埃希菌噬菌

体数量，而液滴核内大肠埃希菌噬菌体的实际存活

量通过采集空气生物标本获得，比较两组数据即获

得液滴核携带的大肠埃希菌噬菌体在病房机械通风

条件下的存活函数，为评估呼吸道传染病在病房内

经空气传播引起感染的风险，建立现场试验研究

方法。

本研究中使用的模拟唾液，雾化后在空气中蒸

发作用下雾化液滴的粒径会变小。蒸发作用强弱取

决于液滴在环境空气中处于蒸发平衡状态时表面水

汽压的大小，而蒸发速率取决于空气温度和相对湿

度。在极低相对湿度下完全蒸发的液滴可以达到结

晶直径，结晶直径的大小取决于液滴中溶解物质的

数量［１］。由于模拟唾液与人体唾液的非挥发性物质

含量相近，不但为大肠埃希菌噬菌体加入到模拟唾

液中后的存活提供了必要的营养物质，有利于保护

大肠埃希菌噬菌体在雾化过程中免受机械力的损

伤，也使雾化后的液滴与咳嗽产生的飞沫具有相似

的空气蒸发特征，其几何学和空气动力学特征也

相似［７］。

在与本研究相同试验设施设备及雾化点位置条

件下，按甘油与蒸馏水１∶３的比例配制雾化液体，

对雾化液滴核在病房空气中的凝结效应的研究［２］结

果表明，液滴核由于相互凝结作用而导致数量减少

的速率约为１．２×１０－３个／ｓ，而与本底粒子相互凝

结而导致数量减少的速率约为２．２６×１０－４个／ｓ。凝

结效应与重力沉降或机械通风稀释等因素相比，对

于液滴核的去除率相对轻微，相对于本研究中液滴

核的数量，液滴核由于凝结效应造成的数量减少可

以忽略不计。使用数值计算和示踪试验技术对雾化

甘油液滴及其液滴核在垂直方向运动的研究［２］结果

表明，初始粒径４５μｍ以下的雾化甘油液滴在空气

中的悬浮时间超过３６０ｓ并表现出空气传播特征，

由于本研究中雾化液滴与甘油液滴试验中液滴的质

量浓度相同，在本研究的计算中同样计入４５μｍ以

下的雾化液滴和液滴核。

雾化液滴及其液滴核的横向扩散由两个阶段构

成，第一阶段扩散由喷雾形成的喷射气流主导，第二

阶段扩散由喷射气流之外的室内空气运动主导。在

图２坐标系下，初始粒径１．５μｍ液滴形成的液滴

核在第一阶段沿Ｘ轴方向平均扩散１．６ｍ需要３０ｓ，

在相同方向上初始粒径４５μｍ液滴形成的液滴核

在第一阶段扩散１ｍ需要５０ｓ。在 Ｙ轴方向第一

阶段初始粒径１．５μｍ液滴形成的液滴核扩散１ｍ

需要８０ｓ，而初始粒径４５μｍ液滴形成的液滴核扩

散０．６ｍ需要１２０ｓ
［２］。由此可见液滴核由雾化喷

嘴运动到检测点所需时间远大于相应的蒸发作用时

间，说明本研究中检测点粒子计数器记录的空气粒

子数减去空气本底粒子数后只剩下液滴核的数量。

现场试验中使用安德森采样器在检测点采集空

气生物标本，在安德森采样器内培养皿的上层软琼

脂内加入大肠埃希菌用来检测病房空气中雾化液滴

核中大肠埃希菌噬菌体的存活量。典型大肠埃希菌

繁殖过程曲线包含初始１．５ｈ左右的停滞期、指数

增长期、减速期和衰减期［１３］。本研究中使用的含菌

肉汤在温水浴培养８ｈ后大肠埃希菌浓度达到

５×１０８ＣＦＵ／ｍＬ，在空气采样培养皿的上层软琼脂

内加入０．５ｍＬ含菌肉汤，相当于加入了２．５×１０８
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ＣＦＵ大肠埃希菌，而单个大肠埃希菌的面积约为

６×１０－１２ｍ２，培养皿的上层软琼脂内全部大肠埃希

菌约可覆盖１．５×１０－３ｍ２ 的区域，鉴于培养皿面积

小于６．９×１０－３ｍ２ 及现场空气采样一般在培养皿

准备完成后３～４ｈ后进行，现场空气采样过程中培

养皿的上层软琼脂的表面完全能被大肠埃希菌覆

盖。另一方面，现场采样中空气采样器培养皿上层

软琼脂上采集到的液滴核携带的噬菌体数量较少，

在噬菌体数量少于２００ＰＦＵ的情况下，每个噬菌体

都可以感染一个大肠埃希菌并形成空斑［１４］。空气

采样器培养皿经６～８ｈ培养后出现空斑，空斑直径

约为１～３ｍｍ，但若持续培养则培养皿上层软琼脂

内的大肠埃希菌会持续繁殖生长并覆盖空斑区域，

此将导致低估液滴核内噬菌体的存活量，因此应用

此项技术需要控制采样分析节奏。

现场试验中记录液滴核数量的空气粒子计数器

的粒径检测范围与采集空气生物标本的安德森采样

器采集的空气粒子粒径范围略有不同，其中２０～

２３μｍ粒径范围的液滴核未被空气粒子计数器记

录，可能导致噬菌体存活函数被高估，不过考虑到此

部分粒径液滴核的总体积小于所有被记录液滴核的

总体积的１％，由此产生的计算误差可以忽略不计。

另一方面，由于安德森采样器的粒子采集下限原因，

粒径小于０．６５μｍ的液滴核数据也未计算在内，从

单个大肠埃希菌噬菌体的大小推断其在粒径小于

０．３μｍ 液滴核中难以存活，而粒径范围在０．３～

０．６５μｍ的液滴核的总体积也小于所有被记录液滴

核的总体积的１％，由此产生的计算误差也可以忽

略不计。在计算中的关键参数是假定液滴核的粒径

是其初始粒径的０．４倍，这一假定较为粗糙，不管是

模拟唾液的雾化液滴还是咳嗽的唾液飞沫，其实际

蒸发效应都值得进一步研究，对于应用本研究技术

计算飞沫中病原体的存活函数至关重要。

人体咳嗽呼出的气体量受到个体特征、个体的

病理生理学特征以及咳嗽效率等多种因素影

响［１５１６］，极端情况下每次咳嗽呼出的气体量可以达

到０．９６～２．６Ｌ
［１７］，形成飞沫的唾液量约为

０．０４ｍＬ
［１１］。为使模拟唾液雾化后不同粒径段液

滴的数量比例及粒径分布与Ｄｕｇｕｉｄ
［１８］研究的咳嗽

所产生飞沫的数量比例及粒径分布相近，本研究中

模拟唾液的雾化量和喷雾出气量等参数使用了相关

研究［７］的结果。现场试验中雾化点和检测点的位置

也选择避免复杂气流的干扰，这样简化的目的是为

了更好了解雾化液滴数量与空气生物标本之间的关

系，有利于定量分析空气标本中大肠埃希菌噬菌体

存活量。

影响雾化液滴及其液滴核所携带大肠埃希菌噬

菌体存活的主要因素包括喷雾过程的机械力，干燥

过程噬 菌 体形 态学、生理 学及液 滴溶 质 浓 度

变化［１９］，以及温湿度等环境参数［２０］。现场试验结果

获得的噬菌体存活函数相对稳定，与另一研究［４］中

在相近温湿度下大肠埃希菌噬菌体Ｔ３在空气中的

存活函数值相近，说明只需记录雾化液滴核的数量

就可以推算室内空间的生物暴露水平，而不必进行

繁琐的空气生物标本采集。由于大量呼吸道传染病

的病原体是病毒，具有与大肠埃希菌噬菌体相似的

大小，不会影响咳嗽飞沫的空气动力学特征，本研究

方法可用于模拟此类呼吸道传染病通过咳嗽飞沫核

携带病毒的空气传播能力，进而评估此类传染病经

飞沫核空气传播后的感染风险，但对于不同的呼吸

道传染病病原体，需要在生物安全前提下研究其在

环境中的存活能力，因为有大量研究［２１２２］显示不同

病原体的环境存活能力不同。

尽管本研究现场试验环境是典型机械通风条件

下的全尺寸病房，但试验过程中病房检测区域实际

上是空态。现实场景下病房内的家具、医疗设备、人

员、送回风口大小、布置位置和风速等均会改变室内

空气流场［２３］，而呼吸道传染病患者咳嗽的力度、高

度、角度、呼出的飞沫量等也是影响飞沫核空气传播

的重要因素［２４］。本研究现场试验结果验证了咳嗽

呼出飞沫核携带病毒在病房内的空气传播能力，显

示出多病床条件下对其他患者的空气传播感染风

险，而对相邻病床而言，咳嗽呼出的较大粒径飞沫形

成的飞沫传播感染风险也需高度警惕。通过不同场

景下对咳嗽飞沫及其飞沫核携带病毒传播能力的研

究，对于制定多床位病房的床间距标准，确定病房内

物理隔离等防护方法，评估呼吸道传染病传播风险

都具有参考意义。
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