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摘要：　微酸性电解水于２０世纪９０年代由日本研制开发，是一种以次氯酸（ＨＣｌＯ）为主要杀菌成分的酸性水溶

液，具有杀菌能力强、杀菌范围广、无污染、无残留、安全、可靠、对人体无毒无害、不刺激皮肤、制取方便、价格低廉

等特点。１９９７年开始有学者研究其杀菌效果及安全性等，２００２年，微酸性电解水以次氯酸水的名字在日本被指

定为食品杀菌剂，之后其在食品、畜牧、农业等领域投入使用。近年来在口腔医疗领域的应用研究也相继开展。

本文将从微酸性电解水的性能，在口腔领域中的应用及其安全性等进行介绍。
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　　酸性电解水上世纪九十年代由日本首先研发，它是在有

隔膜或无隔膜电解槽中，电解氯化钠和（或）盐酸水溶液，生

成的以次氯酸为主要杀菌成分的酸性水溶液（ｐＨ＜７）。依

据ｐＨ值又分为酸性氧化电位水即强酸性电解水（ｐＨ为２．０

～３．０），微酸性电解水（ｐＨ为５．０～６．５）［１］。强酸性电解水的

杀菌性能优异，对人与环境影响较小［２］，可用于手术器械及

内镜的消毒。但因其强酸性（ｐＨ＜３．０），对金属具有轻度腐

蚀作用及可使口腔内硬组织脱矿，限制了其在口腔领域的进

一步应用［３］。微酸性电解水（Ｓｌｉｇｈｔｌｙ　ａｃｉｄ　ｅｌｅｃｔｒｏｌｙｚｅｄ　ｗａ－

ｔｅｒ，ＳＡＥＷ）ｐＨ接近中性，具有较高安全性，对环境负荷小，

在口腔领域有良好应用前景［４－５］。

１　微酸性电解水的性能

１．１　微酸性电解水的生成及理化性质　微酸性电解水生成

原理是将适量低浓度的稀盐酸和（或）氯化钠水溶液加入到

有隔膜或无隔膜式电解槽内，通过电解，在阳极生成氯气和

Ｈ＋，Ｈ＋溶于水使水呈酸性，ｐＨ 值为５．０～６．５，氯气与水反

应生成盐酸和次氯酸（ＨＣｌＯ），阴极生成氢气。

其反应方程式如下：

Ｃｌ２＋Ｈ２ＯＨＣｌＯ＋Ｈ＋＋Ｃｌ－

阳极反应：２Ｃｌ－－２ｅ－→Ｃｌ２＋２ｅ－

阴极反应：２Ｈ＋＋２ｅ－→Ｈ２
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主要有效成分为次氯酸（ＨＣｌＯ），ＳＡＥＷ 为无色透明液

体，有轻微氯味。ｐＨ 值在５．０～６．５之间。氧化还原电位

（ＯＲＰ）≥６００ｍＶ，有效氯浓度（ｆｒｅｅ　ａｖａｉｌａｂｌｅ　ｃｈｌｏｒｉｎｅ，ＦＡＣ）

为４０～８０ｍｇ／Ｌ。

１．２　微酸性电解水的储存及稳定性　由于电解水发生器在

电解过程中会释放少量的氯气和氢气，故存储应采用耐腐蚀

的非金属材料，并且应具有避光、密闭、无浸入的功能，发生

器和储水容器应放在阴凉、干燥、通风良好且无阳光直射的

场所［６］。王燕等比较了７天内四种存放条件下电解水的稳

定性及杀菌效果，发现避光密闭满瓶保存下，可较大程度上

保持稳定性和杀菌力，虽然敞开存放７天后，ＳＡＥＷ 有效氯

损失大，但对大肠埃希菌经延长作用时间至３０ｓ，对嗜热脂

肪杆菌芽胞延长作用时间至３０ｍｉｎ，仍能达到１００％的杀灭

率［７］。存储时建议采用避光、密闭硬质聚氯乙烯材料制成的

容器，使用过程中减少开盖次数。

１．３　微酸性电解水的腐蚀性　ＳＡＥＷ的ｐＨ为５．０～６．５，接

近中性。经上海市预防医学研究院检验报告显示，有效氯含

量高达８０ｍｇ／Ｌ的ＳＡＥＷ对不锈钢、铜、铝及碳钢的腐蚀速

率分别为０．００８７ｍｍ／ａ，０．０１０５ｍｍ／ａ，０．０１４７ｍｍ／ａ，０．１４８３

ｍｍ／ａ，对不锈钢片基本无腐蚀，对铝片、铜片轻度腐蚀，碳钢

片中度腐蚀。

１．４　微酸性电解水的杀菌机制　ＳＡＥＷ 的主要杀菌成分为

ＨＣｌＯ，ＨＣｌＯ的杀菌原理如下：（１）阻断细菌中半乳糖苷酶

的生成，使得细菌无法取得养分，进而抑制细菌生长。（２）破

坏微生物ＡＴＰ的形成，使得细菌无法获得能量而死亡。（３）

破坏细胞内的细胞色素与铁硫集束，阻断氧摄取造成腺嘌呤

核苷酸流失，同时失去呼吸作用的活性。

ＨＣｌＯ的含量受ｐＨ值影响，ｐＨ值＞７时ＣｌＯ－含量增

加，ｐＨ下降时氯气（Ｃｌ２）会增多，ＨＣｌＯ的消毒效果是ＣｌＯ－

的８０～１００倍［８］。在ｐＨ　５．０～６．５范围内，活性氯中约９７％
为 ＨＣｌＯ，因此相对ＦＡＣ低的ＳＡＥＷ 也能发挥有效地杀菌

作用［９］。

在人体中，ＨＣｌＯ是重要的活性氧之一，在人类免疫功

能系统中扮演着重要的角色，有助于对入侵细菌和病原体进

行破坏［１０］。细胞利用 Ｏ２ 并使用线粒体结合酶将其转换为

Ｈ２Ｏ２，然后中性粒细胞来源的髓过氧化物酶催化 Ｈ２Ｏ２ 与

Ｃｌ－之间的反应生成 ＨＣｌＯ。定量分析结果表明，中性粒细

胞中 ＨＣｌＯ的产量是非常可观的，１０６ 个中性粒细胞产生的

２×１０－７　ｍｏｌ　ＨＣｌＯ足已在几毫秒内破坏１．５亿个大肠埃希

菌［１１］。

２　微酸性电解水在口腔领域中的应用

２．１　颜面皮肤及口腔黏膜的消毒　实验研究表明，使用

ＳＡＥＷ（ＦＡＣ：２０ｍｇ／Ｌ）对颜面皮肤及口腔黏膜进行消毒，３０

ｓ即显示显著杀菌效果［３］。同时，ＳＡＥＷ 也可应用于口腔护

理中，高龄患者及需长期卧床，需管饲的患者发生误食性肺

炎的危险较高，灵活使用ＳＡＥＷ 进行口腔护理可对口腔内

及口内义齿附着的肺炎球菌产生杀菌作用，从而减轻发生误

食性肺炎的风险［１２］。

２．２　牙体治疗中的应用　根管冲洗是根管治疗中必不可少

的步骤，ＮａＣｌＯ是目前最常用的根管冲洗剂，但其对生物组

织存在影响，渗透到根尖可引起化学性根尖周炎，并易对超

声清洗器械造成腐蚀，易挥发等，近年来不断有学者寻求新

型较理想的根管冲洗液［１３－１４］。

研究［１５］比较了ＳＡＥＷ、强酸性电解水及碱性电解水与

根管冲洗常用消毒剂如 ＮａＣｌＯ及 Ｈ２Ｏ２ 的消毒效果，发现

ＳＡＥＷ（ＦＡＣ：５０ｍｇ／Ｌ）在０．１％羊脱垂纤维素血存在的情况

下仍显示良好的杀菌效果，并比较其对牙髓细胞的细胞毒

性，发现ＳＡＥＷ相比ＮａＣｌＯ及 Ｈ２Ｏ２ 对牙髓细胞活力无影

响，建议ＳＡＥＷ可应用于根管冲洗，并可在活髓切断术及直

接盖髓术中作为消毒剂。

学者［１６］利用离体牙，分别将 ＳＡＥＷ（ＦＡＣ：１５０～２００

ｍｇ／Ｌ）和６％ ＮａＣｌＯ与１７％ＥＤＴＡ联合使用，比较两者在

根管冲洗中的效果，发现ＳＡＥＷ 在去除玷污层及碎屑的能

力与６％ ＮａＣｌＯ相似，因其生物安全性高，有望能成为一种

替代ＮａＣｌＯ的根管冲洗剂。但ＳＡＥＷ在牙体治疗中应用及

用法用量等有待进一步研究。

２．３　牙周治疗中的应用　因ＳＡＥＷ 广泛的杀菌作用，有学

者研究了其对口腔内细菌的杀菌效果。中村俊美等［１７］研究

了ＳＡＥＷ对具代表性的三种牙周致病菌即伴放线放线杆

菌，牙龈卟啉单胞菌及中间普氏菌的杀菌作用，发现ＳＡＥＷ
（ＦＡＣ：１０～３０ｍｇ／Ｌ）在１ｍｉｎ内即显示完全杀菌作用，这个

杀菌作用直至稀释２５％仍有效。同时也显示原液及２５％稀

释液对常见致龋菌即变异链球菌在１ｍｉｎ内也有完全杀菌

作用。提示可将ＳＡＥＷ 应用于化学性菌斑控制中，可在牙

周冲洗时使用。

塚崎弘明等［１８］对强酸性电解水进行研究，在牙周炎患

者的牙周袋内对龈下菌斑取样并进行细菌培养，使用强酸性

电解水进行牙周袋冲洗后重新取样培养，发现菌落数明显减

少，且相比无菌蒸馏水，使用强酸性电解水进行冲洗后牙周

袋内产黑色素普氏菌减少尤为明显。但因强酸性电解水ｐＨ
较低，对口腔内金属存在轻度腐蚀性及使牙体硬组织脱矿，

因此期待更多的ＳＡＥＷ在牙周袋冲洗中的研究及应用。

２．４　修复模型中的应用 　口腔印模在操作过程中会直接接

触到患者口腔内的唾液、牙菌斑、甚至血液，印模表面可能吸

附大量病原微生物，但对印模的消毒常被忽视［１９－２０］。藤原周

等［２１］使用ＳＡＥＷ（ＦＡＣ：１０～３０ｍｇ／Ｌ）对藻酸盐印模进行消

毒，发现虽然血液的存在减弱了其消毒效果，但藻酸盐印模

在使用ＳＡＥＷ冲洗３０ｓ以上可实现良好消毒效果，可切断

院内感染途径。

小花照之等［２２］研究发现不仅可用ＳＡＥＷ清洗或浸润印

模，也可作为藻酸盐印模材料和石膏的炼和水使用。学

者［２３］对比使用ＳＡＥＷ（ＦＡＣ：１０～３０ｍｇ／Ｌ）和普通水作为石

膏模型的炼和水使用，在石膏模型的硬化膨胀及压缩强度上

并无明显差异。因此使用ＳＡＥＷ 对印模进行清洗消毒或作

为石膏炼和水使用，既可达到良好的消毒效果，又不会对模

型的物理性能产生影响。

２．５　口腔综合治疗台水路（ｄｅｎｔａｌ　ｕｎｉｔ　ｗａｔｅｒｌｉｎｅｓ，ＤＵＷＬｓ）
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的消毒　ＤＵＷＬｓ因其细长窄的管道系统使得细菌易于聚集

在管壁上形成生物膜，在治疗过程中，定植于ＤＵＷＬｓ中的

菌落可随出水端进入患者口腔，也可通过由超声洁牙机，高

速涡轮手机产生的薄雾被患者或医务人员吸入，从而导致感

染发生，因此需要定期进行ＤＵＷＬｓ消毒［２４－２５］。

都柏林牙科大学医院使用电解稀氯化钠溶液产生的

Ｅｃａｓｏｌ消毒液（ＦＡＣ：２．５ｍｇ／Ｌ）对ＤＵＷＬｓ供水即自来水进

行消毒，持续两年每周检测供水及输出水微生物质量，发现

其输出水微生物质量优于饮用水。该课题组进行了继续研

究，使用Ｅｃａｓｏｌ消毒液（ＦＡＣ：２．５ｍｇ／Ｌ）对 ＤＵＷＬｓ供水

（８０００Ｌ水罐）应用集成式自动化水处理系统进行消毒，连续

一年每周检测供水及输出水微生物质量，发现相似结果，即

输出水微生物质量优于饮用水。同时，使用Ｅｃａｓｏｌ对都柏林

牙科医院供水管道进行消毒，先使用１００ｍｇ／Ｌ的高浓度

Ｅｃａｓｏｌ进行冲击消毒去除生物膜，然后应用２．５ｍｇ／Ｌ的低浓

度Ｅｃａｓｏｌ进行持续抑菌，结果发现使用其进行持续性消毒可

维持水龙头等出水端良好的微生物质量［２６－２７］。

将经ＳＡＥＷ（ＦＡＣ：１０～３０ｍｇ／Ｌ）消毒与未经ＳＡＥＷ消

毒的ＤＵＷＬｓ输出水进行细菌培养，发现经ＳＡＥＷ消毒的输

出水中基本未发现任何菌种，提示使用ＳＡＥＷ对ＤＵＷＬｓ消

毒效果显著［２８］。北海道医疗大学口腔医院的两台已使用２０
年的牙椅，以往除定期冲洗外未经任何消毒，首先检测两台

牙椅消毒前其三用枪出水微生物量，然后其中一台使用

ＳＡＥＷ（ＦＡＣ：２０ｍｇ／Ｌ）进行持续性消毒，另一台不经任何消

毒，六周后再次检测，发现使用ＳＡＥＷ 相比可产生良好消毒

效果［２９］。

近年来国内学者也开始了对ＳＡＥＷ 的研究，黄凝等［３０］

通过使用了三种不同浓度的ＳＡＥＷ（１０，２０，４０ｍｇ／Ｌ）对

ＤＵＷＬｓ进行持续消毒，检测水样的平均合格率均高于

９８％，停止对ＤＵＷＬｓ消毒７天，期间使用蒸馏水进行供水，

然后检测水样微生物量，发现水样合格率降至０，说明在生物

膜存在的情况下，仅通过改变供水方式不能降低微生物含

量，同时此实验证实了ＳＡＥＷ对ＤＵＷＬｓ持续消毒的有效性

和必要性。辛鹏举［３１］等使用１０～１５ｍｇ／Ｌ的ＳＡＥＷ 对５台

ＤＵＷＬｓ持续消毒３０天，发现其消毒效果明显。提示，使用

ＳＡＥＷ对ＤＵＷＬｓ进行持续性消毒可有效地维持出水端微

生物质量，从而预防感染的发生。

３　微酸性电解水口腔科应用中的安全性

　　ＳＡＥＷ不同于传统的化学消毒剂，其主要杀菌成分性质

不稳定，与光、空气等接触后，有效成分逐渐分解，与微生物

和有机物接触后还原为水［３２］。

近年来有国外学者不断研究ＳＡＥＷ 在口腔治疗中的安

全性，学者［１５］比较了作为根管治疗冲洗剂所使用的ＳＡＥＷ
（ＦＡＣ：５０ｍｇ／Ｌ），３％ ＮａＣｌＯ，３％ Ｈ２Ｏ２ 对牙髓细胞的毒

性，发现三种溶液的原液对牙髓细胞均有抑制作用，但

ＳＡＥＷ在稀释１０倍后即显示无毒性，而ＮａＣｌＯ在稀释１０００
倍时才显示无毒性，Ｈ２Ｏ２ 在稀释至１０００倍时仍显示抑制细

胞增殖。

将作为化学性菌斑控制所使用的ＳＡＥＷ（ＦＡＣ：１０～３０

ｍｇ／Ｌ）分别作用于人牙龈成纤维细胞和皮肤成纤维细胞３０

ｓ，１ｍｉｎ，２ｍｉｎ，４ｍｉｎ，发现其原液对细胞增殖有抑制作用，

但这种抑制作用在５０％稀释液中即消失［１７］。

利用Ａｌａｍａｒ　Ｂｌｕｅ增殖实验及台盼蓝排除实验评价了作

为ＤＵＷＬｓ持续性消毒所使用的ＳＡＥＷ对ＴＲ１４６细胞及重

组人口腔上皮组织的细胞毒性，及其作为ＤＵＷＬｓ消毒剂的

有效性，发现ＳＡＥＷ在消毒有效的２．５ｍｇ／Ｌ浓度下对细胞

增殖无影响，浓度＞２．５ｍｇ／Ｌ时虽可对ＴＲ１４６细胞产生抑

制作用，但这种抑制作用可被１ｍｇ／ｍｌ的牛血清白蛋白所中

和。浓度高达１００ｍｇ／Ｌ的ＳＡＥＷ 对更能反映口腔上皮组

织的重组人口腔上皮组织显示无毒性［２６］。

使用ＣＣＫ８法对比市政供水，ＳＡＥＷ（ＦＡＣ：２０ｍｇ／Ｌ），

强酸性电解水（ＦＡＣ：１０ｍｇ／Ｌ），０．０５％葡萄糖酸氯己定对人

牙龈成纤维细胞及ＫＢ细胞增殖的影响，发现作用５ｍｉｎ时，

ＳＡＥＷ比０．０５％的葡萄糖酸氯己定对细胞增殖的抑制作用

低，且与市政供水相比对细胞的影响无显著差异［２９］。对国

外学者的研究进行总结发现，ＳＡＥＷ 作为ＤＵＷＬｓ持续性消

毒使用时的细胞毒性研究较少，而作为根管冲洗液，化学性

菌斑控制时使用的ＳＡＥＷ，其作用浓度，作用时间均与作为

ＤＵＷＬｓ持续消毒使用时不同。

上海市疾病预防控制中心对ＳＡＥＷ 进行了动物毒性实

验［沪预研委消（２０１４）检字第０２６８号］，检测发现ＦＡＣ为８０

ｍｇ／Ｌ的ＳＡＥＷ急性经口毒性试验属无毒性，急性吸入毒性

试验属无毒性，一次完整皮肤刺激试验属无刺激性，急性眼

刺激试验属无毒刺激性，微核试验阴性。但目前国内尚无

ＳＡＥＷ在口腔中应用的细胞毒性研究。

４　小　结

　　随着建设资源节约型和环境友好型社会的观念不断深

入人心，人们不断寻求高效，环保，安全的消毒剂，ＳＡＥＷ 作

为新型环保型消毒剂，具有广阔的应用前景。尽管其具有良

好的性状，但其恰当的使用方法及使用量还不明确，尤其在

口腔诊疗中应用的各应用方式的用法用量及对口腔软硬组

织的影响还需要进一步研究。口腔内存在的唾液，龈沟液甚

至血液等，会对ＳＡＥＷ 造成稀释，并且唾液、血液等存在的

有机物可能会对ＳＡＥＷ的杀菌效果产生影响。而为避免受

稀释或受有机物影响而加大ＳＡＥＷ 的有效氯浓度，就可能

会对口腔内软硬组织造成不良影响。因此为了尽早应用到

实际，需更深入的多方面研究。
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