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摘要  选取  5 种口罩对北京市不同污染程度的真实环境中  4 种大气颗粒物的防护作用进行分析, 研究颗粒物

粒径、口罩种类、吸气流速和环境大气 PM2.5 浓度对口罩防护作用的影响。结果表明, 4 种因素均对口罩防护

作用具有显著影响。口罩的颗粒物防护作用呈现随颗粒物粒径增加而升高的趋势。4 种  KN95 或  KN90 口罩

对实际大气颗粒物的防护作用可以达到  80%, 一次性医用外科口罩的防护作用远低于以上  4 种。气体流速也

显著地影响口罩的防护作用, 可能是由于在不同流速下滤料性能和泄漏率的差异。环境大气  PM2.5 浓度对不

同口罩防护作用的影响较为复杂, 未呈现简单的相关性。 
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Abstract  Five kinds of respirators were selected to analyze the protective performance of four kinds of 

atmospheric particulate matter in the real environment of Beijing with different pollution levels, and the effects of 

particle, respirator types, inspiratory flow rate and atmospheric PM2.5 concentration on the protective performance 

of respirators were studied. The results showed that the four factors had significant effects on the protective 

performance of the facemasks. The particle protective performance of facemasks increased with the increase of 

particle size. The protective performance of four types of KN95 or KN90 facemasks for actual atmospheric 

particles could reach 80%, while the protective performance of disposable medical surgical facemasks was far 

lower than the above four types. The inspiratory flow also significantly affected the protective performance of the 

facemask, possibly due to the difference in filter material performance and leakage rate at different flow rates. The 

influence of atmospheric PM2.5 concentration on the protective performance of different facemasks was complex 

and there was not a simple correlation. 
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大气细颗粒物是最受关注的空气污染物之一。

大量流行病学研究表明, 颗粒物暴露与多种不良健

康结局存在关联, 如肺癌、慢性肺阻塞疾病、急性

呼吸道炎症和哮喘等呼吸系统疾病, 缺血性心脏病

和动脉粥样硬化等心脑血管系统疾病 , 以及肥胖、

糖尿病和代谢综合征等代谢性损伤。据  2017 年全

球疾病负担(Global Burden of Disease, GBD)研究估

计, 暴露于空气动力学等效直径小于  2.5 μm 的颗粒

物(PM2.5)与约  420 万例过早死亡显著相关 , 其中我

国约  110 万例早亡与  PM2.5 暴露有关[1]。 

目前 , 中国环境大气中  PM2.5 浓度仍处在较高

水平。2015—2019 年 , 我国  PM2.5 浓度年均值达到
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42.7 μg/m3, 北部地区年均值可达  58.2 μg/m3 [2]。因

此, 在污染天气下, 公众采用防护措施(如佩戴口罩

和开启空气净化器 )来减少颗粒物暴露十分必要。

在室外环境中, 佩戴口罩是最方便最经济的个体防

护措施[3]。研究发现, 佩戴口罩会对血压和心率变

异性等短期健康效应产生积极影响[4]。我国防雾霾

口罩性能测试和评价是基于国家标准  GB 2626—

2006/2019《呼吸防护用品——自吸过滤式防颗粒

物呼吸器》和  GB/T32610—2016《日常防护型口罩

技术规范》。尽管市售防雾霾口罩大多具有较高的

实验室检测过滤效率, 但用于实际环境中时, 口罩

的防护效果会受到各种环境因素干扰和佩戴者脸型

及佩戴方式的影响, 难以达到实验室标准测试的最

佳过滤效率。例如, Guan 等[5]在遵循  NIOSH 准则的

实验室测试中发现 , 所有  6 种类型的口罩均满足

N95 要求 , 效率为  97.2%~99.4%, 但在过滤直径为

5.6~560 nm 的 环 境  PM 时 , 最 有 效 的 口 罩 仅 去 除

75%的颗粒, 而最差的一种口罩仅去除  48%的颗粒。 

近年来, 各种防雾霾口罩层出不穷, 口罩的颗

粒物防护作用及其影响因素已成为研究热点 [6–7]。

现有研究通常采用搭建人头模型或招募志愿者佩戴

口罩进行小规模实验, 主要关注口罩类型、颗粒物

的粒径范围、空气污染程度、口罩的贴合程度、呼

吸流量及频率等因素对口罩防护作用的影响 [8–10], 

为了解口罩的防护作用及其主要影响因素等提供了

重要的实验依据。但是, 有关口罩实际防护作用的

基础研究相对较少 [6], 且多数研究在实验室条件下

使用氯化钠、柴油排放物、石蜡油或标准聚苯乙烯

乳胶球等模拟大气颗粒物进行测试 [9,11]。当参照相

关 标 准 ( 如  GB 2626—2006/2019 和  GB/T32610—

2016)规定的检测方法对口罩防护作用进行评价时, 

由于没有考虑实际大气中其他影响因素, 实验室测

试结果往往无法准确地反映口罩对实际大气中颗粒

物的防护作用。在实际环境中, 口罩对各类颗粒的

防护作用不能一概而论, 首先是因为不同粒径颗粒

以及不同性质颗粒物的穿透性能差别很大 ; 其次 , 

大气颗粒物是一种非常复杂的混合物, 具有很强的

空间和时间变异性。因此, 根据不同的颗粒物粒径

评估口罩的防护作用具有重要的科学意义。 

基于上述背景, 本研究选取  5 种具有代表性的

口罩作为研究对象, 在北京大学校园内实际大气环

境中进行人头模型模拟实验 , 旨在研究口罩类型、

大气颗粒物粒径、吸气流速和大气环境  PM2.5 浓度

4 个因素对口罩防护作用的影响。 

1 材料与方法 
1.1 测试口罩 

本研究选择  5 种不同的口罩进行测试 , 包括  4

种防雾霾畅销口罩和一种经常用于医疗机构和实验

室的医用外科口罩, 详细信息列于表  1, 外观如图  1

所示。 

1.2 实验仪器 
主要仪器包括  Grimm 11D 便携式气溶胶粒径

谱仪(德国  Grimm)、气泵(DOA-P504-BN, 美国嘉仕

达无油隔膜真空泵 )、质量流量计 (DFC10-1/4-N2-

30SLM-B01, 北京弗罗斯科技有限公司 )和中国人

头模型(GB2626-2019 中号头模, 北京市劳动保护科

学研究所)。 

1.3 测试方法 
于冬季采暖期间(2020 年  12 月至  2021 年  3 月), 

表 1  5 种口罩的详细信息 
Table 1  Details of five brands of facemasks 

编号 口罩型号 设计 标准 

A 3M 3200 
有呼吸阀, 头戴式, 

更换滤芯(3701CN) 
KN95 

B 3M 9501V+ 有呼吸阀, 耳戴式 KN95 

C 3M 9002 无呼吸阀, 头戴式 KN90 

D H910Plus 有呼吸阀, 耳戴式 KN95 

E 一次性医用外科口罩 无呼吸阀, 耳戴式 ― 

 

图 1  实验用 5 种口罩 
Fig. 1  Five brands of facemasks tested in this study 
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基于人头模型评估不同的空气质量情况下口罩对大

气污染物的防护作用, PM2.5 浓度为  8~160 μg/m3, 实

验装置如图  2 所示。本研究中, 颗粒物防护作用指

当模拟口罩实际佩戴的状态和方式时, 口罩对颗粒

物 的 去 除 率 。 测 试 条 件 如 下 : 口 罩 的 装 置 离 地

面  1.5 m 高, 与人体呼吸道高度基本上吻合; 用微型

气 泵 控 制 气 流 , 根 据 《 中 国 人 群 暴 露 手 册 (成 人

卷)》中的中国城市人群轻微和中度活动时的平均

短期呼吸量  8 L/min 和  22 L/min, 通过质量流量计来

设定气体流量。每次实验中使用的都是未开封的新

口罩。实验前, 操作人员尽可能正确佩戴和压紧边

缘, 保证口罩与面部贴合紧密, 确认口罩的贴合性

良好。实验中, 两个提前相互校准过的  Grimm 便携

式气溶胶粒径谱仪分别在口罩内、外同步测  4 种颗

粒物(PM10, PM4, PM2.5 和  PM1)的质量浓度。测量环

境浓度的颗粒计数器的取样管放置在远离人头模型

呼气口的位置, 防止气流干扰污染物测量。每次测

量  30 分钟。每次实验开始前 , 至少提前  30 分钟测

量环境  PM 浓度 , 待仪器示数稳定后进行测试。实

验中实时监测环境湿度, 确保仪器运行稳定。在不

同的  PM 2.5 浓度(8, 10, 11, 13, 14, 28, 42, 63, 74, 75, 

117, 150 和  160 μg/m3)下共进行  13 天实验, 获得  520

次实验结果。 

1.4 数据分析 
本研究中, 口罩的颗粒物防护作用通过计算实

际大气中口罩内外颗粒物质量浓度差得到, 计算公

式为 

 η = (Cout − Cin)/Cout×100% ,  

式中, η 表示口罩的颗粒物防护作用, Cout 为环境大

气中颗粒物质量浓度(μg/m3), Cin 为佩戴后口罩腔内

颗粒物质量浓度(μg/m3)。对数据进行  Shapiro-Wilk 

 

正态性检验, 数据结构均符合正态分布。使用多因

素方差分析方法 , 分别比较  5 种口罩、4 类颗粒物

粒径、4 种污染天气以及吸气流速对防护作用的影

响, 然后采用  S-N-K 法对各类因素不同水平的均值

进 行 比 较 。 运 用  IBMTM SPSS Statistics 22 (SPSS 

Inc.)进行数据分析。 

2 结果与讨论 
2.1 各种口罩的防护作用 

图  3 展示  5 种口罩对  4 类颗粒物在实际大气中

的防护作用。可以看出, KN95 和  KN90 口罩都具有

非常强的防护作用(≥80%), 其中口罩  C 的防护作用

最强, 对  PM1, PM2.5, PM4 和  PM10 的防护作用均值

分别为  87.11%, 87.28%, 88.74%和  90.78%。其次为

口罩  B、口罩  D 和口罩  A。口罩  E (医用外科口罩)

对  PM1, PM2.5 和  PM4 的防护作用最弱, 均值在  60%

左右 , 对  PM10 的防护作用可以达到  72.13%。对于

4 类颗粒物 , 颗粒物粒径大小与口罩防护作用正

相关。  

2.2 颗粒物粒径、口罩类型和吸气流速对口

罩防护作用的影响 
如表  2 所示, 对  4 种颗粒物  PM1, PM2.5, PM4 和

PM 1 0  的 防 护 作 用 均 值 分 别 为  78 .22%,  79 .10%, 

81.46%和  84.51%。多因素方差分析结果发现 , 对

所有口罩 ,  颗粒物粒径显著影响口罩的防护作用

(P<0.05)。两两比较的结果显示, PM10 与  PM2.5 和

PM1 的去除率间均存在显著的差异(P<0.05), 表明

口罩的颗粒物防护作用受颗粒物粒径的影响, 且均

表现出随着颗粒物粒径增加, 防护作用也随之增加

的趋势。与刘博羽等 [6]的研究结果一致。Stevens

等[12]通过对不同防护类型口罩测试发现, 颗粒物粒

径大于  0.3 μm 时, 颗粒物粒径与口罩防护作用正相 

 

1. Grimm 11D 便携式气溶胶粒径谱仪; 2. 口罩; 3. 人头模型; 4. 质量流量计; 5. 气泵 

图 2  人头模型实验装置 
Fig. 2  Schematic diagram of model 
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图 3  不同口罩类型对不同颗粒物防护作用的比较 
Fig. 3  Comparison of filtration efficiency of different 

facemasks for different particulate matter 

表 2  防护作用的影响因素分析 
Table 2  Analysis of the influencing factors of filtration 

efficiency 

影响因素 η/% F P 

口罩类型 

A 81.69±13.22 

65.225 0.000

B 85.68±11.07 

C 88.48±9.34 

D 83.05±14.24 

E 65.21±14.09 

颗粒物粒径 

PM1 78.22±16.25 

4.145 0.007
PM2.5 79.10±15.30 

PM4 81.46±14.27 

PM10 84.51±13.01 

呼气流速(L/min) 
22 82.38±14.49 

9.863 0.002
8 79.26±15.20 

PM2.5 浓度(μg/m3) 

1~35 83.52±11.91 

8.120 0.000
36~75 81.54±15.14 

76~115 73.40±21.07 

>115 78.37±15.09 

 
 
关。He 等 [13]发现颗粒物粒径越大 , 在口罩上被拦

截的可能性越大, 口罩对其去除率也越大。Gao 等[14]

也发现, 气溶胶颗粒大小对口罩的防护作用有显著

影响。造成这一结果可能的原因是较大粒径的颗粒

物可能会被滤料更有效地截获, 而且不太可能通过

边缘泄漏而进入口罩腔内 [15]。不同粒径颗粒物防

护作用的差异与口罩的防护机理有关。口罩防护水

平的主要影响因素之一是滤材的过滤效率。滤材捕

集颗粒物的机理主要有  5 种: 重力沉降作用、拦截

作用、扩散捕集作用、惯性捕集作用和静电捕集作

用。粒径较大的颗粒物主要受惯性撞击和拦截作用

影响, 随着颗粒物粒径减小, 这两种作用降低。扩

散作用和静电作用对小颗粒物的影响大, 颗粒物粒

径越大, 作用越弱。因此, 对于粒径≤0.1 μm 的超细

颗粒物, 依靠滤料的密集纤维网状结构的拦截作用

效果不明显, 布朗扩散捕集和静电原理是口罩截留

这类颗粒物的主要作用机制。对于粒径在  1 μm 以

上的颗粒物, 依靠滤料的密集纤维网状结构的拦截

作用和惯性效应捕集效果明显, 且粒径越大, 捕集

效果越好[16]。另一方面, 不同颗粒物的边缘泄漏和

滤料穿透率的差异可能引起防护作用的差异。边缘

泄漏指污染物通过口罩边缘和脸部之间小间隙的泄

漏 , 泄漏的程度取决于脸部大小和形状、面部毛

发、口罩的设计和佩戴方式等因素, 部件间的连接

(如呼气阀及其与罩体的连接等 )均有可能产生泄

漏。Grinshpun 等 [9]研究了通过边缘渗漏以及穿过

滤料两种途径, 结果表明, 通过被测口罩边缘泄漏

的颗粒数量远远超过穿过滤料的颗粒数量, 且随着

PM 粒径从  0.03 增至  1 µm, 通过边缘泄漏率和滤料

的 穿 透 率 均 下 降 。 Cherrie 等 [17] 让 志 愿 者 分 别 佩

戴  4 种口罩, 在实验室内暴露于柴油废气中久坐和

活动, 持续监测口罩内外的炭黑浓度, 发现每个口

罩材料的平均渗漏率在  0.26%~29%之间, 只有一种

口罩的平均泄漏率小于  10%。一项针对火山灰的呼

吸防护研究还发现, 对受试者实际佩戴口罩进行总

向内泄漏率(TIL)测试时, 与具有类似过滤能力的其

他材料制成的面罩相比, 行业认证的 N95 或  N99 等

效面罩的表现最佳[10]。 

从  5 种口罩对  4 种颗粒物的防护作用平均值(图

3)可以看出, 除了一次性医用外科口罩外, 其余  4 类

口罩对  4 类颗粒物的防护作用均值均在  80%以上。

5 种口罩对不同粒径颗粒物的防护作用也有显著差

异, 对于所有的颗粒物, 平均防护作用由高到低排

序为  3M 9002, 3M 9501V+, H910Plus, 3M 3701CN

和一次性医用外科口罩。一次性医用外科口罩对颗

粒 物 的 防 护 作 用 显 著 低 于 其 余  4 种 口 罩 (P<0.05), 

可能是滤材的差异性导致。实验中 , 符合国家  GB 

2626—2006/2019 标 准 的  KN95 或  KN90 级 别 的  A, 

B, C, D 4 种口罩的滤材由多层无纺布、静电棉层和

熔喷布等组成 , 能够有效地滤除空气中的颗粒物 , 

防护作用均较强; 一次性医用外科口罩的滤材层数

较少, 对颗粒物过滤效率相对较低。另一方面, 可

能是口罩产品的款式结构差异导致防护作用的差
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异。在佩戴状态下, 医用外科口罩与佩戴者面部之

间的密合性(决定边缘泄漏率)较差, 根据流体力学

原理, 气流优先流向阻力小处, 当口罩与面部密合

不好时, 气流直接穿过这些缝隙而不通过滤材, 导

致颗粒物漏入或被吸入, 即使滤材的过滤效率很高, 

口罩产品的整体防护水平依然很低[16]。A 类口罩以

橡胶材质为主, 贴脸部分的适应性强, 可以有效地

防护鼻梁两侧和下巴, 有效地阻拦小颗粒污染物进

入。B, C 和  D 类口罩均有可调节鼻夹, 可以增强口

罩与面部的密合性, 边缘泄漏率减小, 其中  D 类口

罩的鼻夹条为内部可调节式, 气密性相对较差。本

研究结果其他探究不同类型口罩对颗粒物透过率影

响研究的结果十分类似, 如  Cherrie 等[17]研究  9 种口

罩 对  PM2.5 和 黑 碳 的 透 过 率 , 发现  3M 9001 和  3M 

9501 有较好的去除效果。Bowen 
[18]也使用人头模型

和  NaCl 气溶胶测试过滤效率, 得到如下结果: 某种

防尘口罩为 6%, 头巾为 11%, 外科口罩为 33%, N95

口罩为 90%。 

我们发现, 气体流速也显著影响口罩的防护作

用 , 可以通过滤料性能和泄漏率变化来解释。Zou

等 [19] 发 现 , 在 室 外 环 境 中 , 随 着 空 气 流 量 从  12.5 

L/min 增加到  30 L/min, 大多数口罩对  0.37~19.8 μm

颗粒物的实际防护作用略有变化 , 其中  N95-9010

和  N95-9042 略有升高, N95-9031 和外科口罩略有下

降。这种差异可能是由于口罩的过滤材料不同所

致 , 或者不合适的佩戴方式导致泄漏和颗粒穿透 , 

从而降低防护作用。因此, 调整口罩佩戴的贴合性

在实现高保护性能中起着重要作用。有研究发现 , 

虽然吸入流量的增加导致燃烧颗粒物以及  NaCl 颗

粒的滤材穿透率增加, 但可以通过在相对较高的呼

吸速率下边缘泄漏的减少来解释总过滤效率的下

降 [14]。He 等 [20]发现, 平均吸气流量增加与泄漏量

的降低有关(P<0.05)。其他针对口罩性能的研究表

明, 随着呼吸流量的增加, 内向渗漏减少[21–22]。一

个可能的解释是, 较高的平均吸气流量会产生较大

的负压, 从而将口罩拉向人头模型表面, 减小泄漏

边缘的空间 [23]。当使用带有模拟柔软皮肤的人头

模型测试时, 这一现象尤其明显[20]。 

2.3  PM2.5 污染程度对口罩防护作用的影响 
根据《环境空气质量标准》(GB3095—2012)规

定的  24 小时平均  PM2.5 浓度标准值(优: 0~35 μg/m³; 

良: 35~75 μg/m³; 轻度污染: 75~115 μg/m³; 中度污

染: 115~150 μg/m³)对大气  PM2.5 浓度进行分层, 探

究不同大气  PM2.5 污染程度下口罩对各类颗粒物防

护 作 用 。 根 据 多 因 素 方 差 分 析 的 结 果 ( 表  2), 

大气  PM2.5 污染程度显著地影响口罩的防护作用。

总体来看 , 当大气  PM2.5 浓度介于  0~35 μg/m3
 之间

时, 口罩的平均防护作用最强, 可达  83.52%; 在大

气  PM2.5 浓度较高(76~115 μg/m3)时, 口罩的平均防

护作用降至  73.40%。随着环境大气  PM2.5 浓度增加, 

防护作用呈现先降低后增加的趋势, 即呈  V 形。两

两 比 较 的 结 果 显 示 , 大 气  PM2.5 浓 度 介 于  0~35 

μg/m3
 之间时, 口罩的平均防护作用与大气  PM2.5 浓

度高于  75 μg/m3 时口罩的平均防护作用之间有显著

差异(P<0.05)。 

如 图  4 所 示 , 不 同 类 型的 口 罩 对 环 境 大 气 中

PM2.5 浓度变化的响应存在差别。总体而言 , 口罩

A, B, C 和  D 的防护作用随环境大气  PM2.5 浓度变化

的幅度不大。其中, 口罩  B 的防护作用随环境大气 

PM2.5 浓 度升高而先升后降 , 在大气  PM2.5 浓 度介

于  75~115 μg/m3
 之间时防护作用最强。与之不同 , 

口罩  C 和  D 的防护作用随环境大气  PM2.5 浓度升高

而 先 降 后 升 。 口 罩  E 防 护 作 用 变 化 较 大 , 在 大

气  PM2.5 浓度介于  75~115 μg/m3
 之间时防护作用最

弱。Shen 等[15]观察到类似的结果, 口罩防护作用与

环境  PM2.5 浓度的相关性呈倒  V 形, 在环境  PM2.5 浓

度约为  70 μg/m3
 时, 防护作用出现最高值。这是由

于在大气环境  PM2.5 浓度相对较低  (1~75 μg/m3)时 , 

随着  PM2.5 暴露浓度升高 , 颗粒物通过口罩滤料和

口罩侧面泄露点透过口罩, 因而防护作用呈现下降

趋 势 。 当 大 气 环 境  PM2.5 质 量 浓 度 相 对 较 高 (>75 

μg/m3)时, 大量的粗颗粒物能够填堵口罩滤料的孔

隙, 颗粒物由于口罩的拦截和惯性效应被捕集, 对

口罩的穿透率降低 , 口罩的防护作用呈现上升趋

势。本文结果与前人的研究结果相似。刘博羽等[6]

发现  KN95 口罩和纱布口罩对  0.3 μm 颗粒物的过滤

效率均与环境  PM2.5 质量浓度显著负相关, KN95 口

罩对粒径为 1.0 μm 和  2.5 μm 颗粒物的过滤效率与环

境  PM2.5 浓度呈显著正相关。 

目前针对实际大气气溶胶或实验室发生的气溶

胶研究中, PM2.5 浓度对口罩过滤率的实际影响尚不

明确, 本研究的结果显示其相互之间并没有简单的

随  PM2.5 浓度升高防护作用随之升高或降低的关系。  

3 结论 

本研究基于实际大气, 选取  5 种口罩, 对  4 种大 
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PM2.5 浓度分组: 1 表示 1~35 μg/m3 ; 2 表示 36~74 μg/m3 ; 3 表示 75~115 μg/m3 ; 4 表示>115 μg/m3 

图 4  不同 PM2.5 浓度下口罩对各种颗粒物的防护作用 
Fig. 4  Relationship between facemasks and particle filtration efficiency under different PM2.5 concentrations 

气颗粒物的防护作用进行分析, 并研究影响实际防

护效果的因素, 发现颗粒物粒径、口罩类型、流速

和环境大气  PM2.5 浓度对口罩防护作用具有显著影

响。对不同的口罩类型的探究发现 , 4 种  KN95 或

KN90 口罩对于实际大气颗粒物的防护作用可以达

到  80%, 而一次性医用外科口罩的防护作用远低于

以上  4 种。颗粒物粒径与口罩防护作用正相关, 即

随颗粒物粒径增加 , 口罩的防护作用也随之增加。

气体流速也显著影响口罩的防护作用, 可能是由于

在不同流速下滤料性能和泄漏率的差异。环境大气

PM2.5 浓度对口罩防护作用的影响较为复杂 , 不存

在简单的相关性。 

本研究在实际环境下研究口罩真实的防护作

用, 可以为人们正确选择和佩戴口罩以及后续健康

风险评估提供科学参考。 
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