
书书书

［收稿日期］　２０１２－０５－２２
［基金项目］　区域性危险废物集中处置设施最佳管理模式和环境风险控制技术研究（２０１１４６７０３９）

［作者简介］　陈扬（１９７１－），男（汉族），辽宁省辽阳市人，副研究员，主要从事危险废物和医疗废物管理与处置领域的技术研发、污染控制

相关标准制定研究。

［通讯作者］　陈扬　　Ｅｍａｉｌ：ｙａｎｇｃｈｅｎ＠ｉｈｅｐ．ａｃ．ｃｎ

·专家论坛·

医疗废物处理处置技术与源头分类对策

犕犲犱犻犮犪犾狑犪狊狋犲犱犻狊狆狅狊犪犾狋犲犮犺狀犻狇狌犲犪狀犱狋犺犲狊狅狌狉犮犲犮犾犪狊狊犻犳犻犮犪狋犻狅狀狊狋狉犪狋犲犵犻犲狊

陈　扬（ＣＨＥＮＹａｎｇ）１，吴安华（ＷＵＡｎｈｕａ）２，冯钦忠（ＦＥＮＧＱｉｎｚｈｏｎｇ）１，刘俐媛（ＬＩＵＬｉｙｕａｎ）１，阿热

依古丽（Ａｒｅｙｉｇｕｌｉ）１

（１中国科学院高能物理研究所，北京　１０００４９；２中南大学湘雅医院，湖南 长沙　４１０００８）

（１ＩｎｓｔｉｔｕｔｅｏｆＨｉｇｈＥｎｅｒｇｙＰｈｙｓｉｃｓ，ＣｈｉｎｅｓｅＡｃａｄｅｍｙｏｆＳｃｉｅｎｃｅｓ，Ｂｅｉｊｉｎｇ１０００４９，Ｃｈｉｎａ；２ＸｉａｎｇｙａＨｏｓｐｉｔａｌ，ＣｅｎｔｒａｌＳｏｕｔｈ

Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｃｈａｎｇｓｈａ４１０００８，Ｃｈｉｎａ）

［关　键　词］　医疗废物；垃圾处理；垃圾分类；源头分类；环境卫生

［中图分类号］　Ｒ１２４．３　　［文献标识码］　Ａ　　［文章编号］　１６７１－９６３８（２０１２）０６－０４０１－０４

　　医疗废物是指医疗卫生机构在医疗、预防、保健

以及其他相关活动中产生的具有直接或间接感染

性、毒性以及其他危害性的废物，是病原微生物的潜

在宿主［１］。针对医疗废物的处理处置，各类技术呈

现出异彩纷呈的总体发展态势，但医疗废物的处置

往往不是单一的，在处理处置医疗废物的同时，还要

考虑技术的适用性，实施切实可行的源头分类，以便

规避风险，减少二次污染，实现医疗废物无害化安全

管理和处置。

１　医疗废物的成分及特性分析

中国医疗卫生机构产生的医疗废物数量较大。

据估算，２０１０年全国医疗废物产生量达到６８万吨，

平均日产生量约１８７０吨
［２］。我国将医疗废物分为

五大类［３］，见表１。

表１　我国对医疗废物的分类

类别 特征 常见组分或者废物名称

感染性废物 携带病原微生物，

具有引发感染性

疾病传播危险的

医疗废物

１．被患者血液、体液、排泄物污染的物品，包括：棉球、棉签、引流棉条、纱布及其他各种敷料；一次性使用卫生

　用品、一次性使用医疗用品及一次性医疗器械；废弃的被服；其他被患者血液、体液、排泄物污染的物品。

２．医疗机构收治的隔离传染病患者或疑似传染病患者产生的生活垃圾。

３．病原体的培养基、标本和菌种、毒种保存液。

４．各种废弃的医学标本。

５．废弃的血液、血清。

６．使用后的一次性使用医疗用品及一次性医疗器械，视为感染性废物。

病理性废物 诊疗过程中产生的

人体废弃物和医学

实验动物尸体等

１．手术及其他诊疗过程中产生的废弃人体组织、器官、肢体等。

２．医学实验动物的组织、尸体。

３．病理切片后废弃的人体组织等。

损伤性废物 能够刺伤或者

割伤人体的废

弃医用锐器

１．医用针头、缝合针。

２．各类医用锐器，包括：解剖刀、手术刀、备皮刀、手术锯等。

３．载玻片、玻璃试管、玻璃安瓿等。

药物性废物 过期、淘汰、变质

或者被污染的废

弃药品

１．废弃的一般性药品，如：抗生素、非处方类药品等。

２．废弃的细胞毒性药物和遗传毒性药物，包括：致癌性药物，如硫唑嘌呤、苯丁酸氮芥、萘氮芥、环孢霉素、

　环磷酰胺、苯丙胺酸氮芥、司莫司汀、三苯氧氨、硫替派等；可疑致癌性药物，如：顺铂、丝裂霉素、阿霉素、

　苯巴比妥等；免疫抑制剂。

３．废弃的疫苗、血液制品等。

化学性废物 具有毒性、腐蚀性、

易燃易爆性的废弃

化学物品

１．医学影像室、实验室废弃的化学试剂。

２．废弃的过氧乙酸、戊二醛等化学消毒剂。

３．废弃的汞血压计、汞温度计。
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　　表１显示，医疗废物具有多种危险废物特性，来

源及组分复杂。就医疗废物而言，最主要的危险废物

特性是感染性，其次根据医疗废物的类别还可能具有

毒性、腐蚀性、易燃易爆性等。而医疗废物的处置是

一个系统工程，考虑医疗废物疾病控制，最大限度地

消除其感染风险的同时要兼顾两方面因素：（１）不同

医疗废物的组分及特性会影响到相应的处置技术、工

艺或设备的选择；（２）医疗废物源头分类的模式和方

法一定要与后续的医疗废物处理技术以及地方相关

基础设施相匹配，同时医疗废物源头分类的模式和方

法又会影响后续医疗废物处理处置的实际效果。

２　医疗废物处理处置技术的特点及适用性要求

目前医疗废物常用的处理处置技术可分为焚烧

法和非焚烧法。每一大类可再细分出多种类型。其

中焚烧法主要包括回转窑焚烧、热解焚烧；非焚烧法

主要包括高温蒸汽、微波和化学消毒（干法）等。在

某些国家，政策允许的情况下，医疗废物经以上非焚

烧法处置后还可进一步对其中的塑料等物质进行回

收利用。此外，等离子、干热处置等技术也使用于医

疗废物处置领域。填埋作为绝大多数废物处置的最

终途径，也是医疗废物处置方法的最终环节。

针对常用的医疗废物处理处置技术的应用，环

境保护部于２０１２年１月发布了《医疗废物处理处置

污染防治最佳可行技术指南（试行）》。现针对目前

有实际应用的几种技术的关键工艺控制参数、技术

适用性及二次污染控制措施进行提炼［４］，见表２。

表２　常用医疗废物处置技术工艺参数、技术适用性及二次污染控制措施

技术名称 关键工艺控制参数 技术适用性及特点 二次污染控制措施分析

热解及回转窑

焚烧技术
●　二燃室温度不低于８５０℃（对于化学

性和药物性医疗废物，二燃室温度不低于

１１００℃），烟气停留时间不少于２ｓ。

●　对高温烟气应采取急冷措施，使烟气

温度在１ｓ内降到２００℃以下，减少烟气在

２００℃～５００℃温度区的停留时间。

●　使用范围广，原则上可以处

置各种类型的医疗废物。

●　会产生二恶英／呋喃以及重

金属等污染物。

●　建设及运营成本相对非焚烧

处置设施要高。

●　为控制二恶英／呋喃和重金属等污染物的排放，应采取切

实有效的措施减少高含氯和高含汞医疗废物的焚烧处置量。

●　针对不同的医疗废物类型，焚烧处置温度有差异，即对

于化学性和药物性医疗废物，二燃室温度不低于１１００℃。

●　飞灰、烟气脱酸副产物等吸附二恶英和重金属的固体

物质按危险废物进行处置，焚烧残渣可按生活垃圾进行处

置，要求地方配套相应的基础设施。

●　产生的废水经处理后排放或回用。

高温蒸汽处理

技术
●　杀菌室内处理温度不低于１３４℃，压

力不小于２２０ｋＰａ（表压），处理时间不少

于４５ｍｉｎ。

●　废气净化装置过滤器的过滤尺寸不超

过０．２μｍ，耐热温度不低于１４０℃，过滤效

率应＞９９．９９９％。

●　不能处理所有的医疗废物。

●　处理过程会产生恶臭、挥发性

有机污染物（ＶＯＣｓ）等污染物，其产

生较微波和化学消毒技术要高。

●　运营成本相对微波和化学消

毒技术要高。

●　仅适用于处理医疗废物分类目录中的感染性废物、一

部分病理性废物及利器；对于不能处理的医疗废物，需要地

方统筹考虑。

●　处理后的医疗废物应达到相应的微生物灭活要求。医

疗废物处理后产生的固体残渣可按照生活垃圾进行处置

（焚烧、填埋、其他），要求地方配套相应的基础设施。

微波处理技术 ●　微波发生源频率，采用（９１５±２５）

ＭＨｚ或（２４５０±５０）ＭＨｚ。微波处理的温

度不低于９５℃，作用时间不少于４５ｍｉｎ。

●　在蒸汽和微波的共同作用下，温度不

低于１３５℃时，作用时间不少于５ｍｉｎ。

●　不能处理所有的医疗废物，对

金属类医疗废物一般不适合。

●　医疗废物处置过程要考虑辐

射安全防护措施。

●　处理过程会产生恶臭、ＶＯＣｓ和粉尘，需要配套相应的

尾气净化措施。

●　产生的废水经处理后排放或回用。

化学处理技术 化学消毒宜优先选用石灰粉作为消毒剂，纯

度为８８％～９５％，反应接触时间＞１２０ｍｉｎ，

石灰粉投加量＞０．０７５ｋｇ／ｋｇ，ｐＨ值控制在

１１．０～１２．５。

●　要确保化学消毒剂与医疗废物

的充分接触时间，保证消毒效果。

●　处理效果的快速检测方法尚

不具备。

　　表２显示，无论焚烧技术还是非焚烧技术都不

是万能的，都有一定的适用范围和污染控制要求。

就焚烧处置技术而言，在处置医疗废物的过程中，尤

其是医疗废物中存在含氯和重金属物质时，会产生

二恶英／呋喃以及重金属等污染物。非焚烧处理技

术以其间歇式的运行方式和工艺而具有操作灵活、

运行简单、处理成本低等特点，更适合产生量较小、

小规模医疗废物的处理。与焚烧技术相比，非焚烧

处理过程的温度最多不超过２００℃，医疗废物中塑

料等含氯高分子化合物的物质不会分解，因而不会

产生二恶英／呋喃等致癌物质，可以实现二恶英／呋

喃的“零排放”。但非焚烧技术的局限性在于它不是

一种广谱的处置技术，中国医疗废物分类目录中规

定的化学性废物、药物性废物以及一部分病理性废

物就不能采用此类方法进行处理。因此，无论是焚

烧技术还是非焚烧技术，除了要求在医疗废物处置

过程中要满足相应的控制参数，实施相应的二次污

染防治措施外，还需要在医疗废物产生源头实施科

学分类，以便解决不同处置技术的适用性问题。
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３　我国医疗废物处置模式及医疗废物源头分类原则

经综合分析我国现行危险废物和医疗废物规划

及相关管理规定，医疗废物处置和管理模式体现出

如下特点。

３．１　在规划建设方面实施集中处置、合理布局的总

体思路［２，５］
　我国推行医疗废物集中处置，实施以设

区市为规划单元的建设思路，建设医疗废物集中处置

设施，在合理运输半径内接纳处置辖区内所有县城的

医疗废物，一般情况下不提倡、不允许医院分散处置；

另外，医疗废物集中处置设施在以地级城市为单位进

行建设的基础上，鼓励交通发达、城镇密集地区的城

市联合建设、共用医疗废物集中处置设施；同时，危险

废物和医疗废物处置设施应统筹建设，危险废物集中

处置设施要一并处理所在城市产生的医疗废物。

３．２　在风险控制方面体现风险管理的基本理念　

医疗废物具有感染性、细胞毒性危害等多种特点。

医疗废物从产生源到最终处置应在全封闭的状态下

进行，并实施对人和环境的隔离；实施医疗废物从产

生、分类收集、警示标记、密闭包装与运输、储存、无

害化处置的整个流程，即从“摇篮”到“坟墓”的各个

环节实行全过程严格管理和控制。

３．３　医疗卫生机构内部医疗废物管理问题至关重

要　医疗卫生机构内部医疗废物管理，一方面关系

到能否切实消除医疗废物的感染性，减少对人体和

环境的危害；另一方面，不同的医疗废物处置技术需

要医疗机构内部实施相应的科学分类。医疗废物的

源头分类应坚持如下原则。

３．３．１　坚持风险控制的原则　医疗废物具有多种

危险废物特性，实施科学的分类，有利于更好地杜绝

或切断致病微生物及病菌的来源，不能将医疗废物

混入生活垃圾，以切断疾病传播途径，减少因病菌扩

散所带来的健康及环境风险。可以说，医疗废物管

理和处置的核心任务就是：一方面要在医疗废物产

生源头实施有效的感染控制并减少废物的生成；另

一方面要兼顾后续处置技术的适用性，为从源头减

少需要处置的有毒、有害物质的产生提供条件。

３．３．２　坚持与医疗废物处置技术相衔接的原则　

不同的医疗废物处置技术具有不同的适用范围。因

此，医疗废物的源头分类应切实考虑后续医疗废物

处置技术的优点和缺陷，确保源头分类后的医疗废

物是后续处置技术所能适应的。如果医疗废物采用

焚烧方式进行处置，绝大部分的医疗废物分类都是

不必要的，只需分开锐器，并与生活垃圾分开即可，

这样做还可节约大量的包装用品。反之，当地有焚

烧、非焚烧、填埋等多种方式的废物处理手段，分类

就显得十分重要。如来自化学治疗过程产生的废

物、汞、挥发性和半挥发性物质、放射性物质以及其

他危险性化学物质，不能采用非焚烧技术处置。只

有经过良好分类的医疗废物，在采用与之相应的处

理技术作无害化处理后，方可达到效果好、省费用、

环境友好的目的。

３．３．３坚持医疗废物源头减量化原则　应正确区分

医疗废物与生活垃圾，不能将本属于生活垃圾的废

物混入医疗废物，也不应将医疗废物混入生活垃圾

中。根据世界卫生组织的研究成果［６］，医疗机构产

生的废物中只有１０％～２５％是医疗废物，而实际上

可能存在的问题是往往将医疗卫生机构产生的所有

废物理解为医疗废物，这样直接造成的结果是使需

要处理处置的医疗废物量大大增加，不仅增加后续

医疗废物处理处置的负担，也为二次污染，尤其是焚

烧处置过程中更多二恶英／呋喃等污染物的产生和

排放提供了更多的来源。

４　医疗废物源头分类及管理对策与措施

目前我国医疗机构医疗废物的源头分类问题远

远未引起足够的重视，分类比较粗放，且多考虑的是

管理方便，对医疗废物的源头分类缺乏综合性考虑。

基于上述现状，结合中国医疗废物管理领域的政策、

法规和标准，借鉴国外经验，总结我国医疗废物管理

的主要途径和方法，如图１所示。

基于中国现行的医疗废物处置设施建设规划模

式，应因地制宜，针对医疗废物源头分类实施一地一

策。而就一个城市而言，应从硬件设施建设以及地

方能力提升角度出发做到３个衔接：（１）焚烧与非焚

烧技术相衔接，推进不同处置技术的优势互补，包括

城市内部焚烧与非焚烧处置技术，也包括邻近城市

之间的技术应用过程优势互补；（２）医疗废物产生单

位与医疗废物处置单位相衔接，确保处置技术应用

的规范性和安全性；（３）推进环境保护行政主管部门

与卫生行政主管部门在针对医疗废物监督管理方面

的衔接，确保医疗废物管理的连贯性和统一性［７］。

医疗废物分类成功管理的经验表明，国家只对

医疗废物分类提出原则性的要求，每个省、市、自治

区都应建立起一个和本地区医疗废物管理及处理处

置水平相适应的医疗废物分类目录方案，供辖区内
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图１　医院废物源头管理流程

的医疗机构指导参考。另外，在一次性使用医疗用

品的使用方面，应加强对其的规范化管理。推进医

疗废物的综合利用是必然趋势，在有效的技术和管

理思路下实施资源综合利用，既可最大限度地回收

利用资源，又可彻底消除因填埋、焚烧而带来的各种

环保弊端。因此，可积极推进统一回收、集中存放、

统一处置、闭路循环的模式，防止使用后通过非正常

途径流入社会，造成病原性疾病的传播，确保医疗安

全和患者健康。
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