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［摘　要］　本文在分析中国边远地区医疗废物管理和处置现状基础上，从医疗废物收集、隔离包装、贮存、运输、处

置等方面阐述了中国边远地区医疗废物管理和处置存在的问题及需求，并根据中国边远地区医疗废物产生和排放

特性，针对边远地区运输距离远、处置技术缺乏、环境风险大、不易监督等特点，从其全过程管理角度出发，提出了

可适用的医疗废物处置技术及管理模式。
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　　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者间接感染

性、毒性以及其他危害性的废物［１］。本文中的边远

地区特指距离最近的医疗废物集中处置设施运输距

离相对较远（如超过２００ｋｍ），交通不便，且本区域

医疗废物产生量较少（如低于１ｔ／ｄ）的地区。十多

年来，我国城镇医疗废物管理和处置逐步建立和完

善了以城市为核心的医疗废物管理体系，医疗废物

无害化安全处置能力不断加强，在医疗废物处置过

程及其污染防治领域取得了举世瞩目的进展，但针

对边远地区医疗废物的管理和处置仍存在诸多问

题，有待逐步予以解决。本文就我国典型边远地区

的医疗废物管理及处置情况进行评述，以明确边远

地区医疗废物处置存在的问题及需求，并提出可适
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用于我国边远地区医疗废物处置的模式，以期为我

国医疗废物实现可持续环境管理提供借鉴。

１　我国边远地区医疗废物管理和处置状况及需求

１．１　我国边远地区医疗废物处置状况　根据《全国

危险废物和医疗废物处置设施建设规划》确定的医

疗废物处置技术路线以及我国各地级城市医疗废物

处置设施多为中、小建设规模的特点，国内医疗废物

处置目前应用较为广泛的是热解焚烧技术和高温蒸

汽处理技术。截至目前，全国设立区以上城市，总计

超过３００个城市均建设了医疗废物集中处置设施并

投入运行，在技术类型方面呈现出焚烧技术与非焚

烧技术各占一半的局面［２］。医疗废物的收集率逐步

得到提升，但是边远地区的医疗废物管理和处置情

况堪忧。

笔者通过现场调研及文献复习方式，对国内多

家边远地区医疗机构（乡镇卫生院、村卫生室、个体

诊所等）的医疗废物产生及处置情况进行分析，其医

疗废物管理和处置状况见表１。由表１可以看出：

（１）边远地区医疗机构对医疗废物进行分类贮存合

格率较低，最高合格率仅为６６．１％；在村卫生室，由

于成本等问题，利器盒使用率很低，仅为１８％。（２）

医疗废物处置单位对边远地区医疗废物收集频次明

显不足，超半数为１周１次，其余则转运时间更长，

导致医疗废物在这些小型医疗机构的暂存时间过

长。《医疗废物集中处置技术规范》中明确指出，医

疗废物产生单位暂时贮存温度应低于２０℃，时间最

长不超过４８ｈ。而上文提及的边远地区医疗机构

多数暂存地条件较为简陋，暂存时间不能达标。（３）

不同层级医院间的合格数据差异较大，乡镇卫生院

明显优于村卫生室、个体诊所及卫生服务站，这与医

院的规模、经费投入以及监管力度等因素有关。边

远地区医疗废物处置普遍存在收集不全面、登记不

完整的现象，与城市内医疗废物管理状况相比存在

差距。

表１　我国部分边远地区医疗废物管理和处置状况

地区 来源登记 分类贮存 隔离及包装 利器管理 运输

苏南某市边远地

区［３］

Ｎ／Ａ ４１％基本合格（社区

卫生服务中心、村卫

生室、个体诊所占比

为３３％、１７％、０）

８６％基本合格 乡镇医院４５％符合

规范；村卫生室利器

盒使用率仅１８％

４５％两天转运一次，

其余则每周一次甚至

更长

柳州 市 边 远 地

区［４］

Ｎ／Ａ ５３．３３％基本合格 Ｎ／Ａ Ｎ／Ａ Ｎ／Ａ

全州县乡镇卫生

院［５］

Ｎ／Ａ Ｎ／Ａ 未隔离 Ｎ／Ａ Ｎ／Ａ

鄂州 市 边 远 地

区［６］

乡镇卫生院２０％合格；村

卫生所１１．１％合格

乡镇卫生院３６％合

格；村卫生所１３．３％

合格

Ｎ／Ａ Ｎ／Ａ Ｎ／Ａ

大连 市 边 远 地

区［７］

１１０所村卫生室不合格 １５８所村卫生室不合

格；部分乡镇卫生院、

村卫生室的暂存时间

甚至超过１５ｄ

１５９所村卫生室不合

格

Ｎ／Ａ ２２．０％的未定级机构

未做到转运工具及时

消毒清洁

桂林市荔浦县乡

镇卫生院［８］

Ｎ／Ａ 无暂存地方 所有机构均使用普通

垃圾袋或垃圾桶盛装

医疗废物，不加盖，有

渗漏，且垃圾桶不清

洗不消毒

Ｎ／Ａ Ｎ／Ａ

汉中市一级以下

基层医院［９］

５７％合格 ５５％合格 ４１％合格 Ｎ／Ａ Ｎ／Ａ

湖北省一级以下

基层医院［１０］

Ｎ／Ａ Ｎ／Ａ Ｎ／Ａ １０％合格 ５６．５２％合格

辽宁 省 农 村 地

区［１１］

７８．８％合格 ６６．１％合格 ７７．９％合格 Ｎ／Ａ ５１．４％合格

重庆市巴南区村

卫生室［１２］

３４．５２％合格 ２０．９０％合格 Ｎ／Ａ Ｎ／Ａ ２２．６２％合格

荥阳市一级基层

医院［１３］

Ｎ／Ａ Ｎ／Ａ ２３．１％合格 Ｎ／Ａ ３８．５％合格

　　注：Ｎ／Ａ指未提及或未明确
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　　我国部分边远地区医疗废物处置技术状况见表

２。从表２可以看出，我国大多数边远地区医疗机构

仍选用焚烧作为主要处置方法，并且多数为自行焚

烧。大多边远地区医疗机构采取集中送出处理的比

例较少，基本都为自行处置。部分边远地区医院存

在将医疗废物随意丢弃、或是直接填埋的问题；国内

还存在着针对液态医疗废物违规排放现象。医疗废

物的包装及标识欠缺规范，分类收集及贮存的比例

很低，对一次性使用医疗用品（如利器等）管理不善。

运输机构不专业，转运频率低。以某边远地区医疗

机构为例，甚至有私人机构回收所产生的医疗废物，

在未进行有效杀菌的情况下对疑似感染性医用塑料

进行回收，存在使医疗废物成为疾病传播源头的极

大风险。

１．２　我国边远地区医疗废物管理和处置存在的问

题及需求　边远地区由于其地理位置偏僻、经济落

后、医疗机构分布不集中、医护人员医疗废物管理知

识欠缺等因素，导致该类地区医疗废物处置普遍存

在未进行分类隔离贮存、转运频率低、贮存时间长、

违规自行处置等问题。液态医疗废物、利器等不易

表２　我国部分边远地区各医疗废物处置技术所占比率（％）

地区 填埋 随意丢弃 焚烧 集中送出处理

安微蚌埠市边

远地区［１４］

Ｎ／Ａ １１．８ ５８．８ １５．１

沈阳市边远地

区［１５］

Ｎ／Ａ 部分丢弃至

农田

Ｎ／Ａ Ｎ／Ａ

甘肃省边远地

区［１６］

２３．４ Ｎ／Ａ ６１．７ Ｎ／Ａ

滨州市边远地

区［１７］

Ｎ／Ａ 部分丢弃 １００ Ｎ／Ａ

大连市边远地

区［７］

Ｎ／Ａ Ｎ／Ａ Ｎ／Ａ ０．７

汉中市一级以

下基层医院［９］
８．３ ２．３ ７．６ ８１．８（村卫生室

多数采用焚烧

填埋方式自行

处置医疗废物）

辽宁省农村地

区［１１］

Ｎ／Ａ Ｎ／Ａ Ｎ／Ａ ６．９

　　注：Ｎ／Ａ指未提及或未明确

监督的医疗废物由于受重视程度不够，被随意排放、

丢弃到环境中的概率较高，造成严重的环境健康风

险，也存在着收费政策未落实，造成边远地区医疗废

物处置缺少责任主体等问题。我国边远地区医疗废

物处置及管理过程中存在的问题及需求见图１。
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图１　我国边远地区医疗废物处置及管理过程中的问题及需求
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２　边远地区医疗废物处置技术选择和管理模式匹配

２．１　边远地区医疗废物处置技术　有研究表明，通

过先将感染性废物与一般医疗废物进行分离，再进

行焚烧处置，该措施一方面可减少感染性废物的危

害，另一方面也能降低医疗废物处置成本［１８１９］。针

对边远地区医疗机构，如果采用焚烧技术，达标的投

资和运行成本更高，仅配置国家标准要求的焚烧尾

气在线监测装置就需要百万元左右。而小规模焚烧

设施废物来源不稳定，在实际运行中往往需要每日

开、停，在频繁的起炉和停炉过程中污染严重，维持

达标燃烧需要的辅助燃料成本较高，实现达标排放

较为困难。综合考虑边远地区经济条件、环境容量、

医疗废物产生特性，大部分医疗废物采用非焚烧法

较为合理。非焚烧技术具有完全不排放二口恶英的特

点，同时其一次性投资小，运行成本较低，可间歇操

作运行。非焚烧技术对医疗废物处理的有效性和适

用性已经得到验证［２０］，目前比较成熟的有高温蒸汽

处理技术、微波处理技术和化学消毒处理技术等。

在非焚烧处理技术中，比较适合边远地区的技

术包括：（１）非焚烧处理与破碎一体机。该技术较适

合日处理量２ｔ以下的项目，以及医院的医疗废物

就地处理。其主要特点是：处置过程（从进料、灭菌

到破碎完毕）完全封闭，无异味泄漏，对周边环境影

响小。且过程自动化程度高，对操作人员专业度要

求较低，我国神农架医疗废物处置示范项目采用了

该种技术，俄罗斯、印度尼西亚等发展中国家从十多

年前就纷纷开始大量从欧洲进口这种设备，目前已

经成为这些国家医疗废物处理的主流装备［２１］。（２）

小型非焚烧处理设备（日处理量１００ｋｇ以下）＋小

型破碎机。这种技术是集中高温蒸汽、化学消毒、微

波、干热等处理系统的缩小版，其特点是设备造价

低，占地小，通常自带消毒发生装置，对操作人员专

业度要求低，运行可靠性很高。目前很多发展中国

家都在广泛采用这种技术［２２２３］。在美国，日处理量

１００ｋｇ以下的小型高温蒸汽处理设备在其边远地

区和小型医疗机构应用很广。（３）小型移动式医疗

废物处理设备。该技术主要适用于应急处理以及海

岛的医疗废物就地处理。海岛上产生的医疗废物安

全转运到岛外的成本较高，且较难实现，就地处置较

为可行。希腊拥有超过２０００个海岛，目前已启动移

动式小型化医疗废物非焚烧处理设备进行医疗废物

的处置，并将处置后的医疗废物进行卫生填埋［２４］。

另外，除了考虑技术之外，也要考虑医疗废物处

置技术的适用性，上述医疗废物非焚烧处理技术可

以消除医疗废物的感染性特性，主要目标是消毒，但

是该类技术针对化学性废物、药物性废物和部分病

理性医疗废物不能进行处置，需要进行集中收集和

贮存后由有资质的单位进行回收及处置。在一些国

家，会对化学性医疗废物采用固化、封装的方式进行

无害化处理，巴西［２５］将化学性废物与其相同体积的

混凝土混合，放置于金属桶状容器进行安全隔离填

埋，并对其填埋的安全性进行了评估。有研究者将

英国的国家卫生服务机构作为案例，研究评估“最

佳”医疗废物处理技术，发现“最佳”处理技术依然是

混合技术，并使用层次分析法作为研究工具，从成

本、碳排放角度提出了深度填埋（安全隔离填埋）可适

用于处理一些不带有传染性，但是从气味、外观上引

起人体不适的废物（例如尿布、女性卫生用品等）［２０］。

２．２　边远地区医疗废物管理模式的构建　医疗废

物的处理成本，以及非焚烧替代处理技术的实施标

准，在边远地区医疗废物管理中成为了关键问题。

对于边远地区医疗废物管理，应充分结合医疗废物

的产生及分布特点，按照因地制宜的原则，兼顾考虑

建设简单易行的医疗废物处置设施，也要考虑医疗

废物处置技术的适用性，统筹规划医疗废物处置设

施和技术，适应医疗废物环境管理和处置需求。既

要满足医疗废物处置需求，又要考虑医疗卫生机构

管理成本和处置成本。任何技术都不是万能的，因

此，在选择处置技术的时候，一定要充分结合当地技

术、管理、经济和社会四方面的因素，切实为最终的

处理处置技术的选择提供依据。边远地区医疗废物

管理和处置应遵循相应的原则：（１）医疗废物类型及

适用性原则。结合不同环境下针对边远地区感染性

废物、病理性废物、损伤性废物、药物性废物及化学

性废物的处置技术的适用性，明确处理后医疗废物

的后续处置技术类型。（２）坚持风险控制原则。从

疾病控制和二次污染防治角度提出切实可行的措

施。结合不同情境，基于风险控制需要，采取分类处

置和管理的原则。（３）坚持可操作性原则。如果最

佳处置方法在边远地区并不可行，那应可以选择次

优处置办法，来贴近边远地区的地质以及管理现状。

要便于医疗废物收集、贮存、包装、处理处置，便于医

疗废物监督管理实施和可追溯，保障群众身心健康

等。（４）按照因地制宜的原则，旨在利用当地现有条

件及时消除医疗废物的感染性［２６］。

边远地区医疗废物处置总体可划分为两种模
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式：一是在边远地区范围内采取多点对一点的方式，

施行覆盖所有乡镇级和村级医疗机构和私人诊所的

医疗废物收集网络，建立医疗废物转运站，将医疗废

物逐级集中后，统一运往已有的地市级集中处置设

施进行处置；二是在边远地区当地选址建设小型的

医疗废物处置设施。针对边远地区等产生的医疗废

物，针对两种特殊情境，提出切实可行的处置技术和

管理模式匹配路线：（１）因处置设施的限制，可采用

如民政部门火葬场、地方生活垃圾处置设施、地方危

险废物处置设施等进行医疗废物协同处置；同时兼

顾考虑该类技术的适用性，对不能采用此类技术进

行处理的化学性废物、药物性废物等进行集中收集

并送有资质单位进行处置。管理方面主要要求边远

地区医疗机构需应对其化学性、传染性、药物性废物

进行备案，不可自行销毁，有关部门定期进行监督；

主要针对传染性废物、液态医疗废物等危害大、不易

监督的医疗废物建立处置管理体系。（２）可集中收

集进行集中处置，但需要采取措施延长贮存时间的，

可从预处理角度触发，适当采用喷洒消毒剂、密封、

冷库等措施以延长贮存时间；管理方面医疗废物暂

存可借鉴台湾地区的作法，调整医疗废物的贮存温

度和时间要求时，应增加低温贮存的相关要求，明确

５℃以下贮存时延长至７ｄ，以解决偏远地区医疗废

物的收集处置问题，提高整体收集处理率。

针对不同情境，提出切实可行的边远地区医疗

废物处置模式，见表３。

表３　边远地区医疗废物管理和处置模式

序号 适用节点 所处状态 处置模式 具体操作要求

１ 收集 常态 根据《医疗废物分类

目录》有关感染性、病

理性、损伤性、药物性

和化学性医疗废物的

规定进行分类收集

①边远地区医疗机构应对其药物性废物进行备案，并定期进行盘点，不可自行销毁。②医疗

废物管理机构可联合当地环保部门，对医疗废物特别是液态废物的处置进行监督，不可随意

排放。③各医疗机构应当规范设置医疗废物收集点，并应当相对独立且易于管理

２ 隔离包装 常态 根据医疗废物的类

别，将医疗废物放置

于符合《医疗废物专

用包装物、容器的标

准和警示标识的规

定》的包装物或者容

器内

①对于感染性医疗废物，采用医疗废物专用包装袋和利器盒盛放和包装后，再强化包装（抽

真空、塑料袋加一次性纸箱包装）。②盛装医疗废物的包装物、容器外表面应当有警示标识，

在每个包装物、容器上应当系中文标签，标签内容应当包括：医疗废物产生单位、产生日期、

类别及需要的特别说明等。③医疗废物达到专用包装袋或容器的３／４时，应当将专用包装

袋或容器严密封口，若包装袋或容器有破损或渗漏，应及时更换。医疗废物每次清运后，对

医疗废物收集点和使用的设施进行消毒和清洗

３ 贮存 常态 若暂存地不符合条

件，可将医疗废物运

送至乡镇卫生院进行

暂存

①由于转运频次不得不贮存较长时间，可从预处理角度，适当采用喷洒消毒剂、密封、冷库等

措施实施医疗废物的预处理以延长贮存时间。②在乡镇卫生院建立暂存点，配备暂存设施、

设备，用于待处置医疗废物暂时贮存，不得在非暂时贮存场所堆放或存放医疗废物。距乡镇

卫生院较近的村卫生室、个体诊所应根据实际产生医疗废物情况，定期将其从收集点运送交

于乡镇卫生院暂时贮存。③医疗废物暂存可部分借鉴台湾地区的作法，调整医疗废物的贮

存温度和时间要求时应增加低温贮存的相关要求，明确５℃以下贮存时延长至７ｄ，以期能

解决偏远地区医疗废物的收集处置问题，提高整体收集处理率［２７］

４ 转运 常态 采取多点对一点的方

式，建设医疗废物收

集网络或建立医疗废

物转运站，统一运往

已有的地市级集中处

置设施进行处置

①在边远地区范围内采取多点对一点的方式，建设覆盖所有乡镇级和村级医疗机构和私人

诊所的医疗废物收集网络。在乡镇卫生院建立医疗废物转运站，将医疗废物逐级集中，统一

运往已有的地市级集中处置设施进行处置，形成“基层收集、街镇暂存中转、固废中心集中处

置”模式。②承担医疗废物处理工作的专（兼）职人员负责将各部门（单位）每日收集的医疗

废物转运到指定的医疗废物暂时贮存箱（桶）内并进行登记，４８ｈ内将暂时贮存箱（桶）内的

医疗废物按规定的时间和路线转运到指定的处置地点

５ 处置 定期 结合当地实际情况，

主要针对传染性废

物、液态医疗废物等

危害大、不易监督的

医疗废物建立处置及

管理体系

①若受到当地条件的限制，需要自行处置医疗废物的：使用后的一次性医疗器具和容易致人

损伤的医疗废物，应当消毒并作毁形处理，可采用封装技术；自行处置的情况应记录在案以

备可查；应加强对液态医疗废物及药品废物的监管力度，液态医疗废物及药品废物可采用填

埋技术。②综合考虑边远地区经济条件、环境容量、医疗废物产生特性，可采用高温蒸汽处

理技术、微波处理技术、化学消毒、干热等非焚烧处理技术，同时兼顾考虑该类技术的适用

性，对不能采用此类技术进行处理的化学性废物、药物性废物等进行集中收集并送有资质单

位进行处置

　　边远地区医疗废物管理和处置是在目前我国逐

步实现医疗废物集中处置的大背景下，普遍存在的

医疗废物管理问题，因其所处区域偏远，不易运送到

集中处置设施地点进行集中处理；产生量小、地方管

理力度小和环境意识薄弱，容易被管理部门所忽视，

进而可能存在对人体健康和环境污染的巨大风险。
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从收集、运输、转运、暂存等需求出发，因地制宜、因

势利导，建立基于风险控制的医疗废物管理模式为

该领域必然开展的工作，应引起地方政府部门以及

医疗卫生机构的充分重视。
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