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［摘　要］　目的　了解某基层医院医疗废物管理现状，促进《医疗废物管理条例》在基层医院的贯彻落实。方法　

调查该院２００３—２００９年医疗废物管理进展情况。结果　该院医疗废物处置经历了从不规范到过渡性处置，到逐

渐规范化处置的一系列过程。从混入生活垃圾填埋到自制焚烧炉焚烧，直至达到标准的规范化处置，处置医疗废

物的能力逐年加大。结论　加强医疗废物规范化处置是贯彻落实《医疗废物管理条例》的必然要求，是预防和控制

医院感染、减少职业伤害、保护环境、保障医疗质量和医疗安全的重要措施，是一项需多部门共同参与、共同监管的

系统工程。
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　　医疗机构在救治患者的同时会产生大量的医疗

废物，如处理不当，将造成环境污染，损害人体健康

等严重后果［１］。为加强医疗废物的安全管理，国务

院在２００３年６月颁布了《医疗废物管理条例》
［２］。

许多大中城市医院对医疗废物能严格按要求进行规

范化处置，但基层医院，由于受到各种条件的限制，

医疗废物规范化处置有待进一步加强。为了解《医

疗废物管理条例》颁布以来，基层医院对医疗废物的

实际处置情况，笔者对本院２００３—２００９年医疗废物

规范化管理实践进行了调查，现将结果报告如下。

１　对象与方法

１．１　调查对象　２００３—２００９年本院产生医疗废物

的各科室、医疗废物暂存地、医疗废物主管部门、医

疗废物监控部门等。

１．２　调查内容　包括年份、垃圾分类、包装袋、容

器、标识、暂存地、处置方式、可回收垃圾种类、职业

伤害、上级部门的督导情况、相关部门的评价等项

目。

１．３　方法　对所有产生医疗废物的科室、部门及管

理部门的医疗废物管理资料进行查阅和咨询，并按

事先设计的表格做好记录。

２　结果

此次调查显示，本院医疗废物规范化管理进程

分为３个阶段。

２．１　杂乱无序阶段　２００３—２００５年，医疗垃圾与

生活垃圾混放，医疗废物自行焚烧，未日产日清 ，有

二次污染投诉。存在回套针头现象，锐器伤次数较

多。可回收垃圾自行处理。

２．２　初步改进阶段　２００６—２００７年，医疗废物包

装袋虽仍不规范，但废物容器配备手提盖，增添一台

自制焚烧炉，做到日产日清。投诉和纠纷很少，锐器

伤情况也明显减少，但输液管、注射器仍需毁形消

毒，且无专人收集。可回收垃圾为输液瓶和完整玻

璃瓶。

２．３　持续改进阶段　自２００８年起，医疗垃圾实行

分类处置，包装袋、标识均按要求规范化，有专人收

集，交省一片净卫生材料有限公司处理，医疗垃圾桶

均为脚踏式。但暂存地未改建，缺下水设施。２００９

年，医疗废物暂存地改建达规范要求，并参与本市启

动的医疗废物集中处置，医疗废物交市医疗废物处

置中心处置。至此，医疗废物分类、收集、暂存、登记

等基本上达到规范化管理要求。可回收垃圾仅为输

液瓶。
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３　讨论

３．１　存在的问题

３．１．１　医疗垃圾混入生活垃圾现象严重　在条例

颁布后的前几年，医院医疗垃圾混入生活垃圾现象

严重。由于医疗垃圾的特殊性，露天堆放、不规范填

埋等不当处置，造成土壤、地下、地表水体和空气产

生严重污染，甚至造成传染性疾病的发生和传播，严

重危害健康，甚至导致死亡［３］。

３．１．２　依靠自购的小型锅炉和自制焚烧炉处理医

疗废物　２００９年前，医院依靠自购的小型锅炉和自

制焚烧炉的方式处理医疗废物，炉温达不到标准，焚

烧不彻底，浪费大量油、气、煤等资源。焚烧后的渣

中可见大量未烧尽的试管、小玻璃瓶、注射器针头、

牙科锐器等，焚烧所产生的烟雾、粉尘致周边环境形

成二次污染，曾造成投诉和纠纷。

３．１．３　医疗废物超时储存　医疗废物未集中处置

前，使用后的一次性注射器、输液器等，交由本省一

片净卫生材料有限公司做无害化处置，但由于人力、

物力紧张，该公司对比较偏远的基层医院往往延迟

收集医疗废物的时间，导致本院医疗废物超时储存，

且转运中未能使用规定的转移交接联单，不符合医

疗废物管理要求。

３．１．４　采取消毒液浸泡、剪碎毁形的方式处置医疗

废物　一直采取消毒液浸泡、剪碎毁形的方式处置

使用后的一次性注射器、输液管等废弃物，增加锐器

伤害的概率，浪费资源，影响水质。

３．２　取得的成效　本次调查结果显示，我院对医疗

废物的处置工作，经过多年的实践，一步步走向规范

化管理，认识到规范化处置医疗废物的重要意义，取

得初步成效。

３．２．１　对医疗废物管理的认识不断加强　医疗废

物污染环境，传播疾病，威胁健康，是《国家危险废物

目录》４７类危险的首要废物。由于医疗废物具有感

染性、毒性等特性，一旦管理或处置不当，发生医疗

废物危害事件，将造成极大的社会危害。医院管理

者加强了对医疗废物的认识，提高了医务人员对医

疗废物管理的自觉性。

３．２．２　医疗废物的管理现状逐渐改善　医院管理

者意识在逐年增强，适时健全了医疗废物管理制度，

建立了管理机构，设专人负责监督和管理；逐年加强

了医疗废物管理相关知识的培训，采取多种形式逐

年加大培训人员的范围，从医务人员、管理人员到

后勤、保洁人员以及患者和陪护、探视人员等；改善

了医疗废物设施设备，规范了医疗废物管理流程。

３．２．３　医疗废物处置能力进一步加大　本院医疗

废物处置经历了从不规范到过渡性处置，到逐渐规

范化处置的一系列过程。从混入生活垃圾填埋到自

制焚烧炉焚烧，直至达到标准的规范化处置，处置医

疗废物的能力逐年加大。

３．２．４　医疗废物处置与当前实际及国情进一步结

合　我们国家仍然处于社会主义初级阶段，建设资

源节约型、环境友好型社会是我们每个公民应尽的

责任。将可回收医疗垃圾予以回收利用，促进了资

源循环利用。取消注射器、输液管毁形消毒，减少了

职业伤害，保护了环境及人类健康，体现了以人为本

的理念。

３．３　建议　为了进一步加强和规范基层医院医疗

废物的处置，促使《医疗废物管理条例》真正落实到

基层，建议有关部门加强如下几方面的医疗废物处

置工作。

３．３．１　加强对医疗废物管理政策法规的学习和培

训　要进一步促进《医疗废物管理条例》的贯彻实

施，医疗机构自身应加强学习和培训，建立管理机

构，健全管理制度，落实各级人员责任，制定工作流

程，环环相扣，层层把关，促进落实。

３．３．２　规范对可回收医疗废物的管理　可回收医

疗废物是指未被血液、体液污染的不具有感染性、损

伤性、毒性的医疗废物。将这些可回收废物分类收

集、集中处置，既可以减少医院为处理医疗废物支出

的费用，又可以增加一定的收入；另一方面，将废物

充分利用，可节约资源，有利于环境保护［４］。

３．３．３　主管部门加强督导与指导　卫生行政部门、

环保部门要加强监督检查，提高医疗废物管理水平。

卫生监督机构要加大对各医疗机构医疗废物处置行

为的监督力度。定期对医疗机构进行监督、指导和

协调，监督措施和处罚措施并用，做到奖惩分明，促

进和加强医疗废物管理的主动性和自觉性，不断提

高管理水平［５］。

３．３．４　规范医疗废物集中处置设施的建设　目前

基层医院的医疗废物大多采取焚烧方式处理，但由

于处理不规范，工艺简陋，缺乏过滤、除尘、消毒等设

施，造成废气和废水污染，甚至还有其他多种有严重

危害的化学物质产生，如二恶因，造成严重的二次污

染。因此，加快医疗废物集中处置的规范化设施建

设刻不容缓。

（下转第２５９页）
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表明，随着肝纤维化程度的加重，ＶＥＧＦ的表达强

度逐渐增高。ＴＧＦβ１主要由肝星状细胞和库普弗

细胞产生，可促肝间细胞合成Ⅲ、Ⅳ等多种胶原蛋

白、非胶原蛋白和多糖等，并抑制胶原酶及基质金属

蛋白酶降解胶原，从而导致肝硬化的发展。ＴＧＦβ１

在肝硬化过程中抑制肝细胞ＤＮＡ合成，从而对肝

细胞再生起抑制作用［１１］；且肝纤维化愈重，血清中

ＴＧＦβ１水平愈高
［１２］。

本组 ＨＢＶ、ＨＣＶ、ＨＩＶ间合并感染患者血清

ＩＬ１８、ＶＥＧＦ、ＴＧＦβ１ 水平比单纯 ＨＢＶ和 ＨＣＶ

感染以及正常对照组要显著升高（犘＜０．０１），说明

ＨＢＶ、ＨＣＶ与ＨＩＶ合并感染加重了肝细胞损伤程

度和肝纤维化程度。ＨＢＶ、ＨＣＶ与ＨＩＶ合并感染

也进一步加重了ＨＩＶ／ＡＩＤＳ患者的细胞免疫功能

损伤，本研究中ＨＢＶ、ＨＣＶ、ＨＩＶ间合并感染患者

肝功能生化指标ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＧＧＴ含量以ＨＢＶ＋

ＨＣＶ＋ＨＩＶ 感染模式者最高，也证明了此点。

ＨＢＶ、ＨＣＶ、ＨＩＶ间合并感染可导致患者血清ＩＬ

１８、ＶＥＧＦ、ＴＧＦβ１ 含量发生变化，其中以 ＨＢＶ、

ＨＣＶ、ＨＩＶ合并感染为甚，其次为ＨＣＶ与ＨＩＶ合

并感染，这实际上是在它们间相互影响的基础上形

成。本组研究结果显示，血清ＩＬ１８、ＶＥＧＦ、ＴＧＦ

β１水平与性别无关，但与相应患者的肝功能生化指

标ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＧＧＴ含量呈正相关，可能是由于血

清ＩＬ１８、ＶＥＧＦ、ＴＧＦβ１含量升高，导致肝脏的炎

症程度和肝纤维化程度加重，从而引起血清ＡＬＴ、

ＡＳＴ、ＧＧＴ含量升高。由于本组研究病例有限，故

对于 ＨＢＶ、ＨＣＶ、ＨＩＶ间合并感染患者血清ＩＬ

１８、ＶＥＧＦ、ＴＧＦβ１ 升高的机制还有待进一步深入

研究。但是检测ＨＢＶ、ＨＣＶ、ＨＩＶ间合并感染患者

血清ＩＬ１８、ＶＥＧＦ、ＴＧＦβ１含量，对感染者病情的

评价有一定意义。
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细胞生长因子的检测及临床意义［Ｊ］．临床荟萃，２００７，２２

（１４）：１００１－１００２．
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３．３．５　加强各部门之间的协调与配合　医疗废物

管理是一项多环节相扣，多部门配合的社会性工

作［６］。需环保、卫生、医院、社区公民等共同参与，共

同监管。为了保证各项措施的落实，将废物管理工

作纳入全面质量管理体系中，及时反馈整改，持续质

量改进，以真正达到《医疗废物管理条例》在基层医

院贯彻落实的目的。
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