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武汉市基层医疗机构医疗废物管理现状及对策
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［摘　要］　目的　了解武汉市基层医疗机构医疗废物的管理现状，发现问题并提出改进对策。方法　２０１８年７月

采取分层抽样法现场调查武汉市１３个区４５所医疗机构医疗废物管理情况。结果　４５所医疗机构２０１７年医疗废

物产生量中位数为０．３２ｋｇ／床·日，医疗废物处置费中位数为０．６７元／床·日，使用后未被污染的一次性输液瓶

合理处置率为６４．４４％。９３．３３％的医疗机构有医疗废物领导小组，仅有５７．７８％明确了医疗废物管理主管部门，

医疗废物分类正确率为６０．００％。９７．７８％的医疗机构有医疗废物暂时储存设施、设备，防护用品配备齐全率为

７３．３３％，洗手设施及手卫生用品配备齐全率为６４．４４％。所有医疗废物全部交由医疗废物集中处置中心处理，

仅３５．５６％的医疗机构能保证医疗废物暂存时间不超过２ｄ。二级医疗机构在医疗废物暂存时间和明确医疗废物

管理主管部门两项指标的合格率高于一级医疗机构（均犘＜０．０５），其余指标比较差异均无统计学意义。结论　武汉

市基层医疗机构医疗废物管理已逐步规范，但仍存在不同程度的问题，尤其是一级医疗机构医疗废物暂存时间超

过２ｄ的问题，需要加大多部门沟通合作力度，加强培训与监管，探索适宜的管理模式。

［关　键　词］　基层医疗机构；医疗废物；管理；输液瓶

［中图分类号］　Ｒ１９７．３２３．４　　

犆狌狉狉犲狀狋狊犻狋狌犪狋犻狅狀犪狀犱犮狅狌狀狋犲狉犿犲犪狊狌狉犲狊狅犳犿犲犱犻犮犪犾狑犪狊狋犲犿犪狀犪犵犲犿犲狀狋犻狀

狆狉犻犿犪狉狔犿犲犱犻犮犪犾犻狀狊狋犻狋狌狋犻狅狀狊狅犳犠狌犺犪狀

犔犐犝犡犻犪狅犾犻，犌犗犖犌犔犻狀，犠犃犖犌犢犻犿犲犻，犡犝犎狌犻狇犻狅狀犵，犢犝 犎犪狀犫犻狀，犔犐犃犖犌犑犻犪狀狊犺犲狀犵

（犇犲狆犪狉狋犿犲狀狋狅犳犇犻狊犻狀犳犲犮狋犻狅狀犪狀犱犘犲狊狋犆狅狀狋狉狅犾，犠狌犺犪狀犆犲狀狋犲狉狊犳狅狉犇犻狊犲犪狊犲犘狉犲狏犲狀狋犻狅狀犪狀犱犆狅狀

狋狉狅犾，犠狌犺犪狀 犎犲犪犾狋犺犮犪狉犲犪狊狊狅犮犻犪狋犲犱犐狀犳犲犮狋犻狅狀 犕犪狀犪犵犲犿犲狀狋犙狌犪犾犻狋狔 犆狅狀狋狉狅犾犆犲狀狋犲狉，犠狌犺犪狀

４３００１５，犆犺犻狀犪）

［犃犫狊狋狉犪犮狋］　犗犫犼犲犮狋犻狏犲　Ｔｏｕｎｄｅｒｓｔａｎｄｔｈｅｃｕｒｒｅｎｔｓｉｔｕａｔｉｏｎｏｆｍｅｄｉｃａｌｗａｓｔｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔｉｎｐｒｉｍａｒｙｍｅｄｉｃａｌｉｎｓｔｉ

ｔｕｔｉｏｎｓｉｎＷｕｈａｎ，ｆｉｎｄｏｕｔｔｈｅｐｒｏｂｌｅｍｓａｎｄｐｕｔｆｏｒｗａｒｄｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｃｏｕｎｔｅｒｍｅａｓｕｒｅｓ．犕犲狋犺狅犱狊　ＩｎＪｕｌｙ２０１８，ａ

ｓｔｒａｔｉｆｉｅｄｓａｍｐｌｉｎｇｍｅｔｈｏｄｗａｓｕｓｅｄｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｍｅｄｉｃａｌｗａｓｔｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆ４５ｍｅｄｉｃａｌｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓｉｎ１３

ｄｉｓｔｒｉｃｔｓｏｆＷｕｈａｎ．犚犲狊狌犾狋狊　Ｉｎ２０１７，ｔｈｅｍｅｄｉａｎｏｆｐｒｏｄｕｃｔｉｏｎｏｆｍｅｄｉｃａｌｗａｓｔｅｇｅｎｅｒａｔｅｄｂｙ４５ｍｅｄｉｃａｌｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓ

ｗａｓ０．３２ｋｇ／ｂｅｄｄａｙ，ｔｈｅｍｅｄｉａｎｏｆｍｅｄｉｃａｌｗａｓｔｅｄｉｓｐｏｓａｌｆｅｅｗａｓ０．６７ｙｕａｎ／ｂｅｄｄａｙ，ｔｈｅｒａｔｉｏｎａｌｄｉｓｐｏｓａｌｒａｔｅｏｆ

ｕｎｃｏｎｔａｍｉｎａｔｅｄｄｉｓｐｏｓａｂｌｅｉｎｆｕｓｉｏｎｂｏｔｔｌｅｓａｆｔｅｒｕｓｅｗａｓ６４．４４％．９３．３３％ ｏｆｍｅｄｉｃａｌｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓｈａｄｌｅａｄｉｎｇ

ｇｒｏｕｐｓｆｏｒｍｅｄｉｃａｌｗａｓｔｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔ，ｏｎｌｙ５７．７８％ｏｆｍｅｄｉｃａｌｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓｉｄｅｎｔｉｆｉｅｄａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｖｅｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆ

ｍｅｄｉｃａｌｗａｓｔｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔ，ｔｈｅｃｏｒｒｅｃｔｒａｔｅｏｆｍｅｄｉｃａｌｗａｓｔｅｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｗａｓ６０．００％．９７．７８％ｏｆｍｅｄｉｃａｌｉｎｓｔｉ

ｔｕｔｉｏｎｓｅｓｔａｂｌｉｓｈｅｄｔｈｅｔｅｍｐｏｒａｒｙｓｔｏｒａｇｅｆａｃｉｌｉｔｉｅｓａｎｄｅｑｕｉｐｍｅｎｔｆｏｒｍｅｄｉｃａｌｗａｓｔｅ，ａｎｄｅｑｕｉｐｐｉｎｇｒａｔｅｏｆｃｏｍｐｌｅｔｅ

ｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅｅｑｕｉｐｍｅｎｔｗａｓ７３．３３％，ｅｑｕｉｐｐｉｎｇｒａｔｅｏｆｃｏｍｐｌｅｔｅｈａｎｄｗａｓｈｉｎｇｆａｃｉｌｉｔｉｅｓａｎｄｈａｎｄｈｙｇｉｅｎｅｐｒｏｄｕｃｔｓ

ｗａｓ６４．４４％．Ａｌｌｍｅｄｉｃａｌｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓｐｕｔｍｅｄｉｃａｌｗａｓｔｅｔｏｃｅｎｔｒａｌｉｚｅｄｍｅｄｉｃａｌｗａｓｔｅｄｉｓｐｏｓａｌｃｅｎｔｅｒ，ｏｎｌｙ３５．５６％

ｏｆｍｅｄｉｃａｌｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓｃｏｕｌｄｔｒａｎｓｆｅｒｍｅｄｉｃａｌｗａｓｔｅｗｉｔｈｉｎ２ｄａｙｓ．Ｔｈｅｑｕａｌｉｆｉｅｄｒａｔｅｓｏｆｍｅｄｉｃａｌｗａｓｔｅｔｅｍｐｏｒａｒｙ

ｓｔｏｒａｇｅｔｉｍｅａｎｄａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｖｅｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｄｅｆｉｎｉｎｇｆｏｒｍｅｄｉｃａｌｗａｓｔｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔｉｎｓｅｃｏｎｄａｒｙｍｅｄｉｃａｌｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓ

ｉｓｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｐｒｉｍａｒｙｍｅｄｉｃａｌｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓ（ｂｏｔｈ犘＜０．０５），ｔｈｅｒｅｗｅｒｅｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅｏｔｈｅｒｉｎｄｅｘｅｓ．

犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　ＭｅｄｉｃａｌｗａｓｔｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔｉｎｐｒｉｍａｒｙｍｅｄｉｃａｌｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓｏｆＷｕｈａｎｈａｓｂｅｅｎｇｒａｄｕａｌｌｙｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ，

·８４９· 中国感染控制杂志２０１９年１０月第１８卷第１０期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１８Ｎｏ１０Ｏｃｔ２０１９



ｂｕｔｔｈｅｒｅａｒｅｓｔｉｌｌｐｒｏｂｌｅｍｓ，ｅｓｐｅｃｉａｌｌｙｔｈｅｔｅｍｐｏｒａｒｙｓｔｏｒａｇｅｔｉｍｅｏｆｍｅｄｉｃａｌｗａｓｔｅｉｎｐｒｉｍａｒｙｍｅｄｉｃａｌｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓ

＞２ｄａｙｓ．Ｉｔｉｓｎｅｃｅｓｓａｒｙｔｏｉｎｃｒｅａｓｅｃｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｏｎａｎｄｃｏｏｐｅｒａｔｉｏｎｉｎｍｕｌｔｉｐｌｅｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｓ，ｓｔｒｅｎｇｔｈｅｎｔｒａｉｎｉｎｇ

ａｎｄｓｕｐｅｒｖｉｓｉｏｎ，ａｎｄｅｘｐｌｏｒｅａｎａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔｍｏｄｅ．

［犓犲狔狑狅狉犱狊］　ｐｒｉｍａｒｙｍｅｄｉｃａｌｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎ；ｍｅｄｉｃａｌｗａｓｔｅ；ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ；ｉｎｆｕｓｉｏｎｂｏｔｔｌｅ

　　医疗废物是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［１］。医疗废物中含有大

量的细菌、病毒或毒性物质，《国家危险废物名录》中

明确指出，医疗废物是一种具有感染性和毒性等特

性的危险废物［２］。我国医疗机构产生的医疗废物数

量较大，２０１７年全国大、中城市固体废物污染环境

防治年报显示，２０１６年２１４个大、中城市医疗废物

产生量为７２．１万吨，医疗废物如果未经处理或处理

不彻底，不仅会造成环境污染，也会对人体产生直接

或间接的危害，甚至成为疾病流行的源头［３４］。医疗

废物的产生有地域性差异，不同国家产生的医疗废

物不同，同一个国家也有差异，实地调查医疗废物管

理情况是做好医疗废物管理的重要基础。为了解武

汉市基层医疗机构医疗废物管理现状，查找存在的

问题和薄弱环节，针对性提出改进对策，进一步规范

武汉市医疗废物管理，武汉市医院感染管理质量控

制中心于２０１８年７月底组织５个专家组对全市基

层医疗机构医疗废物管理情况进行专项调查，现将

结果报告如下。

１　对象与方法

１．１　调查对象　对武汉市１３个区采取分层抽样法

进行调查，每个区调查３～４所医疗机构。共调查

４５所基层医疗机构，其中二级医疗机构２２所，包括

１４所综合医院，８所专科医院；一级医疗机构２３所，

包括２０所社区卫生服务中心，２所乡镇卫生院，１所

民营医院。

１．２　调查内容与方法　根据《医疗废物管理

条例》［５］、《医疗卫生机构医疗废物管理办法》［１］、

《湖北省医疗卫生机构医疗废物管理暂行规定》等设计

统一的调查表，内容主要包括：医疗机构基本情况，

２０１７年度各类医疗废物产生量和处置情况，医疗废

物组织管理、制度流程、培训与监督、分类收集运送、

各类设施设备、暂存情况，２０１７年度未被污染的

一次性输液瓶处置情况等。采用查资料，访谈和现场

查看相结合的方法，由专家组成员现场填写调查表。

为确保调查的质量，在调查表设计、现场调查以及

数据录入环节均进行严格的质量控制，调查前对

专家组成员进行统一培训，采取同一检查方法。

１．３　数据分析　应用Ｅｐｉｄａｔａ３．１建立数据库，由

研究人员进行双录入，应用ＳＰＳＳ２０．０进行数据分

析，分类变量采用χ
２ 检验或Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法，数

值变量采用非参数检验，犘≤０．０５为差异有统计学

意义。医疗废物产生量＝医疗废物总量／（床位数×

３６５×床位使用率），医疗废物处置费支出金额＝医

疗废物处置费支出总额／（床位数×３６５×床位使用

率），床位使用率＝实际占用的总床日数／实际开放

的总床日数×１００％。

２　结果

２．１　医疗废物产生量及处置情况　４５所医疗机构

２０１７年实际使用床位总数６６０５张，其中一级、二级

医疗机构实际使用床位总数为９５０、５６５５张；医疗

废物总量为６１２０９４．４８ｋｇ，其中一级、二级医疗机

构医疗废物总量分别为９１６４９．４８、５２０４４５．００ｋｇ，

主要为感染性废物和损伤性废物，分别占８０．１６％

和１５．９９％，见表１。２０１７年医疗废物产生量为

０．３２ｋｇ／床·日，二级与一级医疗机构医疗废物产

生量比较（０．３６ｋｇ／床·日ｖｓ０．２７ｋｇ／床·日），差

异无统计学意义（犘＞０．０５）。２０１７年医疗废物处置

费支出金额为０．６７元／床·日，二级与一级医疗机

构支出总额分别为２３３４３７、２４１１９７０元，医疗废物

处置支出金额比较（１．４０元／床·日ｖｓ０．５３元／床·日），

差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

２．２　医疗废物管理情况　４５所医疗机构医疗废物

全部交危险废物集中处置中心处置，９３．３３％的医疗

机构成立了医疗废物领导小组，仅７５．５６％发挥职

能作用，５７．７８％的医疗机构明确后勤部门是医疗废

物管理的主管责任部门；医疗废物分类正确率为

６０．００％，产生地有医疗废物分类收集方法的示意图

或文字说明的为６６．６７％，锐器收集暂存符合规范

率为６４．４４％；９７．７８％的医疗机构有医疗废物暂时

储存设施、设备，但暂存间洗手设施及手卫生用品配

备齐全率为６４．４４％，仅３５．５６％医疗机构能保证医

疗废物暂存时间不超过２ｄ。
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表１　２０１７年４５所医疗机构不同种类医疗废物产生量［（ｋｇ）％］

犜犪犫犾犲１　Ｐｒｏｄｕｃｔｉｏｎｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｙｐｅｓｏｆｍｅｄｉｃａｌｗａｓｔｅｉｎ４５ｍｅｄｉｃａｌｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓｉｎ２０１７（［ｋｇ］％）

机构类别 感染性废物 损伤性废物 病理性废物 药物性废物 化学性废物 合计

二级 ４２１４１７．００（８０．９７） ７５９０９．００（１４．５９） １５９０１．００（３．０５） ７１１８．００（１．３７） １００．００（０．０２） ５２０４４５．００（１００．００）

一级 ６９２２９．７８（７５．５４） ２１９５０．６５（２３．９５） ２１０．００（０．２３） ２１４．０５（０．２３） ４５．００（０．０５） ９１６４９．４８（１００．００）

合计 ４９０６４６．７８（８０．１６） ９７８５９．６５（１５．９９） １６１１１．００（２．６３） ７３３２．０５（１．２０） １４５．００（０．０２） ６１２０９４．４８（１００．００）

　　二级和一级医疗机构相比，除“医疗废物暂存时

间不超过２ｄ”和“明确后勤部门是医疗废物管理的

主管责任部门”两项指标二级医疗机构较一级医疗

机构合格率高之外（均犘＜０．０５），其余各指标两者

之间差异均无统计学意义。见表２。

２．３　未被污染一次性输液瓶的产生及处置情况　

２０１７年４５所医疗机构使用后未被污染的一次性使

用输液瓶产生量为２５７１５５ｋｇ，其中塑料输液瓶占

６９．７６％；６４．４４％的医疗机构交有资质公司回收，二

级与一级医疗机构之间比较，差异无统计学意义（χ
２

＝３．６０，犘＝０．１７）；仅６８．８９％（３１／４５）的医疗机构

对一次性使用输液瓶的处置有交接登记，见表３。

表２　不同级别医疗机构医疗废物管理合格情况［（所）％］

犜犪犫犾犲２　Ｑｕａｌｉｆｉｅｄｃｏｎｄｉｔｉｏｎｏｆｍｅｄｉｃａｌｗａｓｔｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｌｅｖｅｌｓｏｆｍｅｄｉｃａｌｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓ（［Ｎｏ．ｏｆｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓ］％）

检查项目 二级（狀＝２２） 一级（狀＝２３） 合计（狀＝４５） 犘

组织管理

　成立医疗废物领导小组，医院主要负责人任组长 ２２（１００．００） ２０（８６．９６） ４２（９３．３３） ０．２５

　领导小组发挥职能作用 １８（８１．８２） １６（６９．５７） ３４（７５．５６） ０．３４

　明确后勤部门是医疗废物管理的主管责任部门 １６（７２．７３） １０（４３．４８） ２６（５７．７８） ０．０４

制度流程

　建立健全医疗废物相关制度，并能及时更新 ２０（９０．９１） ２１（９１．３０） ４１（９１．１１） １．００

　制定医疗废物分类收集及处置的工作流程、要求及人员职责 ２２（１００．００） ２２（９５．６５） ４４（９７．７８） ０．５１

　制定医疗废物管理应急预案 ２２（１００．００） ２２（９５．６５） ４４（９７．７８） ０．５１

　制定医疗废物处置职业暴露处置流程 ２０（９０．９１） ２３（１００．００） ４３（９５．５６） ０．２３

培训与监督

　医疗机构每年至少有２次医疗废物相关培训 １８（８１．８２） １９（８２．６１） ３７（８２．２２） １．００

　医院感染管理部门定期对医疗废物管理实施监督检查，有记录 ２１（９５．４５） ２１（９１．３０） ４２（９３．３３） １．００

　医院对医疗废物监督检查有反馈，整改能体现持续改进 １８（８１．８２） １６（６９．５７） ３４（７５．５６） ０．３４

分类收集运送处理

　医疗废物分类正确 １５（６８．１８） １２（５２．１７） ２７（６０．００） ０．２７

　产生地有医疗废物分类收集方法的示意图或文字说明 １５（６８．１８） １５（６５．２２） ３０（６６．６７） ０．８３

　盛装的医疗废物不超过包装物或容器３／４，采用有效封口方式 １６（７２．７３） １５（６５．２２） ３１（６８．８９） ０．３７

　锐器收集暂存符合规范 １６（７２．７３） １３（５６．５２） ２９（６４．４４） ０．１４

　按照规定的时间和路线，将医疗废物密闭从产生地运送至暂存处 １８（８１．８２） ２０（８６．９６） ３８（８４．４４） ０．９５

　科室与暂存处的医疗废物交接有登记 １８（８１．８２） １７（７３．９１） ３５（７７．７８） ０．７８

设施设备

　医疗废物收集桶符合标准要求 ２０（９０．９１） ２１（９１．３０） ４１（９１．１１） １．００

　医疗废物收集袋符合标准要求 ２１（９５．４５） ２３（１００．００） ４４（９７．７８） ０．４９

　锐器盒符合标准要求 ２０（９０．９１） ２２（９５．６５） ４２（９３．３３） ０．９７

　暂存处配备符合标准的周转桶 ２２（１００．００） ２２（９５．６５） ４４（９７．７８） ０．５１

　运送车符合要求 １８（８１．８２） １３（５６．５２） ３１（６８．８９） ０．０７
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续表２　（犜犪犫犾犲２，犆狅狀狋犻狀狌犲犱）

检查项目 二级（狀＝２２） 一级（狀＝２３） 合计（狀＝４５） 犘

暂时储存

　建立医疗废物暂时储存设施、设备 ２２（１００．００） ２２（９５．６５） ４４（９７．７８） ０．５１

　满足医疗废物正常量和应急产生量的存放 ２１（９５．４５） ２０（８６．９６） ４１（９１．１１） ０．６３

　远离医疗区、食品加工区、人员活动区和生活垃圾存放场所 １９（８６．３６） １６（６９．５７） ３５（７７．７８） ０．３２

　设置明显的医疗废物警示标志和“禁止吸烟、饮食”警示标志 ２１（９５．４５） ２０（８６．９６） ４１（９１．１１） ０．６３

　具有防雨水功能，有防鼠、防蚊蝇、防蟑螂、防盗等安全措施 １７（７７．２７） ２１（９１．３０） ３８（８４．４４） ０．３８

　有洗手设施，手卫生用品配备齐全 １６（７２．７３） １３（５６．５２） ２９（６４．４４） ０．２６

　配备水源，便于运送车和暂存处的清洁消毒 １９（８６．３６） １８（７８．２６） ３７（８２．２２） ０．７５

　医疗废物收集、运送、暂存工作人员防护用品配备齐全 １７（７７．２７） １６（６９．５７） ３３（７３．３３） ０．５６

　有专人管理 １９（８６．３６） １６（６９．５７） ３５（７７．７８） ０．３２

　医疗废物按类别分区域存放 ２１（９５．４５） ２１（９１．３０） ４２（９３．３３） １．００

　医疗废物暂存时间不超过２ｄ １１（５０．００） ５（２１．７４） １６（３５．５６） ０．０４

　医疗废物院外交接登记规范 １７（７７．２７） １７（７３．９１） ３４（７５．５６） ０．７９

　医疗废物登记资料至少保存３年 ２０（９０．９１） ２１（９１．３０） ４１（９１．１１） １．００

　　：采用Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法，其余均采用χ
２检验

表３　２０１７年４５所医疗机构使用后未被污染一次性输液瓶

产生及处置情况

犜犪犫犾犲３　Ｐｒｏｄｕｃｔｉｏｎａｎｄｄｉｓｐｏｓａｌｏｆｕｎｃｏｎｔａｍｉｎａｔｅｄｄｉｓｐｏｓａ

ｂｌｅｉｎｆｕｓｉｏｎｂｏｔｔｌｅｓａｆｔｅｒｕｓｅｉｎ４５ｍｅｄｉｃａｌｉｎｓｔｉｔｕ

ｔｉｏｎｓｉｎ２０１７

机构

类别

处置方式［所（％）］

有资质

公司回收

医疗

废物

生活

垃圾

产生量（ｋｇ）

塑料

输液瓶

玻璃

输液瓶

二级 １７（７７．２７） １（４．５５） ４（１８．１８） １５３２７８ ７０８５３

一级 １２（５２．１７）４（１７．３９） ７（３０．４４） ２６１２０ ６９０４

合计 ２９（６４．４４）５（１１．１１） １１（２４．４５） １７９３９８ ７７７５７

３　讨论

本组调查显示，２０１７年度武汉市４５所基层医

疗机构医疗废物总量为６００多吨，主要为感染性废

物，二级医疗机构的医疗废物产生量中位数为

０．３６ｋｇ／床·日，与湖北省调查结果
［６］一致。一级

医疗机构的医疗废物产生量中位数为０．２７ｋｇ／床·日，

不同级别医疗机构医疗废物产生量比较，差异无统

计学意义，与相关报道［７］不同，可能与一级医疗机构

门诊产生的医疗废物所占权重较大有关，提示在准

确测算医疗废物产生量时，应将门诊部和住院部产

生的医疗废物加以区分。

医疗废物管理是一个系统工程，需要医疗卫生

机构的统一协调与管理，医疗废物组织建设是做好

医疗废物管理工作的基础，领导重视是做好医疗废

物管理工作的前提，各职能部门的配合关系到医疗

废物管理系统能否正常运转［８］。调查显示，９３．３３％

的医疗机构成立了医疗废物领导小组，仅５７．７８％

的医疗机构明确后勤部门是医疗废物管理的主管责

任部门，二级医疗机构高于一级医疗机构。湖北省

在２０１７年出台《湖北省医疗卫生机构医疗废物管理

暂行规定》中明确要求后勤部门是医疗废物管理的

主管部门，因此，基层医疗机构应进一步加强医疗废

物管理政策宣传与培训，建立健全医疗废物管理责

任制，切实履行职责，确保医疗废物的安全管理。

医疗废物经过合理的分类后，根据其材质和污

染程度的不同，采用不同的无害化处置方式进行处

理，以最大限度地减少对环境的污染。结果显示，在

医疗废物分类收集运送处理方面，整体合格率较低，

尤其是医疗废物正确分类，产生地有医疗废物分类

收集方法的示意图或文字说明及锐器收集暂存符合

规范方面，均低于７０％，与相关调查
［９］结果类似，低

于湖北省二级以上医疗机构相关调查结果［６］，提示

基层医疗机构要根据医院的特点和实际工作情况，

采用金字塔的层层培训方式，通过专题讲座、岗前培

训、卫生宣教、应急演练等多种形式进行全员化培

训，将培训常态化，提高医疗废物的管理水平。

武汉市４５所医疗机构医疗废物全部交危险废

物集中处置中心处理，９７．７８％的医疗机构有医疗废
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物暂时储存设施、设备，仅３５．５６％的医疗机构能保

证医疗废物暂存时间不超过２ｄ，与相关调查
［１０１２］

结果类似。武汉市是特大城市，全市有医疗卫生机

构６０００多所，全国大、中城市固体废物污染环境

防治年报显示，２０１６年武汉市医疗废物产生量为

１６３００吨，但全市仅有１家危险废物集中处置中

心，且集中处置中心规模有限，不能满足各级医疗机

构，尤其是远城区医疗卫生机构对医疗废物集中处

置的需要。根据２０１６年版《国家危险废物名录》中

危险废物豁免管理清单的规定，１９张床以下（含１９

张）的医疗卫生机构上送医疗废物时，其收集过程不

按危险废物管理。因此，卫生行政部门和环境保护

主管部门应当加强沟通合作，基层医疗机构可探索

建立适宜的划分责任区域的收集模式［１３］，将医疗废

物按规定要求安全转运至卫生行政部门指定的责任

区域医疗卫生机构，再由责任区域医疗卫生机构交

由环保部门许可的危险废物集中处置中心处置。同

时，建议政府制定专项经费支出，尤其是大城市应优

化资源配置，引入竞争机制，至少建立２所危险废物

集中处置中心，以保证医疗废物的及时安全转运。

医院保洁人员主要承担医疗废物分类收集、转

运、暂存等工作，是医疗废物感染的高危人群。该群

体多为临时人员，流动性较大，文化水平不高，自我

防护意识薄弱［１４］。本次调查显示，医疗废物收集、

运送、暂 存工作人员防护用品配备齐 全 率 为

７３．３３％。故应关注该群体的工作现况，配备必要的

防护用品，提高其自我防护意识，正确使用防护用

品，减少职业暴露的发生，对规范医疗废物管理工作

有着积极的意义。

使用后的各种玻璃输液瓶、塑料输液瓶，未被患

者血液、体液污染的，不属于医疗废物，不必按照医

疗废物进行管理，但这类废物回收利用时不能用于

原用途，用于其他用途时应符合不危害人体健康的

原则［１５］，通过回收利用，减少原材料消耗，从根本上

解决二口恶英类产生的氯源问题［１６］。２０１７年度４５所

医疗机构使用后未被污染的一次性使用输液瓶产生

量约２５７吨，其中塑料输液瓶约占７０％。然而目前

有资质回收的公司太少，仅６４．４４％的医疗机构将

未被污染的一次性使用输液瓶交给有资质的回收公

司，高于之前的调查［６］结果，但仍有提升的空间。

因此，建议使用后的一次性输液瓶（袋）实行定点回

收利用管理，由卫生部门与环保部门联手，核定处置

单位的资质，规范处置流程。

综上所述，目前基层医疗机构是医疗废物管理

的薄弱和重点监管环节，武汉市基层医疗机构医疗

废物管理已逐步规范，但仍存在不同程度的问题，需

要多部门协作，重点解决边远地区、规模较小医疗机

构的医疗废物管理问题，保证医疗废物管理的安全

性和规范性。
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