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医院污水排放标准

与医院污水处理技术探讨
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摘■要:本文分析了我国医院污水排放标准及处理工艺中存在的问题，探讨了我国医院污水排放标准

的修订和处理技术路线，并对医院污水处理工艺进行了介绍。 
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医院污染物排放治理是我国环境污染治理的一个重

要方面，目前国内已建设有相当数量的医院污水处理设

施并起到了积极的作用。但我国医院污水处理整体水平

仍较低，尤其是2003年初具有高度传染性“SARS”的

爆发，对现有医院污水处理的工艺技术、装备和管理水

平都提出了考验，使现有医院污水处理水平的不足表现

得更为突出。医院污水处理系统中存在的一些问题是由

于医院污水排放标准本身的某些不足和处理技术路线的

不合理造成的。为改善目前状况，需对我国医院污水现

有处理标准及配套处理技术路线进行修订和提高，以提

升我国医院污水处理设施的整体水平。

1  当前医院污水排放标准及处理工艺存在的问题

(1)医院污水排放标准指标体系不全面。《污水综

合排放标准》(GB8978-1996)中只按医院污水排放受纳

水体使用功能的不同，规定了相应的粪大肠杆菌群数和

余氯标准，而对COD、SS、NH3－N等理化指标均无特

别要求，且只给出余氯下限而无上限。这样就造成了医

院污水处理在工艺选择、处理效果及生态安全性等方面

存在问题。

(2)现有医院污水处理级别较低，多为一级，出水水

质波动较大，消毒剂投加量难以控制，易造成水质余氯

不足或超标，甚至会造成对生态环境的破坏。

(3)目前国内医院的污水消毒剂主要采用液氯、次氯酸

钠等含氯消毒剂，但当污水中含有大量的有机物时，就会因

为有机物消耗消毒剂而导致消毒效果不好，同时还会产生

大量的有机氯化物，影响生态环境的安全。

(4)现有医院污水处理设计规范对传染病医院(包括

带传染病房的综合医院)污水的处理与一般综合医院同

等对待，没有进行特别的区分；污泥、废气处理处置程

度较低，尤其是对于排入城市下水道的传染病医院(包

括带传染病房的综合医院)污水的控制方法要求不高，

风险控制意识不强。

2  医院污水排放标准的修订及处理技术的原则、

路线

2.1  医院污水排放标准的修订

为了加强对医院污水污物的控制及实施新的环境标

准体系，国家已组织有关部门和人员编制《医疗机构水

污染物排放标准》。针对现有标准在医院污水处理中存

在的问题，新标准在原有标准的基础上，主要从以下几

方面修订：
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(1)对普通综合医院与传染病医院污水进行严格区

分，并推荐采用二级生化处理工艺处理医院污水，一级

处理工艺应加强其处理效果。

(2)在理化指标方面，对排入地表水体的医院污水和

传染病医院污水的COD、BOD5、SS、NH3-N、动植物

油、石油类、阴离子表面活性剂等指标在原有标准基础

上进行严格的控制，以增强污水处理系统的抗风险性。

在生物指标方面，按照分类指导的原则，对排入下水道

与排入地表水体的医院污水提出不同的要求。

(3)针对不同性质的医院及污水去向，对消毒时间

和余氯量做出明确规定，严格余氯标准的上限，提高生

态环境安全意识。

(4)强调对医院产生的污水、废气和污泥要进行全面

控制，在强调对含病原体污水的消毒效果的同时，要兼

顾生态环境安全。

2.2  医院污水处理的原则

根据修订后新标准的要求，结合发达国家对医院污

水处理的先进技术及管理经验，《医院污水处理技术指

南》中指出医院污水处理工艺应遵照如下原则：

(1)全过程控制原则

对医院污水产生、处理、排放的全过程进行控制。

(2)源头控制、清污分流原则

严格医院内部卫生安全管理体系，在污水和污物发

生源处进行严格控制和分离，不容许将医院的污水和污

物随意弃置排入下水道。医院内生活污水与病区污水分

别收集。

(3)就地处理原则

我国污水收集和处理系统目前尚不完善，为防止医

院污水输送过程中的污染与危害，污水应在医院就近

处理。

(4)分类指导原则

根据医院性质、规模、污水排放去向和地区差异对

医院污水处理进行分类指导。

(5)达标与风险控制相结合原则

全面考虑综合性医院和传染病医院污水达标排放的

基本要求，同时加强风险控制意识，从工艺技术、工程

建设和监督管理等方面提高应对突发性事件的能力。

(6)生态安全原则

有效去除污水中有毒有害物质，减少处理过程中消

毒副产物的产生并控制出水中过高的余氯，保护生态环

境安全。

2.3  医院污水处理工艺路线

《医院污水处理技术指南》中推荐的医院污水处理

工艺主要为：加强处理效果的一级处理和二级处理。不

同处理工艺的应用情况见下图。

图中：①为处理出水排入城市下水道(下游设有二级

污水处理厂)的综合医院推荐采用二级处理，对采用一级

处理工艺的必须加强处理效果；②为处理出水排入自然

水体的县及县以上医院必须采用二级处理；③为传染病

医院必须采用二级处理，并需进行预消毒处理。

3  医院污水处理工艺

3.1  医院污水常规处理工艺

(1)预处理

医院污水进行预处理的主要目的是去除污水中的固体

污染物，调节水质水量和合理消纳粪便，利于后续处理。预

处理单元主要包括化粪池、预消毒池、格栅及调节池。

(2)加强处理效果的一级处理

加强一级处理效果宜通过两种途径实现：对现有一

级处理工艺进行改造以加强去除效果和采用一级强化处

理技术。

医院污水的一级强化处理一般采用混凝沉淀、过滤、

气浮等工艺。过滤的固液分离方式需要反冲，操作管理较

为复杂，而气浮工艺中气体释放易导致二次污染。所以医

院污水的一级强化处理基本采用混凝沉淀工艺。

对现有一级处理工艺进行加强处理效果的改造应根

据实际情况，充分利用医院现有的处理设施，对医院中

应用较多的化粪池、接触池在结构或运行方式上进行改

造，必要时增设部分设施。有改建场地时，可将调节池

用作沉淀池，在化粪池旁增设调节池。场地不足时，可

在地面上增设混凝沉淀池。

(3)生物处理

医院污水采用生物处理，一方面可降低水中的污染物

浓度，达到排放标准；另一方面可保障消毒效果。生物处

理工艺主要有活性污泥法、生物接触氧化法、膜生物反应

不同处理工艺的应用情况
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器、曝气生物滤池和简易生化处理等。传统活性污泥法适

用于800床以上水量较大的医院污水处理工程；生物接触氧

化法适用于500床以下的中小规模医院污水处理工程，尤其

适用于场地面积小、水量小、水质波动较大和污染物浓度较

低、活性污泥不易培养等情况；膜-生物反应器适用于300床

以下的小规模的医院污水处理工程，尤其适用于场地面积

小、水质要求高和采用紫外消毒处理工艺等情况；曝气生物

滤池(BAF)同样也适用于300床以下的小规模医院污水处理

工程，尤其是场地面积小和水质要求高等的情况。

3.2  特殊处理工艺

3.2.1  医院污水消毒技术

医院污水消毒是保证医院污水达标排放、保障环境

安全和生态安全的主要途径，是医院污水处理的重要工

艺过程，其目的是杀灭污水中的各种致病菌。《医院污

水排放标准》及《医院污水处理技术指南》在消毒方面

也进行了修订和技术参数调整，主要是对消毒时间、消

毒剂量及余氯量进行了严格要求，以保证含有大量病原

微生物的医院污水达标排放，并保护生态安全；对臭氧

及紫外线消毒有关参数也进行了规定。具体内容如下：

(1)加氯量以有效氯计。加强处理效果的一级处理

设计加氯量一般为30～50mg/L；二级处理出水的设计

加氯量一般为10～15mg/L。传染病医院污水接触时间

≥1.5小时，综合医院污水接触时间≥1.0小时。

(2)余氯以有效氯计。传染病医疗机构废水处理工艺

消毒接触池出口处余氯量应严格控制在6.5～10mg/L；

综合医院等医疗机构废水处理工艺消毒接触池出口处余

氯量应控制在3～10mg/L；排放至自然水体处的余氯量

不得小于0.5mg/L。

(3)采用臭氧消毒，一级处理出水设计投量为30～

50mg/L，接触时间为30min；二级处理出水设计投量

为10～20mg/L，接触时间5～15min。

(4)采用紫外线消毒时要求被处理的水中的悬浮物

浓度<10mg/L，在此条件下推荐的照射强度为25～

30μW/cm2，照射时间>10s。

3.2.2  污泥处理、处置

医院污水处理产生的污泥根据工艺分为化粪池污泥、

初沉污泥、剩余污泥、化学(混凝)沉淀污泥、消化污泥等。

对于含有放射性污水的化粪池或处理池应每半年清掏一

次，清掏前应监测其放射性是否达标，达标后方可处置。

污泥处理工艺以污泥消毒和污泥脱水为主。污水处理

工艺产生的剩余污泥在污泥消毒池内消毒，污泥消毒的主

要目的是杀灭致病菌，避免二次污染，这可通过化学消毒的

方法实现。采用化学消毒法消毒，一般使用石灰和漂白粉。

污泥脱水的目的是降低污泥含水率，脱水过程必须考虑密

封和气体处理。脱水后的污泥应密闭封装、运输。

医院污泥根据国家环境保护总局颁布的危险废物分

类，属于危险废物的范畴，必须按医疗废物处理要求进

行集中(焚烧)处置。

3.2.3  废气处理

为防止病毒从医院水处理构筑物表面挥发到大气中而

造成二次传播污染，需对水处理工艺设施加盖板密闭。盖板

上预留进、出气口，将处于自由扩散状态的气体导入能够阻

截、过滤吸附、辐照或杀死病毒、细菌的设备中，经过有效

处理后再排入大气。废气处理可采用臭氧、过氧乙酸、含氯

消毒剂、紫外线、高压电场、过滤吸附和光催化消毒处理等

方法，对空气传播类病毒进行有效的灭活。

3.2.4  放射性废水处理技术

医院放射性废水主要来自诊断、治疗过程中患者服

用或注射放射性同位素后所产生的排泄物及分装同位素

的容器、杯皿和实验室的清洗水、标记化合物等排放的

放射性废水。

放射性废水应设置单独的收集系统，含放射性的生活

污水和试验冲洗废水应分开收集。收集放射性废水的管道

应采用耐腐蚀的特种管道，一般为不锈钢管道或塑料管。

放射性试验冲洗废水一般应直接排入衰变池，粪便

生活污水应经过化粪池或污水处理池净化后再排入衰变

池。衰变池按使用的同位素种类和强度设计，可采用间

歇式或连续式。衰变池的容积可按最长半衰期同位素的

10个半衰期计算，也可按同位素的衰变公式计算。

放射性废水在衰变池处理后，应经监测合格后再排

放。间歇式衰变池在排放前进行监测；连续式衰变池排

放废水每月监测一次。

4  建议

(1)严格控制医院排放污水的各项指标，并严格执行

排放标准，制定强有力的处理措施对医院污水处理系统

进行有效的监督管理。

(2)建立完善的医疗污水处理处置系统，提倡医院污

水生化处理，保证医院污水处理效果，降低消毒剂的使

用量，减少消毒副产物的产生及其对环境的影响。

(3)加强对医院污水处理中污泥、废气及放射性废水

的监督管理，保证生态环境的安全性。     ■


