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研究论文 西安市某污水处理厂医药类污染物的分布与

迁移转化规律

张爱涛，卜龙利，李薛刚，付金亭，李　萍，王晓昌
（西安建筑科技大学环境与市政工程学院，陕西 西安７１００５５）

摘要：对西安市某污水处理厂Ａ２／Ｏ工艺和中负荷工艺布点监测，以分析医药类污染物的分布与迁移转化规律。

检测分析表明，污水厂进水中含有非那西丁、吉非罗齐、咖啡因、氨基比林、降固醇酸和双氯芬酸等６种医药
类污染物，其浓度分别为１４．９８μｇ·Ｌ

－１、０．６４μｇ·Ｌ
－１、１９．３６μｇ·Ｌ

－１、２．１５μｇ·Ｌ
－１、０．９５μｇ·Ｌ

－１和

１．３５μｇ·Ｌ
－１。研究发现，两种工艺下双氯芬酸和吉非罗齐的去除率在８０％左右，非那西丁、咖啡因、氨基比

林和降固醇酸去除率均大于９４％；非那西丁和吉非罗齐的一级处理效果不明显。Ａ２／Ｏ曝气池对降固醇酸和氨
基比林的去除效果好于中负荷曝气池。两种工艺污泥对６种医药污染物均有一定程度的吸附作用，其中咖啡因
的污泥吸附效果最好，污泥浓度达到１．４２μｇ·ｇ

－１ （Ａ２／Ｏ），１．２４μｇ·ｇ
－１ （中负荷）；Ａ２／Ｏ工艺的污泥吸附

能力是中负荷污泥的２～４倍。
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引　言

医药类污染物在生态系统中具有较强的持久

性、生物累积性和缓慢的生物降解性等特点，长期
存在于人体和水生、陆生生物体内，会给人类健康
和生态环境带来潜在的危害［１］，残留在环境介质中
的医药类污染物正在以各种方式影响着环境中的生

物体［２－４］。

Ａｎｎｅ等［５］对塞纳河以及沿岸的污水处理厂进
行了医药类污染物的检测，发现河水及污水处理厂
废水中均含有萘普生、降固醇酸、布洛芬、痛可
宁、吉非罗奇等物质；Ｓａｎｔｏｓ等［６］对西班牙塞维
利亚地区的污水处理厂进行了检测，发现污水厂进
水中痛可宁、布洛芬和萘普生的平均浓度为０．４８，

９３．６和５．４１μｇ·Ｌ
－１，出水浓度为０．５６，８．２０和

２．１０μｇ·Ｌ
－１；Ｋｏｕｔｓｏｕｂａ等［７］对希腊污水厂废水

进行检测，发现进水中异丙安替比林、双氯芬酸的
浓度分别为１０～２００ｎｇ·Ｌ－１和１２～５６０ｎｇ·Ｌ－１，

出水浓度为０和１０～３６５ｎｇ·Ｌ－１；Ｓｔａｃｉｅ等［８］对
美国污水处理厂的沉淀物进行了药物分析，发现布
洛芬、萘普生和酮洛芬等药物的含量分别在１０～
１００ｎｇ·Ｌ－１、１０３～１０４ｎｇ·Ｌ－１和５００～１００ｎｇ·

Ｌ－１之间。随着国外对医药类污染物研究的逐步深
入，有必要对国内污水中的医药类污染物进行检测
及危害性研究。

Ｓｕｉ等［９］对北京四个污水处理厂出水中包括抗
生素、消炎药、神经药在内的１３种医药污染物进
行了检测分析，发现医药类污染物的进水浓度在

４．４～６．６ｎｇ·Ｌ－１之间，污水一级处理对医药污染
物的去除率低，但二级处理的去除率则达到了

１２％～１００％；Ｐｅｎｇ等［１０］对广州珠三角地区河水
中的５种医药污染物进行了检测分析，发现水杨
酸、氯贝酸、布洛芬的最大浓度为２０９８、２４８和

１４１７ｎｇ·Ｌ－１；Ｚｈａｏ等［１１］对珠江三角洲石井河水
样检测发现，氯贝酸、布洛芬、吉非罗齐、萘普
生、扑湿痛、双氯芬酸的浓度分别为１７、６８５、

１９．８、１２５、２４．６和１５０ｎｇ·Ｌ－１。然而就作者所

知，西北地区还未开展这方面的研究工作。
鉴于医药污染物的毒性及其对人体潜在的危

险，本研究对西安市某污水处理厂污水中医药类污
染物的分布、迁移转化和水固相分配比例等进行了
监测分析，期望为西北地区污水中医药类污染物的
分布状况和后续的实验研究提供有价值的参考

数据。

１　实验部分

１．１　试剂与仪器
甲醇，色 谱 纯，美 国 Ｔｈｅｒｍａｌ；非 那 西 丁

（ＰＮＴ）（９７％）、氨基比林 （ＰＭＤ）（９７％）、２，４－二
氯苯甲酸 （９７％）、吉非罗齐 （ＧＦＺ）（９９％）、双氯
芬酸 （ＤＣＦ）（９９％）、五氟苄基溴 （９９％）、降固醇
酸 （ＣＡ）（９８％），美国 Ｓｉｇｍａ；咖啡因 （ＣＡＦ）
（９９％），中国计量科学研究院，

ＧＣ－ＭＳ，Ｔｒａｃｅ－ＭＳ， 美 国 热 电；氮 吹 仪，

ＱＧＣ－１２Ｔ型，上海泉岛公司；电热鼓风干燥箱，

１０１－２ＡＢ型，天津泰斯特仪器有限公司；真空泵，

ＳＨＢ－Ш 型，郑州长城科工贸有限公司；电子分析
天平，ＦＡ２１０４Ｎ，上海民桥精密科学仪器有限公
司；固相萃取 （ＳＰＥ）装置，美国Ｓｕｐｅｌｃｏ。

１．２　样品采集与预处理
西安市某污水处理厂主要处理西郊的工业和生

活污水，两者比例为７∶３，污水厂有厌氧、缺氧
和好氧 （Ａ２／Ｏ）及中负荷好氧曝气 （中负荷）两
种工艺，每种工艺日处理水量均为５．５×１０４　ｍ３，

主要水质指标为：ＢＯＤ＝２７５ｍｇ·Ｌ－１，ＣＯＤ＝
５６０ｍｇ·Ｌ－１，ＳＳ＝２６５ｍｇ·Ｌ－１，ＴＮ＝５０ｍｇ·

Ｌ－１，ＴＰ＝１．１１３ｍｇ·Ｌ－１，ＮＨ３－Ｎ＝３３ｍｇ·

Ｌ－１［１２］。实验采样的时间为２０１０年９月，取样点

Ａ～Ｍ分布如图１所示。
污水水样在同一天采取，分装于玻璃瓶中０～

４℃冷藏，调节水样ｐＨ至２．５，离心后经０．４５μｍ
滤膜过滤，然后进行固相萃取 （ＳＰＥ），洗脱后氮
吹浓缩，ＧＣ－ＭＳ测定前进行样品衍生化和测量。
泥样直接酸化后进行超声萃取，萃取液氮吹浓缩，
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图１　污水处理厂监测取样点分布

Ｆｉｇ．１　Ｓａｍｐｌｉｎｇ　ｓｉｔｅｓ　ｏｎ　ＷＷＴＰｓ　ｏｆ　Ｘｉ’ａｎ　ｃｉｔｙ　ｌｏｃａｔｉｏｎ
　

样品衍生后 ＧＣ－ＭＳ测定，衍生试剂为五氟苄基
溴，具体衍生方法参考文献 ［１３］。

１．３　分析方法
实验通过ＧＣ－ＭＳ对样品进行检测，气相色谱

柱为毛细管柱３０ｍ×０．２５ｍｍ×０．２５μｍ，载气为
氦气 （９９．９９９％），载气速度１．２ｍｌ·ｍｉｎ－１，不
分流恒定流量模式，进样量１μｌ。质谱条件为：传
输杆温度２７５℃，离子源２００℃，离子源电压７０
Ｖ，扫描范围５０～５００。升温程序为：起始温度

１００℃ 保持 １ ｍｉｎ；然后以 ３０℃ ·ｍｉｎ－１ 升至

１５５℃，再以２℃·ｍｉｎ－１升至１７６℃并保持１ｍｉｎ；
然后以 ０．５℃ ·ｍｉｎ－１升至 １７７℃，再以 ３℃ ·

ｍｉｎ－１ 升 至 ２２０℃；然 后 以 １２℃ · ｍｉｎ－１ 升 至

２６０℃，再以６℃·ｍｉｎ－１升至２８０℃并保持６ｍｉｎ。
通过对医药类污染物的混合标样进行扫描，确

定了目标污染物的特征离子和定量离子，以及它们
的出峰停留时间 （表１），以对实际水样中的目标
物质进行定性与定量分析。

１．４　加标回收率测定
实验采用内标法进行医药污染物浓度的测

定［１４］，通过不同浓度的加标回收实验测定其回收
率 （表２），以保证分析方法的可靠性与准确性，
具体结果如表２所示。

２　结果与讨论

２．１　医药污染物的浓度分析
对污水厂不同构筑物所取水样的医药污染物进

行浓度测定，结果见表３。由表可知，污水厂进水
中非那西丁、吉非罗齐、咖啡因、氨基比林、降固
醇酸和双氯芬酸的浓度分别为１４．９８μｇ·Ｌ

－１、０．６４
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表２　医药类污染物的加标回收率

Ｔａｂｌｅ　２　Ｒｅｃｏｖｅｒｙ　ａｎｄ　ｒｅｌａｔｉｖｅ　ｓｔａｎｄａｒｄ　ｄｅｖｉａｔｉｏｎ　ｏｆ　ｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌｓ（ｎ＝３）

Ｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌｓ
１００μｇ·Ｌ－１

ｒｅｃｏｖｅｒｙ／％
３００μｇ·Ｌ－１

ｒｅｃｏｖｅｒｙ／％
５００μｇ·Ｌ－１

ｒｅｃｏｖｅｒｙ／％
Ａｖｅｒａｇｅ　ｒｅｃｏｖｅｒｙ／％

Ｒｅｌａｔｉｖｅ　ｓｔａｎｄａｒｄ　ｄｅｖｉａｔｉｏｎ
（ＲＳＤ）／％

ＣＡ　 ７１　 ９１　 ９６　 ８６　 １５．４
ＰＮＴ　 ８２　 ９９　 ８２　 ８７．７　 １１．２
ＣＡＦ　 ８２　 ８８　 １１５　 ９５　 １８．５
ＧＦＺ　 ７８　 ６５　 ７７　 ７３．３　 ９．８７
ＰＭＤ　 ６７　 ８０　 ７３　 ７３．３　 ８．９
ＤＣＦ　 ６５　 ８２　 １０８　 ８５　 １８．０

表３　各构筑物医药污染物的浓度监测

Ｔａｂｌｅ　３　Ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ　ｄｅｔｅｒｍｉｎａｔｉｏｎ　ｏｆ　ｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌｓ　ｉｎ　ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　ｕｎｉｔｓ

Ｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌｓ
Ａ

／μｇ·Ｌ－１
Ｂ

／μｇ·Ｌ－１
Ｃ

／μｇ·Ｌ－１
Ｄ

／μｇ·Ｌ－１
Ｅ

／μｇ·Ｌ－１
Ｆ

／μｇ·Ｌ－１
Ｇ

／μｇ·Ｌ－１
Ｈ

／μｇ·Ｌ－１
Ｉ

／μｇ·ｇ－１
Ｊ

／μｇ·Ｌ－１
Ｋ

／μｇ·Ｌ－１
Ｌ

／μｇ·Ｌ－１
Ｍ

／μｇ·ｇ－１

ＰＮＴ　 １４．９８　 １９．９２　 １１．２３　 １４．９５　 １４．８６　 １８．８４　 ０．３８　 ０．３４　 ０．４９　 １６．１６　 ０．３７　 ０．２　 ０．２
ＧＦＺ　 ０．６４　 １．２０　 １．００　 １．５７　 ０．７７　 ０．９１　 ０．５９　 ０．１３　 ０．１４　 ０．９８　 ０．６５　 ０．１　 ０．０６
ＣＡＦ　 １９．３６　 ２５．３６　 １３．２６　 １４．２４　 １２．８９　 １４．１２　 ０．６１　 ０．５４　 １．４２　 １３．８９　 ０．４６　 ０．４６　 １．２４
ＰＭＤ　 ２．１５　 １．９９　 １．７１　 １．８３　 １．４６　 １．４６　 ０．２０　 ０．１０　 ０．４６　 １．５５　 ０．７９　 ０．０２ ＮＤ
ＤＣＦ　 ０．９５　 ０．６７　 ０．７１　 ０．７　 ０．７３　 ０．８２　 ０．１７　 ０．１７　 ０．３８　 ０．７３　 ０．２　 ０．１６　 ０．０９
ＣＡ　 １．３５　 １．６３　 １．５０　 ２．００　 １．２１　 １．２２　 ０．０８　 ０．０８　 ０．４３　 １．３８　 １．１０　 ０．０６　 ０．１７

　　Ｎｏｔｅ：ＮＤ＝ｎｏｔ　ｄｅｔｅｃｔｅｄ．Ｓａｍｐｌｉｎｇ　ｓｉｔｅｓ　Ａ—Ｍ　ｃｏｕｌｄ　ｂｅ　ｓｅｅｎ　ｉｎ　Ｆｉｇ　１．

μｇ·Ｌ
－１、１９．３６μｇ·Ｌ

－１、２．１５μｇ·Ｌ
－１、０．９５

μｇ·Ｌ
－１和１．３５μｇ·Ｌ

－１，所有目标医药污染物检
测浓度都比国外研究报道的高１个数量级［１５］。
分析认为，医药类污染物浓度偏高的原因可能

是由于解热镇痛药物的滥用。我国已成为亚洲最
大、世界第二的解热镇痛药生产和出口大国，２０００
年产量为６万吨［１６］，解热镇痛片含有非那西丁、
咖啡因和氨基比林等，这类药物的超剂量滥用导致
人体没有吸收完全就排出体外，然后通过市政管网
进入污水处理厂。另外，污水厂服务区内有一大型
制药企业专门生产消炎药，其废水经处理后也排入
该污水处理厂，这可能是导致医药类污染物浓度偏
高的又一原因。Ａ２／Ｏ工艺和中负荷工艺二级出水
中６种医药污染物的残留浓度分别在８０～５４０ｎｇ·

Ｌ－１和２０～４６０ｎｇ·Ｌ－１之间，是国外出水检测结
果的２倍以上［７］。表３中细格栅出水浓度的升高是
因为污泥脱水后的压滤液回流到了格栅前进水，初
沉池进水浓度的升高是因为部分回流污泥与曝气沉

砂池出水混合，原有被污泥吸附的医药污染物被重
新释放到污水中，导致了初沉池进水浓度的升高。
由表３可以看出除中负荷污泥中没有检测到氨

基比林外，Ａ２／Ｏ和中负荷污泥对６种医药污染物
均有一定程度的吸附作用，其中对咖啡因的吸附效
果最好为１．４２μｇ·ｇ

－１ （Ａ２／Ｏ），１．２４μｇ·ｇ
－１

（中负荷）。分析污泥中医药类污染物吸附量可知，

Ａ２／Ｏ污泥吸附量是中负荷污泥吸附量的２～４倍。
氨基比林是吡唑酮类医药物较易被氧化［１７］，它的
辛醇水分配系数ｌｇＫｏｗ为１．０，酸度系数ｐＫａ 为

５．０，在污水中是离子态不易被污泥吸附，即使被
吸附也会很快被好氧菌氧化降解掉。咖啡因ｌｇＫｏｗ
为－０．０７，虽然也是溶于水，但其ｐＫａ＜１，所以
咖啡因在污水中主要以分子态形式存在，根据

Ｇｏｋｕｌａｋｒｉｓｈｎａｎ等［１８］的研究结果可以看出，咖啡
因极易被污泥中含有的假单胞好氧菌、霉菌以及红
球菌和克雷伯兼性厌氧菌在超出２０ｈ内降解掉，因
为Ａ２／Ｏ和中负荷工艺的污泥停留时间均没有超过

２０ｈ，所以细菌等只是吸附了大量的咖啡因在其表
面，并没有完全将其降解掉。Ａ２／Ｏ工艺污泥对目
标医药污染物吸附效果良好是因为Ａ２／Ｏ工艺污泥
中含有好氧菌、兼性厌氧菌和厌氧菌，比中负荷污
泥单一的好氧菌具有更强的吸附能力，另外Ａ２／Ｏ
工艺在曝气池出水中添加了氯化铁絮凝剂，同时

Ａ２／Ｏ工艺沉淀池比中负荷沉淀池水力停留时间多

１ｈ，这些都导致了Ａ２／Ｏ工艺污泥的医药污染物浓
度偏高。

２．２　各构筑物医药污染物的去除率
根据表３数据，对医药类污染物在各构筑物中

的去除率进行计算，结果如图２和图３所示。从图

２可以看出，非那西丁、吉非罗齐、咖啡因、氨基
比林和降固醇酸的生物去除效果显著，两种工艺下
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图２　Ａ２／Ｏ工艺和中负荷工艺中医药污染物的去除对比

Ｆｉｇ．２　Ｃｏｎｔｒａｓｔ　ｏｆ　ｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌ　ｒｅｍｏｖａｌ　ｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙ　ｉｎ　Ａ２／Ｏ　ｐｒｏｃｅｓｓ　ａｎｄ　ｍｅｄｉｕｍ　ｌｏａｄ　ｐｒｏｃｅｓｓ
　

双氯芬酸和吉非罗齐的降解率都在８０％左右，而
其他４种医药污染物的降解率均超过了９４％，这
与文献 ［１９－２１］中相应医药污染物的去除率是一
致的。图２中格栅的去除率的负值是因为含有目标
医药物的污泥压滤液回流到了细格栅进水，曝气沉
砂池对咖啡因和非那西丁去除效果最好，阶段去除
率分别达到了４７．７％和４３．６％，而双氯芬酸阶段
性去除率则最低为－５．９％。咖啡因和氨基比林均属
活性医药污染物，易被氧化或还原去除掉，Ｔｈｏｍ－
ａｓ等［１５］推测医药污染物可被一级处理产生的酶代
谢掉，双氯芬酸的ｌｇＫｏｗ为４．１５不溶于水，容易
被污水中的脂性颗粒吸附，所以通过曝气沉砂池又
被重新释放出来。
由于污水处理厂部分污泥回流至初沉池，所以

初沉池对医药类污染物除物理去除外还具有了一定

的生物去除能力，吉非罗齐和降固醇酸初沉池的阶
段去除率为５０．９％和３９．５％，非那西丁和双氯芬
酸则无明显去除效果。初沉池的水力停留时间２．５
ｈ，且属于一个厌氧环境，氧化性医药污染物非那
西丁在厌氧环境下是很好的电子受体被还原去除，
而具有长链羧基的双氯芬酸则为微生物提供了碳源

而被氧化分解，另外降固醇酸ｌｇＫｏｗ为２．５７易溶
于有机相，所以生物吸附沉淀也起到了一定作用。

Ａ２／Ｏ曝气池和中负荷曝气池对６种医药物质的去
除率都很显著，非那西丁和咖啡因的阶段去除率达
到了９５％以上，降固醇酸和氨基比林的 Ａ２／Ｏ曝
气池阶段去除率为９３．４％和８６．３％，而中负荷曝
气池则只有２０．３％和４９％，原因可能是因为Ａ２／Ｏ
工艺中的兼性厌氧菌和厌氧菌对于难降解的医药污

染物起到了一定的预先降解和开环断链等共代谢作

用，提高了它们的可生化性，另外Ａ２／Ｏ曝气池的
水力停留时间是１２．８３ｈ、泥龄为１５．３ｄ，而中负
荷的仅为５．７５ｈ和６．５ｄ，根据Ｃｌａｒａ等［２２］的研
究，随着污泥龄的增加，污泥会呈现生物化学的多
功能性，泥龄＞１０ｄ时大多数化合物已经被生物
降解，而泥龄≤４ｄ时则医药污染物几乎没有明显
的降解，医药污染物的生物降解速率Ｋ生物 主要受
微生物的多样性和污泥生物化学功能 （如泥龄）的
影响［１５］。由于 Ａ２／Ｏ系统微生物种类更多，泥龄
更长，所以 Ａ２／Ｏ曝气池的生物降解速率Ｋ生物 大
于中负荷的，Ａ２／Ｏ曝气池的去除效果更加良好。
由图３可以看出一级处理 （包含初沉池在内）

对咖啡因、氨基比林、双氯芬酸和降固醇酸都有一
定效果，去除率分别为３３．４％、３２．１％、２３．２％
和１０％。Ｃａｒｂａｌｌａ等［２３］的研究表明，即便是低ｐＨ
值下存在的酸性医药污染物，物化处理对其消减率
也可达到２０％～７０％，非那西丁和吉非罗齐一级
处理效果不明显是因为它们的辛醇水分配系数

ｌｇＫｏｗ过大，导致它们在水中不易溶解，在污水中
主要吸附在脂性颗粒物上，通过曝气沉砂等机械作
用反而又被释放出来，所以一级处理效果不明显。
目标医药污染物超过８０％都是在二级工艺去除
掉的。

２．３　医药污染物的迁移转化分配比例
医药污染物的去除机理主要有：生物转化、吸

附作用和气提作用，因为所测定的医药污染物沸点
很高，大多数医药物质亨利系数＜１０－５，所以气提
挥发忽略不计。根据污水厂实际处理水量和排泥量
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等数据对医药污染物的迁移转化分配比例进行核算

作图 （图４、图５），其中物化去除部分只包括格栅
和曝气沉砂去除不含初沉池。
由图４和图５可知，对于西安市某污水处理厂

而言，目标医药类污染物生物转化效果最好的为吉

非罗奇和降固醇酸，Ａ２／Ｏ工艺和中负荷工艺中它
们的 分 配 比 例 分 别 为 ７３．６７％、８４．８６％ 和

８１．９５％、９２．８２％；吉非罗齐和降固醇酸物化去除
部分在总体合算中所占比例可以忽略，为０。终水
外排分配比例最大的是吉非罗齐和双氯芬酸，在两
种工艺中都超过了１５％。虽然出水中咖啡因浓度
最高，但由于其进水浓度过大而使其终水外排所占
比例仅为２．７％。医药污染物的污泥吸附分配比例
总体都很小，Ａ２／Ｏ工艺中污泥分配比例最大的为
降固醇酸９．５６％，中负荷工艺中最大的为双氯芬
酸８．６９％。初沉池和二沉池污泥主要通过微生物
亲脂性细胞膜或悬浮固体的油脂部分与脂肪族和芳

香族药物基团发生疏水性相互作用而对医药污染物

质进行吸收降解，另外医药污染物可以通过正价基
团与微生物负价表面产生的静电作用而被吸附。

Ａ２／Ｏ系统中好氧和兼性厌氧两大菌群为医药污染
物提供了更多的亲脂性细胞膜和负价表面，从而更
有利于医药污染物被微生物吸收和转化。由图４和
图５可以看出目标医药物质的分配比例中污泥吸附
所占比例很小，是因为城市污水处理系统中化合物
的固液分离系数Ｋｄ≤０．３３Ｌ·（ｇ　ＳＳ）－１［２４］，很少
能够通过吸附达到去除目的，因此污水处理中的吸
附作用不能去除所研究的大多数药品。

３　结　论

（１）利用固相萃取联合ＧＣ－ＭＳ衍生技术监测
污水中痕量目标医药污染物方法是可行的，检测结
果可为城市污水的深度处理和利用提供基础数据。
西安市某污水处理厂进水中目标医药类污染物的浓

度为０．９５～１９．３６μｇ·Ｌ
－１，比文献报道的浓度高

出１个数量级；出水浓度在８０～５４０ｎｇ·Ｌ－１之
间，是国外检测结果的２倍以上。

（２）污水处理厂Ａ２／Ｏ工艺对６种医药类污染
物均有良好的去除效果，其中两种工艺下双氯芬酸
和吉非罗齐降解率都在８０％左右，而其他四种目
标医药污染物的降解率则都超过了９４％。吉非罗
齐和降固醇酸主要是生物去除，物化去除效果不显
著。降固醇酸和氨基比林的Ａ２／Ｏ曝气池阶段去除
率为９３．４％和８６．３％好于中负荷曝气池去除率

２０．３％和４９％。
（３）Ａ２／Ｏ和中负荷污泥对６种医药污染物均

有一定程度的吸附，其中污泥吸附量最大的为咖啡
因１．４２μｇ·ｇ

－１ （Ａ２／Ｏ 工艺）。分析可知 Ａ２／Ｏ
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工艺的污泥吸附量是中负荷污泥的２～４倍。Ａ２／Ｏ
系统泥龄是中负荷泥龄的２倍，污泥生物化学功能
更好。

（４）６种医药类污染物的去除分配比例表明医
药污染物的去除主要是通过生物转化作用来实

现的。
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