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医院污水处理工程管理实践
林少勇

（厦门市仙岳医院，福建 厦门 361012）

摘　要　在疫情防控常态化的形势下，医疗污水处置作为疫情防控的重要环节，其管理工作至关重要。生态环境

部针对医院污水排放的要求不断提高，增加了医院污水处理工程管理的难度。各医疗机构需提高污水处理的重视

程度，不断优化和完善管理制度，明确相关工作人员的岗位职责，规范污水处理工作。本文介绍了医院污水处理

站的布局及设施参数，并阐述了医院污水处理的管理方式，为同类医院污水处理工程管理提供参考。
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当前，疫情已进入常态化防控阶段。医疗污水处

置作为疫情防控的重要环节，其管理工作至关重要。

疫情防控期间，生态环境部强调，为加强医疗污水收

集、处置、排放等工作的管理力度，医疗卫生系统特

别是各大医疗机构应联合城镇排水部门，确立监督管

理保障机制，形成系统联动的工作体系。从源头抓起，

避免各类病毒、病菌通过医疗污水这个载体，排入市

政管网，从而造成大规模的传染病扩散 [1]。医疗污水有

效处置是人类预防各种疾病的关键所在，污水处理设

施设备规范运行是污水处理的核心环节。然而，当前

仍有部分医疗机构的污水处理设施设备陈旧落后，达

不到污水有效处理的要求。因此，补齐医疗机构污水

处理设施设备短板，规范污水处理设施设备运行势在

必行。近期，生态环境部会同国家卫健委、国家发展

改革委等制定印发了《关于加快补齐医疗机构污水处

理设施短板提高污染治理能力的通知》（以下简称《通

知》）。《通知》对补齐我国医疗机构污水处理设施

建设、运营、监管等多方面存在的短板和注意事项进

行了明确，为强化医疗污水规范排放指明了方向。众

所周知，医疗机构产生的污水含有各种有毒有害物质，

如病人的排泄物中含有的病原体，保洁员日常使用的

各类清洁剂，后勤保障部门基建维修过程中使用的有

机溶剂以及放射科排放的各类放射性物质等。这些有

毒有害物质具有一个共性，就是生命周期大都比较长，

能够在污水中存活相当长的时间。当人们不幸接触或

食用受污染的水或食物，非常容易感染疾病。如果未

能有效进行污水处理，从源头上遏制有毒有害物质扩

散，将会造成严重的环境污染，并长期危害人体健康 [2]。

因此，医疗机构必须加强医疗污水的收集和处理，从

源头消除各种病原微生物，维护生态环境安全。

1 医院污水处理设施概况

厦门市仙岳医院占地面积为 5.03万m2，建筑面积

4.91万m2，现有编制床位数 900张，是一所集医疗、教学、

科研、预防保健及康复于一体的三级甲等医院。本医

院产生污水的主要基础设施有门诊楼、住院部病房楼、

行政管理科教楼及生活区的食堂、宿舍。

本医院污水处理站的功能布局为地下地埋式污水

处理池，地上部分为加药间及设备控制室。设备控制

室的面积为 22.68m2，地下水池占地面积 308.43m2。设

计污水处理规模为每日 800m3。污水处理工艺为“人

工格栅 +调节池 +缺氧池 +生物接触氧化池 +斜板沉

淀池 +接触消毒池”全流程污水处理。各项处理设施

参数如下：调节池的设计停留时间 4.56h，有效池容

152.4m3，平均提升水量 33.30m3/h，设置 2台水泵，一

台现用一台备用。缺氧池的设计停留时间 2.94h，有效

池容 97.97m3，池内铺设弹性填料。生物接触氧化池的

设计停留时间为 9.0h，有效池容 300m3，池内组合填

料。斜板沉淀池设计表面负荷 0.92m3/m2·h，表面积

36.07m2，池内设置斜板。接触消毒池的有效停留时间

为 1.20h，有效池容 39.96m3。共两座污泥池，单座有

效池容 3.70m3。

本医院污水处理始终坚持如下基本原则。一是全

过程控制原则。全过程是指医疗污水从进入污水处理

站前到排入市政管网的整个过程。只有厘清医疗污水

的来源，医疗污水的消毒程序及医疗污水的排放标准，

并加强全程监管、有效控制，才能让污水最大限度的

系统处理、达标排放。二是减量化原则。严格控制医

疗污水的总量，提升污水处理效率，节约污水处理成本。

如住院病区和生活区的污水通过不同管道进入污水处

理系统，对病区的污水针对性地加强消毒，以增加消
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毒效能。三是就地达标处理原则。定点设置医疗污水

处理站点，将医院产生的医疗污水统一汇集到站点，

并经过规范处理，达到排放标准后方可排放。严禁医

疗污水随意流入不同功能的地下管道，以防造成二次

污染。四是分级处理原则。医疗污水采用两级处理方

案，经过充分的处理后，再排入市政管网，严禁未经

消毒的医疗污水直接排入河道。五是无害化处理原则。

针对不同类型的医疗污水，在充分考虑运营管理能力

的前提下，进行分类净化处理，达到标本兼治的效果，

确保不对环境造成污染。除此之外，继续探索更高效、

更节能的环境友好型污水处理工艺。只有这样，才能

改善院区的环境，减少传染病传播，保障人们的身体

健康，促进社会良性发展 [3]。

本医院污水处理采用生化处理加消毒工艺。污水

首先汇集至各个化粪池，随即进入格栅井，经格栅除

去较大的漂浮物及杂物。接着污水自流入调节池，经

调节池调节水质及水量后，通过提升泵提升至生化反

应池。不溶性有机物和难降解的大分子物质是污水处

理的重点，这些物质会极大影响污水的水质，如能未

及时处理，将对后续的处理流程造成负面影响。为有

效化解此类物质，需要适量的水解细菌和酸化细菌对

其进行降解。在缺氧池里，通过细菌的作用，不溶性

有机物和难降解的大分子物质得到有效降解，为接下

来的处理流程创造条件。随后，污水进入接触氧化池。

氧化池里具有充足的氧气，各种微生物将有机物吸附

并降解，从而达到净化水质的目的。缺氧池和接触氧

化池是生化处理的有机统一体，是医疗污水净化的核

心工艺，主要是去除和降解有机污染物。接触氧化池

出水进入沉淀池，沉淀池的作用是通过重力沉降的作

用，去除水中悬浮物，达到固液分离的目的。沉淀池

的污泥部分回流至缺氧池，剩余污泥排至污泥池，污

泥池定期做清掏并消毒。沉淀池出水进入消毒接触池，

在消毒接触池投放次氯酸钠消毒剂，通过一定时间的

反应，达到杀灭病菌、病毒、寄生虫的效果，最终使

医疗污水通过标准化排放口达标排放。根据生态环境

部门要求，医疗污泥应按照危险废物处置，一般经过

浓缩、脱水然后消毒处置，本医院将清淤工程委托给

有相应资质的单位处置，确保污泥不外泄 [4]。废气处理

也是污水处理的重要一环，如果未能有效控制废气排

放，将会使废气中的病菌传播到大气中，造成二次污染。

因此，要对污水处理站的处理池进行密封处理，随后

将废气通过集气设备进行有效的收集、过滤，达到排

放标准后方可排放 [5]。经过污水处理站的精细化处理，

本医院排放的污水水质各项指标均符合 GB18466-2005

《医疗机构水污染物排放标准》的要求。

2 医院污水处理工程管理

为强化医疗污水管理，使污水符合国家标准排放

要求，医院污水处理工程管理需从提高人员认识、完

善管理制度、加强教育培训及落实预警监测这四个环

节着手。

首先，提高人员认识。医院感染管理部会同保障

部及时向院领导传达有关污水处理的文件精神，并将

文件要求的具体措施落实到每个参与污水处理的人员

岗位职责中，使相关人员意识到规范有效处理医院污

水的重要性及应承担的责任。领导和管理层对污水处

理提高重视程度，污水处理的相关经费问题就会得以

解决。工作人员的专业能力和责任心是污水处理有效

开展的关键，如果工作人员散漫、无责任心，污水处

理的效果就会大打折扣。本院近年投入定量的资金用

于污水处理系统提质升级，新增医疗污水处理监管平

台，使医院污水处理工艺设备与时俱进，这与院领导

对该项工作的日益重视密切相关 [6]。

其次，完善管理制度。在工作过程中需不断优化、

完善医院污水处理管理制度，包括信息登记制度、监

督管理制度、绩效评价制度及污水处理应急预案等。

明确岗位职责，不断增强规范性，保证污水达标排放。

污水处理相关管理岗位，须职责清晰，逐级负责，形

成有效机制 [7]。本医院成立了以院长为组长，医务部、

护理部、医院感染管理部及保障部等部门负责人为主

要成员的污水处理管理工作领导小组，负责医院污水

处理的全过程控制和督导。保障部配备两名专职人员，

轮班对污水处理设备进行维护，并做好污水处理站进

出水水量、水质、消毒药剂使用量等信息数据检测和

记录，发现问题及时进行整改。技术指导和日常监督

检查工作则由医院感染管理部负责 [8]。绩效评价对提升

污水处理工作人员责任感具有促进作用。将绩效评价

和污水处理工作成效挂钩，会极大激发相关人员的工

作动力，进而提升医院污水处理综合能力。污水处理

应急预案需要定期更新、演练，以防止重大事故发生。

再次，加强教育培训。具有责任心、技术娴熟的

污水管理人员对污水处理至关重要，污水处理人员上

岗前必须进行岗前培训。岗前培训包括理论培训和实

操培训，只有经过全方位考核合格后方可上岗。污水

处理人员在岗期间，需要不断学习新技术、新工艺，

提升技术水平。由医院感染管理部专职人员到现场检

查指导，组织学习相关法律法规、规范要求，并定期

考核。使相关人员熟知污水的来源及危害性，理解污

水处理过程中引起感染的相关注意事项，精通规范操
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作技术和流程，提高相关人员的专业知识和职业技能。

此外，提高相关人员的防护能力是应对疫情的有效手

段。疫情防控期间，污水处理人员受感染的概率大大

增加，污水处理人员必须按规定穿着合格的防护用品，

以保障自身安全 [9]。在污水处理实际操作中，周边环境

存在飞沫、气溶胶污染风险，污水处理人员进行相关

操作时，需佩戴好防毒面具、防护衣和防护手套，保

证工作环境通风顺畅并准备好应急物资，以减少感染

风险。通过培训，污水处理人员的工作更加严谨，能

将理论与实际相结合，提升了综合素质，具备熟练应

对事故的能力，对故障的排查及处理有足够的应对措

施，进而提高了污水处理的安全性，为医院污水站工

作的稳定开展提供有力保障。

最后，落实预警监测。污水处理设备是污水站重

要的组成部分，只有对其加强日常监管，才能保障污

水处理安全、稳定的工作效能。日常监管要深耕细作，

根据生态环境部门要求的监测频次做好各项指标的监

测记录。污水处理人员需在做好自身防护的前提下，

重点关注污水处理系统是否正常运行、设备设施有无故

障、排水量、排水管道有无渗漏等，定期对设备进行保

养，使设备的各项功能能够正常运行，最大化发挥设备

的工作效能，进而为医院正常运营提供有力保障 [10]。

3 信息化技术在污水处理工程管理中的应用

随着科技快速发展，污水处理管理系统更新换代

的速度也在不断提升。本医院污水处理工程引入信息

化管理系统，提升资源整合力度，实现人机互动，通

过数据分析，达到高效处理污水的目的。医疗污水处

理监管平台具有数据检测、统计、预警和上报等功能，

实现污水处理设备信息化管理 [11]。在污水排放口安装

在线余氯值监测器、pH值监测器及流量计装置，用于

实时监测各项数据。当排放口污水余氯值未达到标准

要求时，控制系统会自动投加次氯酸钠消毒液，使污

水余氯值符合生态环境部门要求。控制系统除了监测

排放口余氯值及 pH值外，还可以采集流量计的实时信

号，以供监控平台远程监控。控制系统由 PLC及模拟

量信号模块、远程以太网通讯接口组成，配套触摸屏，

可实时观察以上的参数监测值。

监控平台主要有以下功能：一是统计查询。监控

平台会对 pH值、流量值、余氯值等重要数值进行实时

统计，并在后台存档，如需查阅数据可以实时调取数据。

二是数据预警。在监控平台系统中将设备运行异常状

态设置为一般报警、紧急报警和特急报警。当报警事

件发生后，监控平台界面会显示报警情况，分别以黄

色、橙色、红色三种不同的颜色代表不同的报警等级，

并发出警报声音，提醒工作人员尽快处理，避免造成

额外损失。三是数据上报。可根据当地生态环境部门

信息平台接口要求，由系统自动完成数据上报。四是

多途径信息通知。预警信息通知可通过微信、手机短

信等方式，推送到管理部门责任人终端设备上，以实

现实时高效的信息管理。

4 结语

绿水青山就是金山银山，生态环境与人们的生活

水平、社会经济的发展休戚与共。各医疗机构需提高

污水处理的重视程度，不断优化和完善管理制度，明

确相关工作人员的岗位职责，规范污水处理工作。污

水处理人员需进行岗前培训，熟知医院污水处理制度，

熟练掌握污水处理操作流程，考核合格方可上岗。污

水处理人员需做好安全防护措施，按照法律法规和相

关标准做好污水各项指标日常检测。污水处理信息化

系统是科技发展的必然成果，信息化系统的应用对提

高污水处理效率立竿见影。唯有如此，才能够提高污

水处理的效率，保障医院污水达标排放，减少对生态

环境的污染，促进社会健康发展。
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