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摘 要:医院污水来源及成分复杂,含有病原性微生物、药物及其代谢产物、抗性基因、重金属和造

影剂等,不经有效处理将成为一条疫病扩散的重要途径和严重的环境污染源。药物等新兴污染物

在全球范围内的出现,成为水环境和水污染控制的热点研究内容,而医院污水又是新兴污染物重要

来源之一。基于目前新冠肺炎疫情特殊时期对医疗系统防控体系的影响,阐述了医院污水中药物

和病原微生物的分布情况,概括了医院污水处理技术的进展及问题,提出了医院污水处理技术的未

来发展方向。在新冠肺炎疫情的特殊情况下,医院污水防控体系的建设需要更高的要求和标准。
其中,药物降解与病原微生物同步杀灭将是未来医院污水处理技术及装备开发的“热土”。
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Abstract:The sources and components of hospitalsewage are complex,including pathogenic
microorganisms,drugs,metabolites,antibioticresistantgenes,heavymetals,contrastagents,etc.Itwill
becomeanimportantwayofepidemicspreadandaserioussourceofenvironmentalpollutionwithout



effectivetreatment.Moreover,theemergingcontaminants,suchasdrugs,havebecomeahotspotinwater
environmentandwaterpollutioncontrol,andthehospitalsewageisoneofimportantsourcesofthese
contaminants.BasedontheimpactofCOVID-19onthepreventionandcontrolsystemofthemedical
systemduringthecurrentepidemicperiod,thisreviewillustratedthedistributionofdrugsandpathogenic
microorganismsinhospitalsewage,summarizedtheprogressandproblemsofdomesticandforeignhospital
sewagetreatmenttechnology,andalsoproposedthefuturedevelopmentdirectionofhospitalsewage
treatmenttechnology.Moreimportantly,underthespecialcircumstancesofCOVID-19epidemic,higher
requirementsandstandardsareneededfortheconstructionofhospitalsewagecontrolsystem.Specifically,
thesimultaneousdegradationofdrugsanddisinfectionofpathogenicmicroorganismsmaybethe"hotspot"
forthedevelopmentofhospitalsewagetreatmenttechnologyandequipmentinthefuture.
Keywords:hospitalsewage;drugs;pathogenic microorganisms;prevention and controlsystem;
simultaneousdisinfectionanddegradation

  医院污水来源及成分复杂,含有病原性微生物、
药物及其代谢产物、抗性基因、重金属和造影剂

等[1-6],不经有效处理将成为一条疫病扩散的重要途

径和严重的环境污染源。尤其是在“非典”(SARS)
和“新型冠状病毒”(COVID-19)疫情爆发的特殊时

期,病原微生物通过污水途径传染(即粪口传播)带
来的危害会远超正常时期,同时,超常的药物及其代

谢产物会给水环境带来超常的污染和危害,存在严

重的病原微生物传染和二次污染风险,严重危害生

态环境和人类健康。因此,医院污水中的典型药物

和病原微生物的同步消毒降解深度处理极其重要。

2003年SARS爆发,国家环保总局组织编制了

《医疗机构水污染物排放标准》(GB18466—2005);
而为应对新冠肺炎疫情,生态环境部于2020年2月

1日印发《关于做好新型冠状病毒感染的肺炎疫情

医院污水和城镇污水监管工作的通知》,均强调医院

污水深度处理和消毒的重要性[7-8]。2008—2013年

瑞士与德国、法国、荷兰、英国、苏格兰、卢森堡等合

作对医院污水和制药废水为代表的药物污染情况和

处理进行研究,并制定PharmaceuticalInputand
EliminationfromLocalSources(PILLS)项目,重点

关注医药和医院污水中的药物来源及处理的研究和

应用[6,9-11]。同时,美国、日本、澳大利亚等发达国家

在医院污水中药物残留、耐药病原微生物以及导致

环境风险和人类健康风险方面做了大量研究[12-14]。
然而中国的研究主要集中在市政污水、养殖污水和

环境水体中典型药物(如抗生素)的迁移转化和模型

污染物去除技术上[15-17],缺少关于医院污水中典型

药物和病原微生物的同步消毒降解深度处理技术的

研究。在新冠肺炎疫情的特殊情况下,对医院污水

防控体系的建设提出了更高的要求和标准。因此,
需要对目前医院污水的组成和分布进行分析,总结

现有处理技术及其存在的问题,提出医院污水处理

技术的未来发展方向。

1 药物和病原微生物的来源和去向

如图1所示,制药厂生产的药物主要包括人用

和兽用药物,通过人和动物的代谢后进入环境水体,
带来一系列的潜在生态环境风险[18]。其中,人用药

物很大一部分是通过医院污水的形式进入环境水

体,具体途径包括:1)医院污水进入市政管网后通过

渗漏直接进入环境水体;2)污水处理厂(WWTPs)
传统的生物处理技术很难完全分解污水中的某些药

物类污染物,尤其是痕量级别的活性药物,导致其随

污水处理厂出水进入环境水体。有研究表明医院污

水对 全 社 会 药 物 等 新 兴 污 染 物 的 贡 献 高

达15%~38%[19]。

图1 药物类污染物的来源和去向[18]

Fig.1 Sourcesanddestinationsofpharmaceuticalcontaminants[18]
 

近年来,新兴污染物在中国的关注程度日益增

加,各水系、流域中新兴污染物检出的报道层出不

穷。最新调查研究显示,长三角地区约40%孕妇尿

液中检出抗生素,近80%儿童尿液中检出兽用抗生

素,部分检出抗生素已在临床中禁用,有可能严重损

害人体免疫力[20]。国家环境分析测试中心对北京4
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家医院污水中不同种类和浓度的抗生素药物残留进

行了测试,建立了针对我国较为常见、消耗量较大的

12种磺胺、4种喹诺酮、3种四环素以及罗红霉素和

甲氧苄氨嘧啶等21种抗生素的分析方法。这21种

抗生素在医院尾水中均有检出,质量浓度分别为

5.9~11.9μg/L,明显高于中国河水和海水中的浓

度水平[21]。
医院污水水质受其规模大小、医院类型、住院

部、门诊部等影响,不同医院的污水水质指标可能存

在较大差异。医院污水综合水质类似生活污水,但
成分比生活污水更复杂(通常含有重金属、有机溶

剂、消毒剂、放射性同位素等)。因医院人均排水量

较大,其生化需氧量(BOD)和化学需氧量(COD)指
标一般低于城市生活污水,粪大肠菌含量与生活污

水相近。传染病医院污水中的病原性微生物比综合

性医院种类更多,数量更高。
医院污水不仅仅带来药物类污染物的环境风

险,同时也是病原微生物主要风险来源,尤其是在疫

情爆发的特殊时期,传染病医疗的病原微生物通过

污水途径传染(即粪口传播)带来的危害会远超正常

时期。一般情况下,医院污水按组成可分为4类:1)
传染病菌污水。医疗废水中的病原微生物主要有:
病原性细菌、肠道病毒、蠕虫卵和原虫4类;2)一般

带病菌污水。主要是医疗器械的洗涤污水及肠道病

菌污水;3)放射性废水。该类废水含有因医用途径

而产生的放射性元素;4)普通生活污水,含医院厨

房、职工厕所和盥洗废水等,此类废水中包含的特殊

污染物有药物、消毒剂、诊断用剂、洗涤剂、纳米颗粒

及放射性物质等。将未经处理的污水浇灌于生食蔬

菜上,会引起伤寒、霍乱、蛔虫病、阿米巴痢疾、细菌

性痢疾。
此外,医院污水中常被忽视的污染物是用于X

射线观察的碘制造影剂。如图2所示,医院污水中

的主要成分是造影剂,包括碘普罗胺、碘美普尔和碘

必乐等,其浓度达到了医院污水出水污染物的

98.677%,其余成分主要为药物类污染物,占比较大

的包括止痛/消炎药物、抗生素和酶抑制剂等[18]。
碘化物造影剂具有很强极性,在水溶液中稳定

性强,是污水中可吸附有机卤素(AOX)的主要来

源,AOX在天然水体中很难被降解。有研究表明,
去除水中的碘化物造影剂主要有生物降解法和高级

氧化技术法,处理污水中的痕量碘化物造影依然还

图2 医院污水中污染物种类及比例[18]

Fig.2 Typesandproportionsofpollutantsin
hospitalwastewater[18]

 

有很大的研究空间[22]。在污水处理过程中,碘化物

造影剂易与消毒剂产生副产物,如碘代三卤甲烷

(iodo-THM)和碘酸消毒副产物(iodo-DBPs),这两

类副产物对哺乳动物具有很高的遗传毒性和细胞毒

性[23]。其中,医院用量最多的碘普罗胺和碘美普尔

等造影剂通过高级氧化技术处理后亦难得到有效降

解,其降解中间产物极其复杂。如图3所示,钴活化

过一硫酸盐(Co/PMS)系统对碘美普尔的降解主要

通过脱碘、脱氢反应、酰胺水解、氨基氧化、羟基取

代、烷基芳香族酰胺转化为芳香族氨基甲酰、脱水、
氧化伯醇生成羧酸盐等8个途径[24]。由此可见,在
医院治疗活动中使用量较大的造影剂是医院污水中

的主要成分,而且造影剂结构非常稳定,属于难降解

有机污染物,在一般的医院污水处理系统中基本无

法去除。因此,亟需开发高效的选择性吸附或降解

技术对医院污水中含量最高的造影剂类污染物进行

有效处理。

图3 Co/PMS系统降解碘美普尔的可能路径图[24]

Fig.3 Proposediomeproltransformationpathways
intheCo/PMSsystem[24]
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2 其他国家医院污水处理技术的进展

及问题

  发达国家对医院污水的深度处理技术和工艺已

有广泛研究。如图4所示,Kovalova等对瑞士

Baden镇医院(346个床位,水量为240m3/d)进行

水质分析和连续一年的中试处理研究[25]。从该医

院污水中定性定量分析到56种药物、10种代谢产

物和2种防腐剂,其中,抗生素环丙沙星浓度高达

32μg/L(比市政污水中的浓度高约70倍),X射线

造影剂的浓度高达约2600μg/L(比市政污水中的

浓度高数百倍),造影剂含量达到污水中污染物总量

的约80%。中试研究采用膜生物反应器(MBR)工
艺(平板膜、污泥浓度2g/L,泥龄30~50d,DO为

1~5mg/L),经过连续一年的运行和研究,发现污

水中仅有16种药物的去除率达到80%,并且总药

物和代谢产物的去除率仅为22%。即传统的生物

法对医院污水的药物类污染物降解能力非常有限,
研究发现MBR出水中95%的污染物为碘化物造影

剂。在此基础上对比研究了 O3、O3/H2O2、PAC、

UV/TiO2 等技术对 MBR出水的深度处理效果。
增加后续臭氧化深度处理,医院污水中药物和代谢

物的去除能够达到90%以上,但其对造影剂的深度

处理效率仍然较差(去除效率仅能达到约60%)[26]。
因此,迫切需要开发经济高效的医院污水深度处理

技术,如以强氧化性自由基攻击为核心的高级氧化

技术(类芬顿技术、催化臭氧技术等)。

图4 瑞士Baden镇医院污水处理工艺与概况

Fig.4 Treatmenttechnologyandoverviewofhospitalsewage
inBadentownhospital,Switzerland

 

在PILLS项目的背景下,2011年7月建成的德

国玛丽安医院污水处理厂(医院有1200名职工,每
年病人约7.5万人,污水量约200m3/d)是欧洲第

一个重点关注医院污水中微污染物去除的污水处理

厂(图5)。采用了“膜生物反应器+催化臭氧+粉

末活性炭吸附”(MBR+O3+PAC)的组合处理工

艺,其中,催化臭氧和粉末活性炭是作为物理化学深

度处理单元,重点深度去除污水中的药物类污染

物[18,27]。该工程项目的实施,对于去除医院污水中

的药物类污染物具有重要意义和推广价值。

图5 德国玛丽安医院污水处理厂

Fig.5 MaryamhospitalsewagetreatmentplantinGermany
 

虽然,欧洲在医院污水中药物类污染物深度处

理方面做了大量工作,但并未重点关注医院污水中

病原微生物的有效消杀处理。尤其遇到重大疫情特

殊时期,杀灭医院污水中的病原微生物是首要任务,
防止病原微生物通过污水途径传染(即粪口传播)能
够有效地控制疫情的发展速度。因此,开发医院污

水中典型药物和病原微生物同步消毒降解深度处理

技术是未来研究的一个重要方向。

3 中国医院污水处理技术的进展及

问题

  长期以来,医院污水处理一直是中国水污染防

治工作的薄弱环节,处理水平整体较低。但中国也

在医院污水处理方面逐步进行了新的尝试,如针对

传染病通过污水传播已经建立了三级防护体系:1)
病房内病人的排泄物进行消毒处理后,再与其他废

物一起,进入医院危险废物处理体系;2)在各级医

院,特别是传染病医院均建立了医院污水处理系统;

3)医院污水由城市下水道进入城市污水处理厂,城
市污水处理厂根据标准均设置了不同类型的消毒设

施[28]。根据《医院污水处理工程技术规范》(HJ
2029—2013)的设计要求,医院污水处理设施根据传

染病医院和非传染病医院污水性质的不同可分为两

类工艺流程(如图6所示)[29]。一般常规的工艺流

程包括格栅、调节池、水解池、生化反应处理池、二沉

池和消毒池等。但随着目前对出水水质要求的不断

提高,特别是针对医院污水中药物残留、耐药病原微

生物等的同步去除需求,后端的深度处理工艺显得

尤为重要。开发具备同步降解药物类污染物和杀灭

病原微生物的深度处理技术和装备能够满足出水水

质要求不断提高的需求,特别是以高级氧化为基础
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的深度处理技术,是未来医院污水处理科研工作研

究的重点方向。

图6 《医院污水处理工程技术规范》(HJ2029—2013)

中规定的污水处理工艺流程

Fig.6 ThesewagetreatmentprocessasstipulatedinTechnical
specificationsforhospitalsewagetreatment

projects(HJ2029-2013)
 

医院污水处理系统中最重要的工艺是消毒池。
在处理医院污水中比较常用的消毒技术主要包括氯

制剂消毒、臭氧消毒和紫外消毒3种,3种方式各有

利弊(如表1所示)[30]。目前,在废水消毒领域应用

得最多的消毒方式仍然是氯制剂消毒,主要采用的

氯制剂为液氯、二氧化氯和次氯酸钠3种。以消毒

效果最佳为目标,可以按以下顺序确定消毒方式:臭
氧消毒>二氧化氯消毒>液氯消毒>次氯酸盐消

毒。如以时间进度和操作方便为目标,则可以按以

下顺序确定消毒方式:次氯酸钠消毒>液氯消毒>
二氧化氯消毒>臭氧消毒[31]。但近年来由于消毒

耐受菌的出现,以及上述消毒工艺对原虫类致病微

生物杀灭效果欠佳,逐渐开发出了一系列组合式消

毒工艺用于医院污水的消毒。目前,研究较多的主

要包括超声 紫外联合消毒技术、超声 臭氧联合消

毒技术和紫外 过硫酸盐联合消毒技术。其中,由于

紫外 过硫酸盐联合消毒技术能够产生具有强氧化

性的羟基自由基和硫酸根自由基[32],在杀灭病原微

生物方面有着良好的发展前途。当过硫酸盐与紫外

连用时,可以对致病菌孢子实现高效灭活。此外,异
相催化剂的使用也能提高过硫酸盐同步杀菌和去除

污染物的能力[33-36]。

表1 医院污水常用消毒工艺

Table1 Hospitalsewagedisinfectionprocess

消毒剂 消毒效果 优点 缺点 适用条件

液氯

能够有效杀

菌,但 是 杀

灭病毒效果

较差

具有持续消

毒 作 用,工

艺 简 单,技

术 成 熟,操

作简单

产生三致氯

化 物,处 理

水 有 氯 味,

处理出水有

氯 味,氯 气

腐蚀性强

远离人口聚居

区的规模较大

的医院污水处

理系统

次氯酸钠

能够有效杀

菌,但 是 杀

灭病毒效果

较差

无 毒,运 行

管 理 无 危

险性

产生三致氯

化 物,使 出

水pH升高

规模小于300
床的经济欠发

达地区医院污

水处理系统

二氧化氯

较Cl2 杀菌

效果好

不产生有机

氯 化 物,投

加 方 便,不

受pH影响

运行管理有

一定的危险

性,只 能 就

地产生和使

用,操 作 管

理要求高

适用于各种规

模医院污水的

消 毒 处 理,管

理 水 平 要 求

较高

臭氧

杀菌和杀灭

病毒的效果

都很好

有强氧化能

力,接 触 时

间 短,不 产

生有机氯化

物,不受pH
影响

运行管理有

一定的危险

性,操 作 复

杂,电 能 消

耗 大,基 建

投 资 大,运

行成本高

传染病医院污

水优先采用臭

氧 消 毒,处 理

出水再生回用

或排入水体对

水体和环境造

成不良影响时

应 首 选 臭 氧

消毒

紫外线

效 果 好,但

对但对悬浮

物浓度要求

无有害残余

物 质,操 作

简 单,运 行

管理和维修

费用低

电 耗 大,对

处理水的水

质 要 求 较

高,无 后 续

杀菌作用

特殊条件下可

采用紫外消毒

方式

过硫酸盐

氧 化 性 强,

杀菌和杀灭

病 毒 效 果

较好

投加方式灵

活,用量少,

无 残 余,可

结合紫外或

催化剂提高

消毒效果

成 本 高,使

出 水 pH
降低

大型医院或对

余氯要求较高

的医院污水处

理系统

此外,不同的消毒方式对医院污水中的细菌与

病毒产生的效果也有所差别。液氯、二氧化氯、漂白

粉、次氯酸钠等消毒剂较为常用,也有少数医院污水

采用臭氧、紫外线等消毒方式。二氧化氯与病原体

接触时,会先吸附在细胞壁上,再透过细胞壁,通过

氧化还原反应使得胞内氨基酸分解而被破坏,使蛋

白质变性,从而达到灭菌的目的。臭氧可以通过吸

附在细菌璧表面,扩散到胞内,再通过氧化胞内物质
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的方式达到杀菌的效果,因臭氧的氧化性仅次于氟

气和羟基自由基,其消毒效果优于二氧化氯,对生命

力较强的病原体(如病毒)有更好的灭活作用。革兰

氏阳性菌较革兰氏阴性菌具有更厚而致密细胞壁,
因此,当化学消毒剂通过细胞壁扩散作用灭菌时,革
兰氏阳性菌具有更强的抵抗性,需要更大的剂量或

者更长的时间。紫外线消毒与化学消毒的原理不

同,主要是通过紫外光子产生的辐射达到杀菌效果。
细菌的核酸物质对紫外波段有特别强的吸收,紫外

光可以直接裂解细菌核酸,从而使细菌失活。
武汉火神山和雷神山医院作为疫情特殊时期专

门收治确诊新冠病毒肺炎患者的定点医院,其废水

处理设施和技术也具有更高要求,以充分保证出水

水质达标和新冠病毒的杀灭。火神山和雷神山医院

的污水处理工艺较为相似。以雷神山为例,雷神山

医院污水来源复杂,含有活性药物、化学药剂(如造

影剂等)、新冠病毒、细菌及常规有机污染物等。如

图7所示,院区污水经专用管网收集后,需经过预消

毒池、化粪池、提升泵站、调节池、移动床生物膜工艺

消毒(MBBR)池、高效混凝沉淀池和折流消毒池7
道严格的处理工序。其核心工序为折流消毒池,消
毒工艺中除加大投药量外,还将停留时间从《医疗机

构水污染物排放标准》(GB18466—2005)中规定的

1.5h提升到4.5~5h,确保新冠病毒的高效灭活。
再者,预消毒和折流消毒的两级强化消毒措施,也能

保障新冠病毒和其他致病微生物的高效杀灭。此

外,MBBR池不同于传统的MBR工艺,该反应池通

过向生化反应器中投加一定量的悬浮载体,可有效

增加池中微生物(好氧、兼性好氧和厌氧菌)的生物

量和种群丰度,从而提高反应器的处理效率,实现多

种有机物和活性药物的有效去除。此外,火神山医

院病区污水处理构筑物按两组并联设计。每组处理

规模为40m3/h,两组并联设计处理水量为80m3/

h,最高日污水处理量为1920m3/d[37]。武汉火神

山和雷神山医院污水处理按照传染病医院的相关标

准,要求出水达到《医疗机构水污染物排放标准》
(GB18466—2005)中传染病医院的相关规定,肠道

致病菌、肠道病毒、结核杆菌等病原体不得检出,才
能排入市政管网,污水处理过程中产生的污泥经浓

缩脱水后由危废处理公司集中处理。
一般情况下,检测污水中的病原体有两种途径,

一是直接检测,二是寻找水中病原体的指示微生物。

目前,常见的病原微生物的检测方法包括培养法、免
疫法和分子生物法等。培养法最为常用,但比较费

时费力,部分病原体难被培养或不能被培养是其弊

端之一。免疫学法和分子生物法较培养法更高效,
但免疫学法中使用的抗体容易受到环境中其他物质

和微生物的限制,因而该方法的普适性有限。聚合

酶链反应(PCR)及其衍生技术具有高度灵敏性、特
异性和准确性等特点,已被广泛应用于水环境病原

体的检测[38]。

图7 武汉火神山、雷神山医院污水处理工艺流程

Fig.7 ThesewagetreatmentprocessofHuoshenshan
andLeishenshanHospitals

 

4 医院污水处理技术的未来发展方向

现代社会医院作为药物最主要的消耗场所,通
过医院污水向所在地市政管网释放药物类等新兴污

染物的现象普遍存在。尽管现有医院污水排放标准

中并未涉及药物类污染物排放指标,相信随着国家

生态文明建设的进一步深化,在流域生态环境治理、
城市水提标改造、新兴污染物防控等合力的驱动下,
医院污水处理系统的升级,特别是针对抗生素等药

物类新兴污染物的强化监管与控制势在必行。另

外,在新冠肺炎疫情的特殊情况下,也对医院污水防

控体系建设提出了更高的要求和标准,在未来医院

污水防控体系建设方面需要重点考虑以下几个

方面:

1)针对目前医院污水成分复杂的现状,定性定
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量分析医院污水中药物、化学药剂、病原微生物及抗

性基因等污染物,评估污染物环境健康风险。

2)针对目前单一消毒技术对病原微生物杀灭效

果欠佳的问题,开发针对传染性病原微生物的新型

消毒药剂和组合工艺技术,检测和评价病原微生物

在水体中的耐久性和消毒灭活效果。

3)特殊疫期污水中超常的病原微生物及其代谢

RNA水平的监控及风险评估,并以高级氧化深度处

理技术为基础,研发特殊疫期污水中超常的药物类

污染物和病原微生物的同步强化去除技术及装备。

4)以实际医院污水处理工程为目标,开发具备

同步药物降解和病原微生物杀灭功能的医院污水处

理工艺技术及集成装备,研发医院污水处理污泥的

无害化处置技术及装备。在大部分医院无法提供污

水处理设施改造或建造场地的情况下,一体化医院

污水处理装备应具有集成度高、模块化强、场地适应

性强、空间利用率高、安装运行简便等特点,且处理

工艺能够满足出水达标排放。

5)综合前期的各项研究基础,开发集水、泥、固、
气一体化的全过程处理工艺技术,以保证医院污水

处理处置各个环节可能造成的环境和健康风险最

低,达到医院污水无害化处理的目标。
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