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某疾控机构危险废物管理现况调查与建议
马征，万剑飞，陈长，刘秀英，周劲松

湖南省疾病预防控制中心，湖南　 长沙　 ４１０００５

摘要：　 目的　 为了解某疾控机构危险废物（简称危废）产生和管理的现况，提出相应的改进建议。 　 方法　 采用报表统

计和现场实地察看的方式，调查危废的产生、收集、贮存、处置、转运情况，评价危废管理体系和制度执行情况等。 　 结果

该疾控机构近年来的危废产生量大幅下降，２０１９ 年危废产量绝对值与 ２０１６—２０１８ 年三年产量均值 １２ ４７０ ｋｇ 比较，下降

了 ２８􀆰 ４３％。 各年度各种危废的构成比差异有统计学意义（ χ２ ＝ ３ ０２３􀆰 ９４２，Ｐ＜０􀆰 ００１），表现为感染性、损伤性危废逐年升

高，其他危废逐年降低。 在危废的分类、收集、贮存、处置、转运等环节该疾控机构能严格按照《中华人民共和国固体废物

污染环境防治法》和《医疗废物管理条例》执行，但仍存在分类不清晰、涉废工作人员防护意识不强、危废产生部门减量化

目标及措施执行力度不够等问题。 　 结论　 应完善健全有效的组织管理体系和应急预案，加强执行力和培训教育力度，
严格按照危废的分类和收集处置要求，加大投入，利用现代化手段监督和落实危废的管理，使危废的处置真正做到规范化

和制度化。
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糖毒性作用。 近年来，多项研究表明某些中药成分对

改善血糖升高呈多途径、多环节、多靶点、多效应的特

征，且同时具备高效、低毒的优势。 中药成分调节血糖

具有效用温和，疗效稳定、毒性小、不良反应少的特点，
具备可长期使用的优势［１０］。 某些中草药植物中的活

性成分不仅能修复受损的胰岛细胞，维持正常血糖水

平，还具有抗氧化和降低胆固醇的效果［１１－１２］，对维持

血糖正常水平具有重要意义。
本研究采用的尾静脉注射四氧嘧啶糖尿病模型，

是一种常用胰岛损伤高血糖模型。 通过四氧嘧啶产生

的超氧自由基特异性损伤小鼠胰岛 β 细胞，损伤胰岛

分泌功能，使胰岛素分泌减少，从而引起试验性糖尿

病。 本研究造模结束后，与正常小鼠相比，模型组小鼠

出现较明显饮水量、进食量、尿量增加，体重减轻的症

状，且空腹血糖值为 １０ ～ ２５ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，提示高血糖模型

构建成功。 连续灌胃 ３０ ｄ 后发现，复方丸高剂量组

（正常小鼠）空腹血糖值与对照组比差异无统计学意

义。 说明复方丸不会引起正常动物血糖降糖。 而高剂

量组（高血糖模型小鼠）血糖下降百分率高于模型对

照组。
综上所述，复方丸可能通过修复胰岛 β 细胞损

伤，对高血糖小鼠具有辅助降血糖作用。 由此可见，复
方丸的开发为辅助降血糖的功能性保健食品提供了一

个新思路，但其配伍比例、量效关系、作用机理还有待

进一步研究。
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　 　 在我国，具有腐蚀性、毒性、易燃性、反应性、感染

性等一种或几种危险特性的，或不排除具有危险特性，
可能对环境或人体健康造成有害影响，需按照危险废

物（简称危废）进行管理的固体废物定义为危险废物

（也包括液态废物） ［１］。 如随意排放或处置不当，会破

坏生态环境，影响人类健康，并制约社会经济的可持续

发展［２］。 随着越来越严苛的环保要求，对危废处置的

刚需大幅提升，尤其是要求进入规范渠道处置的量迅

速增加［３］。 作为省级疾控机构，正常运转产生的危废

水平和属性与同级医院、高等医学院校等机构比较，有
着不同的特点和政策引导性。 为掌握湖南省疾病预防

控制中心（简称中心，因湖南省地方政策和编制等原

因，中心不含括职业病防治、结核病防治以及血吸虫病

防治的职能和场所）产生危废的特征以及合法处置办

法，本文对 ２０１６—２０１９ 年中心危废产生情况进行调查

和统计，将发现的问题和规律进行分析，为湖南疾控机

构危险废物管理的发展和建设提供相应的改进建议。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 资料来源 　 按长沙市环保部门要求的《医疗机

构危险废物产生与转移情况记录表》、中心 ＩＳＯ９００１ 质

量管理体系文件执行的《实验与危险废弃物（内部 ／外
部）转移记录》以及中心委托的危废处置机构执行的

《危险废物转运联单》统计 ２０１６—２０１９ 年中心运转过

程中产生的危废情况和特征。
１􀆰 ２　 方法　 采用 Ｅｘｃｅｌ ２００７ 软件建立数据库和现场

实地调查相结合的方式进行描述性统计分析和趋势分

析，调查危废产生、收集、贮存、处置、转运情况；危废管

理组织和制度执行情况。 结果评价以《中华人民共和

国固体废物污染环境防治法》 ［４］ 《医疗废物管理条

例》 ［５］和《医疗卫生机构医疗废物管理办法》 ［６］ 为依

据。 所有数据导出至 Ｅｘｃｅｌ 软件后，再导入 ＳＰＳＳ １７􀆰 ０
统计软件分析，不同组别构成比的差异采用 Ｐｅａｒｓｏｎ χ２

检验，Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 基本情况与危废来源

２􀆰 １􀆰 １　 基本情况　 中心隶属湖南省卫生健康委直属

事业单位，是全省（约 ７ ０００ 万人口）疾病预防控制、卫
生检测检验、健康教育、预防医学科研、预防技术咨询

与服务的机构。 中心位于长沙市开福区芙蓉中路一段

４５０ 号，占地约 １５ 亩，建筑面积约 ３２ ０００ ｍ２，总体坐北

朝南，有建筑 ５ 栋，共有实验室面积约 ８ ８００ ｍ２，在职

工作人员约 ３３０ 人。 中心运行的主要原材料为水、电、
气。 以 ２０１６—２０１９ 四年平均消耗量统计，水资源消耗

量约为 ４２ ０００ 吨 ／年，电能消耗量约为１ ４００ ０００ 度 ／年，
天然气消耗量约为 ２００ ０００ ｍ３ ／年。
２􀆰 １􀆰 ２　 危废来源 　 危废产生的主要节点为运行（实
验室收样、检验、处置和门诊预防接种服务）过程中产

生的固体垃圾和废液。
２􀆰 ２　 危废的种类及相应的处理措施 　 依据《医疗废

物分类目录》 ［７］，中心正常运行产生的危险废物主要

分为感染性、损伤性、药物性、病理性和化学性废物

５ 类，危废来源和处理措施见表 １。
表 １　 中心的危废来源和处理措施

废物种类 来源 主要成分 处理措施

感染性废物 微生物实验 血液、体液、分泌物、排泄物和各类病原体的培养基； １２１ ℃ ３０ ｍｉｎ 高压消毒处理后合理装入黄色双层专用垃圾袋；

实验产生的废液； ２ ０００ ｍｇ ／ Ｌ 含氯消毒液消毒 ２ ｈ，排入下水道；

棉球、棉签、纱布拭纸和一次性手套、口罩、帽子、防护

服等；
黄色双层专用垃圾袋合理分装密封；

酶标板、快检试纸等。 ２ ０００ ｍｇ ／ Ｌ 含氯消毒液消毒 ２ ｈ，黄色双层专用垃圾袋合理分装密封；
以上集中后，委托第三方机构进行外运处置。

损伤性废物 门诊预防接种，相关疾病标本镜检 当场毁形后的注射器针头；
浸泡于 ２ ０００ ｍｇ ／ Ｌ 含氯消毒液中 ３０ ｍｉｎ 后毁型，合理置于黄色专用锐器盒

中密封后，委托第三方机构进行外运处置。

一次性注射器（去针头）、生物制品包装玻璃容器、玻

片、玻璃试管。

药物性废物
理化和毒理留样处置；报废生物制品

处置

报废过期的一般性药品（含完成检测任务需处置的保

健食品）和疫苗。

量大时，退回供方并记录；量小时，装入黄色双层专用垃圾袋，委托第三方

机构进行外运处置（报废的疫苗需报备辖区食品药品监督管理局批准后按

规定流程处置）。

病理性废物 毒理动物实验
实验动物尸体、组织标本，病理切片后废弃的组织

蜡块。

黄色双层专用垃圾袋合理分装密封后，放入－２０ ℃低温冷柜中暂存，集中

委托第三方机构进行外运处置。
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　 　 续表 １

废物种类 来源 主要成分 处理措施

化学性废物
理化、毒理等实验产生；卫生应急用消

毒剂
日常实验产生的废气、废液和有害固废；

实验室有条件简单无害化处理的普通化学性废物可按相关标准和程序进

行酸碱中和、燃烧、化学（物理）吸收等化学反应，生成无害产物，正确评价

后合法排放；对于较纯的有机溶剂可有效回收利用；其他则造册登记后按

相关要求专用包装盒打包分装，标识，环保部门备案后委托第三方机构进

行外运处置。

报废过期的化学试剂、化学消毒剂。

２􀆰 ３　 产生危废的总量和构成比　 ２０１８ 年起中心危废

产生量大幅下降，２０１９ 年危废产量绝对值与前三年产

量均值（２０１６—２０１８ 年，１２ ４７０ ｋｇ）比较，下降了２８．４３％，
见图 １。 ２０１６—２０１９ 年中心的危废产生特征并无固定

模式，各年度各种危废的构成比见图 ２。 χ２ 检验显示，
各年度间危废构成比差异有统计学意义（χ２ ＝３ ０２３．９４２，
Ｐ＜０􀆰 ００１），表现为感染性、损伤性危废逐年升高，其他

危废逐年降低。 主要与当年度的国家政策、流行病发

生情况、公共卫生突发应急事件以及常规业务工作量

关联。

图 １　 ２０１６—２０１９ 年中心产生危废的总量变化

图 ２　 ２０１６—２０１９ 年中心产生危废的种类构成比（％）

２􀆰 ４　 危废管理组织和管理情况 　 由危废管理领导小

组负责。 分管后勤的领导为组长，总务科、质管科、检
验科室、门诊部的负责人为组员，办公室设在总务科，
负责整体工作的组织和协调，制定详细的管理制度和

实施方案，各相关部门负责人执行和监督科室内部危

废的管理及处置情况，同时设立专职人员负责转运收

集和协调处置。
中心制定了详细的作业指导书和程序文件，涵盖

了危废处置全过程的相关记录，并纳入质量管理系统

文件。 如危废分类收集处置登记表、消毒剂配制使用

记录、压力蒸汽灭菌器使用登记、实验与危险废弃物

（内部 ／外部）转移记录、有害废弃物处置程序等。 科学

记录危废的来源、产生日期、种类性质、数量、处置方

式、废物去向、交接等内容，登记资料至少保存 ５ 年。
此外，按要求如实填报排放数据，办理排污许可，接受

环保部门不定期监督抽样，委托具有资质的第三方检

测机构定期进行医疗废水特征值的监测核算，近四年

排污权总量平均值：化学需氧量 １􀆰 ８７２ 吨 ／年，氨氮

０􀆰 ２０７１ 吨 ／年，符合中心环评报告认可排放量标准。
２􀆰 ５　 危废的收集转运与交接 　 产生危废的相关科室

专业人员对危废进行无害化的分类处置后集中，由物

业专职人员使用防渗漏、防遗撒的专用运送工具，按照

确定的内部危废运送时间、路线，将危废收集、运送至

暂存间。 暂存间为固定房间，按要求上锁专人管理。
中心环保（危废）专干协调危废处置机构隔日上门收

集，外部转运处置。 在收集转运过程中，严格按照《医
疗废物管理条例》要求，专人专车运送，执行危险废物

转运联单管理制度。 在和危废处置机构交接过程中，
按危废来源、种类、重量和数量进行登记，打包标识，并
有交接时间、处置方法、最终去向及经办人签名，联单

存档备案。
２􀆰 ６　 存在的主要问题　 ①新的环保法出台后，随着越

来越严厉的环保管理措施和执法力度，相关行政部门

和生产单位对危废工作的认识和经费保障没有到位，
对疾控机构产生的危废种类和水平认识仍停留在以

前。 此外，部分涉及危废工作的人员素质不高，认识不

充分，在收集转运过程中未采取正确的防护措施，存在

高暴露风险。 ②危废分类存在混淆，给处置带来困难

甚至是造成成本浪费和设备损毁隐患。 ③特殊处置的

危废如剧毒化学品、过期疫苗备案和现场监督环节执

行力度不够，易造成违法处置风险。 ④消毒环节矫枉

过正，易造成环境二次污染。 ⑤危废产生部门对危废

减量化目标及措施执行力度不够，常出现“低价值购入

高成本处置”。

３　 讨　 论

从近四年的危废产生和构成变化情况看，药物性

和病理性废物产生量下降趋势明显，这与国家取消疾

控系统三项收费和省、市两级疾控中心储运第二类疫

苗职能，相关检测和服务业务量下降有关；化学性废物

从 ２０１６ 年起，按要求严格进入规范渠道处置，中心统筹

委托具有资质的第三方机构在环保部门备案后集中外
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运处置，通过二年的集中批量处置后，２０１８ 年开始处置

量下降至较低水平；感染性废物持续上升，则与近年来

湖南省传染病的发生和突发公共卫生应急事件导致的

相关实验室辅助检 ／监测任务增加相关；而损伤性废物

构成比上升与近年来预防医学门诊宫颈癌、狂犬病、流
感、肺炎等第二类疫苗接种服务量增加相关。 不同级

别疾控机构因工作职能和业务特点不同，运行过程中

产生的危废特征和水平不尽相同，但规范危废管理，确
保各环节安全受控，防止危废流失，对疾病控制和环境

保护具有重要意义［８－９］。 省级疾控中心作为省级行政

区业务指导单位，具有模范带头作用，特别是对新冠疫

情防控常态化后的危废处置管理工作［１０－１１］。
３􀆰 １　 加强内部监督管理和培训 　 内部健全和完善相

应的监督和备案制度，明确危废管理各环节的责任，控
制各类危废产生、分类、收集、转运的全过程，并定期对

各环节进行评价，结合实际情况进行修正，对存在的问

题进行整改。 在认真贯彻落实《中华人民共和国固体

废物污染环境防治法》和《医疗废物管理条例》基础上，
制定切合中心实际、操作性强的危废处置流程和管理

计划，明确定义废物的暂存时间、温度、贮存条件、处置

方式和减量目标措施等。 加强涉废工作人员的专业和

法律素养培训，脱离“低知识，疏责任”的旧工作模式。
３􀆰 ２　 细化危废分类标准

３􀆰 ２􀆰 １　 医疗废物　 设置二种颜色的污物袋即黑色和黄

色，运送医疗废物的工具应封闭符合防渗漏、防遗撒的

要求。 医用未经污染垃圾用黑色垃圾袋装放，如使用

后的医用包装袋、纸盒、无污染的生活垃圾放入黑色塑

料袋，定点集中分类堆放，每日由卫生员转运至中心生

活垃圾站，由环卫等具有资质的部门指派专人，运出集

中处理，日产日清；医用污染垃圾用黄色垃圾袋装放，
这些具有感染性和损伤性的废物，需经有效方法消毒

灭菌，达到生物学安全后集中放入黄色垃圾袋，达

３ ／ ４ 时封袋，并按要求填写“实验与医疗废弃物（内部）
转移联单”，由专人按指定途径转运至中心医废暂存

间。 一次性医疗用品严禁重复使用，医疗废物不得露

天存放，需冷冻存放的按要求密封后置于冻藏冰箱中

储存。
３􀆰 ２􀆰 ２　 化学性废物　 根据废物特征和相关法律、规范

标准合法处置［１２］。 少量有毒气体可通过排风设备排出

室外，被空气稀释。 毒气量大时必须经过吸收处理，然
后才能排出。 氧化氮、二氧化硫等酸性气体用碱液吸

收。 可燃性有机毒物于燃烧炉中供给充分的氧气使其

完全燃烧，生成二氧化碳和水。 对于较纯的有机溶剂

（含有少量其他试剂和被测物）有效回收利用。 做完实

验后将所有的废物收回废物 ／液桶，经适当的无害化处

理后方可倒入废液池中或交由具有相关资质的第三方

合法合规处置。 过期 ／报废的化学试剂、已毁形处理但

可能污染环境的检测样品、失效的生物制品 ／药品等，
交由具有相关资质的第三方合法合规备案处置，必要

时相关职能部门现场监督。
此外，积极筹措资金，科学纳入预算，完善危废处

置和防护措施，建立危废事故防范措施和应急预案并

有效演练，做好暴露后的预防措施，为涉及危废工作的

人员配置必要的防护用品，定期健康体检和免疫接种。
利用现代信息化技术，实现实时监控和大数据统计分

析［１３］，科学落实危废产生量预测、干预和减量化目

标［１４－１５］，制定量化指标综合评价危废管理有效规范，细
化日常监督管理。
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