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1任务来源

2013年，原环境保护部下达了“关于开展 2013年度国家环境技术管理项目计划工作的

通知”（环办函〔2013〕51号），其中提出了修订《医疗废物高温蒸汽集中处理工程技术规

范（试行）》（HJ/T 276-2006）（项目编号：2013-GF-07）行业标准的任务，由生态环境部环

境规划院（原环境保护部环境规划院）牵头承担该标准的编制工作。

2标准制订背景及修订必要性

2.1标准修订背景

医疗废物含有多种有害病原体，其病毒、病菌是疾病传播的源头，处置不当极易造成疾

病传播。随着国家对医疗废物安全处置的重视，国务院于 2003年颁布了《医疗废物管理条

例》，同年卫生部颁布了《医疗卫生机构医疗废物管理办法》，原国家环境保护总局颁布了《医

疗废物集中处置技术规范》。颁布的法令、法规或规范对医疗废物的分类、定义、收集、运

输、贮存、处置及监管作了严格的规定，以加强对医疗废物的处置管理。同时期国外处置医

疗废物的技术主要有焚烧技术和非焚烧技术（主要包括高温蒸汽消毒、化学消毒、微波消毒

等）两大类。依据这两类技术在国外的实际应用和国内出台的有关环境保护规划与《全国危

险废物和医疗废物处置设施建设规划》（以下简称《设施建设规划》），焚烧技术主要适用于

大规模医疗废物集中处置，非焚烧技术较为适用于规模相对较小的医疗废物集中处置。针对

医疗废物焚烧技术，原国家环保总局出台了《医疗废物集中焚烧处置工程建设技术规范》

（HJ/T 177-2005）作为采用焚烧类技术处置医疗废物工程建设的规范性文件，为规范医疗废

物高温蒸汽处置技术在国内的应用，原国家环境保护总局科技标准司组织编写了《医疗废物

高温蒸汽集中处理工程技术规范（试行）》（HJ/T 276-2006）（以下简称《规范（试行）》）。

2.2标准修订必要性

随着医疗废物处置技术升级、环境质量要求提高以及国家环境管理面临的新形势等，现

行标准已经不能适应现阶段环境管理需求和工程技术要求，推进标准修订工作具有必要性和

紧迫性。

（1）响应国际社会对环境质量要求和国家环境管理需要

2004年 11月 11日，《关于持久性有机污染物的斯德哥尔摩公约》对中国正式生效，公

约的核心内容之一是减少并最终消除持久性有机污染物（POPs）。公约将医疗废物焚烧列为

二噁英类 POPs的重要排放源。采用最佳可行技术（BAT）和最佳环境实践（BEP），可最大

限度减少二噁英类 POPs 排放。采用高温蒸汽等非焚烧医疗废物处理技术是落实 BAT/BEP

要求，有效减少二噁英类污染物排放的重要途径之一。除了国际履约要求，随着社会经济的

发展，人民群众对改善生活环境质量的要求也日益迫切，国家对医疗废物环境管理和处置工

作也愈加重视。为使我国医疗废物处置设施水准和国际社会对医疗废物处置要求的高标准接

轨，需要从行业规范上使其保持一致。

（2）适应处理技术发展和工程建设运营需求
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高温蒸汽处理工程技术规范制订时，国内建成运行的高温蒸汽消毒系统仅天津有设施，

工程验证严重不足，规范的制订多参考国外相关标准，相关技术研究如杀菌温度与时间、压

力之间的匹配性、恶臭气体的控制与处理要求、残液的处理要求等问题都缺乏有效的工程支

撑。在《规范（试行）》的指导下，依托《设施建设规划》实施，国内医疗废物高温蒸汽处

理的技术研发和工程实践发展迅速，并逐渐与国际水平接轨，目前高温蒸汽处理设备及配套

设施基本实现国产化，并在运行中积累了大量经验。随着医疗废物高温蒸汽处理技术研究的

深入开展，以及医疗废物环境管理要求的进一步提升，对于近年来引进的新型工艺和实际应

用中出现的问题，《规范（试行）》的指导作用逐渐趋弱，需要进一步规范和修订。

（3）顺应我国医疗废物处置产业化运行趋势

2003年暴发的“非典”事件，充分暴露了医疗废物集中处置设施缺乏的严重性。事后

国家高度重视医疗废物无害化处置，于 2003年颁布实施的《医疗废物管理条例》第四条、

第十九条和第三十三条分别要求医疗废物推行集中处置，县及县级以上城市分别在不同时间

段建成医疗废物集中处置设施，此条例为我国医疗废物集中处置模式奠定了法律基础，也使

非焚烧处理技术的开发和应用成为必然。同年，《设施建设规划》批复实施，确定了医疗废

物的集中处置模式和产业化发展方向。截至目前，我国医疗废物处置产业已初具规模，全国

已经有 200余个地级市建成医疗废物集中处置设施，高温蒸汽处置设施约占其中一半，并且

近年来其数量仍保持增长势头。因此，对《规范（试行）》开展修订研究，是为下一阶段我

国医疗废物高温蒸汽处置技术应用与发展铺垫道路，也是稳步推进医疗废物处置产业化进程

的需要。

从上述方面看，本项目的设立拥有显著的必要性和现实意义。

2.3标准修订原则

（1）与技术发展相协调原则。结合 BAT/BEP要求和高温蒸汽技术发展现状和趋势，提

出相应的技术要求和污染控制措施。

（2）与管理体系相适应原则。明确技术规范定位，与近年来发布的医疗废物相关法规、

政策，以及即将发布的《医疗废物处理处置污染控制标准》等做到衔接一致。

（3）从严控制原则。从切实保障处置效果、降低医疗废物对环境和人体健康威胁的角

度出发，强化对工艺过程、二次污染防治、处理效果检测等方面的具体要求。

（4）语言精准原则。按照《环境工程技术规范制订技术导则》（HJ 526 -2010）要求调

整规范结构，优化文字表述，明确污染治理的具体目标，删除相关普适性要求，尽可能达到

精炼、准确。

3主要工作过程

课题组自 2013年 1月承接《规范（试行）》的修订任务后，主要开展了以下几项工作：

（1）国内外文献调研

通过对国内外相关信息的检索，掌握当前国际上高温蒸汽处理技术的发展现状、部分发

达国家在高温蒸汽处理工艺标准上的更新情况、以及国外医疗废物高温蒸汽处理 BAT/BEP

最新要求。对照我国医疗废物相关法律法规的更新情况及高温蒸汽处理工程技术规范的应用
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情况，分析我国目前的高温处理工程技术规范与国外规范相比的不足之处以及可以借鉴之处。

（2）国内现状调研与评估

国内现状调研采用发放调查表和实地调研相结合的方式。调研工作主要针对高温蒸汽处

理设备制造企业和医疗废物高温蒸汽处置中心开展，调研对象的选择综合考虑了处理工艺、

设备类型、处理规模、设施分布、建设时间等因素。编制组向 3个高温蒸汽设备制造企业、

10 余个医疗废物处置中心发放了调查问卷，并选取其中位于东、中、西不同区域的 5 个医

疗废物处置中心开展了实地调研。

（3）规范修订内容及修订可行性的研究

在文献调研和实地调研的基础上，评估现行技术规范的适用情况，总结现行技术规范存

在的问题和修订需求，汇总形成修订条目清单，针对每个拟修订的条目给出具体的修订依据

和意见，并分析修订后的内容对今后医疗废物高温蒸汽处理技术的应用产生的预期影响。

（4）开题报告起草与论证

经充分调研和分析，落实需修订的内容，按照《环境工程技术规范制订技术导则》（HJ

526-2010）的要求，对现有标准的结构、内容进行调整、补充和完善。形成《医疗废物高温

蒸汽集中处理工程技术规范（征求意见稿）》及编制说明，对标准修订的必要性与可行性、

技术经济影响、主要修订内容等进行详细论述。

（5）征求意见稿编制与技术审查

课题组根据开题论证意见推进后续资料收集、咨询研讨、实地调研等工作，于 2016年

2月完成《医疗废物高温蒸汽集中处理工程技术规范（征求意见稿）》及编制说明，并发给

多家单位征求意见，其中包括设备供应商、工程建设和设施运营单位、地方生态环境部门、

科研院所、大专院校和国际机构等，课题组对意见进行分析和调研后完善标准相关内容。2016

年 7月，原环保部标准所组织环境规划院、中国科学院北京综合研究中心、沈阳环境科学研

究院等几家医疗废物高温蒸汽、微波消毒、化学消毒技术规范修订牵头单位在北京开会对接，

明确了标准的章节设置、共性内容表述以及与《医疗废物非焚烧处理设施运行管理技术规范》

的衔接等方面。其后，标准所分别于 2017 年 11月，2019年 3 月、12 月，2020年 2月、3

月协调 3家牵头单位对《医疗废物高温蒸汽集中处理工程技术规范》等 5个相关技术规范开

展讨论并进行互审，多次对几个标准征求意见稿的技术可行性、要求衔接性、表述规范性等

内容进行校核，经反复修改完善，于 2020年 4 月形成征求意见稿。2020年 4 月 28 日，生

态环境部科技与财务司在主持召开并通过了本标准征求意见稿技术审查会。

4高温蒸汽处理技术概述

4.1技术应用现状

我国于 2004年 11月实施《控制持久性有机污染物的斯德哥尔摩国际公约》，尤其是 2006

年《规范（试行）》发布后，《设施建设规划》内 3t/d、5t/d医疗废物处置设施普遍采用高蒸

汽处理技术。高温蒸汽处理技术不仅成为医疗废物焚烧技术的有益补充，更是小规模医疗废

物集中处理设施主流工艺技术。截止 2018年底，407个医疗废物处置设施中，近 220家采

用高温蒸汽处理技术，2018年处理医疗废物 33万余吨，占当年处理量的三分之一。目前，

较大城市的设施规模可达 20t/d以上，东部地区城市的设施规模集中在 8 t/d～10t/d，县级单



4

位或西部地区城市的设施处理规模为 2 t/d～8t/d。

高温蒸汽处理技术是美国、英国、德国、法国、瑞典、丹麦等国处理医疗废物的首推技

术。我国高温蒸汽技术最初从国外引进，之后国内高温蒸汽处理技术研发和生产发展较为迅

速，现有约 10家技术设备供应商，其中包括多家我国自主研发的企业，山东新华医疗、重

庆智得热工、天津格林泰克、北京方德等为代表的企业成为我国高温蒸汽设备的主要设备制

造商，在产业技术支撑上有了明显的改观。与 2005年高温蒸汽处理技术规范制定当初相比，

高温蒸汽处理技术的应用条件相对更为成熟，为技术规范的进一步修订完善提供了广泛的实

践基础。

随着相关标准的逐渐趋严，高温蒸汽处理技术因其建设和运营方面的显著优势，有望成

为大批小型医疗废物焚烧设施改建后的首选技术，同时，部分新建医疗废物处置设施也更倾

向于采用高温蒸汽处理技术，高温蒸汽处置设施数量及处理能力将在一段时期内保持增长趋

势。洛阳、威海、泰州、呼和浩特等多地已启动医疗废物高温蒸汽处理设施改建或扩建项目。

4.2技术原理及特点

高温蒸汽处理技术的基本原理是将医疗废物装载于容器内，使其暴露于高温蒸汽氛围中

并停留一定时间，在此期间利用水蒸汽释放出的潜热，使医疗废物中的致病微生物发生蛋白

质变性和凝固，使致病微生物死亡，从而消除医疗废物的生物危害性，达到无害化处置的目

的。高温蒸汽处理技术要求医疗废物在一定的温度、压力下与高温蒸汽接触充足的时间以达

到一定的微生物灭活效率。

高温蒸汽处理技术的优点包括以下方面：

（1）无有毒有害物质产生。主要污染物为挥发性有机污染物（VOCs）、恶臭气体、少

量高浓度有机废水及清洗消毒废水等，不产生二噁英等有毒有害物质，治理难度较小。

（2）消毒效率高。能对医疗废物的气、固、液三态同时进行消毒处理，通过调整运行

参数，可使医疗废物中的微生物灭活率大于 99.9999%。

（3）全过程自动控制。可实现成整个处理过程的自动控制，包括真空预控制；升温、

加压、自启停控制；循环处理工程中对时间、温度等参数的调节制以及残液、废冷凝水的消

毒控制。操作简单、安全、高效。

（4）建设运行成本低。根据《医疗废弃物处理处置污染防治最佳可行技术指南》，同规

模的相比，高温蒸汽处置设施建设成本仅为焚烧处置设施的 1/2，由于无需配备复杂的烟气

净化系统，其运行成本也远低于焚烧处置设施。

高温蒸汽处理技术的局限性主要表现为：

（1）不适合大规模医疗废物处置。考虑到温度和压力变化对消毒舱腔体的影响，高温

蒸汽单台处理设备的规模一般不宜超过 10t/d，并且药物性、化学性及大部分病理性废物等

高温蒸汽处理技术不适用的医疗废物需要另行处置，基数较大的情况下无形中会增加管理工

作的复杂程度，因此产生量超过 30t/d的大型城市通常采用焚烧方式处理医疗废物，例如上

海、北京、广州、武汉等。

（2）处理后的医疗废物仍需后续处置。高温蒸汽技术处理医疗废物的减容毁形效果不

明显，由于现有管理文件严格禁止医疗废物的回收利用，医疗废物经高温蒸汽处理后仍需进
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行进一步处置，要求经济距离内配备有生活垃圾填埋场或焚烧厂。

（3）VOCs、恶臭污染物对局部环境造成不利影响。采用高温蒸汽技术处理 1吨医疗废

物，有组织排放废气量约为 2000 m3，其中主要包括 VOCs及恶臭污染物，除此之外，出料、

破碎等环节亦会无组织排放部分 VOCs及恶臭污染物，如未采取得当措施加以控制，则会导

致厂区及周边区域弥漫难闻气味。

4.3主要工艺参数

《规范（试行）》规定，先蒸汽处理后破碎的抽真空型的高温蒸汽处理设备，处理过程

应在处理温度不低于 134℃、压力不小于 220kPa（表压）的条件下进行，相应处理时间不应

少于 45min。消毒时间、消毒温度、蒸汽压力是影响高温蒸汽消毒效果的关键因素。

美国规定：1）温度不低于 121℃，时间不少于 90min，压力不小于 103kPa；或 2）温度

不低于 133℃，时间不少于 45min，压力不小于 186kPa；或 3）温度不低于 121℃，时间不

少于 28min，压力不小于 552kPa；或 4）温度不低于 132℃，时间不少于 16min，压力不小

于 552kPa；或 5）温度不低于 132℃，时间不少于 30min，压力不小于 221kPa；或其它经批

准的适宜的操作温度、压力和时间的组合。

我国台湾地区规定：1）消毒温度 121℃以上，压力 1.06 kg/cm2以上，消毒时间 60 min

以上；或 2）消毒温度 135℃以上，压力 2.18kg/cm2以上，消毒时间 45 min以上。较之我国

大陆，美国、台湾等国家和地区的运行参数选择更为灵活，处理温度通常在 120℃~140℃之

间，处理时间从 16min到 90min不等。

4.4二次污染控制

4.4.1主要污染物

高温蒸汽集中处理工艺的高温蒸汽处理过程，以及贮存、进料、出料、破碎环节均会产

生废气。高温蒸汽处理过程以及处理前后的抽真空操作产生废气中的主要污染物为挥发性有

机污染物（VOCs）、颗粒物、恶臭等；贮存、进卸料、破碎阶段产生的废气及无组织排放废

气主要污染物为 VOCs 及恶臭气体。通常情况下，高温蒸汽处理 1t医疗废物，有组织排放

废气量约为 2000 m3，废气污染物产生量为 34.85g ~154.66g，其中，TVOC 27.20g ~129.60g，

氨 0.34g ~1.60g，气态汞 0.001g ~0.018g，H2S 0.176g ~0.656 g，甲硫醇、二硫化碳、苯乙烯

等恶臭污染物 7.13g ~22.79g。

高温蒸汽集中处理工艺产生的废水主要包括高温蒸汽处理过程产生的残液、转运车和周

转箱的清洗消毒废水、卸车场地暂存场所和冷藏贮存间等作业区清洗消毒废水和高温蒸汽设

备定期清洗消毒废水等，主要污染物指标包括 pH、五日生化需氧量（BOD5）、化学需氧量

（CODCr）、固体悬浮物（SS）。按处理 1吨医疗废物计，高温蒸汽处理过程产生的工艺废水

量约为 5 m3，工艺残液量约为 0.06 t。

高温蒸汽集中处理工艺产生的固体废物包括消毒处理残渣、废气处理装置失效的填料、

废水处理产生的污泥等。经高温蒸汽处理并达到规定效果后的消毒处理残渣，其感染性已消

除，可送至生活垃圾处置设施进行处置。

高温蒸汽集中处理工艺的噪声污染主要来自风机、真空泵、破碎设施等。
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4.4.2处理工艺

（1）废气处理

针对含菌气体的净化，医疗卫生行业一般采用吸附过滤除菌。考虑到目前还不能确定处

理过程所排放气体含有何种微生物，过滤设备一般按照最严格的过滤标准来对废气进行净化，

要求过滤材料的过滤孔径不得大于 0.2µm。目前，对于高温蒸汽处理医疗废物产生的气态污

染物，目前主要借鉴工业生产过程中产生的 VOCs控制措施，主要包括破坏性方法、非破坏

性方法和两者联合的方法。其中非破坏性方法又包括炭吸附法、冷凝法和膜分离法、生物处

理法。相关研究表明，只采用吸附法处理 VOCs气体，去除效果不甚理想，一般都是采用去

除效率更高的吸附和冷凝的组合工艺、直接使用膜工艺或生物处理法。

（2）废水处理

目前针对医疗机构废水处理一般采用二级生化处理+消毒处理工艺，或二级生化处理+

深度处理+消毒处理工艺。高温蒸汽处置中心产生的废水包括残液和综合污水，残液主要采

用生化处理工艺进行初次处理，处理完成后再与综合废水共同进行下一步处理。

5同类工程现状调研

5.1调研重点内容

为了使修订后的标准与国内主流的医疗废物高温蒸汽处理技术应用现状相匹配，避免出

现脱节现象，开展了相应的同类工程实地调研工作。重点调研内容包括：

（1）工艺参数

工艺参数及主体工程部件的构成等，与处理效果密切相关，其适用性很大程度上影响着

标准实施效果。工程参数调研内容主要包括消毒温度、消毒时间、压缩单元的配置、B-D试

验检测频率、样品处理效果的化学检测及生物检测频率等。

（2）污染防治技术

高温蒸汽处理过程产生的废水、废气和固体废物如采用不合理的处理工艺或不恰当的处

置方式，将对周边环境产生影响、对公众健康带来威胁。污染防治技术调研内容主要包括废

水、废气处理技术、残液处理技术及失效滤料、污水处理污泥等固体废物处置方式。

（3）其他相关问题

除工程参数及污染防治技术外，还对设备运行管理情况、劳动安全和职业卫生等方面进

行了调研。

5.2调研结果分析

5.2.1主要工艺类型

目前国内采用的工艺类型可细分为以下几种：

（1）蒸汽处理前对消毒舱进行抽真空操作

目前现有设施基本采用此种工艺。这类设备实行批处理方式运行，医疗废物由盛装容器

推进消毒舱，关闭消毒舱舱门，通入高温蒸汽对医疗废物进行消毒，蒸汽处理完成后降压打

开舱门，再对物料进行破碎毁型和压缩。与先破碎后高温蒸汽处理模式相比，抽真空式先蒸
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汽处理后破碎工艺优势在于：高温蒸汽处理后的医疗废物满足较高程度的卫生标准，可降低

后续破碎工段的操作风险，破碎过程中不会产生带菌的粉尘，工人在破碎设备检修期间不存

在因残存于破碎设备内的病菌而感染致病的问题，破碎设备通常不需要额外的消毒措施。这

种工艺形式的蒸汽处理设备通常是压力型的，要求处理设备消毒舱内的工作压力高于常压，

并且在蒸汽处理前要求抽真空排出消毒舱内热的不良导体空气，以获得良好的湿热处理效果。

为降低医疗废物被回收利用的风险，《规范（试行）》中提出了对医疗废物破碎毁形的要求，

因此，现有医疗废物处理工艺流程中通常包括破碎单元，并位于高温蒸汽处理单元之后。

（2）蒸汽处理前将医疗废物破碎至较小粒径

这种工艺是将医疗废物先通过破碎机破碎成较小的粒径，再进入蒸汽处理设备进行消毒

处理，其优势在于：一方面医疗废物的包装破坏后，使得医疗废物直接暴露于高温蒸汽之下，

另一方面破碎后的医疗废物与高温蒸汽接触面积更大，处理效率更高。这种工艺在蒸汽处理

前不需要采用抽真空的方式将空气排出。其劣势为：先破碎未经无害化处理的医疗废物存在

一定风险，相关防护措施不到位会使操作人员感染致病，所以一般较少使用该种工艺。美国

曾出现过此类感染事件，并且美国的部分州及德国等欧洲国家已禁止使用此类工艺。针对此

种工艺流程的已有改进的措施包括：使破碎机与高温蒸汽处理设备一体化，要求破碎设备密

封性能较高以防止带菌粉尘外逸，配备消毒设备定期对破碎设备内部进行消毒以降低维修时

的健康风险。

（3）蒸汽处理前对消毒舱进行抽真空操作+蒸汽处理同时搅拌或破碎医疗废物

采用蒸汽处理同时搅拌或破碎医疗废物工艺的设备目前较为少见，医疗废物在消毒舱内

进行蒸汽处理的过程中通过搅拌一方面破坏医疗废物的包装使医疗废物直接暴露于蒸汽氛

围中，另一方面搅拌翻动医疗废物可使医疗废物受热更均匀，从而提高蒸汽处理效果。由于

蒸汽处理时医疗废物得到机械搅拌装置的搅拌，能够在一定程度上消除空气对热传递的影响。

这种工艺的不足之处在于纱布、绷带等医疗废物中织物常会缠绕械搅拌装置，导致设备不能

正常运转。某处置中心自行研制的处理设备高蒸汽处理的同时球形消毒舱匀速旋转，内壁上

的刀片可一定程度起到搅拌和破袋作用，并且，该设备在高温蒸汽处理前对消毒舱进行抽真

空操作。

5.2.2关键技术问题

针对现行标准的工艺、技术参数和相关要求适用情况进行了调研。调研中各医疗废物高

温蒸汽处置中心反馈的问题和建议如下：

（1）消毒工艺参数

《规范（试行）》要求预真空设备高温蒸汽处理过程的消毒温度不低于 134℃，消毒时

间不少于 45min，目前各处置中心都严格按照规定参数运行，但普遍认为标准要求过于严格。

（2）压缩单元

由于医疗废物高温蒸汽处理设施大多邻近生活垃圾处置设施建设，配备压缩单元的意义

不大，并且压缩单元的减容效果不理想，且压缩过程中产生的废液需进一步处理。大多处置

中心未配备压缩单元，部分处置中心配备了压缩单元，但基本处于闲置状态。

（3）废气处理工艺

对于有组织排放的 VOCs及恶臭气体，孝感处置中心主要通过活性炭吸附结合生物处理，
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达标后排放。智得热工采用热破坏法，通过使尾气中有机污染在气流中燃烧分解，可减少

90%以上恶臭气体。医疗废物高温蒸汽处理后的出料、破碎等阶段以及露天堆存无组织排放

的 VOCs气体，往往导致周边区域恶臭弥漫。咸阳处置中心采用喷洒生物药剂除臭的方法，

效果较为理想。

（4）残液处理工艺

残液主要采用生化处理工艺进行初次处理，处理完成后再与综合废水共同进行下一步处

理。孝感医疗废物处置中心采用物化与生化相结合的工艺对处置中心废水进行处理，出水水

质可以达到《污水综合排放标准》（GB 8978-1996）的二级排放标准。

（5）B-D试验频率

现行标准规定设备在检修后以及每天第一次处理医疗废物前都应进行一次 B-D试验，

大部分处置中心未能达到标准要求。

（6）消毒效果检测

调研的处置中心均采用生物检测和化学检测相结合的方法检测消毒效果。大多数处置中

心未能对高温蒸汽处理医疗废物的效果进行规范检验，存在化学指示剂类型不匹配、检测频

率偏低等问题。相关技术人员反馈化学检测方法并不能较好反映实际效果，实际操作中通常

通过监测过程参数的方式保证处理效果。

6主要修订内容

6.1术语和定义

与原标准相比，新增了“消毒处理残渣”“贮存”“消毒舱装载容积”，修改了“医疗废

物”“高温蒸汽”“废气”“废液”“B-D试验”等术语的定义，调整了“杀菌室”“处理时间”

“处理温度”等术语的中英文表达，“处置”和“最终处置”内容整合为“处置”。

6.2适用的医疗废物种类

原标准：1.4.1高温蒸汽处理技术适用于处理《医疗废物分类目录》中的感染性废物和

损伤性废物。1.4.2高温蒸汽处理技术不适用于处理《医疗废物分类目录》中的病理性废物、

药物性废物、化学性废物，不适用于处理汞和挥发性有机物含量较高的医疗废物，不适用于

可重复使用的医疗器械的消毒或消毒。对于不适宜采用高温蒸汽处理技术处理的医疗废物应

加强监管，严格按照相关的国家规定、标准要求进行管理和处置。

修订为：4.1.1 医疗废物高温蒸汽集中处理工程适用于处理《医疗废物分类目录》中的

感染性废物、损伤性废物及病理切片后废弃的人体组织、病理蜡块等不可辨识的病理性废物。

4.1.2 集中处理工程不适用于处理药物性废物、化学性废物。

6.3建设规模

（1）规模限制

原标准：4.1.1医疗废物高温蒸汽集中处理规模适宜在 10t/d以下。

删除。
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（2）规模确定

原标准：4.1.3处理厂建设规模应根据处理厂服务区域医疗废物产生量、成分特点、变

化趋势、医疗废物收运体系、高温蒸汽处理技术的适用性、《全国危险废物和医疗废物处置

设施建设规划》以及城市总体规划等因素综合考虑确定，不应将不适宜采用高温蒸汽处理技

术处理的医疗废物的量考虑在内。处理厂设计服务年限不应低于 10年。

修订为：5.3.1 医疗废物高温蒸汽集中处理工程的建设规模应根据服务区域内医疗废物

产生量、成分特点、变化趋势、医疗废物收运体系、高温蒸汽处理技术的适用性等因素综合

确定。设计处理规模应留有 20%以上的设计裕量。5.3.2 集中处理工程的建设规模应考虑所

在城市或区域内其它医疗废物集中处置设施在规模、技术适用性方面的优势互补和资源共享。

6.4工艺类型及运行参数

（1）工艺选择

原标准：4.4.2医疗废物高温蒸汽处理工艺可以采用先蒸汽处理后破碎、先破碎后蒸汽

处理或蒸汽处理与破碎同时进行三种工艺形式。宜优先采用先蒸汽处理后破碎或蒸汽处理与

破碎同时进行两种工艺形式。

修订为：6.2.2 医疗废物高温蒸汽集中处理工艺应至少设置一种工艺环节增强蒸汽的热

穿透性和热均布性，包括但不限于：

a) 蒸汽处理前对消毒舱进行抽真空操作；

b) 蒸汽处理前将医疗废物破碎至较小粒径；

c) 蒸汽处理过程中搅拌医疗废物。

（2）运行参数

维持原有参数要求不变，同时新增 6.1.10 采用新技术、新工艺前，应委托第三方评估

机构对技术、工艺、材料、装备、消毒效果以及污染物排放等进行环境技术认证评价，确保

技术可行。

（3）破碎单元

原标准：6.3.2 破碎设备应能够同时破碎硬质物料和软质物料。物料破碎后粒径不应大

于 5 cm，如一级破碎不能满足要求，应设置二级破碎。6.3.3 破碎单元位于高温蒸汽处理单

元之前时，破碎应当在密闭与负压状态下进行，破碎单元内部气体必须得到净化处理后方可

排放，同时应具有消毒措施，定期以及在每次检修之前对破碎单元进行安全消毒。消毒措施

不应产生二次污染。

修订为：6.3.5.1 医疗废物应破碎毁形，破碎单元应根据处理工艺及后续处置要求合理

设置。6.3.5.2 破碎单元位于蒸汽处理单元之前时，应采用破碎单元和蒸汽处理单元一体化

设备，检修前应对破碎单元彻底清洗消毒。6.3.5.3 破碎单元位于蒸汽处理单元之前时，破

碎应在负压条件下进行，收集的废气经处理后排放；并应设置围挡、挡板等防止物料飞溅和

散落的措施。6.3.5.4 破碎单元位于蒸汽处理单元之后时，可采用剪切破碎机，应设置围挡、

集气装置和输送带挡板。
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6.5后续处置

原标准：8.2.8.4如对处理后的医疗废物进行卫生填埋处置，当地的卫生填埋场宜划出专

区用于医疗废物填埋。医疗废物填埋后其表面应铺有一层生活垃圾或其他覆盖材料，铺设厚

度不宜少于 125cm，尽可能避免人与填埋的医疗废物直接接触。

修订为：删除。

7规范实施的环境效益及经济效益分析

7.1环境效益分析

高温蒸汽处理技术已成为医疗废物非焚烧处理的成熟技术，本次规范的修订对高温蒸汽

的技术要求遵循目标导向性，将促使我国医疗废物高温蒸汽处理技术、设施水平的革新，全

面促进 BAT/BEP的应用推广，降低医疗废物对环境和健康的风险。同时，《医疗废物高温蒸

汽集中处理技术规范》已被《国家危险废物名录（2016年）》《生活垃圾焚烧污染控制标准

（GB 18485-2014）》《生活垃圾填埋污染控制标准（GB 16889-2008）》等多个标准引用，修

订不合时宜的相关条款更有利于环境污染控制。

7.2经济效益分析

本技术规范对于医疗废物高温蒸汽集中处理工程具有一定指导作用。

医疗废物高温蒸汽处置中心占地面积一般在 2000m2～5000m2之间，建设投资约为 700

万元～1000万元。高温蒸汽处置中心运营过程中的能耗主要为水、电、蒸汽，高温蒸汽处

理效果检测采用生物指示剂，一盒约 200元～300元，可用于 20批次样品消毒效果检测。

因此，高温蒸汽处理技术综合运行成本较低。

8标准实施建议

结合我国医疗废物高温蒸汽集中处理的技术和管理需求，对本技术规范实施提出如下建

议：

（1）做好医疗废物的源头分类管理工作，减少后期处理成本，对于不适宜采用高温蒸

汽处理技术处理的医疗废物应严格按照相关国家规定、标准要求进行管理和处置。

（2）生态环境部门协助处置企业做好与卫健部门、市政管理部门、民政部门的协调沟

通工作，保证医疗废物应收尽收、安全处置。

（3）医疗废物高温蒸汽集中处理工程建设，宜采用成熟可靠的技术、工艺和设备，做

到运行稳定、维修方便、经济合理、管理科学，节能环保、安全卫生。

（4）统一对于高温蒸汽等医疗废物集中处理工程处理规模核算的标准，包括涉及的关

键参数及参数设定方法，便于更为有效的管理和调度。
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