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我国部分地区医院内医疗废物管理现状
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（１北京大学公共卫生学院，北京　１００１９１；２卫生部医院管理研究所，北京　１００１９１）

［摘　要］　目的　了解我国部分地区医院内医疗废物管理工作实际情况，为医疗废物合理化管理提供参考。方法

　以吉林、江西、山东、湖北、湖南、甘肃、海南和上海等８省市的６４所医院为调研对象，采用问卷调查、深入访谈和

实地考察的方法进行调研。结果　各所医院都无独立设置的医疗废物管理部门，其中４７所（７３．４４％）医院由某一

部门承担，１７所（２６．５６％）医院由多部门联合管理。各医院制度最完备的是交接登记制度，有交接登记制度的医院

占所调查医院的９７．９２％（４７／４８）；最少的是培训制度和监控检查制度，具有的医院分别仅占２０．８３％（１０／４８）和

１８．７５％（９／４８）。４５所（７０．３１％）医院培训内容完全，其中综合医院比专科医院培训完全；２９所（４５．３１％）医院防

护用品配备完全；６４所（１００．００％）医院均用黄色包装袋对医疗废物进行盛装；４９所（７６．５６％）医院的转运设备、设

施提供完全，其中三级医院比二级医院配备更完全；６０所（９３．７５％）医院设立了暂存站；５１所（７９．６９％）医院采取

集中处置方式。结论　医院需成立医疗废物管理的专职部门，使内部制度与外部监管相统一，加强人员的培训与

考核以及职业防护，进一步规范医疗废物管理流程。
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［ＣｈｉｎＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０１１，１０（４）：２７２－２７５］

　　医疗废物是指医疗卫生机构在医疗、预防、保健

以及其他相关活动中产生的具有直接或间接感染

性、毒性以及其他危害性的废物［１］。笔者于２００９年

１１月对全国７个省以及上海市的共计６４所医院进
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行调查，了解各地医院在医疗废物管理工作中的实

际状况并进行分析，以便从政策上和监管上提出医

院可采取的最佳管理模式，减少医疗废物焚烧产生

的持久性有机污染物和其他污染物对环境的影响，

保障人民健康。

１　对象与方法

１．１　调查对象　以吉林、江西、山东、湖北、湖南、甘

肃、海南和上海等８省市的６４所医院为调研对象。

７省均选择省会城市和１个地级市共８所医院进行

调查，包括省级综合医院３所，口腔医院１所；地市

级综合医院２所，妇幼保健医院１所；该地级市所辖

县综合医院１所。上海市选择６所综合医院，１所

妇幼保健医院和１所口腔医院。

１．２　调查方法　在问卷调查的基础上，调查员对各

所医院的主要负责人进行深入访谈，并现场考察医

疗废物管理的实际情况。

１．３　统计方法　采用合计数、构成比等方法进行描

述性分析；以χ
２检验比较不同地区、级别和类型的

医院在人员培训、防护用品和转运设施、设备的配备

等方面的差异；使用主题框架分析法，对被访谈者所

提供的信息进行归纳总结。

２　结果

２．１　医院类型与级别　６４所医院的类型与级别见

表１。

表１　６４所医院类型与级别（所）

犜犪犫犾犲１　Ｔｙｐｉｅｓａｎｄｇｒａｄｅｓｏｆ６４ｈｏｓｐｉｔａｌｓ（ｃａｓｅ）

　 Ｈｏｓｐｉｔａｌ

　　ｇｒａｄｅ

Ｇｅｎｅｒａｌ

ｈｏｓｐｉｔａｌｓ

Ｓｐｅｃｉａｌｉｚｅｄ

ｈｏｓｐｉｔａｌｓ

　Ｔｏｔａｌ

（Ｎｏ．，％）

Ｇｒａｄｅ３ ３１ ７ ３８（５９．３８）

Ｇｒａｄｅ２ １７ １ １８（２８．１２）

Ｕｎｇｒａｄｅｄｈｏｓｐｉｔａｌ ０ ８ ８（１２．５０）

Ｔｏｔａｌ（Ｎｏ．，％） ４８（７５．００） １６（２５．００） ６４（１００．００）

２．２　医疗废物管理组织机构　在所调查的６４所医

院中，均无独立设置的医疗废物管理部门。其中４７

所医院的医疗废物管理工作由某一部门承担，１７所

医院由多部门（院感科、总务科、护理部、医务处等）组

成管理小组，明确责任分工，进行联合管理。６４所医

院不同管理科室参与医疗废物管理的情况见表２。

２．３　医疗废物管理制度　在所调查的６４所医院

中，调查员仅对其中５省及上海市的４８所医院进行

了医疗废物管理制度的调查，另外２省的１６所医院

则未作要求。被调查的４８所医院的管理制度包括

培训记录与内容、培训制度与计划、医疗废物管理制

度、分类收集制度、运送制度、暂存管理制度、交接登

记制度、处理流程、岗位责任职责、应急预案、安全防

护制度和监控检查等。其中最完善的是交接登记制

度，有交接登记制度的医院占９７．９２％，只有１所医

院没有该项资料，因为此医院规模较小，医疗废物全

部交由其他大医院代为处理；涵盖最少的是培训制

度和监控检查制度，具有的医院分别仅为１０所

（２０．８３％）和９所（１８．７５％）。

表２　６４所医院参与医疗废物管理的科室分布
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Ｎｏｓｏｃｏｍｉａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

　ｃｏｎｔｒｏｌｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ
３７ ５７．８１

Ｇｅｎｅｒａｌｓｅｒｖｉｃｅｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ３４ ５３．１３

Ｎｕｒｓｉｎｇｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ １２ １８．７５

Ｍｅｄｉｃａｌｓｅｒｖｉｃｅｄｉｖｉｓｉｏｎ １ １．５６

Ｏｔｈｅｒｓ ４ ６．２５

２．４　人员的培训与考核　根据我国《医疗废物管理

条例》规定，医疗废物培训的内容应包括相关法律和

专业技术、安全防护以及紧急处理等。各医院培训

内容的涵盖情况见表３，其中有４５所（７０．３１％）医院

培训内容完全涵盖。多数医院在培训后会定期或不定

期地进行知识考核，并将其作为业务考核的内容之

一。

表３　６４所医院的主要培训内容涵盖情况

犜犪犫犾犲３　Ｔｈｅｍａｉｎｔｒａｉｎｉｎｇｃｏｎｔｅｎｔｓｏｆ６４ｈｏｓｐｉｔａｌｓ

Ｔｒａｉｎｉｎｇｃｏｎｔｅｎｔｓ Ｎｏ．ｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｓ Ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ（％）

Ｓａｆｅｔｙｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎ ６２ ９６．８８

Ｌａｗｓａｎｄｒｅｇｕｌａｔｉｏｎｓ ６０ ９３．７５

Ｅｍｅｒｇｅｎｔｔｒｅａｔｍｅｎｔ ６０ ９３．７５

Ｄｉｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ６０ ９３．７５

Ｓｐｅｃｉａｌｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ ４７ ７３．４４

Ｏｔｈｅｒｓ ６ ９．３８

２．５　人员职业防护　医疗废物运送、暂存的工作人

员所需防护用品包括手套、口罩、胶靴、帽子、隔离衣

和防护眼镜等，不同防护用品在所调查医院的配备

情况见表４。６４所医院中，有２９所（４５．３１％）防护

用品配备完全；有５０所（７８．１３％）医院定期为医疗

废物运送、储存地的工作人员进行健康检查，其中
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４２所医院每年体检１次，其他医院的体检频率为２

年以上１次或未填。

表４　６４所医院医疗废物管理员工防护用品配备情况

犜犪犫犾犲４　Ｔｈｅｓｉｔｕａｔｉｏｎｏｆｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅｅｑｕｉｐｍｅｎｔｓｐｒｏｖｉｄｉｎｇ

ｆｏｒｍｅｄｉｃａｌｗａｓｔｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｓｔａｆｆ

Ｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅｅｑｕｉｐｍｅｎｔ Ｎｏ．ｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｓ Ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ（％）

Ｇｌｏｖｅ ６４ １００．００

Ｍａｓｋ ６３ ９８．４４

Ｂｏｏｔ ６０ ９３．７５

Ｃａｐ ５９ ９２．１９

Ｉｓｏｌａｔｉｏｎｇｏｗｎ ４４ ６８．７５

Ｇｏｇｇｌｅｓ ３５ ５４．６９

２．６　对医疗废物收集、转运、暂存等流程的管理　

６４所医院都有完善的医疗废物登记制度，在科室及

暂存处分别设有医疗废物登记本。以在各医院出现

频率由高至低的顺序，登记内容包括交接时间、经办

人签名、重量或数量、种类、来源、最终去向等。所有

医院的感染性医疗废物均采用黄色包装袋进行盛

装，生活垃圾均采用黑色包装袋进行盛装。６４所医

院中，有５４所（８４．３８％）医院盛装医疗废物的包装

物、容器外表面有警示标识；５０所（７８．１３％）医院在

盛装医疗废物的包装物、容器上印有产生科室、产生

日期、类别等的标签。现场观察发现，有的医院购置

的包装袋质地过薄容易破损，或医疗废物超过了包

装物的３／４，或在转运过程中未将封口紧闭，容易使

医疗废物溢出造成泄漏。

医疗废物的转运设备、设施包括包装袋、利器

盒、运送车和周转箱等。６４所医院中，有４９所

（７６．５６％）医院的转运设备、设施提供完全。其中包

装袋的配备最为完善，只有１所医院未配备包装袋，

将所有医疗废物直接混放入运送车中；５ 所

（７．８１％）医院未提供利器盒，以其他包装物替代或

直接混放入感染性医疗废物中；５所（７．８１％）医院

无专用的运送车，主要是口腔医院和妇幼保健医院，

由于医院小，废物产生量少，往往由人工手提送至暂

存处；８所（１２．５０％）医院未提供周转箱，直接以包

装袋堆放。每天的医疗废物运送工作结束后，有５８

所（９０．６３％）医院能够对运送工具进行清洁和消毒

处理，但现场观察到转运车的清洁程度不一，有些医

院只是对转运车进行常规冲洗，无消毒程序。

医疗废物在递交给处置单位或自行处置之前，

应先被集中放置到暂存站，由专人看管。在所调查

的６４所医院中，有６０所（９３．７５％）医院设立了暂存

站。未设立暂存站的医院中，有１所为医疗废物非

集中处置，医疗废物产生后被运送至焚烧炉自行焚

烧；另外３所医院由于条件所限，目前尚未建成暂存

站。５１所集中处置医疗废物的医院中，有４５所

（８８．２４％）为１～２天回收一次医疗废物，有些大医

院一天回收数次；４所（７．８４％）为３～４天回收一

次，２所（３．９２％）５～７天回收一次。

２．７　培训内容、防护用品、转运设施及设备完全医

院数　见表５。不同级别医院在培训内容、防护用品、

转运设施及设备完全方面，以三级医院、综合医院较

好。

表５　不同级别（类型）医院培训内容、防护用品、转运设施及设备完全情况（所 ，％）

犜犪犫犾犲５　Ｔｈｅｎｕｍｂｅｒｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｇｒａｄｅｓａｎｄｔｙｐｅｓｈｏｓｐｉｔａｌｓｗｉｔｈｆｕｌｌｔｒａｉｎｉｎｇｃｏｎｔｅｎｔｓ，ｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅａｎｄｔｒａｎｓｆｅｒｒｉｎｇｅｑｕｉｐｍｅｎｔｓ

（ｃａｓｅ，％）

　　　Ｉｔｅｍｓ
Ｇｒａｄｅ３ｇｅｎｅｒａｌ

ｈｏｓｐｉｔａｌｓ（狀＝３１）

Ｇｒａｄｅ３ｓｐｅｃｉａｌｉｚｅｄ

ｈｏｓｐｉｔａｌｓ（狀＝７）

Ｇｒａｄｅ２ｇｅｎｅｒａｌ

ｈｏｓｐｉｔａｌｓ（狀＝１７）

Ｇｒａｄｅ２ｓｐｅｃｉａｌｉｚｅｄ

ｈｏｓｐｉｔａｌｓ（狀＝１）

Ｕｎｇｒａｄｅｄｈｏｓｐｉｔａｌｓ

（狀＝８）

Ｔｏｔａｌ

（狀＝６４）

Ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅｔｒａｉｎｉｎｇｃｏｎｔｅｎｔ ２５（８０．６５） ３（４２．８６） １３（７６．４７） ０（０．００） ４（５０．００） ４５（７０．３１）

Ｆｕｌｌｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅｅｑｕｉｐｍｅｎｔ １９（６１．２９） ２（２８．５７） ５（２９．４１） 　１（１００．００） ２（２５．００） ２９（４５．３１）

Ｆｕｌｌｔｒａｎｓｆｅｒｒｉｎｇｅｑｕｉｐｍｅｎｔ

　ａｎｄｆａｃｉｌｉｔｉｅｓ
２７（８７．１０） ６（８５．７１） １２（７０．５９） 　１（１００．００） ３（３７．５０） ４９（７６．５６）

３　讨论

３．１　医疗废物的管理需成立专职部门　医疗废物

的管理涉及到诸多部门和人员，在这些部门中，感染

管理科主要负责全院医疗废物的监督、检查、培训与

技术指导；总务后勤部门主要负责医疗废物分类收

集、运送、暂时储存及医疗废物泄漏时的应急处理等

各项具体工作；医务、护理部门主要负责监督指导临

床科室医疗废物分类收集，组织医务人员、科研人员

进行医疗废物管理知识的培训，并在发生医疗废物

泄漏或突发事件时，配合医疗废物管理小组开展调

查与处置工作［２］。各部门虽分工明确、各司其职，但

仍存在工作内容的交叉和疏漏，导致责任被均摊，使
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得制度执行程度差、人员工作效率低等，因此亟需成

立专职的医疗废物管理部门，对医疗废物管理工作

进行有效的管理和监督。

３．２　健全并统一医疗废物管理制度　除高效的管

理结构外，有效预防和控制医疗废物对人体健康及

环境产生危害的关键，在于建立健全各项规章制

度［３］。在实际执行中，交接登记制度的落实最为完

善，培训与监控检查制度相对不足，说明相应部分的

工作有待加强。另外，医疗废物的监管涉及环境保

护和医政管理等多个部门，有时执法部门对医疗废

物管理制度的理解不一致，或者存在地方政策与国

家政策间差距，造成医院内医疗废物管理制度与院

外监管规定的矛盾，使院方在实际管理中无所适从，

这就需要院方与各监管单位做好沟通和交流，统一

标准，防止相互矛盾的情况发生。

３．３　加强人员的培训与考核　医疗废物管理的流

程琐碎而繁杂，需要对科室内医务人员及转运暂存

人员进行反复的培训。有些医疗机构对医疗废物的

管理并不重视，更谈不上对人员的有效培训，导致医

务人员医疗废物管理知识不足，缺乏在工作中的自

我防护；而负责医疗废物收集、转运和暂存的工作人

员，往往为医院编制外的保洁等临时人员，他们的文

化程度比较低，法律意识淡薄，流动性较大，再加上

很多由物业公司直接聘用和管理，不利于院方对这

部分人员的培训和监管。另外，由于多数医院在进

行医疗废物管理培训时，没有按照不同人群的工作

性质和学习能力进行相关知识的培训，而是笼统地

对所有人员培训相同的内容，很难达到良好的培训

效果。因此，应加强培训的针对性，并进行考核，以

保证知识的彻底掌握。

３．４　加强医疗废物处置工作人员的职业防护　很

多医院负责医疗废物转运和暂存的人员来自于物业

或保洁公司，人员流动性大，工作缺乏连续性，不利

于专业化培训、防护和管理，也容易导致责任的不明

确，在医疗废物管理的环节中出现漏洞［４］。建议院

方对这部分人员进行直接管理，并通过提高待遇等

手段加强人员的稳定性，保证医疗废物的转运流程

在严格的监管下进行。

３．５　医疗废物的管理流程应进一步规范化　目前，

我国各地医院医疗废物的转运、暂存和处置基本符

合流程要求，但由于经济条件所限，在细节上仍存有

一些不合规范的地方，如一些医院医疗废物处理设

施与设备配备得不够完全，或质量不能满足要

求———有些医院使用的黄色包装袋质地过于轻薄，

有破损危险。由于盛装损伤性废物的利器盒造价较

高，有的医院不盖盖子，或向厂家定制可打开盖子的

利器盒，以重复使用，在节约了成本的同时，也增加

了医务人员和医疗废物转运、处理人员锐器伤的风

险。个别医院医疗废物和生活垃圾的转运车混用，

缺乏警示标识，或废物堆砌过满有外溢风险，这些都

是安全隐患。因此，在设备、设施的配备上，应统一

标准，设立相应的指标；并研究生产能符合要求、价

格合适的院内转运工具，以满足医疗机构的需要。
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