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一种灾害医疗救援用车载式多功能水处理器的研制
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　　［摘　要］　目的　研制一种车载式多功能水处理器，解决我国较大规模灾害条件下开展医疗救援用水困难的问题。方法　基
于地震、洪涝等灾害地区野外水源的特点，创建一种利用灾害救援地野外水源一体化产、供软化水和纯化水的技术，并研制一种由

前处理系统、离子交换系统、反渗透系统和储存及输送系统等部分构成的小型车载式多功能水处理设备。结果　成功研制出车载
式多功能水处理样机，并通过池塘水、汛期江河水的造水试验和造水稳定性及供水试验，证实该设备在灾害救援地的产、供纯化水

和软化水的通量，分别达到２０８０Ｌ／ｄ和１２１００Ｌ／ｄ，能满足开展较大规模医疗救治对纯化水和软化水的需求。结论　车载式多功
能水处理器的成功研制，为解决我国较大规模灾害条件下开展医疗救援的用水困难和移动式医院建设，提供了新方法和新设备，值

得推广应用。
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　　水是灾害医疗救援的必备耗材，广泛用于伤口清
创、医疗器材洗消和人员饮用等环节，也决定着伤病员

的预后。但是，在地震、洪涝等大型灾害救援地，通常

都存在野外水源被污染、供水设施及道路交通被破坏

的现象，致使医疗救治和饮用所需的水源匮乏［１］。如

能在灾害救援地投入合适的小型化水处理设备，利用

其野外地表水或地下水快速生产符合标准的医疗用水

和应急饮用水，则可显著提高医疗救援的质量和效

率［２］。对此，我院在军队“十二五”科技攻关课题项目

的资助下，研制了一种体积小、机动性强、产水量大的

车载式多功能水处理器，经模拟试验和效果分析，证实

其产、供水的质量和效率均达到较满意的效果。现报

告如下。

１　设备基本构造及功能

１．１　技术设计原则
　　灾害救援地开展医疗救援行动对软化水和纯化水都较大
需求，其中软化水主要用于医疗器材洗消，纯化水主要用于伤

口清创、医疗器材灭菌和应急饮用，而现有的技术通常是利用

化学药剂澄清的方法获得澄清水以及利用小型纯化水处理器

获得少量的纯化水，其澄清水的质量通常都达不到医疗救治要

求，获得的纯化水太少又不能满足救治需求［３］。因此，本设计

预设灾害救援地分布有不能直接使用的野外水源、外源性水源

和大功率电力供给困难的条件，设计一种紧凑型的车载式多功

能水处理器，实现在野外环境下软化水和纯化水的一体化生产

及供给，并在保证产水的质量和产量的基础上，充分体现体积

小、转运方便、使用简单（无需专业人员安装）和容易运行等优

势。在技术线路方面，并拟通过“技术方案设计→样机研制→
效果测试及分析→修改定型→产业化生产→推广应用”的途
径，最终形成技术及设备构造都具有较强竞争力的灾害医疗救

援专用水处理器。
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１．２　基本结构及功能
　　该车载式多功能水处理器主要由前处理系统、离子交换系
统、反渗透系统、储存及输送系统、控制系统和设备壳体等六部

分构成，其基本结构见图１，造水基本原理见图２。

１：一级取水泵；２：ＰＰ过虑器；３：澄清水箱；４：二级取水泵；５：碳
柱过滤器；６：软化器；７：盐箱；８：保安过滤器；９：软化水箱；１０：
软化水取用泵；１１：压力计 ；１２：软化水取水口；１３：增压泵；１４：
反渗透膜；１５：溢水口；１６：纯化水箱；１７：纯化水取用泵；１８：终
端过滤器；１９纯化水取水口

图１　车载式多功能水处理器的结构示意图
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图２　车载式多功能水处理器的造水工艺流程示意图
１．２．１　前处理系统　　包括野外取水、过滤和澄清等装置。
该系统的基本功能是：取水泵抽取野外地表水或地下水→输入
ＰＰ过滤器中去除颗粒较大的胶体、悬浮物以及微生物→外置
压缩水箱中澄清→碳柱过滤器中去除小颗粒悬浮物→形成净
水输出。

１．２．２　离子交换系统　　由离子交换装置、再生还原装置和
保安过滤器等部分组成。该系统的基本功能是利用离子吸附

和离子交换技术，持续将净水中钙、镁等积垢性金属离子高效

去除，获得软化水，满足医疗器材洗消和生产纯化水使用。在

该离子交换系统中，还首创了压力及流量平衡技术，对软化水

多路供给进行优化分配，解决了软化水在直接取用和反渗透取

用共同进行时，因压力骤降会造成设备停机的问题。

１．２．３　反渗透系统　　包括低 ＲＯ反渗透膜、压保护装置、高
压泵、高压保护装置、反渗透冲洗装置、废水排放管路、终端过

滤器和电导超限排放等装置。该部分装置的主要功能是利用

膜分离技术，将溶解于软化水中的盐类、胶体、微生物和有机物

等物质高效去除，获得离子含量极低的纯化水，满足医疗救治

和紧急饮用等［４］。为了保证设备造纯化水的稳定性和持续性，

在反渗透系统还设计了纯化水自动造水及冲洗功能，当纯化水

储水器内的液位低于预置的低液位时，系统自动产水，达到预

定的高液位时系统会自动停机；当产水运行达到设置的时长

时，系统会暂停产水，对ＲＯ反渗透膜进行自动冲洗，膜冲洗结

束后系统重新进入待机或产水状态。

１．２．４　输送装置　　包括设备储水容器、输送装置、输送管路
及接口和输水泵等装置。该部分装置主要功能是储存和向取

水管网输送纯化水及软化水。

１．２．５　控制系统　　包括ＰＬＣ控制器（含文本显示器）、操作
面板、水压及水质检测装置、开机自检系统和缺水及过载保护

装置等部分。该部分装置的主要功能是基于传感和信息处理

等技术，通过操作面板上分布的文本显示器、工作压力和流量

在线显示等仪表，人机对话监控或干预设备的运行状况，确保

设备整机的正常运行。

１．２．６　设备壳体　　包括外壳、机架、底座和滚动轮等。该部
分设施根据车载运送和运行的特性而设计，对多功能水处理设

备的关键部件具备足够的承载和保护能力，并具有紧凑、轻便

和美观等特点。其中外壳的材质为彩钢板加喷塑，外侧壁上还

焊接有原水注入接口、浓水排出接口、软化水输出接口和纯化

水输出接口，便于设备安装时连接给排水管网。

２　主要技术指标

　　基于我国卫生部《医院消毒供应中心管理规范 －２００９》规
定的用水标准和国家标准《瓶装饮用纯净水标准 ＧＢ１７３２４
１９９８》的质量标准，在研制的车载式多功能水处理器样机中设
计了如下技术指标。①软化水产水指标：额定大于或者等于
５００Ｌ／ｈ，软化水硬度值小于或者等于０．０３ｍｍｏｌ／Ｌ；②纯化水
产水指标：额定大于或者等于１５０Ｌ／ｈ，纯化水电导率小于或者
等于１０μＳ／ｃｍ（２５℃）；③野外水源浑浊度小于或者等于３级，
水温度为１～４０℃；④电源及额定功率指标 ２２０Ｖ、５０Ｈｚ；额定
功率小于或者等于１ｋＷ／ｈ；⑤整机外形指标：外形尺寸小于或
者等于“７００ｍｍ×５５０ｍｍ×１６００ｍｍ”，待机质量小于或者等
于７５ｋｇ，具备车载转运和固定功能。

３　设备使用效果与讨论

　　对研制的车载式多功能水处理器样机，分别进行
模拟产水试验和产水量测试，检验其是否能满足野外

开展灾害医疗救援所需的用水需求。

３．１　池塘水的产水试验
　　野外池塘水富含藻类和其他浮游微生物，流动性
较小，水质净化难度较大。将样机放置在野外池塘边

取水，每天正常开机４ｈ，每１０ｄ软化再生处理１次，
观测设备运行状况。在设备运行期间按每小时１次的
频次进行抽样测试，分别在纯化水和软化水的输出端

口取水，并在取水量都约为２０Ｌ后才取检测水样（避
免系统内残存水和残存杂质影响检测准确性）。纯化

水检测方法：用洁净量杯取纯化水的水样１００ｍＬ，在
多参数水质测定仪（型号ＧＤＹＳ２０１Ｍ）中进行电导率、
菌落数和离子等指标的测试，其中纯化水电导率合格

标准为小于等于１０μＳ／ｃｍ。软化水检测方法：用洁净

·３２６·



局解手术学杂志　２０１３年 第 ２２卷　第 ６期　　 ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ，２０１３，Ｖｏｌ．２２，Ｎｏ．６

量杯取软化水的水样１００ｍＬ，在多参数水质测定仪中
进行硬度值测试，钙、镁离子含量小于等于 ０．０３
ｍｍｏｌ／Ｌ为软化水的合格标准。当水质检测合格后，再
分别取用软化水和纯化水（也可同时取用），并记录各

自的取水量。将设备连续试运行１０ｄ分为１个检测
组，经连续３个检测组后进行测试数据汇总和分析。
设备运行状态和运行数据均达到或优于设计指标值，

见表１。
表１　野外池塘水产水试验的测试结果

周期
纯化水电导率

（μＳ／ｃｍ）

软化水硬度

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

合格纯化水

供水量（Ｌ）

合格软化水

供水量（Ｌ）

１０ｄ ３．８～８．０ ≤０．０３ ３２２５ １１０００

２０ｄ ３．３～８．２ ≤０．０３ ６６００ ２２５００

３０ｄ ３．４～８．３ ≤０．０３ ９４４０ ２８０００

３．２　汛期江河水的产水试验
　　江河水含泥沙较多，浑浊度较大，且水质与地震灾
区和洪涝灾区的野外水源较接近，水处理过程中澄清

和沙滤的难度较大。将样机放置在汛期的河边取水，

每天正常开机４ｈ，每１０ｄ软化再生处理１次，观测设
备运行状况。纯化水和软化水生产试验的频次和监测

方法同上述池塘水的产水测试，结果设备运行状态和

造水质量与池塘水的产水试验结果无明显差别。

３．３　产水稳定性及供水试验
　　以汛期江河水为造水水源，将样机处于自动运行
状态进行连续产水试验，共运行２０ｄ，以测试设备的运
行稳定性、产水能力、供水能力和耗材使用周期。结果

平均 ２４ｈ内纯化水和软化水的连续取水量分别达
２０８０Ｌ和１２１００Ｌ，设备在无故障、无报警状态下的

最短运行时间为１３７ｈ，ＰＰ过滤器和沙滤过滤器的最
短更换时间为１８６ｈ，ＲＯ滤膜最短更换时间为１５４ｈ，
软化再生最短间隔时间为２６ｈ。参照平时医院１００张
床位数医院在器材洗消和伤口处置的平均用水量（伤

口清创和医疗器材灭菌的纯化水使用量约为 ７５０
Ｌ／ｄ，医疗器材洗消的软化水使用量约为３５００Ｌ／ｄ），
其纯化水和软化水的消耗分别仅为试验样机平均产水

能力的３６．１％和２８．９％［５］。由此说明，该样机正常运

行能满足１００张床位数以上移动式医院开展灾害救援
的器材洗消、伤口清创和应急饮用等基本需求。

　　本次研制的车载式多功能水处理器，不仅创建了
野外条件下软化水、纯化水的一体化生产与供给技术，

并且通过模拟试验证实能适应灾区的野外条件和野外

水源，为解决我国较大规模灾害条件下开展医疗救援

的用水困难和移动式医院建设，提供了新方法和新设

备，值得推广应用。
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能；⑤对于经过长时间保守治疗且症状未见缓解的慢
性阑尾炎患者，在拟行手术前应行肠镜检查，另外

ＣＥＡ，ＣＡ１９９等肿瘤标记物检测也有一定意义。
　　结肠癌本身临床症状不典型，当并存阑尾炎时往
往表现出阑尾炎的症状，容易造成误诊漏诊，尤其年龄

在４５岁以上的患者更应该注意，因此临床医生对中老
年患者患阑尾炎应提高警惕，仔细询问病史，及时行相

关检查，必要时术中探查，以减少误诊漏诊的概率。
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