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调查髻嚎轰羹彝

重庆市 7 所医院污水处理现状调查及评价

王关高
.

王宁峰

吕文 久 (第三军医大学卫防系环卫教研室 ) 638 00 3

(重庆市卫生防疫站环境卫生科 )

重庆市区级以上医院有 69所
,

已有 61 所

建立了污水处理站
,

占 88
.

4%
。

督促污水处理

站正常运转
,

从而保证消毒效果是贯彻《传染

病防治法 》的具体措施
。

1 9 8 5 年毛鸿星等人曾

对重庆市医院污水处理情况进行过调查
“ ’ 。

为

了解现状
,

自 1 9 9 1年 2 月至 5 月
,

我们又重点

调查了区级以上医院的 7 所污水处理站
,

它们

都是重庆市卫生 防疫站历年检测结果较好的

单位
。

同时为便于 比较和了解全市概貌
,

随机

抽查了另外 24 所医院污水处理站
。

调查对象
、

内容与方法

1
.

1 调查对象

主要调查的 7 所污水处理站分属于 某军医大学

附属一
、

二
、

三院
,

某医科大学附属一院及儿科医院
,

某工厂
、

某航运职工医院
。

随机抽查的 24 所污水处理

站包括南岸区 5 所
,

沙坪坝 区 13 所
,

九龙坡区
、

江北

区
、

市中区各 2 所
。

1
.

2 调查内容

L .2 1 医院排污量
。

1
.

2
.

2 医院污水处理站的一般状况
。

1
.

2
.

3 污水水质卫生学状况
。

.1 .2 4 污水净化消毒的实际效果
。

1
.

3 调查方法

.1 .3 1 到有关部门查阅资料
,

现场基础设施勘查
。

1
.

3
.

2 现场卫生学调查
。

1
.

3
.

3 污水水质质量检测
,

主要是微生物学指标
:

大

肠菌群数
、

细菌总数
、

致病菌培养
,
按医科院卫生研究

所《生活饮用水水质检验方法 》进行
。

1
.

3
.

4 污水净化消毒效果观察
,

主要测定余氯浓度
,

用联邻甲苯胺法进行
。

2 结果及讨论

2
.

1 医院排污蚤

经问询及现场调查结果如表 1
。

表 1 7 所污水处理站所在医院的排污量

耗水量 ( nr
,

/床
、

d ) 床 位 数 (张 ) 排 污 ( m 3
/ d )

位 建站时 现 在 增加 建站时
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表 1 中所述床位系编制数
,

各医院均有超 差
:

( l) 消毒设 备缺乏 维修保养 (占 4 / 7 ) ;

编床位
,

两所医科大学附属医院超编床位情况 ( 2) 绿化带设置不完整 (占 5 / 7 ) ; (3 ) 消毒设

更严重
,

约超编 2 00 一 3 00 张
。

施的安全
、

应急措施不完善 (占 6 / 7 )
。

有些应

表 1 显示各污水处理站调查时排污量 比 该开展的工作 尚未开展
,

如大肠菌群 数自检
,

建站时增加 40 一 8 00 m
,

d/
。

虽然这些污水站中 有 4 7/ 的污水处理站未做
; 致病菌 自检

,

有 6/

有 5 所都至少进行过一次扩建
,

现在能够处理 7 的污水站未进行
。

还发现 (1 ) 自检记录大都

的污水量仍低于实际排污量
,

处于超负荷工作 不够详实
,

流于形式
; ( 2) 余氯测定和微生物

状态
。

学检查未按卫生部有关规定的程序进行
,

不够

2
.

2 医院污水处理站的 一般状况 科学
,

结果可信度低
; ( 3) 医院污泥的消掏工

经现场考查
,

各站的医院污水均采用一级 作做的较差
,

个别污水处理站 自建立时至今尚

处理
,

经化粪池
、

沉淀池后进行氯化消毒排放
,

未清掏过
。

消毒方法以次氯酸 ( 4 / 7 ) 和 P Y
一

4 消毒液 ( 2/ 2
.

3 污水水质质量检 $.J

7 )为主
,

仅一家采用液氯消毒
。

现场基础设施 依标准方法
` 2 )
现场采样后带回实验室进

勘查及卫生学调查结果表明
,

各污水站除选址 行微生物学检查
,

结果如表 2
。

基本符合卫生学要求外
,

其它许多方面做的较

表 2 7 所污水处理站的污水处理前后微生物学检查结果

细 菌 总 数 (个 / 。 )I 大 肠 菌 (个 / L )

位 处理前 降低 环 处理前

群 数

处理后 是否达标

致病菌

培 养△
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9
.
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2
.
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3
.
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2
.
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3
.
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2
.
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4
.
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处理后

8 0
.

0 0

1
.

2 0 X 1 0 2

3
.

0 0 X 1 0 3

2
.

0 0 X 1 0 3

3
.

0 0 X 1 0 4

2
.

2 0 X 1 0 ,

4 3
.

0 0 9 0
.

6 5

2
.

2 8 义 1 0 9

2
.

3 8义 1 0 ,

2
.

3 8 又 1 0 8

2
.

3 8 X 1 0 ,

2
.

3 8 X 1 0 8

2
.
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2
.
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2
.

3 0 火 1 0 2

4
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2
.
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2
.

3 8 X 1 0 8

2
.

3 8义 1 0 7

2
.

3 8 X 1 0 ?

主要进 行的是沙 门氏菌和志贺氏 菌的培 养

由表 2 知大肠 菌群 数达标的有 2 所
,

占

28
.

6%
。

而抽查的 24 所污水处理站对污水进

行处理后达标的有 14 所
,

占 58
.

3%
。

全部调

查的 31 所污水站的污水处理后大肠菌群数有

1 6 所达标
,

占 5 1
.

6 %
。

2
.

4 污水净化消毒实际效 果

现场观察消毒剂和污水接触反应时间
,

测

定余氯浓度
,

结果如表 3
。

表 3 7 所污水处理站接触时间和余氯测定结果

接 触 时 间 ( m in) 游 离 余 氮 ( m g / L ) 总 余 氯 ( m g / L )

位 平均时 间 是 否达标 最 高 最 低 最 高 最 低 是 否达标

是是否否否否否
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未检出

未检 出

未检 出

未检 出

未检 出

l 5

8
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未检出
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表 3 显示
,

接触反应时间
、

余氯浓度达标

的污水处理站各有 2 所
,

占 28
.

6%
。

而抽查的

24 所污水处理站
,

其 中余氯达标的有 n 所
,

占 4 5
.

8%
。

这样
,

全部调查过的 31 所污水处

理站余氯浓度达标有 13 所
,

占 36
.

9 %
。

调查结果 31 所污水处理站中达到国家卫

生部污水排放标准的有 10 所 (即余氯浓度和

大肠菌群数均达到 了国家标准 )
,

占 32
.

0 %
。

而 1 98 5 年毛鸿星调查结果
,

全市 医院污水站

污水排放合格率为 34
.

0%
。

两者比较
,

现在合

格率偏低
。

说明近 5 年来
,

重庆市医院污水处

理站管理工作 提高不大
,

个别方面还有所降

低
,

应引起注意
。

存在的主要问题是
:

( l) 设计和施工方

面
。

医院生活污水和病 区污水未分流
,

客观上

增加了排污量
。

有些汗水处理站未设定量池
,

凭经验投药
;
有些污水处理站定量池偏小

,

虹

吸不能完全同步
,

这些都使污水处理效果下

降
。

有些医院严重违反
“
三同时

”

规定
,

床位不

断增加
、

排污量不断增加
,

而消毒设备的产氯

量却不能满足需要
。

( 2) 管理上
,

规章制度不

够健全
,

措施不能落实
。

污水消毒系统缺乏相

应的安全设施和应急措施
,

如使用 N a CI O 发

生器的污水处理站未配或未配齐专用的电工

工具
。

而有些单位又只注重一时性投资
,

不重

视 日常运转效益
。

(3 ) 管理操作 人员大都未

经系统培训
,

不能正确进 行余氯测定
,

不知道

结果判定方法和注意事项
,

缺乏维修保养机器

和安全应急的知识
。

另外选用的机器设备不够

实用
,

如次氯酸钠发生器 维修保养复杂
,

易出

故障
; P Y

一

4 消毒液有效氯成分太低
,

常低 至

2
.

0%一 2
.

5%
,

影响消毒效果
。

作工人在职培训上岗制度
〔̀ ,

等是必要的
,

此外

尤其应当注意以下 4 个方面
:

( l) 严格把关
,

保证
“
三同时

”
( 同时设计

、

同时施工
、

同时使用 )原则落到实处
。

超负荷运

转是无法保证处理效果达到要求的
。

( 2) 目前消毒方式以液氯为最合适
,

经济

有效
、

杀菌效果可靠
,

虽然有一定危险
,

但只要

操 作工人加强责任心按规定程序进行是安全

可行的
。

而次氯酸钠发生器有待改进
,

P Y
一

4 消

毒液宜逐步淘汰
。

( 3) 有关 部门要定期举 办轮训班
、

进修

班
,

提高管理操作人员的业务素质
。

试行
“
承包

制
”

将污水处理的实际效果和操作工人的物质

利益挂钩
,

有奖有罚
,

奖罚分 明
。

( 4) 组织科研和教学联合网络
,

有关专家

和科技人员应协调进行技术攻坚
。

可以把污水

处理站当作高校学生课外活动基地
。

可以组织

有关人员研究处理 医院污泥更方便有效的方

法
,

研制更安全高效的消毒设备等
。

总之
,

污水

处理工作不是包袱
,

只要想方没法
,

还是能够

大有作为的
。
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