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［摘　要］　目的　评价精细化监管措施对规范医疗废物管理的效果。方法　选取某三级医院５个病区，实施医疗

废物分类知识专项培训考核，贴实物图式标识，实地检查分类情况并现场反馈、指导等精细化监管措施。２０１９年

３—５月为基线调查阶段，２０２０年１１月—２０２１年１月为干预阶段，比较干预前后医务人员对医疗废物分类知识的

知晓情况、分类正确率、医疗废物重量的变化。结果　实施精细化监管措施后，医务人员医疗废物分类知识考核合

格率（６０分以上）由干预前的５１．６７％（６２／１２０）提高到干预后的８９．４１％（１５２／１７０），差异有统计学意义（犘＜

０．００１）；废物分类合格率由干预前的８１．３４％（７６３／９３８）提高到干预后的９５．９４％（１０１７／１０６０），差异有统计学意

义（犘＜０．０５）；医疗废物重量明显减少，由干预前的９５４０．２２ｋｇ减少到干预后的６６６３．０３ｋｇ，差异有统计学意义

（犘＜０．００１）。结论　精细化监管措施提高了医务人员医疗废物分类知识知晓水平及分类正确率，有效提升医疗废

物管理效果，使医疗废物管理更加规范。
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　　医疗废物从产生、分类、收集、转运、贮存到处

置，任何一个环节处置不当都会造成危害人体健康

和环境安全的双重风险［１２］。随着医疗卫生技术的

高速发展，医疗机构床位数的增加，三级医疗机构收

治的危重患者、诊疗措施较多等导致医疗废物产生

量逐年增加［３４］。根据２００３年《医疗废物分类目

录》，医疗废物分为感染性废物、损伤性废物、化学性

废物、病理性废物、药物性废物五类，其中主要以感

染性废物（８７．００％）、损伤性废物（１１．３４％）为主
［３］。

同时还产生可回收非医疗废物与生活垃圾等。类别

涉及范围广，分类不明确，如何加强从源头对废物分

类进行管理便显得更为重要。为提高医疗废物分

类、处置的可操作性，国内外进行了包括多准则决策

分析［５］、混合整数线性规划模型［６］与智能医疗废物

管理系统［７］等在内的多项理论研究，取得一定成效。

医院医疗废物处置费用逐年增加，在日常检查中仍

发现各类废物混放的现象。基于此，本研究探究精

细化监管措施对医疗废物管理的效果，以期实现医

疗废物减量，为进一步推进《医疗废物管理条例》等

制度落地，加强医疗废物管理提供科学依据。

１　对象与方法

１．１　调查对象　选定某三级综合医院的内科、外

科、骨科、重症医学科、血液科５个病区作为研究现

场，以医务人员为研究对象，进行医疗废物管理干预

研究。调查时间以２０１９年３—５月为基线调查阶段，

２０２０年１１月—２０２１年１月为干预阶段（原定的干预

时间为２０２０年３—５月，受疫情影响延期进行）。

１．２　调查方法

１．２．１　知识培训考核　通过对医务人员进行医疗

废物分类知识培训考核，评价实施精细化监管措施

的效果。考核内容主要包括医疗废物分类，临床常

见废物的类别，不同类废物放入相应颜色包装袋和

桶等。考核分数≥６０分为合格，分数＜６０分为不合

格。考核不合格人员重新培训考核。

１．２．２　实地检查　制定统一检查表和判断标准，以

每个废物桶为单位（件），如１个感染性废物桶内混

有生活垃圾为１件不合格。干预前、后医院感染管

理专职人员每周对５个科室中布有各类废物桶包括

感染性、损伤性、可回收、生活垃圾的暂存点废物分

类情况进行检查。干预阶段实地检查分类情况后现

场反馈并培训指导。

１．２．３　医疗废物称重　医疗废物运送人员每日到

５个科室暂存间收集医疗废物，与保洁员、当班护士

进行类别、数量等交接登记，三方签字，同时使用电

子称称重并记录。保洁主管、医院感染管理专职人

员监督抽查。数据每月由医院感染管理专职人员录

入Ｅｘｃｅｌ表并统计医疗废物产生重量、日均重量。

日均重量＝总重量／住院日数。

１．２．４　实物图式标识设计制作与使用　基线调查

阶段暂存桶箱体上有相应文字标识；干预阶段增加

实物图式医院废物标识，将临床诊疗过程中经常产

生的废物拍照制作成图式标识，贴在被选定临床科

室的废物暂存处，方便医务人员参照分类，不同类别

废物放入相应的桶内，见图１。
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图１　医院废物分类实物图式标识

犉犻犵狌狉犲１　Ｇｒａｐｈｉｃｓｉｇｎｓｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｗａｓｔｅｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ

１．３　统计学方法　应用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行

数据分析。实施精细化监管措施前、后医疗废物分

类正确率、培训考核合格率比较采用χ
２ 检验，医务

人员知识考核得分比较采用狋检验，医疗废物重量

比较采用配对狋检验，以犘≤０．０５为差异有统计学

意义。

２　结果

２．１　医疗废物分类知识专项培训考核情况

２．１．１　不同科室专项培训考核合格率　干预前考

核医务人员１２０名，干预后考核医务人员１７０名，现

场指导培训和线上培训后考核合格率８９．４１％高于
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干预前的５１．６７％，差异有统计学意义（犘＜０．００１）。

骨科、外科、重症医学科３个科室培训考核合格率比

干预前均有提高，差异有统计学意义（均犘＜０．０５）。

内科、血液科干预前合格率较其他科室高。见表１。

表１　不同科室医务人员医疗废物分类知识专项培训考核合格情况

犜犪犫犾犲１　ＱｕａｌｉｆｉｅｄｒｅｓｕｌｔｏｆｓｐｅｃｉａｌｔｒａｉｎｉｎｇｏｎｍｅｄｉｃａｌｗａｓｔｅｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｋｎｏｗｌｅｄｇｅｏｆＨＣＷｓｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｓ

科室
干预前

考核人数（名）合格人数（名） 合格率（％）

干预后

考核人数（名）合格人数（名） 合格率（％）
χ
２ 犘

骨科 ３０ １１ ３６．６７ ３５ ２６ ７４．２９ ９．３２３ ０．００２

外科 ２１ ８ ３８．１０ ３１ ２９ ９３．５５ １８．７５６ ＜０．００１

内科 １９ １７ ８９．４７ ２４ ２１ ８７．５０ ０．０４０ ０．８４１

血液科 ２０ １８ ９０．００ ４６ ４４ ９５．６５ ０．７８２ ０．３７６

重症医学科 ３０ ８ ２６．６７ ３４ ３２ ９４．１２ ３０．９３８ ＜０．００１

合计 １２０ ６２ ５１．６７ １７０ １５２ ８９．４１ ５１．８２３ ＜０．００１

２．１．２　不同人员类别培训前后知识掌握情况　干

预前１２０名医务人员考核得分（５３．６７±１８．０５）分，

干预后１７０名医务人员考核得分（８５．０６±２０．５９）

分。培训前共调查医生６８名，平均得分（４７．９４±

１８．６７）分；护士５２名，平均得分（６１．１５±１３．８２）分，

护士得分高于医生，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。

培训后医生共调查５４名，平均得分（８２．８３±２３．１０）

分，护士１１６名，平均得分（８６．３７±１８．９６），两组比

较，差异无统计学意义（犘＝０．２５７）。见表２。

２．２　实地检查情况

２．２．１　分类总体情况　干预前实地检查废物桶

９３８件，合格７６３件，合格率为８１．３４％，干预后实

地检查废物桶１０６０件，合格１０１７件，合格率为

９５．９４％，干预后合格率较干预前提高，差异有统计

学意义（犘＜０．００１）。其中感染性废物合格率由干预

前的６４．５３％提高至干预后的９２．３７％，差异有统计

学意义（χ
２＝８５．７２７，犘＜０．００１）。见表３。

２．２．２　不同科室实地检查合格率　５个科室实地

检查干预后分类合格率较干预前均有一定程度的提

高。重症医学科、血液科、内科干预后的合格率分别

为９４．８６、１００．００％、９９．１３％，明显高于干预前的

７７．４５％、６９．５７、９１．５５％，差异均有统计学意义（均

犘＜０．０５）。见表４。

表２　不同类别人员培训前后知识掌握情况

犜犪犫犾犲２　Ｋｎｏｗｌｅｄｇｅｍａｓｔｅｒｙｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｐｅｒｓｏｎｎｅｌｂｅｆｏｒｅ

ａｎｄａｆｔｅｒｔｒａｉｎｉｎｇ

人员类别
干预前

人数（名）平均分（分）

干预后

人数（名）平均分（分）

医生 ６８ ４７．９４±１８．６７ ５４ ８２．８３±２３．１０

　本院医生 ３９ ４９．７４±１９．５３ ５０ ８１．８０±２３．６２

　进修／实习医生 ２９ ４５．５２±１７．８５ ４ ８７．５０±２５．００

护士 ５２ ６１．１５±１３．８２ １１６ ８６．３７±１８．９６

　本院护士 ４７ ６１．２８±１３．６１ １１５ ８６．２６±１９．０８

　进修／实习护士 ５ ６０．００±１８．７１ １ １００．００

狋 ６．８５７ ６．３５２

犘 ＜０．０１ ０．２５７

　　注：统计结果分别为干预前医生与护士、干预后医生与护士得分

比较；表示两组数据方差不齐，采用校正后狋’检验。

表３　干预前后实地检查废物分类合格情况

犜犪犫犾犲３　Ｑｕａｌｉｆｉｅｄｓｔａｔｕｓｏｆｏｎｓｉｔｅｉｎｓｐｅｃｔｉｏｎｏｆｗａｓｔｅｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ

分类
干预前

检查件数 合格件数 合格率（％）

干预后

检查件数 合格件数 合格率（％）
χ
２ 犘

感染性废物 ３５８ ２３１ ６４．５３ ３８０ ３５１ ９２．３７ ８５．７２７ ＜０．００１

损伤性废物 ２６０ ２３４ ９０．００ ２９５ ２８５ ９６．６１ ９．９５５ ０．００２

可回收非医疗废物 ５１ ４９ ９６．０８ ５０ ４７ ９４．００ ０．２３２ ０．６３０

生活垃圾 ２６９ ２４９ ９２．５７ ３３５ ３３４ ９９．７０ ２２．６４２ ＜０．００１

合计 ９３８ ７６３ ８１．３４ １０６０ １０１７ ９５．９４ １０９．１２９ ＜０．００１
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表４　干预前后不同科室实地检查废物分类合格情况

犜犪犫犾犲４　Ｑｕａｌｉｆｉｅｄｓｔａｔｕｓｏｆｏｎｓｉｔｅｉｎｓｐｅｃｔｉｏｎｏｆｗａｓｔｅｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ

科室
干预前

检查件数 合格件数 合格率（％）

干预后

检查件数 合格件数 合格率（％）
χ
２ 犘

骨科 １１２ １０６ ９４．６４ ８３ ８２ ９８．８０ ２．３７５ ０．１２３

外科 １０６ ９３ ８７．７４ １０１ ９４ ９３．０７ １．６８６ ０．１９４

内科 ７１ ６５ ９１．５５ １１５ １１４ ９９．１３ ６．９６６ ０．００８

血液科 ４６ ３２ ６９．５７ ９９ ９９ １００．００ ３３．３５０ ＜０．００１

重症医学科 ６０３ ４６７ ７７．４５ ６６２ ６２８ ９４．８６ ８２．２９９ ＜０．００１

合计 ９３８ ７６３ ８１．３４ １０６０ １０１７ ９５．９４ １０９．１２９ ＜０．００１

２．２．３　实地检查分类不合格情况　５个科室医疗

废物、可回收非医疗废物、生活垃圾之间混放，错误

分类１９５件，其中医疗废物中混有生活垃圾的比例最

高，占８０．００％；混有可回收非医疗废物为６．１５％。

生活垃圾中混有医疗废物占１０．２５％。见表５。

表５　实地检查废物分类不合格情况

犜犪犫犾犲５　Ｕｎｑｕａｌｉｆｉｅｄｓｔａｔｕｓｏｆｏｎｓｉｔｅｉｎｓｐｅｃｔｉｏｎｏｆｗａｓｔｅ

ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ

类别 错误分类
不合格

件数

构成比

（％）

医疗废物 混有可回收非医疗废物 １２ ６．１５

混有生活垃圾 １５６ ８０．００

可回收非医疗废物 混有医疗废物 ３ １．５４

混有生活垃圾 ２ １．０３

生活垃圾 混有可回收非医疗废物 ２ １．０３

混有医疗废物 ２０ １０．２５

合计 １９５ １００．００

２．３　医疗废物重量　干预前（２０１９年３—５月）产

生医疗废物９５４０．２２ｋｇ，日均重量０．５５ｋｇ，干预后

阶段（２０２０年１１月—２０２１年１月）产生医疗废物

６６６３．０３ｋｇ，日均重量０．４４ｋｇ，干预后产生重量较

干预前下降，差异有统计学意义（犘＜０．００１）。干预

前后不同阶段医疗废物重量变化见图２、表６。
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图２　不同阶段医疗废物重量变化趋势图

犉犻犵狌狉犲２　Ｃｈａｎｇｉｎｇｔｒｅｎｄｏｆｗｅｉｇｈｔｏｆｍｅｄｉｃａｌｗａｓｔｅｉｎｄｉｆ

ｆｅｒｅｎｔｐｅｒｉｏｄｓ

表６　干预前后医疗废物产生情况

犜犪犫犾犲６　Ｐｒｏｄｕｃｔｉｏｎｏｆｍｅｄｉｃａｌｗａｓｔｅｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ

阶段
干预前

患者住院日数（ｄ）总重量（ｋｇ） 日均重量（ｋｇ）

干预后

患者住院日数（ｄ）总重量（ｋｇ） 日均重量（ｋｇ）
狋 犘

第１个月 ５７９７ ３３５８．５８ ０．５８ ５１１５ ２３５０．４５ ０．４６ ６．０１３ ＜０．００１

第２个月 ５６１９ ３３２２．６３ ０．５９ ５１９７ ２４３３．２１ ０．４７ ７．３７８ ＜０．００１

第３个月 ５８８７ ２８５９．０１ ０．４９ ４８４０ １８７９．３７ ０．３９ ６．６８４ ＜０．００１

合计 １７３０３ ９５４０．２２ ０．５５ １５１５２ ６６６３．０３ ０．４４ １０．５７２ ＜０．００１

３　讨论

医疗废物是具有直接或者间接感染性、毒性以

及其他危害性的废物，医疗废物的管理越来越备受

关注，因此国内外的医疗机构对医疗废物的分类处

置的现状进行调查和分析［８１０］。相关环保部门对医

疗废物管理、焚烧处置十分重视，对现状进行调查，

并制定管治措施［１１１３］。本次研究的医疗机构高度重

视医疗废物的管理，根据国家相关法律法规，结合医
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院实际情况制定了医院医疗废物管理制度；统一印

制文字标识，包括医疗废物的五类标识、可回收非医

疗废物、生活垃圾标识，交接登记本。医疗废物管理

相关知识分别印在医院感染管理工作登记本和医院

感染预防与控制应知应会手册上发放给临床医务人

员，培训课件挂医院内网，网上学习考核，要求科室

内组织学习并有记录。每季度实地检查分类、收集、

暂存、交接登记等情况。虽然不断改进，加强管理，

但分类仍然存在一些问题。各类废物混放，医疗废

物内混有生活垃圾如外包装、纸张等占错误分类的

８０．００％，可回收非医疗废物如输液瓶／袋等占错误

分类的６．１５％。可回收非医疗废物内有个别注射

器、擦手纸等混入。生活垃圾内混有医疗废物如手

套等。干预前通过基线调查，医疗废物分类中感染

性废物分类合格率６４．５３％，远低于其他分类，主要

原因是有生活垃圾、可回收非医疗废物混入。这样

无形中增加了医疗废物重量，增加医院处置费用。

如要减少医疗废物重量，节约医院支出，就要加强源

头分类管理，提高分类正确率。

本研究中发现实施精细化监管措施后，医务人

员医疗废物分类知识考核合格率（８９．４１％）明显高

于干预前（５１．６７％）。培训前护士知晓率高于医生。

根据考核情况进行针对性培训，医生的知识知晓率

明显提高，培训后医生和护士两组人员的知晓率比

较，差异无统计学意义。内科、血液科干预前后知识

知晓合格率变化不显著，可能由于干预前考核合格

率已处于较高水平，提升空间有限。对考核不合格

的医务人员进行强化培训考核，使医务人员医疗废

物分类知识水平有一定程度提高，提高正确分类意

识，从而提高分类合格率。实地检查分类总体情况

干预后合格率提高，由干预前的８１．３４％提高到干

预后的９５．９４％。干预前５个科室中血液科、重症

医学科分类合格率低于其他科室，由于科室工作特

点，患者病情危重，诊疗措施多，产生医疗废物类别

多，工作繁忙，重视程度不够，导致分类正确率低。

经过强化培训、实地检查、督导、增加实物图式标识

等精细化管理后分类合格率大幅度提高。研究［１４１６］

表明，使用常见医疗废物标识能起到警示作用，便于

医务人员直接对照图上的物品放入相应废物桶内，

不仅能提高工作效率，而且能有效降低混放率。

医疗废物总重量干预后减少明显，一方面由于

受到疫情的一些影响，防控政策要求各病区设有隔

离病房、过渡病房等，工作量有所减少，使医疗废物

产生量也相应减少。另一方面，干预阶段分类合格

率各类废物均有不同程度提高，尤其感染性废物分

类合格率由６４．５３％提高至９２．３７％，从而也不同程

度的减少了医疗废物的重量。干预阶段每个月医疗

废物的重量和日均重量比干预前均呈下降趋势，表

明精细化监管措施的有效性。在今后的管理中可以

实施称重管理，在运送人员与科室保洁人员、当班护

士交接环节进行称重并登记于《医疗废物登记本》上，

定期反馈给临床科室，以提高医务人员重视程度。

通过实施精细化监管措施，包括在便于医务人

员参照分类的位置贴实物图式标识，提高分类正确

率。加强宣传，强化专项培训考核，提高医疗废物分

类知晓率。实地检查过程中针对存在问题进行医疗

废物管理分类培训，临床各类别的废物分类正确率

逐步提高，因此加大检查频次，加强多部门联合监督

检查，现场反馈与指导等措施能进一步规范医疗废

物管理，提升医院医疗废物分类管理成效。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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