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我国各类医疗机构部分医疗废物分类处置现状
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（华中科技大学同济医学院附属同济医院医院感染管理科，湖北 武汉　４３００３０）

［摘　要］　目的　了解我国医疗机构部分医疗废物分类、处置的现状，为提高医疗废物分类、处置的可操作性，实

现医疗废物减量化、无害化、资源化提供科学依据。方法　采用分层抽样的方法对１５７４所医疗机构医疗废物分

类、处置现状进行问卷调查，对调查结果进行核查和统计分析。结果　共回收有效问卷１３４５份，问卷有效回收率

８５．４５％。病原体培养物、标本、菌种、毒种保存液以及传染病患者或者疑似传染病患者产生的生活垃圾的处置合

格率分别为９３．７５％（１２６１／１３４５）和９８．６６％（１３２７／１３４５）；人体组织器官交由医疗废物处置单位的医疗机构占

６８．２１％（８２６／１２１１），普通产妇胎盘签订同意书后医院统一处置或自行带走的占９７．４５％（９１６／９４０），死胎交殡仪

馆处置的占７２．１３％（６７８／９４０）；仅５５．７４％（５１０／９１５）的医疗机构将批量过期的化疗药物或细胞毒性药物交给有

资质的机构处理，少量剩余疫苗主要按普通感染性废物处置（８８．３４％，９３２／１０５５）；批量废弃的病理性废液、消毒

剂、化学试剂交由专业危废中心处置的分别占３０．３８％（３２２／１０６０）、２５．４２％（２５７／１０１１）、３５．５７％（３５０／９８４）；人体

组织器官、死胎、批量过期的化疗药物或细胞毒性药物、批量废弃的病理性废液在不同级别医疗机构中处置方式分

布不同，差异有统计学意义（均犘＜０．０５）。普通患者的氧气湿化瓶，一次性止血带、消毒剂、化学试剂空瓶、一次性

鞋套、固定石膏、一次性被罩、床单、枕套主要作为医疗废物处理；纸、塑料类外包装以及普通患者的尿不湿、卫生巾

主要作为生活垃圾处理；将一次性输液瓶（袋）和一般青霉素等玻璃药瓶作为可回收废物的医疗机构分别占

７７．１８％和４５．２１％。结论　病理性、药物性、化学性医疗废物分类处置问题突出，医疗机构其他常见废弃物，如未

被污染的氧气湿化瓶、一次性用品、试剂空瓶、固定石膏等废弃物的分类处置方式未统一，需要进一步规范。

［关　键　词］　医疗废物；分类；处置；调查；医疗机构

［中图分类号］　Ｒ１２４．３
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　　我国医疗废物分为感染性、损伤性、病理性、药

物性、化学性五类［１］，具有感染性、毒性、腐蚀性、易

燃性等多种危险特性［２］，医疗废物分类、处置的过程

存在危害人体健康和环境安全的双重风险，在医疗

废物无害化的基础上实现减量化、资源化才是医疗

废物管理的长久之策，为了解我国医疗机构医疗废

物分类、处置的现状，本研究对全国各类各级别医疗

机构进行了调查。

１　对象与方法

１．１　研究对象　采用分层抽样的方法，截至２０１９

年１１月底，我国共有三级医院２６８１所、二级医院

９４７８所、一级／未定级医疗机构２１８１３所，社区卫

生服务中心／站１７６９３所、乡镇卫生院３６１７９所，以

全国２２个省、５个自治区、４个直辖市的医疗机构为

样本库，根据医疗机构的级别建立抽样框，分别在每

个抽样框内随机抽取６３０所三级医院、７７６所二级

医院、８５所乡镇卫生院、３８所社区卫生服务中心／

站、４５所一级或未定级医疗机构，共１５７４所医疗

机构。

１．２　研究方法　由医疗废物分类目录修订专家组

根据《医疗废物管理条例》《医疗废物分类目录》设计

调查问卷，采用问卷调查的方法对医疗机构医疗废

物分类、处置现状进行调查，并通过“问卷星”将问卷

发送至各医疗机构的专职感染监控人员，并对回收

问卷进行核查。

１．３　统计分析　应用ＳＰＳＳ２０．０软件进行数据分

析，计数资料的统计描述采用例数和百分比表示，

组间比较采用χ
２ 检验或Ｆｉｓｈｅｒ’ｓ确切概率法，犘

≤０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　医疗机构一般情况　共发放问卷１５７４份，回

收有效问卷１３４５份，问卷有效回收率８５．４５％。问

卷回收有效的１３４５所医疗机构中，综合性医疗机

构１０２１所（７５．９１％），专科性医疗机构３２４所

（２４．０９％），包括口腔医院、妇幼保健院、中医院、传

染病医院、健康管理中心等多类专科性医疗机构；

９１．９０％为公立医疗机构，７．７３％为民营医疗机构，

其他混合类型医疗机构占０．３７％。见表１。
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表１　１３４５所医疗机构级别与性质［所（％）］

犜犪犫犾犲１　Ｌｅｖｅｌｓａｎｄｎａｔｕｒｅｏｆ１３４５ＭＩｓ（Ｎｏ．ｏｆＭＩｓ［％］）

医疗机构性质 三级医院 二级医院 乡镇卫生院 社区卫生服务中心 一级或未定级医疗机构 合计

公立 ５２９（４２．８７） ６０２（４８．７８） ６１（４．９４） ２３（１．８６） ２１（１．７０） １２３６（１００．００）

民营 １９（１７．９２） ６２（５８．４９） ０（０．００） ０（０．００） ２３（２１．７０） １０４（１００．００）

其他（混合型） ２（４０．００） ２（４０．００） ０（０．００） ０（０．００） １（２０．００） ５（１００．００）

合计 ５５０（４０．８９） ６６６（４９．５２） ６１（４．５３） ２３（１．７１） ４５（３．３５） １３４５（１００．００）

２．２　医疗废物分类处置情况　病原体培养物、标

本、菌种、毒种保存液废弃后处置方式正确的医疗机

构共１２６１所（９３．７５％），收治传染病患者或者疑似

传染病患者产生的生活垃圾按照医疗废物管理和处

置医疗机构共１３２７所（９８．６６％）。６８．２１％的医疗

机构将人体组织器官等病理性废物交由专业的医疗

废物处置单位处置，９７．４５％的医疗机构对普通产妇

的胎盘处置规范，７２．１３％的医疗机构将死胎交由殡

仪馆处置。对于药物性废物的处置，５５．７４％的医疗

机构将批量过期的化疗药物或细胞毒性药物交由有

资质的机构处理，８８．３４％的医疗机构将少量剩余疫

苗作为感染性废物处理。对于批量废弃的病理性废

液、消毒剂、化学试剂的处置，分别有３０．３８％、

２５．４２％、３５．５７％的医疗机构交由专业危废中心处

置，其余大部分将其交医疗废物处置单位或倒入医

院下水道，医疗废物分类处置的具体情况见表２。

表２　１３４５所医疗机构医疗废物分类处置情况

犜犪犫犾犲２　Ｃｌａｓｓｉｆｉｅｄｄｉｓｐｏｓａｌｏｆｍｅｄｉｃａｌｗａｓｔｅｉｎ１３４５ＭＩｓ

医疗废物分类处置情况
调查医院数

（所）

构成比

（％）

感染性废物 １３４５

　病原体培养物、标本、菌种、毒种保存液废

弃后采用压力蒸汽灭菌或消毒剂浸泡后再

按感染性废物处理

１２６１ ９３．７５

　传染病患者或者疑似传染病患者产生的生

活垃圾采用双层医疗废物袋收集，按照医

疗废物管理和处置

１３２７ ９８．６６

病理性废物

　人体组织器官 １２１１

　　交由殡仪馆处置 ３４１ ２８．１６

　　交由医疗废物处置单位 ８２６ ６８．２１

　　混入医疗废物中 ３５ ２．８９

　　其他（自行焚烧等） ９ ０．７４

　普通产妇的胎盘 ９４０

　　签署同意书后，医院统一处置或由产妇

带走

９１６ ９７．４５

　　其他 ２４ 　２．５５

死胎 ９４０

　交由殡仪馆处置 ６７８ ７２．１３

　其他（产妇带走、自行焚烧、填埋等） ２６２ ２７．８７

医疗废物分类处置情况
调查医院数

（所）

构成比

（％）

药物性废物

　批量过期的化疗药物或细胞毒性药物 ９１５

　　交给有资质的机构处理 ５１０ ５５．７４

　　其他（按照感染性废物处置等） ４０５ ４４．２６

　少量剩余疫苗 １０５５

　　交给疾控中心 １２３ １１．６６

　　其他（按感染性废物等） ９３２ ８８．３４

化学性废物

　批量废弃的病理性废液 １０６０

　　交危废中心处置 ３２２ ３０．３８

　　交医疗废物处置单位／排入下水道 ６６７ ６２．９２

　　其他（废液回收机处理、院内暂存等） ７１ ６．７０

　批量废弃的消毒剂 １０１１

　　交危废中心处置 ２５７ ２５．４２

　　交医疗废物处置单位／排入下水道 ７１６ ７０．８２

　　其他（返还生产厂家等） ３８ ３．７６

　批量废弃的化学试剂 ９８４

　　交危废中心处置 ３５０ ３５．５７

　　交医疗废物处置单位／排入下水道 ５７０ ５７．９３

　　其他（返还生产厂家等） ６４ ６．５０

　　注：胎龄１６周以上或胎重超过５００ｇ的死产胎儿，定义为死胎。１３４所医疗机构无病理科，４０５所医疗机构无妇产科；４３０所医疗机构不

涉及化疗药物或细胞毒性药物，２９０所医疗机构不涉及疫苗；２９０所医疗机构无批量废弃的病理性废液，３３４所医疗机构无批量废弃消毒剂，

３６１所医疗机构无批量废弃化学试剂。
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　　以上所列病理性废物、死胎、部分药物性废物及

化学性废物规范分类处置所占构成比随医疗机构级

别的降低呈下降趋势，其中人体组织器官、死胎、批

量过期的化疗药物或细胞毒性药物、批量废弃的病

理性废液在不同级别医疗机构中处置方式所占构成

比不同，差异均有统计学意义（均犘＜０．０５），见表３。

表３　各级医疗机构部分医疗废物分类处置情况

犜犪犫犾犲３　ＣｌａｓｓｉｆｉｅｄｄｉｓｐｏｓａｌｏｆｐａｒｔｉａｌｍｅｄｉｃａｌｗａｓｔｅｓａｔａｌｌｌｅｖｅｌｓｏｆＭＩｓ

医疗废物分类

处置情况

三级医院

医院数

（所）

构成比

（％）

二级医院

医院数

（所）

构成比

（％）

乡镇卫生院

医院数

（所）

构成比

（％）

社区卫生服务

中心／站

医院数

（所）

构成比

（％）

一级／未定级医院

医院数

（所）

构成比

（％）

χ
２ 犘

人体组织器官 ５２５ ５９２ ４７ １５ ３２

　交由殡仪馆处置 １５８ ３０．１０ １６６ ２８．０４ １１ ２３．４０ ３ ２０．００ ３ ９．３８ ３２．４８６ ０．００１

　交由医疗废物处置单位 ３５５ ６７．６２ ４０２ ６７．９１ ２９ ６１．７０ １２ ８０．００ ２８ ８７．５０

　混入医疗废物中 １０ １．９０ ２０ ３．３８ ５ １０．６４ ０ ０．００ ０ ０．００

　其他（自行焚烧等） ２ ０．３８ ４ ０．６８ ２ ４．２６ ０ ０．００ １ ３．１２

普通产妇的胎盘 ４０６ ４６６ ３７ ８ ２３

　签署同意书后，医院统

一处置或由产妇带走

４００ ９８．５２ ４４８ ９６．１４ ３７ １００．００ ８ １００．００ ２３ １００．００ －　 ０．２０９

　其他 ６ １．４８ １８ ３．８６ ０ ０．００ ０ ０．００ ０ ０．００

死胎 ４０６ ４６６ ３７ ８ ２３

　交由殡仪馆处置 ３４３ ８４．４８ ３００ ６４．３８ １８ ４８．６５ ４ ５０．００ １３ ５６．５２ ５９．５６７ ＜０．００１

　其他（产妇带走、自行焚

烧、填埋等）

６３ １５．５２ １６６ ３５．６２ １９ ５１．３５ ４ ５０．００ １０ ４３．４８

批量过期的化疗药物或细

胞毒性药物

４３４ ４１８ ３５ １１ １７

　交给有资质的机构处理 ２７０ ６２．２１ ２１３ ５０．９６ １７ ４８．５７ ４ ３６．３６ ６ ３５．２９ １６．５１０ ０．００２

　其他（按照感染性废物

处置等）

１６４ ３７．７９ ２０５ ４９．０４ １８ ５１．４３ ７ ６３．６４ １１ ６４．７１

批量废弃的病理性废液 ５０１ ４７６ ３８ １４ ３１

　交危废中心处置 １８２ ３６．３３ １２３ ２５．８４ ９ ２３．６８ ３ ２１．４３ ５ １６．１３ ２４．２４０ ０．００２

　交医疗废物处置单位／

　排入下水道

２８８ ５７．４８ ３１４ ６５．９７ ２８ ７３．６８ １１ ７８．５７ ２６ ８３．８７

　其他（废液回收机处理、

院内暂存等）

３１ ６．１９ ３９ ８．１９ １ ２．６４ ０ ０．００ ０ ０．００

批量废弃的消毒剂 ４３５ ４８９ ４０ １６ ３１

　交危废中心处置 １２４ ２８．５０ １１８ ２４．１３ ９ ２２．５０ ２ １２．５０ ４ １２．９０ －　 ０．１７９

　交医疗废物处置单位／

　排入下水道

２９４ ６７．５９ ３５０ ７１．５８ ３１ ７７．５０ １４ ８７．５０ ２７ ８７．１０

　其他（返还生产厂家等） １７ ３．９１ ２１ ４．２９ ０ ０．００ ０ ０．００ ０ ０．００

批量废弃的化学试剂 ４４１ ４６２ ３９ １７ ２５

　交危废中心处置 １７５ ３９．６８ １４９ ３２．２５ １３ ３３．３３ ３ １７．６５ １０ ４０．００ －　 ０．２８１

　交医疗废物处置单位／

　排入下水道

２３８ ５３．９７ ２８０ ６０．６１ ２５ ６４．１０ １３ ７６．４７ １４ ５６．００

　其他（返还生产厂家等） ２８ ６．３５ ３３ ７．１４ １ ２．５７ １ ５．８８ １ ４．００

　　注：－表示采用Ｆｉｓｈｅｒ’ｓ确切概率法。

２．３　医疗机构其他常见废弃物的处置方式　大部

分医疗机构都将普通患者的氧气湿化瓶、一次性止

血带、消毒剂、化学试剂空瓶、一次性鞋套、固定石

膏、一次性被罩、床单、枕套作为医疗废物处理；将

纸、塑料类外包装以及普通患者的尿不湿、卫生巾作

为生活垃圾来处理；７７．１８％的医疗机构将一次性输
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液瓶（袋）列入可回收废物，４５．２１％的医疗机构将青 霉素等一般玻璃药瓶作为可回收废物。见表４。

表４　１３４５所医疗机构其他常见废物分类处置方式

犜犪犫犾犲４　Ｃｌａｓｓｉｆｉｅｄｄｉｓｐｏｓａｌｏｆｏｔｈｅｒｍｅｄｉｃａｌｗａｓｔｅｉｎ１３４５ＭＩｓ

项目
医疗废物

医院数（所） 构成比（％）

可回收废物

医院数（所） 构成比（％）

生活垃圾

医院数（所） 构成比（％）

不清楚

医院数（所） 构成比（％）

消毒剂、化学试剂空瓶 ９１６ ６８．１０ ２２９ １７．０３ １２８ ９．５２ ７２ ５．３５

氧气湿化瓶 ８８５ ６５．８０ ３１５ ２３．４２ ９４ ６．９９ ５１ ３．７９

一次性止血带 １１１０ ８２．５３ １３５ １０．０４ ５８ ４．３１ ４２ ３．１２

一次性鞋套 ９３９ ６９．８２ ６５ ４．８３ ３１３ ２３．２７ ２８ ２．０８

固定石膏 ７０３ ５２．２７ ３７ ２．７５ ５０４ ３７．４７ １０１ ７．５１

一次性被罩、床单、枕套 １０１４ ７５．３９ ８１ ６．０２ ２０５ １５．２４ ４５ ３．３５

纸、塑料类外包装 ５５ ４．０９ １７４ １２．９４ １０９１ ８１．１１ ２５ １．８６

尿不湿、卫生巾 ３０５ ２２．６８ ３２ ２．３８ ９４８ ７０．４８ ６０ ４．４６

一次性输液瓶（袋） １６２ １２．０４ １０３８ ７７．１８ １３４ ９．９６ １１ ０．８２

一般青霉素等玻璃药瓶 ４３３ ３２．１９ ６０８ ４５．２１ ２５７ １９．１１ ４７ ３．４９

　　注：所列一次性物品均为非传染病患者所使用且未被血液、体液等污染。

３　讨论

病原体培养物、标本、菌种、毒种保存液以及收

集传染病或疑似传染病患者的生活垃圾都是感染性

废物中比较特殊的类别，前者需要采用压力蒸汽灭

菌或消毒剂浸泡后方可作为一般感染性废物进行

处理［３］，而后者需要采用双层医疗废物袋进行收集

处置，对于这两项的处置，本次调查的医疗机构基本

符合要求，而病理性废物、药物性废物以及化学性废

物的分类处置问题比较突出。

２０１３年颁布的《医疗废物分类目录》
［１］对胎盘

和死产胎儿的处置比较模糊［４］，《医疗废物分类目录

（修订稿）（试点单位试行稿）》中明确产妇放弃的胎

盘以及胎龄１６周以下的及胎重不足５００ｇ的死亡

胎儿作为病理性废物处理［５］，本次调查的医疗机构

基本都能规范落实胎盘的处置措施，产生死胎交由

殡仪馆处置的也占比较高，由此可见该项分类的细

化有助于医疗机构落实胎盘、死产胎儿的分类和处

置。国家环保总局２００４年发布的《医疗废物集中焚

烧处置工程建设技术要求》（试行）明确规定，手术或

尸检后能辨认的人体组织、器官及死胎宜送火葬场

焚烧处理，而本次调查中大部分医疗机构（６８．２１％）

将人体组织器官等病理性废物均交由医疗废物处置

单位，并未根据具体情况区别处置。

化疗药物或细胞毒性药物包括具有致癌性、可

疑致癌性以及免疫抑制性的药物［６］，如若批量废弃

且处理不当，则会带来极大的健康危害，调查中交由

具备资质的专业机构进行处置的医院仅占５５．７４％，

其余医疗机构大多作为普通感染性废物进行处理，

说明此类医疗废物的分类处置管理存在较大漏洞。

少量废弃疫苗的处置方式也没有统一，目前还是以

感染性废弃物处置为主，但是疫苗种类繁多，处置方

式还有待进一步明确和细化。

化学性废物主要包括各类液态的化学剂和消毒

剂，病理科、内镜中心的诊疗活动均会产生大量的废

弃液，签约专业机构进行处置的医院占比仅达到

３０％左右，大部分医疗机构交由医疗废物处置单位

或将其直接倒入下水道排放，一般的医疗废物处置

单位并不具备处置化学性废弃物的资质和能力，而

排入下水道会导致排污管道腐蚀，发生渗漏，造成土

壤及水体的化学性污染，尤其对于缺乏污水处理系

统的医疗机构，直接排放还会造成生物危害，危害生

态健康，还有小部分医院因未找到合适的处置机构

而将大量废弃液储存在院内，存在极大的安全隐患。

目前国内处置医疗废物的方式主要包括焚烧技术和

非焚烧技术，两种技术在２０１２年各占５０％
［７］，２０１８

年底时非焚烧处理设施占比已高达６３％，数量远高

于焚烧设施，相较于焚烧技术，非焚烧技术具有运行

费用低、污染少的特点，但其并不适用于药物性废

物、化学性废物以及部分病理性废物［８］，很多城市都

缺乏具备专业资质的药物性、化学性及病理性废弃
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物处置机构，并且其处置费用相对较高，这也使一些

医疗机构望而却步。不过国内已经出现了一些环保

便捷的处理方式，比如本次调查中有一小部分医疗

机构已经开始使用的废液回收机，化学性废液经处

理后可以回收进行二次利用，还可以学习国外一些

处置方式，比如采用固化、封装等方式将化学性废液

进行无害化处理［９］。从长远来看，还是应加快建立

各区域集中回收处置单位，健全医疗废物回收处置

网络，纳入市场竞争机制，规范管理。本次调查显示

三级医院医疗废物处置规范性高于二级医院，二级

医院又强于基层医疗机构（乡镇卫生院、社区卫生服

务中心／站）以及一级／未定级医疗机构，由于技术、

经济等层面的支持较为有限，基层医疗机构以及一

级／未定级医疗机构的医疗废物管理工作规范落实

往往难以实现，尤其是边远地区存在交通不便、技术

落后等问题，应给予更多关注［１０］。

国家卫生健康委在２００５年《关于明确医疗废物

分类有关问题的通知》中明确未被污染的一次性输

液瓶（袋）不属于医疗废物，不必按照医疗废物进行

管理，但仍有１２．０４％的医疗机构将其作为医疗废

物处置；纸塑类外包装以及消毒剂、化学试剂空瓶不

属于医疗废物，固定石膏、普通患者的尿不湿、卫生

巾、一次性鞋套以及一次性被罩、床单、枕套是否属

于医疗废物尚无明确界定，除纸塑类外包装、尿不

湿、卫生巾目前主要作为生活垃圾处理外，其余类别

均主要作为医疗废物处理，这与减少医疗废物产生

量的目的相悖。氧气湿化瓶和一次性止血带虽然属

于医疗用品的范畴，但是在未被污染的情况下一刀

切作为医疗废物处理，也从源头上增加了医疗废物

产生量。２０１９年底暴发的新冠肺炎疫情导致口罩、

帽子、鞋套、隔离衣及防护服等一次性防护用品大量

消耗，使得医疗废物产量陡增［１１］，如今疫情防控进

入常态化，更为医疗废物管理带来了长期的、巨大的

挑战。

医疗废物管理最重要的一步就是最大限度地减

少废物产生［１２］，应以减少医疗废物产量为核心目

的，根据处置技术明确医疗废物分类，使得实际操作

时有据可凭、有章可循，鼓励回收和循环利用，尤其

对于药物性、化学性废物，既要从源头做好规划、避

免浪费，还应积极引入易推广、成本低、效果好且环

保的先进适用技术，强化分类处置措施的规范落实，

最终达到保护人类健康和环境生态的目的。

［参 考 文 献］

［１］　中华人民共和国国家卫生和计划生育委员会．医疗废物分类

目录［ＥＢ／ＯＬ］．（２０１３－０６－０５）［２０２１－０４－１５］．ｈｔｔｐ：／／

ｗｗｗ．ｎｈｃ．ｇｏｖ．ｃｎ／ｚｗｇｋｚｔ／ｍｄｍｌ／２０１３０６／６５６０５２４３ｄｂ４ｅ４６３５

ａ９ａ４ｆ８１９ｄ８ｅ６ｄｅ５ｆ．ｓｈｔｍｌ．

［２］　生态环境部，国家发展和改革委员会，公安部，等．国家危险

废物名录（２０２１年版）［Ｊ］．中华人民共和国国务院公报，２０２１

（４）：１８－４６．

［３］　中华人民共和国国家卫生部．医疗卫生机构医疗废物管理办

法（卫生部令第３６号）［ＥＢ／ＯＬ］．（２００３－１０－１５）［２０２１－０４

－１５］．ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｎｈｃ．ｇｏｖ．ｃｎ／ｗｊｗ／ｂｍｇｚ／２００８０４／１３３ｅｆｂ６

　　 ９９ｃｄ４７ｄ４ａｃ６７６５ａ１６８７４１６１ｃ．ｓｈｔｍｌ．

［４］　韩颖，熊薇，单淑娟，等．引产死胎及胎盘管理处置的现存问

题及解决建议［Ｊ］．中国医院建筑与装备，２０２０，２１（１２）：３７

－３９．

［５］　叶全富，苗逢雨，单淑娟．医疗机构医疗废物管理项目实践及

成果介绍［Ｊ］．中国感染控制杂志，２０１７，１６（４）：３４６－３５０．

［６］　郑星，丁诚，徐方，等．化学性医疗废物在医疗卫生机构中处

置现况调查［Ｊ］．中国卫生监督杂志，２０１１，１８（３）：２５６－

２６０．

［７］　ＪｉａｎｇＣ，ＲｅｎＺＹ，ＴｉａｎＹＪ，ｅｔａｌ．Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｂｅｓｔａｖａｉｌａｂｌｅ

ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｉｅｓｏｎ ｍｅｄｉｃａｌｗａｓｔｅｓｄｉｓｐｏｓａｌ／ｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎＣｈｉｎａ

（ｗｉｔｈｃａｓｅｓｔｕｄｙ）［Ｊ］．ＰｒｏｃｅｄｉａＥｎｖｉｒｏｎＳｃｉ，２０１２，１６：２５７－

２６５．

［８］　陈扬，冯钦忠，刘俐媛，等．新时期医疗废物处置技术体系的

变革及发展［Ｊ］．环境工程学报，２０２１，１５（２）：３８３－３８８．

［９］　ＦｅｒｒｅｉｒａＪＡ，ＢｉｌａＤＭ，ＲｉｔｔｅｒＥ，ｅｔａｌ．Ｃｈｅｍｉｃａｌｈｅａｌｔｈｃａｒｅ

ｗａｓｔｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔｉｎｓｍａｌｌＢｒａｚｉｌｉａｎｍｕｎｉｃｉｐａｌｉｔｉｅｓ［Ｊ］．Ｗａｓｔｅ

ＭａｎａｇＲｅｓ，２０１２，３０（１２）：１３０６－１３１１．

［１０］李悦，陈扬，吴安华，等．我国边远地区医疗废物处置技术和

管理模式探讨［Ｊ］．中国感染控制杂志，２０１９，１８（１）：８３－

８８．

［１１］ＳａｎｇｋｈａｍＳ．Ｆａｃｅｍａｓｋａｎｄｍｅｄｉｃａｌｗａｓｔｅｄｉｓｐｏｓａｌｄｕｒｉｎｇｔｈｅ

ｎｏｖｅｌＣＯＶＩＤ１９ｐａｎｄｅｍｉｃｉｎＡｓｉａ［Ｊ］．ＣａｓｅＳｔｕｄＣｈｅｍＥｎｖｉ

ｒｏｎＥｎｇ，２０２０，２：１０００５２．

［１２］ＰａｄｄｅｒＡＨ．Ｈｅａｌｔｈｃａｒｅｗａｓｔｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔ［Ｊ］．ＩｎｔＪＴｒｅｎｄ

ＳｃｉＲｅｓＤｅｖ，２０１９，３（３）：９０８－９１１．

（本文编辑：陈玉华）

本文引用格式：魏诗晴，
!

敏，赖晓全，等．我国各类医疗机构部分

医疗废物分类处置现状［Ｊ］．中国感染控制杂志，２０２１，２０（９）：７８２

－７８７．ＤＯＩ：１０．１２１３８／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１－９６３８．２０２１１４９６．

犆犻狋犲狋犺犻狊犪狉狋犻犮犾犲犪狊：ＷＥＩＳｈｉｑｉｎｇ，ＴＵ Ｍｉｎ，ＬＡＩＸｉａｏｑｕａｎ，ｅｔ

ａｌ．Ｃｕｒｒｅｎｔｓｔａｔｕｓｏｆｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎａｎｄｄｉｓｐｏｓａｌｏｆｍｅｄｉｃａｌｗａｓｔｅｉｎ

ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｍｅｄｉｃａｌｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓｉｎＣｈｉｎａ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，

２０２１，２０（９）：７８２－７８７．ＤＯＩ：１０．１２１３８／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１－９６３８．

２０２１１４９６．

·７８７·中国感染控制杂志２０２１年９月第２０卷第９期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２０Ｎｏ９Ｓｅｐ２０２１


