
令人堪忧的医疗废物

焚烧处置环境表现



2019年底，一场突如其来的新冠肺炎疫情让全中国甚至全世界都进入了警戒状态。

随之而来的除了恐慌、焦虑和不幸，还有较平时增长不少的医疗废物。

医疗废物（简称“医废”）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者间接感染性、毒性及其他危害性的废物。与生活垃圾相比，医疗废

物存在传染性病毒、病菌、放射性污染物及化学污染物等有害物质，具有急性传染、空间

传染和潜伏传染的特征，其病菌的危害性是普通垃圾的几十甚至上千倍，具有极大的危险

性。我国2008年颁布的《国家危险废物名录》将医疗废物列为第一号危险废物，国际上也

将其列入《控制危险废料越境转移及其处置巴塞尔公约》条款中，加以严格控制与管理。

由于焚烧处置具有快速减容、减量、减毒的能力，成为当前处置医废主要采用的方

1法。2014 年，我国医疗废物主要的处置方式是焚烧，占总处置量的80%-90% 。

导语

根据公开的信息，疫情期间很多医疗废物都被焚烧处理了。除了送到各个地区现

有的医疗废物焚烧炉（Medical Waste Incinerators，MWI）外，也有将医疗废物送

到生活垃圾焚烧厂或水泥窑进行处理的，产量高的地区如武汉还会使用移动式医疗废

物焚烧炉对医疗废物进行就地焚烧处理。

焚烧过程排放的二噁英、多氯联苯、多环芳烃等持久性有机污染物以及重金属等

多种高毒污染物，会对环境造成严重的二次污染，值得我们关注。而多项研究表明，

我国的医疗废物焚烧处置设施的环境表现令人堪忧。

（图片来源：罗帅等，2017）
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表1 各种医疗废物处理技术对比

序号         处理方法                                优点                                                   缺点

废物毁形彻底，适合所有医疗废物；可大规模

运用；运行稳定；消毒去污效果好；潜在热能

可利用；技术成熟
高温焚烧法1

处理彻底；运行成本低于常规焚烧； 生产的烟

气量少；产生有害物质少；适用范围广

有可能产生废气、 废物。有潜在二次污染的可

能的热解法2

工艺简单、投资少、可处理量大 占用土地、产生有害气体和挥发性有机物、对

土壤和地下水潜在危害卫生填埋法3

投资少、操作费用低；易于检测；残留物危险

性较低；消毒效果好；适用范围广

处理后体积和外观变化少；产生空气污染物；

甲醛、苯酚和汞不能被处理高温蒸汽灭菌法4

操作简单方便；除臭效果好；成本低；对于干

式处理效率高，不会产生废液、废气

对破碎系统要求高；对pH检测要求高；湿式处

理会有有害物质产生；不适用于放射性废弃

物、挥发或半挥发性有机化合物
化学消毒法5

废物毁形效果好；环境污染小；操作简便 建设和运行成本较高；不适合血液和危险化学

物质的处理微波处理法6

低渗出、高减容、高强度、处理效率高；处理

类别不限；无有害物质排放；潜在热能可回收

利用

成本高；系统稳定性易受影响；可靠性有待验

证和提高等离子体法7

成本高；空气污染严重；易产生有害气体；底

渣和飞灰具有危害



二噁英是世界卫生组织列出的应引起重大公共卫生关注的10种化学品之一。作为一种

典型的持久性有机污染物，它具有高毒、难降解、可生物累积、可远距离传输等特性。早在

1997年，世界卫生组织下属的国际癌症研究所就将它列为一种已知的人类致癌物。近年

来，二噁英的内分泌干扰毒性及低剂量暴露下的长期健康影响也得到更清楚的认识。

3目前，我国医疗废物焚烧炉烟气二噁英的排放标准为0.5 ng I-TEQ/m *，依据为于

22002年1月1日正式执行的《危险废物焚烧污染控制标准》 (GB18484-2001) 。根据《中华

人民共和国履行<关于持久性有机物的斯德哥尔摩公约>国家实施计划》统计，我国2004年

由于医疗废物焚烧产生的二噁英年排放总量(以I-TEQ计)为1.1763 kg，占全国二噁英排放总

3量的11.5% 。
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一、医疗废物焚烧炉烟气二噁英排放超标严重

针对医疗废物焚烧炉的烟气排放问题，我国自十

余年前即有学者开始相关研究。解毒档案搜索到的较

早国内文献，来自2006年刘劲松等针对三种不同炉型

的医疗废物焚烧炉（炉排型焚烧炉、回转窑型焚烧

炉、热解型焚烧炉）废气处理设施排放的废气中二噁

英所做的调查，其发现我国医疗废物焚烧炉排放废气

3中的二噁英浓度超出国标限值（0.5 ng I-TEQ/m ）

4状况较为严重，超标范围在7.76～166倍之间 。

*二噁英是210种不同化合物的总称，包括75种多氯二苯并-对-二噁英（PCDDs）以及135种多氯二苯并呋喃（PCDFs），世

界卫生组织癌症研究所和美国环保署已将其列为已知人类致癌物。环境中存在的二噁英以其混合物形式存在，评价接触这些混合物

对健康产生的潜在效应并非含量的简单相加。为评价这些混合物对健康影响的潜在效应，提出了毒性当量（Toxic Equivalency 

Quantity, TEQ）的概念，并通过毒性当量因子（Toxic Equivalency Factor, TEF）来折算。

TEF是指其他PCDD/Fs异构体对某种作为标准的异构体的相对毒性大小，实际应用中一般以毒性最强的2,3,7,8-TCDD的

TEF作为标准1，其他PCDD/Fs异构体与其比较所得的毒性值便是该异构体的相对毒性强度。

（图：二噁英/呋喃分子结构）

随后不同国内学者，针对此主题在全国不同地域进行了调查研究。李晓东等（2010）对7 

座医疗废物焚烧炉的烟气二噁英含量进行分析后发现，烟气二噁英浓度范围为0.32~16.43 ng  

3 3I-TEQ/m ，平均浓度为5.85 ng I-TEQ/m 。他们指出，我国医疗废物焚烧炉的二噁英排放控

5制压力很大，建议加大对医疗废物焚烧污染物排放控制的研究和技术改造 。Li等（2017）分析

了2016年全国12座医疗废物焚烧炉（年总处理能力为523440吨，占全国246家医废焚烧炉总
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（图片来源：陈佳等，2014）

从以上为数不多的研究，我们可以发现，我国医疗废物焚烧炉烟气二噁英超标排放问题普

遍存在，达标率较低。这说明，我国医疗废物焚烧炉的焚烧技术和烟气处理技术亟待提升。

3欧盟有关医疗废物焚烧炉烟气二噁英的排放标准为0.1 ng I-TEQ/m ，该标准自1996年

底的欧盟指令94/67/EC中即开始实

施，后于2000年底更新的欧盟废弃

物焚烧指令 2000/76/EC中继续沿用

8此标准 。国内一些学者在进行我国

医疗废物焚烧炉烟气排放研究中，结

合国内标准评价的同时，亦积极参考

欧 标 等 国 外 标 准 进 行 达 标 率 分 析 。

Gao等（2009）分析了14座医疗废

物焚烧炉烟气中的二噁英含量发现，

烟气二噁英排放量变化很大（0.08～

331.60 ng I-TEQ/m ）。其中9座焚烧炉的排放水平低于中国现行的排放标准（0.5 ng I-

3TEQ/m ），只有2座设施的排放水平低于欧盟的排放限值。有2座焚烧炉的烟气中二噁英的

3浓度高于10.0 ng I-TEQ/m 。经估计，2006年医疗废物焚烧炉共排放了4.87 g I-TEQ的二

9噁英到大气中 。陈佳等(2014)通过对全国41处医疗废物焚烧处置设施二噁英排放水平调研

发现，2012年，我国医疗废物焚烧处置设施仅有43.90%的烟气二噁英排放是达标的（其中

10日处置量10～30吨的达标率最低，仅有20%），欧标达标率更是低至14. 63% 。

3容量的8.1%）的二噁英的排放特征。发现烟气中二噁英的总浓度为0.516~122.803 ng/m ，毒

3性当量浓度为0.031~3.463 ng I-TEQ/m 。2016年这12座医废焚烧炉和全国所有医废焚烧炉的

6
烟气二噁英排放总量分别为37.742和465.951 mg  I-TEQ 。

杨艳艳等（2019）于2015-2018年冬季（12-2月）通过对广东省某医废焚烧厂排放烟气及

焚烧设施周边2.5km范围内6个采样点，分别进行了4次烟气和环境空气样品采集及浓度测量，并

根据 VLIER-HUMAAN 模型对成人及儿童吸入的二噁英进行健康风险评估，发现该医疗废物焚

3烧厂烟气二噁英毒性当量浓度为0.542~21.3 ng I-TEQ/m ，排放水平较高，且近源采样点空气

中二噁英浓度较高，并随着与排放源的距离增加，出现先增高后降低的趋势。周边区域人群的二

7
噁英呼吸暴露风险总体处于较安全水平，但部分个体的呼吸暴露贡献率超过了评价限值  。



通常，医疗废物焚烧炉的烟气二噁英采样是在稳定工况下进行的。然而，一些小型焚烧

炉由于体积小或来料不稳定，难以实现稳定连续运行。由于启停炉等非正常工况的存在，导

致其二噁英排放总量远大于按照稳定工况计算所得的量。

二、不能忽视的启停炉阶段的二噁英排放量

王奇等（2015）对位于华东地区的某医疗废物焚烧处置设施，开展了启炉过程与正常工

况下烟气和飞灰的二噁英排放特性对比研究。发现医废焚烧炉整个启炉过程中绝大多数阶段，

烟气二噁英排放速率高于其正常达标时的排放水平，最高超过40倍。一个启炉周期，二噁英的

排放总量达到0.785 mg I-TEQ，而达标正常工况下二噁英的年排放总量为8.4 mg I-TEQ。以平

11均每年 3 次启炉来计算，启炉过程二噁英的排放量占全年正常排放的28% 。 

Chen等（2015）发现，医疗废物焚烧炉停炉和启炉的二噁英毒性当量浓度分别可达 

3 31.47±0.17 ng I-TEQ/m 和7.73 ng I-TEQ/m 。停炉期间的平均毒性当量浓度比正常运行期

间的高3.8倍，而启炉期间的平均毒性当量浓度则几乎高出20倍。研究人员建议监控应覆盖整个

12焚烧周期，包括启炉、运行和停炉阶段，而不仅仅是最佳工况之时 。

三、医疗废物焚烧炉烟气二噁英排放水平的影响因素

医疗废物焚烧炉烟气二噁英排放水平的影响因素有多个方面，如处置对象的成分、焚烧

炉型、处置容量、烟气净化设施和管理水平等等。

1、处置对象的成分

医疗废物中的铜含量及焚烧烟气中的氯化氢（HCl）浓度，是促进其焚烧过程生成二噁

英的主要介质。已有学者发现，在医废焚烧处理过程中，可起催化作用的铜含量和烟气中氯

化氢类含氯物质的浓度高于生活垃圾焚烧，对烟气中二噁英生成比较有利，因此医废焚烧烟

气中二噁英的发生浓度往往要高于生活垃圾烟气。

卢青（2013）研究了医废焚烧过程二噁英在焚烧线200~600℃区间不同烟道断面烟气

3中分布的变化情况。发现医废焚烧烟气中二噁英的平均浓度水平（5~23.3 ng I-TEQ/m ）

3要高于通常报道的城市生活垃圾焚烧烟气中约4.4 ng  I-TEQ/m 的水平。

促进焚烧过程中二噁英类物质生成的氯化铜、氯化铁等催化剂在传统城市生活垃圾焚烧

炉排放的飞灰中含量分别为0.04%~0.07%和2%~3%，而医疗废弃物飞灰中的含铜量（约
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2176 mg/kg）往往要高于生活垃圾焚烧飞灰（378.6~1435 mg/kg），为普通生活垃圾焚

烧飞灰的2-4倍。

医疗废物焚烧烟气中的氯化氢不仅来自有机高分子氯化物，同时医疗废物中含有的氯化

钠（NaCl）、氯化钙（CaCl ）、氯化镁（MgCl ）、氯化铁（FeCl ）、氯化铝（AlCl ）2 2 3 3

等及医院使用的含氯消毒剂物质，在焚烧过程中也会通过反应生成氯化氢。通常生活垃圾焚

3烧厂烟气中的氯化氢浓度基本上在600~1200 mg/m 范围内，而医废焚烧烟气中氯化氢的

3 13浓度一般在700~4000 mg/m ，远高于生活垃圾氯化氢的浓度 。

2、焚烧炉型

用于危险和医疗废物焚烧的处置设施，其采用的炉型主要有两类组成，分别是回转窑和

热解炉。回转窑的处置容量更大，对物料的适用性更好，因而在国内被相关废物处置厂家广

1 0泛使用 。刘劲松等（2006）发现，回转窑型医疗废物焚烧炉排放废气，虽然经过烟气处理

设施处理，但排放废气中的二噁英浓度非常高，超出国家标准80~106倍，这可能和该回转

4窑炉体长度较短、锅炉降温过缓等因素有关 。陈佳等（2014）通过研究发现，就达标率而

10言，医疗废物焚烧选择热解炉时，国标和欧标达标率均高于回转窑 。

我国危险及医疗废物焚烧处置设施的烟气净化装置主要以半干法脱酸、活性炭喷射和布

袋除尘器为主，另有部分采用干法脱酸，但也有部分地区因地域、经济等限制，采用更加简

易的净化设施。如黄文等（2017）研究医疗废物焚烧炉周边环境介质中二噁英浓度时发

现，其研究对象——位于西北某地的医废焚烧炉，其烟气净化设施仅为活性炭纤维网和水膜

3除尘，非常简单，监测结果表明烟气中二噁英毒性当量浓度均值为184 ng I-TEQ/m 远超我

国标准限值，且周边环境空气、土壤和植物样本中二噁英毒性当量浓度亦处于较高的污染水

14平 。

3、烟气净化设施

除二噁英外，医疗废物焚烧炉烟气排放的污染物还包括多氯联苯、多环芳烃（形成二噁

英的前驱物）等。这些污染物对周边空气、土壤、水体、作物等均会造成不同程度的富集与

二次污染。

四、医疗废物焚烧炉烟气中排放的其他污染物
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Chen 等（2009）对一医疗废物焚烧炉烟气中的多氯联苯（PCBs）进行分析发现，烟气

3中所有同系物（单氯到十氯同系物）的多氯联苯总浓度范围为138.01～855.35 ng/m ，PCB-

77浓度是类二噁英多氯联苯中最高的。类二噁英多氯联苯在烟道气总多氯联苯浓度中的比例在

1511.7％和26.0％之间变化（平均值为18.7％） 。

医疗废物通过焚烧法可以实现将危险废物减量化，但最终仍然会有一定量的固体废物 

(以飞灰和灰渣的形式)进入到环境中。刘汉桥等（2007）指出，医疗废物经焚烧后，会产生

1 6约30%的底灰和3%的飞灰 。存在于飞灰与灰渣中的有毒与有害物质，将通过自然环境中的

物理、化学以及生物作用，进行迁移转化，以各种可能的媒介（主要为土壤、水体）进入人

体。如：通过浸出液导致水体污染，其中可能的暴露路线是: 浸出水→地下水→水塘→人体

饮用。 

五、医疗废物焚烧炉产生的飞灰和灰渣

王冬梅等（2009）采集某医疗废物集中处置场焚烧产生的烟气飞灰和炉底灰渣，通过浸

出实验与模式预测相结合，研究出飞灰与灰渣中重金属通过水体途径对人体产生的健康风险

值。结果发现，化学致癌物由饮水途径所致健康危害的个人年风险以铬最大，镉次之。其中， 

- 5 - 5铬在医疗飞灰和灰渣中个人年风险最大，分别达8.8865×10 /年和8.2597×10 /年，即每千人

中 因 饮 用 水 水 质 的 化 学 致 癌 物 而 受 到 健 康 危 害 的 人 数 高 于8人 ， 超 过 国 际 辐 射 防 护 委 员 会

- 5( ICR)推荐的最大可接受风险5.0×10 /年。铬等致癌性重金属作为医废焚烧产生飞灰及灰渣中

17的主要潜在污染物，应作为风险决策管理的重点对象  。

陈佳等（2014）通过对全国医疗废物焚烧处置行业的二噁英排放特征进行分析发现，医

疗废物焚烧飞灰中二噁英均值浓度为危险废物焚烧飞灰的6倍之多，在多个医废焚烧厂中，仅有 

1处设施的飞灰二噁英含量满足国外1 μg I-TEQ/kg的标准限值，即使是国内《生活垃圾填埋场

污染控制标准》规定的3 μg I-TEQ/kg的标准亦仅有16.67%的设施满足。有近83.33%的设施

高于国内标准限值，平均浓度高达42786.54 ng I-TEQ/kg，并且主要集中于5～20 t/d日处理

10量的焚烧设施间 。 
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排放到大气中的二噁英通过干、湿沉降方式转移到土壤，并容易吸附到表层土壤的有机

物质上， 被吸附的二噁英难以降解。土壤中的二噁英一方面可通过挥发作用或与土壤尘粒一

起以悬浮方式转移，成为二次污染源，对环境、农产品、植被、人体产生负面的影响；另一

方面也可通过生物根部吸收传播到食物链中，最终积累到人体内，危害人体健康。因此，监

测排放源周边土壤二噁英的含量，对于评价医疗废物焚烧厂运行，对周边环境的安全影响和

周边居民的健康风险十分必要。

现阶段，根据《关于进一步加强生物质发电项目环境影响评价管理工作的通知》（环发

[2008]82号文）的要求，我国环境空气二噁英浓度标准参照日本的空气二噁英年均浓度标

3准即0.6 pg TEQ/m 。

而目前，我国尚无农用地土壤二噁英标准。在此，解毒档案参照国外的相关标准进行比

照：为保证农业安全，荷兰规定农用地土壤二噁英含量须小于1 ng I-TEQ/kg，德国规定的

标准为须小于5 ng I-TEQ/kg，瑞典、新西兰和日本等国的标准为须小10 ng I-TEQ/kg（单

位换算：1 ng I-TEQ/kg=1 pg I-TEQ/g)。

六、医疗废物焚烧炉对周边环境的影响

针对医疗废物焚烧炉周边环境二噁英浓度

的相关研究，我国也有一些学者已取得发现进

展 。 如 针 对 周 边 空 气 质 量 的 研 究 ， 黄 文 等

（2013）通过对我国西北某医疗废物焚烧炉周

边空气上风向及下风向样品中二噁英含量及组

成进行分析后发现，环境空气样本中二噁英含

3量均值为7.30 pg I-TEQ/m ，处于较高的污染

水平。污染源下风向上的环境空气样品中二噁

英浓度明显高于上风向上样品中的浓度，下风

向样品中的浓度随与污染源距离的增加呈现先

升高后降低的趋势，最高浓度的样本距污染源

700m左右。且烟气样品二噁英同系物单体质

量浓度(毒性当量) 分布特征与主导风下方向空

14气、土壤、植物样本中具有较强的相似性 。

（图片来源：黄文等，2013）

1、二噁英
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杨艳艳等（2019）于2015-2018年通过对广东省一医废焚烧厂周边2.5km范围内的5个居

民聚集区和1个厂界区环境空气的二噁英含量进行4次监测发现，该焚烧厂周边环境空气中二噁

3英毒性当量浓度变化范围为0.036~17.7 pg I-TEQ/m 。近源采样点空气中二噁英浓度水平较

高，并随着与排放源的距离增加出现先增高后降低的趋势（与黄文等（2013）研究的变化趋势

一致），厂界区域可能受到焚烧设施的影响相对高于其他采样点，周边环境空气中二噁英浓度

明显受到排放源烟气落地点的影响。样品中二噁英分布特征和主成分分析表明，该研究区域中

7环境空气二噁英主要来源于医疗废物焚烧烟气排放 。

我国学者针对土壤环境中二噁英浓度的研究，也有取得了一些研究成果。严密（2012）

对某特定医疗废物焚烧炉周围土壤中二噁英浓度进行了为期5年的跟踪监测。研究结果显示焚

烧炉运行后，周围土壤中二噁英的浓度出现了增加。焚烧炉运行前的2007年土壤样品平均二

噁英含量为1.09 pg I-TEQ/g，2011年达到了4.14 pg I-TEQ/g。并且焚烧炉运行后各土壤采

样点的二噁英浓度平均增长量和采样点与焚烧炉烟囱的距离呈现出指数关系，即增长量随着距

离增加出现指数降低，并建议设置500~600米半径的安全距离。另外，空气样品采集和检测

18也显示，厂区空气中具有较高的二噁英含量，建议应对工作人员进行严格的工作防护措施  

李敏等（2016）于2007~2014年期间，对浙江省某医疗废物焚烧厂周边土壤二噁英含量

和指纹特征分布进行跟踪调查后发现，该焚烧厂运行7年，其周边土壤二噁英的平均值和中值均

发生变化，整体呈上升趋势。2008年土壤二噁英均值相比2007年增加了96%，焚烧炉运行对周

边土壤二噁英含量产生了较大影响。2014年土壤二噁英含量范围为3.26~15.20 ng I-TEQ/kg，

均值为7.05 ng I-TEQ/kg，是2007年运行前土壤二噁英含量值的6.47倍。运行7年，土壤二噁

英含量平均每年增长0.85 ng I-TEQ/kg。焚烧炉二噁英排放对周边土壤的影响程度与距离有

关，500米以内影响程度明显。并且，随着运行时间的增加，土壤二噁英的同系物指纹特征分

3布趋向于焚烧厂的指纹特征分布 。

目前，国内学者针对医疗废物焚烧炉二噁英排放对周围环境的影响已有初步研究，但重

金属排放对周围环境影响的研究还较少。医疗废物焚烧炉烟气中的重金属以气态，和富集于

飞灰上的固态形式排放进入大气，并通过干湿沉降直接进入土壤及水体中。而后以其环境生

物毒性及生物累积性，对生态及人类健康构成严重威胁。

2、重金属

。
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杨杰等（2014）通过对浙江省北部某一医疗焚烧厂运行前（2007年）和焚烧厂运行5年后

（2012年），其厂区周边土壤进行采样和重金属含量分析发现，该焚烧厂运行5年后周围土壤

中，低于“土壤质量农业用地二级标准”的金属只有铜、镍和钒。汞超标最严重，达到限值的 

1111%；其次是镉，达到限值的456%，但所有金属含量都在“土壤质量居住用地和工业用地二

级标准”之内。另外，主成分分析结果表明，医疗废物焚烧厂并不是周边土壤中重金属的唯一污

染 来 源 ， 还 存 在 其 它 潜 在 污 染 源 。 同 时 ， 利 用 美 国 环 保 署 发 布 的 “ 初 步 修 复 目 标 标 准

（Preliminary Remediation Goals (PRGs)）”规定的居民生活区安全值进行风险评估研究表

19明，砷在非致癌风险和致癌风险的评估中均超标，因此必须尽量减少砷释放到环境中的量  。

彭晓春等（2013）对广东省中部一医疗废物焚烧厂周边土壤和植物中的重金属进行分析后

发现，医疗垃圾焚烧厂周边土壤中铬、锌和镉含量轻度超标，周围植物叶和茎中重金属含量轻度

超标。土壤中重金属主要受医疗垃圾焚烧厂排放的重金属扩散、沉降的影响, 其次受到土壤自身

的生物地球化学作用，气候气相条件也影响该地区的重金属分布。植物中重金属主要受医疗垃圾

20焚烧厂排放的重金属至大气扩散、 沉降而吸收累积，其次为通过土壤吸收累积 。 

总结

解毒档案

综上所述，我国医疗废物焚烧炉的烟气二噁英排放超标现象非常普遍，且超标程度很高。焚

烧产生的飞灰和炉渣环境风险亦较高。焚烧炉的运行对周边的环境空气、土壤和植物造成了较为

严重的环境影响。这不仅与焚烧本身的特性有关，也与医疗废物的组分、焚烧炉型、烟气净化设

施和运营管理水平有关。

我们建议生态环境主管部门加强对医废焚烧企业的监管，督促其提标改造和稳定运营；建议

有条件的地区引进其他更为环境友好的处置方式或设施来处理医疗废物，尽量将医疗废物处置对

环境造成的二次伤害降至最低。

（图片来源：杨杰等，2014）
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