
事故。短暂吸入对眼和上呼吸道有刺激性，伴有头痛、恶心、
紧张不安及食欲减退; 严重者可有运动失调、呼吸困难和抽
搐。可致皮肤灼伤，患处呈棕红色; 对皮肤有致敏作用。虽
然国家暂无 2-乙烯基吡啶相应的测定方法和职业接触限值，
但其对工人的危害是不可忽视的，使用该品时应避免与氧化

剂、酸、紫外线辐射、热源、自由基引发剂接触［1］，作业人
员认真做好个体防护，戴好防毒面罩，密切关注其对健康相

关指标的影响。

3. 4 尽管本次调查所检测的盐酸、氨、氢氧化钠、苯乙烯以
及噪声等有害因素结果均符合国家相关标准，由于工厂装备

在不断的老化，故建议企业加强监管和设备的检查维修，对

于易发生泄漏的工作岗位配备有毒物质报警装置，可有效地

防止急性中毒的发生，保护作业人员的身体健康。
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某医疗垃圾处理厂职业病危害控制效果评价
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摘要: 采用现场卫生学调查、检测等方法对某医疗垃圾
处理厂进行职业危害控制效果评价。该项目采取的职业病防
控措施基本符合国家有关法律法规; 正常生产过程中产生的

粉尘、毒物、噪声等危害因素检测结果均符合国家卫生标准，
致病微生物可能存在一定安全隐患，需加强防护。
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中图分类号: Ｒ135 文献标识码: B
文章编号: 1002 － 221X( 2013) 06 － 0463 － 03

医疗废物已经成为医院感染和社会环境公害源。医疗废
物较一般垃圾更为复杂，易致疾病的传播、流行和扩散，若
不加以控制，将会导致土壤、地表、地下水体和空气多方面
的严重污染，甚至会严重危害到人类的健康［1］。为从源头控
制和消除职业病危害，我中心对某医疗垃圾处理厂建设项目

进行了职业病危害控制效果评价。
1 对象与方法
1. 1 对象
某市医疗废物处置中心项目是根据国务院颁布的 《医疗

废物管理条例》而投资建设的环保型社会公益性项目，已列
入《全国危险废物和医疗废物处置设施建设规划》，项目总投
资 991. 84 万元，工程占地面积4 800 m2，包括主体工程及与

其配套的公用工程、辅助工程和办公生活设施，建成后日处
理规模为 5 t ( 该市现有医疗卫生机构 606 家，医疗废物日产
生总量为 4. 035 t) 。
1. 2 内容
包括工程概况、试运行情况、总体布局、生产工艺和设

备布局、建筑卫生学要求、职业病危害防护设施及效果、辅
助用室、应急救援、个人职业病防护用品、职业卫生管理等。
1. 3 评价依据
《职业病防治法》 《建设项目职业病危害分类管理办法》

《建设项目职业病危害控制效果评价技术导则》《工业企业设
计卫生标准》《工作场所有害因素职业接触限值》《工作场所
中物理因素测量 噪声》 《工作场所空气中有毒物质测定》
《工作场所空气中粉尘测定》等法律、法规、规范和标准。
2 结果
2. 1 选址、总体布局和设备布局
2. 1. 1 选址 因该项目主要处理的是医疗垃圾，存在污染的
可能性，同时要向外环境排放大量的废水、废气，因此选址
位于某办事处某村，该处交通便利，便于垃圾回收车的运输，

附近没有密集的居住区及大型的生产企业，与附近生活居住

区有足够的防护距离。同时该地为非自然疫源地，从地形条
件看，项目四周地形开阔，扩散条件较好。符合《工业企业
设计卫生标准》中关于选址的卫生要求。
2. 1. 2 总体布局 项目分为办公区及生产区两部分，生产区
包括联合生产厂房、污水处理设施、锅炉房及停车场。项目
功能分区明确。锅炉房位于主导风向的下风向，办公用房位
于主导风向的侧风向，锅炉尾气及蒸汽灭菌装置尾气可能会

产生一定影响，各功能分区之间有距离足够的绿化带。各车
间均设置成一层楼，楼间距足够。回收消毒单元露天布置，
便于装置区空气中有害物质的稀释。
2. 1. 3 设备布局 该项目采用目前国内比较成熟的高压蒸
汽灭菌技术，然后采取破碎毁型进行填埋。一方面消除了医
疗垃圾的传染性，另一方面毁型后避免回收重新利用。装置
采用先进的 PLC控制技术，完成整个处理过程的自动控制。
包括真空预热控制; 升温、加压、自起停控制; 循环处理工
程中对时间、温度等参数的调节控制以及残液、废冷凝水
的消毒控制，最大程度减少人员的现场停留时间。病原微
生物重点污染岗位如冷库、灭菌室等采取全封闭运行，并
设计有过滤及净化装置，避免病原微生物或恶臭等物质的

扩散。
该项目工艺比较成熟，流程顺畅，物流合理，设置有明

显功能分区，但办公区并非位于主导风向上风向，可能导致

部分尾气飘逸到办公用房; 自动化程度高; 装置正常生产过
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程中，其高压蒸汽灭菌在密闭系统运行，避免了劳动者直接

接触有害物质。操作人员休息室背向装置区设计，减少了装
置区对操作室和休息室环境的影响。因此，该装置的生产工
艺及设备布局基本符合《工业企业设计卫生标准》对生产工
艺及设备布局的要求，但办公区位于主导风向侧风向，建议

安装空气净化装置，避免尾气的影响。
2. 2 生产工艺 ( 图 1)

图 1 工艺流程
2. 3 评价单元划分及职业病危害因素分布
按生产工艺流程和设备布置情况可划分为回收消毒单元、

高压蒸汽灭菌单元、粉碎压缩单元及辅助单元 ( 包括锅炉房、
检修、排污等) 四个评价单元，生产过程中产生及存在的职
业病危害因素主要有致病微生物、氯气、噪声、高温、粉尘、
恶臭、煤尘、一氧化碳、硫化物等。见表 1。

表 1 各评价单元职业病危害因素分布

危害因
素种类

危害因
素名称 产生原因 分布

主要
职业病

接触
岗位

化学性
因素
氯气 消毒剂使用 回收消

毒单元
职业中毒 司机及生产

部 10 人

CO 锅炉燃烧 辅助单元 职业中毒 生产部 2 人

SO2 锅炉燃烧 辅助单元 职业中毒 生产部 2 人

甲硫醇、
甲硫醚等
臭味气体

垃圾高温
处理后 灭菌单元 职业中毒 生产部 4 人

粉尘 煤尘 锅炉燃烧 辅助单元 尘肺 生产部 2 人

其他粉尘 垃圾粉碎 破碎压缩
单元

尘肺 生产部 2 人

生物类 致病微
生物

垃圾回收 回收消
毒单元

传染病 司机及生产
部 10 人

物理
因素
噪声 空压机、

破碎机
灭菌单元、
破碎单元

噪声聋、
听力损伤

生产部 2 人

高温
锅炉、蒸
汽灭菌

灭菌单元、
破碎单元 中暑 生产部 4 人

2. 4 职业病危害因素检测
根据项目生产过程中所用到的各种原辅料、中间产品、

终产品以及涉及到职业危害的生产工艺流程与竣工投入试生

产后实地勘察的结果，此新建项目存在的职业危害因素为化

学因素 ( 氯气、硫化物、一氧化碳) 、物理因素 ( 噪声、高
温) 、粉尘 ( 煤尘及其它粉尘) ，另外还有致病微生物及恶臭
等。根据卫生部 2003 年颁布的《高毒物品目录》，氯气与一
氧化碳属于高毒化学品。
2. 4. 1 化学毒物 根据《工作场所有害因素职业接触限值》
( GBZ2—2007) ，检测及评价结果见表 2。

表 2 化学毒物检测结果 mg /m3

部位 毒物名称 检测结果 接触限值 结果判定

回收单元 氯气 0. 09 1 ( MAC) 不超标
锅炉房 一氧化碳 3. 4 20 ( PC-TWA) 不超标

二氧化硫 1. 2 5 ( PC-TWA) 不超标

2. 4. 2 粉尘 该项目存在的粉尘危害主要为锅炉房燃煤所产
生的煤尘及破碎车间垃圾破碎时的其他粉尘。锅炉房现场检
测游离二氧化硅 4. 6%，浓度 ( TWA) 1. 8 mg /m3 ; 破碎车间

其他粉尘浓度 ( TWA) 0. 8 mg /m3，均未超标。
2. 4. 3 噪声 本装置生产区噪声危害主要来源于空压机及破
碎机产生的机械噪声。根据《工业企业设计卫生标准》
( GBZ1—2010) ，破碎机前后岗位噪声值分别为 73. 8、78. 2
dB( A) ，未超过国家相关标准 ［85dB( A) ］; 空压机岗位噪声
检测值 105dB( A) ，因无人值守，不会对工作人员产生危害。
2. 4. 4 高温 高温危害主要存在于锅炉房及蒸汽灭菌装置的
散热。由于本次评价时间处于冬季，现场检测结果不能反映
实际高温情况，故未开展高温作业评价。
2. 4. 5 致病微生物及恶臭 回收消毒单元及高压蒸汽灭菌单
元可能会接触致病微生物或甲硫醇、甲硫醚等臭味气体。选
取空气中细菌总数作为相对评价指标，参考《公共场所空气
微生物检验方法 细菌总数测定方法》 ( GB /T182041—2000 )
对回收单元、蒸汽灭菌单元及距处理厂 1000 m 外村落进行空
气细菌总数测定，测值分别为 124、16、38 个 /平皿。
2. 5 职业病危害防护设施及措施
2. 5. 1 通风 高压蒸汽灭菌处理间有少量热量散发，设机械
通风装置，换气次数为 4 次 /h，选用低噪声轴流通风机，安
装于建筑物外墙。分析测试间实验时产生热量和散发刺激性
气味，设机械通风装置，换气次数为 4 次 /h，送风选用低噪
声轴流风机一台，排风选用斜流式通风机集中排出。这些通
风设施的使用基本可以满足职业卫生防护的需要。
2. 5. 2 其他 通风设施包括医疗废物暂存库内的通风负压装
置，高效精滤灭菌装置、灭菌装置中的尾气过滤，吸附无害
化处理装置等，同时沐浴室、更衣间等通风装置运转正常。
现场工作人员全部配备合格的劳保用品，例如避免玻璃针头

的带钢板大头鞋和长橡胶手套等，项目涉及职业卫生的经费

总投资达 20 余万元。各种职业病防护设施都达到了预期的使
用效果。
3 讨论
本项目生产过程中产生及存在的职业病危害因素主要有

致病微生物、氯气、噪声、高温、粉尘、恶臭、煤尘、一氧
化碳、硫化物等。采用已经在欧美等发达国家得到广泛应用
的高压蒸汽灭菌技术。根据国家《危险废物和医疗废物处置
设施建设项目复核大纲》的要求，考虑到本项目处置规模相
对较小，运营成本不宜过高，以及医疗废物处置在很多方面

尤其是管理方面先天不足，医疗废物的收集运输磨合期可能

相对较长，更加适合选用间断性的运行方式。
3. 1 本项目采用高压蒸汽灭菌技术，然后采取破碎毁型进行
填埋。原理是经过分拣和破碎后的医疗废物在 100 kPa、
134℃工艺条件下运行 120 min以上，压力蒸汽穿透物体内部，
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使微生物的蛋白凝固变性而被杀死，适用于受污染的工作服、
注射器、敷料、微生物培养基等的消毒，但不适用于处理病
理性垃圾如人体组织和动物尸体等，对药物和化学垃圾的处

理效率也不高。其优点为投资低、操作费用低、易于检测、
残留物危险性较低、消毒效果好、适宜的处理范围较广; 主
要缺点是有空气污染物排放、易产生臭气、不能处理甲醛、
苯酚及汞等化学物质［2］。
3. 2 此项目在职业危害防护方面投入了大量经费，各种职业
病防护设施均已正常使用，对于降低项目的职业危害起到关键

的作用。该项目工艺自动化程度较高，装置正常生产过程中，
其消毒过程在密闭系统运行，避免了劳动者直接接触有害物

质; 各生产车间厂房全部是框架式结构，通风情况良好。对于
锅炉房排放的烟气采取高烟囱排放，能够大大稀释一氧化碳和

二氧化硫的浓度; 对于项目中排放的恶臭气体，通过高效精滤

装置过滤、沸石床吸附后达标排放处理，效率高达 99%以上。
经中国疾病预防控制中心环境与健康相关产品安全所检验，处

理后的尾气能达到《室内空气质量标准》 ( GB/T18883—
2002) ，对于项目中生成的冷凝液也通过专门污水处理措施回
收循环使用，不向外界排放。生产场所设置大功率排风扇 6
台、冲洗装置 3处，极大地降低了职业中毒的危险。各种化学
毒物现场检测结果表明，浓度完全达到了国家相应卫生标准。
3. 3 由于处理的是医疗垃圾，因此作业人员接触到大量致病
微生物以及垃圾经高温处理后所散发出来的恶臭 ( 主要成分

甲硫醇、甲硫醚、二甲二硫、氨气、三甲胺等) ，这两种危害
因素虽然未列入职业病危害因素分类目录，也没有正规的检

测及评价标准 ( 恶臭评价环保有相关标准) ，但仍可给操作人

员带来不良影响。因此，工作人员需加强防护，提高自身免
疫力，增强抵御疾病的能力。
恶臭污染物种类繁多，我国已确定控制的恶臭污染物主

要有 8 种。据调查，垃圾中恶臭污染物主要成分为含硫化物
中的甲硫醚、二甲二硫和二硫化碳，也包括部分的甲硫醇及
三甲胺［3］，长时间在此种环境中工作，能引起头痛、失眠、
食欲减退等神经衰弱样症状，因此工作环境需加强通风换气

等措施降低恶臭物质浓度或尽量选择在密闭空间内无人化智

能操作的方式。
致病微生物的危害评价依据《公共场所空气微生物检验

方法》 ( 简称《方法》) ，垃圾回收单元细菌总数明显超过灭
菌单元及环境本底，推论致病微生物总数肯定亦会超过环境

本底，《方法》仅限推测致病菌量的多少，对致病菌致病途径
等其他影响致病能力的因素不能有效评价。建议该回收岗位
工作人员使用全封闭式防护服，针对性加强常见传染病的免

疫接种，另外加强对一线员工的卫生防护知识培训，提高自

我保护意识。
3. 4 通过以上职业卫生调查和对项目工作场所职业病危害因
素检测，认为该建设项目在总体布局和设备布局、生产工艺、
个人防护措施、职业卫生管理等方面符合《工业企业设计卫
生标准》的要求，可以投入正式生产。建议: 进一步健全职
业卫生管理档案与健康档案，对存在职业危害因素岗位设置

警示标识，对高毒、致病微生物等危害因素仍要加强管理制
度的执行力度，同时完善应急救援预案，加强对职工的职业

卫生防护知识培训，提高职工的自我保护意识。
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·病例报道·石棉接触者腹膜恶性间皮瘤 1 例报告
杨俊奎，张妮娜

( 沈阳市第九人民医院，辽宁 沈阳 110024)

1 病例资料
患者，女，66 岁，某橡胶阀门厂职工，从事原料筛选工

作，接触石棉 5 年。以进行性腹胀、消瘦、乏力、厌食 2 个
月来院就诊。查体: 腹部高度膨隆，未触及包块，无压痛，
移动性浊音 ( + ) ，彩超检查提示腹腔大量积液，右附件区
5. 0 cm × 4. 0 cm肿物，混合性回声。CT 扫描示盆腹腔大量积
液，右附件区肿物，其内密度不均。穿刺腹水，淡黄色渗出
液，未查到癌细胞，肿瘤标志物 Ca125 异常增高。诊断: 右
附件区占位病变，腹腔积液。行手术治疗。术中探查: 腹腔
大量淡黄色液体，约6000 ml，壁层腹膜、盆腔腹膜及肝脏、
胆囊、胃肠道等脏层腹膜满布米粒大小黄色结节，质脆，右
附件区 5. 0 cm × 4. 0 cm肿物，行双附件全子宫切除，取腹膜
结节病变送检。病理检查: ( 1 ) 右附件区成熟畸胎瘤， ( 2 )
腹膜恶性间皮瘤。免疫组化: CKL ( + ) ，CK ( + ) ，CＲ 局灶

( + ) ，CK20( － ) ，Villin ( － ) ，MC ( － ) ，EMA ( + ) ，Vim ( + ) ，
ck5 /6( + + ) 。患者术后 11 个月因多脏器功能衰竭死亡。
2 讨论
腹膜恶性间皮瘤是起源于腹膜上皮和间皮组织的肿瘤，

往往为弥漫性覆盖全部或部分腹膜，是比较罕见的腹膜原发
性恶性肿瘤，男性多见，女性病例报道很少见。多数患者有
石棉接触史，发病潜伏期 20 ～ 40 年，与接触石棉的时间、接
触量有关，还与石棉纤维的类型、特征、长度及宿主的敏感性
有关，追问家族史和职业接触史，患者与其母亲均在同单位同
岗位工作。其母亲曾诊断为石棉肺，于 2000 年死亡。该单位
15年前已破产，故现场工作环境和防护条件已无从考察。
本病起病缓慢，临床症状不典型，常以腹胀、厌食、恶

心、呕吐、腹水为主要表现，腹部体检少有阳性体征，腹水
量大，增长迅速，腹腔穿刺积液后，短期内很快再生，早期
腹水为渗出液，晚期为血性，早期腹水检验酷似结核性腹膜
炎，易误诊，但没有结核患者发热、盗汗等结核中毒症状。
本病治疗主要包括肿瘤灭减、肿瘤切除、放疗、免疫治

疗、腹膜腔内注射化学药物等。但因诊断困难，预后差，5 年
生存率极低，所以及时发现、合理治疗是提高患者生存率的
关键。
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