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甘肃省508所基层医疗机构医疗废物管理现状调查分析
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摘要:目的

 

了解甘肃省基层医疗机构医疗废物管理现状,找出存在的问题并提出建议,为加强医疗废物管理提供参考。方法
 

采

用自行设计的问卷对甘肃省508所基层医疗机构(社区卫生服务中心68所,乡镇卫生院414所,村卫生室26所)进行问卷调查。
结果

 

463所(91.14%)基层医疗机构的医疗废物集中处理;医疗废物产生量为0.03
 

kg/床日,处置金额支出为0.44元/床日;医疗

废物采用鹅颈结封口的合格率为74.8%,其中村卫生室仅为46.2%。70.7%的基层医疗机构能做到医疗废物暂存不超过2
 

d;

65.6%能够定期对医疗废物处置人员进行培训,59.3%能够为医疗废物处理人员提供定期体检。结论
 

甘肃省基层医疗机构医疗

废物的封口、贮存合格率偏低,对医护人员的培训、防护提供不到位。医疗机构需要完善处理流程,规范处理操作,同时卫生行政

部门要加强监管,协助解决相关问题。
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  医疗废物是指医疗卫生机构在医疗、预防、保健

及其他相关活动中产生的具有直接或间接感染性、毒
性以及其他危害性的废物[1],包括生物性和非生物

性。根据《医疗废物分类目录》,我国医疗废物分为5
种,分别是感染性废物、病理性废物、损伤性废物、药
物性废物和化学性废物。随着我国医疗机构数量的

逐年增加,全国医疗机构的医疗废物产量每年以

20%的速度增长[2]。医疗废物中可能含有大量病原

微生物和有害化学物质,甚至会有放射性和损伤性物

质,因此医疗废物是引起疾病传播或相关公共卫生问

题的重要危险因素。大量的医疗废物如果得不到妥

善管理,将会对人们的生存环境和身体健康造成严重

影响[3-4]。因此,了解基层医疗机构医疗废物管理现

状,加强基层医疗机构对医疗废物的科学管理具有重

要意义。本研究对甘肃省508所基层医疗机构进行

调查,找出医疗废物管理存在的薄弱点并提出相应建

议。
1 对象与方法

1.1 对象 采用方便抽样法,2021年2月抽取甘肃

省508所基层医疗卫生机构(包括社区卫生服务中

心、乡镇卫生院、村卫生室)的医疗废物处置监督管理

人员为调查对象。
1.2 调查方法 根据《医疗废物管理条例》[5]《医疗

卫生机构医疗废物管理办法》[6]等法律法规,通过查

阅文献和咨询专家,自行设计问卷。问卷内容包括医

疗机构基本信息(医疗机构级别、性质、床位数等),
2020年医疗废物产生量、2020年处理医疗废物的费

用、医疗废物处理情况(是否集中处理、分类处理、鹅
颈结封口、贴有标签等)、相关人员管理情况(防护用

品配备、体检、培训等),共包括33道题,其中31道单

选,2道多选。预调查50所基层医疗机构,问卷的

Cronbach's
 

α系数为0.845。问卷导入问卷星后发送

到微信工作群进行网络调查,由各机构医疗废物监管

部门的负责人扫描二维码填写问卷。回收问卷530
份,对提交的问卷实时审核,无效问卷删除或重新核

实,对问卷变量进行逻辑检错后纳入数据库,得到有

效问卷508份,有效回收率为95.8%。
1.3 统计学方法 采用 Excel进行数据汇总,用
SPSS22.0软件对数据进行描述性统计分析,行χ2 检

验,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 甘肃省基层医疗机构医疗废物处置情况 508
所基层医疗机构中,社区卫生服务中心68所,乡镇卫

生院414所,村卫生室26所。463所(91.14%)医疗

机构的医疗废物集中处理,24所(4.72%)自行处理

(一般采取焚烧或填埋方式),21所(4.14%)采用其

他方式,包括委托医疗废物处置公司处理,或者交给

上级医疗机构集中处理。481所(94.69%)医疗机构

产生感染性废物,如被患者的血液、体液、排泄物污染

的棉球、棉签、纱布及其他各种敷料,废弃的血液、血
清等;482所(94.88%)产生损伤性废物,如医用针

头、缝合针、手术刀、载玻片等;165所(32.48%)产生

药物性废物,如废弃的药物、疫苗等;55所(10.83%)
产生病理性废物,如诊疗过程中产生的废弃人体组

织、器官等;100所(19.69%)产生化学性废物,如废

弃的化学消毒剂(过氧乙酸、戊二醛等)、汞血压计、汞
温度计等。
2.2 甘肃省基层医疗机构2020年医疗废物产生量

及处置费用 见表1。
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表1 甘肃省基层医疗机构2020年医疗废物产生量及处置费用

基层医疗机构
床位数

(张)
医疗废物

总量(kg)

平均医疗废物产生量

[kg,M(P25,P75)]
每床每日医疗废物

产生量(kg)
支出总额

(元)

平均支出金额

[元,M(P25,P75)]
每床每日支出

金额(元)
社区卫生服务中心 1324 37810 475.0(200.0,773.8) 0.07 405611 3342.5(2080.0,5657.5) 0.84
乡镇卫生院 25714 263571 367.6(188.6,745.36) 0.03 4029647 7010.0(3080.0,12500.0) 0.43
村卫生室 73 829 24.0(20.0,42.0) 0.03 5704 65.0(24.0,450.0) 0.21
合计 27111 302210 365.0(162.0,730.0) 0.03 4440962 5820.0(2700.0,12000.0) 0.44

  注:平均医疗废物产生量、平均支出金额指平均每所医疗机构1年的医疗废物产生量、费用。每床每日医疗废物产生量=医疗废物总量/(床
位数×365),按床位使用率100%计算;每床每日支出金额=支出总额/(床位数×365),按床位使用率100%计算。

2.3 甘肃省基层医疗机构2020年医疗废物处理合

格情况 见表2。
2.4 甘肃省基层医疗机构医疗废物处置人员管理情

况 见表3。
表2 甘肃省基层医疗机构2020年医疗废物处理合格情况 所(%)

基层医疗机构
数量

(所)
按照分类目录

收集

有专用包装袋

及容器

采用鹅颈结

封口

有固定运送

时间

有固定运送

路线

对运送工具

消毒清洁

暂存不超过

2
 

d
合计 508 481(94.7) 486(95.7) 380(74.8) 466(91.7) 483(95.1) 467(91.9) 359(70.7)
社区卫生服务中心 68 67(98.5) 65(95.6) 53(77.9) 64(94.1) 65(95.6) 65(95.6) 55(80.9)
乡镇卫生院 414 390(94.2) 397(95.9) 315(76.1) 380(91.8) 396(95.7) 381(92.0) 282(68.1)
村卫生室 26 24(92.3) 24(92.3) 12(46.2) 22(84.6) 22(84.6) 21(80.0) 22(84.6)

χ2 2.480 0.761 12.040 2.248 6.412 5.597 7.164
P 0.289 0.684 0.002 0.325 0.041 0.061 0.028

表3 甘肃省基层医疗机构医疗废物处置人员管理情况 所(%)

基层医疗机构 数量(所) 对处置人员岗前培训 对处置人员定期培训 提供必要的防护用品 为处置人员定期体检

合计 508 379(74.6) 333(65.6) 444(87.4) 301(59.3)
社区卫生服务中心 68 52(76.5) 42(61.8) 64(94.1) 50(73.5)
乡镇卫生院 414 304(73.4) 272(65.7) 358(86.5) 241(58.2)
村卫生室 26 23(88.5) 19(73.1) 22(84.6) 10(38.5)

χ2 3.062 1.088 3.293 10.581
P 0.216 0.580 0.193 0.005

3 讨论

医疗废物中含有大量的细菌、病毒及化学药剂,
具有极强的传染性、生物毒性和腐蚀性,未经处理和

处理不彻底的医疗废物容易污染水体、土壤和空气,
对人体产生直接或者间接的危害[7]。2003年6月

《医疗废物管理条例》出台,使我国医疗废物处置逐步

走向规范化,使医疗废物管理有据可循。不同于城市

的三甲医院,基层医疗机构由于地理位置偏僻、分布

不集中、医护人员缺乏医疗废物管理知识等,导致该

类医疗机构普遍存在未进行分类贮存、转运频率低、
贮存时间长、违规自行处置等问题[8-9]。本次调查显

示,甘肃省508所基层医疗机构每床每日医疗废物产

生量为0.03
 

kg,每床每日医疗废物处置支出金额为

0.44元,均低于刘思娣等[10]的研究结果(每床每日医

疗废物产生量为0.48
 

kg,每床每日支出金额为1.38
元),主要原因可能是刘思娣等[10]调查医院还包括三

级、二级、民营医院,医院等级高,患者多,产生的医疗

废物多;另一方面,甘肃地处西北偏远地区,经济发展

落后,基层人口相对稀少,医疗废物产生量较少,并且

部分基层医疗机构采取填埋或者焚烧等自行处理的

方式,处理成本较低。

本次调查发现,从医疗废物管理的全过程来看,
社区卫生服务中心的管理现状相对优于乡镇卫生院

和村卫生室,这与医院的规模、经费投入和监管力度

密切相关。基层医疗机构主要问题在于医疗废物的

贮存方面。根据《医疗废物管理条例》《医疗卫生机构

医疗废物管理办法》等相关法律条例,盛装的医疗废

物达到包装物或者容器的3/4时,应当使用有效的封

口方式(鹅颈结)使包装物或者容器的封口紧实、严
密。本次调查显示,医疗废物采用鹅颈结封口的医疗

机构仅为74.8%,其中村卫生室最低。《医疗废物集

中处置技术规范》中明确指出,医疗废物产生单位暂

时贮存温度应低于20℃,时间最长不超过48
 

h。本

次调查中只有70.7%的基层医疗机构能做到医疗废

物暂存不超过2
 

d。究其原因,一些边远地区的基层

医疗机构对医疗废物处置单位的可及性较差,很难做

到集中处置,也无法及时将产生的医疗废物转运,导
致暂存时间过长。有研究显示,医疗废物处置单位对

边远地区医疗废物收集频次明显不足,超半数为1周

1次,其余则转运时间更长[11]。调查显示,村卫生室

医疗废物处理有固定转运路线的仅有84.6%,主要

原因可能是村卫生室相对地理位置偏远,自身医疗废
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物管理的流程设置和上级的监管力度不到位。建议

上级卫生部门加强对基层医疗机构的监督和指导;在
一定范围内采用一点对多点的方式,建立能够覆盖乡

镇级及村级医疗机构的医疗废物收集网络,建立医疗

废物转运站或小型的医疗废物处置站,提高整体收集

处理率;在乡镇卫生院建立暂存点,解决自身及周边

村卫生室的医疗废物暂存问题。
医疗废物处置人员培训及管理对规范医疗废物

处置过程至关重要。医疗废物处置涉及医生、护士、
保洁员等多个群体,在基层医疗机构中,大部分情况

下护士负责医疗废物分类、封扎、存储整个过程。甘

肃省508所基层医疗机构中,仅有65.6%的医疗机构

能够定期对医疗废物处置人员进行培训,略低于花朝

阳等[12]的研究结果(86.11%定期进行手卫生相关知

识全员培训),59.3%的基层医疗机构能够为医疗废

物处理人员定期体检。虽然基层医疗机构产生的医

疗废物数量相对大医院少,但是调查也显示医疗废物

的种类依然复杂。因此,医疗废物处置要严格按照规

范执行,对医疗废物处置人员尤其是护士进行岗前培

训,并且长期提供培训更新相关知识[13],不仅能够保

证医疗废物处置的规范性,降低医疗废物对环境的影

响,也能更好地保护处置人员的身体健康。
4 小结

本研究显示,甘肃省基层医疗机构在医疗废物收

集、分类、暂存、运输过程中存在一些问题,主要体现

在医疗废物的封口、贮存不符合要求、对医护人员的

培训不到位,其中部分乡镇卫生院和村卫生室还在收

集、分类、运输等环节上合格率较低。需进一步研究

基层医疗机构医疗废物管理措施,解决实际问题,以
提高医疗废物管理的规范性。
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·敬告读者·

《护理学杂志》入编2020年版《中文核心期刊要目总览》

  2021年3月,本刊收到《中文核心期刊要目总览》编委会通知,《护理学杂志》入编《中文核心期刊要目总览》2020年版(即第9
版)临床医学/特种医学类的核心期刊。中文核心期刊评价采用定量评价和定性评审相结合的方法。定量评价指标体系采用了被

摘量(全文、摘要)、被摘率(全文、摘要)、被引量、他引量(期刊、博士论文)、影响因子、他引影响因子、5年影响因子、5年他引影响

因子、特征因子、论文影响分值、论文被引指数、互引指数、获奖或被重要检索系统收录、基金论文比(国家级、省部级)、Web下载

量、Web下载率16个评价指标,选作评价指标统计源的数据库及文摘刊物达48种,统计到的文献数量共计142亿余篇次,涉及期

刊13
 

764种。参加核心期刊评审的学科专家1万多位。经过定量筛选和专家定性评审,从我国正在出版的中文期刊中评选出

1
 

990种核心期刊。
本刊再次入编《中文核心期刊要目总览》,是专家学者对《护理学杂志》学术质量和编辑质量的肯定与认可。在此,《护理学杂

志》衷心感谢各级领导、各位编委、审稿专家、作者、读者及护理同仁长期以来给予本刊的关心、支持、帮助与厚爱。本刊将不忘初

心,牢记使命,锐意进取,开拓创新,为护理人员搭建优质的学术交流平台,为推动护理学科发展贡献力量。

                                            《护理学杂志》编辑部
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