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【摘 要】：本文以某三级综合医院原有污水处理设施处理能力不足、处理工艺落后，亟须改造为例，本次改造通过增设生化工

艺（AO+MBR）及废气处理设施，实现废气、废水均达标排放。污水处理设施升级改造后，处理效果显著提升，各项污染物指标

均优于 GB 18466的规定要求。同时本次改造充分利用原有设施，可为类似医院污水处理设施升级改造提供参考和借鉴。
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引言

医院污水主要由生活污水、含致病菌的临床污水以及放射

性污水构成，含有病原性微生物、有毒有害的物理化学污染物

和放射性污染物等，若未经处理直接排放，会造成严重的水质

污染，对人民群众的身体健康产生不良影响。因此，医疗废水

必须经过严格处理后方可排放或回收利用。

1 污水站升级改造项目背景

随着某三级综合医院业务规模的持续扩大，废水排放量日

益增加，该医院原有污水处理设施处理能力已无法满足需求；

原污水处理站建于 1999年，设施老化、污染物处理效率低，

废水排放难以达到《医疗机构水污染物排放标准》（GB18466）

的要求。医疗机构水污染物排放标准中不仅对废水排放限值作

出规定，还明确了医疗机构污水处理站产生的废气、污泥污染

物控制项目及排放要求[1]。因此，为确保医院环保合规达标，

对原有污水处理设施进行改造已成为亟待解决的关键问题。

2 原污水处理工艺

某三级综合医院原有污水处理站建于 1999年，设计处理

水量 600m3/d，主要处理生活污水、临床污水以及放射性污水

的混合废水，废水主要污染物为悬浮物、BOD5、COD、氨氮，

同时废水中含有致病细菌、大肠杆菌及病原体等[2]。原设计进

水水质 pH (无量纲）6~9，CODcr≤500mg/L，BOD5≤300mg/L，

SS≤400mg/L，氨氮≤45mg/L，粪大肠杆菌≤1.6×108个/L。

污水处理设施原采用“物理化学+消毒”工艺，生活污水、

临床污水以及放射性污水通过污水管网进入化粪池，各类污水

在化粪池进行混合，混合医疗废水通过格栅拦截垃圾杂质后进

入调节池，最终进入斜板沉淀池进行物理沉淀，清水进入消毒

池消毒后排入市政管网；污泥浓缩后最终外运处置。医院废水

及污水处理设施废气无组织排放。

污水处理站主体是半地下混凝土结构，构筑物占地面积约

为 140m2，由化粪池、调节池、斜板沉淀池、消毒池、提升泵

房、取样池组成。地面设有砖混结构的配套用房 58.5m2，主要

用于化验室、控制室、设备间。

3 改造方案

本次改造在尽可能利用原有设施、降低整体投资和日常运

行费用的前提下，为应对日益严峻的环保要求，要求设计出水

不仅需要满足《医疗机构水污染物排放标准》（GB18466）的

行业排放标准，同时部分污染物能够达到《城镇污水处理厂污

染物排放标准》（GB18918）一级 A标准，出水水质要求详见

图 1。

图 1 设计出水水质

3.1设计水量

由于原有污水处理站无进、出水计量表，因此按日均污水

量及变化系数确定污水处理设计水量，其计算公式为：

其中：Q——医院日排水量，L/s；

q——医院日均单位病床污水排放量，L/床·d；

N——院编制床位数；

Kd——污水日变化系数，Kd 取值根据医院床位数确定；

设备齐全的大型医院或 500 床以上医院：平均日污水量为

400～600L/床·d，Kd＝2.0～2.2，Kd为污水日变化系数。
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该医院床位数为 1006张，设计按 q取值 400，Kd取值 2.1。

计算水量 Q=845m3/d，设计水量 Q=1000m3/d。污水处理设施设

计处理水量 Q=1000m3/d，日运行 24h，小时平均处理水量

Q=42m3/h。

3.2设计进水水质

由于《城镇污水处理厂污染物排放标准》（GB18918）一

级 A 污水排放标准相较于《医疗机构水污染物排放标准》

（GB18466）对总磷、总氮提出了要求，因此，本次污水站改

造时，在原有设计水质基础上加入总磷、总氮的进水指标，其

中总磷（TP）≤6mg/L，总氮（TN）≤60mg/L。

3.3工艺流程

本次改造采用“化粪池+格栅井+调节池+膜格栅+AO（缺氧

池+好氧池）+MBR 膜池+消毒池”的工艺[3]。对原有格栅渠、

调节池、消毒池、污泥池等进行了利旧改造，新建了生化组合

池（膜格栅池、缺氧池、好氧池、MBR 膜池）。改造后工艺

流程图如图 2所示。

图 2 该医院污水站改造后工艺流程图

该医院废水首先经过污水管网进入化粪池，进行初级预处

理去除大部分固体杂质后，进入粗格栅进行处理，除掉大颗粒

状和纤维状杂质，以保证后续处理的稳定性；出水进入调节池

进行均值均量，避免废水水量水质变化过大对后续生化处理造

成影响，保证生化处理正常运行；调节池废水泵入膜格栅，将

污水中较大的杂物、纤维、毛发等截留下来，防止其污染、堵

塞或破坏进入MBR系统；废水经过二次过滤，去除有机物和

氮、磷，依次经过缺氧池、好氧池；污水经生物化学处理后进

入泥水分离的MBR反应池，再经消毒自动投加装置进行消毒

处理后，最终进入消毒池排出污水。MBR反应池产生的剩余

污泥交由有资质的单位处置。废水及处理站产生的臭气经过收

集后进入除臭系统，处理后达标排放。

3.4核心改造工艺-AO+MBR（膜处理技术）

3.4.1工艺原理

AO工艺：污水在缺氧条件下，微生物将污水中的大分子

有机物分解为小分子有机物，同时实现磷的释放；反硝化细菌

利用污水中的有机物作为碳源，将硝态氮还原为氮气，实现脱

氮过程。然后污水进入好氧池（O），好氧微生物在有氧条件

下，进一步分解有机物，将氨氮转化为硝态氮，同时完成磷的

吸收[4]。

MBR工艺：经过 AO工艺处理后的污水进入MBR膜池，

MBR是一种将生物处理与膜分离技术相结合的工艺。在膜池

中，通过中空纤维膜或平板膜膜对污水进行过滤，截留活性污

泥和大分子有机物，实现泥水分离。膜的孔径通常为 0.1μ

m~0.65μm，可以有效去除污水中的悬浮物、细菌、病毒等污

染物，使出水水质得到显著提高，处理后出水可直接回用或外

排[5,6]。

3.4.2技术优势

（1）出水稳定性

AO工艺对有机物、总磷、总氮等污染物有较好的去除效

果。本次MBR膜采用中空纤维膜，膜孔径为 0.1～0.2微米，

可截留反应池中的微生物，使悬浮物、粪大肠菌群数和有机物

均得到有效的去除，防止出水造成生物性污染，保证出水水质

优良、出水稳定。且由于MBR膜可有效拦截微生物，膜池中

活性污泥浓度的增大和污泥中优势菌的出现，提高了生化反应

速率[6,7]。

（2）操作管理简单

本次改造设置了清水反洗、化学反洗及化学清洗程序对膜

组件进行定时清洗，可保证 MBR膜组件有良好的水通量，能

持续、稳定地出水；若需更换膜片只需将旧膜片提出，新膜片

插入膜架即可。

（3）占地面积小

MBR膜池中微生物量维持高浓度，生物反应速度加快，

水力停留时间大幅缩短，所需的生物反应器的占地面积减少[8]。

同时膜处理技术可实现泥水分离，免除了二沉池，工艺流程得

到简化，占地面积进一步减少。

4 改造后运行效果

该医院污水处理站改造后，经过两个季度的多次取样检

测，系统出水水质稳定，处理效果大大提高，满足了经济社会

可持续发展的环境保护要求。

下表为改造完成后，污水站进出水指标与标准指标汇总对

比，检测时间为 2024年 5月 7日，检测结果如表 1所示。
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表 1 改造后进出水水质指标

水质项目指

标

进水水质

（mg/L）

出水水质

（mg/L）

《医疗机构水污染

物排放标准》

（GB18466-2005）

《城镇污水处理厂

污染物排放标准》

（GB18918-2002）

一级 A

CODcr ≤500 9 ≤250 50

BOD5 ≤300 1.6 ≤100 10

SS ≤300 ＜5 ≤60 10

氨氮 ≤45 1.06 ≤45 5

TP ≤6 3.48 ≤8 0.5

粪大肠菌

群数

（MPN/L）

≤16x108 ＜20 ≤500 /

pH 6~9 7.4 6~9 6~9

从表 1的进出水水质情况可见，改造完成后，污水处理系

统对各污染物的去除率均处于较高水平，其中 CODcr 去除率

达 98.2%，BOD5去除率为 99.5%，氨氮去除率为 97.6%，总磷

去除率为 42%，SS去除率为 98.4%，粪大肠菌群去除率接近

100%。出水水质与现行废水排放标准限值对比可知，改造后的

出水水质远优于现行行业国家排放标准要求，除总磷外均满足

《城镇污水处理厂污染物排放标准》（GB18918）一级 A排放

标准，具备较强的前瞻性，能够满足长期的水质排放需求。

5 结束语

（1）该三级综合医院污水处理站本次改造采用“化粪池+

格栅井+调节池+膜格栅+缺氧池+好氧池+MBR膜池+消毒池”

工艺，稳定运行后，BOD5、CODcr、氨氮、SS的去除率分别

达到 99.47%、98.2%，97.6%和 98.4%。

（2）MBR膜处理技术可将细菌、病毒、寄生虫卵等病原

微生物拦截，在医疗废水处理具有极高的优势，防止出水造成

生物性污染。

（3）MBR膜处理技术占地面积小，符合老化废水处理设

施利旧改造的需求。
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