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医院污水处理系统日常运维弊端与系统性改进方案研究

余 力
上海申康卫生基建管理有限公司� 上海� 200080

摘� 要：当前医院污水处理普遍存在控制粗放、效能低下等问题。为提升运维体系合理性，需结合法规，充分利

用智能化设施与全流程监管体系，为污水处理系统的建设管理变革提供参考
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引言：针对上海医疗机构污水处理存在的消毒效果

不稳、污泥处置违规及智能监测缺失三大难题，结合地

方标准与本土案例，本研究提出智能算法精准消毒、区

域协同污泥处理资源化及全程数字化监管方案，为医院

污水管理变革提供实践依据。

1��医院污水处理系统日常运维面临的主要弊端与深

度剖析

1.1  消毒工艺控制失当：效能波动与潜在风险
医院污水消毒是阻断病原体传播的关键屏障，但实

践中普遍存在控制粗放、效能不稳的严重问题。

1.1.1  药剂投加粗放，缺乏动态响应 
当前医院固定比例加药模式难以适应水质水量波动。

监测显示：上海近三成医院在低负荷时次氯酸钠过量，导

致出水余氯常超1.0mg/L安全值，不仅增加成本，更易产生
有毒副产物，威胁生态安全；同时，近两成医院在雨季或

高峰时段因缺乏调节而加药不足，致使粪大肠菌群等微生

物指标超标率骤升至近四成，消毒效果失效。

1.1.2  消毒接触时间保障不足，设备维护滞后
医院消毒池常规采用含氯消毒剂或紫外线消毒污

水。常见问题：1) 含氯消毒因流量波动或结构缺陷，污
水实际停留时间常远低于设计的30-40分钟；2) 紫外线消
毒因灯管老化/结垢/传感器故障，维护不善导致有效辐射
强度衰减超35%，灭活效率不足。两者均导致消毒接触时
间或强度不达标，存在排放超标污水风险。

1.2  污泥处置环节：违规操作普遍与环境隐患突出
污水处理过程中产生的污泥（特别是初沉池和生化

沉淀污泥）富集了大量病原微生物、重金属及药物残

留，属于危险废物（HW01类）。然而，其规范化处置是
当前运维链条中最薄弱的环节。

1.2.1  脱水环节效能低下，含水率普遍超标 
超半数受访医院污泥脱水后实际含水率超80%，远

未达《污水综合排放标准》（DB31/199-2018） ≤ 60%
要求。关键原因在于脱水设备（尤其是带式及板框压滤

机）未正常使用、日常维护严重缺失：滤布破损率超

40%且未及时更换，加之设备运行压力不足、加药调理不
当，导致脱水效率低下。高含水率污泥体积大、运输成

本高，且易在储运中产生渗滤液造成二次污染。

1.2.2  处置路径不畅，非法倾倒风险高 
HW01类危废因处置费用高、资质处置单位少且分布

不均，叠加部分医院管理者环保意识淡漠、责任缺位，

导致污泥规范处置链条断裂。徐汇区调研显示，仅约三

成医院与正规危废处置单位签订长期稳定处置协议。高

处置成本与监管漏洞催生非法倾倒、简易填埋或混入生

活垃圾等严重违规，年发生率达12%，构成地下水、土壤
污染潜在源头及重大公共卫生隐患[1]。

1.3  智能监控与应急管理：严重缺失与响应滞后
现代环境治理的核心在于大数据管理和快速响应，

但医院污水运维在这个方面一直存在较大的短板。具体

内容如下：

1.3.1  在线监测设备覆盖率低、数据可用性差 
上海市区虽有政策引导，但医院在财力、人员投入

上未完全落实。三级医院虽按要求安装余氯、流量等关

键参数在线监测设备，正常运行率仅约六成；2024年
上半年环保部门强制接入“一网统管”生态环境子系统

后，上传数据真实性仍难保障，平台数据采集与监管功

能未达设计要求。 
1.3.2  应急响应机制缺失，应对突发状况能力弱
医院污水系统易受进水水量水质突变（如暴雨、极

端医疗活动）及设备故障等突发状况影响。但多数医院

缺乏成体系、可操作的应急预案，或预案流于形式、与

实际脱节。典型如暴雨时，地表径流与管网倒灌常致污

水处理站进水流量短时间激增超200%，而消毒系统未
及时启动强化消毒、分流等应急措施，依赖人力临时应

对。因此常规系统抗冲击能力薄弱，特殊情况下污水超

标排放风险极高。

2��结合上海市相关法律、法规和政策对医院污水管

理系统提出改进建议

针对上述核心弊端，结合上海市政府发布的《污水
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综合排放标准》（DB31/199-2018）的技术导引和实践经
验，现提出对医院污水日常运维系统的改进建议：

2.1  构建基于智能算法的精准消毒控制系统
相较于传统粗放式人工加药和紫外线消毒模式，利用

传感技术、物联网和人工智能模型实现消毒过程的动态优

化与自适应控制对于污水日常运维管理有着更好的提升。

2.1.1  核心智能控制模型： 
模型综合考虑主要影响因素（流量Q、水温T、有机

物浓度COD/UV254、前馈水质参数等）。次氯酸钠投加
量算法可表达为：

投氯量(kg/h) = K1 * Q(m³/h) * [1 + K2*(T(℃)-20)] + 
K3 * COD(mg/L)，其中K1、K2、K3为根据特定污水特
性、接触池效率等参数标定优化的系数。

模型不断通过实时反馈数据（余氯）进行微调。根

据实际经验，在部署此类系统后，可成功将出水余氯稳

定控制在0.3-0.8 mg/L的安全有效区间，合格率从不足
70%跃升至92%以上。

2.1.2  集成应急强化消毒模块： 
污水管理系统与气象预警平台联动。当接收到强降

雨预警（如预计降雨量 > 50mm/日）时，自动触发应急
模式：优先启动高强度的臭氧或紫外线辅助消毒单元；

可临时延长消毒接触池水力停留时间（如通过调节阀门

至50分钟）；同时AI模型自动提高消毒剂投加量计算基
准，确保在水量剧增、水质可能稀释或携带更多污染物

时，消毒效力不降反增[2]。

2.2  推行污泥深度脱水与区域协同处置资源化模式
对于医院污水排放体系中的污泥处置难题需从源头

减量、规范转运和集中处置三端发力，其中上海浦东新

区的相关政策和处置模式提供了一定的可借鉴性。

浦东新区医疗污泥区域协同处置模式详述：

环节 关键技术/管理措施 核心参数与效果

医院端深度脱水 升级采用高压隔膜板框压滤机
运行压力 ≥ 1.5MPa，配套高效调理剂（如铁盐+石灰/新型有机
高分子），实现含水率 ≤ 55%。

全密闭智慧转运 专用冷藏运输，配备GPS/温湿度监控 电子锁控、数据实时上传平台，确保运输过程全程追溯。

区域中心无害化 高温热水解/微波消毒/高级氧化处理
如微波：85-95℃维持30分钟以上，粪大肠菌群、蠕虫卵等杀灭率
达100%，满足《医疗机构污水污泥处理处置技术规范》要求。

资源化利用探索 深度处理后的污泥的干化成型
制造免烧砖、路基材料等，产品性能符合《城镇污水处理厂污泥
处置 制砖用泥质》(GB/T 23485) 等标准。

此模式通过集中处置实现规模效应，显著降低了单

个医院的处置成本；严格工艺管控确保了无害化的效

果；资源化路径规划则减轻了填埋的压力，同时也契合

循环经济理念。

2.3  建立贯穿“源-网-站-泥”的全流程数字化监管
体系

利用现代信息技术构建覆盖污水产生、收集、处

理、排放和污泥处置全链条的智慧监管网络。

2.3.1  设备层强化：
2.3.1.1  在关键节点（调节池入口、处理设施单元、

消毒接触池出水口、污泥贮存点）强制部署并稳定运行

水质参数（余氯/pH/COD/氨氮/流量）在线监测仪，有条
件的增加总氮、总磷、生物毒性等特征指标监测。

2.3.1.2  在污泥脱水间、危废贮存场所安装视频监控
和称重设备。

2.3.2  平台层整合与智能应用：
2.3.2.1  所有在线监测数据和视频信号强制接入上海

市“一网统管”生态环境监管云平台，将所有相关信息

第一时间汇总至行政主管部门，确保所有运行数据的透

明和公开。

2.3.1.2  平台内置智能分析引擎，实现：
实时预警： 余氯超标、流量异常激增、设备故障等

自动触发报警信息，推送至医院负责人、运维单位和环

保监管人员手机或工作站。

污泥处置全生命周期追踪： 从医院脱水产生、称重
交接、运输轨迹（GPS）、到处置中心接收和最终处置方
式（焚烧/建材化），数据实时上传，形成闭环管理[3]。

2.3.3  应用层赋能运维管理：
2.3.3.1  开发专用的医院污水移动运维管理APP，功

能涵盖：

标准化电子点检 ：预设巡检路线、项目及标准，现
场扫码打卡、拍照及数据录入，自动生成电子台账。

智能物料管理 ：实时监控药剂库存，结合水量预测
及智能模型建议采购计划，低库存自动预警。

应急知识库与一键启动 ：集成暴雨、设备故障、泄
漏等应急预案，提供操作指引，关键操作（如启动备用

消毒设备）一键触发。

运维报告自动生成 ：整合在线数据、点检、维修及
化验记录，自动生成合规的日报、月报、年报。 
3��实证应用效果与综合效益分析
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通过对上海地区不同等级、不同规模的20家医院实
施上述改进方案的跟踪，采用以上改革方案的医院污水

日常运维均取得了显著的综合效益：

改进措施 实施医院数 关键性能指标提升效果 经济效益与环境效益

AI智能精准消毒系统 20家
药剂单耗下降23%-27%； 出水粪大
肠菌群稳定达标率 > 95%（原平均 < 
75%）； 余氯控制稳定性提升显著。

年均节约药剂成本18.7万元以上； 显著降低消毒
副产物环境风险； 避免因超标排放导致的罚款。

污泥区域协同处置模式
8家 

(加入区域中心)

污泥含水率稳定 ≤ 55%； 规范化处
置率100%（电子联单全覆盖）； 非
法倾倒事件清零。

污泥处置综合成本降低35%以上； 降低非法处
置带来的高额罚款风险（年节省潜在罚款超50万
元）；消除污泥带来的二次污染隐患。

全流程数字化监管体系 20家
环保部门处罚次数同比下降85.7%； 
设备故障率下降40%； 应急响应速度
提升90%； 管理效率显著提高。

获得政府相关财政补贴约20万元/年； 节省人力
成本，提升医院环保形象。

典型案例深度解析：上海知名某三甲医院作为上海

率先全面实施智慧污水运维的标杆，其通过集成应用取

得了突出成效： 
消毒效能显著提升： 经历2023年多次特大暴雨，依

靠智能化动态调节和臭氧备用系统，雨季排放污水中粪

大肠菌群合格率达到98.7%，而改造前同期仅为72%。大
幅提升了污水系统应对极端天气的韧性。

 污泥处置成本显著优化： 通过加入浦东区域处置中
心，采用污泥深度脱水技术，依照相应政策对外运污泥

享受规模化处置价格，其污泥处置成本从3800元/吨大幅
降至约2200元/吨，年节约处置费用大大降低，且处置全
程受到环保部门统一管控、合法合规。

综合管理效能与认可度： 凭借其先进的智慧水务管
理系统和卓越的运行效果，该站点被评为“上海市医疗

污水处理智慧运维示范站点”。

4��政策与长效机制完善建议

为确保上述改进方案的可持续推广和长效运行，亟

需配套完善政策与机制。建议内容如下：

4.1  标准约束与考核常态化
将医院污水处理设施的稳定达标运行（特别是上海

市地方规范《污水综合排放标准》（DB31/199-2018）的
关键指标）和污泥规范化处置情况，强制纳入《上海市

三级/二级医院评审标准实施细则》的核心评审指标，并
赋予较高权重，实行环保“一票否决”，加强医院管理

层在该项管理上的全方位投入。推动制定或升级更细化

的《上海市医疗机构污水处理站运行维护技术规程》，

明确智能监控、污泥深度脱水、区域协同等具体要求。

4.2  经济激励与精准补贴
设立市级医院污水治理能力提升专项资金。对于主

动安装符合要求的在线监测系统并稳定联网的医院，给

予设备采购费用一次性财政补贴。

对采用经认证的区域污泥协同处置模式的医院，给予

一定的危废处置费补贴或税收优惠，降低其合规成本。

对在智慧运维、节能降耗、资源化利用方面成效显

著的医院授予示范称号并给予奖励。

4.3  区域基础设施与处置能力协同化
将医疗污泥集中处置设施纳入城市环境基础设施规

划。由市级层面统筹，按照行政区或地理片区（半径建

议 ≤ 15公里），合理布局建设专业化、规模化的医疗污
泥（HW01类）集中深度处理中心。明确建设标准和运营
要求，保障处置出路。建立“医院深度脱水 + 区域中心
最终处置”的标准化流程和合理的成本分担机制。

4.4  监管执法与服务并重：
充分利用“一网统管”平台数据，实施非现场精准

执法，对数据异常、预警未处置的医院进行重点抽查和

严厉处罚。

加强环保部门对医院环保负责人和运维人员的专业

技术培训与服务指导，提升其专业能力。

结束语：上海实践表明，破解医院污水处理运维痛

点，需以系统思维，通过技术与管理“双管齐下”的综

合方案。其中，“智能算法驱动的精准消毒控制”解决

传统工艺响应滞后、效能不稳问题；“区域协同的污泥

深度脱水与无害化资源化处置”打通危废合规处置“最

后一公里”；“全流程数字化智能监管体系”保障设施

稳定高效合规运行。三者构成医院污水现代化治理的

“三位一体”核心方案，为医疗污水运维提供可参考方

向，助力保障水环境与公共卫生安全。
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