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前 言

医院污水含有很多病原菌。主要表现为不同程度地含有多种病菌、病毒、寄生虫卵和一些有毒有害物质（见表1）。这些病毒、病菌和寄生虫卵在环境中具有一定的抵抗力，有的在污水中存活时间较长（见表2）。当人们使用或接触被其污染的水和蔬菜时，就会使人致病或引起传染病的爆发流行。通过流行病学调查和细菌学检验证明，国内外历次大规模的传染病爆发流行，几乎都与饮用或接触被污染的水有关。

表1  医院污水中的人类肠道病毒
	病    毒
	型数
	疾病或症候群

	脊髓灰质类病毒
	3
	瘫痪、脑膜炎、发热

	ECHO
	34
	脑膜炎、呼吸道疾病、发疹、腹泻、发热

	柯萨奇病毒A
	4
	疱疹性咽喉炎、呼吸道疾病、脑膜炎、发热

	柯萨奇病毒B
	6
	心肌炎、先天性心脏畸形、发疹、发热

	甲型肝炎病毒
	1
	病毒性肝炎

	新肠道病毒
	4
	脑膜炎、脑炎、呼吸道疾病、急性出血性结膜炎、


表2  病原性细菌在污水中存活天数
	菌   种
	蒸馏水
	无菌水
	污染水
	自来水
	河水
	井水

	大肠杆菌

伤寒杆菌

甲副伤寒杆菌

乙副伤寒杆菌

痢疾杆菌

霍乱弧菌

布氏杆菌

钩端螺旋体

结核杆菌
	21～72

3～81

73～88

27～150

3～39

0.5～214
	8～365

6～383

22～55

29～167

2～72

3～392

6～168

16
	2～42

2～42

2～4

1～213

7～77

8～10

14个月
	2～262

2～93

27～37

15～27

4～28

5～85
	21～183

4～183

12～92

0.5～92

<150
	<107

1～92

4～45

7～75


可见，医院污水的危害是十分严重的。如果一个城市没有对医院污水进行处理就直接排入地面水域，那么，这个城市的介水传染病机率必定会增高。《中华人民共和国水污染防治法》第二十八条规定：“排放含病原体的污水，必须经过严格消毒处理；符合国家排放标准后，方准排放。”我国《室外排水设计规范》第六章121条也明确规定，排入市政管道的污水，“对病原体（如伤寒、痢疾、炭疸、结核、肝炎等）必须严格消毒灭除。”因此，制定出一套合乎实际又行之有效的医院污水处理方案就显得尤为重要。

设计方案

1.工程概况

1.1原水水质

医院污水的水质不同于生活污水，其成分较复杂，含有消毒剂、重金属、有机或无机试剂、各种病毒、细菌等。依据公司从业人员经验，并结合云南省类似医院（如：石林县中医院）拟定如下主要原水水质指标，见下表：
原水水质表1

	污染指标
	污染物浓度

	PH
	6～9

	CODcr  mg/L
	450～750

	BOD5   mg/L
	250～350

	SS     mg/L
	100～200

	氨氮   mg/L
	40～65

	粪大肠菌群个/L
	1.0×105～3.0×105

	磷酸盐mg/L
	12

	阴离子表面活性剂mg/L
	20

	挥发酚  mg/L
	3


1.2 处理水量

     根据相关设计规范，本工程平均污水量为200L/床·D，医院后期规划为200张床，kd=2.5为污水日变化系数。故设计中医院污水排放量为100立方每天。即：
     Q总=100m³/d     

    设计每天运行20小时，则  Q小时=5T/h

1.3 排放要求

根据环评及业主要求，执行标准为《污水排入城市下水道水质标准》CJ3082-1999及《医疗机构水污染物排放标准》GB18466-2005表2综合性医疗机构和其他医疗机构水污染物排放限值预处理标准中相关项，具体指标值见下表:
污染物排放标准表2

	项目(单位)
	排放指标限值（≤）

	PH
	6～9

	CODcr  mg/L
	250

	BOD5   mg/L
	100

	SS     mg/L
	60

	氨氮   mg/L
	35

	粪大肠菌群数（MPN）/L
	5000

	磷酸盐mg/L
	8

	阴离子表面活性剂mg/L
	10

	挥发酚  mg/L
	1


1.4 污水处理站设置要求

污水处理站要求为地埋式设置，采用钢筋混凝土结构
2.设计依据

2.1建设单位提供的有关要求和基础资料

2.2《医院污水处理技术指南》

2.3《污水排入城市下水道水质标准》CJ3082-1999
2.4《综合污水排放标准》GB8978-1996

2.5《医疗机构水污染物排放标准》GB18466-2005

2.6《给排水管道施工及验收标准》GB50286-97

2.7《供配电系统设计规范》GB50052－95

2.8《地基与基础工程施工及验收规范》GBJ202-83

2.9《砌体工程施工及验收规范》GBJ50203-92

3.0《地下水防水工程施工及验收规范》GBJ208-83

3.1《室外给排水工程设施抗震鉴定标准》GBJ43-82

3.2《混凝土结构工程施工及验收规范》GBJ50204-92

3.3《砼强度检验评定标准》GBJ107-87

3.4《施工现场临时用电安全技术规范》JGJ46-88

3.5《建筑机械使用安全技术规范》JGJ33-86

3.6 其他规范或标准。

3.设计及施工范围

3.1污水处理站工艺、设备；
3.2从格栅槽进水口开始，至污水排放口为止；
3.3建筑物设计、构筑物设计、设备设计及选型、电气及自控设计、给排水设计、设备安装设计等。

3.4根据设计进行土建及设备安装工程施工。

4．设计原则

4.1本设计方案严格执行有关环境保护各项规定，污水处理首先必须确保各项出水水质指标均稳定达标；

4.2针对本工程的具体情况和特点，采用简单、成熟、稳定、实用、经济、合理的处理工艺，以达到节省投资和运行管理费用的目的；

4.3处理系统运行有一定的灵活性和调节余地，以适应水质水量的变化；

4.4管理、运行、维修方便，尽量考虑操作自动化，减少操作劳动强度。设备选型采用通用产品，选购的产品在国内应是技术先进、质量保证、性能稳定、可靠，工作效率高，管理方便、维修维护工作量少，价格适中及售后服务好；

4.5在保证处理效率的同时工程设计紧凑合理，以节省占地，节省工程费用，考虑使用环境要求，处理设施采用全地埋设置方式，基本不对周围环境产生影响；

4.6设计美观、布局合理。

5.设计指标

5.1设计水量

设计处理水量为100m3/d，设计每天运行20小时，则  Q小时=5T/h。
5.2设计进水水质指标

  原水水质表3
	污染指标
	污染物浓度

	PH
	6～9

	CODcr  mg/L
	450～750

	BOD5   mg/L
	250～350

	SS     mg/L
	100～200

	氨氮   mg/L
	40～65

	粪大肠菌群个/L
	1.0×105～3.0×105

	磷酸盐mg/L
	12

	阴离子表面活性剂mg/L
	20

	挥发酚  mg/L
	3


5.3设计出水水质指标

污染物排放标准表4
	项目(单位)
	排放指标限值（≤）

	PH
	6～9

	CODcr  mg/L
	250

	BOD5   mg/L
	100

	SS     mg/L
	60

	氨氮   mg/L
	35

	粪大肠菌群数（MPN）/L
	5000

	磷酸盐mg/L
	8

	阴离子表面活性剂mg/L
	10

	挥发酚  mg/L
	1


5.4水质分析

根据上述进出水水质指标表可看出，医院污水主要处理污染控制指标为BOD5 、CODcr、SS、粪大肠菌群数、氨氮等共9项。依据排放标准，污水处理采用二级处理工艺，即生化、消毒处理后排入市政管网进入城市污水处理站处理。

6.方案设计

6.1工艺选择

6.1.1处理难点

医院污水从广义上讲属于生活污水，从技术上处理难度不大，医院污水的特点是含有病原菌。因此，医院污水治理的重点是去除有机污染物的同时把好消毒关。根据医院污水处理的要求，本方案首选采用生物处理方法去除水中的悬浮物和有机污染物，然后对污水进行消毒处理，确保污水达标排放。

6.1.2工艺比选

（1）生化处理工艺比选

医院污水采用生物处理，一方面是降低水中的污染物浓度，达到排放标准；另一方面可保障消毒效果。生物处理工艺主要有活性污泥法、生物接触氧化法、膜生物反应器、曝气生物滤池和简易生化处理等。现将各种工艺用于医院污水处理的特点、适用范围与投资水平等汇总见（表5）。

表5                  不同生物处理工艺的综合比较

	工艺类型
	优点
	缺点
	适用范围
	基建投资

	活性污泥法
	对不同水质的污水适应性强。
	运行稳定性差，易发生污泥膨胀和污泥流失，分离效果不够理想。
	800床以上的水量较大的医院污水处理工程；800床以下医院采用SBR法。
	较低

	生物接触氧化工艺
	抗冲击负荷能力高，运行稳定；容积负荷高，占地面积小；污泥产量低；无需污泥回流，运行管理简单。
	部分脱落的生物膜造成出水中悬浮固体浓度稍高。
	500床以下的中下规模医院污水处理工程。适用于场地小、水量小、水质波动较大和微生物不易培养等情况。
	中

	膜生物反应器
	抗冲击负荷能力强，出水水质优质稳定，有效去除SS和病原体，占地面积小；剩余污泥量低甚至无。
	气水比较高，膜需进行反洗，能耗及运行费用较高。
	300床以下小规模医院污水处理工程，医院面积小，水质要求高等情况。
	高

	曝气生物滤池
	出水水质好；运行可靠性高，抗冲击负荷能力强；无污泥膨胀问题；容积负荷高且省去二沉池和污泥回流，占地面积小。
	需反冲洗，运行较为复杂；反冲洗水量较大。
	300床以下小规模医院污水处理工程。
	较高

	简易生化处理工艺
	造价低，动力消耗低，管理简单。
	出水COD、BOD等理化指标不能保证达标。
	作为对于边远山区、经济欠发达地区医院污水处理的过渡措施，逐步实现二级处理或强化处理效果的一级处理。
	低


根据上述工艺比较，结合医院实际，最终优选生物接触氧化工艺处理医院污水。

（2）消毒方式比选

医院污水消毒是医院污水处理的重要工艺过程，其目的是杀灭污水中的各种致病菌。医院污水消毒常用的消毒工艺有氯消毒（如氯气、二氧化氯、次氯酸钠）、氧化剂消毒（如臭氧、过氧乙酸）、辐射消毒（如紫外线、γ射线）。现列举常用的5种消毒方式比较如下（表6）。

表6                    常用消毒方式比较

	消毒剂
	优点
	缺点
	消毒效果

	氯Cl2
	具有持续消毒作用，工艺简单，技术成熟；操作简单，投量准确。
	产生具致癌、致畸作用的有机氯化物（THMS）；处理水中有氯或氯酚味；氯气腐蚀性强；运行管理有一定的危险。
	能有效杀菌，但杀灭病毒效果较差。



	次氯酸钠NaOCl
	无毒，运行、管理无危险性。
	产生具致癌、致畸作用的有机氯化物（THMS）；使水的PH值升高。
	与Cl2杀菌效果相同。

	二氧化氯ClO2
	具有强烈的氧化作用，不产生有机氯化物（THMS）；投放简单方便；不受PH影响。
	只能就地生产就地使用；运行管理有一定危险性。
	较Cl2杀菌效果好，是液氯的2.63倍，是次氯酸钠的9倍。



	臭氧O3
	有强氧化能力，接触时间短；不产生有机氯化物（THMS）；不受PH影响；能增加水中溶解氧。
	运行管理有一定危险性；操作复杂；制取臭氧产率低；电耗大、基建投资高、运行成本高。
	杀菌和杀灭病毒的效果均好。



	紫外线
	无有害残余物质，无臭味；操作简单，易实现自动化；运行管理和维修费用低。
	电耗大；紫外灯管与石英套管需定期更换；对处理水的水质要求较高；无后续杀菌作用。
	效果好，但对悬浮物浓度有要求。


综合比较各种消毒方式，设计最终考虑二氧化氯消毒剂进行消毒，即保证了较好的消毒效果，又保证了出水的余氯量，确保持续的消毒效果。

消毒剂采用化学法现场制取，其中ClO2产率70％以上，该设备也称二氧化氯发生器。

二氧化氯是目前国际上公认的新型消毒剂，已被联合国世界卫生组织（WHO）列为A1型安全消毒剂。在我国1996年发布了“二氧化氯工业行业应用标准”，2000年卫生部在医院消毒剂技术规范中已把二氧化氯列入医院污水处理药剂。

优点：

A、二氧化氯（ClO2）是一种典型强化消毒剂，其氧化杀菌能力是液氯的2.63倍，是次氯酸钠的9倍；

B、二氧化氯在污水中杀菌能力受PH值影响很小（PH6-10）；

C、二氧化氯对含有有机物的污水消毒后不产生如三卤甲烷类致癌物质；

D、二氧化氯除具有杀菌作用外，对水体还有增加水中溶解氧（20%-30%）和大量降低CODcr、BOD5及除臭、漂白、除藻等多种功能；

E、国内二氧化氯产品已有固体剂型和液体剂型两种，虽均为二元包装，但当未使用或活化前，这些产品的性能都是非常稳定的；包装、运输、贮存等都非常方便、安全；

F、设备投资及运行费用低。（二氧化氯在医院污水消毒中的投加选择：一级处理为5-10mg/L，二级处理为2-5mg/L）。

综上各种消毒剂的比较，优先选定二氧化氯作为本工艺的消毒剂。
6.2 工艺流程及概述

6.2.1污水处理工艺流程


                            





6.2.2工艺流程说明

污水经格栅后进入调节池，经调节池水质均和后出水进入生物接触氧化池，通过活性污泥的新陈代谢作用分解大量的有机污染物，出水进入沉淀池主要去除老化脱落的生物膜，确保出水SS达标，沉淀出水投加二氧化氯消毒进入接触消毒池，使二氧化氯与污水充分混合，接触充分灭菌后排入城市下水道。

6.2.3主要处理单元和设备描述

（1）格栅池

格栅池设置粗、细两道格栅，用于拦截污水中的大颗粒杂质、悬浮物，对保护水泵机组和后续处理构筑物具有重要作用，栅渣由人工定期清理并消毒安全处置。

（2）调节池

地下式钢砼结构，主要作用是调节水量水质，设置搅拌机使污水尽快混合，同时通过搅拌使污泥不易沉积，半年到一年清掏一次，清掏时停止搅拌。

（3）生物接触氧化池

地下式钢砼结构，包括配水区，生物接触氧化区。主要作用是通过活性污泥的新陈代谢作用，降解有机污染物，是核心处理构筑物，采用组合填料挂膜，水下曝气机供氧，溢流出水。

（4）沉淀池

　　根据出水SS控制要求，需要设置沉淀池去除老化脱落的生物膜，由于脱落的生物膜很细微，普通沉淀很难去除，因此设计考虑设置混凝沉淀池。地下式钢砼结构，包括混凝反应区沉淀区、动力排泥区及出水区。

（5）消毒系统

包括接触消毒池和消毒剂制取投加系统。

A、接触消毒池

地下式钢砼结构，设置为廊道式，保证污水于消毒剂处分接触混合，彻底杀灭病毒和病菌，确保出水细菌指标达标。

B、消毒剂制取及投加系统

　　设计优选采用二氧化氯消毒。

二氧化氯消毒剂制取采用二氧化氯化学发生器，为保证杀菌效果以及出水余氯含量，设计有效氯投加量为20mg/L，据此选型100g/h的二氧化氯发生器，安装于消毒间内。

（6）药剂制取间

药剂制取间为絮凝剂和消毒剂的制取间，选址应在背阴面，通风良好，地面要求贴釉面瓷砖以防止消毒剂对地面产生的腐蚀。要求接入动力水源（自来水压力在0.2～0.4MPa）及220V、10A有良好接地的三线电源插座一个。

（7）控制系统

为保证污水处理效果，节省能源，设备控制系统采用手动和自动两大控制系统。控制系统可根据液位传感器输出的信号自动调整处理系统的运行时间。

工程所需进行自动控制的部分主要是曝气机、水泵及液位控制系统，控制柜内电气元件配置合理，质量稳定可靠。  

手动部分可摆脱自动控制系统的控制，由操作人员人为控制设备的运行。

为节省占地不单独建造控制室，控制系统设计为立式一体式控制箱，安装在室外。

6.3污水处理站布置

详见平面布置图。

6.4人员编制

技术管理人员（兼职）：1名

操作人员（专职）：1名

水电维修人员（兼职）：1名

共计：3名

7.主要处理构筑物及设备一览表

7.1处理构筑物工程土建预算一览表
表7

7.2主要处理设备材料一览表

表8

	序号
	名称
	主要技术参数
	材质
	数量
	项目
	费用（元）

	1
	粗格栅
	栅条间隙20mm

1000×1000×1000
	不锈钢 
	1架
	材料费
	600

	
	
	
	
	
	安装费
	100

	
	
	
	
	
	运输费
	50

	
	
	
	
	
	制作费
	300

	2
	细格栅
	栅条间隙5mm
	不锈钢
	1架
	材料费
	800

	
	
	
	
	
	安装费
	100

	
	
	
	
	
	运输费
	50

	
	
	
	
	
	制作费
	450

	3
	潜污泵及安装系统
	Q=5m3/h，H=15m

N=0.75Kw
	不锈钢
	2台
	设备费
	5000

	
	
	
	
	
	安装费
	1200

	
	
	
	
	
	运输费
	400

	
	
	
	
	
	其他辅材
	560

	4
	污泥输送泵及安装系统
	Q=11m3/h，H=16m

N=1.1Kw
	碳钢
	2台
	设备费
	4100

	
	
	
	
	
	安装费
	1200

	
	
	
	
	
	运输费
	400

	
	
	
	
	
	其他辅材
	460

	5
	潜水搅拌机及安装系统
	转速740r/min，N=0.85Kw
	碳钢
	2台
	设备费
	3600

	
	
	
	
	
	安装费
	1000

	
	
	
	
	
	运输费
	300

	
	
	
	
	
	其他辅材
	360

	6
	无噪音潜水曝气机及安装系统
	充氧量2～3KgO2/h，最大潜水深度3m,N=2.2Kw
	碳钢
	3台
	设备费
	32000

	
	
	
	
	
	安装费
	4200

	
	
	
	
	
	运输费
	1600

	
	
	
	
	
	其他辅材
	2500

	7
	絮凝剂药桶
	500L
	PE
	1只
	———
	1400

	8
	计量絮凝剂投加泵
	Qmax＝7.6L/H，压力3.5Bar
	组合
	1台
	———
	4500

	9
	二氧化氯发生器
	200g/h，N=0.75Kw
	组合
	1台
	设备费
	78000

	
	
	
	
	
	安装费
	5200

	
	
	
	
	
	运输费
	1900

	
	
	
	
	
	其他辅材
	2200

	10
	控制系统
	PLC
	组合
	1套
	设备费
	28000

	
	
	
	
	
	安装费
	3500

	
	
	
	
	
	运输费
	1200

	
	
	
	
	
	其他辅材
	8000

	11
	弹性填料、模架
	Φ150
	工程塑料
	85m³
	设备费
	15200

	
	
	
	
	
	安装费
	4300

	
	
	
	
	
	运输费
	2800

	
	
	
	
	
	其他辅材
	6000

	12
	过滤泵及安装系统
	Q=10m3/h，H=25m

N=2.2Kw
	不锈钢
	2台
	设备费
	17000

	
	
	
	
	
	安装费
	2500

	
	
	
	
	
	运输费
	1000

	
	
	
	
	
	其他辅材
	2600

	13
	全自动过滤器及布水器
	Φ750×2000
	组合
	1套
	设备费
	32750

	
	
	
	
	
	安装费
	3400

	
	
	
	
	
	运输费
	2200

	
	
	
	
	
	其他辅材
	13000

	14
	管材及配件
	—————
	———
	1批
	———
	8600

	15
	电缆线
	——————
	————
	1批
	———
	2200

	16
	液位控制器
	—————
	———
	10只
	———
	2000

	合计：310780元   大写：叁拾壹万零柒佰捌拾元正

	税收：310780×6%=18646.8元

	综合管理及调试费：310780×6%=18646.8元

	设备工程总计：348073.6元（叁拾肆万捌仟零柒拾叁元陆角正）   


经济性分析

1.环境经济性分析

污水处理站投入运营后每年削减了进入环境的污染物总量，对保护玉溪市生态环境和控制疾病传播起到了积极作用，其环境经济性不可估量。每年具体削减的污染物种类和总量祥见下表

	污染物种类
	进水污染物浓度mg/L
	出水污染物浓度mg/L
	每年削减的污染物总量（360天计，污水量100m3/d）吨/年

	五日生化需氧量BOD5                            
	300
	100
	7.20

	化学需氧量CODcr         　
	700
	250
	16.2

	悬浮物SS           　　 
	200
	60
	5.04


2.运行经济性分析

2.1电费

系统总装机功率为11.5KW，运行功率为6.15KW，平均每天运行时间为15小时，那么每天耗电92.25kwh，若每度电的价格为0.50元，则吨水耗电为：

92.25×0.50/100≈0.46元

2.2药剂费

2.2.1除磷剂

设计投加絮凝剂PAC的量为30mg/L， 每m3污水需投加0.03Kg，硫酸亚铁的市场价为1.8元/Kg，则吨水消耗PAC的成本为：0.03×1.8＝0.054元

2.2.2消毒剂（二氧化氯）

设备每产生1克气的成本：

耗氯酸钠0.6g(4.50元/公斤)：0.6×4.5÷1000＝0.0027元

耗31％的盐酸1.5g（2.50元/公斤）：1.5×2.50÷1000＝0.00375元

总计：0.0027元＋0.00375元＝0.00645元/g气

每吨水耗气20g，每吨水消毒剂成本为： 0.00645×20＝0.129元

即吨水药剂成本为：0.054＋0.129＝0.183元

(注：其药剂由客户提供。)
3.3人工费

污水处理站配置专职操作人员1名，600元/月（每月以30天计）

兼职技术员1名，200元/月

兼职维修工1名，100元/月

则吨水人工费为：（600＋200＋100）/（160×30）=0.187元

3.4吨水成本
不计设备折旧费，则吨水运行成本为：

电费＋药剂费＋人工费＝0.46＋0.183＋0.187＝0.830元/吨水

操作管理

1.操作管理要点

1.1 每天清理格栅拦截的污物，定期清渣；

1.2 水泵、搅拌机等按照常规机电设备进行管理，水泵可实现自动控制。

1.3 二氧化氯发生器的操作管理，严格按照设备操作说明进行操作；

1.4 药品管理主要是二氧化氯制取剂（HCl、NaClO3）的管理，严格按照国家相关标准进行管理； 

1.5投加絮凝剂：污水投加絮凝剂PAC，配制浓度为3％～10％，随时检查药剂使用情况，及时配制。应根据出水SS的情况适时调整药剂投加量。

1.6投加消毒剂：污水投加二氧化氯，定期检查制取剂的使用情况，及时添加。

1.7根据进水情况确定处理池子的清洗周期，清掏池底淤积的污泥，每年至少1次（应依实际情况确定）。

1.8运行初期应每天对消毒池出水进行两次余氯检测，根据检测结果更好的调节消毒剂的投加量。

1.9每天均对出水进行余氯检测以保证出水水质稳定达标。
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