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一、 任务来源 

我国 2003 年发布和实施的国家环境保护标准《医疗废物焚烧炉技术要求（试

行）》（GB19218-2003）试用期为一年，目前试用期已过。国家环保总局在《关

于开展2008年度国家环境保护标准制修订项目工作的通知》（环办函[2008]44号）

中下达了《医疗废物焚烧炉技术要求》（修订 GB19218-2003）的任务，项目统一

编号 1635，由中国环境科学研究院固体废物污染控制技术研究所负责主持修订

这一标准。 

二、 编制依据 

 《中华人民共和国环境保护法》 

 《中华人民共和国固体废物污染环境防治法》 

 《医疗废物分类目录》（卫生部、国家环境保护总局文件  卫医发

[2003]287 号） 

 《危险废物焚烧污染控制标准》（GB18484） 

 《医疗废物专用包装袋、容器和警示标志标准》（HJ 421） 

 《固体污染源排气中颗粒物测定与气态污染物采样方法》（GB/T 16157） 

 《医疗机构水污染物排放标准》（GB18466） 

 《工业固体废物采样制样技术规范》（HJ/T 20） 

 《医疗废物集中焚烧处置工程建设技术规范》（HJ/T 177） 

 《医疗废物集中处置技术规范（试行）》（环发[2003]206 号） 

 《机械安全  可接触表面温度  确定热表面温度限值的工学数据》

（GB/T 18153） 

 美国、欧盟等国家和地区的相关法令、标准、规范 

 国内外相关研究论文和报告 

三、 编制原则 

本标准的编制遵循下列原则： 

 保证标准修订过程的科学性； 

 保证标准执行过程的可操作性； 
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充分考虑我国国情，符合我国技术发展水平。

四、 主要工作过程

编制工作承担单位在工作过程中广泛收集、分析了国内外相关标准规范的资

料；在全国范围内向多位医疗废物焚烧炉设计和操作运行人员进行了技术咨询；

深入我国各地的医疗废物焚烧厂进行了现场调查研究；对我国医疗废物焚烧的技

术特点和相关的污染控制技术进行了充分的研究；编制单位进行了充分论证，充

分利用已经取得的科研成果。在以上工作的基础上，起草了《医疗废物焚烧炉技

术要求》（征求意见稿）。

五、 标准内容结构

本规范主要包括以下内容：

（1）适用范围

（2）规范性引用文件

（3）术语与定义

（4）焚烧处置的废物类别

（5）基本要求

（6）技术性能要求

（7）焚烧炉安全要求

（8）检测

（9）标准实施

六、 主要条文说明

1. 适用范围

本节规定了本标准的适用范围，即规定了处理医疗废物的焚烧炉的设计、制

造和检验的要求。

2. 规范性文件

本节列出了在本标准中所引用的国家标准、行业技术标准、技术规范和国务

院有关部门的相关管理办法和规范性文件。

3. 术语与定义
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本节为执行本标准制定的专门的术语和对容易引起歧义的名词规定的定义。

与原标准相比，增加了焚烧残渣、燃烧效率和标准状态的定义；修改了医疗废物

和烟气停留时间的定义；焚烧炉和热灼减率的定义不变。 

医疗废物引用《医疗废物管理条例》中的定义。2003 年 6 月国务院颁布的

《医疗废物管理条例》，第一次从法律层面上对“医疗废物”定义和废物类别划

分予以统一规定和确定。 

焚烧残渣指焚烧医疗废物后炉底排出的燃烧炉渣，不包括飞灰和经尾气净化

装置产生的固体物质。 

由于某些医疗废物焚烧炉的高温烟气不采用冷风冷却方式，因此烟气停留时

间的定义中将原标准中的“冷风引射口”改为“二次燃烧室或高温燃烧区出口”。 

燃烧效率引用《医疗废物集中焚烧处置工程建设技术规范》（HJ/T 177）中

的定义。 

标准状态的定义与我国其他标准中的定义一致。我国目前与废物焚烧相关标

准中的污染物排放浓度均指标准状态下 O2 含量 11％的干烟气中的数值，为保持

一致，本标准中的 CO 和其他大气污染物排放限值也指在标准状态下以 11％氧含

量（干烟气）作为换算基准换算后的浓度。 

4. 焚烧处置的废物类别 

本节 4.1 条和 4.2 条分别规定了适宜和不宜在医疗废物焚烧炉内进行焚烧处

置的医疗废物类别。 

感染性废物由于携带一定数量或浓度的细菌、病菌、寄生虫等病原体，易引

发敏感性人群感染疾病；损伤性废物易导致切口型或刺破性伤口，而且已被污染

的损伤性废物可能会感染伤口。以上两类医疗废物携带的细菌、病毒等微生物在

医疗废物焚烧炉规定的焚烧温度和停留时间条件下可被有效杀灭，因此适合进入

医疗废物焚烧炉进行焚烧处置。 

病理性废物无论是否来自健康人群，通常都被视为感染性废物的分支，也具

有一定的感染性。从技术角度上讲，病理性废物也可在医疗废物焚烧炉进行焚烧

处置，其携带的细菌和病毒可被有效杀灭，但是从伦理、文化、信仰以及其它心

理上的角度，手术及其他诊疗过程中产生的废弃的人体组织、器官，医学实验动

物的组织、尸体等病理性废物不宜进入焚烧炉进行焚烧处置，而宜送火葬场焚烧

处理。病理切片后废弃的人体组织和病理腊块一般不具有人体组织器官的外形特

征，在医疗废物焚烧炉进行焚烧处置心理上可接受，因此适合进入医疗废物焚烧

炉进行焚烧处置。 
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多数药物性废物（如细胞毒性药物）完全降解需 1200℃以上的高温，而医

疗废物焚烧炉规定的最低温度是 850℃，因此药物性废物不宜进入医疗废物焚烧

炉进行焚烧处置。 

化学性废物多具有腐蚀性、易燃易爆性或富含高挥发性重金属，如：废弃的

过氧乙酸、戊二醛消毒剂、汞血压计、汞温度计等，因此不宜进入医疗废物焚烧

炉进行焚烧处置。 

本节 4.3 条规定了医疗废物在入炉前的的收集和包装要求，主要原则是分类

收集和原包入炉焚烧，《医疗废物集中焚烧处置工程建设技术规范》（HJ/T 177）、
《医疗废物集中处置技术规范（试行）》（环发[2003]206 号）等我国目前的医疗

废物相关管理规范中均有类似要求。 

5. 基本要求 

本节规定了医疗废物焚烧炉的基本要求。与原标准相比，5.1 条、5.3 条、5.5
条、5.9 条、5.11 条与原标准相同；5.2 条、5.4 条、5.7 条、5.12 条、5.16 条、5.17
条在原标准基础上做了修改；5.6 条、5.8 条、5.10 条、5.13 条、5.14 条、5.15
条、5.18 条和 5.19 条为新增条款。 

医疗废物含氯量高，在焚烧过程中会产生大量 HCl，易对耐火材料造成腐蚀。

因此，5.2 条规定医疗废物焚烧炉在选择耐火材料时，还应注意避免焚烧过程产

生的各种化学物质的腐蚀。 

5.4 条增加了进料口气密性和防回火的要求，并提出在设计投加口尺度和角

度时应注意防止废物搭桥堵塞。 

为防止有害气体逸出，5.6 条规定进料系统应处于负压状态。由于进料口处

于负压，进料时易吸入冷风影响燃烧工况，因此，5.6 条还规定进料装置在设计

上还应保证在进料时的燃烧工况稳定。该条参考了《医疗废物集中焚烧处置工程

建设技术规范》（HJ/T 177）。 

设置二次燃烧室的目的是保证烟气充分燃烧，确保烟气有足够的停留时间。

有些医疗焚烧炉可能不具有外形结构意义上的二次燃烧室，但设有高温燃烧区，

同样具有保证烟气充分燃烧和足够的停留时间的作用。因此，本标准 5.7 条在炉

体结构方面规定了适应性更广的要求，即不强制要求必须具备外形结构意义上的

二次燃烧室，但必须有保证烟气充分燃烧和足够停留时间的高温燃烧区。 

医疗废物热值波动较大，因此焚烧炉配置辅助燃烧装置和辅助燃料供给装置

非常必要，在医疗废物热值较低时需启动辅助燃烧系统确保二次燃烧室或高温燃

烧区仍能达到设计要求。另外，为保证医疗废物完全燃烧，避免在 200～500℃
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的低温阶段合成二恶英，焚烧炉在启动阶段，二次燃烧室或者高温燃烧区未达到

850℃时不能投加医疗废物，需要辅助燃烧系统进行加热，待二次燃烧室或者高

温燃烧区温度达到 850℃后再投加医疗废物；在停炉阶段，停止投加医疗废物后，

仍需采用辅助燃烧系统进行加热，保证二次燃烧室或者高温燃烧区温度达到 850
℃，直至医疗废物完全燃尽。5.8 条即针对辅助燃烧系统进行了规定。 

医疗废物中经常含有各种玻璃质废物，其在焚烧炉内易发生熔融结球，因此，

5.10 条规定焚烧炉在设计时应注意防止玻璃融化阻塞炉膛和出渣口。 

机械除尘装置不能单独使用，但可配合其它除尘设施使用，因此 5.12 条将

原标准中的不得使用机械除尘装置改为不得单独使用机械除尘装置。 

二恶英在医疗废物焚烧炉烟气中再合成的温度区间是 200～500℃，再合成

所需的反应时间 1s 以上，因此，被避免二恶英在烟气中的再合成，5.13 条规定

应对高温烟气采取快速冷却措施，控制烟气在 200～500℃温度区间的停留时间

小于 1s。该条参考了《医疗废物集中焚烧处置工程建设技术规范》（HJ/T 177）。 

在停电或其他事故状态时，常规的烟气或残渣排出装置可能停止工作，为及

时排出焚烧炉内烟气和残渣，避免发生爆炸等事故，5.14 条规定烟气净化系统应

设有旁路和焚烧系统紧急排放口。该条参考了《医疗废物集中焚烧处置工程建设

技术规范》（HJ/T 177）。 

医疗废物含氯量高，焚烧过程中产生的氯化氢易对烟道和排气筒造成腐蚀，

烟气中的颗粒物易对烟道造成磨损或阻塞，因此，5.15 条规定医疗废物焚烧炉在

烟道和排气筒设计和选材方面，应注意防止或减缓由于氯化氢等酸性气体的腐

蚀，并有可靠的防磨损和防止飞灰阻塞的措施。 

5.16 条相比原标准，监测系统在线显示项目中增加了空气量，因为空气量是

表征炉内燃烧工况的重要参数。 

5.17 条相比原标准，具体规定了烟气在线自动监测的项目。该条参考了《医

疗废物集中焚烧处置工程建设技术规范》（HJ/T 177）。 

为确保焚烧炉发生异常或事故时及时停止投加医疗废物，确保系统安全，

5.18 条规定了进料装置应具有自动联机停机功能，当烟气处理设施发生故障，或

者炉内温度、压力、氧含量等运行参数偏离设定值，或者在线监测的烟气污染物

浓度超过设定值时，可自动停止废物投加。 

5.19 条规定了焚烧炉排气筒的高度要求，为便于对烟气进行监测，排气筒还

应按 GB/T 16157 要求设置永久采样孔。该条参考了《医疗废物集中焚烧处置工

程建设技术规范》（HJ/T 177）。 
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6. 技术性能要求 

本节规定了焚烧炉应达到的技术性能要求。与原标准相比，6.2 条、6.4 条、

6.5 条与原标准相同；6.1 条、6.6 条在原标准基础上做了修改；6.3 条和 6.7 条为

新增条款。 

6.1条明确了二次燃烧室或高温燃烧区的设计燃烧温度应能达到 850℃以上，

而原标准中所指的焚烧炉温度具体指焚烧炉哪个部位的温度不明确。 

6.3 条规定了医疗废物焚烧炉的燃烧效率不应小于 99.9％，该限值参考了《医

疗废物集中焚烧处置工程建设技术规范》（HJ/T 177）。燃烧效率与烟气中的 CO
浓度有关，本条还规定了烟气中 CO 含量不应大于 100mg/Nm3，该限值引自《危

险废物焚烧污染控制标准》（GB 18484）。 

为避免操作人员被烫伤，6.6 条规定了炉体表面的最高温度。原标准规定的

温度是 50℃，但目前我国的回转式焚烧炉外表面一般均超过该温度，一般为 70～
80℃，高者可达 100℃以上。根据《机械安全  可接触表面温度  确定热表面温

度限值的工学数据》（GB/T 18153），皮肤接触裸露（无涂敷层）金属热光滑表

面时烧伤阈为 65～70℃（接触时间为 1s），环境温度一般以 15～20℃计，因此，

本标准 6.6 条规定了炉体表面温度不应高于环境温度 50℃。 

6.7 条规定了医疗废物焚烧炉焚烧医疗废物时应满足的污染物排放限值，该

限值直接引用《危险废物焚烧污染控制标准》（GB 18484）。 

7. 焚烧炉安全要求 

本节规定了医疗废物焚烧炉操作安全方面的要求，该节与原标准相比未做改

变。 

8. 检测 

本节规定了对医疗废物焚烧炉进行检测的程序和要求。与原标准相比，8.1
条～8.3 条为新增条款；8.4.1 条～8.4.3 条在原标准基础上做了修改；8.4.4 条～

8.4.6 条与原标准相同。 

8.1 条规定对医疗废物焚烧炉的性能进行测试应采用试烧的方式，8.2 条规定

了医疗废物焚烧炉在试烧前应进行的设计文件查验、静态检测和目测要求，8.3
条具体规定了试烧的程序和要求。 

试烧时所选的医疗废物应具有典型性，而医疗废物主要以塑料制品为主，因

此，8.3.1 条规定用于试烧的医疗废物中塑料制品含量不应小于 50％，为检验焚

烧炉对氯化氢的耐腐蚀性能，试烧的废物中应包括聚氯乙稀塑料。 
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试烧测试的工况应能够代表实际焚烧处置时的工况，因此，8.3.2 条规定应

选择焚烧医疗废物的设计工况作为测试工况。废物的投加速率（针对连续投料式

焚烧炉）或投加量（针对批量投料式焚烧炉）越大，越有可能对医疗废物处置效

果或烟气排放造成不利影响，因此 8.3.2 条规定应按照废物设计的最大投加速率

或投加量稳定投加废物，此时医疗废物处置效果或烟气排放若能满足要求，则能

确保实际运行时医疗废物处置效果或烟气排放也能满足要求。 

8.3.3 条规定了试烧持续时间的要求。为确保试烧测试的数据不是瞬时值，

应尽量延长测试时间或增加测试批次，根据本标准中规定的检测项目和采样要

求，完成试烧测试要求的检测项目一般需要不少于 5h，再加上投加医疗废物后

至采样开始前需要预留的时间，因此，本条规定试烧测试的持续时间不得少于

6h，对于批量投料的焚烧炉，试烧批次还不应小于 2 次。焚烧炉在启炉和停炉阶

段处于非稳态，因此，投加试烧物料前的焚烧炉加温时间和焚烧炉停止焚烧后的

降温时间不应计入试烧时间。 

为确保焚烧炉试烧测试时的性能能代表实际运行时的性能，8.3.4 条规定试

烧时应按照焚烧炉设计的运行程序进行操作。为保证医疗废物完全燃烧，避免在

200～500℃的低温阶段合成二恶英，焚烧炉在启动阶段，应启动辅助燃烧装置将

焚烧炉二次燃烧室或高温燃烧区内温度加热到 850℃后再投加废物。 

8.3.5 条规定了试烧测试时的烟气采样要求。医疗废物从进入焚烧炉开始焚

烧产生烟气至烟气从排气筒排出，一般需几分钟的时间，因此，为确保试烧测试

时检测到的烟气即为医疗废物焚烧产生的烟气，应在医疗废物投加 10min 后开始

烟气采样。参考《危险废物焚烧污染控制标准》（GB 18484）中的采样分析方法，

每次采样时间不低于 45min，连续采样 3 次分别测定。对于批量投料焚烧炉，由

于每批次焚烧持续的时间可能较短，因此每批次连续采样 2 次分别测定。 

8.3.5 条规定的采样方法主要针对不能进行在线监测的项目，如重金属、二

恶英、HF 等。对于可在线监测的项目，应按 8.3.7 条的规定进行监测和记录。 

8.3.4 条规定了焚烧残渣的采样和分析要求。为保证焚烧残渣具有代表性，

避免偶然性误差，应按 HJ/T 20 的规定采取 3 个样品后分别测定。对于批量投料

焚烧炉，与烟气采样频次对应，焚烧残渣每批次采取 2 个样品分别测定。 

8.3.8 条规定了判断试烧结果是否合格的依据。即以所测定数据或计算结果

的平均值作为判定是否合格的依据，试烧测定数据或计算结果的平均值应满足标

准第 6 节的相关要求。除规定了平均值判定依据外，本条还规定了测定数据或计

算结果中的最差值应满足的要求。 

8.4 条规定了本标准中相关检测项目的测试方法。 
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8.4.1 条规定了焚烧炉温度检测的要求，与原标准相比，明确了温度检测位

置为二次燃烧室或高温燃烧区出口中心处。 

本标准未对炉膛热负荷进行规定，因此 8.4.2 条删除了有关炉膛热负荷的检

查方法。 

本标准 8.3.7 条和 5.17 条已规定焚烧炉排放烟气中一氧化碳、烟尘、硫氧化

物、氮氧化物、氯化氢等项目采用在线监测，但对于二恶英、重金属、氟化氢、

烟气黑度等未进行在线监测的项目，对这些未进行在线监测的项目，8.4.3 条规

定了其分析测试方法按《危险废物焚烧污染控制标准》（GB 18484）的规定执

行。 


