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私营诊所污水处理设备

诊所废水处理方法和工艺流程是根据处理对象而确定的，其处理对象有悬浮物、飘浮物、有机物、放射
性同位素、病菌、病毒、酸碱等。其中危害较大的是病原体，兹分述如后。

 

（ 1 ）悬浮物及飘浮物

一般均在病房出口处设置化粪池。污水进入化粪池后，其中比重较大的污染物在池中沉淀分离，发酵消
化。在沉降过程中也夹杂一些病毒病菌随之沉降，故污泥也应作相应处理。化粪池出水仍会携带一部分
漂浮物和机械杂质进入消毒池，这将影响消毒剂的杀菌效果，因此，污水进入消毒池前应得到充分沉淀
和简单的过滤。

 

（ 2 ）有机污染物

诊所废水处理污水的有机物一般小于城市污水， BOD5 多在 100 毫克 / 升左右。可以利用水体本身的自
净能力将其消化。但如果直接排入要求较高的地表水体、风景区等时，则对其有机物要进行处理，一般
多采用生物处理法。

（ 3 ）放射性同位素

由于原子核自发蜕变产生射线，它的存在使污水具有放射性污染，无法人为的改变污水中放射性物质的



强度和性能。因此只有用稀释或浓缩的办法来降低或避免其危害。社区诊所废水处理设备报价对于这种
污水可根据放射性物质的种类、半衰期长短来决定其处理方法。对于半衰期短的元素，采用储存的方法
或用稀释方法进行处理；对于半衰期长的放射性物质可采用物理、化学或生物法处理，将其先从污水中
分离出来。根据调查，目前一般医院中使用的放射性同位素均系半衰期较短者，而且污水量较少，故通
常采用储存法处理。

（4）病毒

病毒是一种远比细菌小的物体，他们没有完整的细胞结构，必须在一定的活细胞中才能生存繁殖。在人
类的传染病中 80% 是由病毒引起的。病毒一般来说耐冷不耐热（但肝炎病毒对热、干燥和冰冻均有一
定抵抗力，如甲型肝炎耐热 56 ℃， 1 小时以上；乙型耐热 60 ℃， 4
小时以上），不过所有bing毒对高温煮沸和强氧化剂都很敏感，因此可投一定浓度的氯使其灭活。

（ 5 ）传染病菌

传染病菌的种类很多，但其活动规律则大同小异，一般在 PH 值 5-9.6 范围内生存，当 PH
值超出此范围病菌即**。在清水中能活一个多月，但在粪便污水中生活时间较短。这是因为： a.
粪便污水中含有自身分解生成的氨，可起杀菌作用； b. 大便分解还能产生某些灭菌素使细菌灭活。另外
大部分病菌（除破伤风为厌氧菌外）都是好氧的。利用这一特性，如将水池加盖密封，一方面由于有机
物分解消耗大量氧，另一方面因池子密封补氧困难，导致污水中溶解氧减少，致使好氧病菌在缺氧下自
行消灭。

此外，在化验室、检验室中还有铬、汞等重金属存在，可用化学方法去除。

综上所述，医院污水是一种极其复杂的体系，因此，采用常规处理方法很难达到满意的效果。

近来发展起来的臭氧水处理技术，在医院污水处理工程上被广泛应用，收到了极好的效果，这是因为臭
氧比氯、漂白、二氧化氯具有更强的氧化能力，可以比氯快 600-3000
倍的速度杀死包括氯不能彻底杀死的所有细菌、病毒等；可将某些重金属离子 Pb 、 Hg
等氧化沉淀达到分离的目的；另外臭氧还可降低生化耗氧量（ BOD ）和化学耗氧量（ COD ）、去除亚
硝酸盐和脱色、除臭等。经此处理的医院污水，可大大提高排放标准，甚至可返回作为非饮用水使用。

诊所废水处理工艺原理私营诊所污水处理设备

1、厌氧池

该工艺段的重要参数包括：

① pH  聚磷菌厌氧释磷的地埋式医疗废水处理设备适宜pH是6~8。

② 温度 在厌氧段，温度对厌氧释磷的影响不太明显，在5~30℃除磷效果均好。

③ DO  在严格的厌氧环境下，聚磷菌才能从体内大量释放出磷而处于饥饿状态，为好氧段的大量吸磷
创造了前提，从而才能有效地从污水中去除磷。

④ ORP  由于在厌氧段，一般要求DO<0.2mg/L，传统的DO传感器在该区段无法发挥作用。而研究表明
ORP与厌氧放磷效果存在一定的相关性，因此，通过对该区段ORP的检测，可以很好的指示该系统厌氧
放磷的程度[5]。

⑤ 硝酸盐  回流污泥从二沉池回到厌氧池，将部分NOX-N带回厌氧池。如果硝酸盐浓度过大，会导致



反硝化细菌和聚磷菌产生竞争，反硝化细菌抢先消耗掉快速生物降解的有机物进行反硝化，这样虽有利
于脱氮但不利于除磷，因此对厌氧区段的硝酸盐氮浓度有一定要求。

⑥ C/P比  在厌氧池段，聚磷菌要吸收低分子有机物合成PHB，因此污水中可生化降解有机物对聚磷菌
厌氧释磷起着关键作用。与此相关的参数有：COD，大致反映废水中有机物总含量的；BOD，大致反映
废水中可生化降解有机物含量；挥发性脂肪酸（VFA），构成了聚磷菌的营养底物，但是，过多的挥发
性脂肪酸又会导致引起pH值的降低而导致过程厌氧消化过程的失败；PO4-P，污水中的溶解磷含量；TP
，污水中总磷含量。

⑦ 污泥浓度MLSS
通常系统中MLSS越大，则厌氧段的释磷效果越好，并且在缺氧段DPB的吸磷能力也更强。

2、缺氧池  

缺氧池的首要功能是反硝化脱氮，硝态氮从好氧池通过内循环回流到缺氧池，反硝化细菌利用污水中的
有机物将回流液中的硝态氮还原为氮气。

该工艺段的重要参数包括：

① pH  反硝化菌脱氮适宜的pH是6.5~7.5。

② 温度
温度对反硝化速率的影响与法硝化设备类型、硝酸盐负荷率等因素有关，一般适宜温度是15~25℃。

③DO  由于溶解氧与硝酸盐竞争电子供体，同时还抑制硝酸盐还原酶的合成和活性，影响反硝化脱氮
，因此在缺氧段也需要严格控制溶解氧浓度。

④ORP  由于在缺氧段，一般要求DO<0.5mg/L，传统的DO传感器在该区段依然无法发挥作用，可以利
用ORP的变化规律优化硝化与反硝化过程[5]。

⑤C/N比  在缺氧池段，将硝酸盐硝化还原为氮气需要碳源有机物（一般以BOD5表示）。如果用实际污
水作为碳源，只有其中一部分快速可生物降解的BOD可以作为碳源。一般认为BOD5/TKN >
4~6时碳源充足。与此相关的参数是五日生化需氧量BOD5和总凯氏氮TKN。

 

私营诊所污水处理设备好氧池  

去除BOD、硝化和吸收磷等反应均在好氧段进行。

该工艺段的重要参数包括：

①pH  在好氧硝化段，对硝化菌适宜的pH为7.5~8.5。

②碱度  硝化反应每氧化1g氨氮要消耗碱度7.14g（以CaCO3计），因此如果污水中没有足够的碱度，随
着硝化反应进行，pH会急剧下降，而硝化细菌的活性对pH非常敏感，一旦超出适宜pH范围，其活性会
迅速下降。因此如果有必要，需要额外投入石灰以增加污水碱度。

③温度  好氧段适宜的温度范围是30~35℃。



④DO  DO升高，硝化速度增加，但当DO浓度超过2mg/L后，硝化速度增长趋势减缓。同时，好氧池过
高的溶解氧会随污泥回流和混合液回流分别带至厌氧段和缺氧段，影响聚磷菌的释放和缺氧段的反硝化
反应。所以根据经验，好氧池的DO为2mg/L左右为宜。

⑤C/N比  C/N比值是影响硝化速率和过程的重要因素。硝化菌是自养菌，硝化菌产率或增长速率比活
性污泥异养菌低得多，若废水中BOD5值太高，将有助于异养菌迅速增殖，从而使微生物中的硝化菌的比
例下降，一般认为，只有BOD5低于20mg/L时，硝化反应才能完成。反硝化过程需要充足的碳源，理论上
lgNO2还原为N2需要碳源有机物2.86g。一般认为，当废水的BOD5/TKN值大于4～6时，可认为碳源充足
，不需另外投加碳源，反之则要投加其他易降解的有机物作碳源。与此相关的参数有五日生化需氧量BO
D5、总凯氏氮TKN和污泥浓度MLSS。

⑥MLSS 是衡量反应器中活性污泥数量多少的指标，好氧池的MLSS一般为2-4Kg/m3

⑦SVI 反映污泥的松散程度和凝聚性能，评价活性和吸附能力和污泥结构松散程度，预测污3、泥膨胀

⑧活性污泥的结构和生物相
通过镜检检查菌胶团的结构和指示微生物判断活性污泥的状态，防止污泥膨胀

沉淀池  

二沉池是以沉淀、去除生物处理过程中产生的污泥获得澄清的处理水为其主要目的。二沉池有别于其它
沉淀池，其作用一是泥水分离（沉淀）、二是污泥浓缩，并因水量、水质的时常变化还要暂时贮存活性
污泥。该工艺段的重要参数主要是针对污泥，包括：污泥浓度MLSS、MLVSS、污泥界面等。

4、消毒池  

消毒池是终处理工艺，消毒后出水即为污水处理厂终排放水。监测指标根据实际采用的消毒剂而定，比
如余氯、二氧化氯、臭氧等。

 

诊所废水处理使用范围

医疗废水处理装置适用于综合医院、专业病院及其它类型医院中诊疗室、社区诊所废水处理设备报价中
小型诊所，化验室、病房、洗衣房、X光照像洗印、动物房、同位素治疗诊断、手术室等排放的污水，
以及医院人员产生的生活污水。 

该污水主要来自门诊室排放的污水。该污水是一种低浓度污水，如各种药物、消毒剂等污染物，还含有
一定量的病菌。该废水如未经处理而直接排入水体，会对周围水域及土壤等造成一定程度的污染，从而
危害人们的日常生活。领导对该医院污水的处理非常重视，根据当地环保部门要求决定上污水处理设施
。我公司受该医院委托，对口腔医院污水的处理作设计方案。
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