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Abstract 
This paper discusses the treatment status of hospital radioactive wastewater, including the 
wastewater quality and the common treatment technologies, summarizes the existing problems in 
hospitals’ wastewater treatment, and points out some corresponding improvement measures in 
technology and management. 
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摘  要 

论述医院放射性废水的处理现状，包括废水的水质情况，常用处理方法，再对各个医院废水处理中存在

的问题归纳总结，在技术上、管理上提出相应的改进措施。 
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1. 前言 

随着核技术应用的技术发展和成熟，各大医院应用开放性放射性核素作为诊断和治疗有效手段，其

重要性也越来越突出。核医学产生的主要污染包括含有放射性同位素的废液、废水及被放射核素污染的

固体废弃物，同时整个核素操作过程中还会产生辐射污染，及对操作场所产生表面污染等等。 
现行有效的环境影响评价、“三同时”验收以及辐射安全许可证制度，对于辐射工作人员、工作场

所、管理制度等都有严格的要求，对废液、固废的管理和处理处置有很好的规范作用，能够有效防止二

次污染。 
但由于医院的开放性同位素核素类别多，使用规模不等，放射性废水成分复杂且难以估算，而放射

性废水处理设施多数埋于地下，不易检查。若核医学科放射性废水处理不当，达不到其设计处理效果，

会对下游的污水处理系统造成压力，甚至影响整个医院污水处理系统的有效运行，因此保证医院放射性

废水达标排放尤为重要。 
本论文主要是通过分析医院放射性废水主要来源、分类和几种主要处理方法，针对放射性废水处理

存在的主要问题，提出相应改进措施。 

2. 医院放射性废水来源、水质和排放标准 

2.1. 医院放射性废水的主要来源 

一般来说，医院放射性废水主要来源：1) 在诊断和治疗过程中，病人服用放射性同位素后所产生的

排泄物；2) 清洗病人服用的药杯、注射器和高强度放射性同位素分装时的移液管等器皿所产生的清洗水；

3) 医用标记化合物制备及倾倒多余剂量放射性同位素排放的放射性废水。 

2.2. 医院放射性废水水质 

1) 放射性废水的分类标准 
根据国际原子能机构(IAEA)规定，放射性废水按照其放射性活度大小可分为四级[1]，见表 1。 
2) 医院放射性废水水质 
根据 2003 年国家环保总局发布的《医院污水处理技术指南》[2]中第七章，放射性废水处理技术之相

关规定：医院放射性废水的浓度范围为 3.7 × 102 Bg/L~3.7 × 105 Bg/L，属于低放废水。2005 年，陕西省

辐射环境监督管理站对其省内 6 家市级以上医院开展的放免分析进行调查，发现 6 家医院均只使用放射

性同位素 125I，且废水的排放浓度均在 388~613 Bq/L 之间[3]。泰山医学院附属聊城第二医院核医学科[4]
利用 131I 开展 ECT 诊断和甲亢、甲癌治疗，当地市环保局检测到污水处理系统入口放射性废水浓度为 2.11 
× 105 Bq/L。 
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Table 1. Classification criterion of radioactive wastewater 
表 1. 放射性废水分类标准 

分级 放射性废水分类 放射性活度范围 

第Ⅰ级 弱放废水 ≤3.7 × 102 Bq/L 

第Ⅱ级 低放废水 3.7 × 102 Bq/L~3.7 × 105 Bq/L 

第Ⅲ级 中放废水 3.7 × 105 Bq/L~3.7 × 109 Bq/L 

第Ⅳ级 高放废水 ≥3.7 × 109 Bq/L 

 
通常情况下，医院进行诊疗所采用的放射性核素，其特点是核素的半衰期一般都较短，毒性相对较

低，并且放射性废水的排放量也较低，一般在 0.2~5 m3/d [5]。 
调研发现，浙江省各医院核医学科常用放射性核素有 89Sr、99mTc、131I、153Sm、32P、18F、125I 等，产

生的放射性废水都具有水量小、放射性核素含量较低以及废水中主要放射性核素半衰期较短等显著特点，

但放射性废水的纳管存在一定问题。现场踏勘发现，各医院核医学科产生放射性废水在一定程度上都没

有做到合理有效的收集，部分医院病人服用放射性同位素后所产生的排泄物没有纳入医院专有的放射性

废水收集池，而是混入陪诊病人排泄物收集池进入到医院生活污水处理系统，放射性废水收集池储存的

更多是注射区域的洗漱冲洗水以及工作人员产生的生活污水，从而实际检测到的放射性废水活度偏低，

部分核素的衰变不充分，导致出水口水质偶尔存在不达标现象；部分医院核素的使用量较大且种类较多，

产生的放射性废水没有根据各核素特点做到合理有效的分类收集，而是直接排入医院衰变池中，当衰变

池满废水进行排放时，部分衰变周期较长的核素可能衰变不充分，衰变池出水口水质偶尔存在不达标现

象；部分医院因为核素的年使用量不高且不具有规律性，导致产生的放射性废水实际上并没有进行有效

衰变而随医院生活污水直接排入城市污水管网系统，当偶有一次核素使用量较高时，医院出水口水质指

标中该核素的浓度达不到排放标准。 

2.3. 医院放射性废水排放标准 

根据《医疗机构水污染物排放标准》[6] (GB18466-2005，替代 GB8978-1996)规定，综合医疗机构和

其他医疗机构，医院放射性废水污染物排放量限值(日均值)：总 α < 1 Bg/L，总 β < 10 Bg/L。 
根据《电离辐射防护与辐射源安全基本标准》(GB18871-2002) [7]的排放要求：每月排放总活度 < 10 

ALImin (ALImin 是相应于职业照射的食入和吸入值中的较小者)，每次排放活度 < 1 ALImin，并每次排放后

用不少于 3 倍排放量的水进行冲洗。 

3. 放射性废水处理方法 

放射性废水的处理，丛根本上讲，只能依靠自然衰变来降低以至消除其所含放射性核素的放射性，

故其处理方法根本上来说无非是贮存与扩散两种。目前常用的处理方法主要有：化学沉淀法、离子交换

法、膜分离法、蒸发浓缩法、吸附法以及贮存衰变法。 
医院放射性废水主要用贮存衰变法。贮存衰变法是将放射性废水排入地下贮存衰变池贮存一定时间

(一般为废水中最长半衰期核素的 10 个半衰期)，使废水中的放射性核素进行自然衰变，待废水的放射性

指标达到国家管理限值时方可进行排放的一种方法。工程上主要有连续衰变池和间歇式衰变池两种形式。 

3.1. 连续衰变池 

连续衰变池的特点：进水和出水都是连续的，池内设置道导流墙，推流式排放，又称连续流动式衰
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变池。连续流动式衰变池具有池容积小，占地面积小，造价较低，操作简单等优点。但是其抗冲击能力

差，易发生放射性污染事故。连续衰变池示意图见图 1。 

3.2. 间歇式衰变池 

间歇式衰变池特点：采用两个或多格式衰变池轮流收集并贮存医院放射性废水(并联切换)，每格设计

容积为最长半衰期核素数倍(可取 10 个半衰期废水总量的 50%)半衰期时间内产生放射性废水的排放量，

待废水在池中经过衰变达到国家规定限值后，再排入周围环境中。 
以 3 格衰变池(一个衰变池贮存 30 天的废水量)为例，其方法为：衰变池采用轮流收集贮存，轮流排

放的形式。即放射性废水经化粪池处理后，先排入第一个衰变池，待满后关闭，启用第二个，让第一池

废水自行衰变；待第二个满后，再启用第三个；待第三个收贮到第 20 天时，可开启第一池排放(此时第 1
批到第 2 批废水进池已分别有 50~80 天，20~50 天)，估算第一个衰变池核素的放射性活度(总活度小于

10 ALImin)，对池水取样检测(需达标总 α < 1 Bg/L，总 β < 10 Bg/L)，分 10 天排放第一池内废水，符合每

次排放活度不超过 1 ALImin、一个月不超过 10 ALImin 的规定要求。间歇式衰变池具有抗冲击能力强，出

水水质稳定可靠，设备简单，管理方便等优点。间歇式衰变池示意图见图 2。 
综上所述，在进行医院放射性废水处理时，以上方法均有其利弊，故实际运行中还需根据各医院放

射性废水产生情况进行合理选择。 

4. 存在的问题及改进措施 

4.1. 处理流程 

医院废水处理系统流程图见图 3。 

4.2. 放射性废水处理存在问题和改进措施 

问题 1：衰变池设计不合理，设计容量不够或者过大。调研发现，浙江省大部分医院生活污水和放

射废水不分开，部分衰变池在运行阶段被大量的生活废水占用空间，导致部分核素衰变不充分，未能达

标排放。 
解决措施：1) 科学合理的设计方案，明确放射性废水中活度和废水总量；以放射性核素活度及衰变

时间(以最大半衰期核素计)双控设计，改变原有废水处理方案中单纯以核素半衰期作为设计依据的局限

性；2) 重视放废系统的独立性：生活污水和放射性废水分别排放，具体措施：根据工作场所分区、核素

工作流程以及带核素病人人员活动线路，在设计时明确必须接入放射性废水管网的区域，可能产生表面

污染及放射性废水区域必须设置纳管排水口，改变原有废水纳管不考虑生活污水和放射性废水区别而导

致衰变池处理压力较大的现象；3) 分类收集：浓度较高、半衰期较长、量小的污水，也可暂时贮存在医

院废物库带辐射防护的容器内，使其衰变；低浓度、半衰期短、量大的污水，可以直接排入衰变池；另

外高强度的核素分装、注射时用的一次性注射器、医用标记化合物制备以及多余剂量的核素液体可做固

体废物处置。 
问题 2：调研发现，浙江省部分医院在处理放射性废水过程中，对于其中间产生的淤泥和废气等物

质不够重视，容易导致二次污染问题。 
解决措施：1) 根据废水来源、分类不同，分别采取初处理步骤；尤其对粪便类废水，应在污水处理

池或者化粪池中净化处理，然后再将其排入衰变池，日常管理中做好清污环节，定期清理(半年一次)，清

掏前应检测其辐射水平，达标方可处置；2) 废水处置系统需在关键点位设置排气管，槽体内添加少些碱

性物质，做碱性化处理，预防碘升华。 
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Figure 1. Schematic of continuous disintegration pool 
图 1. 连续式衰变池示意图 

 

 
Figure 2. Schematic of periodic disintegration pool 
图 2. 间歇式衰变池示意图 

 

 
Figure 3. Schematic of radioactive wastewater treatment 
图 3. 放射性废水处理流程示意图 

 
问题 3：调研发现，浙江省大部分医院未在关键点位设置检测口、容易导致无序排放；未做好防渗

措施，并对水量没有做统计登记，会对周围环境和地下水造成辐射污染。 
解决措施：1) 根据标放标准，在关键点位设置检测设备，定期检测，达标排放，并确认废水处理系

统安全有效工作；2) 严格做好废水处理系统所有相关设施和管路的防水防渗漏设计施工，还需要建立维

护检修工作制度，保障其正常工作，运行期间不被酸碱腐蚀和不产生渗漏。 
自动化控制及检测系统示意图见图 4。 
问题 4：调研发现，浙江省大部分医院具备处理放射性废水的硬件设备(衰变池)，但是其医院管理工

作不归口核医学科，甚至在基建等行政管理科室，工作人员不了解其具体原理，对废水容量、排放量以

及排放频次等了解很少，对每次排放前的浓度和水量检测更是没有控制和记录。 
改进措施： 
1) 日常管理：为加强对医疗放射性废水的排放浓度和总量控制，医院和管理部门都要有相应的监测

计划，分别开展日常检测和监督监测，以防止放射性废水的超标排放进入城市污水网，防止发生其他污

染事故。 
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Figure 4. Schematic of automation control and testing system of ra-
dioactive wastewater treatment 
图 4. 放射性废水处理系统自动化控制及检测系统示意图 

 
2) 控制废水产生量：根据诊疗计划订制核素，避免浪费，减少污染环节，减少污水量，如：现在大

部分医院订购洗脱后的 Mo-99，减少洗脱放射性废水量；I-131 采用自动分碘仪，减少高浓度废液产生量。 
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