
医疗废弃物管理

在支持各种形式的医疗干预时，物流人员可能会受到要求管理各种医疗废弃物。医疗废弃物的定义不仅
仅是在储存或运输过程中发现受损或过期的医疗健康用品，还包括健康中心和医院日常活动产生的副产
品。

废弃物
类别

  说明与示例

危险医
疗废弃

物

传染性废
弃物

已知或疑似含有病原体并构成疾病传播风险的废弃物，例如受到血液和其他体液污染的废弃物和废
水，包括实验室培养物和微生物存货等具有高度传染性的废弃物；以及与隔离病房中感染高度传染
性疾病的患者接触过的废弃物，包括排泄物和其他物质。

尖锐废弃
物

使用过或未使用过的尖锐器械，例如皮下注射器、静脉注射器或其他针头；自毁式注射器；附有针
头的注射器；输液器；手术刀；移液器；刀具；刀片；破碎的玻璃。

病理性废
弃物

人体组织、器官或体液；身体部位；胎儿；未使用过的血液制品。

药品废弃
物、细胞
毒性废弃

物

过期或不再需要的药品；被药品污染或含有药品的用品。含有具有基因毒性物质的细胞毒性废弃
物，例如含有细胞抑制药物（通常用于癌症治疗）的废弃物；基因毒性化学品。

化学废弃
物

含有化学物质的废弃物，例如实验室试剂；胶片显影剂；过期或不再需要的消毒剂；溶剂；含有大
量重金属的废弃物，如电池、破损的温度计和血压计。

放射性废
弃物

含有放射性物质的废弃物，例如放射治疗或实验室研究中未使用的液体；受污染的玻璃器皿、包装
或吸水纸；使用非密封放射性核素进行治疗或检测的患者的尿液和排泄物；密封放射源。

非危险
或一般
医疗废
弃物

一般废弃
物

不构成任何特定生物、化学、放射性或物理危险的废弃物。

摘自： 世界卫生组织 - 卫生保健活动中废弃物的安全管理

医疗废弃物会对人类、动物和环境造成特定威胁，因此必须妥善处理。尤其是传染性废弃物和病理性废
弃物，它们具有高度敏感性，只能由了解处理流程的专家来进行处理，而上述所有的医疗废弃用品都可
能受到某种形式的监管或控制。 

控制危险废弃物越境转移的巴塞尔公约或关于持久性有机污染物 (POPs) 的斯德哥尔摩公约等国际公约特
别规定了签署国的废弃物管理政策，但国家或地方法律也可能会对这些程序进行概述。对于物流人员而
言，重要的是要了解，任何形式的医疗废弃物处置都必须以安全、合法的方式进行。在任何情况下，医
疗废弃物都不得与一般废弃物共同处置。

传统上，医疗废弃物的收集和储存并不是物流人员的职责，通常应由医疗设施中的专业医护人员负责。
由于人员和资源的限制，可能需要人道主义实地环境中的物流人员为医疗废弃物的处理、储存或运输提
供便利。 

医疗废弃物的分开存放

虽然各地的情况可能有所不同，但作为最佳实践，医疗设施应将废弃物分为四类，每一类都应单独存
放、收集和处置。这四个类别分别是：

1. 尖锐废弃物（针头和手术刀等），可能具有传染性，也可能不具有传染性。

https://log.logcluster.org/sites/default/files/2024-05/WHO%20-%20Safe%20Management%20of%20Wastes%20from%20Health-care%20Activities.pdf
https://log.logcluster.org/sites/default/files/2024-05/UNEP%20-%20Basel%20Convention%20on%20the%20Control%20of%20Transboundary%20Movements%20of%20Hazardous%20Wastes.pdf
https://log.logcluster.org/sites/default/files/2024-05/UNEP%20-%20Stockholm%20Convention%20on%20Persistent%20Organic%20Pollutants%20%2528POPs%2529.pdf


2. 非尖锐传染性废弃物（解剖废弃物、病理性废弃物、敷料、用过的注射器和用过的一次性手套
等）。

3. 非尖锐、非传染性废弃物（纸张和包装等）。
4. 危险废弃物（过期药物、实验室试剂、放射性废弃物和杀虫剂等）。

健康中心或医院近 85% 的医疗废弃物属于非尖锐、非传染性废弃物。任何与传染性废弃物交叉污染的废
弃物都应被视为传染性废弃物，将非尖锐、非传染性废弃物与传染性废弃物进行适当分离，可大大减少
健康设施中的传染性废弃物总量。然而，在许多人道主义情况下，危险和非危险医疗废弃物往往没有分
开处置。如果无法确保在源头进行适当分离，则应将所有混合医疗废弃物视为危险废弃物。 

医疗废弃物收集

必须使用合适的储存容器进行医疗废弃物的收集和储存。如果没有合适的容器，强烈建议人道主义组织
采购适当的储存容器。在收集危险废弃物时，每个容器都应适当进行标示，收集的废弃物应放置在预先
确定的安全地点。

世界卫生组织建议对某些医疗废弃物的储存工作进行编码储存，包括使用符号、颜色编码和标记。对一
些常见医疗废弃物的建议如下：

废弃物类型 颜色编码  符号 容器类型

生活垃圾（非尖锐、非传染性废
弃物）

黑色 无 塑料袋

尖锐废弃物 黄色，标有生物危害标志： 尖锐废弃物容器

有污染风险的废弃物和解剖废弃
物

黄色，标有生物危害标志： 塑料袋或容器

传染性废弃物
黄色标有“高度传染性”，并标有生物危

害标志：
可进行高压蒸汽处理的塑料袋

或容器

化学和药品废弃物 棕色，标有合适的符号（示例） 塑料袋、容器



改编自： 红十字委员会 - 医疗废弃物管理指南

常见的储存容器示例和实践包括：

尖锐废弃物在使用后应立即放入黄色防刺穿、有盖的安全尖锐废弃物容器中，并定期收集处置。容
器的装载量不得超过标示上标注的线，并且在处置前必须使用内置安全锁定装置进行密封。
非尖锐传染性废弃物应放入黄色或红色的传染性废弃物垃圾袋或容器（容量 15-40 升，带盖）中。
应在每次干预后或每天两次收集并更换垃圾袋。应在每次干预后或每天两次清空、清洗并消毒容
器。
非尖锐、非传染性废弃物应放入黑色废弃物容器（容量 20–60 升）中。容器应每天收集、清空、清
洁和更换；或者，可在容器内使用塑料袋作为内衬。

改编自： 世界粮食计划署物流集群 - 疫情中的下游物流

对于这三类废弃物中的每一类，建议将废弃物容器放置在距离废弃物产生地点不超过五米的地方。应为
每个地点提供两套容器，至少容纳三种类型的废弃物，或根据健康设施内活动的需要提供容器。在医院
病房，每 20 张病床至少应配备一套废弃物容器。

尖锐废弃物容器示例 生物危害垃圾袋示例

个人防护装备：

任何负责收集和处理医疗废弃物的人员都应配备适当和必要的个人防护装备 (PPE)。这可能包括防护眼
镜、橡胶手套、围裙、呼吸器和适当的身体覆盖物。在处理所有医疗废弃物之前，工作人员应向主治医
务人员咨询需要哪些适当的处理防护设备。请记住：如果处理不当，某些与健康相关的废弃物可能极其
危险，甚至致命。如果物流人员对处理医疗废弃物的安全性有疑问，应停止活动并咨询训练有素的专业
人员。 

医疗废弃物储存

医疗废弃物的储存可以并将受到当地和国家现行法律的监管。人道主义组织也可能有关于医疗废弃物储
存的内部指南或规定。总的来说，人道主义救援人员在设计储存方案前必须查阅当地法规。  医疗废弃物
也应尽可能由经验丰富的专业人员处理。以下是必要时可以采用的一般最佳实践：

https://log.logcluster.org/sites/default/files/2024-08/ICRC%20-%20Medical%20Waste%20Management.pdf
https://log.logcluster.org/sites/default/files/2024-08/WFP%20Logistics%20Cluster%20-%20Downstream%20Logistics%20in%20Pandemics.pdf


一
般
非
危
险
废
弃
物
的
储
存

一般非危险废弃物应予以储存和保管，以便收集回收（如有可能），或在公共垃圾填埋场/倾倒场进行处置，或在
万不得已的情况下在公共废弃物焚化炉进行销毁。一般非危险废弃物应至少每周收集一次。其储存区域应封闭、
铺设路面并与公共道路相连。该区域大门应足够大，以便收集车辆进入。如果当地有非危险纸板、金属、塑料和
纸张，可由当地承包商进行分类和回收，避免将其丢弃到垃圾填埋场或焚烧场的情况。

传
染
性
和
尖
锐
废
弃
物
的
储
存

储存地点必须使用生物危险标志，以识别是否为传染性废弃物区域。地面和墙壁应密封或铺设瓷砖，以方便清洁
和消毒。传染性废弃物的储存时间（例如产生和处理废弃物之间的时间间隔）不得超过以下期限：

温带气候：冬季 72 小时/夏季 48 小时。
温暖气候：冷季 48 小时/热季 24 小时。

如果有冷藏储藏室，传染性废弃物可在冷却至不高于 3°C 至 8°C 的温度下存放一周以上。

病
理
性
废
弃
物
的
储
存

病理性废弃物被认为具有生物活性，可以预见，在储存过程中会产生气体。为尽量减少发生这种情况的可能性，
储存场所的条件应与存放传染性废弃物和尖锐废弃物的场所相同。在可能的情况下，应在冷藏条件下储存废弃
物。在某些文化中，身体部分会被转交给家人进行宗教仪式，或者埋葬在指定的地方。在将遗体交给家属之前，
应将其放入密封袋中，以降低感染风险。

药
品
废
弃
物
的
储
存

药品废弃物应与其他废弃物分开存放。储存时应遵守国际和当地法规。一般来说，药品废弃物也能有危险，也可
能没有危险，其性质可能是液体或固体，每种类型废弃物的处理方式都应有所不同。应由药剂师或其他药品专家
进行分类。



其
他
危
险
废
弃
物
的
储
存

在规划危险化学废弃物的储存场所时，必须考虑到要储存和处置的特定化学品的特性（例如易燃性、腐蚀性、爆
炸性）。储存区域应采用封闭空间，并与其他废弃物储存区域进行分离。储存设施应根据所储存废弃物的危险程
度进行标示。

放
射
性
废
弃
物
的
储
存

放射性废弃物的储存应遵守国家法规，并与主管辐射的官员进行磋商。应将其放置在防止辐射扩散的容器中，并
储存在铅屏蔽设施的后面。应对在放射性衰变期间储存的废弃物进行标示，注明放射性核素的类型、日期、完全
衰变前的时间段以及所需储存条件的详细信息。

摘自： 世界卫生组织 - 卫生保健活动中废弃物的安全管理

处理和处置

过去几十年来，在人道主义者可能开展行动的情况下，安全、适当地处置药品以及与健康相关用品的流
程发生了重大变化。现在，许多国家和地方主管机关都对医疗废弃物的处置流程有严格的规定，其中的
要求可能远远超出了大多数人道主义组织的能力。

作为一项基本规则，援助机构应寻求将医疗废弃物的销毁外包给获得许可和认可的第三方，包括私营公
司，或通过国家管理的实体（如当地卫生部）进行废弃物处理。援助机构还应努力了解并尊重所有适用
的当地法律。适当的处置通常会产生相关成本，各组织应为潜在的处置成本做好预算。

在任何情况下，如果利用第三方或由组织按照国家规程或世界卫生组织指南（受监管框架限制）处置废
弃物，则必须保留并备份适当文件，以证明处置以合法的方式进行。在可能的情况下，首选处置方式仍
然是通过当地主管机关、使用经认证的废弃物处理公司或将产品退还给制造商。

但是，在人道主义情况下，可能并非总是有这样的选择。为了解决这个问题，我们推荐了一些解决方
案，包括世界卫生组织医疗设施药品废弃物安全管理指南和卫生保健活动中废弃物的安全管理。 如果在
大规模紧急情况下以非正式方式处置废弃物，则必须记录处置过程，以避免被怀疑将废弃物挪作他用或
将废弃物作为与健康相关的用品，或避免被怀疑将过期、受损或召回的用品分发给受益者或非法出售。
 如果机构必须自行处理医疗废弃物，我们鼓励它们与当地卫生部或其他相关机构联系，并咨询当地健康
集群的代表（如果有）。

物流能力评估网站可以为人道主义组织提供获得许可的废弃物管理公司的详细联系信息，包括医疗废弃
物在内的国内地方法规和程序概述，以及该国现有废弃物管理和回收设施的清单。

在某些地方，当地工厂或工业厂房可能会利用医疗废弃物作为廉价燃料，以维持窑炉或冶炼厂的运转。
在任何由非传统第三方焚烧医疗废弃物的地方，所有员工都必须接受适当培训。 

医疗废弃物处置方案 

https://log.logcluster.org/sites/default/files/2024-08/WHO%20-%20Safe%20management%20of%20wastes%20from%20health%25E2%2580%2591care%20activities.pdf
https://log.logcluster.org/sites/default/files/2025-02/WHO%20-%20Safe%20Management%20of%20Pharmaceutical%20Waste%20from%20Health%20Care%20Facilities.pdf
https://log.logcluster.org/sites/default/files/2024-08/WHO%20-%20Safe%20management%20of%20wastes%20from%20health%25E2%2580%2591care%20activities.pdf
https://lca.logcluster.org/


高温焚烧 

医疗级高温热焚化炉通常由两个炉室组成：

一个 850 °C 的炉室
一个 1,100 °C 的炉室

使用高温焚烧时需要考虑的其他事项：

烟气处理系统可用于捕集有害气体。 
制造精良的高温焚化炉可能具有远程监测功能，以测量一氧化碳的输出量和温度。 
理想情况下，焚化炉应符合现有的排放控制标准。 
剩余的灰烬和残渣应作为危险废弃物处理，必须按危险废弃物进行处置。
在焚烧药品时，应确保在焚烧炉中焚烧的所有材料中，药品比例不超过 5%，并尽可能避免焚烧任
何 PVC 或塑料包装。

在某些地方，当地工厂或工业厂房可能会利用医疗废弃物作为廉价燃料，以维持窑炉或冶炼厂的运转。
在任何由非传统第三方焚烧医疗废弃物的地方，所有员工都必须接受适当培训。 

小规模焚烧

如果没有其他选择，可以使用小规模焚烧（单室焚化炉、鼓式焚化炉和砖结构焚化炉）或在有防护的坑
中焚烧，但这只能在万不得已的情况下进行。小型焚化炉和焚烧坑只能用于处理少量医疗废弃物。

在小型分化炉或焚烧坑中焚烧医疗废弃物会释放有毒污染物。一般原则包括：

在焚烧之前，应分类清除卤化废弃物，包括 PVC 泡罩包装和塑料包装。 
焚烧危险废弃物产生的灰烬被视为具有危险性，必须在灰烬坑中进行处置。 
焚烧坑应设在远离住房的偏僻地区，用栅栏围起来，使用后覆盖一层土（土层厚度至少 30 厘
米）。 
应记录焚烧的废弃物，并注明位置。

改编自：世界卫生组织 - 医疗设施中药品废弃物的安全管理

固定化

固定化是通过封装或惰性化处理将废弃物转化为稳定、合适的介质的过程。它降低了危险材料在废弃物
运输和处置阶段迁移或扩散的可能性。固定化药品材料可在非危险废弃物工程卫生填埋场进行处置，因
为废弃物中的危险成分不会泄漏到环境中。

固定化：封装

封装是将药品固定在固体稳定介质中的一种低成本方法，封装后可将其埋入垃圾填埋场。以下是封装药
品废弃物的流程：

在金属桶等容器中装入药品废弃物，并使用塑料泡沫、沙子、石灰、水泥砂浆或粘土等惰性填充
物，以防止人体接触药品残留物，并避免其对环境造成危害。 
最常用的容器/桶规格为 30 - 200 升。对于大量药品，可提供不同容量（约 5-16 m²）的全自动固
定式和移动式封装设备。 
将废弃物和惰性填充物用铲子进行人工搅拌，或用人工或自动混凝土搅拌机进行搅拌。 
容器在使用前应进行清洁，且此前应从未装过爆炸性或危险材料。 
容器只能装入 75% 的固体和半固体药品；其余空间通过倒入水泥或水泥/石灰混合物、塑料泡沫或
沥青砂等介质来进行填充。 
工作人员应根据危险种类穿戴适当的个人防护装备，包括手套、口罩、护目镜、满帮鞋和连体工作
服或围裙。 
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然后应密封盖子，最好是通过缝焊或点焊的方式进行密封。容器的大小取决于装满后如何搬运，因
为它们可能很重。

固定化：惰性化处理

惰性化处理是封装的一种变体，包括将药品粉碎并混合到混凝土或其他糊状物中，然后将混合物倒入安
全的地方。该流程要求从药品（包括泡罩包装）中去除包装材料、纸张、纸板和塑料，并使用人工或自
动方法粉碎药品废弃物。这一流程大大减少了需要进行固定化的废弃物量，但会更加耗时。

糊状物或被装入桶中，或以液态形式运往工程卫生填埋场，在那里被倾倒入常规的城市废弃物流中。然
后，经固定化的废弃物将被放置在垃圾填埋场底部，并用新的城市固体废弃物覆盖。该流程成本相对较
低，只需简单的设备即可完成。主要需要一台研磨机或压路机来粉碎药品，一台混凝土搅拌机，以及水
泥、石灰和水的供应。

抗肿瘤药等剧毒废弃物或气雾剂容器等爆炸性材料，由于与人类和环境接触的风险很高，不应进行
惰性化处理。 
将固体药物研磨，然后加入水、水泥和石灰混合物，形成均匀的糊状物。 
材料的混合可通过人工或混凝土搅拌机完成。由于可能存在粉尘危害，工作人员需要穿防护服并佩
戴口罩。

所用材料重量的大致比率如下：

材料 百分比（重量）

药品废弃物 65%

石灰 15%

水泥 15%

水 5% 或更多，以形成适当的液体稠度。

摘自：世界卫生组织 - 医疗设施中药品废弃物的安全管理

倾倒和垃圾填埋场

在倾倒产品时，有两类废弃物处置场所：

工程卫生垃圾填埋场 - 工程卫生填埋场是一个经过适当设计的废弃物处置场所，目的是以安全的方式容
纳废弃物。工程卫生垃圾填埋场可防止废弃物污染环境，特别是防止废弃物渗入地下饱水带。中低收入
国家很少有工程危险废弃物垃圾填埋场，但如果有的话，应将其作为处置药品的主要方法。

不受控制的倾倒场 - 不受控制的垃圾倾倒场是指任何不是专门为隔离或妥善进行废弃物管理而建造或设
计的固体废弃物处置场所。在人道主义者开展活动的地点，不受控制的倾倒场可能是最常见的垃圾倾倒
场。 

作为一套通用规则：

在没有工程垃圾填
埋场的地方...

在将药品倾倒入不受控制的倾倒场之前，应对其进行完全固定化处理。

在不可能进行固定
化处理的地方...

只要有足够的安全措施，可以将药品安全地埋在工程垃圾填埋场中。
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在没有工程垃圾填
埋场且不可能进行
固定化处理的地

方...

不得将药品倾倒在不受控制的倾倒场中。人道主义行动者应寻求其他处置方案。在不受控制的垃
圾填埋场或倾倒场处置非固定化药品废弃物不仅会造成环境污染的风险，还可能对人体造成危
害，因为产品可能会被其他人拾取、再出售或服用。

如果未经免疫的废弃物被倾倒在不受控制的倾倒场中：

应拆开废弃物包装，使其无法辨认。 
处置区域应距离水源和其他水体以及人类居住区至少 30 米。 
如果危险废弃物被掩埋，应记录废弃物的掩埋地点。稍后，当地主管机关可能需要将危险废弃物转
移到另一个更安全的地方。 

液体药品的稀释

应尽可能避免稀释和倾倒液体药品，但在某些情况下，可以将非危险液体药品倒入下水道或排水管。非
危险药品在倒入排水或污水处理系统之前，应充分用水进行稀释。

非危险液体药品示例  供人类服用的糖浆和静脉注射液。

危险液体药品示例  抗癌药物、激素/类固醇和受控药物。

危险生物医学废弃物的处理和处置

生物医学废弃物可定义为：

病理性 - 任何全部或部分由人体或动物组织、血液、其他体液、排泄物、药物或其他医药产品、棉
签或敷料、或注射器、针头或其他尖锐仪器组成的废弃物，这些废弃物除非得到安全处理，否则可
能会对接触它们的任何人造成危害
传染性 - 在医疗、护理、牙科、兽医、制药或类似实践、调查治疗、照护、教学或研究中产生的任
何其他废弃物，或为输血而收集的废弃物，这些废弃物可能会对接触它的任何人造成感染。

改编自：英国受控废弃物条例 (1992) 

在人道主义环境中开展的任何活动所产生的病理性和传染性生物医学废弃物应始终作为危险废弃物处
理，并应进行相应的处置。每当工作人员处理生物医学废弃物时，都应使用适当的防护装备（包括手
套、面部防护罩），并根据生物医学废弃物的性质，尽可能使用适当的围裙和防护紧身衣。 

目前有几种处理生物医学废弃物的方法：

当地公司/主管机关：

在可能的情况下，人道主义组织应向当地主管机关咨询，了解当地现有的流程和程序，以便将生物医学
废弃物处置进行外包。

当地可能有经过认证的公司能够按照当地法律收集和处置生物医学废弃物。
国家卫生主管部门可能能够收集或接受生物医学废弃物运送，或能够指定某种收集机构。
当地医院或诊所可能能够接收并处置生物医学废弃物。

高压灭菌：

https://www.legislation.gov.uk/uksi/1992/588/made


有些生物医学废弃物可以使用高压灭菌器进行消毒。高压灭菌器是利用高温高压杀死生物材料的专业设
备。高压灭菌器的使用需要经过专门培训或在训练有素的专业人员指导下进行。许多人道主义组织并不
总是有机会使用高压灭菌器，也没有适当的培训，因此只能在有条件的情况下才考虑将高压灭菌作为一
种选择。经过适当高压灭菌的用品可被视为不再具有危险性，并可使用非危险医疗废弃物处置方法进行
处置，但是，必须特别考虑：

高压灭菌只能用于耐用材料，如使用过的手术设备或尖锐废弃物。高压灭菌不能用于绷带或布料。
由于其复杂性和能源要求，高压灭菌器主要适用于数量相对较少的用品。 
在使用高压灭菌器对生物医学废弃物进行消毒处理之前，请咨询产品制造商和当地卫生主管机关。
 

除非符合时间、温度和压力要求，否则不得将生物医学废弃物视为已经过适当处理。如果由于任何原因
没有达到时间、温度或压力要求，则必须再次对整批医疗废弃物进行高压灭菌，直至达到适当的温度、
压力和时间要求。

一般高压灭菌器指南：

重力流动高压灭菌器
温度不低于 121 C° ，压力为每平方英寸 (psi) 15 磅，持续时间不少于 60 分钟。
温度不低于 135 C°，压力为 31 psi，持续时间不少于 45 分钟。
温度不低于 149 C°，压力为 52 psi，持续时间不少于 30 分钟。

真空高压灭菌器

所有医疗废弃物都必须经过至少一次预真空脉冲，以清除高压灭菌器中的所有空
气。 
温度不低于 121 C°，压力为 15 psi，持续时间不少于 45 分钟。
温度不低于 135 C°，压力为 31 psi，持续时间不少于 30 分钟。

改编自：固体废弃物管理 - 原则与实践

焚烧：

生物医学废弃物的焚烧只能使用高温双炉室焚化炉进行。 

应使用烟气处理系统，以避免产生有毒的生物危害性烟雾。
焚烧时间的长短取决于生物废弃物，但灰烬中不应残留挥发性有机化合物。 
焚烧生物医学废弃物产生的所有灰烬生物产品都应作为危险品处理，需要进行固定化或深埋。

深埋：

在人道主义环境中，深埋应被视为处置未经处理的生物医学废弃物的最后手段。生物医学废弃物不能通
过普通垃圾填埋场进行处置，而是需要深埋。 

深埋的步骤包括： 

应挖一个至少 2 米深的坑或沟。坑内应填入一半生物医学废弃物，然后在距离表面 50 厘米的范围
内覆盖石灰，之后再用土壤填满坑的剩余部分。
如果坑随着时间的推移逐渐被填满，那么每次向坑中添加废弃物时，都要添加一层 10 厘米厚的土
壤，以覆盖连续的废弃物层。
确保动物无法进出填埋场地。
用镀锌铁网/金属丝网覆盖天填埋场地 - 最好将金属丝网铺在土壤下的石灰上。 
必须在严密和专门的监督下进行填埋。
填埋场地不应影响地下饱水带，也不应距离水井或人类经常使用的水源少于 30 米。 
填埋坑应远离人类居住区。
该区域不应容易遭受洪水或侵蚀。
选址应由当地或地区主管机构协商和批准。可能还需要国家卫生主管部门的许可。
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对任何填埋场地都应进行记录，并保存相关记录，以备将来参考。

改编自：固体废弃物管理 - 原则与实践

按类别划分的药品处理和处置方法 

药品和医疗废弃物的处理和处置一般可分为三类：

非危险药品废弃物 - 未被归类为危险品，但仍必须妥善处置，以防止滥用或对环境造成破坏。
危险药品废弃物 – 由于有害成分和相互作用或危险特性（如毒性、生态毒性、中毒性、致癌物质、
易燃性、腐蚀性、反应性、爆炸性）而对健康和环境构成风险的废弃物。
危险受控物质 - 需要进行专门管理，以防止这些物质被转移、用作非医疗用途以及出现药品的非法
使用。

以下是指导原则汇总表：

类别 物理形态 处理/处置方法 备注

非危险

固体/液体

工程卫生垃圾填埋场。  

城市焚化炉（850 °C 中温）。  

固定化，然后在不受控制的垃
圾填埋场进行处置。

预防清理

在非工程垃圾填埋场填埋。 预防清理。

液体 排污系统。
如果没有下水道或污水处理厂，

只能长期少量稀释。

气雾剂/吸入器
经认证的焚化炉/清空罐子并焚
烧/作为固体非危险废弃物在城

市垃圾填埋场进行处置。
防止爆炸/点燃罐子/防止清理。

安瓿/小瓶

工程卫生垃圾填埋场/固定化，
然后在垃圾填埋场进行处置。

预防清理。

清空和粉碎后埋入坑中或垃圾
填埋场。

液体可与污水一起处置，玻璃在
处置前应装入桶或容器中。

危险抗肿瘤药物 固体/液体

高温焚化炉 (>1,200oC) ，带烟
气处理装置。

首选方案。安全处置灰烬。

封装，然后在垃圾填埋场进行
处置。

首选方案。预防清理。 

指定区域。

化学分解并与污水一起处置。
由训练有素、经验丰富的专家进

行处理。

高温焚化炉 (>1,100oC) ,带烟气
处理装置。

首选方案。
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危险的抗感染药物

固体/液体

固定化，然后在垃圾填埋场进
行处置。

首选方案。预防清理。 

指定区域。

液体
用水稀释后放置两周，然后排

入下水道。
紧急情况。

气雾剂/吸入器 高温焚化炉 (>1,100oC) ,带烟气
处理装置。

首选方案。为处理气体废弃物而
进行建造/获得许可。

其他危险废弃物 固体/液体

高温焚化炉 (>1,100oC) ,带烟气
处理装置或合并焚烧装置。

首选方案。安全处置灰烬。

固定化，然后在垃圾填埋场进
行处置。

首选方案。预防清理。 

指定区域。

高温焚化炉 (>1,100oC) ,不带烟
气处理装置。

临时解决方案。 

安全处置灰烬。

在工程或受控垃圾填埋场进行
处置。

临时解决方案。

 在指定区域进行处置。

类别 物理形态 处理/处置方法 备注

 摘自：世界卫生组织 - 医疗设施中药品废弃物的安全管理

非危险药品废弃物

非危险废弃物通常被定义为对环境没有直接威胁，但如果滥用，仍可能对人体有害。非危险废弃物可以
像城市废弃物一样进行处理和处置，但必须防止产品的非法清理和重新使用。具体做法是将产品从包装
（包装、泡罩和宣传单）中取出，使产品无法辨认。请注意，与危险废弃物混合的非危险废弃物应被视
为危险废弃物。 

危险药品废弃物

抗肿瘤（癌症）药物

抗肿瘤药物旨在阻止或杀死生长中的细胞，因此应被视为具有高度危险性。

抗肿瘤废弃物处理和处置方案包括：

抗肿瘤产品应尽可能退还给供应商。 
如果无法将产品退还给其供应商，则必须使用适用于此类产品的双炉室焚化炉进行处置，或进行封
装后在垃圾填埋场进行处置 – 不允许进行惰性化处理。

在处置过程中，必须遵守抗肿瘤药物的特殊注意事项：

抗肿瘤药物应与其他药品分开，并分别存放在有明确标记、带有实心壁的容器中。 
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焚化炉必须高温、多炉室。必须安装烟气处理系统，以捕集有毒烟雾。
抗肿瘤药品焚烧产生的灰烬也被视为危险废弃物，必须经过固定化处理后进行处置。 
处理抗肿瘤药物的任何人员都应避免压碎容器或从包装中取出产品。 

抗肿瘤的封装应遵循其自己的规程：

用于封装抗肿瘤药物的桶最多只能装相当于其容量 50% 的废弃药品。 
搅拌均匀的石灰、水泥和水混合物应按 15:15:5 的比例（按重量计算）倒入桶中。 
装满的桶应通过缝焊或点焊的方式进行密封，并静置7至28天。

抗感染产品 

抗感染产品不能以未经处理的形式进行处置。抗感染产品处置的步骤包括：

应尽可能将抗感染产品退还给供应商。 
如果无法将产品退回给其供应商，则必须使用适用于此类产品的双炉室焚化炉进行处置，或者先进
行固定化处理，然后在垃圾填埋场进行处置。

其他危险医疗废弃物 

对于其他危险医疗废弃物的处置，一般规则是使用高温焚化炉焚烧用品或进行固定化处理。其他方案包
括：

储存废弃物，直至可以对其进行安全处置。
中温焚烧 (>=850 °C) 可用于固态形式药品，但药品必须与其他非危险废弃物混合。 
在万不得已的情况下，可以在不受控制的垃圾填埋场处置少量固体和半固体药品，但处置总量不得
超过每日废弃物总量的 1%。

危险受控物质 

受控药品可能不会对环境造成危害，但始终应被视为对人体有害，必须作为危险废弃物处理。 受控药品
的适当处理包括高温焚烧和封装/惰性化处理。 

在处置受控物质时，应注意使用方式，杜绝人类不受控制地使用受控物质的可能性。可使用小型或中型
焚化炉，但应在通风良好、远离人或动物的区域使用。

按剂型进行处置

根据一些常见药品的剂型/交付机制，有一些建议的处置方法。根据物品是否含有危险或非危险物质或化
合物，这些方法会有所不同。

安瓿和小瓶 

安瓿和小瓶中的非危险物质

装有非危险药品的玻璃安瓿瓶和小瓶可在传统垃圾填埋场进行处置，也可进行回收。小瓶
中的非危险物质可按照非危险废弃物的标准处置流程进行倾倒或稀释。为了节省空间，也
可以在处置小瓶之前将其压碎，但粉碎时必须注意安全 – 所有参与粉碎的人员必须穿戴适
当的衣物、护目镜、口罩和耐穿刺的闭趾鞋。

安瓿和小瓶中的危险物质

不得打开或压碎装有危险物质的玻璃安瓿和小瓶。任何含有危险物质的安瓿或小瓶都必须
在适用于该产品的高温焚化炉中焚烧，或进行封装并安全填埋。安瓿和小瓶不应在中型或
小型焚化炉中焚烧或焚化 – 小瓶可能会发生爆炸，而熔化的玻璃可能会产生堆积，损坏焚
化炉，影响今后的使用。

气雾剂罐和气体吸入器

在处置吸入器或气雾剂罐之前，务必先查看产品制造商的推荐指南。定量吸入器 (MDIs) 属于加压容器，
由于有爆炸的风险，即使看起来是空的，也不应刺破或焚烧。



气雾剂罐和气体吸入器中的
非危险物质

含有非危险物质的未清空气雾剂罐和吸入器可以进行清空，空罐可以在传统垃圾填埋场
进行处置，或尽可能予以回收。清空含有非危险物质容器的流程应符合处置非危险化合
物的标准流程。

气雾剂罐和气体吸入器中的
危险物质

含有危险物质的未清空气雾剂罐和吸入器应使用高温焚化炉销毁。用于压缩容器的焚化
炉必须有专业许可证并为此类用途而设计。

识别危险药品

请参考下表，了解潜在危险药品及其已知剂型的完整清单。 

类别 药理学类别

剂型：液体
(L)、固体 (S)、
半固体 (SS)、

气体 (G)

非危险 危险 受控

镇痛药
非阿片类镇痛药 L, S, SS  x  

阿片类镇痛药 L, S, SS  x x

麻醉剂
局部麻醉剂 L, SS  x  

全身麻醉剂 L, S, G  x  

抗菌药

氨基糖苷类药物 L  x  

β-内酰胺、头孢菌
素

L, S, SS  x  

β-内酰胺、青霉素 L, S, SS  x  

大环内酯类药物 L, S, SS  x  
喹诺酮类药物 L, S, SS  x  

磺胺类药物 S, SS, SS  x  

四环素 S, L, SS  x  

其他抗菌药 S, L, SS  x  

抗惊厥药

钙通道调节剂 S  x  

γ-氨基丁酸 (GABA)
增强剂

S, L  x x

谷氨酸还原剂 S, L  x  

钠通道抑制剂 S, L  x  

抗惊厥药，其他 S, L  x  



抗痴呆药物

胆碱酯酶抑制剂 L, S  x  

谷氨酸通路调节剂 L, S  x  

抗痴呆药物，其他 L, S  x  

抗抑郁药物

单胺氧化酶抑制剂 S  x  

血清素/去甲肾上腺
素再摄取抑制剂

S, L  x  

三环素 S  x  

抗抑郁药物，其他 S, L  x  

解毒剂、螯合剂、
阻碍剂和毒理剂

解毒剂 S, L  x  

阻碍剂（戒烟药
物、戒酒药物）

S, L  x  

毒理药物（阿片类
药物拮抗剂）

S, L  x  

止吐药 止吐药 S, L  x  
抗真菌药 抗真菌药 S, L, SS  x  

抗痛风剂 抗痛风剂 S, L  x  

抗炎药物

糖皮质激素 S, L  x  

非甾体抗炎药物 S, L, SS  x  

抗偏头痛药物
流产药物 S, L, SS  x  

预防性药物 S, L, SS  x  

抗重症肌无力药物 拟副交感神经药物 S, L  x  

抗分枝杆菌药物

抗结核药物 S, L  x  

抗分枝杆菌药物，
其他

S, L  x  

烷基化剂 S, L  x  

抗血管生成剂 L  x  

抗雌激素/调节剂 L  x  

抗代谢药物 S, L  x  

类别 药理学类别

剂型：液体
(L)、固体 (S)、
半固体 (SS)、

气体 (G)

非危险 危险 受控



抗肿瘤

芳香酶抑制剂，第
三代

L  x  

分子靶向抑制剂 L,  x  

单克隆抗体 L,  x  

类视黄醇类物质 L,  x  

抗肿瘤，其他 L,  x  

抗寄生虫药

驱肠虫药 S, L, SS  x  

抗原虫药物 S, L, SS  x  

灭虱剂/抗疥螨剂 S, L  x  

抗帕金森病药物 抗帕金森病药物 S, L, SS  x  

抗精神病药
非典型药物 S, L  x  

传统药物 S  x  

抗痉挛药物 抗痉挛药物 S, L  x  

抗病毒药物

抗巨细胞病毒药物
S, L  x  

(CMV) 药剂

抗肝炎药物 S, L, G  x  

抗疱疹药物 S, L  x  

抗人类免疫缺陷病
毒 (HIV) 药物、融合

抑制剂
S,  x  

抗 HIV 药物、非核
苷类逆转录酶抑制

剂
S  x  

抗 HIV 药物、核苷
和核苷酸逆转录酶

抑制剂
S  x  

抗 HIV 药物、蛋白
酶抑制剂

S  x  

类别 药理学类别

剂型：液体
(L)、固体 (S)、
半固体 (SS)、

气体 (G)

非危险 危险 受控



抗焦虑药物

抗抑郁药物 S  x  

苯二氮卓类药物 S  x x

抗焦虑药物，其他 S, L  x  

双极性试剂
双极性试剂 S, L  x  

苯二氮卓类药物 S, L  x x

血糖调节剂

抗糖尿病药物 S, L  x  

降糖药物 S, L  x  

胰岛素 L  x  

血液制品

抗凝剂 S, L  x  

造血产品 L  x  

凝结剂 S, L  x  

血小板聚集抑制剂 S, L  x  

心血管药物

α-肾上腺素能受体
激动剂

S  x  

α-肾上腺素能受体
阻断剂

S  x  

抗心律失常药物 S, L  x  

β-肾上腺素能受体
阻断剂

S, L  x  

钙通道阻断剂 S, L  x  

利尿剂 S, L  x  

血脂异常治疗药物 S, L  x  

肾素-血管紧张素-醛
固酮系统抑制剂

S, L  x  

血管舒张药物 S, L  x  

心血管药物，其他 S, L  x  

中枢神经系统药物

安非他明 L  x x

非安非他明、注意
力缺陷多动障碍

L  x  

非安非他明，其他 L  x  

类别 药理学类别

剂型：液体
(L)、固体 (S)、
半固体 (SS)、

气体 (G)

非危险 危险 受控



中枢神经系统药物

牙科和口服药剂 牙科和口服药剂 S, L, SS  x  

皮肤科药物 皮肤科药物 L, SS  x  

酶替代药物/调节剂 酶替代药物/调节剂 S, L, SS  x  

胃肠道药物

解痉药，胃肠道药
物

S, L, SS  x  

组胺2 (H2) 阻断剂 S, L  x  

肠易激综合症药物 S, L  x  

保护剂 S, SS  x  

质子泵抑制剂 S, L  x  

胃肠道药物，其他 S, L, SS  x  

泌尿生殖系统药物

解痉药，泌尿药物 S, L  x  

良性前列腺增生症
药物

S, L  x  

磷酸盐粘合剂 S  x  

泌尿生殖系统药
物，其他

S, L  x  

荷尔蒙药物，兴奋
剂/替代药物/修饰
药物（肾上腺）

糖皮质激素/盐皮质
激素

S, L  x  

荷尔蒙药物，兴奋
剂/替代药物/修饰

药物（垂体）

荷尔蒙药物，兴奋
剂/替代药物/修饰

药物（垂体）
L  x  

荷尔蒙药物，兴奋
剂/替代药物/修饰
药物（前列腺素）

荷尔蒙药物，兴奋
剂/替代药物/修饰
药物（前列腺素）

S, L  x  

类别 药理学类别

剂型：液体
(L)、固体 (S)、
半固体 (SS)、

气体 (G)

非危险 危险 受控



荷尔蒙药物，兴奋
剂/替代药物/修饰

药物（性激素/调节
剂）

合成类固醇 S, L  x x

雄激素 S, L  x x
雌激素 S  x  
孕激素 L  x  

选择性雌激素受体
修饰药物

S  x  

荷尔蒙药物，兴奋
剂/替代药物/修饰
药物（甲状腺）

荷尔蒙药物，兴奋
剂/替代药物/修饰
药物（甲状腺）

S  x  

荷尔蒙药物，抑制
剂（肾上腺）

荷尔蒙药物，抑制
剂（肾上腺）

S, L  x  

荷尔蒙药物，抑制
剂（甲状旁腺）

荷尔蒙药物，抑制
剂（甲状旁腺）

S, L  x  

荷尔蒙药物，抑制
剂（垂体）

荷尔蒙药物，抑制
剂（垂体）

S, L, G  x  

荷尔蒙药物，抑制
剂（性激素/调节

剂）
抗雄激素 S  x  

荷尔蒙药物，抑制
剂（甲状腺）

抗甲状腺药物 S  x  

免疫剂

免疫刺激剂 L  x  

免疫抑制剂 S, L  x  

被动免疫剂 L  x  

免疫调节剂 S, L  x  

炎症性肠病药物

糖皮质激素 S, L  x  

水杨酸盐 S  x  

磺胺类药物 S  x  

代谢性骨病药物 代谢性骨病药物 S, L  x  

眼科抗过敏剂 L  x  

类别 药理学类别

剂型：液体
(L)、固体 (S)、
半固体 (SS)、

气体 (G)

非危险 危险 受控



眼科药物 眼科抗青光眼药物 L  x  

眼科抗炎药物 L  x  

眼科前列腺素和前
列腺素类似物

L  x  

眼科药物，其他 L  x  

耳部药物 耳部药物 L  x  

呼吸道药物

抗组胺药物 S, L, SS,  x  

抗炎药，吸入性皮
质类固醇激素

S, L, SS, G  x  

抗白三烯 S  x  

支气管扩张药物，
抗胆碱能药物

L, G  x  

支气管扩张药物，
磷酸二酯酶抑制剂

（黄嘌呤）
S, L  x  

支气管扩张药物，
拟交感神经药物

L  x  

肥大细胞稳定剂 SS, G  x  

肺部抗高血压药   x  

呼吸道药物，其他 S, L, SS, G  x  

镇静剂/安眠药 镇静剂/安眠药 S, L  x x

骨骼肌松弛剂 骨骼肌松弛剂 S, L  x  

治疗性营养素/矿物
质/电解质/金属

电解质 S, L x   

矿物质 S, L x   
维他命 S, L x   
金属 L  x  

类别 药理学类别

剂型：液体
(L)、固体 (S)、
半固体 (SS)、

气体 (G)

非危险 危险 受控

摘自：世界卫生组织 - 医疗设施中药品废弃物的安全管理

https://log.logcluster.org/sites/default/files/2025-02/WHO%20-%20Safe%20Management%20of%20Pharmaceutical%20Waste%20from%20Health%20Care%20Facilities.pdf
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