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医疗废物高温蒸煮及其与生活垃圾焚烧协同处理分析
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【摘要】医疗废物的处置在我国有着严格的要求，本文探究了我国现阶段医疗废物的处置技术及其应用，结合我国的医疗废物现有的处置

技术与医疗废物处置标准，重点分析了医疗废物与生活垃圾焚烧协同处理的可行性。 
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随着现代医疗的发展，我国作为人口大国每年都会产生大

量的医疗废物，医疗卫生系统压力增大，更是会产生相当大数

量的高危医疗废物。医疗废物不同于一般的生活垃圾，它的危

害性强，部分类型的医疗废物更是带有感染性和毒性，如若不

采用正确的方法处置，极易造成环境污染，危害人类的健康。

医疗废物的处理问题引起国家的重视，国家投入资金扶持发展，

自此我国的医疗废物处置行业有了较大的发展。

1	我国医疗废物处置技术应用现状

随着医疗废物处置行业的发展，新型的处置方式被大力推

广应用。最先应用的焚烧处置技术虽然能够处理多种不同类型

的医疗废物且彻底消灭可能造成的病毒污染，实现医疗废物的

减量化和无害化，但该技术在实际投入使用上还存在较多的局

限性，它成本高，技术难度高，还容易造成有害物质的排放，

污染环境，故而渐渐被新型的处置技术所替代。

目前高温蒸煮处置技术在我国医疗废物的处置中应用较为

广泛。该技术是通过高温加热产生蒸汽，破坏病毒的表面结构

使其灭活，失去感染性。该技术有易操作，成本低，处理结果安

全可靠等优势。但出于安全角度的考虑，对于处置过程中产生的

废弃气体和液体还会采取消毒杀菌的处置。除此之外，化学处置

技术和微波处置技术在医疗废物的处置上也有应用，但这两种技

术只能处置部分种类的医疗废物，但也存在一些缺点，应用不是

十分广泛。目前我国还是以非焚烧的方式作为医疗废物的主要处

理方式，其中高温蒸煮处置技术的应用最为广泛。医疗废物的处

置关乎卫生安全与环境保护，应当严格按照国家的医疗废物安全

处置要求，标准执行，做到医疗废物的无害化、减量化处理。

2	医疗废物与生活垃圾协同处理的可行性分析

2.1 高温蒸煮无法实现医疗废物的减量化处置

有高温蒸煮的原理和操作流程可知，高温可使病毒的蛋白

质外壳结构遭到破坏，使病毒失去毒性，以达到消毒的效果，之

后再进行破碎处理。但这种技术不能破坏医疗废物的结构形态，

无法使医疗废物减量，处理后的医疗废物依然具有庞大的实体体

积，需要进行进一步地处理，才能最终实现医疗废物的减量。

2.2 医疗废物无害化处理后原则上可视为生活垃圾

高温蒸煮技术对医疗废物的处理结果安全可靠，其生物毒

性基本灭失，对环境和人们健康的威胁性可以忽略不计，可以

视作生活垃圾做后续的进一步处理。目前我国生活垃圾的处理

方式主要是填埋法和焚烧法。研究显示，将消毒后的医疗废物

视作生活垃圾，在填埋场进行填埋处理，不会产出新的有害气体，

高温蒸煮过程中产生的废弃物通过填埋处理也不会对环境造成

新的污染。所以，原则上填埋法可以满足医疗废物的处理要求。

医疗废物的物质组成结构和生活垃圾有着较大的差异，医

疗废物主要是由橡胶、塑料、玻璃等物质构成，焚烧产生物成

分结构与生活垃圾也大不相同，生活垃圾的焚烧处理设备不适

用单纯的处理医疗废物。但是，生活垃圾的产生量要远远大于

医疗废物，故而可以将医疗废物和生活垃圾进行掺烧，将少量

的医疗废物掺入大量的生活垃圾中进行焚烧，弱化医疗废物的

物质组成结构对焚烧过程的影响。将医疗废物均匀掺拌在生活

垃圾中，就不影响焚烧炉的运作体系，能够正常的处理生活垃

圾和消毒后的医疗废物。

2.3 医疗废物和生活垃圾协同处理能够降低成本

在医疗废物的实际处置中，运行成本是必须要考虑的问题。

医疗废物和生活垃圾协同处理经过合理设计后能实现处理成本

的降低。首先在能量供应上，高温蒸煮处置技术是依靠稳定持

续的高温蒸汽进行灭菌消毒，垃圾焚烧产生能量可以持续为高

温蒸煮技术功能，提供该技术所需要的热能与电能，实现能源

的多层次分级利用。除此之外，生活垃圾焚烧不断接受和处理

消毒后的医疗废物和消毒过程中产生的废弃物，可以提高焚烧

物整体的能量产出值，实现可持续运作。在运营管理上，医疗

废物处置和生活垃圾的处理可以共用一部分运营管理人员，高

效操作，节省人力成本，实现医疗废物消毒到医疗废物与生活

垃圾协同处理到垃圾焚烧供应能量的全套运作体系，实现医疗

废物生活垃圾焚烧的高效率、低成本、可持续。

3	医疗废物与生活垃圾协同处理的注意事项

3.1 加强管理，提高从业人员的责任意识

医疗废物在经过无害化处理后，虽然已经不具备生物毒性，

可以将其视作生活垃圾处理，但医疗垃圾的成分结构不同于生

活垃圾，不可将其直接做当生活垃圾进行焚烧，必须严格按照

掺烧量将其与生活垃圾充分混合后进行焚烧。同时，一线操作

人员还是要做好自身的防护工作，降低健康风险。

3.2 完善燃烧后的烟气处理，避免环境污染

生活垃圾焚烧会产生有害的气体，生活垃圾与医疗废物掺

烧后，产生的废气烟气，更应该被重视处理，完成烟气的降温

净化后方可排放，尽量减少垃圾焚烧带来的空气污染。

3.3 焚烧设备要定期检查，严格监控数据

医疗废物焚烧所产生的热量高，掺烧处理，能在一定程度

上提高焚烧物整体的产热量，由此，也可能给焚烧设施带来新

的损害。而且，医疗废物的燃烧会产生新的烟气，可能会造成

设备内部的积灰问题，影响设备的正常使用。对焚烧设备进行

定期检修排查，并纪录好相关数据，是安全操作的要求，也是

高效工作的保障。

总而言之，随着医疗技术的发展，医疗资源已经能够覆盖

大众，医疗垃圾的处置行业也应需而生并且快速的发展，高温
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【摘要】由于绿原酸类物质具有抗肿瘤、抗菌消炎、降血压、降血脂等多种生物活性，已成为活性物质研究的热点之一。文章总结近年来

国内外对绿原酸的直接降压和辅助降压作用的机制，旨在为绿原酸类物质降压的临床治疗提供参考。

【关键词】绿原酸；降压机制；研究进展

绿原酸（Chlorogenic acid，CGA）是由植物体在有氧呼吸过

程中，通过多种酶的催化作用，将奎尼酸（1-羟基六氢没食子酸，

Quinicacid）和咖啡酸（3,4- 二羟基肉桂酸，Caffeic acid）经莽草

酸途径转化的一种苯丙素类化合物。CGA 常提取于中药材中，

如山楂、杜仲、绿茶、丹参等，作为有效成分含量的重要指标。

降压是其主要药理作用之一，广泛应用于食品、医药、化工等

行业。现对 CGA 的降压作用机制及应用进行综述，以期为促进

CGA 的发展和深入研究开发提供参考。

1	CGA 辅助影响的降压机制

1.1 改善炎症环境辅助降压

Xu 等人研究表明 CGA 可以下调的细胞炎症细胞因子的

mRNA 表达，上调细胞紧密连接蛋白的 mRNA 表达，减低了炎

症缓解。文献报道，CGA 能减缓关节炎的进展，其机制是通过

降低了炎症细胞中上调核因子 κB（NF-κB）与 B 细胞活化因

子（BAFF）启动子区域的 DNA 结合活性，抑制 BAFF 表达，发

挥抗关节炎作用。Nur 课题组实验结果表明，CGA 治疗后中作

为炎症介质的降低症因子肿瘤坏死因子 (TNF-α) 和 NF-κB 的

mRNA 表达降低，显著减少炎症，减少成肌纤维细胞扩张并诱

导上皮细胞增殖来减轻脏器损伤。近年，虽然上述文献对 CGA

抗炎机制进行了研究，但是与降压机制的联合报道较少，有待

进一步探索。

1.2. 改善胰岛素拮抗辅助降压

有学者研究表明，CGA/ 铬补充剂可缓解小鼠饮食引起的

胰岛素抵抗。另外，CGA 和咖啡酸的粗品，可以减轻胰岛素抵

抗并调节 HepG2 细胞对葡萄糖摄取，改善 HepG2 细胞的胰岛素

敏感性。Zuñiga 等发现糖耐量减低患者的血糖控制评估中，CGA

组控制胰岛功能更佳，用于反映胰岛素敏感性的“松田指数”

提升显著，这意味着他们更有可能远离糖尿病。据Yan等人报道，

CGA 改善胰岛素抵抗，与抑制应激活化蛋白激酶（JNK）途径

的活性有关。有研究进一步指出，CGA 通过调节小鼠中的脂联

素受体信号传导和降低糖基化血红蛋白水平，从而治疗糖尿病，

具有胰岛素增敏活性。此外，CGA 通过刺激小鼠脂肪细胞（T3-

L1）中过氧化物酶体增殖剂激活受体（PPARγ）的表达，作为

胰岛素增敏剂。综上，CGA 可作为改善胰岛素拮抗辅助降压药

物的潜力。

1.3 调节血脂辅助降压

许多研究评估了CGA对控制血脂异常的影响，包括胆固醇、

游离的脂肪酸、甘油三酸酯和血清脂质的水平。Wu 等人研究表

明，CGA 能显著降低血浆总胆固醇水平，抑制氧化的低密度脂

蛋白诱导的脂质蓄积，体内的总胆固醇便排泄。 Mirko 等人发现，

CGA 能减少了人单核细胞衍生的巨噬细胞中脂肪酸的摄取，其

机理是刺激 PPARγ 和 CCAAT 增强子结合蛋白等转录因子的表

达。Hao 等人用杜仲叶中富含 CGA 的提取物，通过调节 HepG2

细胞中的胆固醇代谢来抑制肝脂质蓄积，作用机制部分归因于

制 HepG2 细胞中的脂代谢酶（HMGCR）的表达。

2	结语

随着 CGA 在高血压防治中的作用机制研究日益深入，我国

对含有 CGA 及其衍生物的中药的使用增多，应用也愈加广泛。但

是对于 CGA 类物质的研究仍然有几个问题：① CGA 在分子层面

仍有许多未阐述清楚的问题，因此深入探究其降压机制；②给药

方式相对单一：CGA 以口服和注射为主，两者都存在不足之处，

所以对于 CGA 新剂型的研发以及优化给药方式任重道远；③对于

以CGA为指标的中药制剂，控制标准，也是一个难以克服的问题。

制定相关的国家标准，确保 CGA 成分中药的品质与用药安全。
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蒸煮技术能够针对主要的医疗废物类型进行消毒，应用较为广

泛。医疗废物高温蒸煮处理后与生活垃圾协同处理是医疗废物

处理的新态势。一方面是它安全可靠，可以实现医疗废物的无

害化、减量化处理，另一方面是它具有很强的可行性，在降低

经济成本的基础上能够达到各方面的要求。
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