
CIDEG 决策参考（总第 17 期）                                   

0 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



CIDEG 决策参考（总第 17 期）                                   

1 
 

 

家用医疗废弃物回收与安全处置 

——推进基层公共卫生体系“最后一公里”建设 

 
作者：中国绿色创新夏季学院（SICGI） 

家庭医废项目课题组 

指导教师：杨越 

项目助教：李向宇 饶越 陈婧嫣 

课题组成员：张秀 王昭雅 张驰 王艺颖 

 

2020 年以来，新冠疫情将公共卫生安全和人民健康问题推到风口浪尖，重

大疫情防控体制机制和国家公共卫生应急管理体系亟待完善。公共卫生体系暴露

出短板与不足，让我们意识到公共卫生安全管理的重要性与迫切性。党和国家领

导人高度关注公共卫生安全问题，强调要构建强大的公共卫生体系，为维护人民

健康提供有力保障。其中，家庭医用废弃物的“回收与安全处理”作为优化与细

化公共卫生体系，尤其是基层卫生管理体系的重要一环，必须引起各方重视！ 

 

一、现实问题的提出 

人民安全是国家安全的基石，人类健康是社会文明进步的基础。医用废弃物

因含有特殊化学物质会对环境产生影响，可能携带的多种病菌也会对公共安全构

成潜在危害。医用废弃物根据来源可进一步划分为：医疗机构产生的医用废弃物

和家庭端消费产生的医用废弃物。针对前者，我国目前已经建立了严格的清单管

理制度，并构建了“从出生到坟墓”的全生命周期管理体系。而针对后者，没有

得到足够的重视，且由于没有明确的分类标准、规范的收运处理方式和配套的管

理方案，其收运处置仍处于空白状态。 

随着中国老龄化程度持续加深、慢性病呈扩增趋势、医疗保健行业蓬勃兴起、

新冠疫情等未知公共卫生事件的突发，均使得家用医疗用品的需求、消费和废弃

量呈现激增态势。面对日益增长的家用医疗用品需求和可能存在的公共安全潜在
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风险，回应国家领导人对于社会治理重心向基层不断下移的重大关切，我们认为

有必要正视家用医疗废弃物增长态势下隐藏的公共安全风险，着眼于家用医疗用

品从生产、消费到废弃物回收处置的全过程，构建起安全可靠的家用医疗废弃物

生命周期管理体系。 

 

二、解决该问题的必要性 

2.1 家用医疗废弃物产量庞大，不容忽视 

随着人口老龄化趋势的持续加深，以及慢性病患病居家治疗的广泛普及，家

庭医用产品的消费需求和有关废弃物产生量也势必呈现持续增长态势。据中国发

展研究基金会发布的《中国发展报告 2020：中国人口老龄化的发展趋势和政策》

预测，2050年人口规模将下降至 13.6~13.8 亿，中国 65 岁及以上的老年人口将

达 3.8 亿，占总人口比例近 30%；60 岁及以上的老年人口将接近 5亿，占总人口

比例超三分之一（见表 1）。与此同时，2015 年中国卫生统计年鉴数据显示①，

我国 65 岁以上慢性病发病率区间在 52%~98%之间，55-64 岁慢性病发病率区间在

38%~58%之间。而慢性病患者主要通过居家疗养并长期依赖药物和注射以控制病

情。以糖尿病为例，据国际糖尿病联盟（IDF）报告，2019年全球有 4.63 亿糖尿

病患者，中国糖尿病患者人数约 1.164 亿人，排名世界第一。 

表 1 中国发展报告 2020：中国人口老龄化的发展趋势和政策 

此外，一旦遭遇类似新冠疫情的突发公共卫生事件，家庭医用防护用品的消

耗亦将进入爆发期。据赛迪顾问报告预测②，2020年全国新增废弃口罩可达 16.2

万吨，受疫情影响，医疗废物处理行业市场规模将突破 85 亿元。随着疫情的持

续蔓延与未来长时间的防控要求，个人防护用品废弃物的产生量对已有家用医疗

 
① 凌远科技：老龄化日益严重 慢性病市场需求驱动，2016-10-13. 

https://www.leawell.net/1473729962 
② 马巍威，《一文看懂医疗废物处理行业》，赛迪顾问，2020 年 2 月， 

www.mtx.cn。 

年龄/年份 2015 年 2016 年 2017 年 2018 年 2019 年 

65 岁及以上人口（万人） 14386 15003 15831 16658 17599 

年末总人口（万人） 137462 138271 139008 139538 140005 

占比（%） 10.47% 10.85% 11.39% 11.94% 12.57% 
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废弃物产量估算的影响同样不容忽视。 

2.2 家用医疗废弃物危害性大，不容小觑 

医疗废弃物具有直接或者间接感染性、毒性以及其他危害性。其中可能含有

大量病原微生物和有害化学物质，甚至会有放射性和损伤性物质，因此医疗废物

是引起疾病传播或相关公共卫生问题的重要危险性因素。鉴于目前家用医疗废弃

物的概念边界较为模糊，我们仅以医疗废弃物的传染危害进行类推。家庭生活中

产生的废药品空瓶、过期药物、废弃针头针管、家用医疗器械、使用后的口罩、

棉签、创可贴、纱布等都会具有传染性、病理性、损伤性、药物性、化学性的污

染危害。若随意丢弃医疗废物不仅会对环境造成污染，还会危害民众身体健康。

这些家庭医疗废物多含有各种病菌，可通过呼吸道、消化道、破损皮肤进入人体

造成疾病传播和健康危害（见表 2）。以众多家庭医疗废物中，危害最大的针头

为例，如果处理不当，环卫工人、拾荒老人在捡拾垃圾时，手很可能就会不慎被

针头扎到，导致乙肝、艾滋病等病菌感染。更可怕的是，曾有媒体报道出③，这

样一些医疗废物通过非法渠道被回收后，有可能被加工成塑料饭盒、塑料玩具、

食品袋等。所以家庭医用废弃物带来的危害是十分严重且常常被人们忽视的。 

 

感染类型 细菌或病毒 传染媒介 

消化系统感染 肠细菌 粪便或呕吐物 

呼吸系统感染 麻疹病毒 呼吸道分泌物唾液 

眼睛感染 疱孢疹病毒 眼内分泌物 

生殖系统感染 淋球菌 生殖器分泌物 

皮肤感染 链球菌 脓汁 

炭疽热 炭疽杆菌 皮肤分泌物 

脑膜炎 脑膜炎双球菌 脑脊髓内体液 

获得性免疫综合症 人体免疫缺陷病毒 血液 

出血热 埃博拉病毒 所有的血制品及分泌物 

败血症 葡萄球菌 血液 

菌血症   

病毒性肝炎甲型 甲型肝炎病毒 粪便 

病毒性肝炎乙型及丙型 乙型及丙型肝炎病毒 血液及体液 

表 2 感染性医疗废弃物所造成的健康危害情况 

 

 
③ 腾讯新闻. 家庭医疗废物：用过的注射器非法回收制[EB/OL]. 2014-07-10. 
https://sh.qq.com/a/20140710/010661_1.htm.  
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2.3 家用医疗废弃物收运处置缺乏政策上制度性保障 

我国现行的医疗废弃物管理法律、法规尚还缺少对家用医疗废弃物回收处置

方面系统专门的规定。目前，相关制度仅零散地存在于几部法规中，如：《循环

经济促进法》、《清洁生产促进法》以及 1995 年出台，2016 年修订的《固体废

物污染环境防治法》。这些法规均缺乏对家用医疗废弃物相关回收办法、标准及

回收细则的规定。 

家用医疗废弃物回收利用的制度体现不健全，相应的技术规范、标准也尚未

建立，而规范、标准的缺失必然会导致回收利用的安全性难以得到保障，非法回

收、不规范回收医疗废弃物的现象蔓延，给环境利益、生态安全、人类健康带来

巨大安全隐患。同时，家用医疗废弃物分布错综复杂，会增加回收企业的收运成

本。我国目前仍未出台鼓励医药企业参与家用医疗废弃物回收处置的相关政策，

同时对于公民积极主动配合家用医废回收的宣传与引导也远远不够。因此，过重

的负担、过大的风险令社会资源对该行业望而却步，严重影响并阻碍了家用医疗

废弃物回收处置措施的发展。 

 

三、解决该问题的新思路 

“居民想扔不知如何扔，企业能收却无法收”形成了家用医疗废弃物回收处

置的最后一公里。如何衔接这最后一公里，成为解决该问题的症结所在！ 

对此，基于我国现有基层公共卫生体系的机构设置，笔者提出建立以社区卫

生服务中心为枢纽的家庭医用废弃物收集处置方案，遵循“居民前进‘半公里’

+医废收运处置企业前进‘半公里’”思路，共同完善基层公共卫生体系末端“一

公里”的建设。同时，倡导设立每月 26 日为“家庭医用废物回收日”，配套科

普宣传引导与收兑奖励机制，推动居民家庭医用废物的“周期式”回收新浪潮。 

3.1 科学界定“家庭端医用废物”概念，提供精细化管理依据 

明确划定“家庭医用废弃物”的回收范围，是居民参与医疗垃圾分类回收精

细化管理的前提。鉴于家庭端产生的“医疗垃圾”概念边界模糊，我们沿用“医

疗垃圾”的定义，将家庭医用废弃物定义为“由家庭端产生的，未纳入医疗体系

处理的，具有‘医疗垃圾’特征的家庭端医用废弃物”（见表 3）。在具体划分

上，一方面借鉴“医疗废弃物”的划定根据：尖锐废物、感染性废物、人体组织



CIDEG 决策参考（总第 17 期）                                   

5 
 

废物、制药废物、化学废物和放射性废物；另一方面根据家庭医用废弃物产生种

类与综合考虑居民分类便捷度。最终，将家庭医用废弃物分为五类，具体包括防

护用品、过期药品、空药品、擦拭和其他。 

一级分类 二级分类 

防护用品 口罩、护目镜、普通防护服 

过期药品 针对所有过期药品，感冒药、咳嗽药片等 

空药瓶 玻璃药瓶、塑料药瓶、胶囊底板等 

擦拭品 膏状药品及体积较小的棉签、棉布等 止痛膏、烫伤膏、血糖试纸、纱布、棉签、医用绷

带、创可贴等 

其他 废体温计、注射针头 、家庭医疗器械等 

表 3 家庭医用废弃物分类 

3.2 系统思考多主体利益诉求 

如何实现家庭端医用废物高效、安全、低成本的回收与处置？家庭医用废物

的回收处置体系能否嵌入已有公共医疗卫生体系建设和废物处置链条，从而避免

重复建设和资源浪费？回答上述问题需要结合居民、基层卫生中心、大型医院以

及医药生产公司等多方利益诉求。 

根据中国绿色创新夏季学院（SICGI）家庭医废项目课题组的调研报告，①

对居民医疗废物回收行为的研究发现：以社区为中心的相关知识普及和引导是影

响居民家庭端医用废弃物分类收集行为的关键因素，此外回收的便捷性和安全性

是他们主要考虑的问题；②对于基层卫生中心的调研发现：中国主要大中城市的

基层公共卫生体系建设已逐步完善，基本实现了社区卫生中心全覆盖。卫生中心

工作人员表示，由于社区卫生中心处于现有医疗废物集中收集处置的末端环节，

具备将家用医疗废弃物集中回收并嵌入已有专业回收体系的能力，但回收能力和

风险控制受到专业设备与资金等限制；③对大型医院的调研发现：大型医院的工

作人员表示可以为社区卫生中心的工作人员提供家庭端医用废物回收的业务指

导，并调配相关的人员参与操作规范等制度建设，但当前缺乏相关政策，人员资

金等也十分有限。④对于代表性医药生产公司的调研发现：负责人认为医药生产

公司愿意承担更多社会责任，并且已通过“全国家庭过期药品回收联盟”等形式

开展相关尝试，但受到居民回收意识、上门回收服务、以及专业处置成本等因素

的制约，总体执行难度大，效果差强人意。 

基于此，笔者提出建立以社区卫生服务中心为枢纽的家庭医用废物的多主体
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利益相融的收集处置体系。通过大型医疗机构提供业务指导与制度集中配套、医

药公司提供运营资金、社区卫生服务中心作为枢纽承担医用废物回收具体工作的

执行。 

3.3 破除政府单一主导模式，激发多元主体交互行为 

家用医废收集处置体系牵涉政府、医疗机构、企业、居民等多元主体，构筑

良好的交互机制，发挥各自优势，对调动多元主体参与积极性至关重要。 

①受限于诊疗压力和管理成本，大型医疗机构及有关科研人员可以承担本地

区家庭医废回收处置管理办法和操作规范的制度设计责任，定期对社区卫生服务

中心进行业务指导，在诊疗阶段，对就诊病人尤其是需要长期居家治疗的慢性病

人进行宣传引导，告知其应当主动将符合规范的家用医疗废物送至邻近的社区卫

生服务中心。 

②医药生产企业则应该承担更多的社会责任，包括：从生产制造环节提高医

疗医药用品外包装或残余物的环境友好性；在产品广告宣传及外包装上明确适用

的回收范围和回收条件；探索押金制等生产责任延伸制度参与过期药品或特殊药

品包装的回收与处置过程；为社区卫生服务中心提供回收设施、回收兑换奖励等

资金或技术支持。 

③社区卫生服务中心则依托区域性辐射优势，承担主要宣传教育和回收职能。

通过联合片区内的社区管理机构、社会公益组织、代表性医药企业以及社区周围

的药房药店等，配合大型医疗机构进社区等免费诊疗活动，在社区卫生服务中心

定期开展“家庭医用废弃物危害及回收处置”知识分享，并设立每月一日的“家

庭医用废物回收日”，推动居民家庭医用废物回收的新浪潮。 

与此同时，上述机制设计要重点考虑适用人群的特征，重点激发家用医废主

要产生人群的积极性——中老年人的宣传和辐射带动作用，由点及面，扩大回收

覆盖面。当然，这还需要政府层面强有力的政策支持和保障（如图 1）。 
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图 1 以社区卫生服务中心为枢纽的家庭医用废弃物回收处理体系设计 

3.4 政策引导与信息监管并进，强化从分类到回收到处置的全过程体系建设 

建立家用医废回收体系面临诸多挑战，如配套资金谁来承担、市民实惠如何

回馈、非法回收如何避免等等，由于缺乏明确的法律授权与技术规范、标准指导，

难以保障回收的有序性和安全性。因此，通过法律法规、政策条例等规范家用医

废的定义、种类、回收及处理流程，严格管控回收处置过程中的不法行为，营造

良好的主体交互环境，进一步发挥市场调控活力势在必行。同时，还需加强监管

部门的密切配合，完善信息化监管平台建设，依托科技攻关，实现源头收运到末

端处置的全流程覆盖，确保家用医废来源可查、路径可寻，有效推进家用医废的

联防联控、责任共担。 

 

四、政策建议 

目前，家用医疗废弃物混装于生活垃圾，在回收处置过程中经常对工作人员

造成伤害，增加处置成本和风险；且由于家用医疗废弃物分布繁杂、种类多样，

带来高额的收运成本，尚未针对家庭医用废弃物进行规范化的收运处置；医废收

运处置链条已覆盖至社区卫生服务中心等基层公共卫生体系末端，但小型医疗机

构的医疗废弃物收运管理仍存在收集不合理、清运不及时等问题；家用医疗废弃

物的回收处置与现有医废回收体系建设存在“最后一公里”的难题。基于上述思

考，我们提出以下政策建议与配套措施： 
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4.1 推动相应法律法规及行业标准的制定 

国家应该尽快出台“家庭医用废弃物回收处置管理办法和操作规范”，界定

“家庭医用废弃物”的概念、种类、回收范围和处置流程，并通过推动相关立法

明确地方政府、基层医疗机构、医废处置企业、医药生产企业在家庭医用废弃物

回收处置过程中的责任，正确宣传、引导、鼓励居民，使其具有主动将符合规范

的家用医疗废物送至邻近社区卫生服务中心的意识。同时，应加强相关部门的配

合，使监管部门形成合力，共同解决家用医疗废弃物回收难的问题。 

4.2 明确生产责任延伸制，严格管控回收处置流程 

对于医疗医药产品的生产企业，有必要将生产者的责任延伸到医药产品生产、

销售、回收、处置的整个生命周期，特别是产品外包装的回收处理和过期医药产

品的规范化处置。建议从生产制造环节开始，提高医疗医药用品外包装或残余物

的环境友好性；在产品广告宣传及外包装上明确适用的回收范围和回收条件；探

索押金制等生产责任延伸制度参与过期药品或特殊药品包装的回收与处置过程；

为社区卫生服务中心提供回收设施、回收兑换奖励等资金或技术支持。 

对于医疗废物回收处置企业，针对具有感染性特点的医疗废弃物，需要确保

从收集到处置全流程的安全，避免造成二次污染，消除违法商贩进行非法收集回

收再利用的可能。处置过程需要严格管控，对于感染过的医疗废弃物必须通过焚

烧等合适的方式进行处置，拒绝流向市场的可能；对于没有感染过的医疗废弃物

确保处置后的产品不能流向食品、玩具等领域可进行降级使用。 

4.3 落实分诊治疗政策，建立联动机制 

大型医疗机构可以承担起本地区家庭医废回收处置管理办法和操作规范的

制度设计，定期对社区卫生服务中心进行业务指导，在诊疗阶段，对就诊病人尤

其是需要长期居家治疗的慢性病人进行宣传引导，并告知其具有主动将符合规范

的家用医疗废物送至邻近社区卫生服务中心的义务。基层社区医疗机构提高风险

管控意识以及自我建设改造，提高和居民之间的信任度，落实分诊治疗政策，使

社区卫生人员与广大居民建立新型医患关系，强化社区整合与稳定机制。并且鼓

励家庭医生看诊后将家用医疗废弃物带回就近的基层医疗机构集中收集和处置，

与片区医废处置企业主动建立联络进行集中收运，灵活调配转运资源，有效解决

48 小时清运问题。 
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4.4 完善信息化监管平台建设 

信息化流程监管主要是为了提高对于特殊家用医疗废弃物的风险管控，有效

实现特殊家用医疗废弃物的合规处置。通过生产二维码、实名销售、押金购买、

回收兑换等实现家用医疗产品的可追溯、可查询；通过车辆 GPS、收运人员配备

PDA等建立家用医疗废弃物收运信息化管理系统，利用基于大数据优化收运车辆

的路径，提高医废处置企业的收运效率，降低收运成本，确保处置车辆在临时交

接点实施车对车交接时废弃物不落地等安全措施的实施与监控。 
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