
8.环保措施经济技术可行性论证

8.1 项目施工期环境保护措施及论证

8.1.1 施工期环保措施

施工期产生扬尘、噪声、建筑弃碴及施工废水等，影响空气、声、地表水及

生态环境。拟采用以下管理措施和工程措施。

管理措施：将施工期环保工作纳入合同管理，明确施工单位为有关环保工作

责任方，业主单位为监督和管理方；并要求施工单位将环保措施的执行情况纳入

生产管理体系中，建立相应的工作制度；同时加强对施工队伍的环保宣传工作。

工程措施：

1）扬尘防护：（1）定期洒水降尘，主要产尘作业点装防尘网；（2）及时清

除路面尘土。

2）噪声防治：混凝土拌和等作业点尽量远离厂界。

3）建筑弃碴处置：（1）弃碴按当地环卫部门要求及时清运至指定的建碴堆

放场地；（2）临时堆方应避开沟渠，遮盖堆置。

4）施工废水：在施工废水排放点建简易沉沙凼，施工废水回用；施工生活

污水旱厕处理后用于就近农田施肥。

5）生态恢复及水土保持措施：（1）工程施工时注意保护植被，对损毁的植

被及时补种和恢复；（2）建碴及时清运；（3）及时进行场内施工迹地恢复。经估

算，施工期用于环境保护的投资费用 2万元。

8.1.2 措施论证

分析认为，通过施工管理措施的落实，可极大地约束和控制施工期的“三废”、

噪声及水土流失量；同时通过实施相应的工程防范措施、生态治理及恢复，又可

将工程施工对生态环境的破坏及扬尘、噪声、废水、弃碴的影响限制到很低的程

度及很小的范围内。采纳上述的管理措施和工程措施，大大削减了施工“三废”

和噪声的排放，同时可节省污染防治费用。施工期环保措施可行。

8.2 项目营运期环境保护措施及论证

8.2.1 营运期废气治理措施论证



目废气主要来源于锅炉废气、污水处理站废气、感染楼预处理装置废气、食

堂油烟、医疗废气、医废暂存间产生的异味、发电机烟气和汽车尾气等。

废气治理措施见下表。

表8.2-1 项目废气治理措施

序号 废气名称 主要污染物 治理措施

1 燃气锅炉废气 SO2、NOx 经4#楼45米高排气筒升顶排放

2 污水处理站废气 NH3、H2S

院区污水处理站采取封闭式设计

（预处理工段、生化处理工段全封

闭，污泥干化车间封闭并负压抽

风），统一收集后经生物滤池+紫外

消毒处理后由15米高排气筒排放

3 感染楼预处理装置废气 NH3、H2S

感染楼设置一套接触消毒预消毒装

置，接触消毒池为地埋式，预消毒

过程中产生的废气收集后经预留通

气口经独立的紫外消毒装置处理后

以无组织排放的方式进入大气环境

4 食堂油烟 油烟 油烟净化器（90%）处理后升顶排放

5 中药熬制废气 臭气浓度

中药熬制房通排风系统收集后经水

喷淋装置处理经过15米高排气筒排

放

6 医疗废气 医疗废气 通风、活性炭吸附+紫外消毒

7
医废暂存暂存间异味气

体
恶臭气体

专用容器及防漏胶袋密封、加强管

理、定期消毒

8 备用柴油发电机烟气 SO2、NOx 自带净化器

9 汽车尾气 汽车尾气
加强通风换气、经地下排风井抽至

地面绿地排放口排放

经分析，项目营运期产生的大气污染物浓度均较低，能够达标排放。项目废

气治理措施合理、可行。

8.2.2 营运期废水治理措施可行性论证

废水产生及治理措施

本次医院废水实施分类收集与处理。主要体现在以下几方面：

（1）酸性废水宜采用中和法，中和剂可选用氢氧化钠、石灰等，投加到废

水中搅拌达到中和目的，使废水中 pH值达到 7-8后排入到医院污水处理系统。

（2）分析室含氰废水采用碱式氯化法预处理后排入医院废水处理站。

（3）食堂餐饮废水经隔油池处理。

废水处理工艺

根据《医院污水处理技术指南》要求“处理出水排入城市下水道（下游设有



二级污水处理厂）的综合医院推荐采用二级处理，对采用一级处理工艺的必须加

强处理效果”，本项目拟建一座处理规模为设计处理能力 1500m3/d的污水处理站，

采用二级处理工艺，通过混凝沉淀(过滤)去除携带病毒、病菌的颗粒物，提高消

毒效果并低消毒剂（二氧化氯）的用量，从而避免消毒剂用量过大对环境产生的

不良影响。污水处理站位于项目所在地的侧风向，污水经污水处理站处理达标后

由医院总排口纳入园区污水管网，再进入乐山市第二污水处理厂，最终排入岷江。

项目污水处理站工艺流程见图 4.4-1。

污水消毒方法选择

医院污水消毒是医院污水处理的重要工艺过程，其目的是杀灭污水中的各种

致病菌。医院污水消毒常用的消毒工艺有氯消毒（如氯气、二氧化氯、次氯酸钠）、

氧化剂消毒（如臭氧、过氧乙酸）、辐射消毒（如紫外线、γ 射线）。通过对常用

的氯消毒、臭氧消毒、二氧化氯消毒、次氯酸钠消毒和紫外线消毒法的优缺点进

行归纳和比较（见表 8.1-2），本项目采用二氧化氯消毒最为经济可行。消毒设备

选用化学法二氧化氯发生器，其特点为转化率高，结构合理，安全可靠性强，维

修率低，设备体积小，操作简单，并可根据需求实现自动化运行。

表8.1-2 常见消毒工艺比选

污水采用二氧化氯消毒工艺进行处理，其原理介绍如下：

二氧化氯是一种黄绿色至红色的气体，其味道比氯气刺激性更大，水中溶解



度与水温的倒数成线形关系。二氧化氯与水中某些化合物不发生反应，也不生成

某些氯化有机物，提高了二氧化氯消毒的效率，对大肠杆菌、细菌、芽孢、病毒

及藻类均有很好的杀灭作用，对细胞壁有较好的吸附和透过作用，可有效地抑制

微生物需要的蛋白质合成，其杀菌的有效性顺序为：O3>ClO2 >Cl2>氯胺；在水

中稳定性为氯胺>ClO2>Cl2 >O3，此外，pH值对大肠杆菌的杀菌效果影响不大，

水质污染的轻重对 ClO2的消毒效果影响也较小。

该处理工艺主要时解决消毒与病菌指标：利用 ClO2的强氧化性能，解决 SS

指标，利用 ClO2的能中和 SO2出去污水中的臭气；利用 ClO2的漂白作用，解决

色度的问题。

医院污水经污水处理站处理后，出水水质可达《医疗机构水污染物排放标准》

GB18466-2005中表 2预处理排放标准。

污水处理站安装在线监测设施的要求

根据污染源在线监测管理办法的相关规定“排污单位有下列情形之一的，应

当按照排放的特征污染物安装总量控制监测设备，其他排污单位应当按照有

关规定安装污水流量计、污染物处理设施运行记录装置等设备。（1）日均排放工

业污水量在 100t以上或 CODCr日均排放量在 30kg以上的排污单位（含城市集中

污水污水处理厂）”，该医院应当安装在线监测系统。因此，环评要求，本项目

应安装在线监测系统，随污水处理站主体工程施工一同安装。

本项目废水治理经济技术可行。

8.3 地下水污染防治措施分析

本项目地下水污染防治措施和对策，应坚持“源头控制、分区防治、污染监

控、应急响应”的原则。由于防渗工程属于隐蔽工程，项目防渗工程应引进环境

监理。

1 、源头控制措施

（1）积极推行实施清洁生产，实现废物的循环利用，减少污染物的排放量；

（2）根据国家现行相关规范加强环境管理，采取防止和降低污染物跑、冒、

滴、漏的措施。加强对防渗工程的检查，若发现防渗材料老化或损坏，应及时维

修更换；

（3）对废水站及处理构筑物、废水输送管网采取控制措施，防止污染物的



跑、冒、滴、漏，将污染物泄漏的环境风险事故降到最低限度。

2、分区防治措施

（1）重点防渗区（确保防渗要求等效粘土防渗层Mb≥6m，K≤1×10-7cm/s；

或参照 GB18598 执行）污水处理站、预处理池、应急事故池、预消毒池、食堂

隔油池：①结构厚度不小于 250mm；②混凝土的抗渗等级不应低于 P8，且水池

的内表面应涂刷水泥基渗透结晶型或喷涂聚脲等防水涂料，或在混凝土内掺加水

泥基渗透结晶型防水剂；③水泥基渗透结晶型防水涂料不应小于 1.0mm，喷涂聚

脲防水涂料厚度不应小于 1.5mm；④当混凝土内参加水泥基渗透结晶型防水剂，

掺量宜为胶凝材料总量的 1%～2%。废水输送管线：①沟底、沟壁和顶板的混凝

土强度等级不宜低于 C30，抗渗等级不应低于 P8，混凝土垫层的强度等级不宜

低于 C15；②沟底和沟壁的厚度不宜小于 200mm；③沟底、沟壁的内表面和顶

板顶面应抹聚合物水泥防水砂浆。厚度不应小于 10mm。医废暂存房：采用粘土

铺底+10~15cm的水泥进行硬化+至少 2mm厚的HDPE膜+防渗混凝土”进行防渗

防腐处理，确保防渗要求等效黏土防渗层Mb≥6.0m，K≤1.0×10-7cm/s，同时加强

暂储间的密闭性。

（2）一般防渗区（确保防渗要求等效粘土防渗层Mb≥1.5m，K≤1×10-7cm/s；

或参照 GB18598 执行）门急诊医技综合楼、住院楼、后勤综合楼、发电机房：

混凝土防渗层抗渗等级不应小于 P6，其厚度不宜小于 100mm，其防渗层性能与

1.5m厚粘土层(渗透系数 1.0×10-7cm/s)等效。

（3）简单防渗区

一般地面硬化。

3、风险事故应急响应

（1）制定地下水风险事故应急响应预案，事故状态确保防控体系的有效运

行。

（2）地下水或土壤受到污染时，应及时采取措施防治污染扩散，并对受污

染的地下水和土壤进行治理。

综上，采取以上地下水防治措施能够有效保证本项目不会对地下水产生明显

影响，措施有效、可行。

11.1.5环境风险

本项目生产使用的原辅材料化学成分中不含对人身安全有危害的有毒有害



物质，不存在重大危险源，本工程设计和建设中将采用合理有效的风险防范措施，

并制定严格的环境风险应急预案。经分析，本项目出现的环境风污水处理站污泥

采用二氧化氯消毒，再经板框压滤机脱水，密闭封装后交乐山市垃圾处理中心处

置。废活性炭、二氧化氯发生器残液及废弃紫外线灯管作为危废集中收集后交有

资质单位处置。

险是在可接受的水平，采取的环境风险防范措施和风险事故应急预案有效可

行。

8.4噪声防治措施可行性论证

项目建成运营后主要有以下两类噪声：一是机动车及人员活动产生的生活噪

声，属低噪声源，噪声级小于 55dB(A)，通过加强管理，对外界影响较小。二是

公辅设施设备噪声，包括柴油发电机、各类风机、污水处理站及给水水泵、锅炉

房、液氧站、方形横流式超静音冷却塔等。

本项目采取的降噪措施有：

（1）中央空调冷却塔：布置于门急诊医技综合楼楼顶，设备基座减振设计，

管道与设备采用柔性连接、冷却塔壳体涂覆吸声材料，冷却塔的排风口上方加安

玻璃钢 60。消声弯头器并将出口方向朝向西南侧无高层建筑方向以解决风机减

速器和电机噪声及气流噪声；在冷却塔的集水盘内设消音毯，消音毯表面高度高

于集水盘内水表面高度；

（2）通风系统风机机房隔声、选用低噪设备；

（3）真空泵、各型泵房：隔声采用基础减振、管道消声；

（4）备用发电机：机组位于门急诊医技综合楼负一楼，除机组下的减振装

置、排烟管上设消音器外，机房亦做消音、隔声处理；

（5）锅炉：选用低噪声、基础减振、房间隔声、管道消声等措施。

（6）机动车道噪声：加强管理，噪声采用优化行车路线、控制车速、限制

鸣笛等措施。

以上噪声防治措施合理有效、可行，经治理后场界噪声能够满足《工业企业

厂界环境噪声排放标准》（GB12348-2008）的 2类标准。



8.5 固废处置措施可行性论证

1、一般固废

项目产生的一般固废主要包括医院职工办公生活垃圾、餐厨垃圾、隔油池油

脂及废包装材料等。生活垃圾与医疗垃圾应分类收集，生活垃圾和中药药渣袋装

后由高新区园区环卫部门每天统一清运处理，做到日产日清，保证医院无腐烂垃

圾堆放。餐厨垃圾须用塑料桶单独收集，交由有资质单位进行收运、处置，做到

日产日清。废弃包装材料可以作为废品外卖。

2、危险废物

拟建项目产生的危险废物有医疗废物、污水站污泥、废活性炭、二氧化氯发

生器残液及废弃紫外线灯管等。

项目医疗固废应置于专用容器收集（多采用专用医疗垃圾收集桶），暂存于

医疗废物暂存间内，医疗废物暂存间应设置明显警示标识，由有资质单位定期清

运并负责处理处置；感染性和损伤性废物交乐山市垃圾处理中心、病理性废物交

峨眉山市殡仪馆、化学性和药物性废物交有资质单位处置。污站污泥采用石灰消

毒，再经板框压滤机脱水，密闭封装后交乐山市垃圾处理中心处置。废活性炭、

二氧化氯发生器残液及废弃紫外线灯管作为危废集中收集后交有资质单位处置。

综上分析，通过以上措施，项目固废可得到妥善有效处置，满足环保要求，

处理处置措施可行。

评价认为，本项目采取的固体废物处置措施成熟可靠，体现了固体废物资源

化、减量化的处理原则，其处置方法是可行的。
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