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一种医疗废物智能化输送系统设计及工程实践
郭开展

厦门晖鸿环境资源科技有限公司，福建厦门，361100；

摘要：医疗废物智能化输送系统是一项复杂的系统工程。新冠疫情前,在我国医疗废物处置厂应用较少，一方面

是由于早期设计未考虑，另一方面其投资和成本相对较高。在后疫情时代，从新冠疫情给我们的警示来看，如何

降低操作人员的感染风险、如何高效、安全、稳定运行生产，如何科学的管控成本，就成了各处置企业管理者必

须加以思考的问题。因此本文拟通过厦门某危险废物处置中心利用原有场地规划设计一条医疗废物智能输送系统

为例介绍，采用成熟的工业输送线、工业机器人和 AGV 小车进行医疗废物的输送和投料，并自动完成医疗周转箱

清洗和消毒、烘干、码垛，提升医疗废物处置效率，并实现上料系统无人化，尽可能避免人员与物料的直接接触，

降低感染风险,降低了劳动强度，改善工人的工作环境，同时也降低了劳动成本及劳动防护用品成本。
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医疗废物俗称“医疗垃圾”，也被称之为“顶级杀

手”，因为它们存在着传染性病菌、病毒、化学污染物

等有害物质。在诸如新冠疫情等突发公共卫生事件发生

时，运送及焚烧处置装置操作人员的防护要求应达到卫

生部门规定的一级防护要求，即必须穿防护服、隔离衣、

防护靴、戴工作帽和防护口罩，护目镜（或面屏）。在

原末端处置过程中，由于医疗废物的产生量急剧增大,

需人工介入进行卸车搬运、投料操作人员的安全防护等

级显著提高，卸车搬运、投料、处置效率低、人工劳动

强度负荷增大、劳保用品投入成本高，同时操作人员与

医疗废物直接接触时间长，二次感染风险大。从新冠疫

情给我们的警示来看，如何提升处置效率、降低操作人

员的感染风险、如何高效、安全、稳定运行生产，如何

科学的管控成本，就成了各处置企业管理者必须加以思

考的问题,因此，医疗废物智能化输送系统是就应运而

生。

本文对厦门市某危废处置中心的 1套 400 箱/小时

医疗废物智能化输送系统的工艺设计和运行效果进行

了详细介绍，以期为同类型项目提供借鉴和参考。

1 医废线线工艺设计概况

1.1 现场场地情况

本项目将服务于两条并行的50t/d焚烧生产线的医

疗废物智能化输送系统，依托现有场地来规划设计，只

有两条并行的 50t/d 焚烧生产线之间宽为 m，长为 m，

的狭长通道及两个卸料大厅的部份空间可以利用。根据

需要，需对现有一二期卸料大厅进行局部改造，以建立

医废卸料大厅。阴影区域为医废卸料大厅。现有的狭长

通道的部分墙体需拆除。一期破碎坑投料门（防火门）

需进行移位，原有投料门需砌砖封堵。现有一期大厅西

侧原有防火门需改造成车辆进出大门，并安装铝制卷帘

门及PVC 快速卷帘门，且需做缓坡与车间外路面相接，

卷帘门、快速卷帘门、缓坡样式需与现有卸料大厅其他

大门一致。医废卸料大厅区域北侧、东北侧、南侧需进

行砌墙，用于隔离一二期卸料大厅。

1.2 智能化医疗废物输送系统工艺流程

本项目通过滚筒输送线进行医疗周转箱与箱盖的

输送，然后通过机械手进行医废“小箱倒大箱”转移至

AGV 小车，空箱进入箱盖输送线。AGV 小车将医废输送

至提升机，由提升机将医废运送至 9m平台一二期互驳

输送系统，最终根据实际生产工况切换输送至一/二期

进料口。箱盖与空箱则通过输送线进入消毒清洗系统，

经清洗、消杀、干燥后由机械手对箱体、箱盖进行码垛

打包的一体化系统工艺。

1.3 处理能力及处理对象

医废上料设计处理量：400 箱/小时，最大箱重（含

周转箱）25kg。

周转箱清洗处理量：400 箱/小时。

适用周转箱大小：400mm×500mm×600mm(标准 100
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L 周转箱)，上部 625mm*468mm，下部 545mm*390mm，高

度 400mm。

1.4 一层现场布置设计

周转箱输送线布置于医废卸料大厅和输送通道一

层，最终与消毒清洗吹干机相接。中间通过自动揭盖设

备将周转箱箱盖揭开，并将箱盖竖直导入箱盖输送线。

箱盖输送线将箱盖输送到消毒清洗吹干机，经消毒清洗

吹干后，由自动码垛设备进行收集堆垛，最后人工转运

至医废车送至医院进入循环使用。

1.5 二层平台现场布置设计

由于现场场地的限制，宽度方向无法实现较大的拓

宽，利用现场净高度 9.6m 的条件，在保证一层输送线

足够的维修空间的情况下，在狭长通道一层输送线的上

方布设宽为 2.3m,高为 2.3m 的二层钢质平台来供 AGV

小车运行及充电的平台。医废周转箱揭盖后，在周转箱

输送线上继续前行至自动倒料设备附近，自动倒料设备

将周转箱中的医废倒入医废集料箱，医废集料箱装料后

通过集料箱输送线到达 1#/2#待提升平台单元。

1.6 提升系统设计

两条并行的50t/d焚烧生产线的进料口布设在料坑

9m平台处，进入大箱的医废需要从二层钢质平台提升至

9m平台,因此根据原生产线的两个应急处置提升机的通

道进行设计。二层钢质平台位于医废卸料大厅和输送通

道上方作为集料箱输送线和 1#/2#待提升平台单元。1#

/2#待提升平台单元将医废集料箱输送至 1#/2#医废提

升机，1#/2#医废提升机提升医废集料箱传送至 9m进料

平台上的转运料斗上方，将医废倒入一二期互驳输送线，

倒料完的医废集料箱通过 1#/2#医废提升机返二层钢质

平台与 AGV 小车对接，然后，AGV 小车运行回至自动倒

料设备旁，完成一个上料循环。

1.7 9m 平台一、二期互驳输送线的设计

综合考虑两条并行的50t/d焚烧生产线的运行负荷

调整需要，因此1#/2#医废提升机倒料至 9m平台的输送

线须能实现一、二期互驳的功能。为了实现该功能，考

虑皮带摩擦力及经济性，把一、二期互驳输送线分成三

段式输送，即将医废输送到中间能够实现正反转的平台

输送线，往一、二期焚烧线进料斗内接驳的输送线都为

固定转向，这样实现无缝对接，同时考虑提升倒料后可

能产生的破袋问题，在互驳输送线的底部设置相应有承

液收集槽至消杀池。

1.8 周转箱清洗、码垛线工艺设计

参照《医疗废物专用包装物、容器标准和警示标识

标准》(HJ421-2008 )，设定周转箱清洗线主要工序：

消杀——热水清洗（需自动控温）——常温水清洗——

风刀吹干（数量需保证吹干效果）——雾化消杀，各水

箱独立，各工段独立控制的要求。

周转箱、箱盖输送线布置于医废卸料大厅和输送通

道一层（台面高度 0.9m），最终与消毒清洗吹干机相接。

周转箱、箱盖由输送线自动输送到消毒清洗吹干机，经

消毒经清洗吹干，然后输送至下道工序，由 2台机械手

分别对箱体、箱盖进行码垛打包成标准的 40套/托，最

后由人工将堆垛好的周转箱转运送至医废车返回至医

院或产废机构进入循环使用。

1.9 智能控制系统设计

全系统包括输送线、上料机械手、AGV 小车、充电

桩、提升机、9m平台输送线、清洗线、箱盖、箱子机械

手等各工艺段能够实现全自动化控制、智能化运行管控

及信息化管理，即一键启动。在中央控制室内能监控、

操作所有工艺流程设备，同时也可根据实际需要切换为

手动操作。

2 紫外线消杀系统工艺设计

根据《医疗废物管理条例》和《医疗卫生机构医疗

废物管理办法》的规定，在输送区域内设置单支灯管不

小于 30 W，辐照强度不小于 70 uW/cm²，每天至少进

行两次紫外线消毒，每次消毒时间不少于 30分钟，紫

外线消毒系统具备自动和手动两种模式。

3 运行效果及直接经济效益

通过对两期卸料大厅的改造，形成新的医废卸料大

厅及医疗废物智能化输送系统运用，项目组针对智能化

医疗废物输送系统性能进行初步验收，于 2023 年 3月 1

8、19、20日及 21日分别进行 72+24小时连续运行试验，

试验结果为该系统可实现上料效率大于 400 箱/小时，

可有效保障医疗废物“日产日清”（2023年日均医废周

转箱入箱数 2345 箱）。该系统自 2022 年 12 月投入试
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运行起，每天减少医废投料、周转箱清洗 3班 2个岗位

共 6人，该岗位人员工资每月约 7600 元，口罩、防护

服等防护用品成本约 4000 元/（人·月），月可节省人

工投入 6.96 万元，项目执行期内共节省人员用工成本 8

3.52 万元。

4 知识产权

本项目执行期间，累计申报 1项发明专利、2项实

用新型专利、1项外观专利。其中发明专利《医疗废弃

物处理系统》（申请号：2023100744383）于 2023 年 1

月 20 日获得受理；实用新型专利《一种医疗废物周转

箱》（申请号：2022222554029）于 2023 年 2月 10 日

获得授权，《一种危废箱体线底部接水装置》（申请号：

2023201345174）、《一种医疗废弃物倒料机构》（申

请号：2023201215170）于 2023 年 11 月 17 日获得授权；

外观专利《周转箱》（申请号：2022305607069）于 20

23 年 1月 6日获得授权。

5 结论

通过本项目研究，实现了医废末端处置过程中医疗

废物输送投料的自动化、无人化，同时可以自动完成医

疗周转箱的清洗及消毒。项目所开发的医疗废物智能输

送系统，可实现 400 箱/小时的医废上料效率，可满足

厦门某危废处置中心处理医废“日产日清”的要求。同

时该项目所开发技术，通过输送线、工业机器人、AGV、

提升机等机构取代人工，按照固定程序抓取、搬运物件

或操持工具完成单调、重复或繁重的体力劳动，实现生

产的机械化和自动化。标准化作业能够减少人为因素造

成的负面影响，如周转箱碰撞损坏、倒料时医废泄露等，

并且能保持24h不间断且高效率地运转，不受外界干扰，

保障医疗废物日产日清。同时使用机械设备代替人工，

避免了人员与医疗废物的直接接触，有效降低医废末端

处置过程中二次感染的风险，且进一步降低人工成本投

入。该项目执行期内，通过研究开发的医疗废物智能输

送系统，减少了医废投料、周转箱清洗 3班 2个岗位人

员投入，累计节省用工成本 83.52 万元。以上总结的是

厦门某危废处置中心医疗废物智能化输送系统设计、运

行过程中的一些具体的实践，希望我的介绍能为同行提

供一些借鉴。
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