项目名称

        医院污水治理工程


工程分析

        关键技术：四级生物接触氧化池，由于采用了较低的容积负荷，大部分细菌进入内源呼吸阶段，有利于菌体的自溶，减少了出水生物膜的脱落量，曝气采用可变微孔曝气器，提高DO的传质效率。

工程规模

        400 m3/d。

主要技术指标

        污水水质：

        处理前：COD：1 500 mg/L，BOD5：710 mg/L,SS：950 mg/L，总大肠杆菌1.7×105 个/L，细菌总数4.2×109 个/ml，pH7.6。

        处理后：COD：40 mg/L,BOD5：8 mg/L，SS：5 mg/L，总大肠杆菌3 个/L，细菌总数100 个/mL，余氯0.2 mg/L。

主要设备及运行管理

        1.罗茨风机。风量6.55 m3/min，升压：6.0 m水柱，功率11.0 kW。

        2.压力滤罐。直径1 600，滤速10 m/h，滤料石英砂、无烟煤。

        3.活性炭滤罐。直径1 200，滤速15 m/h，滤料

 HYPERLINK "http://www.iwatertech.com/medical-sewage/15695.htm" \l "#" 活性炭。

        4.二氧化氯消毒装置。1台二氧化氯消毒装置，型号为HC2000-200。

        5.生物接触氧化池。容积500 m3(10×10×5)，容积BOD5负荷为0.2 kg/(m3·d)，共分四段曝气，便于生物群落、气流的优化。

        6.控制部分。全部采用PLC控制，实现操作自动化。

工程运行情况

        投入使用1年多来，运行稳定可靠，出水用于绿化、清洁等，既保护环境，又节省大量水资源。由于技术先进，自动化程度高，明显改善周边浴场的环境，与星海湾环境相得益彰，目前，该工程已作为大连市环保典型工程，经常受到各级领导的视察。

经济效益分析

        一、投资费用  总投资248万元；设备费195万元。

        二、运行费用  吨污水处理费用总计0.79 元/m３。

        三、效益分析

        若中水价格按2元/t计，每年产生35万元的收益。扣除年运行费用15万元，每年产生20万元的纯收益。每年可少交排污费30万元。同时，极大地减轻了对星海浴场的污染，增加了游客，增加了该浴场的收益。

环境效益分析

        每年产生17.5万t的中水，用于医院的绿化、清洁，节约大量的淡水资源。

工程验收

        一、组织验收单位

        大连市环保局

        二、验收时间

        2004年2月14日

        三、验收意见

        达到中水各项指标，准予验收，工程整体水平达到国内领先水平。
医疗废水防治的重点
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        目前杀灭致病菌的药剂主要有八种：(1)漂白粉；(2)漂白晶；(3)次氯酸钠；(4)液氯；(5)臭氧；(5)电解法二氧化氯；(7)化学法二氧化氯；(8)紫外线消毒。

        医疗废水处理站常用液氯消毒法或次氯酸钠消毒法，小型医院的污水地亦可采用漂白粉消毒法。采用液氯消毒法，应用加氯机，以定时定量加氯法投放液氯。经一级处理的污水，加氯量可定为20-30mg/L；经二级处理的污水，加氯量可定为10～20mg/L。实际加氯量按出口污水中余氯量进行调整。采用氯酸钠消毒法可电解高浓度的氯化钠溶液，产生次氯酸钠深液。亦可直接应用次氯酸钠溶液，采用虹吸法投放到污水中时行消毒，加氯量参照液氯消毒法确定。采用臭氧消毒法．通过臭氧对医疗废水进行消毒处理，也可有效制止病毒的灭活作用。紫外线消毒受透光度的制约，用于医疗废水处理并不理想。

        消毒是用来抵抗各种方法处理后残留细菌污染物的最后防御手段，氯氧消毒是目前最先进的消毒手段。氧系消毒剂具有杀菌快速、彻底、广谱等特点。氯系消毒剂是最常用的消毒剂，在防止水传播疾病中起重要作用。氯投加到不含有机物的纯净水中后，很快就形成冷氯酸，冷氯酸杀灭大肠杆菌只需几分钟，但杀灭某些病毒却要一个小时；如水中存在有机物，氯会与这些物质起反应，除非投氯量大，否则水中不会出现游离氯。消毒剂必须与细菌有效接触才能杀灭细菌，为了保证最佳效果的杀菌，要有一定的接触时间，良好的混合是提高杀菌效率的必要条件之一。氯氧消毒剂兼具各种消毒剂的优点，具有互补和协同作用，其杀菌速度、效率、广谱性是任何一种单一型消毒剂所无法比拟的。当混合消毒剂投加到水体中后，强氧化性的ClO和O最先发生作用，它们首先和水中的还原性物质(有机物)反应，既消除了处理中可能产生的氯代有机物，又为混合消毒剂高效地发挥杀菌作用扫除了障碍。在杀菌过程中O和HO-会被很快消耗完毕，而ClO、Cl则能提供余氯持续杀菌作用。接触反应完成以后余氯的存在是影响消毒效果及持续杀菌能力的主要因素。余氯不足达不到预定的消毒目的，余氯量太高，造成消毒剂的浪费。应根据医院具体情况实现余氯的自动控制。

处理工艺的选择
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        处理方法和工艺流程是根据处理对象而确定的，其处理对象有悬浮物、飘浮物、有机物、放射性同位素、病菌、病毒、酸碱等，其中危害较大的是病原体。

（1）悬浮物及飘浮物

        一般均在病房出口处设置化粪池。污水进入化粪池后，其中比重较大的污染物在池中沉淀分离，发酵消化。在沉降过程中也夹杂一些病毒病菌随之沉降，故污泥也应作相应处理。化粪池出水仍会携带一部分漂浮物和机械杂质进入消毒池，这将影响消毒剂的杀菌效果，因此，污水进入消毒池前应得到充分沉淀和简单的过滤。

（2）有机污染物

        医院污水的有机物一般小于城市污水，BOD5多在100毫克/升左右。可以利用水体本身的自净能力将其消化。但如果直接排入要求较高的地表水体、风景区等时，则对其有机物要进行处理，一般多采用生物处理法。

（3）放射性同位素

        由于原子核自发蜕变产生射线，它的存在使污水具有放射性污染，无法人为的改变污水中放射性物质的强度和性能。因此只有用稀释或浓缩的办法来降低或避免其危害。对于这种污水可根据放射性物质的种类、半衰期长短来决定其处理方法。对于半衰期短的元素，采用储存的方法或用稀释方法进行处理；对于半衰期长的放射性物质可采用物理、化学或生物法处理，将其先从污水中分离出来。根据调查，目前一般医院中使用的放射性同位素均系半衰期较短者，而且污水量较少，故通常采用储存法处理。

（4）寄生虫

        寄生虫卵来源于粪便中，其比重大于粪便污水（约1.02-1.04），故可通过沉淀将其从污水中分离。一般用蛔虫卵作为寄生虫的死亡标准，即当蛔虫卵死亡时，便认为其它虫卵均已死亡。蛔虫卵在外界可活1-5年，但在发酵环境中，生命期则大大缩短。在堆积的粪便中，夏天能活7天，冬天能活21天。常采用的化粪池，污泥清掏周期在三个月以上，寄生虫卵完全可以在池中沉淀，在发酵环境中杀灭。

（5）病毒

        病毒是一种远比细菌小的物体，他们没有完整的细胞结构，必须在一定的活细胞中才能生存繁殖。在人类的传染病中80%是由病毒引起的。病毒一般来说耐冷不耐热（但肝炎病毒对热、干燥和冰冻均有一定抵抗力，如甲型肝炎耐热56℃，1小时以上；乙型耐热60℃，4小时以上），不过所有病毒对高温煮沸和强氧化剂都很敏感，因此可投一定浓度的氯使其灭活。

（6）传染病菌

        传染病菌的种类很多，但其活动规律则大同小异，一般在PH值5-9.6范围内生存，当PH值超出此范围病菌即死亡。在清水中能活一个多月，但在粪便污水中生活时间较短。这是因为：a.粪便污水中含有自身分解生成的氨，可起杀菌作用；b.大便分解还能产生某些灭菌素使细菌灭活。另外大部分病菌（除破伤风为厌氧菌外）都是好氧的。利用这一特性，如将水池加盖密封，一方面由于有机物分解消耗大量氧，另一方面因池子密封补氧困难，导致污水中溶解氧减少，致使好氧病菌在缺氧下自行消灭。

        此外，在化验室、检验室中还有铬、汞等重金属存在，可用化学方法去除。

        综上所述，医院污水是一种极其复杂的体系，因此，采用常规处理方法很难达到满意的效果。

山东济南某医院污水处理工程
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1、水质.水量

　　山东济南某医院是一个设施比较齐全的山东最大的一家大型综合医院。

　　该医院的污水主要来源于病房，门诊，化验室，手术室，洗衣房等处。水质十分复杂，不仅污染物浓度较高，且含有较多的细菌，病原菌，原有污水处理设施较落后，已不能满足形势要求，排放污水经消毒后直排城市管网，污染地表水源，是济南市环保部门限期整改的项目。

    根据院方提供的污水主要参数，及结合同类医院的调研其水质为：COD 450mg/l，BOD5 300mg/l，SS 260mg/l，NH4+-N 50mg/l，磷酸盐 3.0mg/l，粪大肠菌群 2.38×106个/L。要求达到COD≤150mg/l，BOD5≤60mg/l，SS≤200mg/l，磷酸盐≤1.0mg/l，粪大肠菌群≤1000个/L，余氯＞3mg/l。通过计算确定总污水量为1700m3/，时变化系数为2.2。

2、工艺流程

2.1工艺流程选择

    2.1.1医院污水经广义上讲属于生活污水，从技术上处理难度不大，医院污水的特点是含有大量细菌，病原菌，所以，该医院污水冶理的重点是在去除有机污染物，氨氮及磷，然后对污水进行消毒处理，保证出水达标排放。

    2.1.2延时曝气活性污泥法存在池容积较大，基建和运行费用高等诸多不足，而且对氮，磷的去除有一定的难度，包括接触氧化法，SBR等方法，所经在通过多种方法的对比后，该工程优先采用A/O法工艺流程，（见图1）。

	 


图-1  工艺流程图
3、工艺路线与设计参数

3.1格栅井、格栅

        机械格栅选用XGC－800型1台，栅宽为B＝800mm，栅隙为10 mm，功率为N＝0.75KW，栅渣送焚烧炉焚烧，机械格栅安装在格栅井中，格栅井设在调节池前，钢筋混凝土结构，内净尺寸：2.0M×1.2M×2.0M，1座，有效水深1.0M，半封闭，表面绿化，安装格栅部分敞口，超出地平200MM，格栅超出地平700M，污水由格栅井自流入调节池。

3.2调节池

        调节池为钢筋混凝土结构，内净尺寸，7.5M×4.2M×7.0M，1座2座串联，有效水深6.0M，低于地平300MM，封闭，表面绿化，并留有2个检修孔及1个阀门，仪表井，加盖。

        有效容积430M3，污水停留时间为HRT＝6小时。调节池内设2台AS515－2CB潜污泵，流量
Q＝71同M3/h，扬程＝8.0M，功率N＝5.5KW，1用1备，由电磁流量仪表来观察处理量，并手动调节阀门控制水泵流量，将污水提升送入A段缺生化池再处理。

3.3  A段缺氧生化池（缺氧池）

        钢筋混凝土结构，内净尺寸12.3M╳2.5M╳5.5M，1座，有效水深5.0M，底于地平300MM，封闭，表面绿化，并留检修孔加盖。

        有效容积为150M3，污水停留时间HRT-2小时，填料选用球形填料，不需固定在水里似沉非沉，能全方位自由浮动。

        调节池提升的污水直接送入池底部，与O段好氧生化池（即好氧池）循环回流＜200%，原废水量的回流硝化混合液合并，利用原污水中的BOD成分（有机碳化合物）作为氨受体，可将硝化混合液中的NO3-－N还原为氮气脱除。

        同量，在氨化菌的作用下起氨化反应，将污水中的在机氮化合物分解，转化成NO4+－N。缺氧池保持缺氧状态。缺氧池污水自流入好氧池。

3.4  O段好氧生化池（生化池）

    钢筋混凝土结构，内净尺寸12.3M×4.8M×5.5M，18.0M×4.8M×5.5M，1座。有效水深5.0M，低于地平300MM，封闭，表面绿化，并留2个检修孔，加盖。有效容积为710M3，污水总停留时间HRT＝10小时，有机容积负荷为17.04kgBOD/H。

    O段好氧生化池内设微孔曝气，不堵塞。由风机向水中充氧，池内充氧条件良好，DO控制在2.5以上。

    O段好氧生化池主要去除BOD吸收磷。

    同时，在硝化菌的作用下，NH4+-N进一步分解，氧化成NO3-N。

    好氧池中设投药点，由辅房内加药装置定量投加PAC，并能与污水充分混合，反应生成磷酸盐沉淀，再经后级沉淀去除，从而达到去磷的目的。

    池内设2台WQ100-8-5.5潜污泵，1用1备，流量＝150M3/h，扬程H＝6M，功率N＝5.5KW，调节水泵流量，作为内循环液回流用，回流比为100-200%，内循环液回流量缺氧生化池，好氧池出水自流入二沉池。

3.5二沉池

    钢筋混凝土结构，采用竖流式沉淀池，内净尺寸：6.0M×6.0M×5.5M，2座，有效水深5.0M，低于地平300mm，封闭，表面绿化，并留1个检修口，加盖。

    有效容积为220M3，污水总停留时间HRT＝3小时。

    设计水力表面积为1.0m3/m2.h，上升速度为0.28mm/s，磷酸盐沉淀均在此沉降，形成含磷污泥。

    二沉池内各设气提装置，定期将污泥送至污泥池。

    污水由二沉池上部周边集水槽收集后自流入消毒池杀菌处理。

3.6 消毒池

        消毒池为钢筋混凝土结构，池内设导流墙，避免污水短路。

        内净尺寸11.0M2.0M5.5M，1座，有效水深，5.0M低于地平300mm，封闭，表面绿化，并留1个检修口，加盖。

        有效容积为110M3，污水停留时间HRT＝1.5小时，消毒采用化学法，二氧化氯消毒装置，选用HB－300型，发生量3000，该设备设于辅房内，并与生化处理设施进行连锁动作，即提升工作，消毒装置加二氧化氯。加二氧化氯量：30mg/l，（即2130g/h），并且控制水中余氯大于3 mg/l，保证排放污水中粪大肠菌群小于1000个/L。

3.7污泥池
 
        钢筋钢筋混凝土结构；内净尺寸：6.0m×7.8m×5.5m，1座。

        有效水深5.0m，低于地平300mm，封闭，表面绿化，并留1个检修孔，加盖。

        有效容积为150m3。


        污泥按净污泥产率系数0.2kgVSS/（去除kgBOD）计算，得污泥产量96.22kgVSS/d，含水率按95%计污泥容积为1.92m3/d；悬浮物产生的污泥量为309.4kgSS/d，含水率按95%计污泥容积为6.19m3/d。共计污泥量为8.11m3/d。

        污泥沉入池底部，上清液溢流至调节池，污泥定期用吸粪车掏空。清掏前先向池内投石灰〖Ca（OH）2〗，投加量按有效〖Ca（OH）2〗15kg/m3（污泥）计每次加石灰2250kg。停留时间2小时，并通气搅拌，使石灰与污泥充分混合，把滞留在污泥内的寄生虫卵彻底消灭，然后才能清掏外运。

3.8 辅房

        采用钢梁柱、轻质墙体，隔热隔音，且负载小，外观漂亮。

        辅房建于调节池上方。

        辅房建筑尺寸：7.5m×4.2m×3.5m，三角房顶。

        辅房分三间，分别是值班室、风机房、辅机房。辅机房内设消毒装置等。

        风机房内设三叶罗茨风机SSR－150型2台，1用1备。风量：QS = 32.03m3/min，功率：N = 37kw，排出压力⊿P = 53.9kPa。风机为生化池鼓风曝气。

        风机房内进、出风口设消声器，四壁及顶部贴吸声板，吸声板选用多孔、疏松棉质材料，能大大降低风机运行时的噪声。

4、电气控制系统

        污水处理站所有动力设备的电器控制，均由值班室内控制柜集中控制，以便于操作。

        整个污水处理设备由微电脑（PLC）集中管理，操作系统分手动和自动两种工作方式，在PLC作用下。

        调节池内设置液位控制器。提升水泵在液位控制器控制下自动工作，高液位启动，低液位停止。

        风机在工作要求下自动工作，并能延时工作及定时自动切换。

        所有动力设备一旦出现故障，PLC均能将工作状况自动切换到备用设备，以保证工作的持续，PLC并能给出故障设备的故障信号。

        主要电器元件均选用日本原装三菱产品。主要电器元件均选用合资产品（如西门子、杭州三利等）及国内名牌产品。

5、经济指标和运行效益

        此工程的总投资为197.72万元。运行费用为0.58元/M3污水，该工艺处理效果良好，出水水质能达到一级排放标准（见表一）
 表一　处理效果
	项目
	COD（mg/l）
	BOD（mg/l）
	SS（mg/l）
	PH
	氨氮（mg/l）
	磷酸盐（mg/l）
	余氯
	粪大肠菌群
个/L

	进水
	487
	236
	150
	7.01
	39
	 
	 
	2.38×106

	出水
	＜100
	＜30
	＜30
	7.85
	，10
	0.3
	＞3
	＜100
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        本项目为广东省某工人医院医疗废水综合治理工程。该医院污水主要来自门诊部、住院部以及洗衣房等处的医疗废水、粪便污水、生活污水、洗涤污水等，成分较为复杂，除生活污水中的粪便、卫生棉纸等外，还夹杂着浓血、组织废弃物、消毒剂、药物及洗涤剂等，同时还含有大量的病毒、细菌、寄生虫卵及其他致病有害物质。

        根据相关环境影响评价文件，该医院拟建一座污水处理站，处理规模为120吨/天，该污水处理站位于医院内。

 医院污水水质情况

        该医院污水的水质特点：

　　污水中BOD5/CODCr大于0.5，属于可生化性污水；
　　污水中含大量的细菌、病菌、寄生虫卵和一些有毒有害物质，必须经过高效氧化消毒处理；
　　污水水质和水量波动较大，必须加强调节以稳定污水水质和水量，避免冲击负荷对生物处理的影响；
　　污水中含水量有大量的悬浮物固体如粪便，这些固体物质大多具有可沉淀、可分解的性质，因此必须加强污水的预处理工艺以去除这些悬浮物质，减轻后续处理工序的负荷。

工艺流程设计与特点

　　针对该医院污水水质特点，在污水处理中不仅要考虑去除有机污染物，而且还要对大量的病原微生物进行杀菌消毒。并且本着污水资源化回用的原则，可考虑120m3/d污水部分回用于绿化、洗车、冲厕，冲洗道路等，节约水资源。

        我中心采用“微生物降解+沉降分离+接触消毒+生态塘处理”工艺对本医院污水进行处理和回用。该工艺具有运行成本低，抗负荷能力强、处理效果明显、无二次污染，剩余污泥量少，可中水回用等优点。

该污水处理工艺特点为：

　　整个处理系统操作方便，运行成本低、稳定可靠，处理效果好，可中水回用，节约了水资源；

　　污水经厌氧水解处理不仅可以降解相当程度的COD和部分悬浮物，而且对提高污水的可生化性，减少污泥沉淀量起着重要作用，充分耦合了厌氧和好氧工艺的优点，出水水质稳定，运行成本低。并且由于采用了前置厌氧水解处理，形成厌氧－好氧除磷脱氮工艺，具有较好的脱氮除磷作用；

　　系统采用ClO2消毒，具有消毒效果好，氧化分解有机污染物能力强，处理成本低等特点，并在系统中充分考虑异味污染的防治，不影响周围环境。实践证实ClO2对大肠杆菌、细菌、芽孢、病毒等有很好的杀菌作用，是一种安全可靠的消毒剂；

　　针对该医院的地理位置特点，将院内的人工景观水池改建为生态氧化塘。在生态塘内维系着微生物、水培植物、水生动物等生态平衡系统，利用自然光照条件进一步净化污水和调节水质，并达到中水回用的水质标准。

处理后水质情况

　　本项目的污水经处理后完全达到了GB18466-2005《医疗机构水污染物排放标准》排放标准,优于《广东省地方水污染物排放限值》（DB44/26-2001）二级标准，也符合《城市污水再生利用城市杂用水水质》（GB/T18920-2002）。

工程投资及效益分析

       1、工程投资

　　该污水处理与中水回用工程设计污水处理规模为120m3/d，中水回用达到95 m3/d，工程总投资为68.4万元，其中污水处理工程投资为42.6万元，中水回用工程投资为25.8万元。吨水处理投资为3550元，吨水回用投资为2715元．

       2、经济效益

　　整个医院污水处理与回用系统定员2人。

　　年运行费用：人员工资24500元，电费9800元，药剂和材料费用21600元，维护费1500元。吨水处理费用0.95元，吨水回用费用0.38元。

        3、环境效益

　　污水经处理后完全达到了（GB18466-2005）《医疗机构水污染物排放标准》排放标准，每年减少COD排放达970吨。
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1.设计依据及标准

      《中华人民共和国污水综合排放标准》（GB8979-1996）三级标准；部分一级标准。

2.设计污水水质水量及处理能力

         处理水量为:15m3/h。 

         处理前后水质为：CODcr≤250mg/l，BOD5≤150mg/l，SS≤150mg/l，粪大肠菌群数≤3.5×103个/l。

         污水经沉淀及臭氧消毒后，排放水质为：CODcr≤150mg/l，BOD5≤80mg/l，SS≤70mg/l，粪大肠菌群数≤500个/l。

3.污水处理工艺

        门诊污水先经格栅隔除大颗粒的飘浮物及杂物，同时与化粪池的出水混合进入调节池，在调节池内，不同时间排出的污水能保持均匀，使后续处理工艺的处理负荷相对稳定，同时可以平衡高峰期的出流量，使系统不至于因为瞬间水量过大而影响处理效果。

        在调节池出口处设置一级提升泵，采用自吸形式，以减少投资，然后污水进入平流式沉淀池布水廊道，通过布水墙进入平流式沉淀池，在沉淀池中，大部分的悬浮物被沉淀下来，沉积在池内的泥斗中，由设在操作间的污泥泵

 HYPERLINK "http://www.iwatertech.com/medical-sewage/15706.htm" \l "#" 泵至化粪池内进行厌氧消化。

        沉淀池的出水进入集水池，集水池内设两台二级自吸式污水提升泵（两台，一用一备），污水泵由集水池内的液位控制器根据池内的液位来控制，保证污水处理系统连续运行。污水经沉淀、水量、水质调节后，由泵

 HYPERLINK "http://www.iwatertech.com/medical-sewage/15706.htm" \l "#" 泵至设备间，交由臭氧消毒装置进行灭菌消毒，在臭氧接触氧化塔中，各种细菌和病毒被最大限度地除去，同时，污水中的相当部分有机物质如CODcr及BOD5也同时被氧化除去。处理后的污水由设备间内的污水泵（两台，一用一备）泵至清水池，最后自流进入市政排水管道。

        臭氧氧化塔的尾气尚含有多余臭氧，通过管道引至调节池底，通过在池内安装的穿孔管扩散，对污水作前处理，同时将多余的臭氧吸收，以除去臭味，保证工作人员的健康。

        隔栅内沉淀物定期运送至指定卫生防疫部门处理。 

        具体工艺流程为：污水→格栅→调节池→一级提升泵→沉淀池→二级提升泵→臭氧氧化塔→清水池。

4.主要构筑物及设备

1)格栅井

        医疗污水与化粪池出水汇流到综合池的进水砂井后，自流进入格栅井，井内设两道手动格栅，第一道格栅的间隙为10mm，第二道格栅的间隙为5mm，将水中的大块固形物去除，以保护污水提升泵。

2)调节池

        由原消毒池改造而成
        外形尺寸：5.0m×5.0m×3.0m
        有效水深：2.5m
        有效容积：62.5m3
        沉淀时间：4.1h

3)平流式沉淀池：两格

        外形尺寸：3.6m×5.9m×3.6m
        有效水深：2m
        表面负荷：0.7m3/m2.h（按20 m3/h计算）
        有效容积：41m3
        沉淀时间：2.5h
        池内设集泥斗，泥斗内沉积的污泥每天用污泥泵吸出，送入化粪池中进行厌氧消化处理。

4)集水池

        由原虹吸定量池改造而成
        外形尺寸：2.9m×5.0m×3.0m
        有效水深：2.5m
        有效容积：24m3
        调节时间：1.6h
        集水池由两台自吸式污水提升泵，一用一备，将污水送入臭氧氧化塔中进行消毒处理。
        提升泵型号：2TC型，Q＝15m3/h，H＝15m，N＝1.5KW

5)臭氧发生装置：

        a)普罗名特BONa3A臭氧发生器一台。臭氧总发生量为240g/h；由相关统计数据，冷却水量：0.32m3/h。
        b)臭氧氧化塔：1台。Φ2600×3000mm用陶瓷鲍尔环为填料，填料容积4.5m3；填料塔的有效容积为5m3，接触时间为15分钟。

