	生物接触氧化法在医院污水中的应用
医院是病人治疗、生活的地方,其门诊部、住院部以及洗衣房、食堂、厕所等都要排出大量的污水,污水中含有多种细菌、病毒、寄生虫卵和一些有毒、有害物质。针对小型医院而言,其废水具有水量较小,有机物浓度相较于其他类型污水而言较底,但又含有的大量病菌的特点。所以,如何选择一种经济有效的工艺处理小型医院废水有一定的困难。目前,常用的技术在生化处理方面有氧化沟、AB、水解酸化、ABF、CASS、接触氧化法,在消毒处理方面有次氯酸钠、液氯、臭氧、二氧化氯消毒处理技术。本文选用生物接触氧化法+接触消毒组合处理工艺在某小型医院进行应用。对如何实行经济有效的处理小型医院废水进行了探讨：（1）如何选用一合理有效的污水处理工艺（2）如何降低污水中有机物浓度和杀灭医院污水含有的大量病菌（3）采用接触氧化+接触消毒法对医院污水的处理效果究竟如何,从工程实践中总结经验教训。

1医院污水的水质水量特点

石棉县人民医院是一所综合性医院,现有病床163张 (按200张床位设计),每天排放废水量为200m3,废水排放一般集中在早上7点到10点。废水中含有一些特殊的污染物,如药物、消毒剂、诊断用剂、洗涤剂,以及大量病原性微生物、寄生虫卵及各种病毒,如蛔虫卵、肝炎病毒、结核菌和痢疾菌等。此外,同位素诊疗室废水中还含镭226、磷、金198、碘131等放射性物质。与工业废水和生活污水相比,医院污水具有水量小,污染力强的特点[1]。通过多次取样监测调查,废水水质如表1所示。

表1   废水水质  

项目            单位              水质
pH值                            5～10

CODcr           mg/L             150～350 

BOD5                         mg/L             80～150

SS              mg/L             150～250

NH3-N            mg/L             10～50

粪大肠菌群      个/L              >20000

细菌总数        个/L              2.0×107
2废水处理工艺

2.1废水处理工艺

工艺流程如图1所示。
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图1  工艺流程图

	2.2 主要构筑物及工艺参数

化粪池：化粪池设在各主要建筑物排出污水干管上,按国家医院污水处理设计规范,污水在化粪池中的停留时间不小于36小时,污水中的粪便、虫卵等悬浮杂质、以及污泥池回流的浓缩污泥被化粪池截流下来并进行厌氧分解,污水达到初步处理[2]。

格栅池：医院污水中含有大量较大颗粒的悬浮物和漂流物,格栅的作用就是截留并去除上述污物,对水泵及后续处理单元起保护作用。水力停留时间0.15h,最大小时流量16.5m3,有效容积16.5m3/h×0.15h=2.5m3,总容积为3m3,具体尺寸为2000mm×1000mm×1500mm,有效高度1300mm,钢筋混凝土结构。

调节沉淀池：污水经格栅拦截大颗料杂物后自流入调节沉淀池,排出的污泥进入污泥浓缩池进行沉淀浓缩,污水自流入调节池调节水质水量[3]。水力停留时间4.5h,最大小时流量16.5m3,有效容积16.5m3/h×4.5h=74.25 m3。总容积为80m3,具体尺寸为6000mm×3900mm×3500mm,有效高度3200mm,钢筋混凝土结构。

生物接触氧化池：调节池出水通过自流或用提升泵使污水进入生物接触氧化池进行生化处理。根据污水的性质,设计停留时间为3小时以上。填料选用悬浮填料,此种填料挂膜容易,不会堵塞和结球,耐冲击,完全适应医院污水较大的冲击负荷。水力停留时间6h,最大小时流量16.5m3,有效容积16.5m3/h×6h=99 m3。总容积为110m3,具体尺寸为8000mm×3900mm×3500mm,有效高度3300mm,钢筋混凝土结构[4]。

充氧采用射流曝气机,噪音小,安装简单,充氧效率高。

二沉池：污水经生化处理后,流入二沉池,进行泥水分离。水力停留时间3.5h,最大小时流量16.5m3,有效容积16.5m3/h×3.5h=60m3。总容积为70m3,具体尺寸为5000mm×3900mm×3500mm,有效高度3300mm,钢筋混凝土结构。

定量池：污水进入定量池后,在此进行水量调节,为进行后续处理（消毒杀菌处理）做好前期准备工作。容积为50m3,具体尺寸为3900mm×3900mm×3500mm,钢筋混凝土结构。

接触消毒池：污水在此池中投加二氧化氯进行消毒处理,从而杀灭病原菌和病毒,水力停留时间6.5h,最大小时流量16.5m3,有效容积16.5m3/h×6.5h=110m3。总容积为120m3,具体尺寸为9000mm×3900mm×3500mm,有效高度3300mm,钢筋混凝土结构[5]。

污泥池：调节沉淀池和二沉池的污泥由电动阀定期控制,通过自重压力排入污泥池,并在污泥池内浓缩[6]。由于处理站产生的污泥量较少,每半年清掏一次即可。容积为110m3,具体尺寸为3000mm×2000mm×4500mm,钢筋混凝土结构。

3.1.1主要设计参数

在设计中,主要考虑了pH值,水温,BOD负荷,设计流量,接触停留时间,供气量。由于生物接触氧化池对pH值的适应性比较强,因此,设计中不对pH进行调整。一般情况下,温度高,处理效果较好,但过高会抑制微生物生长,因此,为保证处理的正常运行,将进水水温控制在10～35℃。设计每小时流量200m3/24h=8.25m3/h,时变化系数2.0,最大小时流量8.25m3/h×2=16.5 m3/h。医院污水可生化性较好,有机负荷保持在8～12kgBOD/（m3.d）。接触停留时间同处理效果有很大关系,在设计中停留时间维持在5～7小时,保证处理效果。池中水气比维持在1：（3～5）,保证足够的溶解氧[7]。

生物接触氧化池由池体、填料、布水布气装置组成,池体为钢混结构,填料挂在池的四周,采用射流曝气[8]。



3.1.3处理过程

将调节沉淀池的水用提升泵打进接触氧化池,池内挂满生物填料,在射流曝气机供气条件下,吸附在填料上的好氧微生物通过新陈代谢作用分解和消化有机污染物,填料选用优质的生物弹性组合填料,具有良好的布水布气性能。采用的射流曝气机使水体搅动与充氧同时进行,气泡细密,氧转移效率高。污水在其中停留6小时后,95%以上的有机物被去除,处理后的水进入二沉池[9]。

3.1.4处理效果

出水各项指标均优于国家标准,对CODcr去除率可高达84%,BOD5去除率95%,出水水质稳定。

3.2接触消毒池处理工程

污水从二沉池中源源不断地流入定量池内,逐步上升到特定的液面高度,在水的压力作用下产生虹吸。虹吸产生时,虹吸主机内形成负压并产生漩流,通过产生的负压将消毒剂定比定量的投入污水中充分混合,此时污水经虹吸主机吸入接触消毒池,在池内污水与消毒剂充分接触,不会出现短流和死角,很好的杀死病原菌和病毒。在接触消毒池中,杀灭了几乎所有的病菌。

	4.1监测因子

根据医院性质及国家标准,确定对废水处理系统的监测因子为：pH、SS、CODcr、BOD5、NH3-N、总余氯和粪大肠菌群数。

4.2监测结果,如表2

          表2  废水处理设施监测结果

项目
进水平均值
出水平均值
去除率（％）
《污水综合排放标准》
pH

CODcr(㎎∕L)

BOD5(㎎∕L)

SS(㎎∕L)

NH3-N

总余氯

总大肠菌群(个/L)
7

251

101

178

31.2

>20000
7.25

38.2

4.8

22.2

9.38

<0.1

<20
84.8

95.2

96.2

69.9

99.9
6-9

100

20

70

15

<0.5

<500
4.3分析与对照

表2结果显示,医院废水处理设施运行效果良好,其CODcr去除率可高达84.8%,SS去除率96.2%,NH3-N去除率69.9%,BOD5去除率95.2%,总大肠菌群去除率99.9%以上。对比《污水综合排放标准》GB8978-1996一级标准要求,该设施处理后出水水质的监测值符合标准。监测结果表明,各项指标均达到国家一级标准,优于设计标准值。

4.4.3效益分析

污水处理设施的建成并投入使用,不仅大幅减少了污染物的排放量,而且减少了自来水的使用量,其处理出水完全满足回用要求,如用于草坪浇灌、洗车、冲厕等。污水处理站直接运营支出费用约为2016元/月,其正常运行后,如水价为2元/m3,可处理污水若全部回用(120m3/d),则可节约水费7200元/月,节支相抵还盈余5000元/月,即使仅回用处理水量的30%,其节约的水费开支也可补充运营成本,此外,污水处理达标后还可免除环保部分的超标排污费,综上所述,该污水处理站的建设和运行不仅具有良好的环境社会效益,还有一定的经济效益。




