
咚 卷 啥 期

。 � 艺� , �
‘ �

�

一
—

刀

�
�

� �  

�
� �

�

�� �

�二� 最短残效期 ��� �

� 一 �� � 最短残效期

� 。

一 ��� 一 」卫立一 �� �� 日�

�� �
�

� �

�
一

�� � 最短残效期

九 、 二 、

凡

� � �

�
�

��

� � � � �日�

�三� 残留比值 ��
。

�

� 一 � �� 的残留比值

� 。

� � 一 丁。 � 只 � � 一 � � � � �
�

� ��

� � �
�

� �多

� 一� � � 的 尺。
� � ,

�

�多

�四� 释放指数 �风�

� 一 � �� 释放指数参照表 � 计算
�

表 �

时间�日� �施药量�克�

�
�

� � � �

� 碑� � �

�
‘

嘴�� �

�
。

� � � �

释释放� �克���

四
、

讨 论

�一 � 释放速度与释放指数在本质上是

相同的
,

都是描述农药缓释荆的释放情况
�

只

不过是前者是用百分率表示
,

而后者用 � � �

表示
�

在评定农药颗粒剂对环境污 染 的时

候
,

还是选定释放指数作评定的标准较合适
�

�二 � 残留比值同释放指数不同
,

释放指

数大的
,

其相应的残留比值小
�

用这两者来

评定农药缓释剂对环境污染的程度是不相矛

盾的
�

释放指数表示缓释荆施于作物区间没

有经过生物降解而被某种因素转移所造成的

环境污染
�

在相同条件下
,

释放指数 � 。

值愈

大
,

则释放量也就愈大
,

对环境的污染也就愈

严重
�

残留比值则表示缓释剂经过生物降解

后其残留部分对环境污染的程度
�

在相同条

件下
,

残留比值愈大则对环境的污染也就愈

严重
�

释放指数和残留比值的大小均由释放速

度所定
�

只要农药未被生物全部降解
,

对环

境都会有污染
�

�三 � 农药缓释剂在未进行生物测定前
,

先对其释放速度
、

残留比值
、

释放指数等项作

预测
,

我们就可以了解该种农药缓释剂的药

效
、

残留以及对环境污染的程度
,

从而改进控

制释放技术
,

达到控制
、

消除化学农药对环境

污染的目的
�

以上工作只是个初步尝试
,

有待今后进

一步完善
�
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由于各种急性
、

慢性疾病患者聚集在医

院
,

致使医院医疗卫生区域排放的污水含有

大量的病菌
、

病毒和寄生虫卵
�

这样的污水

若未经处理就直接排放
,

势必污染环境和水

� 李芷芬
、

罗昌鹏
、

李同梅
、

谢秀基
、

王恩宏
、

宁建教
、

赵

业民等同志参加了工作
�
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源
,

危害人民的健康
。

近几年来
,

我区医院对

污水进行了治理
,

并对治理后的污水进行了

效果监测
�

一
、

医院污水的排放 � 及其污染程度

进行医院污水治理
,

首先必须掌握医院

污水的排放量及其变化规律
,

这是合理设计

污水处理站各项构筑物的依据
�

过去虽然曾

有过生活污水排放量的参考数据
,

但医院污

水排放量究竟是多少
,

尚无资料可查
�

为此
,

我们选择了分布在长沙
、

衡阳
、

南宁
、

龙川
、

海

南岛等地区七个 � �� 一� �� 床位的医院
,

分别

进行连续 �� 小时污水排放量的实际测量
,

并

科 学
。
� ,

�
、

按 当时排放污水病床数
,

折算出平均床位 日

排放量为 �
�

� � 一�
�

� � � 吨 �床
·

日
,

平均为

�
�

斗� � 吨 �床
·

日
,

小时变化系数为 �
�

�一 �
�

� �
�

根据南方的气候特点和用水习惯
,

设计污水

处理站的污水排放量
,

�� � 床位以下的医院

为 �
�

� �一 �� � 吨 �床
·

日
, � �� 床位以上的医

院则为 �� ”一 �� � 吨 �床
·

日计算
,

小时变化

系数为 �
�

�
�

就污染物的种类和浓度而言
,

医院污水

与一般生活污水及工业污水不完全相同
�

医

院污水中含有大量的有机物和悬浮物质
,

还

有许多溶解和胶体状态的化合物
,

这些物质

本身污染严重
,

但又难于处理
�

据我们对 �

表 � 污水水质检验结果
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个医院污水水质污染状况的调查
,

医院的卫

生用水设施比普通家庭要好
,

用水量相应要

大些
�

我们调查了 � 个医院的用水量
,

一般

为 �
�

�一 � 吨 �床
·

日
,

而污水的 �� �
,

最高为

� ��
�

� 毫克 �升
�

医院污水具有水量较大
,

含

菌量高
,

细菌污染较严重的特点
�

二
、

医院污水的处理方法

医院污水无害化处理方法的选择
,

主要

根据污水的污染程度和处理后所排放的水源

卫生要求来确定
�

我区部队医院除一例是因

处理后的水直接排人饮用水源而采用二级处

理加消毒外
,

其余都是采用一级处理加消毒
�

其工艺流程是�见下图�
�

南方雨季较长
,

为了使污水处理站的消

毒效果长期稳定可靠和减少用药量
,

我区医

院污水处理全部实行了清污分流
,

每个医院

在建站的同时
,

重新单独设置了完整的污水

管道
,

管径的大小一般是
� � �� 床位以上的

医院污水总管道内径为 �� 一�� 公分
, � �� 床

位以下的为 �� 一�� 公分
,

单个科室 的 支线

管道和师医院的污水管道 为 �� 一�� 公分左

右
。

污水处理站的构筑物主要包括
“四池一

室
” ,

即沉淀池
、

接触池
、

定量池
、

污泥池和工

作室
,

污水先经沉淀
,

然后消毒排放
�

在吸

病区污水斗沉沙

粪便污水‘化粪

井洛
池 ,

厂一投药

, 格栅‘沉淀, 定� 池‘接触消毒 , 排放
味污泥池

�一级处理加消毒�

病区污水‘沉沙

粪便污水 , 化粪

井卜
池,

沙
药

格栅, 生物处理 , 二池沉淀 , 定盆池 , 接触消毒池

晦污泥池 味排放

�二级处理加消毒�



取过去经验教训的基础上
,

我区医院污水沉

淀池采用多斗稳流式
,

在沉淀池的进水口处

设置布水槽
,

使污水缓慢进人池内
,

池斗底部

设置静压排污管
,

定期自动排泥
�

接触消毒

池为平流式
,

池深 �
�

� 米左右
,

全池分成数

格
,

隔墙之间上下交叉开口
,

污水流经时形成

紊流
,

充分接触消毒
�

实践证明
,

定量池和污

泥池不宜过大
,

一般定量池能满足小时最大

排水量 � 小时虹吸一次
。

污泥池有 �� 一��

立方的有效容积即可满足需要
�

工作室主要

供安装加抓设备和做简易化验分析
,

可修成

� 间
,

有效使用面积约 �� 一�� 平方米
�

采用

二级处理时
,

增设了射流曝气接触氧化池为

了使污水中有足够的溶解氧供微生物新陈代

谢用
,

采用了单喷嘴双级射流充氧器向污水

中补充氧
,

然后污水与斜板沉淀池内的石棉

瓦填料表面上生长的生物膜接触
,

通过生物

的作用
,

使污水中的污染杂质被吸附
、

分解
、

合成
、

氧化成无害的物质
,

从而使污水得到净

化
。

我区部队医院有 �� 务 是采用电 解食 盐

产生的次氯酸钠作为消毒剂
,

只有驻市区少

数医院才用液氯消毒
�

加氯量为 �� 一 �� 毫

克 �升
,

余氯量保持在 �
�

�一 �
�

� 毫克 �升
�

经

过近年来的研究和应用
,

对消毒剂的投加方

法有较大的改进
,

根据虹吸原理
,

大虹吸管自

动排放污水
,

消毒剂虹吸管 自动加氯
,

间断定

量消毒
,

基本上实现了定容定量自动虹吸
,

自

科 举 � 卷 � 期

动投药的双虹吸定量消毒工艺
,

使加抓系统

自动化
。

三
、

医院污水治理效果

我们选择了 � 个医院 � 座不同情况的污

水站进行了治理效果监测
,

每座污水处理站

进
、

出口连续检测 �一 � 天
,

共检水样 �� 份
,

对污水消毒前后的理化指标 �包括气象
、

气

温
、

水温
、
� � 值

、

� �〕
、

��  
、

�� �
, 、

��
、

余

氯量�和细菌学指标 �大肠菌群数�进行了分

析
�

结果表明
,

污水经一级或二级处理加消

毒后
,

水质都得到了改善 �结果见表 � �
�

其

中 �洲〕 平均增加 �
�

�一�� , 毫克 �升 � 复氧系

数达 �
�

� �一�
�

斗� � �� � 减少 � �
�

�一 �夕�
�

� 毫

克 �升
,

去除率为 � � �一��
�

� 肠 � ��� ,
减

少 � ,
�

�一 � � �
�

� 毫克 �升
,

去除率为 � 斗
�

�一

� �
�

�并� � � 减少 � �一� �� 毫克 �升
,

去除率

为 ��
�

�一 �� �� 并� 大肠 菌 群数灭 活 率达

��
�

”务 以上
,

余氯量范围为 �
�

�一8
.
8 毫克/

升
.

同时
,

我们还发现污水经二级处理后
,

SS

、

】洲〕
、

C O D

、

B O D 指标比一级处理的净

化效果分别提高 1
.
1、 0. 7

、

1

.

4

、

2

.

0 倍
.

对使用两种消毒剂的投药量
、

消毒效果

及经费进行了比较
,

采用次氯酸钠时投药量

为 22
,

7 一30 毫克/升
,

消毒每吨污水需 4
.
5一

5
.
4 分钱

,

采用液氯时投药量为 15 一” 毫克/

升
,

消毒每吨污水需 1
.
2一 1

.
5分钱

,

对大肠菌
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.
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群的灭菌效果都在 ”
.
9多以上

.
说明两种

消毒剂投药量大致相当
,

灭菌效果都能符合

要求
,

使用液氯消毒的成本费用略低于次氯

酸钠
。

上述几个医院污水治理前后监测的结果

表明
,

我区医院污水处理站设计是合理的
,

无

科 学
。

6 1
。

论采用一级或二级处理
,

投加次氯酸钠或液

氯
,

经处理后的污水水质都有明显改善
,

基本

上符合排放要求
.
同时

,

由于二级处理建造

费用较高
,

管理较复杂
,

因此
,

我们认为在一

般情况下
,

医院污水无害化处理宜采用一级

处理加消毒的处理工艺
。

土壤中有效态汞的测定方法

王宏康 王 征 李 萍

(北 京 农 业 大 学) (北京市农科院环保气象所)

目前人们普遍以土壤中的
“总汞

”进行环

境质量评价
.
事实上

,

土壤中的汞以多种形

态存在
,

其中能被植物吸收的有效汞含量多

少 (包括水溶性
、

代换性和鳌合的汞)是很重

要的
.
当前在研究土壤中各种微量元素的有

效性方面
,

对 eu 、
p b

、

Zn

、

M

o 、

Cd 等元素

已有较好的浸提剂和方法
,

但对汞的有效性

的研究还很少
,

亦缺少有关的资料
.

自 1976 年报道了日本能势和夫用 0
.
3多

硫代苹果酸
一

M 八S N 匆H P o’ 浸提的汞为有效

汞后田
, 我们参考了有关资料

,

进行了不同浸

提剂的比较实验
,

用水
、

I N N
a
CI

、

0

.

I N H C I

和 IN H cl 做浸提剂
,

只能浸出痕量汞
,

用

ED T A 一
N H 冰

。 和 ED T A 一
ca

cl
一

几A 分别浸
提土壤中的汞

,

也只能提出极少的量
,

以致难

以研究浸提汞和作物汞间的相关性
.
这说明

永在土壤中被固定得很牢固
,

用通常的盐和

酸是浸提不出来的
.
由于汞是弱酸

,
R 一SH

是弱碱
,

R 一sH 显然更易与 H 矿
十 结合

,

因

此 R一sH 是汞的较好的浸提剂
.
我们选用

价廉易得的硫代乙醇酸 (T G A ) 来代替硫代

苹果酸 (T M A )
,

得出了水稻土汞与米汞很

好的相关关系
.

一
、

实 验 方 法

1
.
土壤中 总汞用 H N q

一
H 声q

一
K M

n

O.

法消化
,

米汞用 H N q
一
H 声o.

一

从q 法消化
,

用冷原子吸收法测定切
.

2
.
土壤中有效态汞的测定方法

称样 3克置于 250 毫升三角瓶中
,

土与

浸提剂之比为 1
:20 (体积)

,

浸提液为 。
.
03 多

硫代乙醇酸
一
M 八5 N

a;H PO 月, p H 为 8
.
在振

荡器上振荡 1 小时
,

取下过滤
.
用移液管取

滤液 10 毫升于 100 毫升容量瓶中
,

加人浓硫

酸 4 毫升
,

5 务K M
nO 。 5 毫升

,

在 75℃ 恒温

水浴中消化 1小时
,

取出用 10 界盐酸经胺还

原退色
,

用去离子水定溶
,

用冷原子吸收法测

定
。

二
、

用 T M A 和 T G A 两种漫提荆提

取效果比较

为筛选最佳的浸提剂及其浓度
,

用两种

T M A 及 T G A 浓度对用污泥盆栽水 稻 土

和大 田水稻土进 行 了 浸提
,

(
T M A : 0

.

03 务
,

0

.

3 多
一

M 八SN
aH PO ;, p

H = 8 ; T G A
:
0

.

0 3 多
,

0

.

3 多
一

M 八SN
aH po ;,

PH

~ s
) 结果表明

,

0. 3 外TM A 与 0
.
0 3务 T G A 浸提的有效汞


