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摘　要

在医疗废物高温焚烧主导的处置体系中，尾气净化多采用湿法脱酸工艺，然而该过程产生的高盐废水因含盐量极高、成分
复杂（含重金属、有机物及多种可溶性盐），给后续处理系统带来诸多难题，传统采用多效蒸发处理方式难以长期高效运
行，而在急冷工段进行回喷可实现热量吸收、提升碱液反应效率并减少废水外排负担。为此，本文围绕该处理路径展开机
制分析和工程评估，旨在为高盐废水资源化利用提供有效的技术支撑。
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1 引言

医疗废物具有高危性和复杂成分，其无害化处置广泛

采用焚烧工艺以实现减量化和彻底灭菌。焚烧过程中产生的

酸性气体需经湿法喷淋脱酸系统处理，在此过程中伴随生成

大量高盐废水，废水中含有大量氯盐、硫酸盐及残余碱液，

具有腐蚀性强、浓度高、处理难度大等特点。传统多效蒸发

处理方式投资大、能耗高、运行稳定性差，已逐渐暴露出诸

多工程瓶颈，高盐废水高效、经济的处理方式亟需深入研究。

2 焚烧尾气喷淋系统中高盐废水的形成机制

2.1 医疗废物焚烧中含氯有机物与无机盐的释放
医疗废物成分复杂，包含大量含氯塑料、一次性输液器、

医用手套、血袋以及部分含盐药品等，其在高温焚烧过程中

发生热解、裂解和燃烧反应，释放出多种含氯有机物和无机

盐成分，其中氯元素在高温作用下易与金属离子或碱性物质

形成氯化钠、氯化钙、氯化镁等盐类，并以气态或细微颗粒

状态进入烟气系统。此外，一些药品包装及医用材料中也含

有钠、钾、钙等易形成水溶性盐的元素，这些物质在焚烧过

程中转化为氧化物或盐类后随烟气进入后处理单元，形成尾

气中的盐分负荷，对喷淋脱酸系统中的液相体系构成物质来

源。此过程中，由于焚烧温度变化、烟气停留时间不同以及

进料成分波动，盐类的释放路径具有不确定性，但大量富含

可溶盐的焚烧产物会直接进入喷淋塔循环水系统，成为高盐

废水形成的初始驱动因素。

2.2 喷淋脱酸系统中 NaOH 与酸性气体的中和反应
医疗废物焚烧过程中释放出大量酸性气体，如 HCl、

SO2、HF 等，为实现尾气达标排放，普遍采用湿法喷淋脱

酸工艺，常用碱液为 NaOH 溶液，其与酸性气体接触后发

生中和反应生成对应盐类，如氢氯酸与氢氧化钠反应生成氯

化钠与水，硫氧化物可进一步形成硫酸钠或亚硫酸钠溶于循

环水系统中，导致废水中盐分浓度持续上升，典型中和反应

如下：
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2.2 喷淋脱酸系统中 NaOH与酸性气体的中和反应

医疗废物焚烧过程中释放出大量酸性气体，如 HCl、SO₂、HF等，为实现尾气达标排

放，普遍采用湿法喷淋脱酸工艺，常用碱液为 NaOH 溶液，其与酸性气体接触后发生中和

反应生成对应盐类，如氢氯酸与氢氧化钠反应生成氯化钠与水，硫氧化物可进一步形成硫酸

钠或亚硫酸钠溶于循环水系统中，导致废水中盐分浓度持续上升，典型中和反应如下：

OH+SONa→2NaOH+SO
OH+NaCl→NaOH+HCl

2322

2

上述反应在喷淋塔内的气液接触界面持续发生，使得
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碱液不断转化为高浓度可溶性无机盐类，废水盐分逐步累

积，尤其在循环喷淋系统中表现为总溶解固体（TDS）和电

导率的迅速提升，若不及时排放或处理，将对系统运行产生

腐蚀、结垢与管道堵塞等工程问题。此外，随着处理负荷的

增加，NaOH 用量也呈上升趋势，进一步增加了盐类产量与

废水浓度，使高盐废水成为喷淋脱酸系统中必须重视的副产

问题 [1]。

2.3 盐类在喷淋塔及循环水系统中的富集路径
喷淋脱酸系统常采用循环水工艺，吸收塔下部设置循

环水池，通过泵将中和液反复喷洒至烟气路径以增强反应

效率，受限于喷淋塔液体容积、蒸发损失率及补水条件，

未及时排出的中和产物在系统内逐步富集，尤其是 NaCl、

Na2SO3、Na2SO4 等可溶性盐类，其在高温条件下的溶解度

上升加速了循环水中盐浓度的累积过程。当系统运行稳定阶

段进入多循环闭环时，盐类物质通过反复回流不断叠加，导

致喷淋液的 TDS 浓度远高于原始补水水平，超过饱和点后

即发生晶体析出，沉积于设备管道、喷嘴及塔体内壁，产生

严重结垢与堵塞问题。此外，在高温高湿的操作条件下，部

分盐类在循环系统中发生水解、氧化等副反应，可能形成亚

硝酸盐、硫酸根、氨氮等复杂成分，进一步增加了废水的处

理负荷 [2]。

3 现有高盐废水处理方式的适应性与局限性

3.1 多效蒸发系统的运行特点与工程实践
多效蒸发系统是当前医疗废物焚烧尾气喷淋系统中高

盐废水常见的终端处理方式，具有较强的浓缩与分盐能力，

适用于高含盐、高腐蚀性水质的处理需求，其基本原理是利

用多级降压蒸发结构实现热能梯级利用，减少能源消耗并连

续提取废水中的水分形成浓缩液或结晶盐，进而降低废水体

积与污染负荷 [3]。在工程实践中，多效蒸发广泛部署于规模

较大或处置负荷较高的焚烧项目中，并常与热源联动或结合

机械蒸汽再压缩技术提升热效率，这种系统具备较高的自动

化程度和运行稳定性，在理论条件下可实现废水零排放。但

其设备构造复杂、运行参数敏感，需根据高盐废水中的盐类

类型、浓度范围及杂质组成进行精细化设计与调整，尤其对

系统材质、温度控制、物料分布及排渣方式等方面提出较高

要求，不具备良好前处理与稳定操作条件时，容易出现运行

波动或达标风险。

3.2 蒸发处理面临的堵塞、腐蚀与高能耗问题
多效蒸发在处理高盐废水过程中面临设备结垢、腐蚀

与能耗大的普遍性工程问题，其主要原因在于废水中含有大

量钠、钙、镁等易结晶盐类以及氯离子、硫酸根等高腐蚀性

组分，随着蒸发浓缩过程推进，盐类不断析出并附着于换热

面及蒸发管内壁，形成坚硬水垢降低换热效率，影响系统连

续运行并缩短清洗周期。此外，频繁的除垢操作不仅提高维

护成本也降低了设备使用寿命，同时高盐废水的腐蚀性对蒸

发器金属材质构成挑战，常规不锈钢难以长期耐受高浓度氯

盐环境，需使用价格较高的特种合金材料才能保障设备长期

稳定运行。在能耗方面，尽管多效蒸发具备热能回收结构，

整体系统仍需持续消耗蒸汽或电力作为热源支持蒸发过程，

单位水处理能耗远高于传统污水处理系统，尤其在蒸发浓度

高、水分回收率大的条件下更为显著。

3.3 当前处理方式对系统运行效率与成本的影响
多效蒸发作为高盐废水的主要处理方式在实际工程应

用中会对焚烧系统整体运行效率和成本构成显著影响，一方

面蒸发系统作为独立单元需要配套建设储水池、供热系统、

清洗装置和浓缩液处理模块，增加厂区设备布局复杂度，并

提升了项目投资门槛，特别是对场地有限或处理量不稳定的

医疗废物焚烧厂而言，难以形成工程匹配的优化配置；另一

方面蒸发系统本身运行稳定性依赖于连续性与均衡进水，若

高盐废水排放波动较大或杂质组成复杂，会引发系统频繁启

停、热负荷波动及控制参数失衡，导致运行不稳定甚至中断，

影响尾气喷淋系统高效排放的后续保障。在经济方面，蒸发

系统对热源、水泵、电控等设施依赖程度高，能源与运维成

本长期累积带来持续支出压力，加之高端耐腐材料采购成本

居高不下，使得单位吨废水处理费用远高于传统废水系统，

对医疗废物处置企业的整体运营结构造成财务负担，这种高

投入、高运行、高维护的模式不利于在行业内普遍推广，限

制了高盐废水处理系统与焚烧装置的深度耦合与经济协同

能力，亟需开发更具系统兼容性、能耗更低、运维更简化的

新型处理路径。

4 回喷降温方式在高盐废水处理中的系统协
同作用

4.1 高盐废水回喷急冷段的热量交换与喷淋逻辑
高盐废水在焚烧尾气急冷段的回喷利用，属于一种热

质协同强化利用的过程，该处理方式以烟气急冷降温为目

标，将高盐废水通过多级雾化喷枪系统引入急冷塔或急冷烟

道，使其在高温烟气中迅速蒸发并吸收大量显热，实现烟

气温度从 850℃以上快速降低至 200℃以下的过程，进而有

效抑制二噁英等污染物的再生成。喷淋液采用高盐废水后，

其初始温度、盐含量和蒸发潜热直接影响降温效率与热平衡

控制，高盐废水在高温作用下可以快速汽化，但因其含有

大量可溶盐如氯化钠、硫酸钠等物质，在蒸发过程中可能出

现过饱和状态并析出晶体颗粒，部分盐类可随气流进入后

端飞灰捕集系统，也有少量沉积于喷淋塔底部或壁面。具

体操作过程中，应设置多级喷枪阵列覆盖整个烟道横截面，

并采用变频控制系统调节喷液压力和流量，使喷雾粒径维持

在 100 ～ 300 微米范围内，其中喷枪材质需采用耐腐蚀合金

以适应高盐高温工况。整个急冷过程中的控制核心为液气

比稳定性和入口烟气流速，典型液气比范围在 0.8 ～ 1.2 L/

Nm³，根据不同焚烧负荷动态调整喷液量，以保障急冷段出
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口温度波动小于 ±10℃，高盐废水中所含残余碱类成分可

在此过程中提前中和部分酸性气体，形成前端预脱酸效果，

有助于降低后段喷淋塔负荷 [4]。

4.2 回喷对 NaOH 吸收率的影响与碱液利用提升
医疗废物焚烧尾气处理系统中，常以喷淋塔碱液吸收

法进行酸性气体控制，其中 NaOH 为主要反应介质，其单

位利用率对运行经济性具有决定作用。高盐废水作为急冷段

回喷液时，由于该类废液中通常含有未完全反应的 NaOH、

Na2CO3、NaHCO3 等弱碱性组分，在高温烟气环境中可以与

HCl、SO2 等酸性气体发生快速气液中和反应，形成氯化钠、

亚硫酸钠等可溶性盐类，从而实现对部分酸性气体的前置吸

收，减少后段喷淋塔的碱液消耗。此类回喷作用可有效延长

NaOH 的反应路径与滞留时间，提高其利用效率并降低补充

碱液的频次。在实际运行中，需通过对高盐废水进行 pH 和

总碱度监测，回喷液 pH 控制在 9.5 ～ 10.5 之间，使其在急

冷段达到较好的中和反应效果 [5]。此外，高盐废水中所含微

量钠盐会在雾化蒸发过程中进一步提高液滴表面碱性浓度，

增强其在高温环境下的反应活性。为实现该协同效应，喷淋

系统应采用多通道喷雾结构，根据急冷塔气体停留时间及温

度梯度布置分段喷淋，使不同反应区段充分匹配不同组分的

反应速率。该方式提升了 NaOH 的单位反应效率，并延缓

了碱液衰减速率，间接减少了碱液更换与排污频率。尤其是

在碱耗敏感或碱液采购成本高的项目中，采用高盐废水回喷

的方式可作为一种碱耗削减与循环回用相结合的优化路径，

提升系统协同运行能力并改善资源利用率。

4.3 回喷方式对布袋除尘器与后续系统的运行影响
高盐废水回喷急冷段的采取对布袋除尘器与后续系统

的运行稳定性具有直接影响，其关键在于高盐水滴蒸发不完

全或蒸发后的盐类颗粒与飞灰混合后所形成的复合颗粒物

可能对滤袋结构与过滤性能造成负荷压力。在喷淋过程中若

存在局部雾化不均、液滴粒径偏大或回喷液温度偏低等情

况，则容易出现部分液滴未完全气化，随烟气携带至除尘器

前端，在滤袋表面形成盐分沉积，进而引发压差升高、气流

分布失衡及清灰频次增加等问题。当高盐水中的盐类如氯化

钠、硫酸钙在布袋入口温度较低的情况下结晶析出，会导致

滤袋粘结、结垢及局部糊袋，影响清灰效果并缩短滤袋寿命。

为减缓此类影响，应严格控制急冷段出口烟气温度，使其高

于布袋除尘器酸露点至少 20℃，并将急冷段出口温度控制

在 180 ～ 200℃之间。此外，滤袋材质应根据高盐烟气条件

进行选型，使用具备耐腐蚀、抗结晶析出能力的滤料材料，

如聚四氟乙烯覆膜材料、芳纶纤维或玻纤复合材料等物质，

以提高其在高盐、高湿、高负荷环境下的稳定性 [6]。此外，

为进一步减少回喷引发的颗粒黏附与滤袋堵塞风险，可在布

袋除尘器入口设置气流整流装置并结合烟气在线监控系统

进行温湿度动态调整，使除尘系统在高盐运行条件下保持合

理压差与连续清灰节奏，保证整体除尘效率不因回喷操作而

下降。

5 结论

本文聚焦医疗废物焚烧尾气处理过程中湿法脱酸系统

所产生高盐废水的来源机制、处理困境及改进路径，针对多

效蒸发处理方式存在的堵塞、腐蚀与高能耗等问题，系统分

析了高盐废水成分在焚烧及喷淋过程中的转化和富集过程，

明确指出该类废水对系统运行造成持续性负荷。基于此，将

高盐废水回喷于急冷段的协同利用工艺，可在实现高效降温

的基础上，降低碱耗、减轻终端处理负担并提升整体运行效

率，并对其对布袋除尘系统的适应性进行了分析为高盐废水

处理提供了可行的资源化利用方向。
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