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七省（区）１２６所医疗机构水银体温计和水银血压计及其替代产品使用

现状调查及相关建议

苗逢雨１，杨　蕾
１，付　强

１，李素英２，范秋萍３，安　晏
４，刘卫平５，杨云海６，姜亦虹７，陆　群

８，吴安华９，

陈解语１０，单淑娟１

（１国家卫生计生委医院管理研究所，北京　１００１９１；２首都医科大学附属北京佑安医院，北京　１０００６９；３郑州大学第一附属

医院，河南 郑州　４５００５２；４营口市卫生计生委，辽宁 营口　１１５００３；５内蒙古自治区人民医院，内蒙古 呼和浩特　０１００１７；

６吉林大学第二医院，吉林 长春　１３００４１；７南京大学医学院附属鼓楼医院，江苏 南京　２１０００８；８浙江大学医学院附属第二

医院，浙江 杭州　３１０００９；９中南大学湘雅医院，湖南 长沙　４１０００８；１０广西壮族自治区人民医院，广西 南宁　５３００２１）

［摘　要］　目的　对七个省（区）１２６所医疗机构水银体温计和水银血压计及其相应的替代品使用现状进行调查，

为制定《关于汞的水俣公约》履约政策提供参考。方法　选择东部、中部、西部地区共七省（区）的三级医院、二级医

院及乡镇卫生院共计１２６所医疗机构，调查２０１３—２０１６年水银体温计和水银血压计及其替代品使用情况。结果

截至２０１６年３月１日，１２６所医疗机构正在使用的水银体温计数量１５６０８８支，医疗机构使用率为１００．００％，每床

位使用量为０．１１支；使用的水银血压计数量为１３５７６台，医疗机构使用率为１００．００％，每床位使用量为０．０１０台。

正在使用的无汞体温计数量１０５１０支，２０１３—２０１５年依次每年分别有４０所（３１．７５％）、５０所（３９．６８％）、５２所

（４１．２７％）医疗机构在使用。正在使用的无汞血压计数量为８２６６台；２０１３—２０１５年依次每年分别有８５所

（６７．４６％）、８３所（６５．８７％）、８７所（６９．０５％）医疗机构在使用。结论　部分医疗机构已经开始少量使用无汞体温计

和无汞血压计；制定《关于汞的水俣公约》履约政策应注意提高使用无汞替代产品意识并提供政策及经费支持等。

［关　键　词］　水银体温计；水银血压计；无汞体温计；无汞血压计；水俣公约
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　　医疗机构内的含汞医疗器械主要是水银体温计

和水银血压计，是测量生命体征的重要工具，且具有

性能稳定、价格低廉等特点，一直以来被广泛应用，

而且我国是水银体温计制造和使用大国［１］。然而两

种器械内所含水银（化学名“汞”）却是环境中重要的

污染源，其常温下呈液态，易蒸发，很少量的汞（甚至

一小滴）散落在室内可使空气中汞浓度达到有害水

平，汞主要以蒸汽形式通过呼吸道吸入，危害神经、

消化、免疫等多个系统以及肺、肾、皮肤和眼睛，有很

强的生物毒性、生物蓄积性、持久性及全球迁移性等

特征，引起了全球范围内的广泛关注，其已被世界卫

生组织（ＷＨＯ）定为公共卫生领域重点关注的十大

化学品之一［２４］。鉴于此，２０１３年１０月１０日，中国

作为首批签约国与联合国环境规划署签署了《关于

汞的水俣公约》（以下简称“《水俣公约》”），《水俣公

约》中明确提出，到２０２０年禁止水银温度计和血压

计等产品的生产、出口和进口［５］。２０１６年４月２８

日，第十二届全国人民代表大会常务委员会第二十

次会议正式审议批准该公约，８月３１日中国政府向

联合国交存公约批准文书，成为第十三个批约国。

２０１７年８月１６日公约对中国正式生效。我国已经

就水银体温计和水银血压计的生产提出豁免申请，

该类产品的生产将自２０２６年起淘汰，但进出口应自

２０２１年起停止。因此，含汞医疗器械的替代工作势

在必行。本文通过对七个省（区）１２６所医疗机构水

银体温计和水银血压计及相应的替代品使用现状的

调查，提出开展履约工作建议。

１　对象与方法

１．１　调查对象　采用分层抽样方法，选择东部地区

２省，中部地区３省，西部地区２省，共７省（区）的

三级医院、二级医院及乡镇卫生院共计１２６所机构，

调查２０１３—２０１６年水银体温计和水银血压计及其

替代品使用情况。

１．２　调查方法　采用自行设计的水银体温计和水

银血压计及替代产品使用调查表对医疗机构进行书

面问卷调查及现场复查相结合。调查主要内容包括

水银体温计使用情况、出库量情况和流失情况，水银

血压计使用情况、出库量情况和废弃情况，替代品使

用情况，医疗机构对于含汞医疗器械替代的态度及

替代遇到的问题。

１．３　统计学方法　应用Ｅｐｉｔｄａｔａ３．１录入问卷，将

合格调查表应用ＳＰＳＳ２２．０软件和Ｅｘｃｅｌ表格进行

数据分析，多组间比较采用方差分析，以犘≤０．０５

为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　基本情况　本次共调查了全国七省（区）的
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１２６所医疗机构。其中东部地区３６所、中部地区５５

所、西部地区３５所。按医疗机构级别分：三级医院

７１所、二级医院３５所、乡镇卫生院２０所。见表１。

表１　水银体温计、血压计及替代产品使用调研医疗机构基

本情况（所）

犜犪犫犾犲１　Ｂａｓｉｃｓｉｔｕａｔｉｏｎｏｆｍｅｄｉｃａｌｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓｗｈｉｃｈｕｓｅｄ

ｍｅｒｃｕｒｙｔｈｅｒｍｏｍｅｔｅｒ，ｍｅｒｃｕｒｙｓｐｈｙｇｍｏｍａｎｏｍｅ

ｔｅｒ，ａｎｄｓｕｂｓｔｉｔｕｔｅｓ（Ｎｏ．ｏｆｍｅｄｉｃａｌｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓ）

地区 三级医院 二级医院 乡镇卫生院 合计

东部 ２３ ８ ５ ３６

中部 ２９ １７ ９ ５５

西部 １９ １０ ６ ３５

合计 ７１ ３５ ２０ １２６

２．２　水银体温计使用情况　截至２０１６年３月

１日，１２６所医疗机构正在使用的水银体温计数量达

１５６０８８支，医疗机构使用率为１００．００％，每床位使

用量为０．１１支。不同级别医疗机构水银体温计每

床位使用量比较，差异有统计学意义（犉＝７．４１９，

犘＝０．００１）；东部、中部、西部地区医疗机构水银体

温计每床位使用量比较，差异无统计学意义（犉＝

２．１５１，犘＝０．１２１）；东部、中部地区不同级别医疗机

构水银体温计每床位使用量比较，差异无统计学意

义（犉值分别为２．３９７、３．０２７，均犘＞０．０５），西部地

区不同级别医疗机构每床位使用量比较，差异有统

计学意义（犉＝６．５７８，犘＝０．００４）。见表２。

表２　不同地区不同级别医疗机构水银体温计使用情况

犜犪犫犾犲２　Ｕｔｉｌｉｚａｔｉｏｎｓｔａｔｕｓｏｆｍｅｒｃｕｒｙｔｈｅｒｍｏｍｅｔｅｒｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｌｅｖｅｌｓｏｆｍｅｄｉｃａｌｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｒｅｇｉｏｎｓ

地区

三级医院

使用量

（支）

床位数

（张）

每床位

使用量

（支）

二级医院

使用量

（支）

床位数

（张）

每床位

使用量

（支）

乡镇卫生院

使用量

（支）

床位数

（张）

每床位

使用量

（支）

合计

使用量

（支）

床位数

（张）

每床位

使用量

（支）

东部 ３７１２７ 　２７６９９ １．３４ １１４１ 　３１０１ ０．３７ ７５５ １４４ ５．２４ ３９０２３ 　３０９４４ １．２６

中部 ７７８８５ １０１５０７１ ０．０８ １５９５１ ３２８８３５ ０．０５ ４３１ ４７２ ０．９１ ９４２６７ １３４４３７８ ０．０７

西部 １９７００ 　１８５０２ １．０６ ２９７８ 　４９０４ ０．６１ １２０ １８４ ０．６５ ２２７９８ 　２３５９０ ０．９７

合计 １３４７１２ １０６１２７２ ０．１３ ２００７０ ３３６８４０ ０．０６ １３０６ ８００ １．６３ １５６０８８ １３９８９１２ ０．１１

２．２．１　水银体温计出库量　２０１３—２０１５年各年份

１２６所医疗机构水银体温计出库量分别为９２１３２２、

８７６５２２、７１５２９９支，见表３。２０１３、２０１４、２０１５年购入

水银体温计的费用分别为２９８７５６６．８、２６７０９８３．９、

２２７４０２３．５元，单价分别为３．７、３．２、３．１元。

表３　２０１３—２０１５年不同地区水银体温计出库量（支）

犜犪犫犾犲３　Ｕｔｉｌｉｚａｔｉｏｎｏｆｍｅｒｃｕｒｙｔｈｅｒｍｏｍｅｔｅｒｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｒｅ

ｇｉｏｎｓｉｎ２０１３－２０１５（Ｐｉｅｃｅｓ）

地区 ２０１３年 ２０１４年 ２０１５年 合计

东部 １２３０３３ １２５７６９ １０３７６７ ３５２５６９

中部 ４８１２８４ ５４４７１１ ４４０７８９ １４６６７８４

西部 ３１７００５ ２０６０４２ １７０７４３ ６９３７９０

合计 ９２１３２２ ８７６５２２ ７１５２９９ ２５１３１４３

２．２．２　水银体温计流失及处置情况　每所医疗机

构统计２０１５年使用水银体温计量最多的三个科室，

１２６所医疗机构水银体温计请领总数为１８７１９７支，

水银体温计流失总数为１４２３４６支，占请领总数的

７６．０４％。水银体温计因破损原因流失２０１２０支

（１４．１３％），被患者带走 １２１２５０ 支（８５．１８％）。

２０１３、２０１４、２０１５年分别有４６所（３６．５１％）、４６所

（３６．５１％）、４７所（３７．３０％）医疗机构对废弃水银体

温计汞产生量进行了统计。废弃水银体温计处置方

式主要是随医疗废物一起回收，送至相应的医废处

置单位。

２．３　水银血压计使用情况　截至２０１６年３月１

日，１２６所医疗机构正在使用的水银血压计数量

１３５７６台，医疗机构使用率为１００．００％，每床位使

用量为０．０１０台。三级医院、二级医院及乡镇卫生

院每床位使用量分别为０．０１１、０．００６和０．３３４台。

不同级别医院水银血压计每床位使用量比较，差异

有统计学意义（犉＝１３．６４１，犘＜０．０５）；东部、中部、

西部地区医院水银血压计每床位使用量比较，差异

无统计学意义（犉＝０．４９４，犘＝０．６１１）。东部、中部、

西部地区不同医疗机构级别之间水银血压计每床位

使用量比较，差异均有统计学意义（犉 值分别为

５．１５３、４．７７９、４．１８７，均犘＜０．０５）。见表４。
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表４　不同地区不同级别医疗机构水银血压计使用情况

犜犪犫犾犲４　Ｕｔｉｌｉｚａｔｉｏｎｓｔａｔｕｓｏｆｍｅｒｃｕｒｙｓｐｈｙｇｍｏｍａｎｏｍｅｔｅｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｌｅｖｅｌｓｏｆｍｅｄｉｃａｌｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｒｅｇｉｏｎｓ

地区

三级医院

使用量

（台）

床位数

（张）

每床位

使用量

（台）

二级医院

使用量

（台）

床位数

（张）

每床位

使用量

（台）

乡镇卫生院

使用量

（台）

床位数

（张）

每床位

使用量

（台）

合计

使用量

（台）

床位数

（张）

每床位

使用量

（台）

东部 ３５３１ ２７６９９ ０．１２７ ２６６ ３１０１ ０．０８６ １４１ １４４ ０．９７９ ３９３８ ３０９４４ ０．１２７

中部 ４８４６ １０１５０７１ ０．００５ １５７９ ３２８８３５ ０．００５ ９５ ４７２ ０．２０１ ６５２０ １３４４３７８ ０．００５

西部 ２７７８ １８５０２ ０．１５０ ３０９ ４９０４ ０．０６３ ３１ １８４ ０．１６８ ３１１８ ２３５９０ ０．１３２

合计 １１１５５ １０６１２７２ ０．０１１ ２１５４ ３３６８４０ ０．００６ ２６７ ８００ ０．３３４ １３５７６ １３９８９１２ ０．０１０

２．３．１　水银血压计出库量　２０１３—２０１５年各年份

１２６所医疗机构水银血压计出库量分别为５４７５、

４４４０、３９９５台，见表５。２０１３、２０１４、２０１５年购入水银

血压计费用分别为４９８５３０．２、４０４２８１．８、４４５０４７．６

元，单价分别为８９．２、８９．７、１１４．９元。

表５　２０１３—２０１５年不同地区水银血压计出库量（台）

犜犪犫犾犲５　Ｕｔｉｌｉｚａｔｉｏｎｏｆｍｅｒｃｕｒｙｓｐｈｙｇｍｏｍａｎｏｍｅｔｅｉｎｄｉｆｆｅｒ

ｅｎｔｒｅｇｉｏｎｓｉｎ２０１３－２０１５（Ｐｉｅｃｅｓ）

地区 ２０１３年 ２０１４年 ２０１５年 合计

东部 １４３１ １２０８ １０４２ ３６８１

中部 ２８６０ ２２２９ １７５９ ６８４８

西部 １１８４ １００３ １１９４ ３３８１

合计 ５４７５ ４４４０ ３９９５ １３９１０

２．３．２　废弃水银血压计汞产生量及处置情况　

２０１３、２０１４、２０１５年分别有４２、４１、４４所医疗机构对

废弃水银血压计汞产生量进行统计，见表６。废弃

水银血压计的处置方式主要是在安全柜内将血压计

内的汞用注射器抽出放入密闭容器内，然后将可用

零件重复利用或堆放在医疗机构病区和医学装备

部门。

表６　２０１３—２０１５年废弃水银血压计汞产生量

犜犪犫犾犲６　Ｍｅｒｃｕｒｙｐｒｏｄｕｃｔｉｏｎｏｆａｂａｎｄｏｎｅｄｍｅｒｃｕｒｙｓｐｈｙｇ

ｍｏｍａｎｏｍｅｔｅｒｉｎ２０１３－２０１５

年份
机构数

（所）

床位数

（张）

废弃总量

（ｇ）

汞产生量

（ｇ／床）

２０１３ ４２ ３６０１５８ ３３０３３ ０．０９

２０１４ ４１ ３５９８５１ ２９３９９ ０．０８

２０１５ ４４ ３６３７８３ ３４２８８ ０．０９

２．４　替代品使用情况　截至２０１６年３月１日，１２６

所医疗机构正在使用的无汞体温计数量１０５１０支，

种类包括非接触红外额温计、额温仪、智能红外测温

仪、耳温枪、非接触式电子体温计等，总计购入金额

５０５２８０４元，单价４８０．７６元。正在使用无汞血压

计数量为８２６６台，种类包括电子血压计和无液血

压计，购入费用６０１７６０２元，单价７２８元。见表７。

表７　２０１３—２０１５年不同地区医疗机构无汞体温计、血压计使用情况［所（％）］

犜犪犫犾犲７　Ｕｔｉｌｉｚａｔｉｏｎｏｆｍｅｒｃｕｒｙｆｒｅｅｔｈｅｒｍｏｍｅｔｅｒａｎｄｍｅｒｃｕｒｙｆｒｅｅｓｐｈｙｇｍｏｍａｎｏｍｅｔｅｉｎｍｅｄｉｃａｌｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔ

ｒｅｇｉｏｎｓｉｎ２０１３－２０１５（Ｎｏ．ｏｆｍｅｄｉｃａｌｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓ［％］）

地区
无汞体温计

２０１３年 ２０１４年 ２０１５年

无汞血压计

２０１３年 ２０１４年 ２０１５年

东部（狀＝３６） ２０（５５．５６） ２２（６１．１１） １８（５０．００） ２７（７５．００） ２７（７５．００） ２６（７２．２２）

中部（狀＝５５） １４（２５．４５） ２０（３６．３６） ２５（４５．４５） ３５（６３．６４） ３６（６５．４５） ３８（６９．０９）

西部（狀＝３５） ６（１７．１４） ８（２２．８６） ９（２５．７１） ２３（６５．７１） ２０（５７．１４） ２３（６５．７１）

合计（狀＝１２６） ４０（３１．７５） ５０（３９．６８） ５２（４１．２７） ８５（６７．４６） ８３（６５．８７） ８７（６９．０５）

２．５　医疗机构对于含汞医疗器械替代的态度及遇

到的问题　本调查医疗机构中有１１４所（９０．４８％）

医疗机构认为应该进行替代，４所（３．１７％）医疗机

构觉得不需要进行替代，８所（６．３５％）医院未明确

态度。替代过程中遇到的问题包括替代品成本过高

和测量数据不准确。

３　讨论

３．１　水银体温计和水银血压计在医疗机构内仍大量

使用，但相应的替代品使用也逐步增加　１２６所医疗

机构水银体温计、血压计的使用率均为１００．００％，在
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医疗机构内水银体温计、血压计仍然是主要的测量

工具。但无汞体温计、血压计在２０１３、２０１４、２０１５年

内均有部分医疗机构使用，且９０．４８％的被调查医

疗机构支持逐步淘汰含汞医疗器械的使用。说明在

我国履行《水俣公约》，医疗机构可以积极配合。

调查显示不同级别医疗机构之间水银体温计、

血压计的每床位使用量差异有统计学意义，水银体

温计每床位使用量西部地区不同级别医疗机构差异

有统计学意义；东部、中部、西部地区不同级别医疗

机构水银血压计的每床位使用量差异均有统计学意

义。提示履约重点主要是针对不同级别的医疗机构

采取适宜的替代措施，价格可能是影响医疗机构对

水银体温计、血压计依赖的因素之一。

３．２　目前水银体温计和水银血压计的处置尚存在

困难　２０１３—２０１５年超过半数的医疗机构对于废

弃的水银体温计、血压计的汞产生量没有单独统计

数据，一部分医疗机构的处置方式为混入医疗废物

中直接处置，还有部分医疗机构废弃水银血压计的

汞抽出放入密闭容器。可能是医疗机构对淘汰、报

废或破损的水银体温计、血压计的正确处理缺乏认

知，或是危险废物回收处置单位分布较少，医疗机构

报送处置困难，造成了既占储存空间又存在安全

隐患。

３．３　水银体温计的流失　本次调查显示，水银体温

计流失破损原因占１４．１３％，被患者带走占８５．１８％。

医务人员尤其是护理人员在操作过程中较容易将其

打碎，有研究显示超过９０％的护理人员均有过打碎

体温计的经历［６８］；而护理人员对于破碎体温计的处

理，对于泄露的汞如何处理和自我防护的知识尚比

较缺乏［９１２］，而更多被患者带回家的水银体温计，打

碎后就更易引起汞中毒。

３．４　替代品成本过高、质量参差不齐以及思想认识

是水银体温计、血压计替代面临的挑战　据本次调

查显示，无汞体温计、血压计的价格明显高于水银体

温计、血压计，不同地区使用无汞体温计、血压计的

医疗机构中均为东部地区医疗机构使用率最高，也

说明替代品成本高导致医疗机构从成本考虑也倾向

于使用含汞产品，而无汞产品的推行与地区的经济

发展水平有相关性。目前，无汞体温计包括电子体

温计、液晶体温计、红外体温计、胶囊式温度计、片式

体温计等多种类型［１３］；无汞血压计主要包括电子血

压计和无液血压计。替代产品具有读数快速、方便、

安全等特征，无论无汞体温计或血压计均有相关研

究表明，其与水银体温计、血压计的测量结果无明显

差异［１４１６］，而也有部分研究认为电子产品准确性低

于水银产品［１７１８］。本调查中医疗机构认为替代产品

的精确度是影响《水俣公约》推行的障碍，一方面可

能由于市场所售的替代产品种类繁多而质量却良莠

不齐，另一方面也可能由于一直以来以水银体温计、

血压计作为金标准的固有观念导致。

３．５　履行《水俣公约》建议　我国目前在减少使用

含汞医疗器械方面尚无明确的措施和政策，而国外

一些发达国家在减少含汞医疗器械的使用方面起步

较早。截至２００９年底，美国２８个州禁止或限制水

银体温计的销售，占美国１／３人口的１３个州发布了

水银血压计销售禁令。瑞典、荷兰和丹麦都已经禁

止使用水银体温计、血压计和各种其他含汞设备。

挪威禁止生产和进出口、销售水银体温计，正在使用

的按照危险废物交由当局进行处置［１９］。部分发展

中国家也取得了较大进展，２００９年２月，阿根廷禁

止医疗卫生部门购买新的含汞医疗器械，２０１０年禁

止含汞血压计在市场出售；２００８年８月，菲律宾卫

生部门颁布行政命令，在之后两年逐步淘汰菲律宾

所有含汞医疗器械。这两个国家在颁布相关政策法

规后，分别在超过１７００所医院淘汰含汞体温计和

血压计［２０］。因此，建议我国尽快出台有规划性的逐

步淘汰含汞医疗器械的措施和政策。

由于长期以来人体体温和血压这样的医学测量

值，非常依赖于含汞医疗器械所建立和制定的判定

标准。因此，要打破固有的思想观念替代水银体温

计、血压计，需要不断改善扩大宣传的方法和范围。

可以制作汞对人体和环境危害的公益广告在社会人

群中展开宣传，同时也应让社会公众认识到，使用替

代医疗器械价格较高是不可回避的，更应从含汞医

疗器械的破损、遗撒可能对环境造成污染、导致人群

汞中毒、患者痛苦及支付费用等方面去提高认识。

另外，需要逐步培养人们对于电子医疗器械的认知，

从而推广使用。

从生产源头方面入手，通过推进国际公约要求，

促使减少并最终切断相应企业生产含汞医疗器械。

可通过政策要求生产企业逐年减少生产量，直至停

止生产含汞类医疗器械。并给予其生产替代产品的

支持政策。

促进产业技术升级，选用安全、无公害、易处理

的材料，生产精准度高、价格低廉、使用方便的替代

产品。同时建议计量以及监督部门做好监管和技术

支持工作，针对替代产品如电子体温计、电子血压计

做好监督、校验、鉴定工作，保证替代品准确性。

·９８５·中国感染控制杂志２０１８年７月第１７卷第７期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１７Ｎｏ７Ｊｕｌ２０１８



针对替代品价格较高的问题，一是政府向生产

替代品的厂家提供政策性支持，通过降低税率等措

施，即可降低产品价格，也可鼓励替代产品生产企业

数增加，产品价格也会随之下降；二是从国家层面上

给予政策及经费支持，便于医疗机构及早向无汞医

疗机构转型。因替代品价格和准确度导致医疗机构

主动开展减汞的力度不足，建议从国家层面适当给

予经费补贴或部分免费更换无汞产品。加强政府招

标采购管理，降低替代品的采购价格，压低医疗成本

的增长。对贫困地区基层医疗机构，可由政府负责

免费替换，推动无汞替代品在医疗机构的使用，以推

进国家履约进程。

在含汞医疗器械替代的过渡过程中，建议卫生

行政部门和环保部门协商解决淘汰或破损水银体温

计、血压计的回收问题，明确处置流程。对于正在使

用中的大量水银体温计、血压计如何处置也应有相

应的规划。建议组织有关专家，尽快制订出台汞意

外溢出的科学处理方法和规范的处理流程，统一培

训教材，并在医疗机构开展多种形式的防治汞污染

的宣传。

本文的局限性：水银体温计、血压计的每床位使

用量及废弃水银血压计汞产生量是假设床位使用率

为１００％所计算，实际床位使用率可能低于１００％，

实际数值可能高于研究数据；废弃水银血压计汞产

生量为各医疗机构自行估算上报，可能存在误差。
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