
循环医疗流程

有意拒绝生产、消费或
使用医疗产品、材料或
诊疗程序，尤其是那些
不必要、不可持续或有
害的产品、材料或诊疗
程序。

对废弃物进行焚烧（或
医疗焚烧），并回收能
源。

通过自然过程，将废弃
材料、能源及其他物质
转化为二氧化碳、水、
生物质或人体组织（用
于再生医学）等基本元
素。

通过去污、粉碎、成型
等方式，将用过产品或
资源中的废弃材料转化
为质量相同或略低的新
原材料。

将废弃产品或部件用于与
最初预期不同的用途，例
如在不同背景（如兽医诊
疗过程）、不同用途（如
其他人类诊疗过程）和不
同地点（如发展中国家）
中使用。

恢复产品和组件，通常
利用报废产品的零件，
通过拆卸、去污、质量
控制、认证、重新包装
和重新分发，使其达到
如新状态。

通过去污、维修、升级、
外观调整、性能检查、
重新安装、保修保证和
零件更换，使产品恢复
到良好的工作状态。

在必要时进行去污处
理，且不进行重大修改
后，将同一医疗设备重
复用于多名患者，以实
现相同的预期用途。

将有故障或损坏的产
品或部件恢复到可用
状态，以满足其预期用
途，这通常涉及纠正性
维护，确保在较长时间
内满足安全性和性能规
范。

维护医疗产品和临床环
境的质量、功能和安全
性，以确保性能可靠、
延长其使用寿命，并降
低可能导致潜在治疗失
败的故障风险。

通过最大限度减少能源
和资源使用、避免不必
要的生产或消耗、限制
有害物质，并最大限度
减少（不必要的）诊疗
程序，提高医疗保健服
务和医疗制造的效率。

系统性地改进围绕产品
使用的流程，以推动环
境可持续的实践，例如
重新思考患者转运和远
程医疗、共享产品或引
入多功能性。

以替代性医疗产品或程
序来取代原有医疗产品
或程序，该替代方案能
够实现相同目的，但显
著降低环境影响。

焚烧并进行
能源回收本
身并非循环
利用，但
可以避免为
获取能量而
燃烧化石燃
料。

泄漏

有些设备/
部件不需要
按医疗废物
标准焚烧，
但在焚烧前
需要进行消
毒以确保安
全处置。

将感染性
或危险部件
（例如锐
器、血液、
毒素）移
除，放入封
闭容器中，
在专用医
疗废物焚烧
炉中焚烧并
进行能源回
收。

材料由自然
界存在的微
生物分解。
材料残余物
最终会重新
进入地球的
生物过程。

测试材料质
量，以确
定其是否适
合用于具有
相同或不同
功能的新产
品。

在再生植
入物的情况
下，人体会
分解并吸收
该材料，使
其能够支持
组织或骨骼
的再生。

根据更改
内容和新功
能，可能需
要采取灭菌
等措施。

将产品粉碎
成小块，
以便按材料
类型进行分
类。
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对于翻新，
通过软件更
新，以及修
复轻微功能
故障和外观
缺陷，使产
品恢复良好
状态。
对于再制
造，对设备
部件进行测
试和修复，
以达到如新
性能标准。
保留无缺陷
的备件。

该设备被转
售，用于下
一轮使用。
由于人们
对其价值的
感知较低
（尽管处于
近乎全新状
态），其
售价通常较
低。这种定
价策略也有
助于开拓新
市场。

检查设备
是否符合下
一轮使用周
期的质量标
准。有时，
设备可能需
要重新包装
并进行灭
菌，以备下
次使用。

为达到近乎
全新标准，
某些设备部
件可能需要
弃用，并以
仍可正常工
作的备件替
代。

为达到近乎
全新标准，
某些设备部
件可能需要
弃用，并以
仍可正常工
作的备件替
代。

为预期用途进行再处理

尽量减少
设备高效运
行所需的能
耗。

研究、设计与开发

“我们真的需
要这个吗？”
如果不是，
请考虑将其
取消。可能
需要进行伦
理评估。 

开发替代解
决方案：以
更可持续的
方式提供相
同功能

提升设备的
便携性，以
提高可及性
并减少对多
台固定设备
的需求。

尽量减少
设备高效运
行所需的能
耗。

允许共享设
备使用，
以减少设备
过剩和废弃
物。
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按类型、状况、分类（非关键、半关键、关键）
以及下一个 CHF 步骤，对设备进行收集和分类。
医疗设备在使用后，根据设备类型和所需的去污水
平，最多需经过四个步骤完成去污处理。有些设备
需要先拆卸才能清洗。

1.预清洁：受污染的设备可进行手工和/或机械预清
洁（例如冲洗、超声清洗），以去除可见残留物。
2.清洁：所有设备均需进行手工或机械清洁。通过
该步骤可去除可见和不可见的污染物。
3.消毒：与皮肤或黏膜接触的设备（例如体温计、
内窥镜）通过化学制剂和/或加热进行手工或机械
消毒。低水平消毒可去除大部分细菌、部分病毒和
真菌，而高水平消毒可消除除部分芽孢外的几乎所
有微生物。
4.灭菌：能够穿透无菌组织或血液的设备（例如手
术器械）必须进行灭菌处理。当设备中存活微生
物的概率小于百万分之一时，可认为该设备达到无
菌状态 (SAL)。对医疗设备进行灭菌的方法有多种
（蒸汽、环氧乙烷、辐射、H3O3 等）。优选方法
取决于材料特性、设备数量、成本、环境影响和可
获得性。

回收与去污

质量检查
自行修复维修服务

质量检查

         维
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大多数医疗
设备会定期
检查，以确
定其需要何
种维护或维
修。

设备需定期
维护（例
如测试、
校准、安
装），并在
部件发生故
障前更换磨
损部件。

有时，缺陷
可以由用户
直接修复。
此时设备可
能需要先拆
卸。

为保证质
量，某些
缺陷由专业
服务方进行
维修。设备
可能需要拆
卸。

维修服务完
成后，要评
估维修是否
符合质量标
准。
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对于能源回收，应关注对危险废物、
感染性废物和

放射性废物等的差异化处理。

最好在设计阶段就考虑拒绝、替代、重新思考
和减少等原则，但在产品商业化之后，用户行
为也可以通过降低能源消耗、促进共享或影响
采购决策等方式发挥作用。
设备的设计应尽可能支持多种循环策略，以
最大限度地减少对环境的影响。例如，确保对
设备质量进行评估，以便进行维护和维修；优
先考虑耐用性，以实现重复使用；便于重新组
装，以实现用途转换；并使用适合回收和／或
再生的材料。
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焚烧感染
性部件

清除有害部
件（毒素、
电池等）。

仅在确有必要
时使用产品，
从而尽量减少
产品使用。例
如，仅在关键
操作过程中使
用，从而减
少整体使用量
并延长使用寿
命。

在生产过程
和设备使用
阶段，最
大限度地减
少材料使用
及相应废弃
物。

改编自 Hoveling 等人的研究。（2026）
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物料通过研
磨、熔化或
化学处理等
方式，加工
成生产-
就绪的基础
材料。

如有需要，
添加新部
件，并将设
备组装为具
有新功能的
产品。

循环医疗流程


