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·论著·

陕西省２０１７—２０２０年２１２所医疗机构水银血压计和体温计及相应替代

产品使用现状调查

郭紫薇１，盛　耘
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（１．西安交通大学医学部公共卫生学院劳动卫生与环境卫生系，陕西 西安　７１００６１；２．陕西省环境科学研究院环境与健康

研究所，陕西 西安　７１００６１）

［摘　要］　目的　对２０１７—２０２０年陕西省２１２所医疗机构水银血压计和体温计及相应替代品使用现状进行调

查，结合陕西省履约现状提出该省目前医疗卫生行业含汞产品替代意见。方法　采用分层随机抽样方法选择陕西

省的医院及基层医疗卫生机构，调查２０１７—２０２０年不同级别医疗机构水银血压计和体温计及相应替代产品的使

用情况。结果　共调查陕西省２１２所医疗机构，其中医院５７所、基层医疗卫生机构１５５所。２０１７—２０２０年各年份

医疗机构水银血压计每床位使用量分别为０．０７３、０．０６８、０．０６６、０．０５９台；２０２０年较其他年份低；基层医疗机构每

床位使用量较医院高；差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。各年份水银体温计每床位使用量分别为２．１８５、２．１２１、

１．９１６、２．６３１支；２０１９年低于２０１７年，差异有统计学意义（犘＝０．０２７）。各年份无汞血压计每床位使用量分别为

０．０１４、０．０１５、０．０２８、０．０３８台；采购量分别为１７６、３２５、４６８、５１１台；２０１９、２０２０年医院无汞血压计每床位使用量高

于基层医疗机构，差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。无汞体温计每床位使用量分别为０．０１０、０．０１１、０．０１３、

０．０２８支；采购量分别为１７３、２２１、２２７、６８４支；医院每床位使用量高于基层医疗机构，差异均有统计学意义（均犘＜

０．０５）。对含汞废物临时储存方式的调查中，有５０．８８％的医院、４６．４５％的基层医疗卫生机构混入医疗废物中直接

处置；对含汞废物处置方式的调查中，有１９．３０％的医院、１６．７７％的基层医疗卫生机构自行处理（填埋、堆存、循环

利用）。结论　陕西省医疗机构水银血压计与体温计的每床位使用量逐年降低，相应替代品的每床位使用量逐年

增多。该省医疗机构在积极履行《水俣公约》，履行效果初显。

［关　键　词］　医疗废物；水俣公约；水银血压计；水银体温计；无汞血压计；无汞体温计
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　　含汞血压计和体温计是测量生命体征的重要工

具，由于其性能稳定、价格低廉等特点，一直以来被

医疗卫生机构广泛应用［１２］。汞，俗称水银，是唯一

常温下呈液态的金属，很容易转化为气态，是环境中

毒性最强的重金属元素之一，难以从环境中去除［３］。

《关于汞的水俣公约》［４５］的目标是保护人类健康和

环境免受汞和汞化合物的人为排放和释放。公约的

第一个前言声明值得注意：应该认识到汞是一种全球

关注的化学品，因为它具有远距离大气迁移能力，它

曾经在环境中人为地持久存在，其在生态系统中的生

物累积能力及对人类健康和环境有重大负面影响。

而中国作为最大的发展中国家，是汞生产、使用大国，

为了控制汞排放对人类的不利影响，我国作为首批签

约国，于２０１３年１０月１０日签署了《水俣公约》，其中

明确要求到２０２０年禁止含汞血压计和温度计等产品

的生产、出口和进口，我国境内将于２０２６年１月１日

起，禁止生产含汞体温计和血压计［６７］。近年来，我国

高度关注《水俣公约》的履行情况，了解含汞医疗设

备及其相应替代产品的使用情况。本研究通过对陕

西省２１２所医疗机构水银血压计和体温计及相应替

代产品使用现状进行调查，结合《水俣公约》分析近年

来陕西省医疗机构履约情况并提出建议。

１　对象与方法

１．１　调查对象　采用分层随机抽样方法。按地理

环境将陕西省划分为陕北、关中、陕南地区，以地区

为抽样单位，在每个抽样单位内分别随机抽取２、４、

３个市，９个市的医院（综合、中医、专科以及其他医

院）及基层医疗卫生机构（乡镇卫生院）共计２１２所，

调查２０１７—２０２０年水银血压计和体温计及相应替

代品使用情况。

１．２　调查方法　由陕西省生态环境厅办公室颁发

文件，文件号“陕环办函［２０２１］４８号”，说明调查意义、

目的、范围、时间以及工作要求并附上自行设计的调

查表，要求各医疗卫生机构在规定时间内完成调查。

为确保调查质量，后期随机抽取部分医疗机构现场核

实数据真实性。调查内容主要包括２０１７—２０２０年

水银血压计、水银体温计的采购及使用情况，替代品

的使用情况，医疗机构对《水俣公约》以及含汞设备

管理及淘汰的认识。

１．３　主要指标解释　（１）使用量：每年使用相应设

备的数量。（２）病床数：病床数指年底固定实有床位

（非编制床位），包括正规床、简易床、监护床、正在消
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毒和修理床位、因扩建或大修而停用的床位，不包括

产科新生儿床、待产床、库存床、观察床、临时加床和

患者家属陪侍床。（３）每床位使用量：每张病床使用

相应设备的数量。计算公式如下：每床位使用量＝

使用量／病床数。（４）采购量：每年组织采购的设备

数量。

１．４　统计学方法　应用Ｅｘｃｅｌ软件对问卷数据进

行输入整理，应用ＳＰＳＳ２５．０统计学软件进行统计

学分析，应用ＧｒａｐｈＰａｄＰｒｉｓｍ８．０．１软件对数据进

行可视化处理。由于各组数据均无法同时满足正态

性和方差齐性，因此多组间统计方法比较采用非参

数检验的犓狉狌狊犽犪犾犠犪犾犾犻狊法，两样本间比较采用非参

数检验的犕犪狀狀犠犺犻狋狀犲狔犝 检验法，对其统计学差异

进行分析，犘≤０．０５时，表示差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　基本情况　本次共调查了全省２１２所医疗机

构。按照医疗机构级别分为医院５７所、基层医疗卫

生机构１５５所。

２．２　水银血压计使用情况　２０１７—２０２０年２１２所

医疗机构水银血压计每床位使用量逐年下降。

２０１７—２０２０年不同年份２１２所医疗机构水银血压

计每床位使用量组间比较发现，２０２０年均低于

２０１７、２０１８、２０１９年，差异均有统计学意义（均犘＜

０．０５）。２０１７—２０２０年各年份不同级别医疗机构水

银血压计每床位使用量比较，差异均有统计学意义

（均犘＜０．０５）。见表１。２０１７—２０２０年各年份水银

血压计采购量分别为１３８４、１２２５、１１９３、１０９３台，

呈逐年下降趋势。２０１７—２０２０年购入水银血压计

费用分别为１２１１８１．００、１１０１４３．００、１０６４９０．００、

１０３８２０．００元，单价分别为８７．５６、８９．９１、８９．２６、

９４．９９元。

２．３　水银体温计使用情况　２０１７—２０１９年２１２所

医疗机构水银体温计每床位使用量逐年下降，２０２０

年升高。２０１７—２０２０年不同年份２１２所医疗机构

水银体温计每床位使用量组间比较发现，２０１９年低

于２０１７ 年，差 异 有 统 计 学 意 义 （犘＝０．０２７）。

２０１７—２０２０年各年份不同级别医疗机构水银体温

计每床位使用量比较，差异均无统计学意义（均犘＞

０．０５）。见表２。

表１　２０１７—２０２０年不同级别医疗机构水银血压计每床位使用情况

犜犪犫犾犲１　ＵｓａｇｅｏｆｍｅｒｃｕｒｙｓｐｈｙｇｍｏｍａｎｏｍｅｔｅｒｐｅｒｂｅｄｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｌｅｖｅｌｓｏｆＭＩｓ，２０１７－２０２０

年份

医院

使用量

（台）

病床数

（张）

每床位使

用量（台）

基层医疗卫生机构

使用量

（台）

病床数

（张）

每床位使

用量（台）

合计

使用量

（台）

病床数

（张）

每床位使

用量（台）

犣 犘

２０１７ ６２７ １２３３５ ０．０５１ ５６４ ３９６８ ０．１４２ １１９１ １６３０３ ０．０７３ ３．７２５ ＜０．００１

２０１８ ６３６ １２４８６ ０．０５１ ４８６ ４０００ ０．１２２ １１２２ １６４８６ ０．０６８ ４．２８０ ＜０．００１

２０１９ ６６７ １３３７０ ０．０５０ ４７８ ４０７２ ０．１１７ １１４５ １７４４２ ０．０６６ ３．２００ ０．００１

２０２０ ６５５ １３３７６ ０．０４９ ３７５ ４０９２ ０．０９２ １０３０ １７４６８ ０．０５９ ２．０３９ ０．０４１

　　注：犘表示各年份不同级别医疗机构水银血压计每床位使用量比较。

表２　２０１７—２０２０年不同级别医疗机构水银体温计每床位使用情况

犜犪犫犾犲２　ＵｓａｇｅｏｆｍｅｒｃｕｒｙｔｈｅｒｍｏｍｅｔｅｒｐｅｒｂｅｄｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｌｅｖｅｌｓｏｆＭＩｓ，２０１７－２０２０

年份

医院

使用量

（支）

病床数

（张）

每床位使

用量（支）

基层医疗卫生机构

使用量

（支）

病床数

（张）

每床位使

用量（支）

合计

使用量

（支）

病床数

（张）

每床位使

用量（支）

犣 犘

２０１７ ３０９２９ １２３３５ ２．５０７ ４６９３ ３９６８ １．１８３ ３５６２２ １６３０３ ２．１８５ １．４０８ ０．１５９

２０１８ ３０６４８ １２４８６ ２．４５５ ４３１２ ４０００ １．０７８ ３４９６０ １６４８６ ２．１２１ １．２４９ ０．２１２

２０１９ ３０１１１ １３３７０ ２．２５２ ３３０９ ４０７２ ０．８１３ ３３４２０ １７４４２ １．９１６ ０．９２８ ０．３５４

２０２０ ３９９７０ １３３７６ ２．９８８ ５９８３ ４０９２ １．４６２ ４５９５３ １７４６８ ２．６３１ －０．０９１ ０．９２８

　　注：犘表示各年份不同级别医疗机构水银体温计每床位使用量比较。
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　　２０１７—２０２０年各年份水银体温计采购量分别

为４１１３０、４１１２１、３６１８１、５６１０３支，２０１７—２０１９年

呈逐年下降趋势，２０２０年采购量明显增加。２０１７—

２０２０年购入水银体温计费用分别为１６０１７２．９０、

１２３４２８．３０、１０２３８９．００、２１５３６２．５０元，单价分别

为３．８９、３．００、２．８３、３．８４元。

２．４　无汞血压计使用情况　２０１７—２０２０年２１２所

医疗机构无汞血压计的每床位使用量逐年上升。

２０１７—２０２０年不同年份２１２所医疗机构无汞血压

计每床位使用量比较，差异无统计学意义（犘＝

０．２２７）。２０１９、２０２０年不同级别医疗机构无汞血压

计每床位使用量比较，差异均有统计学意义（均犘＜

０．０５）。见表３。

２０１７—２０２０年各年份无汞血压计采购量分别

为１７６、３２５、４６８、５１１台，呈逐年上升趋势。２０１７—

２０２０年购入无汞血压计费用分别为５２１４７．００、

８７０７７．００、１０４５２５．００、１１８７１５．００元，单价分别为

２９６．２９、２６７．９３、２２３．３４、２３２．３２元。

表３　２０１７—２０２０年不同级别医疗机构无汞血压计每床位使用情况

犜犪犫犾犲３　ＵｓａｇｅｏｆｍｅｒｃｕｒｙｆｒｅｅｓｐｈｙｇｍｏｍａｎｏｍｅｔｅｒｐｅｒｂｅｄｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｌｅｖｅｌｓｏｆＭＩｓ，２０１７－２０２０

年份

医院

使用量

（台）

病床数

（张）

每床位使

用量（台）

基层医疗卫生机构

使用量

（台）

病床数

（张）

每床位使

用量（台）

合计

使用量

（台）

病床数

（张）

每床位使

用量（台）

犣 犘

２０１７ １７３ １２３３５ ０．０１４ ５３ ３９６８ ０．０１３ ２２６ １６３０３ ０．０１４ －１．４６１ ０．１４４

２０１８ １８９ １２４８６ ０．０１５ ６３ ４０００ ０．０１６ ２５２ １６４８６ ０．０１５ －１．７８５ ０．０７４

２０１９ ４１６ １３３７０ ０．０３１ ８１ ４０７２ ０．０２０ ４９７ １７４４２ ０．０２８ －２．２３７ ０．０２５

２０２０ ５８８ １３３７６ ０．０４４ ８３ ４０９２ ０．０２０ ６７１ １７４６８ ０．０３８ －３．１５１ ０．００２

　　注：犘表示各年份不同级别医疗机构无汞血压计每床位使用量比较。

２．５　无汞体温计使用情况　２０１７—２０２０年２１２所

医疗机构无汞体温计的每床位使用量逐年上升。

２０１７—２０２０年不同年份２１２所医疗机构无汞体温

计的每床位使用量组间比较，２０１９年高于２０１７年，

差异有统计学意义（犘＝０．０１０）。２０１７—２０２０年各

年份不同级别医疗机构无汞体温计每床位使用量比

较，差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。见表４。

２０１７—２０２０年各年份无汞体温计的采购量分别

为１７３、２２１、２２７、６８４支，呈逐年上升趋势。２０１７—

２０２０年各年份购入无汞血压计费用分别为２５５５４．００、

２４０１９．００、２４９５８．００、１４３６４５．００元，单价分别为

１４７．７１、１０８．６８、１１９．９５、２１０．０１元。

表４　２０１７—２０２０年不同级别医疗机构无汞体温计每床位使用情况

犜犪犫犾犲４　ＵｓａｇｅｏｆｍｅｒｃｕｒｙｆｒｅｅｔｈｅｒｍｏｍｅｔｅｒｐｅｒｂｅｄｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｌｅｖｅｌｓｏｆＭＩｓ，２０１７－２０２０

年份

医院

使用量

（支）

病床数

（张）

每床位使

用量（支）

基层医疗卫生机构

使用量

（支）

病床数

（张）

每床位使

用量（支）

合计

使用量

（支）

病床数

（张）

每床位使

用量（支）

犣 犘

２０１７ １４３ １２３３５ ０．０１２ ２１ ３９６８ ０．００５ １６４ １６３０３ ０．０１０ －３．３３１ ０．００１

２０１８ １４９ １２４８６ ０．０１２ ３１ ４０００ ０．００８ １８０ １６４８６ ０．０１１ －３．８１６ ＜０．００１

２０１９ １８４ １３３７０ ０．０１４ ３８ ４０７２ ０．００９ ２２２ １７４４２ ０．０１３ －２．９５２ ０．００３

２０２０ ４４７ １３３７６ ０．０３３ ４５ ４０９２ ０．０１１ ４９２ １７４６８ ０．０２８ －５．４３１ ＜０．００１

　　注：犘表示各年份不同级别医疗机构无汞体温计每床位使用量比较。

２．６　医疗机构对含汞废物临时储存及处置方式调

查情况　对于不同级别医疗机构含汞废物临时储存

方式调查，５７所医院中８．７７％的拥有专用储槽，

３１．５８％的使用封口瓶收集，３３．３３％的弃入医疗废

物，１７．５４％的处理后弃入医疗废物袋，８．７７％未给

出答复。１５５所基层医疗卫生机构中有７．７４％的拥

有专用储槽，２３．８７％的使用封口瓶收集，４０．００％的

弃入医疗废物，６．４５％的处理后弃入医疗废物袋，

２１．９４％未给出答复。

对于不同级别医疗机构含汞废物处置方式调
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查，５７所医院中有１９．３０％的自行处理（填埋、堆存、

循环利用），５９．６５％的交有资质机构处理，１２．２８％

的选择其他方式（无害化处理），８．７７％未给出答复。

１５５所基层医疗卫生机构中有１６．７７％的自行处理

（填埋、堆存、循环利用），５７．４２％的交有资质机构处

理，１５．４８％的选择其他方式（无害化处理），１０．３２％

未给出答复。

２．７　医疗机构对《水俣公约》以及含汞设备管理与

淘汰的认识　本研究调查了２１２所医疗机构对《水

俣公约》以及含汞设备管理与淘汰的认识情况：①是

否了解《水俣公约》；②是否有对于含汞医疗设备、废

物的管理措施；③未来５年是否有对于含汞设备的

淘汰计划。发现２１２所医疗机构中５９．４３％了解

《水俣公约》，５０．００％有对于含汞医疗设备、废物的

管理措施，４６．２３％有对于含汞设备的淘汰计划。见

表５。

表５　不同级别医疗机构对《水俣公约》以及含汞设备管理与淘汰的态度［所（％）］

犜犪犫犾犲５　ＡｔｔｉｔｕｄｅｓｏｆｍｅｄｉｃａｌｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｌｅｖｅｌｓｔｏｗａｒｄｓＭｉｎａｍａｔａＣｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｓｗｅｌｌａｓｍａｎａｇｅｍｅｎｔａｎｄｅｌｉｍｉｎａ

ｔｉｏｎｏｆｍｅｒｃｕｒｙｃｏｎｔａｉｎｉｎｇｅｑｕｉｐｍｅｎｔ（Ｎｏ．ｏｆＭＩｓ［％］）

医疗机构
是否了解《水俣公约》

了解 不了解 未给出答复

是否有对于含汞医疗设备、

废物的管理措施

有 无 未给出答复

未来５年是否有对于

含汞设备的淘汰计划

有 无 未给出答复

医院（狀＝５７） ２２（３８．６０）９（１５．７９） ２６（４５．６１） １６（２８．０７）１２（２１．０５） ２９（５０．８８） １５（２６．３２）１５（２６．３２） ２７（４７．３６）

基层医疗卫生机构（狀＝１５５）１０４（６７．１０）１４（９．０３） ３７（２３．８７） ９０（５８．０６）２８（１８．０６） ３７（２３．８７） ８３（５３．５５）３４（２１．９３） ３８（２４．５２）

合计（狀＝２１２） １２６（５９．４３）２３（１０．８５） ６３（２９．７２）１０６（５０．００）４０（１８．８７） ６６（３１．１３） ９８（４６．２３）４９（２３．１１） ６５（３０．６６）

３　讨论

３．１　水银血压计和体温计的每床位使用量逐年降

低，相应替代品的每床位使用量在逐年增多　

２０１７—２０１９年２１２所医疗机构水银血压计与体温

计的每床位使用量逐年降低，但２０２０年水银体温计

每床位使用量高于往年，而相应替代品的每床位使

用量在逐年增多。表明陕西省医疗机构在积极履行

《水俣公约》，并且履行效果初显。此外，２０１９年１２月

以来，我国暴发新型冠状病毒感染疫情，发热是新型

冠状病毒感染的重要临床表现［８］，在疫情防控期间，

体温是衡量人健康状况非常重要的一个指标［９］，这可

能是２０２０年水银体温计每床位使用量高于往年的原

因；同时在需求增加与产能不足的双层刺激下［１０］，无

汞体温计的价格大幅度上涨，加大了医疗机构的采

购成本，医疗机构在这种情况下会更愿意使用价格

低廉、性能稳定的水银体温计［１１］。

调查结果显示，２０１９年２１２所医疗机构水银体

温计的每床位使用量低于２０１７年，差异有统计学意

义（犘＝０．０２７）；２０１９—２０２０年各年份的无汞血压计

以及２０１７—２０２０各年份的无汞体温计每床位使用

量均高于基层医疗卫生机构，差异均具有统计学意

义（均犘＜０．０５）。通过调查发现陕西省基层医疗卫

生机构履行《水俣公约》与医院相比还存在一定差

距，而基层医疗卫生机构作为我国基本医疗卫生服

务和基本公共卫生服务的重要载体，对保障和改善

居民健康具有重大作用［１２］。提示在继续推行《水俣

公约》的过程中，应优化不同级别医疗机构的替代计

划，特别是针对基层医疗卫生机构，采取适宜的替代

措施。

３．２　不同级别医疗机构均存在含汞废物临时储存及

处理方式不规范　《医疗废物分类名录（２０２１年版）》
［１３］

中针对含汞医疗废物的收集、处置方式作出规定：

①收集于容器中，粘贴标签并注明主要成分；②收集

后应交由具备相应资质的医疗废物处理单位或者危

险废物处置单位等进行处理。本研究对陕西省２１２

所不同级别医疗机构含汞废物临时储存方式进行调

查，有５０．８８％的医院、４６．４５％的基层医疗卫生机

构混入医疗废物中直接处置；对含汞废物处置方式

进行调查，有１９．３０％的医院、１６．７７％的基层医疗

卫生机构自行处理（填埋、堆存、循环利用）。说明陕

西省不同级别医疗机构均存在含汞废物临时储存及

处理方式不规范的情况，这也说明大部分医疗机构

在对含汞医疗废物储存管理专业知识的掌握上相对

薄弱。部分医疗机构在自行处理含汞医疗废物过程

中，存在安全隐患，若未经规范化处理，极有可能会

污染土壤、水、空气等，对人们的身体健康产生严重

危害［１４］。

３．３　替代产品成本高仍是履约障碍　通过对２０１７—
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２０２０年水银血压计、体温计以及相应替代品的采购

花费情况进行统计分析，调查结果显示，无汞替代品

的价格明显高于水银产品，对于使用血压计和体温

计数量较大的医疗机构来说，无汞替代品所需投入

的总经费很高。这也是陕西省各医疗机构尚未完全

淘汰水银产品的因素之一，这一结果与其他七省的

调查结果［１５］一致。

调查不同级别医疗机构对于《水俣公约》以及含

汞设备管理、淘汰的认识情况，发现《水俣公约》在陕

西省的普及程度不高。虽然６７．１０％的基层医疗卫

生机构了解公约，但结合之前的调查结果显示基层

卫生机构落实不到位，仍需重点关注其履约进程。

对于含汞医疗设备、废物的管理措施以及未来５年

是否有对于含汞设备的淘汰计划分别有４６．２３％、

３０．６６％的医院没有或未给出答复，表明陕西省部分

医院内工作人员对《水俣公约》履行的重视程度不

高，没有意识到含汞设备会产生的实质危害。

３．４　陕西省医疗机构履行《水俣公约》相应的建议

　根据《水俣公约》要求，２０２６年我国将全面禁止含

汞血压计和含汞体温计的生产，但目前我国医疗机

构在减少、限制含汞医疗设备使用方面还没有明确

的政策文件，在我国签约至今近１０年的时间内，陕

西省很少有医疗机构宣传《水俣公约》，相关资料或

研究也是十分稀少，仅有报道称在２０１３年陕西省咸

阳市彬县人民医院积极响应号召，实施含汞医疗设

备的替换，逐步淘汰含汞医疗设备［１］。但在没有明

确完整的政策文件的支持下要完成《水俣公约》所要

求的目标，是非常困难的。因此，建议陕西省结合不

同级别医疗机构目前含汞医疗设备的使用情况，依

据《水俣公约》时间节点有计划、有步骤地制订与实

施含汞设备的替换政策、方案，同时在替换方案实施

后需进行实时调查，保证替换政策方案的科学性、适

应性。

从短期来看，汞替代品成本高，对于使用血压计

和体温计数量较大的医疗机构来说，无疑是一笔巨

大的开销。但国内外相关研究［１，１６］表明，在医疗机

构使用无汞替代品后，从长期的成本效益分析来看，

无汞替代品投入后经过一段时期其节约的成本将抵

消替代时的投入成本，同时在之后的运行中将更加

节省医院的成本支出。因此，可以结合陕西省医疗

机构的情况，开展汞替代产品的卫生经济学研究，使

各医疗机构更清晰直观的了解替代前后的成本差异。

对比汞废物管理发现，国外针对含汞医疗废物

有一套完整的回收体系，做到了针对不同的汞废物

有不同的回收政策［１７］。通过调查发现，陕西省医疗

机构收集与处理含汞医疗废物的方式多种多样，反映

了其针对含汞废物的回收体系不完善，没有明确的回

收机制。应该借鉴国外的经验，通过陕西省卫生行政

部门与环保部门共同协商完善含汞废物的回收体系，

明确废弃含汞血压计、体温计的回收机制。

本研究的局限性：未收集陕西省各医疗机构内

废弃的水银血压计、体温计汞产生量，不能准确估计

陕西省医疗机构２０１７—２０２０年实际产生的汞含量；

陕西省医疗机构数量庞大，未全面调查水银血压计、

体温计以及替代品的使用情况。
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