
蚌埠肿瘤医院新建项目环境影响变更补充报告 

一、项目由来 

蚌埠肿瘤医院位于蚌埠淮上区吴小街镇内，高治线路以东，五洲路以西，

后场路以南，淮上大道以北，是一所二级专科医院，医院占地面积约 36.02 亩，

总建筑面积 69642m2，设病床 399 张，可接待 350 人/d 的门急诊量。 

2012 年 5 月，蚌埠肿瘤医院委托安徽中环环境科学研究院有限公司编制

了《蚌埠肿瘤医院新建项目环境影响评价报告书》。报告书于 2014 年 6 月 20

日获得蚌埠市环境保护局批复，批复文号蚌环许【2014】89 号。 

现蚌埠肿瘤医院已投入运行，为了满足运行过程中对热水的需求，院方拟

购置三台燃气热水机用于医院内热水供应。安徽中环环境科学研究院有限公司

受到蚌埠肿瘤医院的委托，为蚌埠肿瘤医院新建项目编制变更补充报告。我公

司根据国家建设项目环境管理的有关规定和安徽省环保厅的有关规定和要求，

按照建设项目的环境影响评价技术规范，编制了《蚌埠肿瘤医院新建项目 变更

补充报告》。 

二、工程概况 

1.1 变更前项目概况 

（1）建设内容 

根据《蚌埠肿瘤医院新建项目环境影响评价报告书》，项目建设内容包括

住院楼及门诊、医技综合楼及其他辅助工程。其建设项目组成见下表： 

 

 

 

 

 

 

 1



蚌埠肿瘤医院新建项目环境影响变更补充报告 

 

表 1  建设项目组成一览表 

工程 
类别 

单项工程 
名称 

工程内容 工程规模 

门诊、医技综

合楼 
（5 层） 

一层：儿科、诊室、CT、输液中心、门诊自动

化药房、观察输液室、门诊大厅、服务

中心、挂号收费、中心药房、急诊预检

分诊、急诊大厅、急诊观察室、储藏室

等； 
二层：诊室、检查室、换药室、护士站、肾内

科、产科、产妇休息室、储藏室、临床

检验、心功能检查、核磁共振、彩超、

B 超、心电图、隔离室、抢救室、输液

接卸库房、被服备用室等； 
三层：骨科、妇科、诊室、换药室、护士室、

储藏室、介入室、放射科、护士站、手

术室、肿瘤外科、皮肤科、产物分析区、

扩增检测区、临床检验、内窥清洗、内

窥存放、血清检验、HIV 筛查、内分泌

等； 
四层：胸泌外科、肿瘤内科、诊室、换药室、

护士室、储藏室、普通外科、会议室、

主治医生、主任办、神经外科、神经内

科、配液 AB 液、复用库、透析中心、

隔离室、肌电等； 
五层：洁净手术室、普通手术室、无菌库、药

品器械库、配药、麻醉苏醒室、计算机

中心、信息处、主治医生、主任办公室、

日最大接待量 350
人次 

建筑面积

18175.95m2 

主体 
工程 

1#住院楼 

（15 层） 

（南侧） 

一层：出住院管理中心、血液净化中心、住院

部药房、住院部门厅、治疗室、换药处

置室、护士站、抢救室、输液器械库房、

被服备用室、主治医生、护士长、医生

会诊 
二层：隔离室、（妇科、产科、肾内科）病房、

换药处置室、护士站、抢救室、输液器

械库房、被服备用室、主治医生、护士

长、医生会诊等； 
三层：病理科、输血科、临床药学科病房等；

四层：儿科、康复医学科病房等； 
五层：普外科病房等； 
六层：耳鼻咽喉科、眼科、骨科病房； 
七层：呼吸内科、胸泌外科病房； 
八层：神经内科、神经外科病房； 
九层：心血管内科、内分泌科、中医科病房；

十层：消化内科、介入放射科病房； 
十一层～十三层：肿瘤科病房； 
十四、十五层：干部病房； 
注：三层～十五层均设有康复室、值班室、会

诊室、治辽室、抢救室、主治医生、医生会诊、

护士长、护士站、医生值班、住院值班、换药

处置、输液器械库房、消防前室、储藏室、晾

晒间； 

床位数共 399 张 
总建筑面积

41826.02m2 
连廊：462.88m2 
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2#住院楼 

（15 层） 

（北侧） 

一层：血液净化中心、住院部药房、医生会诊

室、医生值班室、换药处置室、护士站、

厨房、供应中心、营养餐厅； 
二层～十五层：同 1#住院楼； 

机动车位地上 86 辆，地下 215 辆 辅助 
工程 

停车位 
非机动车位 1801 辆 

建筑面积 9177.15 
m2 

变电所 位于 1#住院楼地下室 

供水 由市政供水管网供给，泵房位于 1#住院楼地下室 

排水 分质处理后排入医院污水处理站处理达标后进入市政污水管网 

公用 
工程 

中央空调 本项目冷却塔位置设置在门诊、医技综合楼楼顶 

污水处理站 
一套 300m3/d“调节池+生物接触氧化+消毒”污水处理装置 

占地 250m2，位于内庭院设置于地下 环保 
工程 

医废暂存间 门诊、医技综合楼内 1-5 层每层均有设置 

（2）劳动定员、工作制度 

本项目医护人员按 500 人，办公、行政人员 60 人，实行三班制，每班 8

小时，每年工作 365 天。 

（3）主要设备 

表 2  主要设备清单 

科别 设备名称 产地或品牌 数量（台） 

放疗科 直线加速器 / 1 

16 排 CT 机 GE、飞利浦 1 

DR 机 贝斯达、鑫高益、蓝韵 1 

磁共振机 贝斯达、鑫高益、安科（0.5T） 1 
影像 

移动式 C 型臂 X 线机 华东、普朗 1 

全自动生化分析仪 奥林巴斯（600~800 测速） 1 

半自动生化分析仪 迈瑞 1 

五分类血球分析仪 光电 1 

血气分析仪 雅培 1 

全自动尿液分析仪 曼特诺、华通 1 

电解质分析仪 曼特诺、迅达 1 

双目显微镜 国产 1 

离心机 中科 2 

冰箱 海尔、美菱 1 

试剂冷藏箱 海尔、美菱 1 

微量元素分析仪 三凯 1 

检验 

干燥箱 亿康 1 
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彩色多普勒 B 超 
东芝 660 型、GE730 型、东盛 50

加强版 
1 套 

心电图机 上海 5 

脑电图机 诺万 1 

电子胃镜 奥林巴斯 1 

经颅多普勒 瑞华 1 

彩色 B 超 麦瑞 DC-3、DC-6 型 2 

电子肠镜 奥林巴斯 1 

诊断 

动态心电分析系统 理邦 1 

电子阴道镜 亿康 1 

红外乳腺诊断仪 亿康 1 

微波治疗仪 凯达 2 

宫腔镜 史塞克 1 

胎儿监护仪 理邦 1 

母婴监护仪 理邦 1 

婴儿培养箱 戴维、金陵、迪生 1 

婴儿辐射保温台 戴维、金陵、迪生 1 

妇产科 

利普刀 博威 1 

麻醉机 德尔格 4 

麻醉监护仪 麦瑞 5 

超声波清洗机 老肯 1 

等离子消毒机 老肯 1 

腹腔镜 史塞克 1 

麻醉喉镜 上海 3 

手术室 

万能手术床 上海 4 

胃钳 上海 20cm 1 

骨锤 上海 2 

骨电钻 上海 1 

大型静脉剥离器 上海 4 

微型电凝刀 上海 1 

外科 

解剖剪 上海 18cm 20 

皮肤科 伍德灯 希格玛 1 

超声波雾化器 丹麦 4 

耳鼻喉综合台 博克尔、侨伟、白云 1 
耳鼻 
喉科 

五官检查器 跃进申光 1 

AB 超 康宁、迈达、索维 1 

角膜测厚仪 康宁、迈达 1 

电脑验光仪 精飞、雄博、天乐 1 
眼科 

眼科手术显微镜 六六、新天、捷美 1 
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除颤心电监护仪 普美康、飞利浦、GE 1 

电动洗胃机 科曼、重典、邦建 1 

呼吸机 鸟牌、GE 1 
急诊室 

血透机 金宝、尼普洛 1 

全自动工业洗衣机 海狮 80kg 1 

烫平机 海狮 1 洗衣房 

烘干机 海狮 50kg 1 

新风换气机 2500、4000、5000m3/h 8 

水泵 1.5、200、262m3/h 8 

主机 86 万大卡 1 

中央 
空调 

风机盘管  219 

注：射线设备由建设单位另行委托有资质的单位进行环境影响评价。 

2、变更后工程概况 

（1）变更后主要建设内容 

本次变更程度较小，在不改变原有设计的基础上，新增三台天然气锅炉用

于院内水的加热，一台用于生产热水，一台用于供热，一台备用。 

项目变更后，污水排放量增加，天然气锅炉加热产生的热水全部用于院内人

员的消耗，原环评中已考虑，不重复计算，新增锅炉排水。 

（2）主要原辅材料 

本项目变更后原辅材料种类不变，水用量有所增加。 

表 3    变更前后能源消耗情况一览表 

名 称 变 更 前 年 耗 量 变 更 后 年 耗 量 增减量 

水 10.82 万吨 10.83 万吨 +0.01 

（3）主要新增设备 

本项目变更后在变更前使用的生产设备基础上增加以下生产设备。 

表 4   变更后主要新增设备一览表 

序号 设备名称 数量 单位（台/套） 型号 

1 燃气锅炉 3 台 YHZRQ-60N 

2 管道 若干 米  
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三、工程分析 

1、项目变更前污染源分析 

根据原环评报告，项目变更前主要污染情况如下： 

（1）主要废气污染源 

①污水处理站恶臭 

污水处理系统产生的废气主要成份为恶臭，恶臭主要在进水泵站、调节池、

接触氧化池等部分产生，恶臭影响程度与充氧、污水停流的时间长短、原污水水

质及当时气象条件有关。恶臭主要成份为 NH3、H2S 等。 

污水处理站恶臭属于无组织排放，本项目废水处理站设为地埋式，主要大气

污染物排放源强见下表： 

表 5 污水处理站无组织排放废气源强 

污染物产生单元或装置 污染物名称 污染物产生量 面源面积 面源高度 

氨 0.9g/h 
污水处理站 

硫化氢 0.2g/h 
250m2 2m 

按照中国工程建设标准化协会标准《医院污水处理设计规范》中的要求“医

院污水处理设施各构筑物均应加盖”，本项目污水处理设施全部加盖，并且设计

为地下式污水处理设施。 

②汽车尾气 

本工程设计机动车停车位 301 个，其中地上停车位 86 个，地下停车位 215

个，主要用于医院公车及就诊车辆的停放。 

汽车在医院内运行、停泊过程将产生少量汽车尾气污染。汽车尾气主要污染

因子是：CO、HC、NOx。汽车尾气排放源强大小与运行时间、车流量及废气中

各污染物含量有关。地面停车场汽车尾气在地面直接扩散外排。 

根据类比资料，停车场产生的废气排放强度为平均每个车位年排放

HC7.05kg/a，CO16.7kg/a；NOx1.06kg/a，按照车位比例可换算出本项目停车场

各类污染物排放总量，具体见下表。 
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表 6 停车场污染物排放总量              单位：t/a 

排放位置 HC CO NOX 

地上停车位（86 个） 0.61 1.44 0.09 

地下停车位（215 个） 1.52 3.59 0.23 

总排放量 2.13 5.03 1.22 

由于地上车位较分散，且废气排放量相对较小易于扩散，因此本评价不考虑

地上车位汽车尾气对环境的影响。 

③食堂油烟 

根据医院提供资料，食堂拟配置 6 个基准灶头，对照 GB18483-2001《饮食

业油烟排放标准》中表 1 饮食业单位的规模划分，属大型油烟排放单位，采用天

然气作为燃料，全院职工 560 人，食堂就餐人数以 850 人/天计。按照食用油消

耗量为 20g/人·天、每日烹饪时间 4h、烹饪过程中油的挥发量约占总用油量的 3

％计，则油烟产生量为 0.51kg/d（0.186t/a），产生速率为 0.128kg/h。 

食堂油烟废气经集气罩收集后由一根总风管引出，通至楼顶经专用油烟净化

器净化后排放。建议采用静电复合式高效油烟净化器，风机风量为 12000m3/h，

净化效率为 85%以上。油烟废气经油烟净化器处理（油烟去除率按 85％计）后，

油烟排放量约为 0.0765kg/d（0.028t/a），排放油烟浓度为 1.6mg/m3，可达到《饮

食业油烟排放标准》（GB18483-2001）中的排放标准要求（2.0mg/m3）。 

表 7  油烟废气产生及排放情况 

产生情况 排放情况 污染 

源 

废气量 

（m3/h）

污染物 

名称 mg/m3 kg/h t/a

处理 

方式 mg/m3 kg/h t/a 

排放 

方式 

是否

达标

食堂 12000 油烟 10.6 0.128 0.186
油烟 
净化器 1.6 0.0765 0.028 直排 达标

（2）主要废水污染源 

本项目污水主要来门急诊、化验室、病房、洗衣房、手术室等排水；以及医

院行政管理和医务人员排放的生活污水。 
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表 8  用水明细表 

性质 序号 类 别 规模 用水系数 
最高日用水量

（m3/d）
排水系数 排放量 

（m3/d）

1 门急诊病人 350 人次/d 20L/人次 7 5.95 

2 床  位 399 床 450L/床·d 179.55 152.62 

一般

医疗

废水 
3 陪护人员 按 30％计 150L /d.人 17.96 15.27 

4 洗衣房 250 kg 0.08m3/kg 20 17 

5 医务人员 560 100L/d.人 56 47.6 
其他

污水 

6 食   堂 850 人次 15L/人·d 12.75 

0.85 

10.84 

8 血液化验 30 人/次天 40L/人次 1.2 1.08 特殊

医疗

废水 9 检验 — — 0.05 
0.9 

0.045 

 10 绿化 7491.43m2 1.0L/m2.次 约 1.85（90 次/a） — 

 合计   296.36  250.405 

注：床位用水系数参考《医院污水处理技术指南》。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.1251.25 

绿化用水

1.85

1.85 

特殊性医疗废水

204.51 
一般性医疗废水

30.67

173.84

47.6

12.75 10.84食堂

1.91 市政管网

250.405 

250.405

56 

8.4

医护人员

洗衣房 

3 

17

分质预处理

20 

污水处理站

隔油池

0.125

296.36 

新鲜水 

蚌埠市第三污水处理厂

图 1  项目给排水平衡图       单位：m3/d  

污水主要分为医疗污水（一般医疗废水、特殊医疗废水）和其他污水，每天
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排放量 250.405m3，年排放量约为 91397.825m3。其中医疗污水主要是门诊、病

房、治疗室、各类检验室等处排出的污水；生活污水主要有洗衣、医务人员办公

和食堂污水。医疗废水分质收集预处理，再与其他废水混合后由医院污水处理站

进行处理。 

（3）主要噪声污染源 

本项目的噪声源主要为各类泵、风机、冷却塔等机械噪声、门诊大厅社会噪

声和停车场噪声。主要噪声设备类比源强见表 9。 

表 9  项目主要设备噪声源强 

序号 噪声源 所在位置 数量（台） 声级值 dB（A） 治理措施 

1 消防泵房 地下式污水站 2 85 隔声减震 

2 风机 地下式污水站 2 90 隔声减震 

3 排泥泵 地下式污水站 1 85 隔声减震 

4 冷却塔 住院楼屋顶 1 85 隔声减震 

5 送/排风机 地下车库 4 80 隔声减震 

6 给水增压泵 综合楼-1 层 1 85 隔声减震 

7 中央空调 综合楼屋顶 1 85 隔声减震 

8 人群 门诊大厅 / 65 距离衰减 

9 车辆 停车场 / 70 
距离衰减
加强管理 

（4）固体废物污染源 

项目现有固体废物主要包括医疗固废和其他固废。 

根据《医疗废物分类目录》的规定，医疗废物按其性质可分为五大类，即感

染性废物、损伤性废物、病理性废物、药物性废物和化学性废物。 

生活垃圾主要为住院病人和医务人员所产生，住院病人按每病床每日产生生

活垃圾 0.2kg 计，按编制床位（399 床）计，则产生生活垃圾 79.8kg/d；医务人

员（560 人）每人每日产生生活垃圾按 0.4kg 计，产生量 224kg/d；则新建项目产

生生活垃圾 303.8kg/d，约 110.89t/a。生活垃圾由当地环卫部门每天统一清运。

对生活垃圾做到日产日清，保证医院内无腐烂垃圾堆放。 
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医院污水处理过程产生的污泥量与原水的悬浮固体及处理工艺有关，类比同

类医院污水水质，根据污水量和污水处理工艺计算，项目污水处理装置产生污泥

约 4.5t/a，按照国家环境保护部总局危险废物分类，污水站污泥属危险废物，本

工程产生的污泥，采用直接消毒后和医疗废物一同外协处置，由蚌埠市康城医疗

废物集中处置有限公司统一处理，运输过程采用专用运输车辆，桶装密封，同时

运输路线避开人口密集区。 

项目现有固体废物排放情况见下表： 

表 10 项目现有固体废物排放情况 

序号 类别 单位数量 排放系数 排放量 处置方式 

一 医疗固体废物 

1 感染性废物 0.71kg/（床·d） 103.4t/a 

2 病理性废物 0.04kg/（床·d） 5.83t/a 

3 损伤性废物 0.16kg/（床·d） 23.3t/a 

4 药物性废物 0.08kg/（床·d） 11.65t/a 

5 化学性废物 

399 床 

0.01kg/（床·d） 1.46t/a 

 以上计  1kg/（床·d） 145.64t/a

消毒后，送蚌埠
市康城医疗废
物集中处置有
限公司统一处

理 

二 其它固体废物 

6 住院病人 399 床 0.2kg/d.床 29.13t/a

7 

一般
生活
垃圾 医护人员 560 人 0.4kg/(d.人) 81.76t/a

消毒后，交环卫
部门清运 

 小计 / / 110.89t/a  

8 废水处理污泥 / 4.5t/a 

石灰消毒后送
蚌埠市康城医
疗废物集中处
置有限公司统

一处理 
 合计 / 261.03t/a  
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表 11 原环评报告中污染物产生及排放情况 

污染物 污染物名称 产生量 削减量 排放量 

NOx t/a 0.32 0 0.32 

CO t/a 4.99 0 4.99 

HC t/a 2.11 0 2.11 

油烟废气 t/a 0.219 0.189 0.03 

氨 kg/a 7.88 0 7.88 

废气 

硫化氢 kg/a 1.75 0 1.75 

污水量 m3/a 91397.825 0 91397.825 

COD t/a 24.69 7.82 6.58 

BOD t/a 12.35 18.11 5.48 

SS t/a 9.88 5.76 4.12 

污水 

NH3-N t/a 2.47 0.41 2.06 

噪声 各类噪声 dB 65-90 

医疗固废 t/a 145.64 145.64 0 

生活垃圾 t/a 110.89 110.89 0 固废 

废水处理污
泥 

t/a 4.5 4.5 0 

2、项目变更后污染源分析 

项目变更后，增加三台燃气锅炉用于加热（一台生产热水，一台用于冬季

供应暖气，一台备用），项目废气量、废水量、噪声发生变化，固体废物无变化。 

（1）废气 

变更后原报告中的废气产生情况无变化，新增燃气锅炉工作时产生的天然

气燃烧废气污染物 SO2、NOX和烟尘。 

（2）废水 

变更后锅炉产生的热水全部用于医院内部人员的消耗，原报告书中已考

虑，新增锅炉清洗废水。 
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（3）噪声 

变更后原有噪声设备不变，增加锅炉噪声，根据相关资料，锅炉运行时产

生的噪声较小，经过锅炉房隔声后对周围基本无影响。 

（4）固体废物 

本次变更不涉及固体废物，故本次项目变更后固体产生量不发生变化。 

四、环境影响分析 

1、大气环境影响分析 

变更后原报告中的废气产生量无变化，新增燃气锅炉工作时燃烧天然气产

生的污染物。根据业主提供的资料，每台燃气锅炉运行一小时最多产生热水 60 

m
3
、消耗天然气量为 75.1m

3
，参考相关资料，燃烧天然气产生废气量产污系数

表如下： 

表12  天然气燃烧后产污系数表 

编号 污染物名称 产污系数 单位 备注 

1 SO2 0.02S kg/万 m3天然气 S 代表总含硫量

2 NOX 18.71 kg/万 m3天然气 —— 

3 烟尘 2.4 kg/万 m3天然气 —— 

注：产排污系数表中二氧化硫的产排污系数是以含硫量（S）的形式表示的，其中含硫

量（S）是指燃气收到基硫分含量，单位为毫克/立方米。本次天然气中含硫量（S）取 180

毫克/立方米，则 S=180。 

根据原环评报告中水量平衡图可知，医院每天热水消耗量为 76 m
3
，年消

耗热水 27740 m
3
，则供应热水锅炉年消耗天然气 34721.2 m

3
。根据蚌埠市供暖

情况，供暖用锅炉每年工作约 3 个月，消耗天然气量为 162216 m
3
/a；备用锅炉

只在另外两台锅炉维修时使用，正常情况下无消耗。配套安装的风机风量约为

2000m3/h，根据计算，年消耗天然气量为 196937.2 m
3
，年排放废气量为 2.184x10

7
 

m
3
，锅炉产生污染物情况见下表： 
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表13   天然气燃烧废气及其污染物产生量 

污染物 废气量 m3/a 污染物排放量 t/a 

烟尘 0.047 

SO2 0.0709 

NOx 

2.184x10
7 

0.368 

本项目天然气锅炉燃烧废气排放量随季节变化，冬季由于供热锅炉运行，

废气量最大。根据业主提供的资料，两台锅炉同时运行时最大耗气量为 150.2 

m
3
/h，产生废气量为 4000m

3
/h，污染物排放浓度见下表： 

表14   天然气燃烧废气最大排放浓度 

污染物 废气量 m3/h 污染物排放量 kg/h 排放浓度 mg/ m3 

烟尘 0.036 9 

SO2 0.054 13.5 

NOx 

4000 

0.28 70 

根据《锅炉大气污染物排放标准》（GB13271-2014）表2中相关规定，新建

锅炉大气污染物排放浓度限值如下表： 

表15   新建锅炉大气污染物排放浓度限值 

污染物 燃气锅炉限值（mg/ m3） 

烟尘 20 

SO2 50 

NOx 200 

根据《锅炉大气污染物排放标准》（GB13271-2014）相关规定，燃气锅炉

排气筒高度不低于 8m，并高于周边 200m 内最高建筑物 3m。但根据实际情况，

200m 范围内最高建筑物为 15 层，约 45m，排气筒高度无法达到。根据《大气污

染物综合排放标准》（GB16297-1996）中相关规定，当排气筒高度达不到相关要

求时，排放浓度需低于相关排放速率的一半。对比表 14 与表 15，该项目锅炉

废气排放浓度低于锅炉大气污染物排放限值的一半，燃烧废气通过一 8m 高排气
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筒进行排放。排气筒位置见下图： 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

排气筒 

医废暂存处 

泵房 

冷却塔 

变电所 

地下车库入口 

污水处理站 

图 2 变更后排气筒位置 

2、水环境影响分析 

本次变更为新增 3 台燃气锅炉，锅炉产生的热水全部用于医院内医护人员

及洗衣房消耗，原环评中已考虑，新增锅炉排水。变更后水量平衡图见下图： 
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从原环评报告中可知，医院污水处理站设计规模为 300 m3/d，该项目变更

后，污水排放量为 250.905 m3/d，未超过医院污水处理站日处理最大量。污水经

院内污水处理站处理后排入污水管网，经蚌埠市第三污水处理厂处理后排入淮

河。 

3、噪声环境影响分析 

（1）噪声源强 

本次变更后新增噪声设备锅炉，噪声声级约为 70-75dB（A），设备位于地

下，经过锅炉房隔音后可使噪声降低 20dB(A)以上。 

新鲜水 

296.86 

1.25 
特殊性医疗废水

204.51 
一般性医疗废水

30.67

173.84

47.6

12.75 10.84食堂

1.91

隔油池

市政管网

250.905 

250.905

污水处理站

蚌埠市第三污水处理厂

56 

8.4

医护人员

20 
洗衣房 

3 

17

分质预处理

1.85 

1.85

绿化用水

图 3  变更后项目给排水平衡图       单位：m3/d 

锅炉排水 
0.5 0.5
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（2）预测模型 

1)计算某个室内靠近围护结构处的倍频带声压级 

 

 

 

式中：Loct,t——某个室内声源在靠近围护结构处产生的倍频声压级，dB； 

      Lwoct——某个声源的倍频带声功率级，dB； 

r1——室内某个声源与靠近围护结构处的距离，m： 

      R——房间常数，m2； 

      Q——方向性因子，无量纲。 

2)计算所有室内声源在靠近围护结构处产生的总倍频声压级 

]10lg[10)(
1

)(,1.0
, 




N

i

itloct
loc TL  

3)计算室外靠近围护结构处的声压级 

)6()()( 1,2,  Loctoctoct TTLTL  

4)将室外声级 Loct,2(T)和透声面积换算成等效的室外声源，计算等效声源第

i 个倍频带的声功率级 Lw,oc： 

STLL octoctw lg10)(2,,   

式中：S 为透声面积，m2。 

5)等效室外声源的位置为围护结构的位置，其倍频带声功率级为 Lw,oct，由

此按室外声源在预测方法计算等效室外声源在预测点产生的声级。 

6)计算某个室外声源在预测点产生的倍频带声压级 

octoctoct LrrrLrL  )/lg(20)()( 00  

式中：Loct(r)——点声源在预测点产生的倍频带声压级，dB； 

      Loct(r0)——参考位置 r0处的倍频声压级，dB； 

r——预测点距声源的距离，m； 

      r0——参考位置距声源的距离，m； 

      △Loct——各种因素引起的衰减量(包括声屏障、遮挡物、空气吸收、

地面效应引起的衰减量)。 
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如果已知声源的倍频带声功率级 Lw,oct，且声源可看作是位于地面上的，则：

8lg20)( ,0  rLrL octwoct  

7)等效连续 A 声级 

 

  式中：LAeq：在 T 段时间内的等效声级 dB(A)； 


T

SLA
Aeq T

L
0

1.010
1

lg10

        T：计算时间段的时间总数，对于昼间 T=16，夜间 T=8； 

        t：某时段的时间序号； 

        SLA：某时段的 A 声级 dB(A)。 

（3）预测结果 

锅炉对厂界噪声贡献值见下表： 

表16 锅炉对厂界噪声贡献值 

编号 方位 贡献值 

1 北侧厂界 3.9 

2 西侧厂界 13.1 

3 南侧厂界 17.9 

4 东侧厂界 20.4 

根据原环评中厂界噪声情况，变更后厂界噪声预测值如下： 

表 17 厂界噪声预测值 

预测值 编号 方位 

昼间 夜间 

1 北侧厂界 48.6 43.8 

2 西侧厂界 48.9 41.7 

3 南侧厂界 47.3 41.1 

4 东侧厂界 56.5 43.8 

根据预测，变更后噪声影响很小，满足《工业企业厂界环境噪声排放标准》

（GB12348-2008）中 2 类标准。 
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4、固体废物环境影响分析 

本次变更后不新增固体废物，固体废物产生量与原报告一致。 

5、变更前后污染物排放对比表 

表 18 变更前后污染物排放对比表 （t/a） 

污染物排放量 
类别 主要污染物 

变更前排放量 变更后排放量 变化量 

NOx 0.32 0.688 +0.368 

CO 4.99 4.99 0 

HC 2.11 2.11 0 

油烟废气 0.03 0.03 0 

氨 7.88 7.88 0 

硫化氢 1.75 1.75 0 

SO2 0 0.0709 +0.0709 

废气 

烟尘 0 0.047 +0.0407 

污水量（m3/a） 91397.825 91580.325 +182.5 

COD 24.69 24.69 0 

BOD 12.35 12.35 0 

SS 9.88 9.88 0 

废水 

NH3-N 2.47 2.47 0 

医疗固废 145.64 145.64 0 

生活垃圾 110.89 110.89 0 
固体废物 

废水处理污

泥 
4.5 4.5 0 

五、总量申请 

本项目锅炉废气中 NOX和 SO2需要申请总量指标，根据计算 NOX排放量为

0.368t/a，SO2排放量为 0.0709 t/a，烟尘排放量为 0.047 t/a。本环评建议指

标为 NOX0.4t/a，SO2 0.08 t/a，烟尘 0.05 t/a。 
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六、结论与建议 

1．结论 

综上所述，蚌埠肿瘤医院新建项目变更后，在积极采取各种措施，落实“三

同时”制度，确保污染物能够得到有效处理和处置，做到达标排放。 

本评价认为，从环境保护角度看，蚌埠肿瘤医院新建项目在严格落实各项

污染防治措施并保证环保设施正常运行的基础上，不会降低区域环境空气质量、

水环境质量及声环境质量级别，变更后项目是可行的。 

2．建议 

1、对生产操作人员必须进行上岗前的专业技术培训，严格管理，提高安全

意识。尽最大限度降低事故发生的可能性，以避免恶性事故的发生。 

2、建设单位应定期检查、保证生产设备正常运行，认真落实防噪措施，减

少噪声外泄对环境的影响。 
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附件： 

1、委托书 

2、蚌埠肿瘤医院新建项目环境影响报告书批复 

3、安徽省建设项目主要污染物新增排放量核定表 

 

附图： 

1、项目平面布置图 

2、项目地理位置图 
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