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粪尿分集式生态卫生厕所
在中国的实践、问题与对策

刘家义 全国爱国卫生运动委员会办公室
王俊起 中国预防医学科学院环境卫生与卫生工程研究所

背景

    厕所是现代社会人类生活重要的基础设施，排泄是生命体正常的生理需求，目前，

国家把农村环境卫生作为全面实现 NPA 目标的优先领域，其中，重点、难点是农村改厕

和粪便无害化处理。在浩瀚的自然科学领域，厕所问题是不可缺少并不断发展的篇章。

专家们认为“从旱厕到水冲是一大进步，但是水冲厕必然受到地点的限制和水资源的制

约。无水冲厕的问世，为 21 世纪的可持续性战略增添了一个新的内容，从而使人粪便

资源产业化成为可能，可带动一大批多附加值产业的崛起，这一重大课题同时摆在中国

与世界面前。”

    中国是一个农业大国，居住在县城以下的农村人口 9.54 亿（1999 年底）占人口总

数的 75.7%；同时中国又是一个极度缺水的国家，许多地区人们饮用水尚不足，按常规

模式，在农村依水冲户厕为唯一追求脱离我国国情。

　　粪便无害化是控制肠道传染病发病率、寄生虫及蛔虫感染率、提高广大人们群众生

活质量、健康水平的关键环节、改善儿童的生长发育状况除营养因素外，环境因素是最

重要的，而之中粪便无害化问题又是其核心。世界每年 500万、我国每年 3万 5岁以下
儿童死于腹泻。世界有 15亿人感染蛔虫，我国有 5亿人，占世界的 1/3。儿童蛔虫感染
率 44.9％，估算 14岁儿童以下有 1.9亿（一虫日产受精卵 20－300万）。儿童钩虫感染
率 5.4％，估算 14岁儿童以下有 4000万。儿童鞭虫感染率 12.6％，估算 14岁儿童以下
有 7000万。血吸虫 119个县没有得到控制。致痢疾 66万人（排菌 107－10，1－10个菌
可使人感染致病）。致伤寒 5.7 万人，致霍乱 1 万人。1993 年的调查表明：我国有厕率
87.5％、卫生厕所普及率 7.5％、粪便无害化处理率 13.5％。2000 年的统计资料显示，
经过 8年的奋斗，虽然卫生厕所普及率已达 44.81％，粪便无害化处理率为 31.22％。我
国在粪便应用方面生态观念的历史悠久，问题的根本是粪便的无害化。我国粪便利用率

93.7％。13 亿人口日产粪便 195 万吨，年产 7.1175 亿吨，每年未处理的粪便还有 4.895
亿吨，如此状况我国肠道传染病发病率不可能得到彻底控制。

　　我国现行推导的生态卫生厕所模式有三格化粪池、双瓮漏斗、沼气、通风改良等几

种，远不能满足需要，加强科技投入，发展新模式及厕所建造技术，是重要环节。

        

实践

　　 粪尿分集式非水冲生态卫生厕所推广与应用可行性研究课题是中国、瑞典与联合国
儿童基金会三方合作项目，全国爱卫办全面领导，中国预防医学科学院环境卫生与卫生

工程研究所为技术负责单位，吉林省、山西太原市、广西自治区爱卫办为协作单位，

1997－1999 年在吉林汪清县、山西太原市清徐县、广西田阳县各选择一个村镇，进行现
场实验，设计并建造了第一批我国农村使用的粪尿分集式户厕。该型户厕利用粪、尿不

同的性质及对肠道传染病不同影响，采取分别收集、处理、应用的原则进行设计建造，

在试验中经不断改进，现已设计出适合我国农村应用的户厕模式。中国是一个幅员广大

的多民族国家，人文、经济、地理、气候条件有着极大的差别，仅从三个村镇的试验点

得到的结论难免会有局限性，在全国爱国卫生运动委员会办公室的领导下，2000 年在山
东、广东、四川、安徽、贵州、青海、陕西等 7省各选 1－2个试验点进行推广应用，每
个点建厕不少于 300 座，以总结经验，逐步扩大，发现问题及时予以解决。由于该户厕
模式得到了群众的欢迎，有的省份也开始自行试点，如内蒙、新疆等，目前非水冲粪尿
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分集式生态卫生厕所模式已有数种，便器生产厂家十余个，推广范围至全国十多个省

份、建厕数万座。

 依实验室检测数据，提供了粪尿分集式户厕的设计要求：

    不同覆盖料各项指标达到粪便无害化的时间（天数）

指标 草木灰 炉灰 锯末 黄土

粪大肠杆菌（达国标） 33 214 250 250

蛔虫卵（达国标） 55 214 250 303

噬菌体（检不出） 75 303 250 250

    寒冷或中温环境杀灭粪便中微生物最困难⑶，该试验时间段包括了冬、春季节。结

果显示，加入草木灰使粪便中 pH 升高，二个半月内就使粪便指示菌、噬菌体、蛔虫卵

达到了卫生标准的要求。其它覆盖料，如炉灰、锯末/谷壳和黄土，都不能达到同样的

pH 范围，微生物残存时间要长很多。试验数据显示达到与草木灰同样的效果炉灰需要

214 天，锯末、黄土需要 250 天。因此从卫生安全性的角度看，上述结果表明草木灰是

最好的粪便覆盖物。

生石灰与干炉灰、生石灰与干土，适当比例的混合，也能成为粪便无害化的上乘覆

盖料，但是土壤的接受能力有限不能大量应用，只有在处理灾害卫生时适宜。

 依用户埋藏试验所得数据，确认不同地区粪便无害化的实际状况：

地点 时间

（天）

粪大肠菌群数

(下降 log值）

蛔虫卵

（死亡％）

噬菌体

(下降 log值）

广西 0 0 5-6 无数据

20 6-7 18-52 无数据

74 6-7 66-73 无数据

150 7-8 95-97 无数据

山西 0 0 5-6 0

20 2-3 17-37 0

85 5-6 53-85 1

147 5-7 78-87 2-3

195 6-8 96-99 5

吉林 0 0 5-6 0

24 1 32 0

84 1-3 23-32 0-1

206 6 33-69 5

262 6-7 69-73 5-6

322 8 97-99 7
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 检测农户厕所粪便无害化的状况，提出管理要求：

    三省二十九座户厕实际应用检测结果

户厕数 粪大肠菌群数 PH 水分 目测实况

6 N×107－10 9.0-10.2 51.82-67.15 灰量太少临时加

2 N×105 8,0-8.3 27.68-28.35 灰颗粒大，盖不严密

3 N×104－6 8.4-9.1 26.30-51.07 灰量较少

10 < N×103 10-9.1 15.15-35.35 灰量适当

4 N×103 8.1-8.4 25.84-27.17 应用 1年以上

4 < 900 7.0-7.1 14.59-21.13 应用 1年以上

    广西目前建成的厕所模式主要为室内，储粪坑相当密闭，其弊是水分不易挥发，为

此需要适度增加灰量吸湿，加灰量不足时一定影响粪便的无害化效果。广西的调查所

见，52.6%的户厕粪大肠菌群菌值在 0.43g 以上，粪便无害化达到了非常令人满意的状

况，另有 5.3%的户厕接近该数值。有 42.1%的户厕加灰量不足，15.8%的户厕粪便无害

化的速度慢，在潮湿条件下蛔虫卵死亡缓慢，在 151 天时我们检测六座厕所，其粪便与

灰的混合物，水分 42.43-49.83％；蛔虫卵死亡率分别是 62.5、70.2、67.1、69.4、

65.8 和 64.8%。有 26.1%即 1/4 的户厕由于加灰量很少，而基本保持粪便的初始状态，

这与我们观察到有 4 户居民曾经患过腹泻，有着惊人的相似。这 42.1%的用户将是我们

工作的重点，尤其是那 1/4，是彻底做到控制肠道传染病的关键。我们还观察到加灰量

较少的用户，不仅粪便无害化速度慢，还有小飞虫孳生，虫小但量大。增加灰量后厕坑

干燥，一个月后虫即消失。

    卫生学评价结果确认是一种可使粪便就地无害化，防蝇、无臭、不污染外环境，节

水，可回收尿肥、粪肥，有利于生态农业。我们将该模式户厕定名为非水冲粪尿分集式

生态卫生厕所，是确认其在正确应用时具有：1、依干燥使粪便达无害化，不用水冲

（少用或几乎不用水），；2、利用粪、尿的不同特点分别收集、处理、应用；3、粪、

尿肥在农业生产方面的合理应用，低排放－基本无污染环境与危害人体健康的污物排

放，符合生态原则；4、卫生，粪便处理减量化，即只处理必须处理的粪便，使之无害

化等优点。充足的试点结果证明，该类型的户厕可应用的区域是广泛的，尤其在缺水干

旱的广大农村地区与高寒地区适用。

         

问题

在 10 余个省、市的试验推广过程中，我们也发现非水冲粪尿分集式生态卫生厕

所，有自身的局限性，推广该模式户厕需要有 3 个必备的条件，即： 1、有灰；2、使

用尿、粪肥；3、无家庭饲养业。其局限性主要表现在如下方面：

    1、粪的覆盖是该种模式厕所管理的必须要求，上述试验结果表明，草木灰是满足
卫生、农业要求的覆盖料，但是由于燃料结构的变化，草木灰今后会越来越少，一些城

近郊区无充足的灰、土、甚至炉渣，使该户厕模式的发展受到影响；用土、炉灰覆盖，

农民当年应用粪肥，粪便达不到无害化；一些别墅的建造者，也由于此一问题而无法采

纳该模式（新的覆盖料研制出前是这样）。

2、粪便通过脱水达到无害化，没用水冲粪则保持固态，由于固态物质流动性差，
优点是不容易对周围环境造成污染，同时缺陷则是高楼林立的城市、人口密集的城镇应
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用困难，粪分散处理，难于集中，给收集造成困难，难以可持续性发展。城近郊区的群

众更偏爱水冲式户厕。

3、在城乡接合部或农村居住的非农业户，无肥料的需求，尿的排放、贮粪坑的管
理存有问题，接收该模式有障碍。

4、一些地区，家庭饲养业普遍，一家 2－4 头猪，有的还多，一头猪的粪便产量约

是人的 10 倍，而且无法做到粪、尿分别收集，建该类户厕无意义（若饲养区与居住区

相距远，则可分别处理，不在此列）。

5、习惯问题：包括用厕、用肥、旧厕所改造等方面。

6、气候条件：常年潮湿、多雨的地区。

    总而言之，卫生厕所的模式选择，一定要与群众的生产、生活、经济状况、文化背

景相适应。

对策

1、 因地制宜，切合实际：这就是实事求是原则的具体体现。

 某地区，农民习惯应用旱厕，用粪肥时加入草木灰，拌均施肥；我们积极建议在
该地区推广非水冲粪尿分集式生态卫生户厕；

 某地区，农民家家院内圈养猪 3－4 头，农户习惯用液体粪肥，气候潮湿、多

雨，农户要求修建沼气厕所，经考察我们认为应该全力满足群众的需求。

 某地区，经济较为发达，住户密集，修建的户厕在室内有一个 3－5m3 的贮粪

池，群众有改厕要求，分集式与节水型水冲式户厕均可选择，经考察我们认为改

建节水型水冲式户厕更符合实际。

 某地区，气候干旱少雨，沙土覆盖粪便一周即可基本干燥，我们积极建议在该地
区示范修建，提供给群众。

2、加强国家与地方各级专家的技术指导，同时利用各种媒体宣传、动员基层领导、群
众。我们的用粪肥的方法是老祖宗传下来的，群众完全不了解其中的科学道理，对一些

发展和变化也不深知，我们要不断提高全民的粪便无害化方面的知识，它与人群的健

康、生态能源、生态农业的发展、甚至于地球生态环境保护有重要意义。

3、加强科学研究：环境卫生是自然科学与人文科学的综合，很多情况下，人们忽略了
它的自然科学性的方面，而认为科学性要求不高，仅是群众工作，故而资金投入不足，

使该方面的研究工作滞后，与群众的需要不谐调。仅该户厕尚有一些问题需要研究，

如：

 粪尿分集式城镇户厕模式的研究。
 尿的存储利用与某些疾病相关性的研究。
 城镇别墅、公园、旅游区公厕自动化、半自动化加灰设备的研究。
 粪便分集式生态卫生厕所的普及率与肠道疾病下降相关度的研究。
 人工配制生物覆盖料的研究。
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4、检验标准：群众满意，在一个相对长的时间内，不是一时；确实满意，更不是口头
上；这样才能有可持续性发展。群众满意，群众需要，就不是加重群众负担。这是检验

改厕工作的标准。

5、改厕不是生态环境卫生的唯一的或全部的内容，我们历来都是把生态环境卫生的诸
方面统一研究、统筹安排、逐步实施。例如：“两管、五改”；“改水、改厕、健康教

育”；“绿化、硬化、垃圾无害化”等。


