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1. 引言

生态卫生（eco-san）将人类排泄物当作一种可以再利用的资源，而不是要丢弃的废
物。循环再利用人类排泄物可以将养分回收给土壤和植物，减少对化学肥料的需求，并

恢复土壤中有机体的有益行为以保护植物（Esrey 等 1998）。
为了种植提供我们食物的植物，需要供给植物氮、磷、钾和其它大约 25种元素（Wolgast

1993）。然而，随着农作物的收获，田地中的养分就移走了。因此，为了农业发展的可持
续性，需要将被带走的等量养分返回土壤（Jönsson 1997）。有人断言，应该收集人类肥
料，用以培育下年的农作物（Wolgast 1993）。
尽管人类排泄物有这样的好处，它在农业上的再利用应尽可能不给人们带来传染疾

病的风险。这样，为再利用排泄物而设计厕所系统给工程师们提出了一个特殊的挑战，

要求他们研究出不会给公共卫生带来不可接受的风险的技术。

2. 再利用人类排泄物的潜力

生态卫生厕所的关键特征是：防止人类排泄物造成的污染和疾病；将人类排泄物当

作一种资源而不是废物；恢复和再利用养分（Esrey 等 1998）。每人每年可以产出大约 7.5
公斤的粪便肥料，主要元素是氮、磷和钾，足以种植 230 公斤谷物（Wolgast 1993）。这
些元素的 65%-90%存在于尿中，因此，尿的肥效和等量的化肥中的植物养分相当（Jönsson
1997）。
是一种有价值的土壤调节剂。通过脱水和/或降解方法消灭病原体后，产生的无害物
料可以施加到土壤中，增加土壤的有机成分，提高土壤持水能力，增加养分的有效性。

降解过程产生的腐殖质有助于维持有益土壤有机体的健康种群，可以保护植物免受土壤

携带的疾病。

3. 排泄物再利用的健康方面：对文献的简要回顾

3.1 病原体的传播途径

与排泄物再利用有关的健康危害有两种：粪便处理的职业危害；再利用时受污染的

产品以后再通过食用或处理感染人群或者动物（Feachem 等 1983）。特别是在发展中国
家，与排泄物有关的疾病十分常见。排泄物因此含有大量病原体，引起人的疾病。病原

体有机物可以通过许多途径进入人体，见图一。值得注意的是，如图中所示的食物和手

的途径，不良的家庭和个人卫生常常减少甚至抵消了改善了排泄物的处理对社区健康的

有益影响。如果社区卫生意识处于低水平的话，技术本身不能切断疾病传播的循环和消

除相伴而来的不健康。
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图一：排泄物中病原体的传播途径（Franceys, Pickford and Reed 1992）

3.2 消灭病原体

3.2.1 概述

由于排泄物中病原体的存亡是影响疾病传播的重要因素，所以必须消灭这些有机体，

或者将其进行无害处理。原则上，病原体一旦排出体外，即会死亡，因为人体（寄主）

外部的环境条件通常无益于它们的生存。主要的例外是那些在过渡阶段中在中间寄主中

进行繁殖的的病原体，比如埃及血吸虫 (Strauss and Blumenthal 1994)。还有一些病毒，
虽然无法在合适的寄主细胞外繁殖，但是在一定的环境下可以存活许多个星期，特别是

当温度较低的条件下（<15oC）（Feachem 等 1983）。另一个重要因素是病原体的感染剂
量，即在人体寄主内足以产生疾病的剂量。对于寄生虫、原生动物和病毒而言，感染剂

量较低（<102），而细菌的感染剂量是从中度（±104）到高度（>106）。

根据 Golueke (1976)的研究，病原体死亡率重要的环境因素是：高温、低湿度和时间。
特别是高温，是最应注意的。因为所有有生命的有机体，从最简单的到最复杂的，只能

在一定的温度极限下存活。超过一定极限，它们就会死亡。对于湿度，在湿度为 12％或
者更低的时候，所有的生物行为将会停止，虽然远在达到这个湿度之前，生物行为就已

大大减缓。一般讲，当湿度降至 35％到 40％时，它就成为一个十分重要的限制因素。同
样，时间本身不会杀死微生物的；但是，持续不断地使微生物遭受不利的条件促使了它

的死亡。

另一个重要的因素是 pH值。比如，E. Coli（出血性大肠杆菌）存活的 pH值界限介
于 4.4到 9.0之间，最佳值介于 6.0到 7.0之间。通常，pH值超过 9.0对所有的微生物生
长都有害（Prescott, Harley and Klein 1990）。

3.2.2 尿中病原体

随尿排出的病原体对环境传播的影响小于粪便中的病原体。瑞典的实验已经肯定：

如果在厕所处进行尿分流的系统中发生粪便污染，则只要存储 6 个月可能就足以杀死病
原性有机体。然而，这也取决于尿混合液的温度和稀释度——低温和高稀释度可以延长
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病原体的存活时间（Olsson 1996; Höglund 等 1998）。

3.2.3 粪便中病原体

根据 Wheeler 和 Carrol 的研究，使粪便变干燥可以最大程度地消灭肠道微生物体，
减少搬运过程产生的健康危害。他们还说，根据实验数据，粪便在干燥条件下存储最少

一年通常大大改善其微生物学质量。

影响病原体随时间而死亡的主要因素是温度、干燥和紫外光（Strauss and Blumenthal
1994; Feachem 等 1983）。图 2显示在暖和气候条件下，施加于土地的未经处理粪便污泥
中病原体的平均生存期。
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图二：暖和气候条件下，施加到田地中未经处理的粪便中病原体平均生存期。（Strauss and
Blumenthal 1994）

寄生虫卵是在要处理和再利用的粪便中最具有耐受性的病原体。然而，根据Wheeler
和 Carrol 的研究，如果存储期超过一年，即使是这些病原体，其数量也会大大减少。作
者因此断言：即使是最耐久的虫卵，比如蛔虫，通常在温和条件下（比如 25oC），在污
泥中存储超过一年后也将变得无法存活。

3. 3 目前污水和人排泄物再利用的导则

虽然在粪便和粪便污染的污水方面已经进行了广泛的研究，过去几年来提出了各种

导则，但是，脱水粪便再利用的研究则尚未达到同等深度。关于粪便储存时间方面存在

一些经验性的规定，但对此还缺乏详细的科学信息。以下是现有导则的简要说明，这也

是作者进行的研究背景。

3.3.1 废水和污泥的再利用
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1989 年，世界卫生组织出版了在农业上使用处理过的污水的导则（世界卫生组织
1989）。对于不加限制条件的灌溉，建议如下：
肠道线虫类，如蛔虫、鞭虫类和钩虫

（每升中的算术平均卵数）：                          ＃1
粪便大肠菌（每 100毫升中的几何平均数）：            ＃103

在一份国际垃圾处理资料中心的报告中，这些建议也得到了支持（Strauss and
Blumenthal 1990）。该报告作者还作了解释，这些标准适用于污水中的污泥），即：
肠道线虫类（每 1000克湿重中卵的算术平均数）：       ＃1
粪便大肠菌（每 100克湿重中的几何平均数）：           ＃103

最近由伦敦与洛赫包罗环境卫生伙伴组织（WELL）出版的一份研究报告（Blumenthal
等 2000）提出，世界卫生组织关于每 100毫升 103个粪便大肠菌（FC）值可同时适用于
无条件和有条件的灌溉，而且只要一直采取附加的保护措施，在条件不足以达到上述标

准时，该值还可以放宽到每 100 毫升 104个。WELL 的研究进一步提出，当流出的废水
有恒定的质量和较高的温度时，导则中每升 1 个线虫卵的标准仍然适用于保护食用喷洒
方式灌溉的蔬菜的人，但对于出流物温度较低而采用地面式灌溉的情况下，保护食用蔬

菜的人则并不必要。结论是：在货架上放置时间较短的作物（如凉拌用的蔬菜）生长的

地区，每升 1 个线虫类卵的标准可能是合适的；但是为防止蛔虫的传播，应该采纳每升
0.1个虫卵的更严格标准。
在南非，对不受限制条件地使用下水道污泥的标准如下（水研究委员会 1997年）：

活性蛔虫卵（每 10克干燥污泥）：                    0
沙门氏菌有机物（每 10克干燥污泥）：                0
粪便大肠菌（每 10克干燥污泥）：                    103

进一步的限制是：最大应用数量不应超出 8 吨/年公顷 (0,8 千克/年平米)，同时土壤
pH值最好高于 6.5。

3.3.2 脱水排泄物的再利用

Strauss 和 Blumenthal (1990)报导了根据危地马拉双坑式尿分流厕所的有限资料进行
的观察。发现了在高 pH 值条件下细菌型病原体的死亡率较高，但即使在 17~20oC 的温
度下，蛔虫卵依然具有很强的耐久性，存储 1年后，蛔虫卵平均还有约 300个/克。作者
由此推断，在 17~20oC 的温度下，一年的存储期还不足以使蛔虫卵的存活率降得很低，
或者将其完全消灭，即使与其它类厕所比较，厕所内的物料较干燥，pH值也较高。

对于在一些国家中实际上还在实施的最低6个月的存储期，Strauss和Blumenthal (1990)
提出如下建议：

坑中需要存储的时期存储条件

存储后不用太阳晒干 存储后用太阳晒干

平均 17~20oC
(高地，亚热带):

18 月 12 月

平均28~30oC
( 高地，热带):

10~12月 8~10月

作者进一步作出结论：不会有保护健康的单一的最佳措施；不同情况应有不同的适
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合自身特点的方法。其它的健康保护措施，如对作物的限制或者防止人沾污病菌等。

4. 具体问题的研究

1998 年，在南非东 Cape 省的一个项目中，作者从不同的尿分流厕所中提取粪便进
行实验。每次便后，厕所使用者在排泄物中撒上木灰，除了少数情况外，厕所的运用和

维护都很好。排泄物存储在坑内的一个塑料容器中。经过 10个月的隔离存储后，提取粪
便样本并测试。然后，将其中一个样本在阳光下干燥 3 星期后再次测试。之后，再在室
温下存放 12个月后再测试。再后，在一个罐中将它与表层土混合，并用消毒水湿润并存
储 6天后再次测试。在此时期内，天气从热变到冷。
表一显示了这些结果（注：蛔虫通常不存在，所以没有列出）：

  表一：取自不同尿分流厕所的排泄物（注：＋表示“存在”）

大肠菌总

数(每克)
粪便大肠

菌(每克)
粪便链球

菌(每克)
沙门氏

菌
梭菌

大肠杆菌

噬 菌 体

(每克)

湿 度

(％)
pH值

  第一组: 存储 10天后的排泄物中
102~106 102 ~ 106 102 ~ 105 + + 0 ~ 103 4 ~ 40 8.6 ~ 9.4

  
  第二组: 再用阳光干燥 3周后的粪便

3.8×105 3.1× 102 1.1×106 + + 5 1.4

  第三组: 室温下再储存 12个月的粪便

0 0 5,4 x 104 - 1.0×103 5 0,8

  第四组: 花园土壤

1.9×102 1.4×102 5.5×103 + 0 5 18.4

  第五组: 第三组和第四组的混合物湿润 6天后

3.1×106 9.9×104 1.3×105 + 85 - 100

2001 年，为了进一步弄清在不同条件下的尿分离厕所中病原体的死亡情况，作者进
行了进一步的实验。为此选择四个维护良好的尿分离厕所。其中两个厕所继续使用塑料

容器收集粪便，另两个任粪便掉在坑中混凝土地面上，每周翻动两次以通风。存储两个

月后，天气从温和变到寒冷，测试所有的参数表明，粪便掉在坑中混凝土地面上的厕所

的结果要显著好得多。

表二：采自尿分流厕所中的粪便；每周翻动粪便堆。

大肠菌总数

(每克)
粪 便 大 肠

菌(每克)
粪便链球菌

(每克)
沙 门 氏

菌

梭菌 大肠杆菌

噬菌体 (每
克)

湿度(％) pH值
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5.8~6.6 ×
102

5.1~5.9 ×
102

1.0~5.8 ×
102 -

1.1~1.7 ×
102 0 4.1~ 8.9 8.4~8.6

为了进一步确定某些有机体的耐久性，将一些样本置于 50oC 条件下 48 个小时，而
湿度保持不变。

表三：原有湿度下，50oC条件下 48个小时后的粪便

大肠菌总数

(每克)
排泄物大肠菌

(每克)
排泄物链球

菌(每克)
沙 门 氏

菌

梭菌 大肠杆菌噬菌

体（每克）

0 0 50 - 2.3×102 0

5. 结论

以上介绍的实验项目表明，不应一般化地说只要存储时期足够就可保证病原体的充

分死亡。这将取决于使用者的健康状况、气候和运行因素等。不过，以下几点可适用于

大多数的尿分流厕所系统和它们的粪便产物的再利用。

1． 木灰是一种良好的添加物，因为它具有较高的 pH 值，有助于病原体的死亡。
它也可以有效的去除气味和避免苍蝇孳生，使得厕所更卫生。

2． 粪便的脱水有助于病原体的死亡。把它们收集后堆成一堆，不时翻动要比储存
在封闭的容器或者房间中好。建筑和运行都应注意这点。

3． 排便后的一年或更长时间后，粪便大肠菌（包括病原性细菌）还会大量存在（数
量超过目前的标准）。

4． 粪便链球菌对于不利环境条件的巨大抵抗力十分显著。这些生物体是腐败粪便
物质的指示物。

5． 沙门氏菌是存在于粪便中的一种细菌，可以导致严重的胃肠炎。这些生物体也
相对比较顽固。然而，它也能在鸟类粪便找到，因此，普通土壤中也常存在。

6． 阳光（紫外线）对病原体有良好的破坏作用。
7． 干燥粪便再湿润后会导致许多生物体的再次存活。

从事农业和卫生计划的人普遍都认为人粪便的再利用是一个理想的目标，只要粪便

能够卫生化处理的话。然而，世界上许多地方的问题不在于再利用，而是在于如何去说

服人们：额外的处理步骤、确保处理粪便所需要增加的时间和费用对他们的健康十分重

要。因此，正确的进行教育和加强卫生意识是促进排泄物再利用这一策略的关键点

（Feachem 等 1983）。
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