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全球的绿色战略与
可能性

Cinthia Vera Fuentes
绿色与创新官，WFHSS
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为什么今天？为什么现在？

第六次评估报告 (AR6) 收集了来自超过 14,000 项科学研究的证据，并得出了一个明确的共识结论:
“人类的影响使大气、海洋和陆地变暖。”

地球界限的2025年更新版。根据 CC BY-NC-ND 3.0 许可授权。致谢：“Azote 为
斯德哥尔摩复原力中心制作，基于 Sakschewski 和 Caesar 等人 2025 年的分析”。
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我们是如何走到这一步的？
脱钩危机：全球多维危机的起源

历年协议

昆明-蒙特利尔生物多
样性协议

IPBES 报告警告生物多
样性丧失

2030年议程和可持续发
展目标（SDGs）启动

《巴黎协定》
限制全球气温上升

里约+20峰会加强可持
续性

《京都议定书》设定减排
目标

布伦特兰报告
提出可持续发展

地球峰会
启动《21世纪议程》

斯德哥尔摩会议（第一次地球峰会）
首次将环境议题纳入全球议程的国际努力

气候变化影响、暴露和脆弱性指标

气候变化

二氧化碳上升          气温上升        季节变化              海平面上升

极端事件

沙尘暴 洪涝与干旱 热浪                       野火

劳动力和体力下降

农业和水产养殖
生产力下降

生物多样性丧失、
生态系统与微生

物变化

空气污染和气
传过敏原

粮食安全 直接伤害与死亡 传染病心血管
肺部疾病

心理健康
与情绪

社会中介因素

年龄、性别、
健康状况

贫困

公共卫生基础
设施

移民

暴力冲突
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我们目前正在经历的多重危机，其根源在于经济与社会之间的脱节。

相互依存的危机

可见的
环境、

社会和健康
危机

经济衰退 市场将自身
与社会和自然分离

线性关爱
模式

经济、服务提供
和消费优先
考虑效率而
非可持续性

缺乏道德基础
生产缺乏
伦理和

生态限制

我们是如何走到这一步的？
脱钩危机：全球多维危机或“多重危机”的起源
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医疗保健行业的真实影响

美国、中国和欧洲国家

第五大排放国

如果医疗保健行业是一个国家，它将是
全球第五大排放国.. .. ..

主要贡献者

医院废物

所有医院废物中30%来自一次性材料，这相
当于每年1500万吨塑料。

医疗保健行业贡献了全球温室气体排放的
4.4%

线性经济模式

模型占主导地位

全球排放

排放来源

能源消耗、运输以及产品的制造、使用和
处置。

大部分排放——71%——来自于商品和服
务的生产、运输和处置。.

供应链排放
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线性模式对健康的影响

这种线性模式不仅在环境上不可持续，
而且也十分脆弱。

资源提取 生产 消费 废弃物
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那消毒供应中心呢？
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使用
使用地点处理

供应链的影响

化学品和塑料的使用清洗和消毒
储存

高消耗

低效的回收政策

个人防护装备（PPE）废弃物

控制和装配

塑料废弃物

转运

灭菌
包装

缺陷包

质量管理体系（QMS）的影响

医疗器械的再处理并非是中立的

高消耗

消毒供应中心（SPD）的绿色革命：从隐性成本
到一线变革

随着气候变化的加速，医疗保健行业的环境影响面临着越来越多
的审查，消毒供应中心（SPD）正在成为关键的变革推动者。SPD
专业人员通常身处幕后，他们可以通过将常规操作转化为既保护
患者健康又保护地球健康的环保方案，从而引领可持续发展。

气候变化正日益威胁着全球健康，而消
毒供应专业人员在引领医疗保健可持续
发展转型方面具有独特的优势。消毒供
应中心（SPD）虽然对患者来说通常是
不可见的，但对于安全手术至关重要，
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流程阶段 能源消耗 / 水 二氧化碳产生 / 气候影响 废物和包装

预消毒 每桶 25 升水 + 消毒剂 含有化学物质的高废水负荷；
生态上值得怀疑的过程

每次使用后处置消毒液

机械清洗（清洗和热力消毒）耗水耗电高 这取决于国家的能源来源 清洁剂和化学剂的容器

干燥和包装 消耗量因无菌屏障的类型而
异

与无菌屏障系统 (SBE) 包装
的生产和处置相关的二氧化
碳

来自一次性包装的废物

灭菌 显著的能源消耗 根据电力和蒸汽来源产生的
间接二氧化碳

过滤器、指示物和包装的处
置

采购和供应链 供应商的间接影响 与亚洲相比，法国的本地生
产使手套的二氧化碳排放量
减少了 25%

通过大批量购买减少包装

来源：aalmann, E. (2025). The role of sustainability and eco-efficiency in RUMED. Part 1: Eco-efficiency analysis. Zentralsterilization, 33 (2), 81–88._ MHP Medien Verlag. 
法国医院灭菌协会 (SF2S) 2025 . Guide Green’s.

一些关键的环境问题
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消毒供应价值链中的当前差距

再制造、租赁

ESG

生命周期评估（LCA）、
碳足迹、可追溯性

实施可持续实践

循环商业模式

生态设计
整合环境、

社会和治理因素 材料、循环性、可修复性

透明度

医疗技术（MedTech）行业的绿色转型

环境影响 可持续医疗技术行业

医疗技术行业造成污染

可持续医疗技术行业

• 供应链排放占医疗保健行业总排放量的79%。
• 医疗保健行业一半的排放来自国外的生产和运输。

图1.6. 医疗领域超过四分之三的温室气体（GHG）排放来自供应链。

所有温室气体排放，根据GHGP、2018年、OECD的范围概念进行分配。

注：数据指OECD平均值。
来源：OECD基于OECD卫生统计2025、卫生账户系统和IClO数据分析。
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环境指标

碎片化的进展

全球规模

正在进行中

缺乏从设备源头开始的重新设计

制造商、医院和监管机构之间存在不协调

仍然是反应式而非系统性的方法

今天

CSSD可持续发展面临的挑战

4

3 1

2

保持质量 确保安全

最大化效率促进可持续性

CSSD 平衡再处理

.
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消毒供应转型...

可持续性 循环性

减少危害 重新设计系统

再处理设计

确保患者安全 优化资源利用

安全灭菌 减少浪费

清洗和消毒
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消毒供应中心的循环性（R模型）

R 在CSSD的适用
性

示例

拒绝 (Refuse) 拒绝不必要的一次性产品或具有高环境影响的产品

再思考 
(Rethink)

重新设计再处理流程和过程，考虑能源消耗、时间和热水再利用。

减少 (Reduce) 在不损害杀灭微生物功效的前提下，最大限度地减少水、能源和化学品的使用（例如，调整Ao值）。

再利用 
(Reuse)

使用重复器械，这些器械是按照ISO 17664标准和安全证据进行验证的。

回收 (Recycle) 对可回收材料的分类：金属、纸板、塑料包装、容器等。

修复 (Repair) 制造商 要求制造商授权进行安全的维修和维护。

再制造 
(Remanufacture)

制造商 适用于经过认证的再处理设备或翻新器械

再利用 
(Repurpose)

制造商 仅在行业和监管条件下才可能实现

再使用（Reuse） 在医院中，由于法规和安全原因不直接适用；可应用于临床使用之外的材料回收。



14

消毒供应转型...

缓解 适应 韧性

减少温室气体排放或环境影响

示例：能源效率、可持续采购、废
物管理

采取措施使医疗保健系统适应当前
和未来的变化，确保运营连续性和
患者安全。示例：应对洪水或气候
紧急情况的计划，以及有韧性的医
院基础设施。

医疗系统维持服务连续性的能力

示例：将气候整合到国家政策中，
加强跨部门治理，员工培训等。
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消毒供应转型...

来源: Health Care Without Harm Climate-smart health care series Green Paper Number One. 2019. P. 15-16

图3： 温室气体议定书范围1、2和3。（来源：温室气体议定书）
图4： 将排放映射到GHGP范围1、2和3类别的方法，来自SHA和WIOD气候足迹评估模型

SHA医疗保健提供者

医院                        长期护理                 门诊护理                       辅助服务             零售商             预防性护理          行政+财务                家庭护理             为非居民提供护理

行业总排放量 – 按WIOD生产类别划分

范围1

范围2

范围3 = 总计 - 范围1 – 范围2

范围2 间接

范围3 间接

范围1 直接

采购的
商品和
服务

燃料和能源
相关活动

资本货物

运输和配送 运营中产
生的废物

商务旅行

员工通勤

租赁资产

自用的购买的电力、
蒸汽加热和冷却 公司设施

公司车辆

运输和分发

固体物品的
加工

固物品体的使用 寿命结束固体
物品的处理

租赁资产

特许经营

投资

上游活动                                        报告公司                           下游活动
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“测量碳排放之外的影响”

• 用于评估产品、过程或服务在其整个生命周期内环境影响的方法 (ISO 14040:2006)。
• 测量碳排放之外的影响。
• 数据库: ECOINVENT，Sima Pro 等 +，软件 OPEN LCA

• 4个阶段, 迄今为止，医疗保健部门/CSSD还没有专门的发展。

Source: www.ansell.com

生命周期
评估

来源：瑞士联邦环境局 (BAFU) (2022)

自然资源

原材料提取

生产

包装和分销使用和维护

再使用

废物处理

处置

回收
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二氧化碳排放 (kg) = 能源 (kWh) × 排放因子 (kg CO2e/kWh)

用水量 (L) = 填充次数 ×每次填充量 (15–20 L)

水的影响

包装废物 (kg) = 面积 (m²) × 0.0615 (kg/m²) ×层数

基于能源的二氧化碳排放

废物产生

现在的挑战是建立我们的数据库
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全球生态系统：世界正在做什么
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机构倡议和医疗保健网络

绿色医院的设计和建设

节能，实施可再生能源

优化水资源使用和消耗

废物管理

反对塑料

可持续采购

86个国家代表着超过
70,000家医院和卫生中心

的利益

适应

调整实践以最大程度地
减少气候变化的影响

缓解 韧性

减少温室气体排放
以限制全球变暖

建立恢复能力
并在变化中蓬

勃发展

全球500家医院



21

具有绿色战略的卫生系统和网络概览

丹麦 – 法律改革+医院试点项目
2024：医院可持续发展的联合战略

荷兰 – 2022年去中心化医院项目绿色协议，旨在实现可持续医疗
保

法国 SF2S – GREEN’S：医院再处理绿色指南

德国 –能源效率法 (EnEfG, 2023)：
DGSV：制定基准以建立德国CSSD的可比性，DGSV-大会

奥地利 –实现净零医疗保健系统的战略

美国 - 加拿大
欧洲

拉丁美洲

澳大利亚

英国

英国（NHS）：更绿色的NHS –净零供应
商路线图+常青计划

澳大利亚
•国家健康和气候战略 (2023)：2024-2024年实现净
零医疗系统愿景和49项行动（韧性、缓解、采购、
基础设施）

加拿大
•到2050年实现医疗保健系统净零排放
的路线图（CMA和行业合作伙伴）
•医疗保健基础设施的净零就绪计
•柳叶刀倒计时

拉丁美洲和加勒比地区
•泛美卫生组织 /泛美疾病控制组织 
(PAHO/OPS) “智慧医院”：医院的韧性+能
源效率和绿色技术（加勒比地区和区域
扩展）。
•柳叶刀倒计时 拉美地区2025

无害医疗 (HCWH) 在加纳、马
达加斯加、坦桑尼亚和赞比
亚实施项目，以改善医疗废
物管理。

非洲
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亚洲在全球绿色转型中的作用

亚洲

香港：香港政府“2025年节约能源约章及4T约章启动礼”——概述全港节能目标和
绿色建筑策略

• Wong K.S“医院获得环保电力”——Alice Ho Miu Ling Nethersole医院安装系统，利
用垃圾填埋气发电。

• 卫生署（香港）2023年环境报告——包括减少废物、节约资源和医院环境表现
的政策。

▪ 更具韧性和可持续性的医疗改革。

▪ 东亚地区的气候和运营压力

▪ 香港的独特地位。机遇：引领亚太地区再处理的绿色标准

▪ 香港拥有规模、医疗系统和能力，成为可持续CSSD的区域基准。

▪ 实施循环性和环境指标可降低风险和运营成本。

在香港，整合可持续性并非“锦上添花”，而是一种运营韧性策略。

占全球医疗器械生产的41%，是全球供应链的关键驱动力

中国
•健康中国2030：将公共卫生和可持续性整合的国家框架（指导系统改
革）。

新加坡 新加坡 国立大学医院 (NUH)

它是第一家获得国际医院可持续发展认证的医院。
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具有绿色战略的行业网络概览

欧洲 + 30
柔性包装行业
环保化学品
低能耗设备技术

拉丁美洲（LATAM） +- 5 
能源效率试点项目

亚洲 + 15
高效化学计量
柔性包装行业
低能耗设备技术

非洲 +- 5
能源效率合作项目

美国 –加拿大 + 15
高效化学计量
柔性包装行业

已识别的创新中有45%来自化学品行业，该行业正开始研究更清洁的配方和浓缩或可回收包装。
其次是无菌包装行业，占35%，正在探索可回收材料或可重复使用的系统。
15%来自设备领域，例如能耗更低的清洗机或灭菌器。
最后，5%专注于循环管理和伙伴关系，仍处于非常早期的阶段。

澳大利亚 +- 2
废物管理和DM再制造
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消毒供应作为机遇性工作

4

3 1

2

3 1

2

4

3 1

2

保持质量 确保安全

最大化效率促进可持续性

当前状态
定义关键绩
效指标
（KPIs）

标准化指标 系统集成 改进的可持续性
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一些关键绩效指标（KPIs）示例… …

1.0–3.5 千瓦时（清
洗机），3–9 千瓦
时（灭菌器）

每次循环千瓦时 + 每
套器械千瓦时 不适用 

(N/A)

每次循环能耗

避免过量使用 + 转向
浓缩产品

不适用 
(N/A)

每次循环升数 + 趋势

负载容量利用率 不适用 
(N/A)

负载重量或器械套数 
/ 最大容量

≥ 85% 平均负载
占用率

15–50 L每次循环用水量

目标

每次负载包装重量 80–250 g
每灭菌负载包装

克数

通过可回收或更轻材
料逐步减少

推荐的KPI典型范围KPI

每次循环化学品用量 8–25 mL 每次清洗/消毒循环
的清洗剂或消毒剂

毫升数
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图1： 绿色分类法及其不同发展阶段概述

未来的可能性

医疗保健行业分类法

气候变化缓解

向循环经
济转型

水和海洋
资源的可
持续利用
和保护

生物多样
性和生态
系统的保
护与恢复

污染预防
与控制

气候变化缓解

目标 CSSD贡献示例 可衡量KPIs

缓解气候变化

适应气候变化

水和海洋资源的
可持续利用和保
护

向循环经济转
型

污染预防和控
制

生物多样性和生
态系统的保护与
恢复

使用节能设备 千瓦时
处理的kg CO2e)

有韧性的基础
设施设计

服务中断次数
具有冗余系统的百分比

安装再循环系
统

升/循环
水再次使用百分比

经过验证的器
械再处理

每个器械的再使用次数
再使用器械的百分比

低影响清洗剂 每月危险废物千克数可
生物降解产品的百分比

负责任的采购 认证供应商的百分比
供应商审核次数
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我们如何融入医疗保健系统的绿色转型？

重新定义质量

跨学科协作

扩展质量定
义以纳入环
境责任

整合可持续性

鼓励不同部门之间
进行对话以寻求可
持续解决方案

将环境指标
纳入质量管
理系统

衡量足迹

收集资源使用数据以
了解环境影响

C. Vera WFHSS

绿色
CSSD
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切实行动
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我们能做什么？切实可行的转型策略

1.-阅读现有信息
并开始行动。

衡量你能衡量的一切。

• 查阅WFHSS发布的信息以及WFHSS成员协会已开始制定绿色指南的良好案
例，例如法国SF2S的《绿色指南》。

• 跟踪每个循环的水和能源消耗。
• 每月估算化学品使用量和废物产生量。
• 记录负载能力与实际利用率。

2. 先于技术
优化流程

• 审查清洗机和灭菌器的循环参数，避免过度处理。
• 实施预防性维护，使设备保持最佳状态。
• 智能地对负载进行分组：避免半负载循环和冗余包装。

3. 关注水和能源之间的
协同作用

• 评估重新利用最后一次漂洗水进行预清洗的可能性（在法规允许的情况
下）。

• 从冷凝水中回收热量以预热水。
• 如果可能，寻求可再生能源替代方案。
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我们能做什么？切实可行的转型策略

4. 重新思考
材料和包装

• 转向可回收包装，减少一次性塑料。
• 在经验证的情况下，使用可重复使用的硬质容器。
• 审核供应商的包装，并要求提供更环保的替代品。

5. 员工参与
和培训

• 在CSSD内任命“绿色大使”。
• 将可持续发展关键绩效指标 (KPIs) 纳入质量会议。
• 每月分享环保小贴士和成功案例。

6. 供应链的
可持续性

• 在供应链中考虑环境、社会和道德标准。

7. 在地方层面
协作和比较

• 与附近的医院分享匿名绩效数据。
• 参与WFHSS试点研究或工作组。
• 记录最佳实践：这些将影响全球指标。
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替换

总结...

组建团队 绿色供应链 推广文化优化流程 推广政策

衡量 参与 优化 比较

C. Vera WFHSS

绿色
CSSD
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行动号召

再处理好不好关地球，
人类安全不能只喊口。
只有地球一起被守护，
医疗的心意才长久。

若还照旧一路把资源用，
不平不等只会更难受。
要想未来真正能走远，
先把最弱的人放心口。
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Thanks very much for your time and attention
无有公正难续梦，失了公平不见康。
若把生命遗身后，前方未来也成荒。

谢谢倾听！
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