
从环保角度讨论研究聚合氯化铝形态的必要性

孙! 革! 常东胜

! ! 聚合氯化铝是高效低毒的无机高分子水处理混凝剂，英

文缩写为 "#$，分子通式为［#%&（’(）)$%* + )］,，又称为碱式

氯化铝。一项调查表明我国七大水系几百条河流、湖泊、池塘

都存在不同程度的污染，人们要饮水、工业要用水、城市和农

村需要水，水作为宝贵的资源与我们息息相关，水处理的一个

关键步骤是混凝，而聚合氯化铝是适用性最好、使用最广的混

凝剂之一。因此，用粘度法研究的聚合氯化铝的各项性能指

标对研究聚合氯化铝在水中的形态有重要的指导意义。

!" 聚合氯化铝在各种废水处理中的应用

-. -! 用聚合氯化铝混凝处理炼油废水! 在国内，多数炼油厂

仍沿用“隔油 + 浮选 + 生化”为主的所谓“ 老三套”废水处理

工艺。废水经隔油池处理后，尚含有一定量的分散油，乳化油

及其他有机物，特别是乳化油，由于微细油粒表面存在双电层

或表面保护膜而使系统相当稳定，隔油池出水进入浮选池后，

若不投加絮凝剂或投加的絮凝剂不合理，则难以提高出油率，

也加重了生化处理负荷。如果在炼油废水处理中投加聚合氯

化铝混凝剂则对废水中的石油类物质及 $’/ 有显著的去除

作用，对油及 $’/ 的去除率分别可达 0&. 12和 34. -2［-］。

-. &! 用聚合氯化铝混凝剂净化电厂水! 火力发电厂水净化

工艺中包括混凝、澄清、过滤。其中混凝是关键的第一道工

序，混凝效果的好坏直接影响水预处理的质量，并在一定程度

上决定和影响后续除盐过程。混凝处理需要选择混凝剂，传

统的混凝剂主要是硫酸铝，在电厂水净化工艺中如果加入聚

合氯化铝混凝剂效果优于硫酸铝混凝剂，它具有混凝速度快、

出水水质好、适用水质变化范围广等特点。对于低温低浊水，

聚合氯化铝仍有很好的混凝效果；用聚合氯化铝净化电厂水，

由于其有效成分含量高，故用药量少，仅为硫酸铝用量的 - 5 &
6 - 5 7；用聚合氯化铝净化电厂水，出水 8( 下降幅度较小，减

轻了对清水管路的腐蚀。产品本身无毒，作为生活水符合国

家饮用水标准，其间接经济效益显著；用聚合氯化铝作混凝

剂，可为电厂节约制水成本。

-. 7! 用聚合氯化铝絮凝剂处理印染废水! 印染废水水质复

杂，色度深，对环境造成严重污染，其治理工作一直为环境工

作所关注。传统的化学处理法采用硫酸铝、明矾等无机絮凝

剂，使用过程中投药量大，生成污泥量多，处理效果不理想。

高级处理法成本高，难以在实际废水处理中得到应用和推广。

聚合铝、聚合铁等高分子絮凝剂在混凝效果方面性能优于传

统的无机絮凝剂，但产品的聚合度对产品性能的影响很大，产

品常常有色而影响处理水的色度。如果采用高分子量的无色

聚合氯化铝处理印染废水可以得到好的效果。与同类产品相

比，无色聚合氯化铝具有更高的电中性和与吸附架桥能力，从

而表现出较优异的凝聚作用和除浊性能。而切其投加量仅为

聚铁的 - 5 1，因此在不增加处理费用的情况下，对印染废水的

处理效果可提高 -92［&］。

#" 粘度法生产的聚合氯化铝各项性能指标测试

&. -! 实验仪器、药品 ! 仪器：8(: + & 型酸度计、19- 型超级

恒温器、((: + --& 型电热恒温水浴锅、4- + & 恒温磁力搅拌

器、六 联 搅 拌 机。药 品：#%$%7、;/<#、$=:’>、"#?、(#@ +
?A#@、?A’(。

&. &! 实验内容

&. &. -! 参照样品的制配：本实验采用 #%$%7 和 ?A’( 制得参

照样品来比较产品得各项指标和性能。分别吸取定容积的

#%$%7 溶液于锥形瓶中，在 79 B恒温磁力搅拌下，以每分钟 &9
滴的速度滴加 ?A’( 溶液，制成 C 值分别为 9、-92、&92、

792、>92、192、*92、392、492、092、-992 的式样，式样

制好后放入超级恒温器中熟化 &> 小时，然后测定其 8( 值。

见表 -。

! ! 随着溶液 8( 值变化聚合氯化铝的主要存在状态也有一

定的变化规律。以铝盐为例，当 8( D 7 时基本上以水合铝离

子状态存在，当 8( 升高水合铝离子发生配位水分子离解，即

水解，生成单核单羟基化合物；8( 再升高，从单核单羟基化合

物水解成三核单羟基化合物，并且各离子羟基间可发生架桥

连接，产生多核羟基配合物，即高分子聚合物。当 8( E 1 时

开始出现 #%（’(）7 沉淀，当 8( E 4 时溶液中基本上全是 #%
（’(）7 沉淀。

考虑到聚合物在水溶液中的存在状态，本次实验采用 C
值为 792 6492共 -- 个式样。

&. &. &! 产品制备：称取一定质量的焙烧过的粉煤灰加盐酸恒

温搅拌让其充分反应，过滤，滴加 ?A’( 溶液配置成分别为

792、712、>92、>12、192、112、*92、*12、392、312、

492的产 品 式 样，熟 化 后 测 其 8( 值 及 #%&’7 含 量，结 果

见表 &。

表 !" 不同 C 值下溶液的 8( 值

C2 9 -9 &9 79 >9 19 *9 39 49 09 -99
8( 7. 41 7. 0- 7. 03 >. 97 >. -0 >. &- >. && >. &7 >. &3 1. > 4. 1

表 #" 不同 C 值下聚合氯化铝的 8( 值及 #%#’$ 含量

C2 79 71 >9 >1 19 11 *9 *1 39 31 49
8(! ! 7. 0> >. -* >. &9 >. && >. &9 >. &> >. &* >. &* >. &4 >. &4 >. &4
#%&’72 --. - -9. 04 -9. 4* -9. -- -9. &* -9. -& -9. -9 -9. &- -9. 9& -9. 9& 0. 40
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! ! 由 8( 和 #%&’7 含量测定可见聚合氯化铝在水溶液中基

本上是以聚合状态存在，此时产品适用的废水 8( 范围广，净

水效果好。
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宫颈裂伤的原因分析及防治

颜立红! 张雪芹! 张玲玲

! ! 宫颈裂伤是产科阴道分娩常见的软产道损伤，本文总结

了我院 " 年间足月阴道分娩产妇 #$% 例，发现有不同程度宫

颈裂伤 && 例，其中产后常规检查发现 &% 例，’ 例为产后早期

出血经检查发现，综合上述病历例，总结如下。

!" 资料与方法

() (! 资料来源! 我院自 (##$ 年 $ 月 * %++% 年 $ 月 " 年间足

月阴道分娩产妇 #$% 例，最大年龄 ’$ 岁，最小年龄 ($ 岁，侧

切分娩 #%( 例，产钳助产 ,( 例，发生宫颈裂伤 && 例，发生率

+) &-，其中初产妇 "# 例，占 $#-，经产妇 , 例，占 ((-。

() %! 诊断标准! 分娩过程中，宫颈发生轻微裂伤常见，通常

裂伤长度 . ( /0，且无明显出血，产后很快自愈，仅使宫口从

未产妇的圆形变为经产妇的横形，不属病理范畴，仅当裂伤长

度 1 ( /0 或伴有较多出血时才诊断为宫颈裂伤。

() ’! 检查方法 ! 徒手检查：消毒后手入阴道内，用拇指、食

指、中指对捏宫颈 ( 周，感觉宫颈如嘴唇状。因产后宫颈松

弛，靠手触摸不很可靠，仅可做初步检查。直视下检查：助手

以 % 把阴道拉钩分开阴道前、后壁，暴露宫颈，术者用 % 把卵

圆钳或宫颈钳顺时针或逆时针循序交替钳夹宫颈 ( 周。

#" 结果

&& 例宫颈裂伤者，侧切分娩 "% 例，占 2,-，产钳助娩 (’
例，占 %"-，其 中 急 产 ’ 例，占 &-，应 用 催 产 素 (& 例，占

%2-，枕位异常 (+ 例，占 ($-，宫颈水肿 2 例，占 (’-，宫颈

糜烂 2 例，占 (’-。

$" 讨论

宫颈裂伤多发生在第一产程末，表现为子宫收缩好，但有

阴道持续性鲜血流出时，应立即检查宫颈。裂伤一般从宫颈

外口开始，多发生在宫颈两侧，此处组织薄弱，也可呈花瓣样，

波及宫颈血管，出血多，深度裂伤可延及子宫下段及阴道穹
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隆，致大出血，失血性休克，甚至危及生命。有出血者无论裂

伤大小均应缝合，无出血，裂伤 1 ( /0 亦应修补，以减少产后

发生子宫颈松弛、外翻、宫颈粘膜炎、避孕器脱落、不孕、流产

及早产等后果。裂伤左侧 1 右侧 1 两侧［(］。

’) (! 常见原因! 自发性或不恰当使用药物引起的宫缩过强，

宫口尚未开全，产力将胎儿冲破宫颈阻碍而快速下降，致宫颈

裂伤；宫口尚未开全，常因枕横位、枕后位，产妇过早迸气用腹

压或有相对头盆不称、胎膜早破、产程阻滞，宫颈长时间受压，

尤其宫颈前唇压于耻骨联合与胎头之间，缺血、水肿、坏死、弹

性降低；宫口尚未开全，行器械助产或加腹压分娩，旋转胎头，

强力扩张宫口，重者可使宫颈环状裂伤，甚至全部撕脱；宫颈

本身不利因素：高龄初产妇，宫颈坚韧等。

’) %! 修补方法! 夹持宫颈前后唇，向下牵拉，暴露裂伤顶端，

有活动出血先用丝线缝扎，圆针穿 % 4 + 肠线，自顶端上 +) & /0
处缝第 ( 针，然后连续或间断缝合，最后一针距宫颈外口 +) &
/0，以防产后宫颈狭窄［%］。

’) ’! 预防! 加强产前指导，使孕妇正确使用腹压，提高医务

人员技术水平，避免宫口未开全时器械助产、加腹压分娩。有

时产瘤大，会误以为先露已达盆底，但仔细检查发现胎头骨质

部分仍高，宫口可能尚未开全。掌握应用催产素的指征和方

法，避免过强宫缩，产程过快，往往胎儿尚未娩出，已有宫颈、

阴道裂伤。产程异常及时处理，避免宫颈长时间受压。正确

选择剖宫产指征：宫颈水肿者，可于宫颈水肿处多点封闭（ 配

液：(-利多卡因 & 05 6 阿托品 +) & 05），观察 ’ * " 小时，如

无好转，应剖宫产；宫颈疤痕阻碍扩张，宜剖宫产；宫颈癌时宫

颈质脆，易发生大出血、感染、癌扩散，不宜阴道分娩。
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%) %) ’! 净水效果：见表 ’，表 "。

表 $" 处理高浊度地面水的检测结果

! ! ! ! 浊度 4 度! ! ! ! ! 大肠菌群 4 个·8 3( !
参照样品 产品式样 参照样品 产品式样

处理前 ! (++ (++ (+ +++ (+ +++!
处理后 ! (2 %% ((+ $$
去除率 4 - $’ 2$ #$) # ##) (

表 %" 处理印染废水的检测结果

! ! 浊度 4 度! ! 大肠菌群 4 个·8 3( 9:; 4 0<·8 3(

参照

样品

产品

式样

参照

样品

产品

式样

参照

样品

产品

式样

处理前 ! ( +++ ( +++ (+ +++ (+ +++ ( +++ ( +++!
处理后 ! &++ "#+ "$ ,% (& (&
去除率 4 - &( ##) 2 ##) & #$) & #$) &

$" 结果与讨论

’) (! 从粘度法生产的聚合氯化铝对废水的去除率可以看出，

该法制得的聚合氯化铝净水效果好，可用于各种废水的处理

工艺。

’) %! 该法是利用粉煤灰和废酸生产高效混凝剂技术，不但可

以生产质量优良的高效净水剂聚合氯化铝，还可以消除粉煤

灰和废酸污染，既实现了废物综合利用，又保护了环境，同时

又创造了经济价值，实现了环境效益、社会效益、经济效益三

者的统一。
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