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[摘  要] 当水源水属于一类和二类水源水时,经给水常规处理技术(混凝-沉降-过滤-消毒)制出的生活

饮用水大都合格。但是因水源水存在污染问题,所以需寻求深度处理技术。由于自来水厂所生产的生活

饮用水中,饮用水仅占总生活饮用水的不足 5%,而自来水厂延伸深度处理技术是对其余 95%生活用水统

一深度处理,浪费现象十分明显。自来水厂对饮用水部分进行小集中深度处理,制出的饮用水需另设输水

管网入户,需要巨大的投资。笔者提出用户建设深度处理装置来制取饮用水,主要是在用户自来水终端接

净水器制水,制水点位置恰当,用户按需制取直饮水,整个工艺路线比较合理；家庭净水器的投资较少,城

市用户大都可承担；制水运行管理费比集中式制饮用水费用要低；防止水厂处理水消毒过程、水源水

意外污染、旧输水管道输水过程等二次污染,提高饮水安全性；实施难度较小,技术性比较低,易被推广。 
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近些年来,我国应用比较广泛的水

处理工艺是沉淀、过滤等水处理工艺。

这些水处理工艺主要是为了给水除浊的

目的。与此同时,水中的浊度逐渐降低,

一些水中的有机物或病毒也会减少,从

而净化水质,使水质达到标准的用水要

求。但是,我国常规给水处理工艺方面人

存在一定的局限性。 

1 给水的常规处理 

对于现代给水处理技术来说,其开

始是混凝沉淀法(硫酸铝)处理水源水,

以应用超过一个世纪了,尽管药剂、工艺

以及设备等不断的改进,但给水常规处

理技术(混凝-沉降-过滤-消毒)仍然在

沿用。按以往经验来看,水源水为一类和

二类水源水时,通常都可制出合格生活

饮用水,而对于三类水源水,经强化常规

处理技术仍可制出合格自来水。 

在给水常规处理中国,混凝剂可中

和胶体电荷,而胶体脱稳,对于脱稳颗粒

来说,会经布朗运动而自发异向凝聚,而

迅速的形成大的超微细颗粒。在进行同

向絮凝(人工搅拌)时,大小絮体不断接

触吸附超微细颗粒物,使悬浮物、浊度物

质等脱除,净化水质。经常规处理技术,

可有效降低水浊度,可去除原水中约65%

的高锰酸盐指数,可去除超过98%的微生

物,为后续消毒处理夯实基础[1]。总的来

说,给水常规处理技术属于一种经济的、

实效的、适用的技术,保证出水水质的同

时,降低处理成本。 

给水常规处理技术存在一定不足：

处理低分子水溶性有机物的效果比较

差。经絮凝反应出现的大量超微细颗粒

物是无法直接经后续沉淀、过滤等脱除

的,所以要尽可能减少絮凝反应池的超

微细颗粒水平,较完美净化水质,是强化

絮凝处理关键[2]。对于强化絮凝净化来

说,可涉及多种因素,比如药剂性能和投

加量、水质条件、设备性能、碰撞吸附

强度、吸附絮凝时间、既成絮体颗粒大

小等。其中,颗粒有效碰撞机率以及接触

吸附时间是水质澄清效果的重要影响因

素。在实际操作中,经递减搅拌速度、较

长时间絮体接触吸附微细颗粒,适当提

高絮凝池的污泥浓度,增大絮体体积,强

化碰撞微细颗粒几率,达到较完美吸附

絮凝反应。 

2 我国水源水的水质以及生活

饮用水的卫生达标问题思考 

岁改革开放以来,我国城市化进程

逐渐尽快,促进社会发展,随之而来的是

工业废水、城市污水排放污染水环境问

题。而且,我国湿地大面积的萎缩,逐步

丧失水体的自净能力。再加上水资源枯

竭的问题,导致水源地水源减少,增加水

体污染物的浓度。同时,森林被大面积的

破坏,丧失涵养水源能力。上述多种因素

的共同作用下,出现水源水的水质污染

问题。 

经我国多年的水污染防治工作开

展、生态环境保护工作开展、产业结构

调整实施,工业水污染恶化势头被控制,

打破了局部改善、整体恶化局面,且城市

污水处理效果在持续调高。 

3 经家用净水器来制取饮用水

的思考 

3.1生活饮用水集中式深度处理技

术的不足 

我国居民平均饮用水量占生活饮用

水4.1%,为保证饮用水安全卫生,就需把

大部分人力、物力以及财力等消耗在本

来己安全卫生的占95%以上的生活用水

处理上,造成很大的浪费[3]。而且,城市

现有的自来水管网大都是使用时间比较

长的老系统,应重视管道输水对饮用水

的影响。饮用水终端消毒产生的一些微

量毒副产物以及输水过程可能产生二次
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污染,对饮用水质量也会产生影响。 

3.2饮用水小集中深度处理的问题 

自来水厂是按需生产饮用水的,但

需新增输水系统入户,才能确保用户用

上饮用水。因城市的自来水管网系统属

于复杂的一个系统工程,投资大,且耗时

耗工,目前是无法铺设饮用水新管网的。 

3.3用户建设深度处理装置来制取

饮用水的思考 

用户厨房的自来水终端经净水器制

备饮用水,制水点同用水点位置相连,确

保用户可按需制取直饮水,工艺路线合

理,也能保证饮用水的水质；家用净水器

投资比较少,居民几乎都可承受这部分

花费；节省水费；避免二次污染,提高饮

用水的安全性；可实施性高,技术难度小,

易推广。 

3.3.1政府、自来水厂、用户等要共

同做好用户制取饮用水 

政府和自来水厂在确保居民喝上卫

生的、安全的饮用水中起到重要的引导

和推动作用。用户制取直饮水,是让用户

配合自来水厂有效的、经济的生产安全

卫生饮用水以及安全卫生生活用水。但

在实际施行汇总,需经专家学者给出批

评指导意见,逐步完善具体实施步骤,并

得到政府、自来水厂的研究支持,加速用

户制取饮用水施行[4]。 

3.3.2家用净水器 

尽管自来水厂按《生活饮用水卫生

标准》可制出合格生活饮用水,但仍倡导

用户使用家用净水器,来制取安全直饮

水。即便是水厂制出安全卫生的水,但并

不意味着用户终端水是安全卫生的,会

因水源水污染、水厂出水消毒过程污染、

管道输水过程污染等问题影响水质。欧

美国家的水源水质大都比较好,强化常

规处理的生活饮用水的水质要优于我国

的自来水水质,但这些国家仍有部分家

庭经净水器来制取直饮水,值得我们借

鉴和参考。 

3.3.3要选好净水器 

就目前情况来看,我国有多种家用

净水器,根据净水器结构可分成精滤、

粗滤、活性炭吸附、中空纤维、离子交

换树脂、反渗透等类型,净水器的选择

需根据自来水的水质进行。比如,对于

高硬度水质,易结垢,应选离子交换树

脂滤芯净水器；水中含余氯、有机污染

物含量较多、异味重的城市自来水,应

选择活性炭载量较多净水器,经活性炭

强力吸附余氯、异味异色,还可去除微

量有机污染物物；有机物达标但水质较

浑浊的自来水,应选精滤、粗滤双重功

能净水器[5]。 

4 结束语 

给水常规处理技术(以絮凝为主)可

较全面的净化水质,该技术比较经济实

用。基于部分水源水受污染,再加上《生

活饮用水卫生标准》的实施,使我国部分

城市很难经常规处理技术来制出达标的

饮用水,需深度处理[6]。生活饮用水的集

中式深度处理技术存在不足,自来水中

的饮用水仅占全部不足5%,如果对己安

全卫生的用水进行深度处理,就会浪费

大量的人力、物力以及财力。饮用水的

小集中深度处理,需新设一条输水管网

入户,很难实现。用户建设深度处理装置,

按需制取饮用水,可行性比较高,且可保

证所制的直饮水水质；用户投资少,居民

大都可承受；运行管理费用比较,经济合

理；可避免二次污染,确保饮水安全；易

于推广。 
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