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環境管理規劃類

醫療用複合材質點滴袋之循環經濟
可行性探討

簡淑美 *、周卓群 **

摘 要

依據 2023 年行政院環境部統計資料顯示，全國醫療事業廢棄物申報量 13 萬

公噸，有害事業廢棄物約為 4.2 萬公噸；世界衛生組織 (World Health Organization, 

WHO) 調查，生物醫療廢棄物（或稱感染性廢棄物）約占醫院有害事業廢棄物總量的

10~15%，據此推估平均全國每天約產生 0.42~0.63 萬噸之生物醫療廢棄物。根據環境

部線上申報資料顯示，國內醫療廢棄物再利用率約 21%，意謂大量醫療廢棄物送往焚

化與掩埋，可能衍生戴奧辛與爐渣等二次污染。現行國內醫療廢棄物回收再利用流程

主要以有價標售為主，由合法處理廠商清運及分類，轉送至合法再利用機構進行清洗、

破碎，製成塑料粒，最終送至塑膠工廠熔融、塑化成次級塑料產品，儘管這一系列過

程能將部分醫療廢棄物轉化為可用資源，減少環境資源的消耗，但回收再利用的過程

仍面臨著嚴峻的挑戰。

本團隊與北部 2 所醫療院所合作，將使用過的點滴袋做為改造原料，回收後透過

專利技術製成再生塑粒及再生廢針筒儲存盒，並回用於原醫療單位，實踐複合材質點

滴袋之循環經濟理念。全流程經第三方驗證，具可追溯性並取得專利證書。此創新模

式經成本效益評估具可行性，並已完成產品碳足跡盤查。
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一、前言

近年來，政府積極推廣循環經濟理念，將部立醫院及公立醫院列為優先輔導對象，

並要求和鼓勵這些機構提高醫療廢棄物的再利用率。然而，對於使用占比最高的點滴

袋，大多數仍委託合格清理公司進行焚化處理，點滴袋的回收再利用卻少有深入研究，

更不用談將其再製回供醫療院所使用；這主要是因為這些軟袋的材料組成複雜，通常

由不同類型的塑料和其他添加劑混合而成。

在回收再製過程中，熔點和物化特性的掌握技術上具有高度挑戰性，因此業界對

於複合材質點滴袋的回收再製多持保守態度，這也導致台灣在醫療廢棄物回收再利用

方面的成效相較於其他產業效果不彰。塑料產品無處不在，並且在日常生活中往往是

不可或缺的，但塑料的生產和處理可能會對環境造成損害。尤其是，丟棄的塑料如果

不經過焚化銷毀處理，採用固化掩埋會在人類生活的環境中累積。據估計，如果不改

善醫療廢棄物管理，到 2050 年，約有 12,000 萬噸塑料廢棄物將累積在掩埋場或自然

環境中 (Geyer et al., 2017)。在歐洲塑料的生產和焚化每年約產生約 4 億噸二氧化碳

(European Commission, 2018)，而複合材質的廢棄物會污染水質、土壤以及海洋，對

海洋生態系統造成損害 (Wagner et al., 2014)；(Barnes et al., 2009)。

自 COVID-19 疫情爆發以來，醫療廢塑料的產生量急遽上升，進一步突顯現行廢

棄物管理體系在應對突發公共衛生事件下的脆弱性。Prata et al. (2020) 研究指出，疫

情期間一次性個人防護設備 (PPE) 與塑膠醫療耗材的廣泛使用，導致大量高風險塑料

廢棄物之產出，對既有管理策略構成挑戰。在此背景下，Patrício Silva et al. (2020) 

強調，發展具備可行性與安全性的醫療塑料再利用技術，並建構回供醫療體系之循環

經濟模式，已成為實現資源永續與韌性醫療供應鏈之關鍵議題。儘管相關技術逐漸發

展，醫療廢塑料之處理與回收仍屬高度挑戰性領域。Rigamonti et al. (2014) 透過生命

週期評估 (Life Cycle Assessment, LCA) 比較多種醫療廢棄物處理方案，揭示目前並

無一致公認之最適化策略，政策與技術選擇須根據特定國家與地區的制度、經濟與基

礎設施條件進行調適與評估。此論點亦可從 ElSaid and Aghezzaf (2018) 之研究獲得佐

證；該研究強調，廢棄物管理雖為全球性課題，惟各國在制度設計與永續實踐推動上
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進展不一，致使回收率與資源利用效率呈現顯著落差，顯示在地化策略之重要性。在

制度與政策層面，歐盟於 2008 年實施之《廢棄物框架指令》(Directive 2008/98/EC)

明定「廢棄物處理階層」原則，並於 2015 年「循環經濟行動計畫」中進一步強化該

原則，促使成員國逐步由掩埋轉向重用與回收。Marin et al. (2018) 認為，歐盟相關政

策的推動不僅提升資源效率，也對國際間循環經濟政策的制度化提供借鏡。

此外，醫療塑膠回收在技術實施層面亦面臨多重限制。Al-Akra et al. (2018) 指出，

跨國醫療產品回收受限於不同法規間之不一致，影響回收流程與再利用的法定依據。

而 Hahladakis et al. (2020) 則進一步指出，複合材料（如 PVC 點滴袋）中之添加劑、

增塑劑與潛在污染物，對現行機械回收與材料再製構成重大技術障礙。綜合上述研究

成果，可發現醫療複合塑料的再利用需同時兼顧污染控制、材料可回收性與法規一致

性，為未來技術研發與政策制定提供關鍵方向。

廢物層級描述了各種廢物管理方法的相對環境危害，以促進實施對環境影響較小

的策略。該層級包含五個級別，從預防作為最高優先事項位於金字塔的頂端，接下來

依次是重用準備、回收和資源回收。處置則被置於金字塔的最低層，應該僅作為最後

的選擇 (DEFRA, 2011)。在循環經濟中，廢物和污染被設計排除在系統之外，產品和

材料則通過共享、重用、修理和回收保持使用時間盡可能長，自然系統則獲得恢復和

再生的空間 (European Parliament, 2016)。

因此，若以歐盟循環經濟原則為出發點，減少廢複合材質點滴袋焚化後可能對環

境污染的影響，可從優化傳統處理步驟做為起手式；本團隊將使用過的廢棄點滴袋做

為改造原料，回收後透過專利技術製成塑粒及再生廢針筒儲存盒，整個回收再利用流

程均有第三方驗證確保其溯源性並已取得專利證書。本研究創新作法經成本效益評估

可行，除申請產品碳足跡，並已將再製的再生廢針筒儲存盒提供給北部 2 間醫療院所

先行使用，真正落實循環經濟之初衷理念，進而達到醫療院所永續發展之目標。
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二、文獻回顧

2.1 醫療事業廢棄物之定義

醫療廢棄物認定、分類主要依據「有害事業廢醫療廢棄物認定標準」（環境部，

2018），屬於此標準所定義的有害事業廢棄物，都須符合高要求的處理標準。醫療廢

棄物之包裝、貯存、清除、中間處理及最終處置等實務運作，以「事業廢棄物貯存清

除處理方式及設施標準」（環境部，2023）為主，細分類則整理如表 1。醫療單位生

產生之有害事業廢棄物處理依規定設冷藏設施的箱型車載運，送到專業處理廠以熱處

理法（焚化、熱解、熔融、熔煉）或採用化學處理（滅菌法或藥劑消毒）；一般事業

廢物，則可併入垃圾焚化廠或以衛生掩埋處理。

表 1　醫療事業廢棄物之細目分類

分類 次分類 細目

一
般
事
業
廢
棄
物

員工生活垃圾 辦公室廢棄物、訪客或非傳染病患者之生活廢棄物等

一般性
醫療廢棄物

乾淨點滴瓶、非有害藥用玻璃瓶（藥水容器）、未沾血且
未與針頭相連的輸液導管、不含有害藥劑的食鹽水或葡萄
糖軟袋

人體或
動物用藥

非基因毒性廢棄物之廢藥品（含藥水、藥膏、藥錠）及殘
留此類藥品之容器

巨大垃圾 廢家俱、廢棄病床、輪椅、點滴架

營建廢棄物 房屋修繕廢棄物

再利用

廢紙、廢玻璃（瓶、屑、平板玻璃、滅菌處理後之廢玻璃）
廢金屬（藥罐、機械器具及滅菌處理後之廢金屬）、廢塑
膠（瓶、罐、杯）、廚餘（不含隔離病房產生者）、廢石膏
模（屑、塊、粉）、經滅菌處理後之廢尖銳器具（注射針頭、
與針頭相連之注射筒及輸液導管、針灸針、手術縫合針、
手術刀、載玻片、蓋玻片或破裂之玻璃器皿）、廢攝影膠片
（卷）（包括 X 光膠片及以 PET 為片基材質的廢攝影膠片）、
廢顯／定影液、經滅菌處理後之廢牙冠、廢食用油、醫療
用廢塑膠（點滴輸注液容器、輸液導管、廢藥水桶）

其它 破損汰換之床單被服
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分類 次分類 細目

有
害 
事
業 
廢
棄 
物

生物醫療
廢棄物

基因毒性廢棄物

廢尖銳棄物

感染性廢棄物

溶出毒性事業
廢棄物

廢顯定影液、含水銀（汞）之廢棄溫度計及血壓計、牙科
銀粉（汞齊）

毒性事業
廢棄物

福馬林、環氧乙烷（含殘留環氧乙烷之氣體罐）、三氯乙
烯、四氯乙烯

反應性事業
廢棄物

鈉、硝化甘油

腐蝕性事業
廢棄物

氫離子濃度指數（pH 值）大於等於 12.5（如氫氧化鈉溶液）
或小於等於 2.0（硫酸、鹽酸）的廢液

易燃性事業
廢棄物

藥用酒精、有機溶劑、二甲苯、甲醇、丙酮、異丙醇、乙
醚

混合五金廢料
含油脂之充膠廢電線電纜、廢通信器材、廢棄醫療儀器（屬
電路版／含零件者）

資料來源： 本研究整理；有害事業廢醫療廢棄物認定標準（環境部，2018）；事業廢棄
物貯存清除處理方式及設施標準（環境部，2023）。

2.2 可再利用醫療事業廢棄物

醫療機構所產生的「一般事業廢棄物」種類繁多，其中可再利用事業廢棄物當中

的醫療用廢塑膠，相關之器材屬無感染疑慮，是可直接回收再利用的，無須經過滅菌

程序；此項類別若能落實回收再利用，可減少垃圾製造量、減少焚燒後釋放之空氣污

染，及資源再回收可循環利用，減少資源耗損。

依「醫療事業廢棄物再利用管理辦法」（環境部，2018），所列醫療事業廢棄物

種類及管理方式，進行再利用，其分類分為 6 大項目：
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1. 廢石膏模（屑、塊、粉）：指事業產生之廢石膏模（屑、塊、粉）。

2. 廢尖銳器具：事業產生，並且經由滅菌處理後之廢尖銳器具。

3. 廢攝影膠片（卷）：事業產生之廢攝影膠片（卷）。

4. 廢顯／定影液：事業產生之廢顯／定影液。

5. 廢牙冠：事業產生，並且經由滅菌處理後之廢牙冠。

6.  醫療用廢塑膠：事業產生之醫療用廢塑膠，包含：點滴輸注液容器、輸液導管、廢針筒、

廢藥水桶 4 項。

本研究範疇為第 6 項種類「醫療用廢塑膠」，以點滴輸注液容器（含點滴瓶）為

主要回收再製之項目，如圖 1 所示。

點滴輸注液容器（含點滴瓶）

圖 1　醫療用廢塑膠種類

2.3 醫療用複合材質點滴袋之循環經濟

落實醫療用複合材質點滴袋的循環經濟，需綜合檢視幾個領域的研究，包括複合

材質的特性與管理處理方式、複合材質的回收再利用與應用挑戰、循環經濟理論及產

品碳足跡等面向，方能從更全面的視角，了解醫療用複合材質點滴袋之循環經濟的現

狀、挑戰和潛在解決方案。
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1. 複合材質的特性與管理處理方式

(1) 複合材料的特性

醫療用點滴袋主要由多層塑料材質，如聚氯乙烯 (Polyvinylchloride, PVC)、乙

烯 (Ethylene Vinyl Acetate, EVA)、聚丙烯 (Polypropylene, PP) 等構成，目的是達到

防滲透、耐化學腐蝕及保持無菌的要求。Bagherzadeh 和 Heidari (2016) 研究指出，

多層複合材料在醫療產品外包裝，結構層次的選擇對防止氣體進入醫療產品包裝至

關重要，有助於保持產品的無菌性和穩定性，這對於醫療用點滴袋等需要長期保存

且保持無菌的產品非常重要；近年來也有研究針對複合塑料的組成、使用和最終處

置，特別是化學添加劑如何影響材料的性能及回收 (Al-Akra et al., 2018; Hahladakis 

et al., 2020)。

(2) 複合材料的特性的管理處理方式

根據世界衛生組織 (World Health Organization, WHO) 的研究報告，醫療廢棄

物的處理一直是全球環保領域的重要議題。醫療設施中使用過的點滴袋需要經過特

別的處理和處置，以確保安全和避免污染。大多數文獻的研究重點集中於焚燒處理

及其環境影響，因為焚燒是主要的處理方式之一，用於消滅受污染的材料，避免病

原體擴散並降低公共衛生風險 (WHO, 2018)。

2. 複合材質的回收再利用與應用挑戰

(1) 複合材質回收再利用

在複合材料回收的研究中，熱裂解和化學回收技術被視為具潛力的解決方案。

化學回收能將複合材料分解為原始單體便於再製新產品，解決多層材料分離困難

(Meys et al., 2020)。Hopewell et al. (2009) 強調熱裂解能將複合材料轉化為石油原

料，這些原料可用於生產再生塑膠或作為能源來源，特別適用於處理結構複雜且難

以機械回收的廢棄物 (Hopewell et al., 2009)。此外，Al-Salem et al. (2009) 進一步

提出，熱解和催化裂解能將複合材料轉化為其他原料，從而減少對原物料之需求，

還能降低焚化及掩埋後造成的環境衝擊 (Ragaert et al., 2017)。
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(2) 複合材質應用挑戰

複合塑料在醫療產品中具備出色的功能性，主要是因為多層結構保持產品的

無菌性和穩定性。Zhou 和 Xie (2018) 研究指出聚合物複合材料在高溫應用中易變

形或分解，一般均會添加高熔點填料，以提高複合材料的熱穩定性。Bagherzadeh

和 Heidari (2016) 指出，複合材料多層結構中不同層次的熔點差異可能導致加工過

程中的不一致性，特別是在醫療產品包裝中需要保持高耐熱性和穩定性。Chung 

(2017) 則指出，在航空航天和醫療設備等應用中，不同材料層的熔點不一致可能導

致結構失效，因此開發具有更高熔點且具一致性的複合材料至關重要。這些研究顯

示，熔點問題是影響複合材料應用的重要因素，改進材料組成和結構設計是解決此

問題的關鍵，這也意謂者複合材料在熔點的差異會導致融熔處理不易，因此熔點是

再回收利用的關鍵因素之一。

3. 循環經濟理論的應用

Tudor et al. (2020) 將循環經濟原則導入醫療廢棄物管理，針對醫療器材的設

計優化和可分解之材料選擇，旨在減少資源浪費並強調優化醫療器材的設計以及選

擇可分解材料的重要性，以提高資源的再利用率。這一觀點與 Diaz-Elsayed et al. 

(2021) 的研究一致，後者指出開發具生物相容性且可回收的醫療器材材料是推動醫

療行業可持續發展的重要途徑。這不僅能提高材料的回收利用率，還能顯著減少醫

療廢棄物的產生。

4. 永續性評估

近年來，已有許多研究使用生命週期評估 (Life Cycle Assessment, LCA) 來評

估醫療用品對環境的衝擊。Beylot et al. (2022) 研究計算醫療塑料廢棄物在不同化

學處理方式其碳足跡總量，並發現回收系統的引入可顯著減少碳排放。該研究也進

一步說明改進的回收方法不僅降低了碳排放，還能提高資源的再利用效率。此外，

Rincón et al. (2021) 分析了不同醫療耗材處置對環境的影響，透過 LCA 可識別出環

境熱點，有助於預測和降低整體環境負荷，能提供永續性材料選購的決策方案。
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三、研究方法

( 一 ) 優化醫療用複合材質點滴袋廢棄物處理流程

傳統的醫療廢棄物塑膠回收流程中，回收廠商自醫院清運後，須將 PE、PVC、

PP 等材質進行分類、破碎並作為次級材料出售，而複合材質的塑膠則多以焚化處理為

主。本研究改變傳統方式，針對回收的醫療用複合材質，進行點滴瓶與點滴袋本體分

離處理，使用過的點滴袋經回收後製成再生塑粒，並通過專利技術加工成再生廢針筒

儲存盒。

本研究所提出的醫療用複合材質點滴袋廢棄物優化處理流程，具備多項顯著優

勢。首先，透過點滴瓶與點滴袋本體的分離處理，避免不同材質混合，顯著提升再生

塑粒的純度與物理性能，確保再生廢針筒儲存盒具備足夠的耐用性與安全性。在注塑

製程方面，針對產品尺寸及成型缺陷的挑戰，升級射出機鎖模力並精準匹配螺桿容量，

有效減少飛邊、短射及充填不足問題，確保再生廢針筒儲存盒的一致性和結構完整性。

此外，本研究利用優化的模具設計及冷卻控制，提高產品的尺寸穩定性，特別是

在密封結構與卡榫設計上，確保再生廢針筒儲存盒組裝密合度與使用安全。整體處理

流程結合多段分離、清洗、比重分選及高效造粒設備，不僅提升回收效率，還有效避

免傳統焚化處理對環境的負面影響。

更重要的是，本研究開發的再生廢針筒儲存盒為耐用且可重複使用產品，促進醫

療廢棄物管理的閉環循環，降低醫療機構長期成本與資源消耗，符合永續發展目標。

此優化流程整合先進技術與製程管理，實現醫療複合材質廢棄物的高價值再利用。相

關流程與傳統回收流程之比較，於圖 2 以流程圖呈現。
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圖 2　醫療廢塑料處理流程

( 二 ) 再生廢針筒儲存盒製造

再生廢針筒儲存盒的製造流程包括以下主要步驟，以確保符合 ISO 及相關法規標

準：

1. 醫療用複合材質點滴袋處理

複合材質點滴袋回收，並將其分類處理並進行破碎、清洗、粉碎、浮除、脫水

等的程序（如圖 3 所示），接著將處理好的塑膠半成品，透過製粒機在高溫高壓的

條件下，讓塑膠呈半熔融狀態後擠出，並造成粒子狀，將塑粒加熱至適當溫度，使

其熔融均勻，再進行後續注塑成型，熔融塑膠進入模具並冷卻固化，形成儲存盒的

基本結構，模具需設計精確，確保貯存盒尺寸、厚度和內部支撐結構的穩定性。

2. 第三方驗證及碳足跡盤查

為能證實本研究研製之再生廢針筒儲存盒落實循環經濟之理念，整個回收再利

用流程均有第三方驗證確保其溯源性。本團隊研製之再生廢針筒儲存盒採用依據產

品環保性的方法檢驗和 ISO 23907-1 防止割傷 - 要求和測試方法等第三方驗證，並

已取得相關專利申請；同時也完成 ISO 14067 產品碳足跡之盤查。
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資料來源：本研究繪製

圖 3　醫療用複合材質點滴袋處理
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四、結果與討論

本團隊優化廢料處流程提出回收之醫療用複合材質點滴袋，經由專利技術製成

二次塑料，在注塑成形為再生廢針筒儲存盒，依循 ISO 14021 之方法驗證和取得 ISO 

23907-1 認證，這意味著該儲存盒不僅在環保與安全性上達標，還能落實循環經濟方

面做出貢獻。以下是本團隊針對醫療用複合材質點滴袋如何透過標準要求來實現循環

經濟的具體說明。

1. 可回收材料之使用

依據 ISO 14021 的要求，醫療再生廢針筒儲存盒可以選用可回收和再生材料，

如再生塑料或其他環保材料，減少對新原材料的需求。本團隊與北部醫療院所合作，

將使用過的廢點滴袋做為改造原料，回收後製成再生塑粒，透過專利技術製成再生

廢針筒儲存盒，真正落實醫療用複合材質點滴袋之循環經濟理念，再生產品同時回

饋於醫療或照護單位使用。

2. 非生物性資源消耗之減少

本團隊研製之再生廢針筒儲存盒已於 2023 年 4 月 26 日及 6 月 19 日，由財團

法人塑膠工業技術發展中心，依據塑膠再生料檢驗程序 (PIB-QP-12) 並參照 ISO 

14021 標準，對生產管理流程及場內取樣進行檢驗。該檢驗證實本產品製程中使用

的再生料為 100% 回收聚丙烯 (PP) 與聚乙烯 (PE) ，確保再生料真實且完整地應用

於再生廢針頭儲存盒製程中，具備完整追溯性與符合相關規範。此結果證明本創新

技術能有效實現醫療廢棄物的資源化利用，並降低非生物性資源消耗及環境負荷。

實際再生廢針頭儲存盒製程應用方面，上蓋部分使用 20 公斤原料，其中包含

10 公斤再生料及 10 公斤新料，可製作 80 個上蓋，平均每一個上蓋再生料含量為

50%；桶身部分使用 20 公斤原料，其中 6 公斤為再生料，14 公斤為新料，平均每

一個桶身再生料含量為 30%。上述數據可作為廢點滴袋改造再生料投入的量化基

準，並為產品碳足跡盤查提供重要計算依據。
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3. 防刺穿和防漏設計之安全考量

ISO 23907-1 的要求，儲存盒應具備防刺穿和防漏功能，以保護使用者和處理

人員的安全，防止廢棄針筒意外刺穿或洩漏。本團隊研製之再生廢針頭儲存盒已通

過 ISO 23907-1 之的防刺穿、防漏要求，已能確保多次或長期使用的安全性，耐用

性高的儲存盒能減少醫療廢棄物的總量，降低環境負擔，並提高資源利用效率，亦

是循環經濟中的重要一環。

4. 產品碳足跡之盤查

產品之碳足跡盤查樣本數並無固定標準，係依產品特性、生命週期階段及資

料可取得性綜合評估後決定。一般而言，碳足跡盤查以具「代表性」且「數據量足

夠」為原則。本研究評估之再生廢針頭儲存盒為標準化、規格一致之 Business to 

Business (B2B) 產品，主要供應醫療機構等單位使用，其生產流程相對穩定、集中。

因此本研究擷取單一生產批次之投入原料進行說明：

(1)  上蓋部分使用總重 20 公斤原料，其中再生料與新料各 10 公斤，可生產 80 個上

蓋；

(2)  桶身部分亦使用 20 公斤原料，其中包含 6 公斤再生料與 14 公斤新料，可生產 

50 個桶身。

在本研究之產品碳足跡盤查中，產品於製程階段使用再生料與新料混合製作，

屬於典型之多來源原料系統，須進行環境負荷之合理分配。根據 ISO 14044 及 ISO 

14067 規範，當單一系統產出多項產品或混合來源時，應採用適當之分配原則以確保

碳足跡計算之準確性與一致性。本研究採用質量基礎分配法 (mass allocation)，以下

列 2 種數據分配原則，進而量化本產品於整體生產系統中所占之原料與回收使用比例：

(1)  分配原則一（依原料重量占比）：以再生廢針頭儲存盒於全廠生產體系中所使用

的原物料重量比例進行分配，計算結果為 0.29%。

(2)  分配原則二（依回收點滴袋數量）：以每件產品對應之回收點滴袋或瓶數量為依

據，計算結果為 0.71%。各階段之分配原則如表 2 所示。
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表 2　再生廢針頭儲存盒各階段之分配原則

階段 活動數據名稱 分配原則

原料
PP 再生塑膠粒

PP 新料
委外射出成型

分配原則 1
分配原則 2

原料 紙箱、棉手套、活性碳口罩、貼紙
分配原則 1
分配原則 2

製造 用電、用水
分配原則 1
分配原則 2

製造 堆高機、發電機
分配原則 1
分配原則 2

製造 化糞池
分配原則 1
分配原則 2

製造 廢棄物 無分配

運輸 事業廢棄物
分配原則 1
分配原則 2

運輸 原料運輸 無分配

上述原料投入量及分配原則，構成本研究產品碳足跡盤查的基礎，並作為功能單

位設定與後續各階段溫室氣體排放量量化之依據。產品碳足跡範疇說明及盤查結果如

表 3 所示。為進行比較，我們廣泛蒐集了相關產品的碳足跡數據，然而發現無論國際

或本土研究在此方面的數據揭露仍然有限，使得進行比較頗具挑戰，甚為遺憾。希望

藉由此次數據的公開，能為醫療用複合材質點滴袋的再利用提供更多的研究結果及應

用基準。

表 3　廢針頭儲存盒產品碳足跡之盤查

產品之生命週期評估範疇 搖籃到大門（原料取得到製造階段）

產品碳足跡生命週期溫室氣體排放量

生命週期階段 原料 製造 配銷 使用 廢棄 總和 功能單位排放

搖籃到大門 1.587 0.265 N/A N/A N/A 1.85 1.85

單位 (Kg_CO2e)
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五、結論

本研究首創運用廢棄醫療用複合材質點滴袋作為創新環保材料，透過熔融與塑化

技術製成次級塑料產品 – 再生廢針頭儲存盒。該產品已經過 ISO驗證、取得專利技術，

並完成碳足跡盤查。本研究之集針盒已與北部 2 家醫院合作使用，證實其具備循環再

利用的潛力。即便產品最終無法再使用，仍可透過優化的循環鏈達到真正的永續利用，

有效減輕環境負擔。

醫療廢棄物的清除和處理流程受嚴格法規約束，因此多數醫院將有價廢棄物進行

標售處理。本研究由醫院、業界（處理加工廠）、產界（顧問單位）三方共同參與，

採用優化的循環再利用流程，並經過 ISO 安全性測試的認證和碳足跡本土數據建立，

搭建醫院與業界之間的橋梁，切實落實循環經濟與永續發展的目標。
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