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引言

新型冠状病毒的出现为全世界带来了危机和挑战。

随着这种呼吸道传染疾病的蔓延，应急医院也相继在全

国紧急建设、改建或扩建。为应对这种不定期出现的疾

病，国家提出了应急救治医院的建设，“平疫结合”可

转换病区医院对暖通专业提出新的要求，通风空调系统

既需要满足平时门诊及普通病区使用；又需要满足疫情

发生时，作为传染病门诊及负压病房的使用。无论从

前期的风量计算、负荷计算、冷热源还是末端空调通

风系统的设计以及后期的运行策略都对我们提出来新

的要求。

本文以湖北省某重大疫情救治基地项目——医疗应

急救治综合楼项目为工程背景，对其各个区域空调通风

系统进行简要分析、说明。

一、工程概况

本项目为湖北省某重大疫情救治基地项目——医疗

应急救治综合楼（以下简称本项目），本项目建筑面积

67000m2，床位数 600 床，其中地上建筑面积 47000m2，

地下建筑面积 20000m2，地下 3 层，地上 19 层）。建筑功

能主要包括：发热门诊、办公、护理单元（负压病房）、

RICU、负压隔离病房等。

二、空调冷热负荷

由于本项目的医疗应急救治综合楼整栋楼在疫情期

间均接诊感染患者，因此从门急诊、影像、ICU 到负压

病房、负压隔离病房等的通风量、空调冷热负荷在疫情

期间均远高于平时非疫情期间的冷热负荷。因此在进行

负荷计算时，需要计算平时和疫情时两种工况下的空调

冷热负荷，如下表 1。

某平疫结合医院空调通风系统设计要点

张　娜

中国中元国际工程有限公司　北京　100089

�

摘　要：本文简要阐述平疫结合医院项目门急诊、负压病房及负压隔离病房等区域空调、通风系统的设计。阐明不

同区域的空调、通风系统在平疫结合情况下的设计原则、运行策略等。在符合国家和当地政府有关法律法规的要求
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表1　平时及疫情时空调冷热负荷计算表

序号 服务系统
平时负荷

（KW）

疫情负荷

（KW）

平时冷（热）指

标（W/m2）

疫情冷（热）指

标（W/m2）

供回水温

（℃）

1
本子项夏季空调系统冷负荷

（不含内区冷负荷）
5494 8953 78.6 128 7℃ ~12℃

2 本子项冬季供暖总热负荷 5258 9500 75.2 136 60℃ ~50℃

3 内区冷负荷 380 380 80 80 —

三、空调冷热源 1

本项目采用集中冷源，根据疫情时冷负荷设置三台

制冷量为 2988kW 的离心式冷水机组，根据计算负荷平时

运行两台冷水机组，疫情时冷负荷较大，三台机组同时
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运行。冷水机组均为变流量冷水机组，每台机组的冷冻

水流量可在额定流量的 50%~100% 范围内变化，为制冷

系统提供 7℃ /12℃冷冻水。

本项目热源设置三台 3500kW 卧式全自动燃气热水

锅炉。一台 2100kW 卧式全自动燃气热水锅炉。平时运

行两台 3500kW 卧式全自动燃气热水锅炉，疫情时空调

热负荷大，三台同时运行。热水锅炉提供（95/70）℃。

热水经换热器换成不同温度的热水供（空调热负荷：
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9500kW），生活热水（总热负荷 1824kW）使用。非采暖

季运行一台 2.1MW 热水锅炉，采暖季锅炉全部运行。若

在非采暖季台 2100kW 热水锅炉需要检修，则应启动一台

3500kW 热水锅炉提供所需热水。

四、空调末端系统设置

（一）下列区域设置全空气空调系统

首层 ~ 四层医疗主街。

非净化全空气空调系统气流组织为上送上回，各全

空气系统新风量均可调，最大新风比为 100%，均为双风

机系统。

（二）全新风直流净化空调系统

五层 RICU 及负压隔离病房按洁净度 8 级设计，采

用全新风直流净化空调系统。按 12 次 / 小时换气次数，

气流组织为高效送风口均匀上送，单层竖向百叶均匀

下回。

（三）下列区域设置风盘加新风系统

诊室、办公、病房等区域分别设计风机盘管 + 新风

系统 + 排风系统。新风系统水平服务设置，按防火分区

及建筑功能分别设置新风及排风系统。新风机组均本层

取风，排风均排至屋面经排风机排放。

五、各层平疫结合区域空调系统转换模式

本项目 1~5 层为裙房，功能主要为门诊、办公等，

6~18 层为负压病房，19 层为负压隔离病房，各区域空调

系统设置情况如下表 2：

表2　各区域空调系统设置表

平时功能 疫时功能 平时空调、通风系统
疫情时空调、

通风系统

平时换气次数

（次 /h）

疫情换气次数

（次 /h）
建筑转换内容

一层
肠道门诊

发热门诊
风机盘管 + 新风 + 排

风系统
同平时 ≧ 6

≧ 6（排风

+150/ 房间）
—

二、三

层
标准门诊 发热门诊

风机盘管 + 新风 + 排

风系统

风机盘管 + 新风 + 排

风系统
3

≧ 6（排风

+150/ 房间）

增加改造卫生

通过区域

四层 标准门诊
疫时指挥中心

医生办公休息

风机盘管 + 新风 + 排

风系统

风机盘管 + 新风 + 排

风系统
3

3（新风 +150/

房间）

增加改造卫生

通过区域

五层 RICU
负压急重症

监护

全新风直流空调系

统，房间微负压

全新风直流空调系

统，房间负压
≧ 12 ≧ 12

增加改造卫生

通过区域

一 ~ 四层 主街 主街 一次回风全空气系统
全新风直流空调系

统。
3 12

六至

十八层

标准

护理单元
负压病房

按疫情时同科室清洁

区、半污染区分别独

立设置送排风系统、

污染区分层设置独立

送、排风系统，空调

系统为风机盘管 + 新

风 + 排风系统

按疫情时同科室清洁

区、半污染区分别独

立设置送排风系统、

污染区分层设置独立

送、排风系统，空调

系统为风机盘管 + 新

风 + 排风系统

3（清洁区）
3（新风 +150/

房间）
拆卸预制墙体，

增加轻质隔墙，

增加改造卫生

通过区域

3（半污染区） ≧ 6

3（污染区）

≧ 6（与床位

计算方法比较

取大值

十九层
负压隔离

病房
负压隔离病房

全新风直流净化空调

系统，房间负压

全新风直流净化空调

系统。房间负压
≧ 12 ≧ 12 —

六、平疫结合空调通风系统设计

疫情期间门诊分为清洁区、污染区（发热门诊）、卫

生通过等区域，空调通风系统独立设置。疫情时普通病

房转换为负压病房，平面布置划分污染区、半污染区与

清洁区，并划分洁污人流、物流通道。如下图：

（一）设计要点

1、通风空调系统平疫结合统筹设计，共用一套系

统，避免平、疫两套系统共存。通风、空调风管按疫情

时的风量、尺寸设计布置。

2、由于疫情时传染病医院空调通风风量大，尺寸

大，与普通综合性医院不同，对建筑层高要求较高，在

设计初期需要与建筑等相关专业提出具体要求。

3、病房层空调通风系统划分：本项目综合楼由于

6~18 层均为负压病房，如果每层的清洁区、半污染、污

染区空调通风系统独立设置，屋面没有足够空间布置

风机，同时也没有足够位置满足竖井位置需求。因此本
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项目按照院方科室设置情况进行了划分，负压病房各层

清洁区、半污染区新、排风机组按照 6~8 层、9~11 层、

12~15 层、16~18 层划分系统，每个系统设置一个新排风

系统，新风、排风机组变频。新风机房设置于各层清洁

区便于工作人员检修维护，为防止排风管道气流正压污

染其他区域，排风机组设置于屋面。

4、“卫生通过”参照人防防毒通道设计，设置通风

短管，对角设置，保证房间内的气流通畅，不留死角。

按人防换气次数 50、按《负压隔离病房建设简明技术指

南》60 次 /h，新风送至更衣，由疫情时安装的短管依次

进入卫生通过、穿防护服、合用前室。保证卫生通过正

压环境。

5、压力梯度设置：疫情时，负压病房与其相邻相

通的缓冲间、缓冲间与医护走廊宜保持不小于 5Pa 的负

压差。负压病房各区域压差关系：清洁区相对半污染

区为正压，污染区相对半污染区为负压，相对室外大

气压，清洁区为 +5Pa，半污染区为 -5Pa，病房缓冲间

为 -10Pa，病房卫生间为 -20Pa，污染区为 -15Pa，患者

通道为 -10Pa。每间负压病房在疫情改造时宜在医护走

廊门口视线高度安装微压差显示装置，并标示出安全压

差范围。

6、负压病房及负压隔离病房风量设计：根据《传

染病医院建筑设计规范》（GB50849-2014）及国家卫健

委印发综合医院“平疫结合”可转换病区建筑技术导则，

“平疫结合”区域，机械送风（新风）、排风系统按清洁

区、半污染区、污染区分区设置独立系统。“平疫结合”

区的通风、空调风管按疫情时的风量设计布置。疫情时

通风系统控制各区域空气压力梯度，使空气从清洁区向

半污染区、污染区单向流动。清洁区平时送排风按房间

面积 3 次换气，疫情时清洁区排风按房间面积 3 次换气，

房间新风量为排风量 +150m3/h；半污染区为内区采用多

联机 + 新风系统 + 排风系统，平时新风按 3 次换气及人员

新风量取大值，疫情发生时按 6 次 / 小时换气次数，新风

机组及排风机变频；污染区采用风机盘管 + 新风系统 + 排

风系统，平时新风按 3 次换气及人员新风量取大值，疫

情发生时负压病房最小新风量按 6 次 /h 或 60 升 /s 床计算，

取两者中取较大者，新风机组及排风机变频，病房的排

风量大于新风量 + 门缝进风量 +150m3/h；患者走廊风量

考虑每个病房门缝漏风量及压差；负压隔离病房采用全

新风直流净化空调系统。按 12 次 / 小时换气次数（或 120

升 /s 床计算取大值）。考虑门的数量、漏风量，医护走

廊、患者走廊的风量要根据对病房的压差渗漏风量的总

和进行验算。

7、半污染区、污染区空调的冷凝水分区集中收集，

并采用间接排水的方式排入污废水系统统一处理。

8、半污染区、污染区排风系统的排出口不应临近人

员活动区，本项目空调机房均设置于各层清洁区，本层

侧墙取风，排风机组位于屋面，同时排风口高于屋面不

小于 3m，风口设置锥形风帽高空排放。排风口与送风系

统取风口的水平距或高差满足规范及排放要求。

（二）运行策略

1、由于负压病房疫情时排风量远大于平时排风量，

故每个排风系统设置两台排风机组，平时只运行一台，

疫情时两台同时开启，排风机变频。平时病房内送新风，

卫生间排风，病房内排风不开启；疫情发生时负压病房

开启下排风口。

负压病房疫情平面图（战时）
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2、为保证相邻房间的压力梯度，我们通过压差控制

法控制风量，负压病房及其缓冲间内送排风管支管上设置

压力无关型电动变风量调节阀，可三档调节（低风量，高

风量，关闭）阀门自带控制柜。阀门附近预留检修口，方

便疫情时调节阀的开度，调节风量。平面图中空调通风风

管定风量阀门风量标注平时运行风量及疫情时运行风量。

3、本项目医疗主街平时设置全空气一次回风空调系

统，疫情时利用平时全空气空调系统转化为全新风直流

空调系统，由于平时作为全空气空调系统负荷较小，疫

情时全新风直流系统空调冷热负荷较大，空调机组需要

预留其冷、热盘管容量并做好防冻措施等；排风机设置

变频设计，并选用性能曲线陡峭，风压变化大风量变化

小的风机，按疫情需求设置。

4、负压病房是应对突发疫情而设，相应送排风机连

锁控制，开机时先开排风机，排风机正常运行后，再开

启新风机组；关机时先关新风机组，再关闭排风机。

5、为防止污染空气回灌或负压环境遭到破坏污染空

气外溢等情况发生，污染区半污染区的新风机组送风干

管及排风机组吸入口设置与风机联动的电动密闭风阀。

6、清洁区新风经过粗效、中效两级过滤。疫情时半

污染区、污染区的送风经粗效、中效、亚高效三级过滤，

新风机组预留空段疫情时安装亚高效过滤器。疫情时半

污染区、污染区排风机预留粗效、中效、高效过滤段，

疫情时安装。负压隔离病房及其卫生间、RICU 的高效空

气过滤器安装在房间排风口部。

总结

平疫结合医院项目空调系统是近几年应对新冠疫情

出现的新的通风系统，如何实现平时、疫时两种工况的

各区域的气流组织的风量平衡，如何实现各区域空气压

力梯度——使空气从清洁区向半污染区、污染区单向流

动，同时满足平时送排风和转换成疫情送排风两种工况。

确保医疗环境的安全性、可靠性，同时降低初投资及运

行成本是我们设计人员未来仍需探索、努力的方向。
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