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一、概述

手术室净化空调系统是手术部保障体系的重要组

成部分，考虑到手术室内区位置、医疗设备运行、热

湿负荷变化和医护人员进出等特点，需要综合考虑医

院 建 设 条 件、 手 术 类 型 和 地 域 气 象 条 件 进 行 分 析 计

算。

二、项目概况及空调系统设计

1.概况

以北京市朝阳区某医院的一般正压Ⅰ级手术室为例：

手术部采用双走廊的平面布局，清洁走廊与洁净走廊均

为空调区，手术室面积 48m2，室内净高 3.0m；室内工作

人员：12 人；病人：1 人；
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摘　要：阐述了洁净手术部的设计与实施过程中，在采用双走廊平面布局的正压Ⅰ级手术室，冷热负荷的设计计算

以及不同工况下的运行分析。不同工况包含变化的室外气象参数、室内术前、室内术中等运行工况。气流组织和压

差梯度可保证室内环境的稳定性，避免外界污染物的侵入，室内污染物的快速排出。手术室内部的噪声不仅会影响

医护人员的操作效率，还可能对患者造成不必要的心理压力，是需要关注的重要因素。
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2.设计参数

项目地点 室外计算参数

北京市

朝阳区

夏季空调干球温度

（℃）

夏季空调湿球温度

（℃）

冬季空调干球温度

（℃）

冬季空调相对湿度

（%）

33.5 26.4 -9.9 44

Ⅰ级手术室室内设计参数

温度（℃）
相对湿度

（%）

与相临地级别洁净

用房静压差（Pa）

1.2m 高工作截面平

均风速（m/s）

噪声

dB（A）

新风量

m3/h·m2 排风量 m3/h
自净时间

（min）

21 ∽ 25 30 ∽ 60 +5 0.20 ∽ 0.25 ≤ 51 15 ∽ 20 ≥ 250 10

3.系统设计

采用一次回风空调系统，设集中新风冷热处理的新

风机组。

三、净化风量与冷热负荷的计算

1.净化风量计算

（1）送风量的确定

《医院洁净手术部建筑技术规范》GB50333-2013（以

下简称手术部规范）要求手术区 1.2m 高截面平均风速为

0.2-0.25m/s，因为局部层流的送风气流会与周边区的空

气进行动量交换，送风气流速度会逐步衰减，设计送风

出风面风速可为 0.30-0.37m/s 左右，存在冬季送热风情

况，选取风速上限。

则 手 术 室 送 风 量 为 =

，取整为 8400m3/h。

（2）排风量的确定

①按手术部规范要求，一般正压手术室设置上部排

风，设置在病人头侧顶部，有效排除部分轻微麻醉气体

和室内污浊气体。要求排风量≥ 250m3/h；设计排风量

L1=280m3/h。

②保证正压所需漏风量，查实用供热空调设计手册，

一般可按房间换气次数 2-6 次 /h 取值；本次计算按 6 次换

气计算，L2=48X3X6=864m3/h。

③总排风量 L=L1+L2=1144m3/h。

（3）新风量的确定

①手术部规范要求新风量最小值为：15-20m3/h·m2，

按 20m3/h·m2 指标进行计算，得出 960m3/h。
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②对新风量进行校核：

A. 补充排风，保证室内正压：1144m3/h；

B. 人员卫生（13 人，每人 60m3/h）：780m3/h；

C. 手术部规范要求最小新风量：960m3/h。

③综上所述，新风量取最大值为：1144m3/h，取整

后为 1200m3/h。

2.手术室冷热负荷计算

室内温湿度影响医护人员及患者的发菌量和细菌的

生存条件，也影响到医护人员的舒适程度和手术效果，

本次计算按照室内高峰冷热负荷进行计算。

（1）手术室冷热负荷特点

●本手术部采用双走廊的平面布局，清洁走廊与洁

净走廊均为空调区，围护结构传热负荷计算可按稳定传

热来进行考虑。

●手术室内医疗设备较多，同时使用系数小。

●照明发热和人员发热、人员发湿量的变化均较小。

●综上所述，在手术前：室内几乎没有湿负荷，热

负荷较为稳定；在手术期间：热负荷变化较大，湿负荷

比较稳定且集中，所以室内热湿比变动较大。

（2）夏季负荷计算

①通过维护结构传入室内的热量。虽然手术室周围

均为空调环境，但技术夹层仍然存在热传递，故通过维

护结构传入室内的热量可为 20-30W/m2（假定技术夹层

内散热量较少，石膏板 + 不锈钢板），按 30W/m2 计算得

稳定传热量为 1350W。

②人体散热量。手术室内人员按轻劳动强度计算，

平均每人的全热散热量为 150W，则人体散热形成的冷负

荷约为 1950W。

③室内照明散热量。根据手术部规范距地面 0.8m 的

工作面照度要求≥ 350lx，室内照明形成的空调冷负荷约

15W/m2（假定采用荧光灯，整流器在吊顶内，暗装灯罩

上无孔），则照明冷负荷为 720W。

④室内设备散热量。从已建手术室统计整理得出洁

净室设备的散热量约为 70W/m2，则室内设备冷负荷为

3360W。

⑤由室内散湿过程产生的湿负荷与潜热负荷。人员

散湿：成年男子平均散湿量 120g/h，群集系数取 0.92，

则散湿量为 1435g/h；

手术过程产湿量：手术室内湿表面的大小因手术

种类不同而不同，通常可取 0.7m2 的湿表面，产湿量

1022g/h；

散湿形成的冷负荷为：701W。

●夏季手术前热、湿负荷汇总：

冷负荷（W）
湿负荷

（g/h） 热湿比

围护结构传热 室内照明散热 总热负荷 湿负荷

1350 720 2070 0 + ∞

●夏季手术期间热、湿负荷汇总：

冷负荷（W） 湿负荷（g/h）

热湿比

ε1
围护

结构

传热

人体

散热

室内

照明

散热

室内

设备

散热

术中

散湿

潜热

总热

负荷

人体

散湿

术中

散湿

总湿

负荷

（g/s）

1350 1950 720 3360 701 8081 1435 1022 0.68 11839

（3）冬季负荷计算

●手术室全年空调热湿负荷分析：

不随气候变化的负荷项 随气候变化的负荷项

1. 人体散热、散湿量；由室内人员数

量和工作强度有关；

2. 照明散热量。与灯具类型、安装方

式、运行时间等有关；

3. 设备散热量。与手术期间使用设备

的种类、数量和运行时间等有关。

1. 围护结构传热产

生的冷热负荷；

2. 新风负荷。

●冬季手术前热、湿负荷汇总：

热负荷（W）
湿负荷

（g/h） 热湿比

围护结构传热 室内照明散热 总热负荷 湿负荷

-1350 720 -630 0 - ∞

●冬季手术期间热、湿负荷汇总：

热负荷（W） 湿负荷（g/h）
热湿

比

ε2

围护

结构

传热

人体

散热

室内

照明

散热

室内

设备

散热

术中

散湿

潜热

总热

负荷

人体

散湿

术中

散湿

总湿

负荷

（g/s）

-1350 1950 720 3360 701 5381 1435 1022 0.68 7913

3.设备选型及空气处理过程

（1）空气处理过程

① 区 域 划 分： 以 夏 季 新 风 机 组 露 点 等 含 湿 量 线

d=11.1g/kg、夏季送风状态点等含湿量线 d=8.5g/kg、室内

温度要求下限值 tn=21℃、冬季室外空气干球温度 tw=5℃

与室外气象包络线进行划分分割为Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ、Ⅴ

五个区域。

②夏季工况：室外气象参数位于Ⅰ区，新风经新风

机组表冷除湿至室内等焓状态点后与室内回风混合，在

经循环机组表冷除湿至机器露点，经再加热达到送风状

态点后送入室内。

③过渡季节工况 1：室外气象参数位于Ⅱ区，新风
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不经新风机组冷热处理直接与室内回风混合，经循环机

组表冷除湿至机器露点，经再加热达到送风状态点后送

入室内。

④过渡季节工况 2：室外气象参数位于Ⅲ区，新风

不经新风机组冷热处理直接与室内回风混合，经循环机

组冷却至送风状态点的等温点，经等温加湿至送风状态

点后送入室内。

⑤过渡季节工况 3：室外气象参数位于Ⅳ区，新风

不经新风机组冷热处理直接与室内回风混合，经循环机

组冷却至送风状态点的等温点，经等温加湿至送风状态

点后送入室内。

⑥冬季工况（术前）：室外气象参数位于Ⅴ区，新

风经新风机组一次加热后与室内回风混合，经循环机组

加热至送风状态点的等温点，经等温加湿至送风状态点

后送入室内。

⑦冬季工况（术中）：室外气象参数位于Ⅴ区，新

风经新风机组一次加热后与室内回风混合，经循环机组

制冷至送风状态点的等温点，经等温加湿至送风状态点

后送入室内。

Figure1　空调运行工况分区图

（2）设备选型

① 新 风 机 组 参 数。 送 风 量：1400m3/h； 制 冷 量：

17.8kW；机外余压：500Pa；电加热：8.5kW；功能段：

流段、粗效段、中效段、风机段、盘管段、电加热段、

亚高效段、出风段。

② 循 环 机 组 参 数。 送 风 量：10100m3/h； 新 风 量：

1400m3/h；回风量：8700Pa；制冷量：38.7kW；制热量：

30.3kW（夏季）/2.5kW（冬季）；机外余压：650Pa；电

加热：30.3kW；电加湿量：15.7kg/h；功能段：混合段、

风机段、中效段、冷水盘管段、热水盘管段、电加热、

电加湿段、中效段、出风段。

A. 考虑送、回风管漏风，风量附加系数 1.2；考虑风

机温升、送回风管温升，冷量附加系数 1.1。

B. 加湿量考虑损耗和不利因素，附加系数 1.1；电加

湿用电加热宜用纯水，自来水选有除垢装置的产品；电

极加湿不用纯水，根据产品要求可用软化水。

C. 夏季再热量与冬季加热量共用热水盘的负荷相

差较大，造成加热水流量相差较大，宜分别设置电动

调节阀。

D. 机外余压，需根据项目情况进行设计计算。一

般新风机组机外余压取 500Pa，循环机组机外余压取

650Pa，可满足工程需要。风机采用变频风机。

四、噪声控制

（1）Ⅰ级手术室静态标准要求噪声≤ 51dB（A）；

（2）空调机房宜设置在对手术室影响较小的地方，

且机房内表面做好吸声和围护结构的隔声处理；穿越空

调机房围护结构的管道缝隙采用防火封堵材料封堵严密；

（3）空调机组选择高效率、低噪声的设备，并采取

必要的隔声、减振、吸声及消声措施；

（4）空调风管内风速设计按噪声要求进行控制，风

管与设备连接处采用柔性接头；矩形风管弯管的曲率半

径、导流叶片等应满足相关规范要求；

（5）在送风管、回风管和排风管的直管段上设置的

微缝板消声器。

结语

医护人员反映的手术室空调系统温湿度控制不佳的

问题，主要源于暖通设计人员未充分考虑手术室热湿负

荷特点和气象参数。建议暖通设计人员进行详细的热湿

负荷计算，结合医院建设条件和手术类型，以及协同自

控设计人员建立完善的自控系统，实现运营的优化。
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