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引言 1

在当前医疗体系高速发展之下，现代化医院建设数

量逐步增多，对于医疗空间的洁净度要求不断提高。在

医院开展医务活动中，手术室、ICU、无菌制剂室、造

血干细胞移植病房等核心区域，需要配置质量达到要求

的净化空调系统，才能够保证空间内微生物含量、尘埃

粒子浓度、压差、温湿度、换气次数等指标有效控制，

防止在医疗活动中存在交叉感染，以提高医疗活动的安

全性。医院净化系统和民用建筑存在较大差异，民用建

筑主要侧重于居住生活的舒适性。而医院净化系统对于

过滤等级、气流组织方面要求极高，需落实参数化设计

以及工艺优化。在暖通、结构、机电等多专业采取精细

化施工措施，确保医院工程净化空调系统运行效果合格
[1]。目前有些医院净化空调工程在施工中，存在不规范、

洁净管控不足、系统调试不准等问题，造成后续运营阶

段洁净度无法达到要求，也会引发温湿度波动过大、漏

风超标等，对医院工程净化空调系统应用效果造成不利

影响。基于此，本文分析医院工程建设净化空调施工技

术特点，并明确管理措施，采取精细化管控方案，解决

净化空调施工存在的各项问题，以提高医院净化空调施

工水平。

一、医院净化空调系统施工依据

医院净化空调系统在建设时，需严格遵循国家标准、

行业规范、设计图纸，保证其符合医院特殊空间运行需
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求，并且和普通建筑的通风空调系统有明显差异，才能

贴合医疗洁净场景的特殊使用需求。在该工程建设中需

要遵循《医院洁净手术部建筑技术规范》、《洁净室施工

及验收规范》，同时配套参照《通风与空调工程施工质量

验收规范》以及设计方案图纸，并落实各项工艺技术措

施，才能保证施工效果达到要求。医疗洁净空间根据不

同的空气洁净度，将其分为百级、千级、万级、十万级

四个等级。不同等级中尘埃粒子浓度、沉降菌数量、换

气次数、静压差等都有明确规定，尤其对造血干细胞移

植病房、手术室等特殊医疗空间，其等级需要达到百万

级，这是保证医疗活动顺利开展以及患者生命健康的重

要指标。医院净化空调系统在施工前，需明确各项施工

技术标准和操作要求，并且在施工阶段全面落实工艺方

案措施，禁止在施工阶段操作不当或施工质量控制不严

引发洁净度不达标等情况，否则将会给医疗活动开展造

成极大危害。

二、医院净化空调系统施工特点

医院净化空调系统在施工阶段，其特点包含如下几

点：一是施工环境要求严格，确保在施工环节严格控制

粉尘、油污等二次污染问题；二是材料与设备选型具备

针对性，需结合医院净化空调系统选择专用材料以及高

效过滤设备；三是系统调试与验收流程规范，完成多项

指标验收，并进行竣工检测才能投入运营。医院净化空

调系统在施工阶段，需进行图纸深化会审，需考虑到建

筑布局以及医疗功能分区，通过优化风管走向、设备点

位以及气流组织方案，编制专项施工方案，并落实技术

交底措施，明确施工技术参数和验收标准，为医院净化

空调系统施工效果提升奠定基础 [2]。
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摘　要：由于医院属于特殊的公共建筑，其洁净区域对空气环境指标要求极高。而净化空调是保持室内洁净度的关

键，能满足医疗作业需求，防止医疗活动中存在交叉感染，这就需要保证净化空调施工质量达到标准，也能提高后

期维护效果。本文结合现行《医院洁净手术部建筑技术规范》、《洁净室施工及验收规范》等行业标准，从目前净化

空调施工技术分析，重点了解风管制作安装、净化设备布设、水系统施工、系统调试以及洁净度检测等出发，落实

质量控制措施，确保医院工程建设净化空调施工效果合格，满足医院医疗活动需求，也为今后同类型工程提供经验。
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三、医院工程建设净化空调施工技术要点

（一）风管洁净化制作

医院净化空调系统采用独立封闭、无尘防尘的专用

车间加工制造，并在车间投入使用前需进行现场除尘处

理。而在净化空调系统加工环节，禁止和普通风管混合

作业，并且所有施工人员穿戴洁净工作服、鞋套与手套，

防止发生人为污染现象。风管制作材料以热镀锌钢板为

主，其表面没有任何锈蚀现象，且厚度达到要求，通常

管径大、边长 630mm 以下时，板材厚度超过 0.8mm；大

边长 630mm 以上时，则管材厚度超过 1.0m。风管在加工

阶段按照工艺方案要求进行机械剪切与折弯工艺，并保

证管材的端口位置无毛刺、无尖锐边角，禁止采用手工

切割方式造成断面粗糙度过高。风管在连接过程中，其

咬口使用联合角咬口方式，禁止按扣式咬口设计，且咬

口缝均匀密实。而对于风管的咬口位置，需采取防霉、

无毒、耐老化的中性硅酮密封胶封闭，防止在投入使用

过程中缝隙出现漏风渗尘。在风管成型后，需使用中性

清洁剂搭配无尘布擦拭管道内壁，将其表面的金属碎屑、

油污、浮尘清理干净，并在制作过程中使用双层防尘膜

密封管道两端管口，禁止随意暴露在露天环境中，且确

保加工环节不会发生二次污染 [3]。

（二）支吊安装

医院工程建设净化空调施工中，支吊架安装选择镀

锌通丝螺杆、镀锌角钢等材料，其防腐性能达到要求，

并且在投入使用过程中不会出现变形、损坏。支吊架加

工使用专业设备和钻孔工艺完成，禁止采取气割开孔方

式，并且加工结束后对加工端面位置打磨、去除毛刺，

再涂刷防锈漆防腐处理，防止支吊架投入运营中出现锈

蚀脱落。支吊架施工阶段，其间隔距离为重要参数，需

按照如下标准进行：水平风管直径或大边长 400mm 以

下，支吊架间距 2.5m 以内；风管大边长超过 400mm，支

吊架间距在 2.0m 以内，且垂直支吊架间距 3.0m 以内，单

根风管竖向支架在 2 个以上。支吊架安装需按照设计方

案要求精准标注，确保其安装位置精准，且能有效分散

应力，还要防止金属摩擦引发粉尘 [3]。此外，支吊架安

装时，先根据风管走向在墙面、楼板标注定位点，采用

膨胀螺栓固定支吊架，确保固定牢固、无松动，定位偏

差严格控制在规范范围内。对于风管转弯处、接口处及

阀门两侧，需额外增设支吊架，间距控制在 1.5m 以内，

防止风管受力不均出现变形、移位，保障净化空调风管

运行稳定。安装过程中，避免支吊架与风管硬接触，可

在接触部位加装橡胶垫，减少金属摩擦产生的粉尘，契

合医院净化工程的防尘要求。安装完成后，逐一检查支

吊架平整度、牢固度，用手晃动无松动、无晃动，同时

及时清理安装过程中产生的粉尘、杂物，避免粉尘进入

净化系统，影响医院净化环境。

（三）风管系统安装

净化空调系统风管安装前，需对作业区域以及风

管内壁全面清理，将管口表面防尘膜拆除后即可进行管

道安装，禁止暴露时间过长造成杂物与粉尘进入管道内

部。风管安装采用镀锌螺栓连接，并在法兰位置加装厚

度 3~5mm 的闭孔海绵密封垫，且密封垫材质符合洁净空

间要求。风管法兰螺栓连接均匀，确保连接完成后风管

没有间隙、漏缝等情况。接口位置密封垫压实，禁止存

在漏风隐患。风管安装时保持顺直度，垂直度与水平度

偏差在 3‰以内，单节风管偏差不超过 2mm。如果风管

需要穿越洁净室墙体、楼板、吊顶等位置，则在风管外

表面设置套管，并且套管和结构缝隙使用防火密封泥以

及不燃材料封堵，从而形成密封隔断的效果。风管安装

后需进行漏光检测，低压风管间隔 10m 漏光点在 1 处以

内，全程漏光点在 8 处以内。风管漏光检测合格后需进

行漏风量测试，确保其压力达到要求，且无渗漏后再投

入使用 [4]。风管连接时，镀锌螺栓需配套平垫圈和弹簧

垫圈，拧紧力度均匀一致，避免螺栓松动导致风管接口

错位、漏风，螺栓外露丝扣控制在 2-3 扣，且丝扣部位

涂刷防锈漆，防止锈蚀影响密封性能。法兰处密封垫需

裁剪整齐，与法兰尺寸完全匹配，不得出现褶皱、缺口，

安装时居中放置，避免偏移导致密封不严，严禁采用拼

接密封垫。风管安装过程中，及时调整顺直度和水平度，

每安装一节风管，用水平仪、线坠进行检测，发现偏差

立即调整，确保符合规范要求。穿越墙体、楼板的套管，

其规格比风管大一级，套管两端与墙面、楼板齐平，缝

隙封堵分层进行，先填充防火密封泥，再用不燃材料压

实，确保无空隙。

（四）管道保温施工

医院工程建设净化空调施工中，管道保温为重要环

节，需选择防霉、阻燃、闭孔型橡胶保温材料，并保证

保温材料的防火等级、导热系数达到工程标准。而在防

火材料投入使用前，重点进行环保、防火性能检测，禁

止任何不合格材料进入到现场。风管保温前将管道风管

表面清理干净，确保没有油污、粉尘影响，并保证保温

材料适应潮湿环境运行需求。管道保温施工中，选择整

张橡塑板包裹，纵向接缝位置布置在管道顶部接缝位置，

使用胶水粘结密实，禁止存在翘边、缝隙等情况影响后
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续运行效果。冷冻水管保温板厚度超过 20mm，避免发生

结露现象。法兰、阀门、压力表等异形位置，需按照实

际情况裁剪相应尺寸的保温材料，并保证各位置保温材

料拼接达到密实度。保温材料铺设结束后做好成品保护，

禁止挤压、踩踏等造成保温材料损坏，否则将会影响医

院洁净空间运行效果 [5]。

（五）空调设备（AHU）安装

净化空调机组（AHU）安装前，核对设备型号、参

数与设计图纸一致，检查设备外观无破损、内部配件齐

全，具备出厂合格证及洁净性能检测报告。机组安装于

专用设备基础上，基础表面找平压光，水平偏差不大于

2‰，机组与基础之间铺设 5-10mm 厚橡胶减震垫，均匀

布置，降低设备运行振动与噪声，避免振动传递影响风

管及结构。机组就位后调整水平度，连接风管与机组采

用防火柔性短管过渡，短管长度控制在 150-250mm，严

禁强行硬连接，防止机组振动传递至风管系统，引发接

缝开裂漏风。机组进、出口分别安装初效、中效过滤器，

过滤器框架与机组贴合严密，安装方向正确，机组冷凝

水盘保持水平，排水口坡度达标，确保冷凝水顺畅排放，

无积水滞留；机组接线规范，电气部件做好防水处理，

安装完成后进行单机空载试运行，检测机组运行电流、

风压、风量、噪声等参数，排查故障，确保机组运行稳

定，符合设计工况要求。

（六）末端装置安装

净化空调末端装置主要包括洁净送风口、回风口、

风量调节阀、压差控制器等，安装前清理装置表面及内

部杂物，核对型号规格适配对应洁净区域。送风口、回

风口安装时，与吊顶或墙面贴合紧密，缝隙采用密封胶

封堵，防止未经过滤空气渗入室内，风口安装水平度偏

差不大于 2‰，风口叶片整齐、调节灵活。风量调节阀安

装于风管末端靠近风口位置，阀板开关灵活、密闭性好，

安装前提前校准风量，确保送风量符合设计及洁净等级

换气要求；压差控制器精准安装于各洁净区室内侧，探

头避开气流直吹位置，安装前完成仪表校准，保证数据

精准，接线规范固定，避免线路杂乱。末端装置安装过

程中，轻拿轻放，避免碰撞变形，安装完毕后做好防护，

防止施工粉尘、杂物进入装置内部，影响后期运行效果，

同时做好标识，区分不同区域风口及调节装置，便于后

期调试与运维。

（七）高效过滤器（HEPA）安装

高效过滤器（HEPA）是保障室内洁净度的核心部

件，适用于百级、千级、万级洁净区域末端送风，安装

前逐台核查过滤器出厂合格证、高效过滤性能检测报告，

外观检查无破损、无漏胶、框架平整，严禁使用不合格

产品。安装前先开展净化空调系统空载吹洗试运行，持

续运行 24h 以上，彻底清理风管及室内粉尘，吹洗完成

后清洁洁净室及送风口基座，保证安装环境无尘。过滤

器安装于送风口基座上，框架与基座之间加装专用密封

垫，采用压条均匀压实，确保密封严密、无渗漏，过滤

器安装方向严格按照标识执行，严禁倒置、倾斜安装，

过滤面平整无褶皱。安装完毕后，进行过滤器检漏测试，

采用粒子计数器扫描检测，无渗漏、无穿透方可验收，

安装过程中严禁触碰、擦拭过滤面，避免过滤器破损失

效，确保其过滤效率达标，有效拦截空气中尘埃粒子与

微生物，满足医疗洁净区域环境要求。

结语

医院工程建设净化空调施工中，对施工精度要求极

高，需落实各工序控制措施，才能保证净化空调施工质

量达到要求。在医院净化空调施工阶段，需从风管制作

安装、净化设备布设、水系统施工、系统调试、质量控

管控等方面出发，确定各环节规范化操作流程，落实精

细化控制措施，以提高净化空调施工效果，符合医院洁

净空间运行需求。在今后医院工程建设阶段，需结合新

型净化设备与节能技术，优化施工工艺，确保各专业紧

密配合，从而提高医院工程建设净化空调施工水平。
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