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某严寒地区综合医院感染病房楼通风空调设计

常文权*

本文以寒冷地区某综合医院感染病房楼为例，简要阐述了通风空调供暖系统设计。针对感染病房的工艺

特点介绍了具体设计要点，包括感染病房楼在园区选址，感染病房楼室内设计参数确定、通风空调负荷计算设计计算

方法，感染病房楼压力梯度流程设计，传染病房清洁区，半污染区，污染区通风空调系统新、排风量设计计算等。
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引言

随着人们生活水平的不断提高，社会老龄化的日趋严重，及医疗卫生事业的蓬勃发展；现代化医疗建筑呈现出更

加注重安全性、多功能综合化且严格预防交叉传染的发展趋势。继“非典”、“禽流感”、“新冠肺炎”等传染性较

强的疾病给我国带来灾害过后，国家医学研究越来越重视一些容易引起大面积死亡的传染病，为了保护广大人民的生

命安全，国家近些年大力开展综合医院建设，一些大的综合医院项目相继上马，单体感染病房楼也随之成为标准综合

医院的标配。本文以某综合性医院感染病房楼为例展开论述。

1 工程概况

该医院位于内蒙古通辽市，属于严寒地区，是一个综合医院，感染病房楼在院区东北角独立设置。感染病房楼为

单体建筑，建筑类别为多层建筑，共三层；建筑面积5千多平方米，建筑高度约为13米。

2 建筑平面及医疗工艺流程布置

感染病房楼总平面位置设计

感染病房楼采用了独立单体建筑。距离医疗主体建筑保持了一定距离且避开了医疗主体建筑的上下风向，位于通

风效果良好的地方，该楼远离院区人口稠密区且有独立的出入口；如图1所示，这样不仅有助于保证隔离效果，而且

由于空气环境区域好，有助于患者康复，能够更好抑制传染病毒传播，整体院区整体布局更为合理。

感染病房楼单体建筑平面布置及医疗工艺流程

传染病房楼的规划、设计必须重视人流、物流的科学合理安排，针对不同的使用功能房间和不同的传染渠道采取

相对应的隔离措施。

传染病房楼的医务人员与病患者必须使用不同通道。传染病病房楼首层设置相关传染病门诊，本项目感染病房门

诊主要设置肝炎门诊、肠道门诊及发热门诊，为防止交叉感染，三类门诊均设置独立进出口，病人不能随意穿越各个

门诊，消化道感染病房和呼吸道感染病房分别于二三层进行垂直分区，二层设疑似患者病房，如果兼有呼吸系统和消

化系统病房，消化系统传染病房在二层，呼吸系统病房在顶层，这样可以尽量减少病患者之间的交叉感染。本项目感

染病房楼平面布置及流程如下图1，2所示[1]。

3 通风空调系统

感染病房楼的空调系统及冷热源

本项目感染病房楼主要采用两管制风机盘管加独立新风系统，根据压力梯度控制原则，感染病房楼总排风量大于

总送风量，根据风量及热量平衡可知夏季风机盘管设计冷负荷值应为房间的逐时冷负荷综合最大值及新排风负压差渗
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透风量产生的冷负荷之和。

图1 感染病房楼一层平面布置图

图2 感染病房楼二、三层平面布置图

空调冷热水干管均接自院区，空调冷冻水供回水采用大温差的方式，温度为6/13℃，减少输送能耗；冷冻水由园

区制冷机房提供；空调热水供回水温度为60/45℃，比常规温差大5℃，过渡季节由园区内锅炉房换热站提供，冬季由

市政热网经换热后提供，空调冷凝水应集中收集至污物存放间等房间经过集中处理后排放。

DR房间由于设备常年发热量为15Kw，而且在内区，采用一台22.4Kw的独立式变频多联机系统保证房间内全年供冷。

负压隔离病房采用独立式冷源全新风直流式系统，在屋顶设置排风机及直接膨胀式新风机组，机组设置亚高效过

滤段。

感染病房楼的新排风系统

感染病房楼新排风量的确定

表1 新排风风量表

功能房间 新风换气次数 人员最小新风量（m3/h•人） 人员密度（m2/人） 排风量（m3/h）

办公室 2次且不小于150m3/h 50 10 --

非呼吸道诊室 3次 50 6 送风量+150
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续表：

功能房间 新风换气次数 人员最小新风量（m3/h•人） 人员密度（m2/人） 排风量（m3/h）

呼吸道诊室 6次 50 6 送风量+150

非呼吸道等候区 3次 50 6 送风量+150

呼吸道等候区 6次 50 6 送风量+150

药房 5次 -- -- 送风量+150

非呼吸道病房 3次 50 6 送风量+150

呼吸道病房 6次 50 6 送风量+150

非呼吸道污物走廊 -- -- -- 3次

呼吸道污物走廊 -- -- -- 6次

病房内独立卫生间 -- -- -- 10次

负压隔离病房 12次 -- -- 送风量+压差计算风量

负压隔离病房与其相邻、相通的缓冲间、走廊压差，保持不小于5Pa的负压差，排风量根据缝隙法及换气次数法

综合确定[2]。

（1）缝隙法：

计算公式 Σ（q*L）

式中：Q—维持洁净室压差值所需压差风量（m3/h）

a—安全系数，可取1.1-1.2

q—单位结构长度缝隙的渗漏风量m3 见表2

L—围护结构的缝隙长度（m）

下表为围护结构单位长度缝隙的漏风量（m3/（h*m））

表2 门窗漏风量表

门窗形式
非密闭门 密闭门 单层密闭固定钢窗 单层开启式密闭钢窗 传递窗 壁板

压差（Pa）

5 17 4 0.7 3.5 2 0.3

10 24 6 1 4.5 3 0.6

根据以上条件可得： 3/h

（2）换气次数法：

压差为5Pa时，取1-2次/h换气： 3/h

由于考虑到建筑气密性较差，为保证5Pa负压应选择较大排风量，即本项目负压隔离病房排风量不小于送风量

150m3/h。

病房污染区病人、病人走廊只设置独立排风系统，二层非呼吸道病房区病人、病人走廊排风量按3次/h换气，三层

呼吸道病房区病人、病人走廊排风量按6次/h换气。

感染病房楼新排风气流流向及压差控制

感染病房楼属于新排风控制要求较为严格的区域。感染病房楼要设置机械通风系统，且在清洁区、半污染区、污

染区送排风系统应按区域独立设置；且机械送排风系统应使楼内的空气压力从清洁区至半污染区至污染区依次降低，

清洁区为正压区，污染区为负压区。设计时要保证气流组织应形成从清洁区到半污染区到污染区有序的压力梯度，通

过送排风量控制系统气流组织压差流向。

压差控制的主要目的在于防止污染物由污染区扩散到清洁区，使洁污区域之间形成合理气流且定向流动，通过调

节送、回、排风量之间的差值来实现，除与清洁区相通的缓冲走廊保持10Pa正压外，其余房间均为负压。负压程度由

高到低依次为负压病房、半污染区走廊、缓冲间、医护走廊、医生办公室。有压差要求的相邻场所，在相通的门口目

测高度安装微压差计。

感染病房楼室内空气流向应为：清洁办公区→医护走廊区→感染病房区。[4]办公区为清洁区，应保持正压，送排

风设计为只送不排（仅卫生间设置局部排风）；医护人员通过洗消缓冲间后进入半污染区，图中医护走廊及附属医护
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用房区为半污染区，半污染区应保持微正压，理论上设计为送风量与排风量相等，感染病房区为负压区域，感染病房

设计的送风量小于排风量，病人走廊只设排风系统。[5]为防止交叉感染，各区均设置独立设置送排风系统。这样设计

使整个感染楼由于负压差而产生有序的定向流，按一定压力梯度，经清洁区、半污染区、污染区，延至屋面经有效过

滤、消毒后由排风机排放至室外。[6]可以有效控制传染病菌的扩散及保障医护人员免受感染。

感染病房楼新排风系统

为了防止传染病区内不同病房病人的交叉感染， 应采用避免交叉感染的空调系统形式和合理的系统布置方式。本

项目为了保证病区的压力梯度，采用定风量空调系统。感染病房楼每层设置一个新风机房，其中一层新风机房中一台

新风机组负担整栋楼的医护人员办公区清洁区新风，另外一台新风机组负担一层门诊区的新风；为防止不同门诊区交

叉感染，一层三个不同的感染门诊区分别独立设置排风系统；二三层均设置两台新风机组，一台负担半污染区新风，

另外一台负担污染区新风；每层设置三套独立排风系统，分别负责半污染区排风，污染区病房排风和污染区病人走廊

排风；病房区卫生间排风结合病房排风统一排出。新风均在本层取风，排风均延至屋顶经过中效过滤器及活性炭过滤

器处理后排出。

感染病房楼气流组织

清洁区医护人员办公室采用上送上回的气流组织方式。首层半污染区肠道及肝炎门诊诊室采用上送上回的气流组

织方式；发热呼吸道门诊诊室为更好的抑制飞沫传染，采用上送下回的气流组织方式。二三层污染区感染病房内采用

上送下回方式。

本项目感染病房内采用上送下侧回的气流组织，室内送风先经过医护人员再流向患者最后由排风口排出，形成定

向合理的气流流动，保证病人呼出的污染物快速有效地排除。本项目缓冲间设置送风口，病房风口设于病床边医护

人员站位顶棚处，病房区域内送风口均设置手动调节装置；由于排风速度场消失较快，采用散流器送风定向流效果不

好，双层百叶送风口具有较大的送风自由度，通过调整百叶角度，可以形成较为理想的定向流，所以感染病房楼内新

风口采用双层百叶送风口。回风口集中于两床之间距地面0.2米高处布置，这样空气压力梯度由缓冲间→病房入口→医

护人员站位处→病人→回风口，有利于控制感染病毒传播，有效保护医护人员生命安全。

为了防止同一个病区不同病房间的空气交叉污染。防止当通风系统因各种原因停止运行时，风管联通各个房间直

通管道由于风压热压等作用有可能病房之间的空气流动产生传染；同时，为满足当个别房间需要消毒要求单独密闭

的需求；在病房支风管处设置电动密闭阀门，以防止各房间空气交叉污染，而且可以单独房间独立关断，进行房间消

毒。病房内风管及风口设置详见图3所示。

图3 病房内风管及风口设置图

4 结语

综合医院感染病房楼通风气流导向和压差控制非常重要。洁污分开和防止交叉感染是控制的目的，要达到这一目

的除了在平面布置上考虑外，各区域间保持一定的压差是必要的措施。要根据医疗工艺分区，设计合理的送排风系

统，可有效避免交叉感染并为全过程的“隔离”创造条件。合理的设计送排风压差控制，可使病房区处于一种负压状

态，使空气按一定的负压梯度从低污染区向高污染区定向流动，形成有序的定向空气流。通过合理布置风口，一方面
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用流动的洁净气流保护在床边上工作的医护人员；另一方面确保病房及污染区处于一种高效的动态隔离，使病区内受

污染的空气不能泄漏到清洁区域。
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