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摘要
!

介绍了美国建筑师学会*医院和卫生设施设计与建造指南+

#""+

年修订版中与暖通空

调相关的值得注意的变更!以及变更的背景与特点"我国的医院建设和改造可以借鉴该标准"

关键词
!

医院空调
!

感染控制
!

标准
!

措施
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引言

在修订行业标准%综合医院建筑设计规范&

'

E'E*-

#

..

(时"相关人员特别关注国外有关医院

建筑和设施建造方面的文件"在西方"这些大多以

导则!指南!备忘录等形式出版$美国医院建设文

件有自己的特点"有别于欧洲"形成自己一套体系$

欧洲各国也不同"以德国标准
TĜ,-*+

第
*

部分

/医院通风空调0

)

,

*影响最大$美国%医院和卫生设

施设计与建造指南&'

'D4HI54CI;A:JHI;4

7

C3CH

6:C;WJD6W4:C:AL:;

Y

4W353CHLI35WL63JIA36454W4I;

"

以下简称%指南&(是由美国建筑师学会'

%2IJ463C

GC;W4WDWI:A%J6L4WI6W;

(编著的"于
,--+

年首次出

版"规定了卫生设施的最小通风量$较早出版的还

有
,-.*

年 美 国 卫 生 和 健 康 服 务 部 '

S$

TI

Y

3JW2ICW:AVI35WL3CHVD23C$IJX46I;

(编著

的%医 院 和 卫 生 设 施 的 建 造 和 装 备 指 南&

'

'D4HI54CI;A:J6:C;WJD6W4:C3CHI

8

D4

Y

2ICW:A

L:;

Y

4W353CH 2IH4635A36454W4I;

(以 及
,--,

年

%$V&%0

出版的系列设计手册中的应用篇)

#

*

$

这些指南总体来说基本一致"只是个别条文有所不

同"主要是在室内环境控制参数'如新风量!换气次

数!温湿度等(方面有所差异$

由于美国是一个联邦制的国家"各州的权力较

大"因此采用的标准也不一样$但%指南&已被美国

*#

个州以及卫生组织联合委员会采用并推行"成

为最有影响力的医院共识性文件$在美国卫生与

健康服务部协助下"美国卫生建筑研究院和设施指

南研究所'

]36454W

a

'D4HI54CI;GC;W4WDWI

"

]'G

(定期

对该%指南&进行修正和出版$该%指南&曾于
#"",

年进行过一次修订"对医院功能科室送风量有较大

的更改$将普通病房和围产室'

BT&

或
BT&?

(的

送风换气次数提高到
+L

M,

'其中新风
#L

M,

("将通

过空气途径传染的隔离病房的送风换气次数提高

到
,#L

M,

'其中新风
#L

M,

($但将急诊候诊与放射

科候诊室定为高风险区域"因此其送风换气次数提

高到
,#L

M,

'其中新风
#L

M,

("这点倒发人深思$

#""!

年我国在修订行业标准%综合医院建筑设计

规范&'

E'E*-

#

..

(时着重对美国这三个有关医院

建设的指导性文件进行了研究与探讨$美国这三

+
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+
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个文件对日本影响较大"日本医院设备协会于

,-.-

年制定了%医院空调设备设计和管理指南&

'

V0%$ "#

($虽然日本是发达国家制定医院建

设方面文件最晚的国家"但有自己的特点"如提出

洁净度级别就是基于日本的国情)

!

*

$日本
,--.

年

*

月参照美国%指南&

,--+

年版本修订颁布了

V0%$ "#

#

,--.

"

#""*

年
*

月又参照美国%指南&

#"",

年版本修订并颁布
V0%$ "#

#

#""*

$美国

%指南&最新版已于
#""+

年
+

月出版)

*

*

"估计日本

也将修订并颁布
V0%$ "#

#

#""+

文件$

美国%指南&最新版在通风与推荐措施方面有

很大的改动"将会对医院建设产生较大影响"本文

将重点对此进行介绍$

"

!

手术室条文修改

无论哪个国家的医院标准!哪个版本的指南均

会将最新!最成熟的相关科技成果写入手术室的相

关条文中去"表明了对手术室感染控制的重视$手

术时病人表皮或黏膜被划开"失去了抵御病原微生

物的最好的屏障"无论何种途径带入的病菌都可长

驱直入到机体的内部"使得手术本身具有极大的感

染风险$每年在美国进行的
!"""

万个外科手术

中"术后感染超过
#!

)

)

*

$术后感染是医院一种普

遍而又严重!最难以提防的院内感染$一旦发生了

术后感染就会极大地影响患者的康复$因此外科

手术室内环境的感染控制最具有挑战性$

在控制手术部位感染方面美国有一个非常有

效的组织"手术室护士协会 '

%;;:643W4:C:A

`

Y

IJ3W4C

7

D̂J;I;

("颁布了%手术室标准和推荐实

施细则&'

%̀ &̂ ;W3CH3JH;3CHJI6:22ICHIH

Y

J36W46I;

($它认为尽管引发术后感染途径多种多

样"但主要途径是接触途径"空气途径是次要的"除

非是高风险的深部手术$这对美国%指南&制定相

关条文影响很大$

尽管美国率先在手术室实施层流设施"并确认

其能有效地降低股骨关节置换手术的术后感染率"

但一直认为不宜推广"仍普遍采用乱流手术室"与

传统空调没有多大区别$要求全新风手术室换气

次数
,)L

M,

"而允许回风的手术室换气次数
#)L

M,

'其中新风
)L

M,

($而
#"",

年版本%指南&却将手

术室送风定为换气次数
,)L

M,

'其中新风
!L

M,

(.

要求末端过滤器的比色法效率高于
-"!

$对此日

本%医院空调设备设计和管理指南&'

V0%$ "#

#

#""*

(已采纳"但欧洲并没认可$我国在编制国家

标准%医院洁净手术部建筑技术规范&'

'()"!!

#

#""#

(或修订%综合医院建筑设计规范&'

E'E*-

#

..

(时均没有采用$

与美国不同"德国一直致力于推广低湍流度的

局部置换流送风技术"推荐手术室中心设置送风装

置"尽管面风速'

"9,!

#

"9,.2

-

;

(相对于瑞士!英

国!法国等较低"但特别强调其气流流型$我国%医

院洁净手术部建筑技术规范&采用了这种思路并比

德国标准更加具体地规范了低湍流度的集中顶部

送风以实现局部垂直置换流!加强保护关键部位的

做法$美国
#""+

年版本的%指南&终于认识到手术

室的气流分布形式与室内换气次数同等重要"这对

美国来说是一个很大的转变$根据美国当前研究

的推荐值"要求非诱导性的送风装置送风量达到

,#/

#

,/.B

-'

;

+

2

#

('

#)

#

!)6A2

-

AW

#

(

)

+

*

"换算成

面风速与德国标准一致$改变了
%$V&%0

手册

应用篇中要求在层流手术室送风装置面风速不小

于
"9*)2

-

;

的规定"也改变了
#"",

年版本%指南&

的规定$

#""+

年版本%指南&的附录中还推荐了外

科手术台上方送风装置的型号和布置$这些技术

措施说明美国已认识到手术室送风天花与气流流

型"即在中心手术区域实现低速置换流的重要性$

以往版本的规范!指南中关于手术室温湿度参

数均采用文字说明"但是温湿度不是任意组合的"

如
%$V&%0

手册规定手术室参数相对湿度
*)!

#

))!

"温度
,/

#

#+9)P

"一直以来造成很多误

解$

#""+

年版本%指南&不仅要求相对湿度维持在

!"!

#

+"!

"温度维持在
#"

#

#!P

'

+.

#

/!

(

("

而且直接在焓湿图上给出手术室可接受的温湿度

范围'见图
,

($

图
"

!

手术室可以接受的温湿度区域$
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#

!

对新出现的医疗科室的换气次数要求

随着医疗技术的迅速发展"美国医院出现了许

多新的医疗科室$

#""+

年版本的%指南&除了修正

现有类型房间的一些通风要求外"还针对新型科室

医疗作了一些更改或新增$这些反映在美国
#""+

年版本%指南&中表
/9#

病人护理医院与门诊设施

关键区域通风要求中)

*

*

$以下就这些新增科室环

境控制的主要依据进行讨论$

#$"

!

中间护理单元

中间护理单元'

4CWIJ2IH43WI63JI

(概念首次在

#""+

年版本%指南&中提出$中间护理单元有时也

称为过渡单元"在急诊医院"用于那些需要经常监

护生命体征或护理介入的病人"其要求高于一般内

科或外科护理单元"但低于重症监护病房$它的通

风要求与病房的相似'见表
,

("新风换气次数为
#

L

M,

"总的换气次数为
+L

M,

$

表
"

!

医院病人护理区域及处置区域通风要求

与相邻房间渗

!

漏气流关系

最小新风换

气次数-
L

M,

最小换气

次数-
L

M,

手术室与特别护理

!

中间护理单元
# +

!

肠胃内窥镜检查室 向外
# +

!

内窥镜处理用房 向内
,"

!

激光眼科 向外
! ,)

!

i

放射线室 向外
! ,)

辅助用房

!

生物化学实验室 向内
+

!

血清学实验室 向内
+

#$#

!

激光眼科

#""+

年版%指南&介绍了激光眼科室的环境控

制要求"它的通风换气要求近似于手术室'见表

,

("为
!L

M,新风换气"

,)L

M,总换气$

#$%

!

i

放射线'外科!特别护理和导管植入(室

以前这类科室属于辅助用房"现在正式划为外

科和特别护理科"以更好发挥其功能$它的通风换

气要求与
#"",

年版本%指南&一致"未作改动'见

表
,

($

#$&

!

肠胃内窥镜检查室

#""+

年版本%指南&用/肠胃内窥镜检查室0代

替
#"",

年版本%指南&的/内窥镜室0$名称的改动

明确了内窥镜预期的功能$

#""+

年版本%指南&取

消了原先/渗漏定向气流应流入该科室0的要求'即

室内相对于邻室为负压($这是因为
#"",

年版本

%指南&体现了对内窥镜室气味污染物的关注$

#"",

年版本%指南&颁布后的调查表明"由空气途

径传播的污染物与内窥镜使用前的化学消毒杀菌

有本质联系'病人的医疗处置过程与内窥镜装置消

毒流程在同一房间内频繁交叉("因此
#""+

年版

%指南&将病人处置流程与装置消毒杀菌的房间划

分开'见表
,

($这一变更依据/保持病人医疗处置

过程应处于洁净区域的原理0"要求该室相对于邻

室处于正压"即渗漏定向气流应流出$

#$'

!

内窥镜装置消毒处理用房

这种用房在
#""+

年版本%指南&里第一次提

及$一般说来"这类用房邻近肠胃内窥镜检查室"

用于清洗内窥镜设备$在装置杀菌过程中"室内保

持负压"相邻房间的渗漏定向气流应该向室内流

动"使臭气控制在消毒处理用房内$

#$(

!

生物化学与血清学实验室

这类科室的惟一变化就是相对于邻室的压力

关系由正压变为负压$早在
#"",

年版本%指南&中

已说明关于生物化学与血清学实验室保持正压的

缘由"但是特别当用于现代临床医学实验室的显微

镜技术的这一类场所"如继续实行正压就必须提供

一个依据"为此"%指南&指导委员会回顾了实验室

的通风技术$通过大量文献研究以及对现有实验

室的调研后"没有查找到能说明这一问题的原始文

献$委员会认为原先推荐正压很可能是基于理论

和以前的实例"因此"将这两类实验室相对于邻室

的压力关系由正压变为负压'见表
,

("这样与其他

类型的临床实验室相一致$

%

!

对暖通空调系统的新要求

尽管美国医院%指南&从不提及医疗科室内的

净化要求"但对通风空调系统设置空气过滤器的级

数!效率以及安装要求很详尽"认为引起无菌科室

内'如手术室!无菌病房等(悬浮菌污染的主要原因

之一是空调系统被污染或运行出现问题$对此观

点我国一直很重视"并将空调系统微生物污染定义

为二次污染$在编制我国洁净手术部规范时明确

提出湿度优先控制!最大限度地消除细菌繁殖隐

患"防止空调系统微生物二次污染等要求"并形成

了具体的条文$美国
#""+

年版本%指南&特别提出

了防范空调系统污染中静压箱和过滤器方面的一

些问题"以条文形式写入$

%$"

!

送风天花问题

#""+

年版本%指南&认为与通风空调有关的顶

+

%#

+

!!!!!!!!
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棚的施工很关键"并给出了一些必要的指导$如对

于手术室"要求整体式送风天花安装在顶棚上"不

能采用散流器或其他诱导性风口.对于可能由空气

途径感染的隔离病房和无菌病房这类半限制空间"

要求送风装置嵌入天花板固定!密闭或直接代替这

部分天花板"以防顶棚污染对室内环境控制的干

扰.并要求送回风装置能维持这类房间所需要的压

差$

%$#

!

回风空间

#""+

年版本%指南&限制利用顶棚空间'国内

称为静压箱(作为回风空间的做法$在病人医疗!

护理区域'病人能够接受诊疗的所有场所("回风必

须经过管道回到空调箱$防止回风对顶棚空间污

染或回风被污染"这有助于对回风量和回风路径的

控制"也有利于维持病人医疗!护理区域之间的有

序梯度压力关系$

%$%

!

空气过滤器的安装

各版%指南&都要求集中空调机组的空气过滤

器具有相对较高的效率$空气过滤器的功能往往

由于安装不当而得不到充分发挥$空气过滤器本

体与安装框架之间总是存在着缝隙"即使采用了密

封垫并安装合格"但往往会在过滤器更换后再次安

装而导致不合格.即使有密封垫"但与安装框架之

间的缝隙也不可能永久密封$送风气流常常会从

阻力小的缝隙旁通直接进入房间"以致过滤失效$

#""+

年版本%指南&强调过滤器密封垫必须长久保

持与安装框架密封"并且要求使用的密封条必须与

所安装的过滤器有同样的过滤作用$

%$&

!

空气过滤器标准

美国关于空气过滤器效率的测试标准较多"有

质量法!计数法!比色法!

T̀ ?

法等"

#"",

年版本%指

南&要求空气过滤器采用
%$V&%0

标准
)#<,

#

,--#

中的%一般通风空气净化设备过滤用的质量

与比色效率测试方法&"由于它用大气尘作为试验

尘来测试粗!中效过滤器的比色效率和容尘量"测

试时间长!又无法依据过滤器测试效率来确定实际

使用场合中所需要的对某粒径范围的过滤效率"因

此使用不便$美国在充分考虑欧洲空气过滤器标

准的基础上"制定了
%̂ $G

-

%$V&%0

标准%一般

通风空气净化设备尘埃粒径过滤效率的测试方法&

'

)#9#

#

,---

("提出的空气过滤器最低效率测试报

告值'

24C42D2IAA464IC6

a

JI

Y

:JW4C

7

X35DI

"

UDV2

(是

在受控条件下的实验室测得的"使用了固态
\>5

气

溶胶"因为
\>5

气溶胶的粒径分布较接近大气尘$

在测得过滤器的初始效率后"再在
"9!

#

,"

$

2

间特

定的三个不同粒径范围内测试其过滤平均效率及阻

力"测试完成后"依据最低效率报告值组合"加以评

级$该标准将空气过滤器分为
,-

级'见表
#

("包括

表
#

!

美国空气过滤器最低效率测试报告值 !

&'()

"标准

UDV2
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'
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,--#
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了粗!中!高效过滤器"几乎满足所有场合的应用"

而且使用十分方便$医疗行业已接受了标准

)#<#

#

,---

"并代替了标准
)#<,

#

,--#

$鉴于该

标准的合理性"美国
#""+

年版本%指南&正式采用

了
%̂ $G

-

%$V&%0

标准
)#<#

#

,---

中的最低效

率测试报告值
UDV2

"但目前还保留
%$V&%0

标

准
)#9,

#

,--#

中的比色效率$

&

!

感染控制风险评估

感染控制风险评估原来的重点放在评估院内

发生伤害!损伤或患病的可能性上"以呼应美国医

疗事务中的法律要求$过去对医疗机构建造与改

建工程往往重视防灾以及灾害发生时的救生$有

许多文献提及医院曲霉病暴发的事件"曲霉病通常

发生在特定环境中典型的易感人群中'其免疫能力

在一些医疗环境下变弱($在调研中发现医疗机构

建设过程中大量存在的问题是引起曲霉病暴发的

主要原因$美国从
,-/*

年到
,-.-

年间暴发的
,#

次医院曲霉病"感染人数
-)

人"其中大多数由建筑

的改建与翻新引起)

/

*

$特别是在邻近高风险区域

如重症监护区域!手术区域!呼吸道疾病与无菌病

房等区域的地方进行施工时$

#""+

年版本%指南&对感染控制风险评估有关

的部分作了显著的更改$目的是为了清楚地界定

适用于新建筑或现有建筑改建的措施$提出了对

建设的要求和整体控制的理念$感染控制风险评

估必须根据医院建设设计!施工或改建的要求分类

进行"这点应引起我国重视$

另外与暖通空调有关的感染风险评估包括急

诊部门的候诊与入口处的特殊通风和过滤的位

置.外科手术区域!空气途径感染隔离病房与无

菌病房设置空气处理和通风系统.实验室以及其

他特殊的系统设置局部排风系统排除有害的媒

介物等)

.

*

$

'

!

新章节与新内容$

.

%

#""+

年版本%指南&对第
,!

章/收容所0!

,*

章

/生命援助中心0和
,)

章/成人健康护理0都有很大

的扩充"并增加了小型一级护理医院的章节"将一

般医院通风要求编入第
/

章$

#""+

年版本%指南&特别强调可持续发展的设

计$在第
#

章/护理的环境0中介绍了可持续发展

设计$为了与当前绿色设计的趋势一致"要求考虑

设计的可持续性$在附录中提供了当前与医疗卫

生环境相关的工程可持续特点附加信息$

第
#

章也叙述了治疗的环境"针对水能减轻病

人痛苦的特性"特别指出了它可能存在健康隐患$

附录中指出由于喷泉和其他装饰用水可能为致病

菌创造机会繁殖"所以不推荐这类设施安装在医疗

卫生环境这样一种密封空间内$如果安装了这类

设施"封闭空间应该设有排水设施"有通风$不过

封闭的养鱼池可以不设排水$

(

!

结语

美国
#""+

年版%指南&吸纳了最新的研究成果

'如手术室("并与医学发展'如内窥镜检查!激光眼

科(与规划相协调'如建造与改建过程中的感染控

制风险评估($经过近年的理论探讨与不断实践"

美国不断自省"欧美之间对院内感染机理与控制措

施'尤其是手术室(认识基本日趋一致"差异逐步缩

小"这是十分可喜的事情$当然
#""+

年版%指南&

在暖通空调方面还有很多问题没有解决"如锅炉设

备余量及应急操作!制冷设备余量及应急操作!空

气途径感染隔离用房在紧急情况下的应急容量等$

期待在下一版本中解决$

美国科技领先"在医院建设方面独树一帜$我

国在修订行业标准%综合医院建筑设计规范&'

E'E

*-

#

..

(时一直关注它的修订过程$美国%指南&

#""+

年最新版本是出于美国的国情"反映了美国

在医院建设领域多学科研究的丰富成果"提出的建

议与条文更改完全有科学依据"没有盲从他国标

准$美国在医疗领域内采用过滤器最低效率测试

报告值'

UDV2

(以确定实际使用时所需的过滤效

率"值得我们注意$

#""+

年版本%指南&的颁布对

世界各国医院建设影响很大"我国应充分借鉴美国

在医院感染控制的最新研究成果与技术措施"将先

进的建筑设计理念以及丰富的实践应用到我国医

院建设和改造中去$另一方面也要考虑到我国国

情"不能盲目套用美国标准$我国室外大气尘浓度

是欧美国家
#

#

!

倍"对于我国大气质量现状"不强

调净化不要说无法保障医疗所需的环境"就连一般

的空气质量要求都达不到$我国医院功能科室要

达到美国同样的室内环境"必须在通风空调系统中

增加过滤级数"并提高各级空气过滤器效率$这就

是为什么美国的普通空调到我国就变成了净化空

调的缘故$从这个层面上讲"尤其是低级别洁净空

调在我国似乎具有特殊意义$美国
#"",

年版本

+

'#

+
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%指南&将手术室新风换气次数降为
!L

M,

"是基于

外科器械与设备的高度发展使医护人员大为减少"

以及由于气体麻醉剂量难以控制而不用的前提下

提出的"为此在注释中标明如为排除麻醉余气以及

排除使用激光刀产生的臭气则要求新风量不低于

,"L

M,

$美国%指南&修订的科学态度值得学习"任

何故步自封或盲目跟从均不可取"只有将国外先进

理念与我国国情结合才能更好推动我国医院建设

的健康发展$
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&封面广告说明&

江苏双良空调设备股份有限公司

!!

江苏双良空调设备股份有限公司位于江苏省

江阴市"经过
#"

多年的不懈努力"现已发展成为中

国最具国际竞争力的全方位节能中央空调系统供

应商之一$运用世界先进的
T][

柔性生产线"完

全模拟用户工况的中央空调全性能检测中心"产品

先后取得了
G$̀ -"",

国际质量认证!

G$̀ ,*"",

国际环境认证!德国
=jf

认证!

>0

认证和国家机

械安全等权威认证"确保了双良技术的领先和双良

机组的世界级品质$双良是中国中央空调国家标

准的起草者!中国机械行业十大杰出企业!全国高

新技术百强企业!全国名优产品售后服务优秀企

业$/双良0被认定为中国驰名商标$

双良拥有完备的三级研发体系"先进的科研激

励政策"不断跨越技术巅峰$倡导节约能源!合理

使用能源"将公司定位为先进能源系统服务商"在

不断巩固传统溴化锂吸收式空调市场的基础上"近

年来"顺应社会发展的需要"相继开发了电站空冷

凝汽系统"余热回收系统"吸附式制冷机组"高效能

热管换热器"用于多组分气体的一!二类热泵系统"

热水双级发生双级吸收冷水机组等新产品"大大拓

宽了服务领域$先进的节能装备广泛应用于电力!

纺织!制药!微电子!食品!钢铁!石油!化工!汽车等

工厂及生产装置和各类场馆!写字楼等建筑"树立

了许多能源高效应用的先进范例$

双良将一如既往为发展循环
经济!建设节约型社会不遗余
力"

地址,江苏省江阴市国际大酒店

67)8*9
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