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某大型综合医院扩建
工程暖通空调设计

中国中元国际工程公司　黄　中☆　林向阳　袁白妹　史晋明

　　　　　　　　　　　吴丹芸　孙　苗　李永祥

摘要　介绍了某大型综合医院扩建工程暖通空调系统设计的难点、特点、技术措施，着重

介绍了Ⅰ级手术室、层流病房、配液中心、核医学制药室等房间的净化空调系统设计，检验、病

理、放疗、核医学等科室的通风设计。

关键词　医院　暖通空调设计　冰蓄冷　层流病房　净化空调　ＣＦＤ
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１　工程概况

某医院扩建工程新增建筑面积２３万ｍ２，分为

东、西两院，其总平面图见图１，２。西院工程主要

由门诊急诊楼、南病房楼、西病房楼组成，总建筑面

积８万ｍ２；东院工程主要由外科大楼和肿瘤中心

组成，总建筑面积１５万ｍ２。该工程涵盖综合性医

院、老年病医院、肿瘤医院等多个医疗领域，是国内

档次最高的干部保健基地，也是目前最大的疑难杂

症诊疗中心和最大的医疗机构。该工程设计始于

２００５年１０月，历时８个月完成设计，工程于２００８

图１　西院总平面图

年６月全部竣工。其主要医疗功能及其设计指标

见表１。

①☆ 黄中，男，１９７４年３月生，大学，高级工程师，注册公用设备工
程师

１０００８９ 北京西三环北路５号中国中元国际工程公司医疗建

筑设计研究院
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图２　东院总平面图

表１　主要医疗功能及其设计指标
病床数 净化房间 ＩＣＵ

病床数

大型医疗设备

西院工程 ４３０ ９间手术室 １０ ３．０Ｔ磁共振机；数字Ｘ线

外科大楼 １３５０４７间手术室 ５６ 术中磁共振机，术中ＣＴ，术
中ＤＳＡ

肿瘤中心 ３５０ ２间手术室

２０间层

流病房

直线加速器，回旋加速器，

ＰＥＴ／ＣＴ，ＥＣＴ，ＣＴ，氩氦
刀，钴６０，后装机，ＤＲ，

ＳＰＥＣＴ，ＰＥＴ，热 疗 机，

ＨＩＦＵ刀，ＤＳＡ

２　室内设计参数（见表２）

３　主要设计指标（见表３）

表２　室内设计参数

夏季干球温度／℃ 夏季相对湿度／％ 冬季干球温度／℃ 冬季相对湿度／％ 新风量 Ａ声级噪声／ｄＢ

一类病房 ２０ ５５ ２６ ４５ ３００ｍ３／（间·ｈ） ≤３４

二、三类病房 ２０ ５５ ２６ ４５ ２００ｍ３／（间·ｈ） ≤３５

直线加速器室 ２２ ６０ ２２ ４５ ６ｈ－１ ≤５０

回旋加速器室 ２１±３ ５５ ２１±３ ４５ ３～６ｈ－１ ≤５５

血液层流病房 ２４ ５０ ２３ ５０ １０ｈ－１ ≤５０

普通病房 ２６ ５０ ２２ ４５ ５０ｍ３／（人·ｈ） ≤４０

检查室 ２６ ５０ ２０ ４５ ３～６ｈ－１ ≤５５

候诊室 ２６ ５０ ２０ ４５ ３ｈ－１ ≤５５

ＩＣＵ ２４ ５５ ２２ ５０ ３ｈ－１ ≤４０

净化手术室 ２４ ５０ ２２ ５０ 按规范规定 ≤５０

洁净走廊 ２６ ５５ ２２ ５０ ３ｈ－１ ≤４５

术后恢复室 ２６ ５０ ２２ ４５ ４ｈ－１ ≤５０

试验室 ２６ ４５ ２０ ４５ ４ｈ－１ ≤５０

药品储藏室 ２２ ≤６０　 １６ ≤６０　 ２ｈ－１ ≤５０

放射线室 ２６ ５０ ２４ ４５ ３～６ｈ－１ ≤５５

中心供应洁净区 ２６ ６０ ２０ ４０ ３ｈ－１ ≤５５

中心供应清洁区 ２６ ６０ １８ ４０ ５ｈ－１ ≤５５

表３　主要设计指标

建筑面积／

万ｍ２
设计冷负荷／

ｋＷ

装机容量／

ｋＷ

单位面积设计冷

负荷／（Ｗ／ｍ２）

设计热负荷／

ｋＷ

单位面积设计热负荷／

（Ｗ／ｍ２）

加湿负荷／
（ｔ／ｈ）

总新风量／

（ｍ３／ｈ）

西院工程 ８．０ ７２５０ １１９２６１） ９０．６ ８０５０ １００．６ ２．６２） ２８１８００

外科大楼 １１．８ １３６１２ １７７２５１） １１５．３ １０３６１ ８７．８ ５．５２） ５０６０００

肿瘤中心 ３．２ ４０２８ ４００８ １２５．９ ４０００ １２５．０ １．３２） ２１５０００

１）区域制冷站；

２）不含净化空调系统加湿负荷。

４　设计难点及解决措施

４．１　环境控制要求高

西院工程病房要求温度可以在２０～２８℃之间

调节，实际温度与设定温度之差小于１℃；人员活

动区域风速≤０．１ｍ／ｓ；当环境背景Ａ声级噪声低

于３４ｄＢ，使用空调时Ａ声级噪声≤３４ｄＢ；视觉上

看不到风口。

显然，传统的舒适空调是不能满足如此高的室

内环境要求的，并且由于病房要求开窗面积大、玻

璃透光率高，因此也并不适合采用精密空调，这就

需要新的设计手段来实现。

设计中采取多种措施确保空调系统满足病房

楼的特殊要求：通过与厂家合作，研制了超低噪声

风机盘管；通过计算机气流模拟分析，确定了送风

形式；等等。图３为南区病房的模拟分析结果。

图３　南区病房ＣＦＤ模拟结果

４．２　空间小，功能多，工艺要求复杂

外科大楼设有手术部、中心供应区、放射内镜
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室、功能检查室、超声波室、病理室等医技部门及

ＩＣＵ、中心药房等，多数部门规模超大并拥有大型

高级医疗设施。手术部共设４７间手术室，其中Ｉ

级手术室１９间，设有术中磁共振、术中ＤＳＡ、术中

机器人等国际一流医疗设备，手术部无论规模或设

施均为国内之最。

肿瘤中心包括放疗门诊、放疗中心、核医学中

心、配液中心、生物治疗室、层流病房、肿瘤病房等

功能房间。在局促的空间内布置了众多大型医疗

设备，总计达７００多台，设备的特殊环境要求与空

间的矛盾给暖通设计带来了新的挑战。其中包括：

核医学科的净化与放射性、有毒气溶胶、负压、工艺

排风等多种要素相互影响，增大了设计难度；核医

学科工艺房间要求室内的放射性气溶胶零污染排

放，处理难度大；肿瘤中心血液层流病房内设置带

淋浴的卫生间，存在淋浴排气与净化送风的矛盾

等。

工程中的众多难点需要在设计中一一解决，在

透彻理解医疗需求、工艺要求的基础上，既要根据

不同情况分设或合设空调系统，也要根据室内污染

物的性质分别设置独立的通风系统。对肿瘤中心

的大型特殊医疗设备机房，采取就地处理、按需分

设的原则设置空调系统，解决其常年散热问题；对

肿瘤中心的核医学制药区、抗生素及肿瘤药物配制

区，采用全新风变风量空气净化系统，新风与工艺

排风联锁控制，保证室内为负压状态；对血液无菌

层流病房内置的淋浴卫生间，采用侧排气、顶送风

的方式，解决淋浴排气与净化送风的矛盾。

４．３　境外资料本土化

肿瘤中心大型、新型医疗设备数量众多，其中

属于国内首次引进的设备有１０种，包括亚洲第１

台ＴｏｍｏＴｈｅｒａｐｙ直线加速器。机房要求均由外

方提供，空调通风系统必须结合实际进行本土化设

计，这也给设计增加了难度。

５　空调冷热源

５．１　冷热媒参数

空调冷水供回水温度７℃／１２℃，热水供回水

温度６０℃／５０℃。

５．２　西院工程

冷热源均由西院原有冷热站改造扩建后供给，

为满足特殊要求，空调冷热水采用四管制供给，在

空调期及供暖期外也能保证供给，在制冷站单独设

置２台小型风冷冷水机组，作为南区病房楼冬季的

冷源。

５．３　东院外科大楼

外科大楼制冷站作为区域供冷中心，兼为周边

的新南楼、老南楼、老年心血管研究所、科技文化中

心、礼堂及教学楼供冷。总供冷建筑面积为１５．２

万ｍ２，设计冷负荷为１７２１９ｋＷ，设计日总冷负荷

为２３６５６０ｋＷ·ｈ。区域冷负荷逐时分布如图４

所示。

图４　区域冷负荷逐时分布图

从图４可以看出，冷负荷集中在０８：００－

１８：００，夜间空调负荷相对较小，全天负荷存在较大

的变化，适合采用冰蓄冷系统，故冷源采用制冷机

上游串联的部分负荷蓄冰系统，采用３台双工况制

冷机，单台制冷机标准工况制冷量为２７４３ｋＷ；３

台基载制冷机，其中１台离心制冷机制冷量为

２４６２ｋＷ，２台螺杆制冷机制冷量为１０５５ｋＷ／

台；总装机容量为１２８０１ｋＷ，选用标准 ＴＳＣ

３８０Ｍ型蓄冰装置，蓄冰槽提供的最大总冷量为

４２７６６ｋＷ·ｈ。蓄冷原理见图５。

根据最大化节约电能的原则，冰蓄冷系统采用

模糊控制判断和选择以下５种运行模式：双工况主

机单独制冰模式、基载主机供冷＋双工况主机制冰

模式、主机与蓄冰装置联合供冷模式、融冰单独供

冷模式、主机单独供冷模式。

５．４　东院肿瘤中心

空调计算冷负荷４０２８ｋＷ，计算热负荷４０００

ｋＷ。根据该建筑特点，为消除过渡季及冬季余热，

设置１台容量较小的螺杆式制冷机作为部分负荷

时的冷源。空调冷源配置为：２台制冷量为１７５８

ｋＷ／台的离心式制冷机和１台制冷量为４９２ｋＷ

的螺杆式制冷机。空调热源由换热站提供。

５．５　冷水系统的控制
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图５　冰蓄冷系统原理图

　　冷水系统采用一级泵系统，在分、集水器设置压

差旁通控制装置，保持系统压差恒定并控制流量。

６　空调通风系统

６．１　空调水系统

６．１．１　系统形式

西院工程空调水系统采用四管制变流量系统，

末端设置变流量动态平衡电动阀，以解决系统实际

运行工况下的水力动态平衡问题。

对于大体量的医院建筑尤其是外科大楼，过渡

季普遍存在内区过热的问题，而肿瘤中心更因各种

医疗设备的常年散热，甚至在冬季也需要空调供

冷。为解决建筑物内各区域空调冷热负荷在时间

上的差异问题，空调水系统采用分区两管制系统。

对于净化空调系统，由于手术室之间冷热负荷存在

时间上的差异，因此采用四管制。

西院工程、肿瘤中心空调水系统均采用共用立

管分层水平供回水形式，立管为异程式，每楼层水

平干管为同程式。水平干管回水管设置静态平衡

阀，解决系统高度方向上静压差较大产生的水力失

衡问题。考虑到外科大楼体量巨大，从方便调节、

节约管材等角度出发，裙房每楼层设２个环路，护

理单元层采用竖向系统，总供回水干管敷设在设备

层，竖向回水立管设置静态平衡阀。

６．１．２　定压补水及水处理措施

水系统均采用膨胀水箱定压，根据膨胀水箱液

位高低控制补水泵启停，采用全自动软水装置向系

统补充软化水。空调冷水采用旁流水处理器，冷却

水采用全自动不间断清洗系统。

６．２　空调风系统

６．２．１　净化空调

设置净化空调系统的场合包括：洁净手术部、

ＩＣＵ、中心供应洁净区、层流病房、配液中心、核医

学ＧＭＰ制药室、生物实验室，各种洁净空间净化

级别均不同，工艺要求也不同，设计复杂程度高、难

度大。

外科大楼手术部、肿瘤中心包括１９间Ⅰ级手

术室、２０间层流病房。为了降低能耗，采用二次回

风系统以减少空气处理的再热量。净化空调的二

次回风系统不同于舒适性空调系统，出于感染控制

的需要，净化空调更注重室内相对湿度的控制，因

此，净化空调二次回风系统并不适合采用调节一、

二次回风比例的方法来满足室内温湿度要求，而是

固定设计状态下的一、二次回风比例，增设电再热

来满足室内温度的调节需求。相比一次回风系统，

１９间Ⅰ级手术室及２０间层流病房总计分别减少

制冷量４００，１５０ｋＷ。采用二次回风系统取得了可
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观的经济效益。

肿瘤中心配液包括营养液配制、抗生素及肿瘤

药物配制。根据不同功能，营养液配制采用一次回

风净化空调系统，而抗生素及肿瘤药物配制采用全

新风净化空调系统。配液中心空气洁净度等级为

１００００级。设计营养液配制室相对邻室正压，而

抗生素及肿瘤药物配制区域相对邻室负压。抗生

素及肿瘤药物配制区的排风经无泄漏高效过滤风

口截留有毒粉尘后高空排放，确保不对医院周边大

气环境产生污染。

肿瘤中心核医学ＧＭＰ制药分两个区，一个为

ＧＭＰ通道、洁净走廊，另一个为配制短半衰期核素

药物区，设计空气洁净度等级为１００００级，均采用

全新风净化空调系统。为了适应短半衰期核素药

物配制区合成柜间歇运行的特点，新风送风管设置

电动调节定风量阀（见图６）与合成柜排风联锁控

制，避免室内出现正压，防止放射性气溶胶外泄。

图６　核素药物配制区送风平面图

肿瘤中心生物实验室净化区域内设有培养箱、

ⅡＡ１级生物安全柜、离心机、水浴箱、－８０℃冰

箱、高压蒸汽灭菌器等设备，净化空调负荷相对较

大，因此采用一次回风系统。由于操作人员身着防

护服，夏季室内设计温度为２０～２２℃。生物实验

室净化级别为１００００级。

６．２．２　工艺性空调

工艺性空调主要为特殊医疗设备机房设置，如

ＭＲ，ＰＥＴ／ＣＴ等。

６．２．３　舒适性空调

６．２．３．１　风机盘管加新风系统

对于诊室、候诊室、病房、病理检验室、内镜中

心、急诊室、化验室、功能检查室等房间，设置风机

盘管加新风系统。新风由独立的新风口送入室内，

新风机组设置粗、中效两道过滤。

６．２．３．２　全空气系统

在餐厅、１层大厅、报告厅等大空间设置低速

单风道全空气系统，全空气系统的新风引入管、新

风百叶尺寸均根据系统总风量计算，可实现１００％

新风运行，并根据不同情况设置变频排风机与空调

机组新风阀联锁调节运行。

６．２．３．３　变制冷剂流量多联机空调加新风系统

为避免空调水系统漏水影响医疗设备，同时兼

顾处理其常年散热问题，对放射影像、核医学影像、

放疗等房间设置变制冷剂流量多联机空调加新风

系统；消防控制室、楼宇控制中心、设置机柜的弱电

井因负荷特性和运行时间的差异性，也采用变制冷

剂流量多联机空调系统。

６．３　通风系统

医疗建筑由于室内污染源较多、人员密度较大，

机械通风系统显得尤为重要。本工程设计中，除关

注卫生间、车库、消毒间、污洗间、变配电室等设备机

房，厨房等常规功能用房的机械通风外，应更多关注

因医疗功能、医疗工艺而产生的通风需求。

６．３．１　检验科、病理科

检验科、病理科在使用过程中会散发一些酸碱

挥发性气体，这些有害气体应在源发地第一时间排

放。

检验科的接种、标本提取、鉴定、真菌等房间均

配置有不同等级的生物安全柜，病理科的冷冻、取

材、染色等房间则配置了不同尺寸的通风柜，而建

设方往往在设计阶段不能确定生物安全柜、通风柜

的台数，生物安全等级等技术条件，需要设计院考

虑排风路由。生物安全柜共分三个等级，一般医院

中采用的生物安全柜为Ⅰ，Ⅱ级，Ⅱ级中Ｂ１，Ｂ２级

生物安全柜应独立外排，根据笔者以往的经验，在

设计中预留竖向排风竖井，将检验科、病理科的室

内排风，生物安全柜、通风柜的排风经竖井中的独

立风道由屋顶排风机高空排放，既方便运行管理，

又避免了对周边环境的影响。从实际运行来看，检

验科、病理科本身以及周边科室空气质量未受影

响，取得了良好效果。

６．３．２　放疗机房

放疗机房主要集中在肿瘤中心，配置有直线加

速器、后装机、钴６０等设备。放疗机房室内空气由

于射线的电离作用产生臭氧、接受治疗的病人因不

能经常洗澡而体味较重，因此气流组织应设计为上
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送下排形式。放疗机房通风换气次数一般取６

ｈ－１，有特殊要求的直线加速器室通风换气次数取

１０～１２ｈ
－１，肿瘤中心引进的亚洲第 １ 台

ＴｏｍｏＴｈｅｒａｐｙ直线加速器是集合影像放疗为一体

的加速器，根据设备冷却送风的要求，设计采用超

低阻亚高效过滤装置从机器底部送入净化空调风，

洁净度为１０００００级，ＴｏｍｏＴｈｅｒａｐｙ直线加速器

室空调通风平面图见图７。

图７　ＴｏｍｏＴｈｅｒａｐｙ直线加速器室空调通风平面图

６．３．３　核医学科

核医学科无论是其制药区还是影像诊断区，室

内都存在含有放射性核素的气溶胶，因此，通风系

统应满足３个条件：１）对相邻空间保持负压；２）内

部应保持空气由低活区向高活区的流向；３）排风

应在建筑物的屋顶高空排放。

肿瘤中心核医学科包括回旋加速器制药区域

及ＳＰＥＴ，ＰＥＴ／ＣＴ诊断区域，核素活性由高到低

的顺序为：药剂制备室、实验室、加速器室、病人注

射室、ＳＰＥＴ及ＰＥＴ／ＣＴ扫描间、病人休息及运动

室、病人卫生间，通风设计严格按照各房间之间微

负压控制计算风量，所有排风系统均经竖井由屋顶

排风机高空排放，对于药剂制备区、合成柜、分装柜

排除的高活性放射性气溶胶排风均经核工业专用

放射性过滤吸附设备处理后高空排放。考虑到高

空风压对室内压力及洁净度的影响，设计中还在屋

顶排风机入口处设置中效过滤箱。种种措施确保

了核医学排风的顺畅并最大限度减少了对周边大

气环境的污染。

７　新技术应用及设计优点

７．１　ＣＦＤ技术

在西院工程的高级病房、东院的外科大楼大

厅、肿瘤中心的层流病房均应用了ＣＦＤ技术，分别

解决了高级病房的超高标准环境要求、大厅分层空

调问题、层流病房内卫生间淋浴排风与净化送风的

矛盾。ＣＦＤ技术的合理应用，使得有关计算流体

力学的三大技术难点得以攻克，为医院顺利建设使

用提供了保障。

７．２　冰蓄冷

通过对外科大楼区域空调负荷的详细计算及

分析，结合该医院的实际情况，采用蓄冰槽冰蓄冷

系统，既减少供电负荷，又节约运行费用。据测算，

相比常规冷水机组制冷系统，供电负荷减少１５％，

每年夏季空调运行费减少５９万元，比常规空调减

少１１％。为医院取得了可观的经济效益。

７．３　热回收

工程设计时积极响应国家节能政策，结合各建

筑物特点，采用了转轮显热回收装置、热管式热回

收装置。医院抽检测试结果表明热回收效率达到

６２％，达到了医院的建设策划节能指标。

８　结语

该大型综合医院的改扩建工程是全国一次性

整体建设规模最大的医院项目，拥有全国标准最高

的高级健康保健基地、全国最大的单体病房楼、全

国最为齐全的肿瘤设备、全国最大规模的血液层流

病房等。工程设计难点多、难度高，对设计提出了

前所未有的技术要求和挑战。项目中所采用的创

新技术被作为范例推广应用到后续多个医院设计

中，为我国超大型医院建设起到了借鉴作用

檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪

。

（上接第３２页）

６　结语

通过对冰蓄冷、地板辐射供暖、排风热回收、中

央吸尘系统、四管制水系统、一级泵变频和二级泵

等的介绍，期望能对类似工程的暖通空调设计有所

帮助。
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