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佛山市第一人民医院暖通空调设计
中国中元国际工程公司　林向阳☆　黄　中　史晋明

摘要　该医院建成时是当时国内最大的综合医疗单体建筑，加上２００９年建设的肿瘤中

心，总建筑面积达２０．１万ｍ２。简要介绍了医院暖通空调系统的设计，其中包括室内设计参数

的确定以及空调冷源、水系统、通风系统、ＤＤＣ自动控制系统的设计，并介绍了医院中不同场所

的空调系统的选用原则及应用。分析了两管制与分区两管制水系统的使用效果，着重介绍了

烧伤病房、肿瘤中心等净化空调的设计。
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①

１　工程概况

佛山市第一人民医院前身是英国基督教医院，

始建于１８８１年，１９９３年佛山市第一人民医院易地

重建，新建门急诊医技病房楼总面积达１４万ｍ２，

建筑高度７７．６５ｍ；主要功能包括：诊室、放射科、

ＭＲＩ（磁共振成像仪）室、核医学科、中心制剂室、病

理科、人工透析室、内窥镜室、理疗科、手术部、ＩＣＵ

（重症监护治疗病房）、病房等，为当时国内最大的

综合医疗单体建筑，１９９７年建成投入使用后，获得

多个部级奖项，被卫生部领导誉为“我国现代化医

院建设起点”，是笔者所在单位医疗建筑设计的首

个标志性项目。

随着医院不断发展壮大，２００９年肿瘤中心建

成，肿瘤中心建筑面积为６．１万 ｍ２，建筑高度

５４．７５ｍ，由Ａ，Ｂ，Ｃ区三栋功能相对独立又紧密

联系的建筑构成，主要功能包括：放射、放疗、透析、

医学美容、牙科、病房等。工程实景见图１，右侧为

１９９７年建成的门急诊医技病房楼，左侧为２００９年

建成的肿瘤中心。

目前医院总建筑面积２０．１万ｍ２，临床科室

５８个，医技科室２２个，拥有２５６层ｉＣＴ（极速

ＣＴ）、ＰＥＴ／ＣＴ①、３．０Ｔ磁共振仪、大口径１６排螺

①☆ 林向阳，男，１９６２年１１月生，大学，教授级高级工程师，注册
公用设备工程师
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图１　工程实景

旋ＣＴ、直线加速器、单光子发射计算机断层扫描

仪（ＳＰＥＣＴ）等先进医疗设备。

２　室内设计参数（见表１）

３　主要设计指标（见表２）

４　空调冷热源

空调冷水供回水温度为７℃／１２℃，热水供回

水温度６０℃／５０℃。

４．１　空调冷源

表１　室内设计参数

夏季 冬季 新风量 Ａ声级噪声／ｄＢ

干球温度／℃ 相对湿度／％ 干球温度／℃ 相对湿度１）／％

直线加速器室 ２２ ６０ ２２ ６ｈ－１ ≤５０

烧伤病房 ３１ ５０ ３１ ５０ ３００ｍ３／（间·ｈ） ≤４５

病房 ２６ ５０ １８ ５０ｍ３／（人·ｈ） ≤４０

检查室 ２６ ５０ １８ ３～６ｈ－１ ≤５５

候诊室 ２６ ５０ １８ ３ｈ－１ ≤５５

ＩＣＵ ２４ ５５ ２２ ５０ ３ｈ－１ ≤４０

净化手术室 ２４ ５０ ２２ ５０ 按规范 ≤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 １８ ４ｈ－１ ≤５０

药品储藏室 ２２ ≤６０ １６ ２ｈ－１ ≤５０

放射线室 ２６ ５０ ２３ ３～６ｈ－１ ≤５５

中心供应洁净区 ２６ ６０ １８ ４０ ３ｈ－１ ≤５５

中心供应清洁区 ２６ ６０ １８ ５ｈ－１ ≤５５

１）普通舒适性空调房间未设置加湿措施，医疗设备机房冬季室内湿度不会超出要求。

表２　主要设计指标

项目名称 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）

门诊医技病房楼 １４ １４１２０ １３７１６ １０１ ５１００ ３６．４

肿瘤中心 ６．１ ５９１０ ５８４３ ９７ ２３００ ３７．７

　　对于大型综合医疗单体建筑，由于存在明显的

夜间负荷等特殊情况，为了节约能源并延长设备使

用寿命，制冷机配置必须同时满足以下运行条件：

１）建筑物的逐时冷负荷综合最大值；

２）夜间冷负荷的估算值；

３）特殊场所（如洁净手术部、医疗设备机房、

内区房间等）过渡季冷负荷估算值。

根据以上制冷机配置原则及该医院负荷情况，

门诊医技病房楼空调冷源设计为４台３１６５ｋＷ

（９００ｒｔ）离心式冷水机组和１台１０５５ｋＷ（３００ｒｔ）

螺杆式冷水机组，制冷剂为Ｒ２２（设计时间为１９９３

年）。肿瘤中心空调冷源设计为２台制冷量２４６１

ｋＷ的离心式制冷机和１台制冷量９２１．４ｋＷ的螺

杆式制冷机，制冷剂为Ｒ１３４ａ。肿瘤中心空调冷源

原理图见图２。

图２　肿瘤中心冷源原理图

４．２　空调热源

空调热源由锅炉房提供，锅炉蒸汽由换热器交

换出６０℃／５０℃的空调热水。
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４．３　控制

冷水系统采用一级泵系统，制冷机及冷水泵的

控制采用负荷控制法。根据实测供回水温度及流

量自动控制冷水机组投运台数。在分、集水器之间

设置压差旁通控制装置，保持系统压差并使冷源侧

流量恒定。

空调热水循环泵采用变频控制，根据系统压差

变频运行，蒸汽供汽管上设置电动调节阀，根据空

调回水温度自动调节。

５　空调通风系统

５．１　空调水系统

由于佛山处于夏热冬暖地区，年空调供冷时间长

达１０个月以上，从简化系统、节约投资角度考虑，门

诊医技病房楼空调水系统采用两管制，而手术部由于

需要全年供冷且供冷要求较高，所以从制冷机房单独

敷设两根冷水管供至手术部的技术夹层，通过阀门调

节，可在其他区域供热或不供空调时保证手术部正常

供冷。实际运行效果表明，尽管未采用分区两管制水

系统，但并未出现明显的内外区冷热问题。

２００４年开始设计的肿瘤中心空调水系统采用

分区两管制系统，并将净化空调系统纳入常年供冷

的内区水系统。实践表明，虽然这两栋建筑一个采

用简单的两管制，另一个采用分区两管制空调水系

统，但由于佛山全年气候偏于湿热，因此两者在运

行效果、运行能耗方面几无差异。考虑到建筑物形

式、功能的特殊性，虽然本结论不具备对南方地区

空调设计的广泛性，但有一定的参考价值。

本工程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。

水系统均采用膨胀水箱定压，根据膨胀水箱高

低液位控制补水泵启停。空调系统补水采用自来

水。空调冷水采用全程水处理器处理。

５．２　空调风系统

５．２．１　净化空调

门诊医技病房楼设计期间国内尚无医院洁净

手术室设计的相关规范，只能依据工业行业的《洁

净厂房设计规范》。手术部共有１６间手术室，１～

１０号手术室及手术复苏、清洁走廊设计洁净度

１０００００级，设计换气次数为１５～２０ｈ－１；１１～１５

号手术室设计洁净度１００００级，设计换气次数为

３０ｈ－１；１６号手术室设计洁净度１０００级，设计换

气次数为５０ｈ－１；ＩＣＵ、产房设计洁净度１０００００

级，设计换气次数为１８ｈ－１。每间手术室均采用独

立的净化空调系统，可预防交叉感染，保持无菌洁

净；另外独立的系统便于调节，降低运行费用。手

术室气流组织为：以手术台为中心的一定范围内顶

送风，双侧下回风。采用集中的新风处理机组对新

风进行过滤、冷却、除湿后送往每台净化机组。当

时在手术室净化空调系统设计中采用的对新风过

滤处理、集中高效送风等措施，设计理念领先，且与

现行的ＧＢ５０３３３—２００２《医院洁净手术部建筑技

术规范》的设计理念不谋而合。

肿瘤中心设置净化空调系统的场合包括：手术

室、ＩＣＵ、中心供应洁净区、烧伤病房。位于Ｃ区

２，３层的医学美容科共设５间Ⅲ级手术室，由于建

筑空间较小，结合医院手术量大的实际情况，净化

空调仅设置两套系统，分别负担２间及３间手术

室，设计送风量为２２ｈ－１，新风量为每间８００ｍ３／

ｈ。

烧伤病房位于Ａ区１３层，包括２间Ⅲ级、３间

Ⅳ级洁净等级的烧伤病房，以及Ⅱ，Ⅲ级洁净等级

的烧伤手术室各１间。每间手术室分别设置净化

空调系统，洁净等级为Ⅲ级、Ⅳ级的烧伤病房分别

合用一个净化空调系统，洁净等级为Ⅲ级、Ⅳ级的

烧伤病房送风量分别按２０，１３ｈ－１计算，新风量根

据人员卫生需求与维持正压所需风量的最大值确

定。烧伤病房净化空调平面图及系统原理图分别

见图３，４。

图３　烧伤病房净化空调平面图

位于Ｂ区５层的ＩＣＵ为Ⅲ级洁净辅助用房，

设两套净化空调系统，送风换气次数为１３ｈ－１时，

新风换气次数按３ｈ－１计算。

净化空调系统均为一次回风系统，气流组织为

上送下回，夏季再热采用电加热，冬季加湿采用电热

式干蒸汽加湿。新风由独立的净化新风机组经粗、

中、亚高效三级过滤后送至净化机组与回风混合。
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图４　烧伤病房净化空调系统原理图

　　地下１层中心供应洁净区设净化风机盘管加

新风系统，新风经过粗、中效过滤，夏季降温除湿到

室内等湿线与风机盘管送风混合，经亚高效送风口

送入室内。

５．２．２　工艺性空调

ＭＲＩ室等房间设置恒温恒湿空调系统。

５．２．３　舒适性空调

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。考虑

到佛山地区气候特点，要求新风机组有较大的潜热

处理能力，能降温除湿到室内等湿线以下。新风系

统的划分遵循节能、符合消防要求、大小适中的原

则，分层分区设置。

门诊大堂、多功能厅、会议厅等人员密集的大

空间场合，以及书库、病案库等尽量避免水管穿越

的大面积房间，均设置低速单风道全空气系统，全

空气系统的新风引入管、新风百叶均按系统总风量

计算尺寸，可实现１００％新风运行，并设置变频排

风机与空调机组新风阀联锁调节运行。

为避免空调水系统漏水影响医疗设备，也兼顾

到其常年散热问题，放射影像、放疗等机房采用变

制冷剂流量多联空调加新风系统。

５．３　通风系统

公共功能房间及医疗功能房间通风参数分别

见表３，４。

表３　公共功能房间通风

房间名称 系统形式 送风量 排风量（换气次数）／ｈ－１

地下停车库 机械送排风　　 　 ８０％排风量 ６

变配电室 机械排风、空调送风 等于排风量 按变压器损耗计算

换热机房 机械排风、空调送风 ９０％排风量 按换热负荷计算　

制冷机房 机械送排风 　　　 ９０％排风量 按制冷机负荷计算

生活用水泵及直饮水室 机械送排风　　 　 ４ｈ－１ ４

卫生间、污洗间 机械排风、自然进风 １０

厨房 机械排风、空调送风 ８５％排风量 ５０

洗衣房 机械排风、空调送风 ８５％排风量 ３０

电梯机房 机械排风、自然进风 １２



２２　　　 暖通空调犎犞牔犃犆　２０１３年第４３卷第２期

表４　医疗功能房间排风

排风量 措施

直线加速器室 ６ｈ－１ 室内下排风、室外无人处排放

后装机房 ６ｈ－１ 无人处排放

口腔科技工室、手
术部石膏室

１５００ｍ３／ｈ 中效过滤器过滤后排放

核医学科通风柜 面风速

０．５ｍ／ｓ

亚高效过滤器过滤后高空排放

中心制剂室 ６ｈ－１

放射科 ４ｈ－１

病理解剖标本室 ６ｈ－１ 高空排放

人工透析室 ４ｈ－１

内窥镜室 ４ｈ－１

中心供应清洁区 ５ｈ－１

５．４　空调通风系统自动控制

１）室外温度低于２０℃时，变配电室及换热机

房送风机组电动水阀关闭。

２）风机盘管配三速开关，回水管设置电动两

通阀，根据室内温度决定电动两通阀的启闭。

３）新风机组的回水管上设电动调节阀，根据

送风温度调节阀门的开度。

４）净化空调机组的回水管上设电动调节阀，

根据室内的湿度调节冷水阀的开度（冬季调节蒸汽

加湿阀的开度）；根据室内温度调节电加热供热量；

并设粗效、中效、高效过滤器的阻塞报警。

５）组合式空调机组控制：回水管上设电动调

节阀，根据回风温度调节阀门的开度，过渡季采用

焓值控制法调节新风比，对于单独设置排风机的全

空气系统，排风机根据新风阀开度同步变频调节。

６）手术室、ＩＣＵ排风机与空调送风机联锁，先

开送风机，后开排风机，停机顺序相反，排风出口设

电动阀与排风机联锁。

７）所有空调机、通风机均有远距离启停，就地

季节转换及检修开关。

８）空调／新风机组自控原理见图５。

图５　空调／新风机组自控原理
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　　风机盘管风机采用就地手动控制方式，盘管水

路两通阀就地自动控制。变频多联机空调由设备

自带集中控制系统和室内机配套控制面板控制。

８　结语

老挝国际会议中心的建设是中老友好的体现，

亚欧首脑峰会在此召开使其具有更加重要的政治

意义。由于建筑本身体形不规则，功能复杂，会议

室多为高大空间，室内空间最高点达２０ｍ，空调系

统的布置有一定的技术难度。会议中心空调系统

在亚欧首脑峰会期间运行稳定，制冷效果良好。本

文通过对该会议中心主要功能区域空调系统、防排

烟系统及空调自控系统的介绍，给出了一种具有大

型会议中心功能建筑的空调设计思路，供暖通设计

人员参考。
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