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北京朝阳医院暖通空调系统设计
中国中元国际工程公司　赵文成☆

摘要　结合先进的医疗流程，合理配置了通风空调系统，明确设计了房间的正负压、净化

房间的压力梯度及气流流向，为防止医院内交叉感染提供了可靠的保证。该工程设计建成了

国内首个净化的ＲＩＣＵ和化学中毒紧急救治中心，急救中心分成Ａ，Ｂ，Ｃ三区接诊及救治，详

细介绍了这些场所的通风空调设计。
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１　工程概况

北京朝阳医院（见图１）坐落于ＣＢＤ商务区西北侧，是

图１　北京朝阳医院外景

集医疗、教学、科研、预防为一体的三级甲等医院。该工程

为新建门急诊及病房楼，是北京奥运会唯一奥运示范医院，

承担了奥运期间的医疗救治工作。

该工程新建建筑面积８３９３７ｍ２，地上１３层，地下３

层，建筑高度５９．８０ｍ。地下３层为停车库（战时六级人防

物资库）、放疗科、设备用房；地下２层为停车库及设备用

房；地下１层为急诊部、药库及病案库等；首层为门诊大厅、

住院大厅及门急诊治疗室等；２层为放射影像室、ＣＴ室、儿

科等；３层为检验、功能检查、超声影像及门诊用房；４层为

中心供应室及门诊用房；５层为中心洁净手术部、门诊手术

部及门诊用房；６层为血库、生殖中心及门诊用房；病房楼

７～１２层为标准护理单元，１３层为呼吸重症监护病房

（ＲＩＣＵ）；门急诊楼６～９层为门诊用房，１０层为行政办公

区、报告厅及计算机中心。

工程建成后，医院病床总数达１４１０床（其中新建病床

数为２８５床），日门急诊量已超过１００００人次，连续５年为

北京市门诊量最大的医院。

①☆ 赵文成，男，１９６３年２月生，大学，高级工程师

１０００８９ 北京市海淀区西三环北路５号中元国际工程公司建

筑三所

（０１０）６８７３２４７３
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２　建筑特点

２．１　设计了化学中毒紧急救治中心

作为北京市全国职业病及化学中毒救治基地，该工程

急诊部一直承担着北京市（包括奥运会期间）化学中毒紧急

救治任务。化学中毒紧急救治中心紧密结合现有急救流

线，分设了平灾结合的热区、温区、冷区，设置了急救车自动

清洗、中毒患者自动清洗及重症患者自动清洗等设施。

２．２　设计了急救中心Ａ，Ｂ，Ｃ三区接诊及救治机制

急救中心位于地下１层，Ａ区（抢救）、Ｂ区（复苏留

观）、Ｃ区（普通诊区）围绕医技检查展开，分区明确，流线先

进清晰，高效快捷。地下１层利用天井及下沉花园，实现了

与地上建筑相同的采光通风效果。该急救中心是卫生部急

诊医学教育合作项目培训基地和北京市急诊住院医师规范

化培训基地。

２．３　建立了国内首家净化的ＲＩＣＵ

ＲＩＣＵ的整体设计着重体现了护理工作的高效率与便

捷性，同时从病人角度出发，创造了舒适、积极的治疗环境。

２．４　门诊科室布置摒弃了传统的内外科设置

采用内外科集成、以中心（脑病中心、心脏中心等）为单元

的集约型布局方式，大大提高了工作效率，弱化了就诊流程。

３　暖通空调系统设置

３．１　通风空调系统

门急诊及病房楼功能较多，根据各功能设置不同的通

风空调系统。该项目共设：

１）送排风系统１００个；

２）风机盘管加新风空调系统３３个（主要服务区域为

门诊、病房）；

３）全空气舒适性空调系统２５个（主要服务区域为医

疗主街、大厅等）；

４）生物净化空调系统３１个（主要服务区域为洁净手

术部、急诊重症监护病房（ＥＩＣＵ）、ＲＩＣＵ、心脏监护病房

（ＣＣＵ）、中心供应室、抢救室）；

５）恒温恒湿空调系统２个（主要服务区域为核磁共振

磁体间、计算中心机房）；

６）多联机空调系统４个（主要服务区域为放疗科直线

加速器治疗室、核磁共振辅房、变配电辅房、计算中心辅房）。

３．２　冷源

在本工程新建建筑中设计了供应全院区１５万ｍ２ 建

筑的集中制冷站。选用２台３８６９ｋＷ（１１００ｒｔ）的离心式

冷水机组与２台１３３６ｋＷ（３８０ｒｔ）的螺杆式冷水机组，使

得在高、低负荷下都能高效率运行，同时机组之间也能形成

相互备用。其中螺杆机在冬季运行。

３．３　热源

采用市政热源，经换热后用于本工程建筑的空调和供

暖，同时设置蒸汽锅炉房提供蒸汽用于消毒、冬季舒适性空

调加湿并作为空调、供暖备用热源。净化空调系统的加湿

采用电极式加湿器。

３．４　空调水系统

病房楼、地下１层各空调房间及所有净化空调系统的

水系统为四管制，其余均为两管制。

４　通风空调设计

在医院暖通空调设计中，防止医院内以空气源传播方

式造成的交叉感染尤其重要。该工程的设计特点是：

１）与医学专家一起总结防控经验，结合先进的医疗流

程，合理配置通风空调系统。地下１层的医疗用房设计了

下沉式花园，实现了与地上建筑相同的通风效果，保证在疫

情发生时能正常运行。

２）将医护人员的休息区、办公区设计成正压区域，使气流

由医护人员休息区、办公区流向公共区域，再由负压区排至室

外。图２给出了病房的气流流向示意，医生办公室、值班室、示

教室采用风机盘管＋新风系统，保持房间正压；公共区域的气

流由病房、卫生间、污物间排出，这些房间保持负压。图３给出

了放射科的气流流向示意，医生停留的区域设计为正压区，病

人停留的区域设计为负压区，以保护医务人员。

图２　病房的气流流向示意
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图３　放射科的气流流向示意

　　３）在医护人员与病人共同存在的各医疗场所（诊室、

检查室等）均设置新风和排风系统，提高空气的流动性，减

小房间空气龄，降低有害物浓度。图４给出了妇产科门诊

的气流流向示意，诊室、检查室采用风机盘管＋新风＋排风

系统；公共区域的气流由诊室、卫生间、污物间排出，使空气

流通，避免出现死角，降低有害物的浓度。

图４　妇产科门诊的气流流向示意

　　４）各层医疗主街、门诊大厅、急诊抢救大厅、急诊留观大

厅、急诊各交通廊、报告厅等公共空间采用全空气双风机空调

系统。在疫情（如ＳＡＲＳ、流感）发生时或在过渡季，空调系统以

全新风工况运行。急诊抢救大厅、急诊留观大厅的平时排风量

均比新风量大１０％，使室内保持负压。医疗主街采用条缝型

送风口，使送风均匀，降低了风速，减少了病人的吹风感。

５）在医疗净化区域设置压力梯度，采用新风集中处理、

分散独立送风的空调方式。在净化空调机组不工作时，由新

风系统维持各区域的压力梯度，避免净化房间受到污染。

以手术部为例，手术部共有 Ⅰ 级（１００级）手术室３

间，其中１间用于心脏外科手术，２间用于关节置换、器官

移植及脑外科手术；Ⅱ 级（１０００级）手术室１间，用于胸外

科、泌尿外科、肝胆胰外科手术；Ⅲ级（１００００级）手术室４

间，用于普通外科手术。

每间手术室对应１个空调系统。手术室采用集中高效

过滤送风天花送风、双侧下回风，每间手术室设独立的排风

系统来排除溢出的麻醉气体和异味，并控制手术室的压力。

Ⅰ级手术室的洁净走廊和体外循环机间按Ⅱ级辅助用房设

计，Ⅲ级手术室的洁净走廊按Ⅲ级辅助用房设计，器械药品库、

无菌品库按Ⅲ级辅助用房设计，清洁走廊按Ⅳ级辅助用房设

计。在洁净走廊刷手处设置排风系统来控制洁净走廊的压力，

在快速灭菌清洗处设置排风系统来控制清洁走廊的压力。

根据洁净度级别设计压力梯度。各洁净走廊设独立的

排风系统以调节压力。净化区域压力比非净化区域高１５

Ｐａ，高级别的净化区域（房间）压力比低级别净化区域（房间）

高８～１０Ｐａ。图５给出了洁净手术部的净化空调系统图。

图５　洁净手术部的净化空调系统图

　　６）中心供应室分区域设置不同的空调系统。中心供

应室是全院的消毒供应分发中心，无菌品及手术室的器械、

敷料均在此消毒后分发给各部门，是清洁与污染并存的部

门。在平面布置上污染区、清洁区、无菌存放区三区分立。

流程包括接受回收、清洗、打包、消毒灭菌、无菌存放。对应

三个区域设置不同的空调系统。污染区：风机盘管＋新风

＋排风系统（负压）；清洁区：３０万级净化空调系统；无菌存

放区：１０万级净化空调系统。

７）通过总结ＳＡＲＳ期间的救治经验，结合呼吸系统疾

病的特点，建立了国内首家净化的ＲＩＣＵ，从流线上严格控制
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空调房间的压力梯度，设立独立的患者通道，严格医患分流。

护理模式采用开放中心岛式，病床围绕护士站呈放射状布

置，护士可直接观察到每位病人，抢救距离最短。ＲＩＣＵ的整

体设计着重体现了护理工作的高效率与便捷性，同时从病人

角度出发，创造舒适、积极的治疗环境。ＲＩＣＵ分区见图６。

图６　呼吸科ＲＩＣＵ分区

ＲＩＣＵ的净化等级为１０万级，共设７个净化空调系统，

２个新风集中处理系统。

① 严格控制空气流向，使气流流向为医护人员休息区

→医护人员工作区→ＲＩＣＵ病房区。

② 排风口设在病人头部区域的侧下方。

③ 病房区采用直流式净化空调系统，避免交叉感染。

为提高可靠性，病房空调系统设置备用机组。

④ 为了保证病房处于负压状态，在送风管上安装定风

量阀，在排风管上采用ＶＲＰＳＴＰ房间压力控制器＋ＴＶＴ

变风量阀控制房间压力，实现各病房压力无关控制，病房压

力设定为－１５Ｐａ，有效地保证了病房内的空气不外溢。压

力控制原理图见图７。

图７　ＲＩＣＵ压力控制原理图

⑤ 设计２间正负压转换ＲＩＣＵ，室内为肺移植病人时

调至正压状态，室内为普通病人时调至负压状态。

８）急救中心对应３个不同的区域，采用不同的通风空

调系统实现其功能，见图８。

Ａ区（抢救）：２间抢救室按Ⅲ级净化手术室设计，用于

紧急情况下的手术。抢救大厅采用全空气双风机空调系

统，可全新风运行，以避免疫情发生时的交叉感染。

Ｂ区（复苏留观）：危重病人进入ＥＩＣＵ。为了防止交叉

图８　急救中心分区示意

感染并提高护理的可靠性，将ＥＩＣＵ设计成１０万级净化区

域，病房设计成直流式负压病房，其中２间可实现正负压转

换。为了保证病房的负压状态，在送风管上安装定风量阀，

在排风管上采用ＶＲＰＳＴＰ房间压力控制器＋ＴＶＴ变风量

阀控制房间压力，实现各病房压力无关控制，病房压力设定

为－１５Ｐａ，有效地保证了病房内的空气不外溢。

普通病人进入留观大厅。由于病人的气味较大，同时

为避免疫情发生时的交叉感染，留观大厅采用全空气双风

机空调系统，可全新风运行。

Ｃ区（普通诊区）：采用风机盘管＋新风＋排风系统。

９）净化空调机组采用正压无涡壳直联变频组合式机

组。机组根据过滤器的阻力变化调整风量，实现稳定、节能

运行。采用直联式风机，避免了皮带脱落的碎屑对高效过

滤器造成污染。空调机组采用正压机组，即风机段在过滤

段和表冷段之前，避免了机组漏风对空调系统造成污染。

图９为净化空调机组功能段组合及控制点示意图。

图９　净化空调机组功能段组合及控制点示意图

１０）防止交叉感染的液体循环式热回收系统。在排风

与进风完全隔离的情况下，回收排风中的冷热量来预热或

预冷新风。在地下２层的ＥＩＣＵ机房和１４层的ＲＩＣＵ机房

设置２套乙二醇热回收系统。以ＲＩＣＵ机房为例，其乙二

醇质量分数为３０％，水汽比为０．２５，换热器迎风面风速为２

ｍ／ｓ；冬季房间排风温度２３℃、含湿量９ｇ／ｋｇ，室外新风温

度－１２℃、相对湿度４５％。图１０为ＲＩＣＵ机房液体循环



２０１３（２） 赵文成：北京朝阳医院暖通空调系统设计 ２７　　　

图１０　ＲＩＣＵ机房液体循环式热回收系统原理图

式热回收系统原理图。表１给出了根据空调设备公司软件

计算得出的换热设备参数。

系统热回收显热效率η为

η＝０．５（ηｘ＋ηｐ）＋Δη１＋Δη２ （１）

式中　ηｘ为新风换热器的显热效率；ηｐ为排风换热器的显

热效率；Δη１，Δη２为显热效率修正，由《实用供热空调设计

手册》查得Δη１＝０．０４，Δη２＝０．０２。

代入数据计算得η＝５２％。

表１　换热设备参数

设备编号 风量／（ｍ３／ｈ） 换热盘管排数 循环水量／（ｋｇ／ｈ） 盘管阻力／ｋＰａ 盘管水容量／Ｌ 显热效率／％ 平均效率／％

ＸＦＪ１４０２ １０５００ ８ ３１５０ ４７．０ ３２．８ ４６．５ ４６．５

Ｐ１４０１ ２４００ ８ ７２０ １４．３ ６．８ ４５．５
４６．１

Ｐ１４０２ ６０００ ８ １８００ １７．４ １６．６ ４６．０

Ｐ１４０３ ４２００ ８ １２６０ １３．９ １４．９ ４６．５

　　１１）各污染区域设计成负压，防止有害物溢出。医疗

场所的废气全部高空排放，避免采用侧墙排风的方式，以免

出现气流短路的现象。

① 病房、诊室、检查室、扫描室等采用排气扇与离心排

风机串联运行的排风系统，保证房间的换气次数和系统平

衡，并保持房间负压。

② 污物间、污洗间设独立的排风系统，以排除有害气

体和异味，并使房间保持负压。

③ 卫生间采用排气扇与离心排风机串联运行的排风

系统，保证房间的换气次数和系统平衡，卫生间始终为负压

状态。

④ 中心供应室的污车清洗和污染区设独立的排风系

统，以排除生产过程中产生的有害气体，并使房间保持负

压。

⑤ 在中心供应室高温蒸汽灭菌器上方设独立的排风

系统，以排除灭菌过程中产生的废热，并使蒸汽灭菌器间相

对于两侧的净化区域保持负压。

⑥ 低温环氧乙烷灭菌室设独立的排风系统，以排除灭

菌过程中产生的强致癌物质，同时接独立的排气管排至屋

面，并使房间保持负压。

⑦２层放射科胃肠造影扫描室、乳腺ＣＡＤ、门诊四肢、

乳腺钼靶、门诊胸片、病房胸片、ＣＴ室设独立的排风系统，

换气次数为３ｈ－１。扫描室为负压，控制室为正压。

⑧２层检验中心、门诊化验室设独立的排风系统，以

排除检查过程中产生的有害气体和检验试剂的异味，换气

次数为１０ｈ－１，并保持负压状态。各通风柜设独立的排风

系统。

⑨ 地下１层滤过间是在发生化学品爆炸、中毒等事故后

的急救过程中对中毒人员进行清洗的场所，为了防止有害物

溢出、扩散，该房间设计了独立的排风系统，并保持房间负压。

⑩ 直线加速器治疗室设独立的排风系统排除产生的

臭氧及余热。治疗室为负压，医生控制室为正压。

５　地板供暖系统

本工程门诊楼在１，４，７，１０层共设有４个大堂主街，层

高均在１３ｍ以上，为了提高舒适性设计了地板供暖系统。

同时在病房楼入口大厅及输液大厅设计了地板供暖系统，

作为冬季辅助加热系统，为患者提供了舒适的就医环境，受

到了患者的好评。

６　化学中毒紧急救治中心的设计

该工程设计了化学中毒紧急救治中心，作为北京市全

国职业病及化学中毒救治基地，承担北京市（包括奥运会期

间）化学中毒紧急救治任务。

在中毒患者更衣、清洗处设计了电热防水热风幕快速

加热系统，保证了系统在冬季的良好运行。图１１为地下１

层化学中毒紧急救治部分流程图。

图１１　地下１层化学中毒紧急救治部分流程图

７　结语

暖通空调专业在医院设计中担负着重要角色，优秀的

设计不仅能为医生、患者提供良好的工作和就医环境，同时

对于降低医院的运营成本和减少院内的交叉感染也起着重

要作用。


