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美国退伍军人事务部
《外科设施设计导则》简介

同济大学　沈晋明☆　刘　洋

摘要　概括介绍了美国退伍军人医院设计体系，重点从平面布局、手术部主要参数要求、

控制思路和技术措施方面介绍了该导则的内容。
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０　引言

在美国，医院是所有建筑类型中最为规范的建

筑之一，形成了比较成熟的医院设计与建设体系。

医院建设方面的依据有导则（ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ）、标准

（ｓｔａｎｄａｒｄ）、条例（ｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ）和法规（ｃｏｄｅ）。以法

规和条例为主，如职业安全与卫生管理局（ＯＳＨＡ）

条例和美国消防协会（ＮＦＰＡ）法规等，还有地方的

法规。除隶属于联邦资产的设施建设还需遵守联

邦条例而不要求遵守地方法规外，其他建筑必须遵

守当地和／或各州的常规建筑法规［１］。标准和导则

只是为了保证最低功能要求所提供的设计、施工参

考，是经大量实践和研究所获得的推荐值，可以被

各种设计机构和管理部门参照采用，不具有强制

性。

美国的医院标准和导则一般包括三类：

１）具有认证功能的标准，如联邦认证机构标

准、美国医疗卫生机构认证联合委员会（ＪＣＡＨＯ）

的标准等，收治享受医疗保险病人的医院需满足

ＪＣＡＨＯ标准。

２）专业协会机构编制的导则和标准，如美国

建筑师学会（ＡＩＡ）编写的导则，美国供暖制冷空调

工程师学会（ＡＳＨＲＡＥ）颁布的ＡＮＳＩ／ＡＳＨＲＡＥ

标准６２．１２００７《可接受空气质量的通风》中附录Ｅ

“医疗场所的通风量”以及 ＡＮＳＩ／ＡＳＨＲＡＥ／

ＡＳＨＥ标准１７０《医疗设施的通风》（以下简称

ＡＳＨＲＡＥ１７０）。

３）联邦主管医院建造和运营的机构也制定医

疗设施的规划、设计与建设的详细标准，这些标准

也适用于地方或非公立医院设施。

综上所述，对美国医院进行具体设计与实际建设

时影响较大的是法规以及医院所属体系的设计导则。

如美国退伍军人医院隶属于联邦资产，实施的是美国

退伍军人医院设计导则，对美国其他医院也较有影

响。本文以此为例，阐述美国退伍军人医院手术部设

计中实际所采用的控制理念和措施，以客观反映美国

手术室建设的现状（美国手术室实景见图１）。

１　美国退伍军人事务部及其医院设计导则

美国 退 伍 军 人 事 务 部 （Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆ

ＶｅｔｅｒａｎｓＡｆｆａｉｒｓ，以下简称ＶＡ）成立于１９３０年，
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图１　美国手术室实景

其医院系统主要为退伍军人及其家属提供医疗护

理服务，也服务于其他公众。经过８０多年的发展，

它现在已经成为了世界上最大的医疗体系，并在

１９８９年获得政府职能部门的地位。其员工超过

２６４０００人，运营了１７３家医院、超过３９９家门诊部

和社区诊所、１３２家疗养院和３９家住宅设施。同

时超过１５２家医疗和牙科学院附属于ＶＡ的医疗

中心，美国超过一半的执业医师均曾在ＶＡ医院获

得过主要的训练。ＶＡ医院在美国的病人护理、手

术治疗、教育研究和设施发展中起到了重要作用，

因此对美国医师有较大影响，并被广泛认可在临床

信息学以及性能改进方面处于领导地位［２］。

美国退伍军人医院的设计体系涉及医院各个

部门，包括门诊、住院、实验室等２０多项设计导则，

并根据需要进行不定期的修订。也有设施系统专

门的设计手册，如《暖通空调设计手册》（ＨＶＡＣ

ｄｅｓｉｇｎｍａｎｕａｌ）
［３］。实际上ＶＡ导则是政府职能

部门颁布的专用标准，目的在于控制ＶＡ医院的建

设和运营成本时以确保医院环境控制质量，主要定

位于ＶＡ所属公立医院（ｇｏｖｅｒｎｍｅｎｔａｌｈｏｓｐｉｔａｌｓ），

当然 它 也 可 以 应 用 于 非 公 立 医 院 （ｎｏｎ

ｇｏｖｅｒｎｍｅｎｔａｌｆａｃｉｌｉｔｉｅｓ）。其中《外科设施设计导

则》（Ｓｕｒｇｉｃａｌｓｅｒｖｉｃｅｄｅｓｉｇｎｇｕｉｄｅ）
［４］（以下简称

ＶＡ导则）在２００５年８月正式颁布，分７章。相对

于其他协会制定的医院标准，美国退伍军人医院设

计导则更为具体、更为详尽，一些具体设计思路与

措施不仅对本系统医院，对美国其他医院建设也有

着较大影响。了解 ＶＡ 导则对修订我国 ＧＢ

５０３３３—２００２《医院洁净手术部建筑技术规范》
［５］

（以下简称《规范》）也十分有益。

２　手术部平面布局

美国医院标准较强调医疗流程与平面布局、强

调一次性物品使用，对保障医疗与感染控制有积极

意义，但在客观上也造成美国医院建筑的体量较

大。美国医院的手术部一直注重无菌物品的控

制［６］，强调人流、物流不干扰无菌物品流线。在２０

世纪７０年代就形成了“中心岛”的平面布局的思

路。ＶＡ 导则同样也将无菌供给作为“核心

（ｃｏｒｅ）”，认为无菌供给区域是手术部最洁净的地

方。ＶＡ导则在手术部平面布局上有自己特色（见

图２～６）。其实，每种平面布局体现了某种手术部

位感染控制思路与手术部管理模式，谈不上哪种布

局好与坏，只有是否合适。

图２　洁净核心外环廊布局

图３　独立核心单走廊布局

图４　无核心单走廊布局

ＶＡ导则的平面布局的原则是围绕无菌供给

这一核心布置手术室，用箱式推车（ｃａｓｅｃａｒｔ）将无

菌物品和器械送入各手术室，有效保障了物品无菌

状态。ＶＡ导则将手术部划分为限制区、半限制区

和非限制区，其中限制区是无菌要求最高的区域，

包括无菌供给、手术室与无菌处置（如刷手、穿无菌

衣、戴手套）区域，严格限制人流、物流。半限制区

包括走廊以及其他一些辅助用房，非限制区则为更
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图５　带舱室核心布局１

图６　带舱室核心布局２

衣区、换床区及其他区域。

手术室内包括紧挨病患切口周围的区域定义为

“无菌”。无菌意味着该区域内没有感染菌存在。所

有进入该区的人与物都要求无菌。手术台、手术器

械桌和在无菌区里使用的特殊器具必须在每一次使

用前消毒灭菌。如Ｘ射线仪、外科显微镜和其他难

以消毒的物品都必须包裹无菌层。麻醉师或助理麻

醉师要在无菌区外，用隔层把他们与无菌区隔开。

　　ＶＡ导则推荐了５种不同类型的平面布局。

手术部有序梯度压差以无菌供给为核心的限制区

最高，逐步向半限制区、非限制区降低。这有序梯

度压差保证了所形成的定向气流严格从限制区流

向半限制区，最后流向非限制区，有利于各个区域

的控制，有效防止了交叉污染。

３　手术室的分类和要求

ＶＡ导则将手术室分为两类：常规手术室

（ｇｅｎｅｒａｌｏｐｅｒａｔｉｎｇｒｏｏｍ）和特殊用途手术室

（ｓｐｅｃｉａｌｐｕｒｐｏｓｅｏｐｅｒａｔｉｎｇｒｏｏｍ）。

常规手术室用于普通手术、耳鼻喉科手术、眼

科手术、神经外科、矫形外科及整形外科；常规手术

室合适的净面积为６０．４５ｍ２（６５０ｆｔ２），宽为７．７３

ｍ，面积不得小于４１．８５ｍ２（４５０ｆｔ２），宽不得小于

６．４１ｍ。如用于心脏手术的手术室最小净面积为

６５．１１ｍ２（７００ｆｔ２）。

特殊用途手术室是为大型心脏与大血管手术

室（ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｓｕｒｇｅｒｙ）设置，也可用于需要大

面积的特殊手术（ｓｐｅｃｉａｌｓｕｒｇｅｒｙ），最大面积不得

超过７４．４０ｍ２（８００ｆｔ２），最小面积不得小于５５．８０

ｍ２（６００ｆｔ２），最小宽度为７．９３ｍ。但心血管手术

室最小面积同样不得小于６５．１０ｍ２（７００ｆｔ２）。

手术部相关的各房间主要参数要求在ＶＡ导则

和《暖通空调设计手册》均有表述，综合如表１所示。

表１　手术部相关医疗房间主要参数要求
房间类型 设计

人数

噪声标

准／ｄＢ

压力

类型

夏季干球

温度／℃

冬季干球

温度／℃

最小换气

次数／ｈ－１
最小室外

新风比／％

是否１００％
排风

夏季相对

湿度／％

冬季相对

湿度／％
一般手术室 １２ ＮＣ４０ 正 １７～２７ １７～２７ ２０ １００ 是 ４５～５５ ４５～５５

特殊用途手术室 ２０ ＮＣ４０ 正 １７～２７ １７～２７ ２０ １００ 是 ４５～５５ ４５～５５

麻醉室和器具室 ２ ＮＣ４０ ０ ２５ ２２ １００ 是 ５０ ３０

冰冻切片化验室 １ ＮＣ４５ 负 ２５ ２２ １２ １００ 是 ５０ ３０

心脏／心肺机准备室 ２ ＮＣ４０ ０ ２５ ２２ １００ 是 ５０ ３０

石膏和夹板储存室 １ ＮＣ４０ 负 ２５ ２２ ４ １００ 是 ５０ ３０

射线胶片处理室 １ ＮＣ４０ 负 ２５ ２２ ８ １００ 是 ５０ ３０

洁净走廊 １ ＮＣ４０ 正 ２０～２４ ２０～２４ ６ １００ 是 ４０～５０ ４０～５０

膀胱镜检查室 １２ ＮＣ４０ 正 １７～２７ １７～２７ １５ １００ 是 ４５～５５ ４５～５５

膀胱镜器具准备和储藏室 ２ ＮＣ４０ 正 ２５ ２２ ８ １００ 是 ５０

　　各国医院相关的导则和标准，推荐手术室内温

度控制范围为２０～２４℃，相对湿度控制范围为

３０％～６０％
［７］，对于有特殊要求的手术室可以提高

或降低手术室温度，如心脏手术需要１７℃，儿科由

于患者对温度的敏感性较强则需要较高的室内温

度。相对湿度均接近５０％，因为此时微生物的存

活时间缩短，如当相对湿度在４５％～５５％之间时，

肺炎球菌、葡萄球菌和链球菌的死亡速度要比相对

湿度高于７０％或低于２０％时快２０倍，所以４５％～

５５％是控制微生物的最佳室内相对湿度范围。

ＶＡ导则要求手术室室内温度冬夏季控制范围

均为１６．７℃（６２!

）～２６．７℃（８０!

），相对湿度为

３０％～６０％，可见要求控制范围较大。其他辅助用

房室内温度冬季为２２℃，夏季为２５℃。相比之下，

《规范》将手术室温度提高到２２～２５℃，将其他辅助

用房的温度扩展到２１～２７℃，以利于节能。

４　空气过滤器

ＶＡ导则将空气过滤器分为５个等级，从Ａ级
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到Ｅ级，便于选择，分别用于前置过滤（ｐｒｅｆｉｌｔｅｒ）、

后置过滤（ａｆｔｅｒｆｉｌｔｅｒ）和末级过滤（ｆｉｎａｌｆｉｌｔｅｒ），不

同级别过滤器的效率依ＡＳＨＲＡＥ５２．２１９９９标准

确定（见表２）。

表２　ＶＡ导则中不同等级过滤器的效率

过滤器位置

前置 后置 后置 后置 后置或末级

ＶＡ级别 Ａ Ｂ Ｃ Ｄ Ｅ

犕犈犚犞级别 ８ １１ １４ １５ １７

粒径范围／μｍ ３～１０ １～３ ０．３～１．００．３～１．０ ≤０．３

比色效率／％ ３０～３５６０～６５ ９０～９５ ＞９５

对于≥０．３μｍ
粒子的计数

效率／％

９９．９７
（ＨＥＰＡ）

　　在空气过滤器设置上，ＶＡ导则对关键医疗用

房（ｃｒｉｔｉｃａｌｓｐａｃｅ），如常规手术室、特殊用途手术室、

洁净走廊均要求设置三级过滤，这与《规范》的要求

是一致的。对一般用房与辅助用房可以设置二级过

滤，相关科室的空气过滤器设置要求见表３。

表３　ＶＡ导则中手术部相关科室的空气过滤器设置要求

设计区域 前置过滤器 后置过滤器 末端过滤器 排风

手术室 Ｂ级 Ｃ级 Ｅ级 如需设置热回收器，则
需安装Ａ级

麻醉室和设备室 Ｂ级 Ｃ级

洁净走廊 Ｂ级 Ｃ级 Ｅ级

手术室辅助用房

及一般用房
Ｂ级 Ｃ级

　　送风系统中三级过滤器配置，前置与后置这两

级过滤器设置在送风机上游侧（而我国相关标准或

规范要求第二级过滤器设置在正压段），这主要指

空气处理机组内部的配置。末级过滤安装在送风

机的下游侧，或者在独立末端设备内安装末级过滤

器。对于手术室，ＶＡ的《暖通空调设计手册》中要

求末级过滤器直接设置在手术室内送风末端装置

上。ＶＡ导则的空气过滤器的设置要求，意在重点

避免空调机组内热湿交换装置与风机可能积尘积

菌从而对送风造成污染，而且末级高效过滤器设置

使无菌环境的控制更有保障。

末级空气过滤器上游允许使用镀锌钢板风管，

但下游必须使用焊接不锈钢风管，手术室风管系统

均不允许使用柔性管道。ＶＡ导则在空气过滤器的

设置以及配管上更能反映美国医疗通风系统中的空

气过滤理念，未提及紫外线等其他消毒除菌装置。

５　通风换气

恰当的通风仍然是获得安全和健康医疗科室

室内环境的主要手段，可以有效地将细菌、病毒和

尘埃浓度减少到可接受的范围内，且能除去麻醉气

体和其他气味。目前国际广泛认可的换气次数是

维持正压条件下２０ｈ－１，以满足５０～１５０ｃｆｕ／ｍ３

的悬浮菌浓度［８］。特殊手术则要求悬浮菌浓度不

大于１０ｃｆｕ／ｍ３。

手术室通风空调系统允许回风在２０世纪９０

年代已被普遍接受。但是，ＶＡ导则不仅要求２０

ｈ－１换气次数的通风量，而且在大量的临床实践数

据的基础上，通过大量手术感染率和能量利用率方

面的数据分析，认为手术室采用全新风系统更合

理、有效，可以为医疗护理提供最佳的环境。为此

ＶＡ导则要求手术室２０ｈ－１全新风换气，高于其他

各国１２～１５ｈ
－１的全新风送风标准的一般要求，也

高于ＡＳＨＲＡＥ１７０标准中提出的总换气至少２０

ｈ－１、新风４ｈ－１换气的要求。

由于按美国标准惯例只规定最低要求，如同

ＡＳＨＲＡＥ１７０标准Ｃ级与Ｂ级这两类手术室的最

低要求是一致的。ＶＡ导则规定的常规手术室和

特殊用途手术室的最低要求也相同，即三级过滤，

末端装置设置高效过滤器（ＨＥＰＡ），２０ｈ－１换气，

全新风，温度１７～２７℃，相对湿度４５％～５５％。

因此在设计时必须按具体手术室的实际负荷来确

定送风量，ＶＡ《暖通空调设计手册》明确规定手术

室空调冷负荷是以１６．７℃（６２!

）干球温度和

６０％相对湿度为基准计算，而热负荷是以２６．７℃

（８０!

）干球温度和３０％相对湿度为基准计算。设

计人数常规手术室为１２人，特殊用途手术室为２０

人。手术室内设备负荷根据需求配置（需依据医疗

发展考虑裕量）计算确定。这样计算出来的实际所

需通风量往往大于２０ｈ－１全新风换气。为了减少

全新风空调能耗，推荐采用全热回收等装置。

ＶＡ导则为保持手术部内有序的压力梯度分

布以及使手术室能随时尽快自净到设计状态，要求

手术室通风空调系统持续运行，允许手术室在不使

用时可以减少换气次数以维持其对外正压和室内

无菌状态，并规定了不使用状态时的最低换气次

数：常规手术室可以减少到８ｈ－１，特殊用途手术室

减少至９ｈ－１。但在ＶＡ的《暖通空调设计手册》中

要求在不使用状态下至少减少一半风量（１０ｈ－１换

气），并要求采用双位风量调节阀控制在使用和不

使用两种状态间的切换。

另要求空调系统的新风口高于地面９．１ｍ（３０

ｆｔ）。送风管道上不允许设置消声器，主风管流速

不大于９ｍ／ｓ，支风管流速不大于７．５ｍ／ｓ。
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ＶＡ医院的大量实际运行的手术室经使用性

能的检测证明，ＶＡ医院的通风空调系统的性能在

工程中可以获得较佳的效果，与５ｈ－１新风换气、总

２５ｈ－１换气的实际效果相当。

６　末端装置及气流分布

ＶＡ导则中强调手术室在手术台正上方设置

孔板送风散流器，特殊用途手术室在手术台正上方

集中布置孔板送风散流器，这种集中布置的孔板送

风散流器称为送风天花，形成低湍流度的单向下送

气流的送风系统。送风天花面积取决于能保护手

术切口、直接参与手术的医护人员以及器械桌的送

风气流流速。这和其他手术室标准或指南的要求

是一致的。

与ＡＳＨＲＡＥ相关标准不同，ＶＡ不推荐送风

天花采用非诱导型送风口（Ｅ型送风口）与低风速

（风速０．１３ｍ／ｓ），ＶＡ认为非诱导型送风口与低风

速对于减少周围污染区域对内部洁净区域干扰是

有效的，但是手术部位的主要感染源是手术小组自

身的发菌、发尘，因此送风天花采用非诱导型送风

口与低风速并非有利。

基于大量文献提供的理论分析与实验验证，

ＶＡ导则推荐了气幕送风天花装置，该装置分为内

部单向流送风区和周圈气幕区（见图７）。手术室

送风天花布置示意图见图８。送风天花装置内部

用不锈钢送风孔板形成垂直单向气流，外围通过不

锈钢条缝散流器送出与房间中轴成１５°角的外倾

气流，形成空气幕。按ＶＡ《暖通空调设计手册》要

求，内部风量为手术室总送风量的４０％，外围送风

量为手术室风量的６０％（但关于两侧风量比例，不

图７　特殊用途手术室送风天花实景

图８　特殊用途手术室送风天花布置示意图

同资料略有不同，该比例应取决于制造商要求的设

计参数），文献［９］报道的送风天花四周气幕出风速

度为１．５０ｍ／ｓ，而中心单向流出口风速为０．４５ｍ／

ｓ。这样将手术室送风天花下方分为两个区，内区为

无菌区，外围区为清洁区。手术室内分区设置、采用

局部净化方式来达到手术环境的控制以保证手术切

口周围的无菌区域，降低手术部位感染率，同时也有

效降低能耗，这些做法与我国《规范》类似。空气幕

送风天花在国内外已有４０年研究历史
［１０１１］，近年来

理论上有不少进展，实验室的效果也有提高。常规

手术室在手术台正上方设置２个孔板送风散流器，

四周仍推荐采用空气幕送风（见图９，１０）。

图９　常规手术室送风装置实景

图１０　常规手术室送风装置布置图

ＶＡ认为手术室在运行期间，离地３８０ｍｍ以

下都是污染区，要求手术室采用上送风下排风方
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式。不设上排风口。由于手术室采用四周空气幕

天花送风，因此要求在四面墙下设置４个排风格栅

（不得少于２个），格栅底边离地不小于１７８ｍｍ

（７ｉｎ）。送风天花的形式与要求，以及排（回）风设

置与德国等自循环送风天花装置略有不同［１２］。辅

助用房和一般房间允许采用上送上排。

７　结语

要了解美国医院和美国手术室设计，首先要了

解美国标准体系。手术室设计旨在建立一个保障

体系，使手术环境处于受控状态，提供一个舒适、无

菌的环境，以利于保障医疗环境品质，降低手术部

位感染率，促进术后康复。但是不同标准或导则规

定的最低要求略有不同。

美国退伍军人医院建设遵从ＶＡ设计导则。

要说明的是，ＶＡ医院建设标准并不高于地方同类

型的医院。只不过ＶＡ导则相比美国其他医院导

则或指南更加系统、更加详尽。根据临床数据制定

的ＶＡ医院设计导则在实际应用中有很好的表现。

ＶＡ医院系统不仅室内空气品质好，而且在医疗护

理、手术技术和降低手术感染率的发展方面都有突

出的贡献，它的医疗系统经过美国国家外科手术质

量 改 进 计 划 （Ｔｈｅ ＮａｔｉｏｎａｌＳｕｒｇｉｃａｌＱｕａｌｉｔｙ

ＩｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔＰｒｏｇｒａｍ）提升后，手术质量获得了

很大提高，如对ＶＡ医院３００５８例心血管手术和

非公立医院的５１７４例心血管手术的对比研究发

现，ＶＡ医院３０ｄ内发病率低于非公立医院（发病

率数值分别为１７．３％和２２．３％，犘＜０．０００１）
［１３］，

当然同时还要考虑风险评估。综上所述，一个更安

全、更洁净环境永远是医院建筑建设的目标［１４］，也

是所有医院标准的基点。ＶＡ的设计导则更加专

注于医院环境的具体设计与实际控制，更好地体现

了美国手术室环境控制方面的理念和措施，较客观

反映了美国手术室的现状，特别是不仅规定了常规

手术室和特殊用途手术室的最低要求，而且提出了

具体设计参数，较客观反映了这两类手术室实际所

需的换气。与其他医院标准或导则主要不同点是

推荐手术室全新风换气以及气幕送风天花，并且送

风天花推荐诱导式风口和较大的单向流风速。文

献［１５］证实气幕送风天花与其他医院标准推荐的

低湍流度单向流同样有效。

由于美国大多数执业医师在ＶＡ医院实习过，

ＶＡ设计导则对美国非公立医院建筑的设计和发

展具有重大的影响，对我国《规范》修订和医院建设

的发展也具有重大借鉴意义。
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［１２］沈晋明，黄建倩．德国医院新标准新概念［Ｊ］．中国医

院建筑与装备，２００８（９）：２０２５
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ＪｏｕｒｎａｌｏｆｔｈｅＡｍｅｒｉｃａｎＣｏｌｌｅｇｅｏｆＳｕｒｇｅｏｎｓ，２００７，

２０４（６）：１１１５１１２６
［１４］ＢａｒｔｌｅｙＪ，ＯｌｍｓｔｅｄＲＮ，ＨａａｓＪ．Ｃｕｒｒｅｎｔｖｉｅｗｓｏｆ

ｈｅａｌｔｈｃａｒｅ ｄｅｓｉｇｎ ａｎｄ ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ： ｐｒａｃｔｉｃａｌ
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ＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０１０，３８（Ｓｕｐｐｌ）：１１２
［１５］Ｍｅｍａｒｚａｄｅｈ Ｆ， Ｍａｎｎｉｎｇ Ａ． Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ
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