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能流图在洁净手术部
空调设计中的应用

中国建筑科学研究院　孙　宁☆

摘要　由于对室内环境的要求较高，医院洁净手术部的空调系统能耗比普通区域的空调

系统大。为了简化能耗分析，提出一个新的技术经济评价指标———空调能效成本指标犈犆犈，并

将其与能流图融合，作为空调能耗的辅助分析工具。利用能流图和犈犆犈分析了建筑布局、换

气次数、风机风压、空气处理过程等对手术部空调能耗的影响。建议在设计阶段采用该简便方

法对空调方案的能耗和能源费用进行必要的技术经济比较分析。

关键词　手术室　空调能耗　能流图　空调能效成本指标　评价
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①

１　背景

目前我国正在进行手术部的建设和升级改造，

单个手术部的规模不断刷新纪录。医院单位面积

能耗在２００ｋＷ·ｈ／（ｍ２·ａ）左右，而手术部能耗

高达５００ｋＷ·ｈ／（ｍ２·ａ），在各类用房中最高。

例如一个只有１０间手术室的手术部，若按每年

１５０天制冷、每天运行１０ｈ计算，全年仅电费就接

近３５万元。在照明、医疗设备、办公设备和空调等

各项能耗中，空调能耗占７０％～８０％。空调能耗

包含了制冷机、锅炉、风机、水泵、电加热器、加湿

器、除湿机等设备的能耗。各种能耗费用最后都得

由医保或患者承担，因此，降低手术部能耗费用事

关民生大事。

手术部直接用于医疗的能耗会随着医疗技术

的发展继续增长，单纯讨论节能意义不大，更有效

的途径应该是通过提高能源有效利用率，降低能耗

成本。本文以能流图和空调能效成本指标犈犆犈

（ｅｎｅｒｇｙｃｏｓｔｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ）为分析工具，并从建筑

布局、空调通风风量／风压、空气处理方式等几个方
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面探讨在设计过程中降低手术部空调能耗费用的

方法，供相关人员参考。

２　能流图与能效成本指标犈犆犈

为了分析手术部能耗，本文引入能流图方法，

该图可以很直观地显示系统能量流动、转换及数量

关系。例如某一个手术部有１０间手术室及若干辅

助用房，洁净区空调系统采用一次回风电再热方

式，该系统的能流图如图１所示（其中，制冷机电耗

包含了水泵能耗，风机为输入电功率）。

图１　夏季设计工况的手术部能流图

（犈犆犈＝３．８元／ｋＷ）（单位：ｋＷ）

由图１可以看到，为了消除室内６６ｋＷ的热

负荷以及提供足够的换气次数，消耗了２６１ｋＷ的

电，并向环境排放了４７５ｋＷ的热量。如果电价是

０．７元／（ｋＷ·ｈ），则该系统夏季设计工况１ｈ空

调耗电量：１１９ｋＷ·ｈ＋５０ｋＷ·ｈ＋９２ｋＷ·ｈ＝

２６１ｋＷ·ｈ，电费１８２．７元。

根据全年的能耗和能耗费用计算可以对不同

的空调设计方案进行评价和比选，但需要使用全年

逐时气象数据并进行大量的计算，为简化评价过

程，可以仅对典型工况（如夏季、过渡季、冬季）进行

评价。而且笔者认为，对于工程设计来说，采用能

耗成本评价比采用能耗评价更有实际意义。现在

的医疗和照明设备都是使用电能的，而医院空调设

备使用的能源可以有电、天然气、柴油、煤。为了进

行设计方案的比较和选择，合理地评价技术措施的

经济性，采用货币这个一般等价物来计算空调系统

的能耗成本，比采用折算的一次能源消耗更能体现

技术和经济综合评价。

空调能效成本指标犈犆犈的定义式如下：

犈犆犈＝
犆
犘

（１）

式中　犆为空调系统在某工况下１ｈ的能耗费，

元；犘为医疗、办公和照明系统的设计电功率，ｋＷ。

空调单位时间能耗费包括用于手术部的制冷

机、锅炉、风机、水泵、电加热器、加湿器、除湿机等

设备在某一设计工况下的每ｈ能耗费用。医疗、办

公设备及照明系统的设计输入电功率是指各医疗、

办公及照明设备的设计安装电功率乘以各自使用

率之后的和。

空调是为医疗服务的，犈犆犈指标表示了空调

能耗费用与医疗电耗的比例关系。该指标比单纯

地折算一次能源消耗更具有经济性分析的价值。

由于空调工况不同，可以分为夏季、冬季和过

渡季指标。以上例计算，其夏季工况的空调能耗成

本指标犈犆犈为１８２．７元÷（３３ｋＷ＋１５ｋＷ）＝３．８

元／ｋＷ。数值越小，空调能源利用越好。

下面利用能流图和犈犆犈这两个工具分析手术

部空调节能的几个途径。

３　空气热湿处理方式

３．１　送风再热

一些手术室空调系统采用一次回风处理过程，

即新风和回风混合后经盘管冷却到露点温度后再

加热到送风状态点，而且再热方式以电热为主。在

设计工况下，再热能耗可占全部空调能耗的２５％～

６０％，手术室的等级越高，再热能耗所占比例就越

高。

在图１中，制冷机的冷凝热本来是排放到大气

环境中的废热，通过热回收可以作为再热热源。热

回收方法如下：

１）可在冷凝器高温段设热回收器，以水作冷

却介质，热水的温度可以达到３０～４５℃。已有制

冷机制造商生产带热回收的风冷冷水机和水冷螺

杆冷水机。不少医院的手术部采用风冷冷水机组，

可以通过改造安装热回收器。

２）对于水冷冷水机组，温度３０～４０℃的冷却

水可供再热使用，通常机组的效率在４．５～６．０之

间，比电热节能，比锅炉热水的经济性好。

图２为制冷机冷凝热回收利用后的手术部能

流图。如图２所示，如果再热中的８５％由冷凝热

承担，则空调能效成本指标犈犆犈为２．７元／ｋＷ，下

降３０％。

即便当制冷机的冷凝热不好回收，采用燃气锅

炉提供的热水作再热源，运行成本也比电热低得

多。医院全年都供应生活热水，温度在５０～６０℃
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图２　制冷机冷凝热回收利用后的手术部能流图

（犈犆犈＝２．７元／ｋＷ）（单位：ｋＷ）

之间，也可以考虑使用换热器与生活热水进行换

热，为再热盘管提供４０～５０℃的热水。以上例计

算，使用天然气生产的热水再热可使犈犆犈从３．８

元／ｋＷ下降到３．２元／ｋＷ（８５％再热利用热水，天

然气价格按２．０元／ｍ３计算）。

３．２　二次回风与新风湿度优先

以北京地区典型的两个等级手术室为例进行

分析比较，表１给出了在夏季制冷工况下的负荷

和风量，表２是一次回风处理过程的主要计算结

果。

表１　手术室空调负荷

手术室等级 送风量／（ｍ３／ｈ） 新风量／（ｍ３／ｈ） 显冷负荷／Ｗ 潜冷负荷／Ｗ 新风冷负荷／Ｗ

Ⅰ ９３６０ １０００ ８１８５ ８８３ １０９００

Ⅲ １７４０ ８００ １９５５ ５８９ ８７２０

注：室内温湿度分别为２４℃和５０％，室外夏季设计干球温度３３．５℃，湿球温度２６．４℃。

表２　一次回风系统再热量

手术室等级 表冷器负荷／ｋＷ 风机功率／ｋＷ 再热量／ｋＷ

Ⅰ ４５．２ ７．８ １７．５

Ⅲ １５．９ １．５ ３．１

注：风机功耗本身具有再热作用，其热量已经从电再热量中扣除。

在一次回风系统中，为了控制室内湿度，把回

风和新风全部冷却到送风露点温度，使得送风具备

的制冷能力大大超过了室内冷负荷和新风冷负荷，

然后不得不再热升温。如表１，２所示，Ⅰ级手术室

的室内冷负荷仅９ｋＷ，而送风提供的制冷量达到

２６．５ｋＷ，多余的１７．５ｋＷ冷量只能靠再热抵消

掉。很显然，一次回风系统先冷却再加热的处理过

程中存在冷热抵消造成的能源浪费。

理论上，通过调整一次和二次回风比例，二次

回风系统可以避免再热，可以使用少量一次回风，

不仅消除了再热电耗，而且大大减少了表冷器的冷

负荷。如表３所示。

表３　二次回风系统回风量

手术室

等级

一次回风量／

（ｍ３／ｈ）

二次回风量／

（ｍ３／ｈ）

表冷器负荷／

ｋＷ

再热量／

ｋＷ

Ⅰ ３４１０ ４９５０ ２３．７

Ⅲ １２０ ８２０ １２．７

　　在工程中，靠自控精确调整一、二次回风量很

困难，对自控系统整定和风阀性能要求过高。在实

际应用时，可以采用固定一、二次回风阀门的办法，

并保留部分再热功能来控制室内温度。

此外，我国北方一些地区夏季高湿天气的时间

不是很长，只要保证湿度在一定范围内，可以通过

调节冷水调节阀开度直接控制室内温度，取代控制

盘管下游的送风露点温度。这样，也可以大幅减少

再热能耗。

从表３中还可以看出，Ⅲ级手术室一次回风量

很小，可以考虑新风单独冷却除湿处理后直接与回

风混合后送风。对于全国大部分室外空气湿度不

高的地区，如果新风集中热湿处理到送风状态的露

点温度，则新风能够承担室内全部湿负荷及部分室

内显热负荷，可以使空调机组的表冷器处于干工

况、小负荷运行，不用再热处理，而且干盘管可以使

用高温冷水（１４℃以上），提高制冷机的能效。这

就是独立新风湿度优先方式。图３是采用独立新

风湿度优先方式的能流图，以上例计算，犈犆犈可以

降到２．０元／ｋＷ。

图３　采用独立新风湿度优先的手术部

能流图（犈犆犈＝２．０元／ｋＷ）（单位：ｋＷ）

４　风机功耗

在一定的风量下，风机的功率取决于风机全压

及其电动机效率和传动效率。实际工程中新风机

组和空调机组的余压取值往往过大。甚至个别项
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目中，送风机电动机的输入频率已经降低到３０

Ｈｚ，手术室的换气次数仍超过上限值很多。

对于上例，如果风机能耗下降２０％，则图３所

示系统的空调能效成本指标犈犆犈可以下降到１．８

元／ｋＷ（见图４）。在满足过滤效率的前提下，优先

选用寿命期内低阻力的过滤器可以进一步降低能

耗费用。

图４　风机风压下降后的手术部能流图

（犈犆犈＝１．８元／ｋＷ）（单位：ｋＷ）

５　送风速度和换气次数

现行手术部规范规定，Ⅰ级手术室工作面高度

（即地上０．８ｍ处）截面风速为０．２５～０．３ｍ／ｓ；Ⅱ

级手术室换气次数为３０～３６ｈ
－１，Ⅲ级１８～２２

ｈ－１，Ⅳ级１２～１８ｈ－１。多年实测发现，不少手术

室的设计风量是按照规范上限选取的，实际运行送

风量更大。因此，建议设计人员根据手术室的面

积、送风天花的尺寸以及手术类别等要素计算送风

量；建议施工人员进行节能调试，运行管理人员通

过监测系统参数，合理调整风机运行转速。

此外，笔者所在课题组通过多年实测和现场实

验发现，适当降低Ⅰ级手术室手术区的截面风速，

能够实现手术区静态５级洁净度以及动态的环境

要求，可降低风机能耗１５％左右。

６　建筑布局

医院洁净手术部包含洁净手术室、洁净辅助用

房和非洁净辅助用房。通常，洁净辅助用房有护士

站、洁净区走廊、刷手间、无菌物品存放室、预麻室、

麻醉苏醒室、体外循环室、更衣室等；非洁净辅助用

房有医护人员餐厅、医护休息室、值班室、示教室、

污物暂存处、储物间等。

不过，一些医院为了流程方便，常常把上述非

洁净用房也并入了手术部的洁净区。扩大的洁净

区同样按照净化空调的要求，尽管增加的造价不

多，但是导致日后运行费用增加比较多。

非洁净区用房只要符合普通供暖、通风和空调

要求即可。所以，应该将医护人员的部分办公、休

息及污物暂存等用房布置在非洁净区，这样可以大

大减少能耗费用。

此外，由于手术部的更衣室（含卫生间和淋浴

间）的使用率在全天中不是很高，如果常年按照Ⅳ

级辅助用房８～１０ｈ
－１的换气次数运行，风机能耗

增加。若能将其按非洁净区用房考虑，则可以减少

运行能耗。为保证洁净区的洁净度和卫生要求，可

以考虑在更衣室与洁净区走廊之间设置一个缓冲

间（区）。

７　结语

本文针对手术室空调能耗费用问题，提出了能

流图和手术部的能效成本指标犈犆犈两个分析工

具。我国气候多样，各医院手术部功能布局亦各有

不同，采取的热湿处理方式不同，相应的运行策略

各异，本文仅仅分析了几个方面的影响因素，以此

抛砖引玉，希望更多的工程师参与医院空调技术讨

论和实践。手术室空调系统设计不能仅仅满足于

符合规范要求和建设方的功能需求，一个好的设计

一定要在设计阶段进行必要的技术经济分析比较

檮檮檮檮檮檮檮檮檮檮檮檮檮檮檮檮檮檮檮檮檮檮檮檮檮檮檮檮檮檮檮檮檮檮檮檮檮檮檮檮檮檮檮檮檮

。
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