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民用建筑室内设计新风量研究
同济大学　张　旭☆　周　翔　王　军

摘要　基于建筑室内设计新风量理论，比较和分析了国内外新风量标准及其体系的差异，

指出近年来国际新风量标准在考虑建材污染及其污染程度、人员适应性、吸烟空间、人员主观

满意度、ＣＯ２指标等方面有所发展。随着当前室内人员污染、建材污染问题的凸显，需要在污

染源特征的反映、标准的针对性、低密人群建筑新风量标准、高密人群建筑新风量标准和其他

建筑新风量标准的有条件适用性等５个方面对现行标准进行修订。介绍了ＧＢ５０７３６—２０１２

《民用建筑供暖通风与空气调节设计规范》中对公共建筑、设置新风系统的居住建筑、医院建筑

和高密人群建筑等四类建筑的最小新风量的修订。

关键词　新风量　标准　人员污染　建材污染　人员密度
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①

０　引言

向建筑室内引入新风对改善室内空气品质

（ＩＡＱ）具有积极作用。病态建筑综合症（ＳＢＳ）、建

筑相关疾病（ＢＲＩ）及化学物质过敏症（ＭＣＳ）等问

题的出现也使人们认识到保证房间新风量是构建

健康建筑的基本要求之一［１］。

纵观人们近３００年对新风作用及新风量的研

究历程，对每人所需最小新风量的讨论涉及两类

主要观点：一是消除异味和污染物，保证人的健

康舒适；二是尽可能减少疾病传播［２］。从目前的

研究看，建筑新风控制的污染源已从人员污染扩

展到建筑装饰材料、建筑设备等建筑污染，污染

物控制要求从颗粒物污染控制、化学污染控制扩

展到分子污染（气味）控制，控制目的也从满足人

的生理、健康需求扩展到满足人的部分舒适需

求。概括起来，向建筑室内引入新风的作用主要

有：１）提供室内人员呼吸代谢所需要的空气；２）

稀释室内污染物，减少各种室内疾病的发生与传

播；３）控制室内异味，提高室内空气品质的可接

受度；４）创造优异的空气环境，提高人员的工作

效率；５）调节室内温湿度；６）营造室内气流环境

等。

①☆ 张旭，男，１９５５年１２月生，博士，教授，博士生导师

２０００９２ 上海市四平路１２３９号同济大学机械与能源工程学

院暖通空调及燃气研究所
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确定建筑室内新风量的因素主要包括污染物

的散发量、室内污染物允许浓度、污染物入室浓度

和通风效率等。通常情况下，新风量的增大有利于

室内污染物的稀释和控制，有利于减小室内各类污

染物对人的生理健康、舒适等方面的影响。自三次

石油危机之后，建筑节能问题得到国际普遍关注，

降低新风负荷成为主要的节能措施之一。因此合

理确定建筑新风量的大小对实现健康建筑和建筑

节能的双重控制目标具有重要的现实意义。

为应对该双重控制目标，自２０世纪７０年代

起，中国、美国、欧盟、加拿大、日本、韩国等国家和

地区都相继成立机构组织，开展建立和完善室内空

气品质的立法工作，形成了不同体系的ＩＡＱ控制

标准，对一氧化碳（ＣＯ）、甲醛（ＨＣＨＯ）、颗粒物等

主要室内污染物的限值作出了规定。在此基础上，

各国又相继形成了新风量标准及其体系。

目前我国关于新风量的确定方法或原则主要体

现在ＧＢ５００１９—２００３《采暖通风与空气调节设计规

范》［３］（以下简称《旧规》）、ＧＢ５０１８９—２００５《公共建

筑节能设计标准》［４］等规范中。该方法是基于二氧

化碳（ＣＯ２）浓度控制要求确定新风量，即主要考虑

消除室内人员部分的污染。忽略建筑污染可能使住

宅等低密人群建筑的新风量计算出现不能满足卫生

要求的情况；而对于高密人群建筑，新风量计算结果

往往又偏大，导致新风处理能耗过高。在 ＧＢ

５０７３６—２０１２《民用建筑供暖通风与空气调节设计规

范》（以下简称《新规》）的制订过程中，重新探讨了适

用于我国的新风量的确定方法和原则。

１　国际上确定建筑新风量的理论

从新风量指标的演变过程看，人类对建筑室内

新风量指标的认识一直处在变化之中。以

Ｂｉｌｌｉｎｇｓ
［５］，Ｙａｇｌｏｕ

［６７］，Ｆａｎｇｅｒ
［８］，Ｓｕｎｄｅｌｌ

［９］，

Ｊｏｋｌ
［１０］等人为代表的研究人员曾分别从不同角度

对新风量指标的影响因素进行了探讨，并形成了相

应的新风量理论基础。其中，Ｙａｇｌｏｕ传统新风理

论、Ｆａｎｇｅｒ基于舒适和适应性的新风理论及Ｊｏｋｌ

污染物指标新风理论具有代表性。

１．１　Ｙａｇｌｏｕ传统新风理论

２０世纪３０年代，Ｙａｇｌｏｕ等人通过实验手段研

究了在正常条件下人员占有体积、空气处理过程、

个人卫生、室内空气品质、室内二氧化碳浓度水平

与室内人体气味强度和人员新风量指标之间的关

系。实验包括夏季和冬季工况，实验对象为儿童和

成人，实验结果可以推广应用到确定学校教室、办

公室、住宅等场所的新风量［６］。

１．２　Ｆａｎｇｅｒ基于舒适和适应性的新风理论

Ｆａｎｇｅｒ教授认为人的鼻子比化学分析仪器灵

敏，因此可以用人作为仪器来分析室内污染源强

度。为此他提出用ｏｌｆ作为定量污染源的单位，用

ｄｅｃｉｐｏｌ来定量空气品质，并进一步给出新风量指

标与人员不满意率之间的关系以及可感受的空气

品质与人员不满意率之间的关系，即基于空气品质

舒适方程确定新风量。其研究还发现，对于已被污

染的建筑空间，人员进出室内时初始感觉最受关

注；而对于长时间停留的室内人员，经过初始阶段

的适应以后能够适应较高污染水平的环境。因此

将适应性理论引入到新风量的确定中［８，１１］。

１．３　Ｊｏｋｌ污染物指标新风理论

Ｊｏｋｌ基于分贝（ｄｅｃｉｂｅｌ）的概念，对人所感受的

气味强度进行量化，并以ＣＯ２和ＴＶＯＣ浓度指标

为研究对象，通过建立气味强度与ＣＯ２和ＴＶＯＣ

浓度指标之间的关系，再结合气味强度与人员不满

意率之间的关系，得到特定人员不满意率下的ＣＯ２

和ＴＶＯＣ浓度限值，并基于此分别确定人员新风

量指标和单位建筑面积新风量指标［１０］。

１．４　新风理论的应用

通风空调标准长期以来以Ｙａｇｌｏｕ的传统理论

为基础，即认为人是民用建筑的主要污染源，这一

思想在世界各国标准（包括我国标准）中都有所反

映［１２］。通过对照ＡＳＨＲＡＥ推荐新风量和最小新

风量与Ｙａｇｌｏｕ曲线之间的关系，可以发现Ｙａｇｌｏｕ

曲线构成了新风量推荐值的下限。

Ｆａｎｇｅｒ提出的基于ｏｌｆ和ｄｅｃｉｐｏｌ概念的新风

量需求确定方法在 １９９２ 年成为欧盟 ＥＵＲ

１４４４９ＥＮ 的推荐方法，但却没有被 ＡＳＨＲＡＥ

Ｓｔａｎｄａｒｄ６１１９８９Ｒ
［１３］接受，原因在于该方法完全

依据人体的主观感觉对污染强度进行量化，衡量标

准较为模糊，具有很大的局限性。同时指标对于无

刺激性但危害较大的室内空气污染物不能表征，或

者对于刺激性较大但危害较小的室内污染物给出

较大的量化值，因而有时不能真实反映污染程度及

污染对人体健康的影响。

Ｊｏｋｌ的分贝新风理论兼顾人员污染和建筑污

染，是目前包括美国ＡＳＨＲＡＥＳｔａｎｄａｒｄ６２系列
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标准［１３１５］在内的各国标准倡导的新风量设计原

则。该理论的主要局限在于仅以ＣＯ２ 和ＴＶＯＣ

浓度作为控制目标，同Ｆａｎｇｅｒ新风理论一样强调

舒适性，但在一定程度上无法保证健康性。

随着我国经济的发展和室内环境要求的提高，

需要发展能够保证室内人员的健康和舒适、防止疾

病的发生和传播、同时兼顾建筑节能的新风量理

论，来制订我国的新风量标准。

２　国内外新风量标准的比较

２．１　国内外新风量标准的构成

目前国内外新风量相关标准规范如表１所

示［２］。在《新规》实施之后，其新风量条款将替代

《旧规》中的相应条款。在国外新风量标准中，

ＡＳＨＲＡＥＳｔａｎｄａｒｄ６２系列标准最具代表性。

表１　国内外新风量相关标准和规范

我国新风量相关标准规范 国外新风量相关标准规范　　　　　　

ＧＢ／Ｔ１８８８３—２００２　室内空气质量标准 美国 ＡＳＨＲＡＥＳｔａｎｄａｒｄ６２系列标准

ＧＢ５０３２５—２０１０　民用建筑室内环境污染控制规范 德国 ＤＩＮ１９４６ＰａｒｔＩＩ通风与空调：技术上的卫生要求

ＧＢ５００１９—２００３　采暖通风与空气调节设计规范 英国 ＣＩＢＳＥ１９９３　设计中的环境原则
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民用建筑空调设计手册

２．２　ＡＳＨＲＡＥ新风量标准的特征与启示

在ＡＳＨＲＡＥＳｔａｎｄａｒｄ６２系列标准发展中，

ＡＳＨＲＡＥＳｔａｎｄａｒｄ６２１９８９Ｒ具有极为重要的作

用。该标准的不吸烟假定和以已适应者为基准使

其高密人群建筑的最小新风量远低于ＡＳＨＲＡＥ

Ｓｔａｎｄａｒｄ６２１９８９的推荐值。

此外自 ＡＳＨＲＡＥＳｔａｎｄａｒｄ６２１９８９Ｒ 起，

ＡＳＨＲＡＥＳｔａｎｄａｒｄ６２系列标准开始强调对化学

污染物的控制并一直沿用至今。在 ＡＳＨＲＡＥ

Ｓｔａｎｄａｒｄ６２．１２０１０中指出“可用基于质量守恒方

程的性能设计法或规定设计法（ｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｖｅｄｅｓｉｇｎ

ｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ）确定新风量”，ＡＳＨＲＡＥ推荐采用后

者确定新风量，即按式（１）计算
［１５］：

犞ｂｚ＝犚ｐ犘ｚ＋犚ａ犃ｚ （１）

式中　犞ｂｚ为呼吸区设计新风量，Ｌ／ｓ；犚ｐ为每人所

需新风量，Ｌ／（人·ｓ）；犘ｚ为室内人数，人；犚ａ为单

位地板面积所需新风量，Ｌ／（ｍ２·ｓ）；犃ｚ为建筑面

积，ｍ２。

上述ＡＳＨＲＡＥ新风量标准对我国新风量设

计的主要启示在于同时考虑了人员污染和建筑污

染，并对不同人员密度的建筑设定不同的建筑新风

量设计方法。本质上规定设计法需要有足够多的

实验数据积累方才可靠。ＡＳＨＲＡＥ现阶段也仅

以办公建筑为对象进行人体暴露实验，以受试者主

观评价和专家经验判断来确定不同类型和功能建

筑的犚ａ值
［１９］。目前我国还不能完全参照这种叠

加计算的方法确定新风量。

２．３　近年来国外新风量标准发展所提出的问题

通过对比现有新风量标准及其体系，可以发现

国外新风量标准近年来的发展，在以下６个方面存

在一些差异［１２，２０］。

１）人员部分污染与建筑部分污染：ＡＳＨＲＡＥ

Ｓｔａｎｄａｒｄ６２１９８９Ｒ，ＣＥＮｐｒＥＮＶ１７５２和ＮＫＢ６１

将人员部分污染与建筑部分污染相加（考虑“显效

性”）；ＤＩＮ１９４６取人员部分污染与建筑部分污染

的最大值；ＣＩＢＳＥＧｕｉｄｅＡ和ＡＳＨＲＡＥＳｔａｎｄａｒｄ

６２１９８９只考虑人员部分污染。

２）未适应者与已适应者：ＡＳＨＲＡＥＳｔａｎｄａｒｄ

６２１９８９，ＣＥＮ ｐｒＥＮＶ１７５２，ＤＩＮ１９４６，ＣＩＢＳＥ

ＧｕｉｄｅＡ和ＮＫＢ６１的最小新风量需求基于未适

应者，即刚刚进入空间的人；只有 ＡＳＨＲＡＥ

Ｓｔａｎｄａｒｄ６２１９８９Ｒ的最小新风量需求基于已适应

者或称室内人员，即已处于某空间的人，但该标准

也允许针对未适应者进行设计，方法是增加每人所

需的新风量。

３）吸烟与不吸烟：鉴于越来越多的商业和公

共建筑中严格限制或禁止吸烟，包括 ＡＳＨＲＡＥ

Ｓｔａｎｄａｒｄ６２１９８９Ｒ在内的一些标准的通风标准都
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是在假定不吸烟的情况下得到的。若必须考虑吸

烟，ＤＩＮ１９４６规定不论吸烟量多少，统一在每人所

需的新风量指标上加一附加值；其他各标准则要求

按提高每人所需的新风量或提供附加值的方法对

吸烟区域进行设计。

４）低污染建筑与非低污染建筑：ＣＥＮｐｒＥＮＶ

１７５２依据ＴＶＯＣ，ＨＣＨＯ，ＮＨ３ 和致癌化合物四

类污染物的散发量将建筑物分为低污染建筑和非

低污染建筑两大类，并给出不同的新风量。其他标

准未对建筑物分类，但考虑建筑部分的新风量指标

时可参考ＣＥＮｐｒＥＮＶ１７５２中的低污染建筑。

５）关于室内空气品质与满意率：ＡＳＨＲＡＥ

Ｓｔａｎｄａｒｄ６２标准中有两个室内空气品质的定

义———可接受的室内空气品质（ａｃｃｅｐｔａｂｌｅｉｎｄｏｏｒａｉｒ

ｑｕａｌｉｔｙ）和可接受的可感室内空气品质（ａｃｃｅｐｔａｂｌｅ

ｐｅｒｃｅｉｖｅｄｉｎｄｏｏｒａｉｒｑｕａｌｉｔｙ）。ＣＩＢＳＥ关于可接受的

室内空气品质定义与舒适有关，并未考虑对人体健

康有潜在危险却无异味的物质，如氡等。ＣＥＮ标准

将通风要求分为Ａ，Ｂ和Ｃ三级。ＤＩＮ标准中的分

析方法也将通风要求分为三个水平。

６）是否需要关注ＣＯ２：ＣＯ２先是作为体臭的

指标，进而发展为整个室内空气品质的指标。

ＡＳＨＲＡＥＳｔａｎｄａｒｄ６２１９８９在规定０．１％为ＣＯ２

稳定体积分数限值时，明确指出该体积分数“并不

是从危害健康的角度考虑，而是人体舒适感（臭气）

的一种表征”。研究表明，假定新风中的ＣＯ２体积

分数为０．３％，典型成年人静坐情况下，７．５Ｌ／

（人·ｓ）的新风量能使８０％的来访者满意。但目

前ＣＯ２体积分数超过０．１％会导致人困倦的观测

数据仍未得到实验证实。

２．４　我国现行新风量标准修订原则

随着当前室内人员、建材污染问题的凸显，需

要在污染源特征的反映、标准的针对性、低密人群

建筑新风量标准、高密人群建筑新风量标准和其他

建筑新风量标准的有条件适用性等５个方面对现

行标准进行修订［２，２１］。

１）对污染源特征（数量和强度）的反映方面：

我国民用建筑室内卫生要求的最小新风量主要是

针对ＣＯ２浓度控制要求而确定的
［３］，即主要考虑

了人员污染部分。该方法的基础是把人作为民用

建筑的主要污染源。然而随着大量新型建筑材料、

装饰材料、清洁剂和粘接剂等的使用，建筑污染问

题变得越来越突出，应当通过新风同时控制建筑污

染和人员污染。

２）标准的针对性：目前虽已给出不同类型建

筑的人员所需最小新风量指标，但所给出的指标相

对单一，无法反映室内人员相关因素（人的适应性、

人员不满意水平等）对新风量指标的影响特性，而

忽视这一影响对室内人员健康要求和建筑节能要

求都会带来不合理性，高密人群建筑新风量的确定

尤其应当重视这一问题。

３）低密人群建筑的新风量标准：对于人员密

度很低的建筑（如居住建筑），其建筑污染部分所需

新风量的比例一般要高于人员污染部分对新风量

的要求［２２］。按照传统仅考虑人员污染不考虑建筑

污染的思路所确定的新风量不能保证始终满足室

内卫生要求［２３］。

４）高密人群建筑的新风量标准：对于人员密

度高的建筑（如影剧院、音乐厅、商场、超市、歌厅、

酒吧、体育馆、幼儿园等），我国现行新风量指标没

有考虑室内人员适应与非适应的差别，其基础数据

来源于普通办公建筑或住宅的研究结果，缺乏针对

性。按照我国现行设计规范和标准，高密人群建筑

的新风负荷在其空调负荷中的比例可达２０％～

４０％，不利于建筑节能。

５）其他建筑新风量标准的有条件适用性：我

国新风量标准对客房、办公室、多功能厅、游艺厅、

宴会厅、餐厅、咖啡厅所作出的规定值在特定人均

使用面积的情况下与 ＡＳＨＲＡＥＳｔａｎｄａｒｄ６２．１

２００７（或ＡＳＨＲＡＥＳｔａｎｄａｒｄ６２．１２０１０）的对应结

果相吻合，而各建筑所对应的特定人均使用面积能

够反映当前这些建筑在通常情况下的实际使用状

况。值得指出的是，与 ＡＳＨＲＡＥＳｔａｎｄａｒｄ６２．１

相比，我国现行新风量标准对美容室和理发室的规

定值分别偏低和偏高，应根据人均使用面积的实际

情况选择合适新风量。

３　《新规》最小新风量设计

依据我国国情，《新规》对公共建筑、设置新风

系统的居住建筑、医院建筑和高密人群建筑等四类

建筑的最小新风量进行了新的规定。鉴于现阶段

尚无法参照ＡＳＨＲＡＥ的规定设计法按叠加计算

的方式确定新风量，《新规》以每人所需最小新风量

或房间换气次数的形式给出了考虑人员污染和建

筑污染对人员健康的综合影响的最小新风量指标。



２０１２（７） 张　旭，等：民用建筑室内设计新风量研究 ３１　　　

３．１　公共建筑

《新规》对公共建筑主要房间每人所需最小新

风量的规定见表２。

表２　公共建筑主要房间每人所需最小新风量

ｍ３／（人·ｈ）

新风量

办公室 ３０

客房 ３０

大堂、四季厅 １０

　　表２给出的公共建筑主要房间每人所需最小

新风量在《新规》中属于强制性条款，主要参考标准

包括ＧＢ５０１８９—２００５《公共建筑节能设计标准》、

ＧＢ１６１５３—１９９６《饭馆（餐厅）卫生标准》、美国

ＡＳＨＲＡＥＳｔａｎｄａｒｄ６２．１２００７等。对表２中未作

出规定的其他公共建筑人员所需最小新风量，可按

照国家现行卫生标准中的容许浓度进行计算确定，

并应满足国家现行相关标准的要求。

３．２　设置新风系统的居住建筑和医院建筑

《新规》对设置新风系统的居住建筑设计最小

新风量的规定见表３，对医院建筑设计最小新风量

的规定见表４。

　表３　居住建筑设计最小新风量（换气次数） ｈ－１

人均居住面积犉ｐ 换气次数

犉ｐ≤１０ｍ２ ０．７０

１０ｍ２＜犉ｐ≤２０ｍ２ ０．６０

２０ｍ２＜犉ｐ≤５０ｍ２ ０．５０

犉ｐ＞５０ｍ２ ０．４５

　表４　医院建筑设计最小新风量（换气次数） ｈ－１

换气次数

门诊室 ２．０

急诊室 ２．０

配药室 ５．０

放射室 ２．０

病房　 ２．０

　　一般居住建筑均属于低密人群建筑，同医院建

筑一样，其建筑污染部分所占的比例一般要高于人

员污染部分，按照现有人员新风量指标确定的新风

量没有体现建筑污染部分的差异，从而不能保证始

终完全满足室内卫生要求。综合考虑这两类建筑

中的建筑污染与人员污染的影响，以换气次数的形

式给出所需最小新风量。其中，居住建筑的换气次

数参照ＡＳＨＲＡＥＳｔａｎｄａｒｄ６２．１２００７确定，考虑

低密人群建筑特性，对人均居住面积较大的建筑设

计较小的最小新风量；医院建筑的换气次数参照

ＨＥＡＳ ０２—２００４《医院空调设备的设计与管理指

南》确定；医院中洁净手术部相关规定参照 ＧＢ

５０３３３—２００２《医院洁净手术部建筑技术规范》。

３．３　高密人群建筑

高密人群建筑的主要特征是人员污染所需新风

量的比例高于建筑污染所需新风量的比例。按我国

现有新风量指标，往往导致计算得到的新风负荷很

大。此外，人员污染和建筑污染的比例随人员密度

的改变而变化，而且高密人群建筑的人流量变化幅

度大，出现高峰人流的持续时间短，受作息时间、节

假日、季节、气候等因素影响明显。故应根据不同人

员密度条件设计新风量指标，否则建筑污染部分所

需新风量将会出现重复累加的问题，同时应重视室

内人员的适应性等因素对新风量指标的影响。

为此，对高密人群建筑新风量的设计参考

ＡＳＨＲＡＥＳｔａｎｄａｒｄ６２．１２００７的规定，对不同人

员密度条件下的人均最小新风量分别作出规定。

通常会议室（这里指中、小型会议室）在舒适度要求

上要比大会厅（即大型会议室）高，但只从健康要求

角度考虑，二者对新风要求没有明显差别。在具体

设计中，中、小型会议室的人均新风量要大于大型

会议室。《新规》对高密人群建筑每人所需最小新

风量的规定见表５。

表５　高密人群建筑每人所需最小新风量

ｍ３／（人·ｈ）

人员密度犘Ｆ

犘Ｆ≤０．４
人／ｍ２

０．４人／ｍ２＜犘Ｆ

≤１．０人／ｍ２
犘Ｆ＞１．０
人／ｍ２

影剧院、音乐厅、大会厅、多
功能厅、会议室

１４ １２ １１

商场、超市 １９ １６ １５

博物馆、展览厅 １９ １６ １５

公共交通等候室 １９ １６ １５

歌厅 ２３ ２０ １９

酒吧、咖啡厅、宴会厅、餐厅 ３０ ２５ ２３

游艺厅、保龄球房 ３０ ２５ ２３

体育馆 １９ １６ １５

健身房 ４０ ３８ ３７

教室 ２８ ２４ ２２

图书馆 ２０ １７ １６

幼儿园 ３０ ２５ ２３

４　展望

建筑室内设计新风量标准的制订涉及到对我

国建筑污染现状与特征、我国人员对室内污染在舒

适健康方面的反映特性、新风控制低浓度污染的有

效性等科学问题的掌握，是一项有待深入研究且不

能完全依赖国外经验的长期性任务。当务之急是

继续积累和完善我国建筑污染特征、人员舒适健康

反映、新风效应等问题的基础数据，进一步完善确

定我国建筑室内设计新风量的理论依据。
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图６　示例建筑附加冷负荷（深色部分为附加冷负荷）

　　对空调间歇运行的建筑而言，由于建筑空调冷

负荷一般在下午时段达到最大值，此时间歇空调引

起的附加冷负荷已较小，因此非蓄冷空调系统中可

不考虑此部分附加冷负荷，但蓄冷空调系统应考虑

这部分附加冷负荷。

５　结语

在前阶段科研基础上给出了我国不同气候区、

不同建筑体形系数和窗墙面积比时，多种建筑材料

的楼板、内墙、家具的附加冷负荷系数，并编制了附

加冷负荷系数计算表。通过对典型办公建筑的计

算实例说明计算表的应用，补充与完善现有的计算

方法，为工程设计提供参考。
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