
２０１２（１２） 赵　斌，等：高档酒店空调系统节能技术 ４９　　　

３．３．１．１　初投资的增加

制冷机增加２０万元，附属设备（水箱、水泵、控

制部件等）增加１０万元，总计增加３０万元。

３．３．１．２　运行费用

１）供冷季生活热水的用水功能区为客房、洗

衣房、员工休息室、健身房、厨房、游泳池等，平均小

时用水量为４．２７ｍ３
［４］。

２）热回收型冷水机组全年运行时间为１２０

ｄ×２４ｈ／ｄ＝２８８０ｈ。

３）供冷季热回收型冷水机组可提供的冷凝

热：１４００ｋＷ×１．２×０．８×２８８０ｈ×０．８×０．７＝

２１６７ＭＷ·ｈ。

４）供冷季生活热水可利用的冷凝热：４．２７

ｍ３×１．１６×（４０ ℃－１５ ℃）×２８８０ｈ＝３５７

ＭＷ·ｈ＜２１６７ＭＷ·ｈ。

因为供冷季生活热水可利用的冷凝热小于机

组的放热量，在实际运行中可适当提高热回收型冷

水机组的冷水出水温度，从而提高冷水机组的制冷

效率。

５）供冷季减少的生活热水燃气费：３５７ＭＷ÷

９８６０Ｗ／ｍ３×２．８元／ｍ３＝１０．１万元。

６）供冷季冷水机组增加的电费：（１４００ｋＷ÷

５．３８－１４００ｋＷ÷５．５１）×２８８０ｈ×３５７ＭＷ÷

２１６７ＭＷ×０．８１元／（ｋＷ·ｈ）＝０．３万元。

７）总计减少费用：１０．１万元－０．３万元＝９．８

万元。

３．３．２　管制的优化

管制的优化使得初投资减少：１５３００ｍ２×（１５

元／ｍ２－９元／ｍ２）＝９．２万元。

３．３．３　客房部分以外的末端设备采用单盘管

客房部分以外的末端设备采用单盘管使得初

投资减少：１５３００ｍ２×（５０元／ｍ２－４０元／ｍ２）＝

１５．３万元。

３．３．４　冷却塔供冷

１）初投资增加

板式换热器：１０００ｋＷ÷（４ｋＷ／（ｍ２·℃）×

３℃）×２０００元／ｍ２＝１６．７万元。

２）运行费用

冷水机组电费减少：１０００ｋＷ÷９×１５７１ｈ×

０．７×０．８×０．８１元／（ｋＷ·ｈ）＝７．９万元。

３．３．５　总计

初投资及运行费用变化汇总见表４，投资回收

期约为１．５ａ，经济效益明显。

表４　初投资及运行费用变化汇总 万元
冷凝热的

利用

空调系统管

制的优化

单双盘管的

优化

冷却塔供

冷的使用

总计

初投资 ３０ －９．２ －１５．３ １６．７ ２２．２

年运行费用 －９．８ －７．９ －１７．７

３．４　年运行期节能量

通过以上计算可知，燃气耗量减少３６２０６ｍ３；

电力消耗减少９７７５１ｋＷ·ｈ－２９１９ｋＷ·ｈ＝

９４８３２ｋＷ·ｈ，节能效果明显。

４　结语

高档酒店是较复杂的公共建筑项目，需要解决

的问题较多，解决的方案也较多，通过对冷凝热的

利用、空调系统管制的优化、单双盘管的优化、冷却

塔供冷的使用等措施的分析，可知这些措施在技术

上是可行的，经济效益是明显的。由此可见空调

冷、热源及空调系统在设计及使用中有很大的节能

潜力。
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３　结语

针对以空气为传播媒介的传染病毒的特性，提

出以整个负压隔离病房区作为污染受控隔离对象

设计的思路和特点，再结合合理的平面布局分区、

相邻区域及房间之间的压差控制、过滤器的合理配

置以及气流组织形式的控制等措施来提高负压隔

离病房的隔离能力。

参考文献：
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某医院负压隔离病房区空调设计
四川简阳港通集团有限公司　向小强☆

摘要　介绍了负压隔离病房空调系统的设计思路和特点。以整个负压隔离病房区作为污

染受控隔离对象，结合合理的平面布局分区、相邻区域及房间之间的压差控制、过滤器的合理

配置以及气流组织形式的控制等措施来完成该医院隔离病房区的空调设计。

关键词　负压　隔离病房　气流组织　压差　空气过滤器
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０　引言

西安市某医院始建于１９３３年，其前身是陕西

省防疫处附设的传染病医院，是陕西省及西北地区

预防、控制和治疗传染性疾病的重要单位。医院根

据自身发展的需要拟在呼吸道病房楼的５层建设

６间负压隔离病房，其中３间可接收烈性传染病病

人，以满足治疗需求。

将整个负压隔离病房区作为污染受控隔离对

象是本设计的核心思路，与以往不同的是以前仅仅

是将负压隔离病房以及患者的活动区域（如病人走

廊）作为污染受控隔离对象，而忽视了病人在隔离

病房区治疗期间与病人接触过的人与物都存在被

感染和污染的概率，此时人与物经过的路径与区域

也就同样存在被污染的可能性，所以应将病房与内

走廊之间的缓冲区、医护人员走廊、治疗室、医生办

公室等区域纳入半污染区，同样作为污染隔离受控

对象看待。

１　建筑平面

围绕将整个负压隔离病房区作为污染受控隔

离对象这一核心设计思路，在平面布局上遵循“功

能符合、流程短捷、洁污分明、分区合理”的设计原

则，在与该医院反复沟通后最终达成以下共识：

１）负压隔离病房区独立设置在东南侧尽头，

自成一区，尽量减少干扰，便于隔离与管理。

２）负压隔离病房均按双人间设计，每间负压

病房单独配置一个缓冲前室与卫生间，另包括相应

的医护走廊、医生办公室、治疗室、护士站、污洗消

毒间等辅助用房，吊顶高度均为２．８ｍ。

３）将整个隔离病区划分为半污染区和污染

区。医护人员、病人、洁净物品及污物的走向科学、

合理，杜绝任何交叉感染，体现人性化设计特点。

其中半污染区包括：病房与内走廊之间的缓冲区、

医护人员走廊、治疗室、医生办公室、护士站等区

域；污染区包括：隔离病房、卫生间、病人走廊以及

污洗消毒间。以往一般把隔离病区划分为三区即

污染区、半污染区、清洁区，其中清洁区主要包括医

护走廊、医生办公室、治疗室、护士站等辅助用房，

但该负压病房的清洁区主要指除了隔离病房区之

①☆ 向小强，男，１９８２年６月生，工学学士，工程师

６１００１７ 四川省成都市顺城街３０８号冠城广场１７ＦＡ／Ｂ／Ｉ单
元
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外的区域，隔离病区内部无清洁区。

４）不同区域跨区即病房入走廊与走廊至外界

之间设置缓冲室，降低人员进出、门开关及相连房

间由于温差的动态变化而造成的污染物扩散，大大

提高动态隔离能力。从图１可以看到，病人走廊、

医护人员走廊与隔离病区外的清洁区之间分别设

置缓冲走廊１、缓冲走廊２；每个病房与医护人员内

走廊之间都设置了缓冲间。

图１　隔离病区平面图

　　５）除消防安全门外，区域内门均向压力高的

一面开启，可增加门的密闭性。根据隔离病房区内

部污染程度的不同来确定门的开启方向，比如卫生

间门应向病房门一侧开启。此处主要借鉴 ＧＢ

５００７３—２００１《洁净厂房设计规范》第５．３．６条中洁

净室内的密闭门应朝空气洁净度较高的房间开启

这一要求。而消防疏散门必须满足消防要求，向疏

散通道方向开启。

６）负压隔离病房的位置设计充分考虑到自然

采光，再利用通透玻璃隔断，可一定程度缓解病人

的压抑与不安，有助于治疗效果。一般情况下病人

需要在隔离病房呆一段时间，在此期间病人的情绪

对治疗的效果影响很大，病人如果一直处于压抑与

不安状态不利于康复。为此，在６个负压病房的位

置设计时，充分利用了自然光甚至自然景观，吊顶

高度设置２．８ｍ也有这方面因素的考虑。

２　空调系统

２．１　室内外设计参数

夏季空调室外计算干球温度３５．２℃，空调室

外计算湿球温度２６℃，大气压力９５９２０Ｐａ；冬季

空调室外计算温度－８℃，空调室外计算相对湿度

６７％，大气压力９７８７０Ｐａ。

污染区及半污染区夏季空调室内设计温度为

２４～２８℃，相对湿度为４５％～６５％；冬季空调室内

设计温度为１８～２２℃，相对湿度为３５％～５５％。

２．２　空调系统划分

半污染区、污染区分别设置空调系统：６间负压

病房均采用一拖一形式，各采用一套全空气系统；半

污染区独立采用一套全空气系统；病人走廊只考虑

排风系统；４，５，６号负压病房需要切换到全新风运

行（空调系统原理图见图２，空气处理机组的换气次

数见表１），以满足隔离烈性传染病人的需要。

表１　空气处理机组换气次数
送风换气　

　次数／ｈ－１
新风换气次数／ｈ－１ 服务区域

ＡＨＵ １ １２ ３ 负压病房１

ＡＨＵ ２ １２ ３ 负压病房２

ＡＨＵ ３ １２ ３ 负压病房３

ＡＨＵ ４ １２ ３（需要时切换到全新风供给）负压病房４

ＡＨＵ ５ １２ ３（需要时切换到全新风供给）负压病房５

ＡＨＵ ６ １２ ３（需要时切换到全新风供给）负压病房６

ＡＨＵ ７ ８ ３ 半污染区

２．３　空调系统性能和特性

１）空调系统采用全空气系统，与顶棚采用风

机盘管相比，能够避免凝结水的积存带来的二次污

染、漏水及噪声等问题。

２）６间负压病房均采用一拖一形式，每个负

压病房独立循环，不但使用更加灵活、节能，而且能

够避免或减少病人之间的交叉感染。

３）空调系统２４ｈ运行，夜间风量可切换到低

挡运行，以免打扰病人休息。
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图２　空调系统原理图

　　４）１，２，３号负压病房采用自取新风形式，且

可切换为全新风供给，以满足烈性传染病人治疗与

隔离需要。

５）空调机组采用单进风离心风机，以满足小

风量高静压的要求。

６）空调机组与排风机联锁控制。

７）病人走廊只设置排风系统，不考虑空调系

统，以达到节能的目的。

８）送风口布置在房间的一侧，与病床相对，使

医护人员处于上风侧，排风从病床一侧排出。

２．４　空调控制措施

对于负压隔离病房所需要采用的空调控制措

施主要从以下方面着手：各区之间采用一定的压差

控制；用空气过滤的物理方法有效清除空气中细菌

及病毒，以送入清洁空气；依靠室内气流组织及送

风量，稀释和排走室内污染物。

２．４．１　压差控制

压差控制的主要目的在于防止污染物由污染

区扩散到清洁区，使洁污区域之间形成合理气流且

定向流动，通过调节送风量、回风量、排风量之间的

差值来实现（压差设计值详见图１）。从图１可以

看出，除与清洁区相通的缓冲走廊１、缓冲走廊２

保持１０Ｐａ正压外，其余房间均为负压。负压程度

由高到低依次为卫生间、负压隔离病房、病人走廊、

缓冲间、医护走廊、医生办公室。这也有别于以往

负压病房的设计，笔者认为以整个负压隔离病房区

作为污染受控隔离对象，在此基础上进行压差控

制，更有利于防止污染物的扩散。

有压差要求的相邻场所，在相通的门口目测高

度安装微压差计。

２．４．２　空气过滤

负压隔离病房送风符合 ＤＮ１１／４０９—２００７

《医院感染性疾病科室内空气卫生质量要求》的

要求，送风口采用初阻力仅为２０Ｐａ的超低阻高

中效过滤器；半污染区、缓冲间（缓冲间换气次数

取６０ｈ－１）送风口均安装高效过滤器；负压隔离

病房内的回风与排风以及卫生间排风均安装可

安全拆卸的零泄漏高效回（排）风装置；负压病房

辅助区即半污染区的回风口同样采用超低阻高

中效过滤器。

２．４．３　气流组织

负压隔离病房内采用上送下侧回的气流组织，

室内送风先经过医护人员再流向患者，最后由排风

口排出，形成定向合理的气流流动，保证病人呼出

的污染物快速有效地排除。应尽量避免出现死区、

气流停滞和送排风短路等情况；同时还要考虑为病

人提供舒适的休息环境，为医护人员提供健康的工

作环境。病房主送风口设于病床边医护人员站位

顶棚处，次送风口设于病床床尾顶棚处。由于是双

人病房，故送风口集中于两床之间布置，有利于控

制污染传播。
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