
书书书

暖通空调犎犞牔犃犆　２０１４年第４４卷第１０期 １　　　　

ＡＳＨＲＡＥＳｔａｎｄａｒｄ１７０２０１３简介
同济大学　沈晋明☆

犃犛犎犚犃犈标准１７０项目委员会（犛犘犆）　保罗·尼诺穆拉△

同济大学　刘燕敏

摘要　介绍了该标准修订的主要内容，包括：手术分类、湿度控制下限、病房通风要求、通

风空调系统、能量回收、空气过滤要求。手术室分类由三类调整为两类。治疗室设计相对湿度

的下限降至２０％。病房最低换气次数要求由６ｈ－１改为４ｈ－１。调整了关于管道回风、多区域

空调新风量计算、室内循环机组使用、风管衬里方面的规定。明确了医疗护理设施系统的能量

回收利用及空气过滤的具体要求。
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州西雅图市印度医疗服务中心；ＡＳＨＲＡＥ标准１７０项目委员会
（ＳＰＣ）主席，ＦＧＩ《设计医疗护理设施建设与建造导则》修订委员会
成员

①

０　引言

美 国设施导则学会 （ＦａｃｉｌｉｔｉｅｓＧｕｉｄｅｌｉｎｅ

Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ，ＦＧＩ）在２０１０年出版的《医疗护理设施设

计 与 建 造 导 则》（Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒｄｅｓｉｇｎａｎｄ

ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｏｆｈｅａｌｔｈｃａｒｅｆａｃｉｌｉｔｉｅｓ，以下简称

２０１０年版《导则》）是美国最权威的医院设计与建

造文件之一。ＦＧＩ与美国供热、制冷与空调工程师

协会（ＡＳＨＲＡＥ）合作编写了《医疗护理设施通风》

（Ｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎｏｆｈｅａｌｔｈｃａｒｅｆａｃｉｌｉｔｉｅｓ）标准，成为

《导则》的一部分。该《导则》每４年更新一次，２０１４

年４月，ＦＧＩ发布了２０１４年版《导则》，第一次以２

个独立的文本出版，即《医院与门诊设施设计与建

造导则》（Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒｄｅｓｉｇｎａｎｄｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｏｆ

ｈｏｓｐｉｔａｌｓａｎｄｏｕｔｐａｔｉｅｎｔｆａｃｉｌｉｔｉｅｓ）和《住宅医疗、

护理和辅助设施建造》（Ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｏｆｒｅｓｉｄｅｎｔｉａｌ

ｈｅａｌｔｈ，ｃａｒｅ，ａｎｄｓｕｐｐｏｒｔｆａｃｉｌｉｔｉｅｓ）。同样，ＦＧＩ仍

与ＡＳＨＲＡＥ和美国医疗卫生工程学会（ＡＳＨＥ）

合作，共同修订ＡＮＳＩ／ＡＳＨＲＡＥ１７０《医疗护理设

施通风》，作为《医院与门诊设施设计与建造导则》

和《住宅医疗、护理和辅助设施建造》的一部分。新

修订的《医疗护理设施通风》于２０１３年颁布
［１］，但
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与２０１４年版《医院与门诊设施设计与建造导则》和

《住宅医疗、护理和辅助设施建造》所有变更的条文

完全一致。

ＦＧＩ的首席执行主席ＤｏｕｇｌａｓＥｒｉｃｋｓｏｎ先生

强调，“该《导则》是一个最低标准”；“２０１４版《导

则》更新内容较多，目的在于在如今医疗行业变

革时期改善医疗护理设施的设计，以确保病患护

理最高的水平”；“发展住宅护理行业以广泛响应

以 人 为 本 的 护 理 和 去 机 构 化

（ｄｅｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎａｌｉｚａｔｉｏｎ）的趋势”。欧美医疗护理行

业在巨大的经济压力下，正经历着痛苦的变革，

在确保病患医疗护理水平前提下，提高医疗护理

效率、降低费用已成为引人关注的课题［２］。其中

去机构化（缩小综合医院规模，改变医院经营模

式），扩大门诊设施（发展为日间手术部，甚至日

间医 院），推 动 住 宅 护 理 等 已 成 为 热 点。

ＡＳＨＲＡＥＳｔａｎｄａｒｄ１７０２０１３也体现了这些原则。

自ＡＳＨＲＡＥＳｔａｎｄａｒｄ１７０２００８颁布以来，标准

已经公布１８次共２５个修订增补（ａｄｄｅｎｄｕｍ），所

有的变更均反映在２０１３年版本中
［３］。ＡＳＨＲＡＥ

Ｓｔａｎｄａｒｄ１７０持续进展使得ＡＳＨＲＡＥ在２００９年

６月从标准６２．１《可接受的室内空气质量》中删

除了医疗护理设施的通风规定，消除了２个标准

之间的冲突。

下文将简要介绍 ＡＳＨＲＡＥＳｔａｎｄａｒｄ１７０

２０１３的一些显著的变更
［３］。

ＡＳＨＲＡＥＳｔａｎｄａｒｄ１７０２０１３强调：“如果医

疗卫生设施没有设置高品质的通风设备，病患、

医护人员和探访者有可能通过正常的呼吸吸入

悬浮粒子，暴露在污染物中。医疗护理设施通风

系统的设计目标是为病患、医护人员和探访者提

供一个舒适的环境，并同时稀释、捕捉和排除空

气中的污染物，包括潜在的悬浮传染物”。“医疗

护理设施的设计人员从某种意义上说，必须遵循

与医疗护理专业人员相同的准则：首要的是不造

成伤害［４］。通过对医疗护理设施提供通风系统

的设计最低要求，以提供舒适的环境控制，以及

感染和气味控制”。特别要注意：“通风不良的医

疗护理设施可能会增大悬浮颗粒物的浓度，包括

真菌或霉菌，即使是健康的人群，在医院内也可

能会导致过敏性反应。”

１　手术分类的变更

ＡＳＨＲＡＥＳｔａｎｄａｒｄ１７０２００８采用了《美国外

科学会导则》［５］的手术室分类方法（即以麻醉类型

分类），归类为 Ａ 类，Ｂ类和 Ｃ 类。ＡＳＨＲＡＥ

Ｓｔａｎｄａｒｄ１７０２０１３将手术室分为两类：治疗室和

手术室。新的分类将Ａ类手术室变更为治疗室

（ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｒｏｏｍ），Ｂ类和Ｃ类手术室统一变更为

手术室（ｏｐｅｒａｔｉｎｇｒｏｏｍ）。新旧标准的手术室分类

对比如表１所示。

表１　ＡＳＨＲＡＥ标准１７０新旧版本的手术室分类对比

２００８年版 ２０１３年版

Ａ类手术室：无需术前在某处、局部或区域使用镇定剂进行预麻醉的小
型手术，除静脉、脊椎和硬脑膜等Ｂ类或Ｃ类的手术外

治疗室（要求１５ｈ－１总换气，３ｈ－１新风换气）

Ｂ类手术室：需用口服、注射或静脉的镇定剂，或患者处于镇痛或游离药
物之下的小型或大型手术

手术室（要求２０ｈ－１总换气，４ｈ－１新风换气）

Ｃ类手术室：需要全身或区域封闭麻醉，或使用生命机能维持设备的大
型手术

表６．２注ｂ：外科医生可能要为某些特殊手术更换其送风装置，如该系统
符合或超过本标准的要求应被认为是可以接受的

原表６．２改为表６．７．２，注ｂ不变，ＦＧＩ：手术室需要额外人员

和／或大型设备的外科手术，根据需要确定［３］

　　由于近年来医疗改革，在治疗室进行小型手术

已屡见不鲜［６７］。这种分类变化反映了治疗室已被

医疗护理设施设计人员与业主所接纳，同时也要求

对治疗室进行规范设计。治疗室需要达到Ａ类手

术室的通风要求。由于标准规定的是最低要求，原

标准的Ｂ类和Ｃ类手术室的通风要求是一样的。

或者说，从《医疗护理设施通风》标准来讲，原以麻

醉分类的Ｂ，Ｃ两类手术室在现标准已归为一类，

原通风要求同样适用于现标准定义的手术室。值

得注意的是，《美国外科学会导则》手术室３个级别

没变，以及美国《医疗标准和门诊手术设施》中手术

室仍是４个级别
［２］。手术技术与装备的不断进步，

特别是多功能复合手术室和机器人手术室发展很

快［７］，因此手术室如需要额外人员和／或大型设备，

可以根据需要来确定。为此２０１４年版ＦＧＩ《导则》

对此用一个新章节进行阐述。

医疗上，治疗室是一个应用很广的词汇［７］，胃

肠内窥镜治疗室也通常被命名为治疗室。但是临

床医生不认为胃肠内窥镜手术是一种侵入性手术

（ｉｎｖａｓｉｖｅｐｒｏｃｅｄｕｒｅ），也不认为室内相对于相邻区
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域需负压控制，因为既没有气味也不存在空气传染

气溶胶的问题。ＡＳＨＲＡＥＳｔａｎｄａｒｄ１７０２０１３规

定胃肠内窥镜治疗室不要求达到表１中治疗室的

通风要求，只需要２ｈ－１新风换气和６ｈ－１总换气要

求，且无与相邻空间压力关系的要求。

该标准规定治疗室执行的是一种侵入性手术，

是一个医疗过程。侵入性手术定义为：

１）穿透病患身体（如皮肤、黏膜、角膜）的保护

表面；

２）需在无菌手术区域（即治疗处）内进行；

３）通常要求进入体腔；

４）可能涉及到插入留置异物（指植入物，如起

搏器、关节置换等）。

２　湿度下限控制的变更

将病患短时停留的治疗室的设计相对湿度的

下限降至２０％的提案首先由加利福尼亚州提出，

认为医疗设施中手术室等医疗用房的通风空调系

统全年运行相对湿度低于３０％的时间不多，但是

为满足室内３０％～６０％相对湿度控制范围的这一

要求，需要在系统中设置昂贵的加湿设备，这是不

合理的，但这又是常见的情况。安装了设备，又在

绝大多数时间关闭不用，甚至从来没有被使用过。

为此《加利福尼亚州设施系统法规》（Ｃａｌｉｆｏｒｎｉａ

ｍｅｃｈａｎｉｃａｌｃｏｄｅ—２０１０）
［８］将２０％相对湿度下限作

为正式条文，认为当病患暴露于低至２０％相对湿

度环境的时间很短时，对病患的护理和健康的影响

可以忽略。至今尚未收到不良临床健康影响的报

告。

美国的有些州位于干旱气候或经历多变的季

节，根据当地状况在这些环境中保持３０％相对湿

度往往是难以实现的。该湿度控制下限值实际上

仅为设计参数，而不是运行的参数。

ＡＳＨＲＡＥ标准委员会参考了 Ｍａｎｇｒａｍ等人

的论文《手术部位感染指南》［９］，该文引用美国医疗

卫生工程学会（ＡＳＨＥ）工作小组全面审阅了几十

年的调查和科学文献，得出结论：“在病人短期停留

空间中，没有临床证据或研究显示最低水平的相对

湿度与伤口感染之间的相关性”。该文也调研了在

医疗护理设施中最低相对湿度对病毒生存的影响，

结论是没有影响。文献报道以及国家数据库均未

显示在外科护理中存在这样的问题，以及任何不良

事件的记录。参考数据包括持有食品和药品监督

管理局（ＦＤＡ）和急诊医疗研究所（Ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ

ＣａｒｅＲｅｓｅａｒｃｈＩｎｓｔｉｔｕｔｅ，ＥＣＲＩ）的外科护理不良

事件记录的数据库。另外，足够的数据表明，目前

技术已经解决了静电对设备的影响，麻醉已不再是

一个问题，降低湿度下限是安全的。相反，如果温

度和湿度在长时间内保持高位，有可能出现外科医

生出汗、墙壁结露或无菌包湿度超限等问题，因此

维持标准中湿度上限是必要的。

ＡＳＨＲＡＥ标准委员会形成共识的过程是十分

严格的，“将相对湿度下限降低至２０％”的提案得到

所有代表利益相关者的专业人士的支持。该提案标

准委员会于２０１０年６月２６日批准，最后美国国家

标准学会（ＡＮＳＩ）于２０１０年７月１０日批准。

这一变更在２０１０年发布的ＡＳＨＲＡＥ１７０增

补修订Ｄ时生效，最低相对湿度２０％要求的医疗

用房均应是“短时停留”的房间（见表２），已被设计

师和业主广泛接受。这一变更在寒冷气候区可降

低与意外冷凝的关联性，减少由此所产生的不利影

响，并可降低能耗。对于许多气候条件，由于可

以提供较少的加湿量，这可降低通风系统设备成

表２　相对湿度下限２０％的医疗用房

与邻室的压力

关系

最小新风换气

次数／ｈ－１
最小总换气

次数／ｈ－１
将所有送风直

排到室外

用室内设备

自循环

设计相对湿度／

％

设计温度／

℃

手术区和危重区域

　手术室（Ｂ类、Ｃ类） 正压 ４ ２０ 无要求 否 ２０～６０ ２０～２４

　手术／膀胱内窥镜检查室 正压 ４ ２０ 无要求 否 ２０～６０ ２０～２４

　分娩室（剖宫产） 正压 ４ ２０ 无要求 否 ２０～６０ ２０～２４

　处置室 无要求 ２ ６ 无要求 无要求 ２０～６０ ２１～２４

　外伤病房（危症或休克） 正压 ３ １５ 无要求 否 ２０～６０ ２１～２４

　激光眼科室 正压 ３ １５ 无要求 否 ２０～６０ ２１～２４

　治疗室（Ａ类手术室） 正压 ３ １５ 无要求 否 ２０～６０ ２１～２４

　恢复室 无要求 ２ ６ 无要求 否 ２０～６０ ２１～２４

诊断与治疗

　胃肠道内窥镜检查室 无要求 ２ ６ 无要求 否 ２０～６０ ２０～２３

注：摘译自ＡＳＨＲＡＥＳｔａｎｄａｒｄ１７０２０１３表７．１。
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本。对于某些气候条件，甚至有可能避免设置加湿装

置。最小化或减小加湿装置容量被认为是有益的，因

为加湿装置往往成为维护的难题，有时成为真菌及其

孢子的繁殖源。估计在未来１０年降低相对湿度下限

可节省医疗护理行业费用２００万美元以上。

３　病房通风要求的变更

３．１　病房最小换气次数要求

病房通风换气的变更是在文献和研究基础上，

ＡＳＨＲＡＥ标准委员会重新评估通风要求的结果。

Ｍｅｍａｒｚａｄｅｈ的《病房的热舒适度、均匀度及通风

效果：采用通风指数考核绩效》论文［１０］，被

ＡＳＨＲＡＥ认为是一个关键的研究，该文通过通风

系统的ＣＦＤ模拟与各种通风指数计算对典型病房

性能进行研究。结果表明，在辅助基板（如墙壁、地

板或天花等）辐射加热的条件下，４ｈ－１换气是一个

最低的且更为合适的值，尽管论文认为增加到５

ｈ－１或６ｈ－１换气次数是最佳的。但是由于标准是

最低要求，ＡＳＨＲＡＥＳｔａｎｄａｒｄ１７０２０１３规定将病

房最低换气次数从ＡＳＨＲＡＥＳｔａｎｄａｒｄ１７０２００８

的６ｈ－１改为４ｈ－１。

３．２　置换通风在病房中的应用

置换通风系统在医院中的应用也备受争议。

置换通风可以改善医院院内空气质量、提高舒适

度、降低运行成本，但上升气流有可能使沉降微生

物再次悬浮。最近几年，置换通风在建筑设计中受

到关注，相关论文较多［１１１２］。受Ｋａｉｓｅｒ医疗集团

委托，研究探讨置换通风在医疗护理机构应用的论

文认为：对于单人病房，“如果辅助排风位于厕所门

的下部，置换通风与混合通风相比，可能在呼吸带

会产生更糟糕的空气质量。当排风移至病房和厕

所之间的隔墙上部时，较小换气次数（４ｈ－１）的置

换通风可在呼吸区提供与较大换气次数（６ｈ－１）的

混合通风同样水平的空气质量。大排风量和６ｈ－１

换气次数的置换通风在呼吸区可提供最好的空气

质量。两种不同通风量的置换通风相比，除了在送

风口附近外，其空间风速及温度分布看起来几乎一

样”。“除在靠近污染源（人）处外，室内相应的污染

物浓度分布也是相同的”［１３］。

在２０１１年发布 ＡＳＨＲＡＥ１７０增补修订 Ｇ

时，已允许在单人病房内使用置换通风系统。

ＡＳＨＲＡＥＳｔａｎｄａｒｄ１７０２０１３规定：在单人病房

中采用侧壁低送风口（ＡＳＨＲＡＥ的Ｄ型送风口）。

使用置换通风系统应注意以下几个事项：

１）总换气次数最小６ｈ－１。然而，通风量可以

依据从房间地板面上１．８ｍ（６ｉｎ）高度来计算体

积，而不是到达天花板的高度来计算。

２）送风装置必须位于永远不能被设备或家具

遮挡的位置。

３）回风／排风口必须位于天花板上，约在病人

床头上方。

４）如气流流经厕所，其风口装置必须位于居

住区上部。

（以上３）和４）是为了便于从呼吸区域排除污

染物。）

３．３　空气传染隔离与防护环境组合病房

隔离病房分为空气传染隔离病房与防护隔离

病房，前者是用于隔离如麻疹、水痘和肺结核等通

过空气途径传播的传染病；后者主要用于长期中性

粒细胞减少的免疫抑制患者（即接受异体或自体骨

髓病人／干细胞移植）。隔离病房分类见表３。

表３　隔离病房分类

病房类型 特　性

空气传染（ＡＩＩ）隔离病房

　（ａｉｒｂｏｒｎｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｓｏｌａｔｉｏｎｒｏｏｍ）
１）用于降低空气传染性疾病（如肺结核）从隔离病房中病患传播到医院的其他区域；

２）在医院最常见的类型

防护隔离（ＰＥ）病房

　（ｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅｉｓｏｌａｔｉｏｎ／ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔｒｏｏｍ）
１）用于保护病人（通常是免疫抑制患者）防护环境免受公共环境中空气传播微生物的病房；

２）没有空气传染隔离病房设置常见

可转换的隔离病房

　（ｃｏｎｖｅｒｔｉｂｌｅｉｓｏｌａｔｉｏｎｒｏｏｍ）
１）可将空气传染隔离病房（负压）转换为防护隔离病房（正压）；

２）这是过时的概念，ＡＳＨＲＡＥ１７０标准不允许

空气传染隔离与防护环境组合病房

　（ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎＡＩＩ／ＰＥｒｏｏｍ）
１）用于患有一种传染病的免疫抑制病患；

２）既保护患者又保护医院其他区域

　　其中空气传染隔离与防护环境组合病房首先

在ＦＧＩ的２０１０年版《导则》中被提出。这类病房

主要用于患有一种传染病的免疫抑制病患。这类

病房的定义以及设施措施条文的规定，反映了医疗

护理机构在这方面的实际需求。目前这类病房越

来越普遍，由于既需要一个防护环境，又要求隔离

空气传染；既保护患者又保护医院其他区域，为此，

ＡＳＨＲＡＥＳｔａｎｄａｒｄ１７０２０１３对这类病房的通风

和压力控制规定如下。

１）送风口应位于病床的上方。
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２）排风格栅或风口应靠近病房门口。

３）所需的前室与邻近区域的压力关系应为下

列之一：

① 前室压力应相对于ＡＩＩ（ａｉｒｂｏｒｎｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

ｉｓｏｌａｔｉｏｎ）／ＰＥ（ｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔ）病房和走

廊或公共空间的压力均为正压。

② 前室压力应相对于ＡＩＩ／ＰＥ病房和走廊或

公共空间的压力均为负压。

４）这些房间需要正压，２ｈ－１新风换气次数和

１２ｈ－１总换气次数。

这些措施可形象地反映在图１上。

图１　空气传染隔离与防护环境组合病房气流控制图

尽管前室压力控制有两种选择，但无论哪种设

计方案都应提供足够的屏障，使隔离室与走廊分隔。

至于选择哪种最合适的压力关系由设计者决定。

４　有关通风空调系统的变更

４．１　管道回风问题

医院的通风空调系统回风方式一直是备受争议

的问题。系统的管道回风可使被调空气在一个封闭

系统内，空气质量易于保证。另一种是利用房间的

天棚、吊顶或类似的土建空间作为静压箱进行回风，

可免接回风管道，简化施工，但是对于这样一个开口

系统，被调空气的质量难以保证，易被不受控制的微

粒（如霉菌孢子，残留在吊顶板上面的施工扬尘等）

污染，并作为回风的一部分进入空气处理机组。尤

其是对有压力控制要求的医疗用房。因此对于住院

区域，如病患治疗、护理区域需要采用回风管道系

统，不允许采用静压箱回风。这与２０１４年版ＦＧＩ

《导则》的要求相一致并作为最低要求。这一要求已

被设计界、业主和医护人员广泛接受。

但也有不同的意见，认为只要在住院设施内设

置有效的空气过滤器，完全可以消除回风系统中不

受控制的微粒，这种考虑是没有根据的。

ＡＳＨＲＡＥＳｔａｎｄａｒｄ１７０２０１３规定门诊设施

中管道回风系统对于需要有压力关系的区域是必

需的（相对压力的关系在该标准的表７．１中指定）。

为医疗用房指定压力关系、用于管道回风系统方面

的要求，在２００８年颁布ＡＳＨＲＡＥＳｔａｎｄａｒｄ１７０

２００８时就已确认。

ＡＳＨＲＡＥＳｔａｎｄａｒｄ１７０２０１３现已允许在该

标准表７．１内未指定压力关系的房间使用静压箱

回风。然而，该要求也有少数例外规定：手术和重

症监护病人护理区域内的用房应采用全管道回风

或排风系统。

４．２　多区域空调的新风量计算

美国医疗护理设施大多采用全空气空调系统。

ＡＳＨＲＡＥＳｔａｎｄａｒｄ１７０２０１３定义多区回风系统

是“系统送风到多于一个通风区域以及从一个或多

个通风区域再回风”的系统。一个空调系统服务于

多个区域，常常是变风量（ＶＡＶ）系统。由于不同

房间要求的新风量不同，这就涉及到系统的最小新

风量计算问题。该标准要求：对于服务于多个场所

的空调系统，其系统的最小新风量应采用下列方法

之一计算：

１）应为各单个空间由该标准定义的需求总

和。

２）由ＡＳＨＲＡＥ６２．１标准中的通风量程序

（多区公式）来计算。用于该计算的是由标准中列

出的最小新风换气量，应解释为区域新风量。

大多数ＨＶＡＣ设计者习惯采用各个空间计算

值的总和。应该说多区计算方法是适合应用于医

疗设施的。采用这个方法是基于一个关键区域的

要求，这样可以改善（空调机组）对某个区域过度通

风的设计。

４．３　室内循环机组的使用

室内循环机组（ｒｅｃｉｒｃｕｌａｔｉｎｇｒｏｏｍｕｎｉｔ）用于

医疗护理设施通风的设计已经超过３０ａ。如室内

循环机组被１９７９年的《医院和医疗设施建设与设

备的最低要求》所采用。但在医疗用房使用始终存

在着争议。２０１１年发布的 ＡＳＨＲＡＥＳｔａｎｄａｒｄ

１７０增补修订Ｈ已正式允许在某些医疗用房使用

室内自循环机组，并规定室内自循环机组不能接受

未经过滤和空调处理的室外新风，且只能服务于单

一空间。

ＡＳＨＲＡＥＳｔａｎｄａｒｄ１７０２０１３明确了室内循

环机组及其适用性的定义，并澄清了以下要求。
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１）所需的室外新风不允许通过室内循环机组

直接引入到室内，除非是经独立处理（加热、冷却、

过滤）的新风。这项规定的目的是为了排除使用单

一的系统，反复开启与关闭，以致间歇性提供通风。

在许多情况下，这可能需要一个独立专用新风系统

（ｄｅｄｉｃａｔｅｄｏｕｔｄｏｏｒａｉｒｓｙｓｔｅｍ）。

２）为了防止可能存在于湿盘管或冷凝水盘的

微生物被引入室内，对在任何“设计有凝结水表面”

的下游设置一个 ＭＥＲＶ６空气过滤器是必需的。

要注意的是该标准中表６．４的过滤要求仅适用于

集中式空调系统（包括独立专用新风系统），而不是

室内循环机组，也不包括室内末端过滤器。

３）室内循环机组只允许在单个房间使用。

允许在冷凝表面之后使用 ＭＥＲＶ６过滤器，以代

替在机组设置的ＭＥＲＶ１４过滤器的规定。如果

在一个空间内悬浮微粒被污染，则其仅限于原来

空间，而无法通过任何回风路径转移到另一个空

间。

４）该标准介绍了通过室内循环机组产生的送

风气流来实现最小的总换气次数。例如，一个专门

的室外新风系统可提供经空调处理的新风以供室

内四管制风机盘管机组。对每个机组／空间，室外

新风计算值必须达到或超过规定的最小新风量。

然而，要求总送风量达到规定的最小总换气次数要

求（或满足这一要求所需的风量，以及空间的任何

其他需要），可以借助于在该空间内风机盘管的风

机再循环达到所需的总风量。一个类似的系统可

以使用主动式冷梁作为循环机组。这种方法已被

认为是可以接受的，因为研究已经表明，从室外进

入的新风不能进一步降低呼吸带中任何污染物浓

度。

４．４　风管衬里

风管衬里是在通风空调系统的风管内粘贴保

温隔热和吸声降噪的特殊材料，常采用玻璃棉风管

衬里。工厂化生产的风管衬里不仅可减少风管壁

的冷热损失、降噪减振，还能够大大减少现场施工

量，节省人工与加快施工进度。但风管衬里在医疗

护理设施中推广阻力较大，唯恐令人担心的颗粒物

和其他生物污染物在内衬里积存、生长，并被带入

这些关键医疗区域。

多年以来，ＦＧＩ的《导则》禁止在某些医疗关键

领域（如手术室、分娩室、待产／分娩／恢复室、护理

所、防护环境病房和重症监护病房）的通风空调系

统中使用风管衬里。在ＡＳＨＲＡＥＳｔａｎｄａｒｄ１７０

２００８中不包含任何有关风管衬里的要求。

ＡＳＨＲＡＥＳｔａｎｄａｒｄ１７０２０１３已允许采用风

管衬里，要求它位于末级过滤器（第二级空气过滤

段）的上游。该标准认为风管衬里需要有一个不透

水覆盖层，才可被允许在末级过滤器下游的终端设

备和消声器中使用。由于质量控制的原因，要求此

覆盖层在工厂安装。

５　能量回收要点

目前几乎所有类型的建筑均在不断提升能效、

降低能耗，这已成为一种发展的必然趋势。医疗护

理设施节能方面论文很多，方法与方式繁多［１４］。

ＡＳＨＲＡＥＳｔａｎｄａｒｄ１７０２０１３认为医疗护理

设施能够广泛利用能源，并可进行能量回收，由此

能获得显著的节能效果。该标准已经明确规定了

医疗护理设施系统的能量回收利用。然而，该标准

还规定一旦采用能量回收系统，应设置在第二级过

滤段前。该系统不允许任何使排风进入送风气流

产生交叉污染的可能。空气传染隔离（ＡＩＩ）病房以

及空气传染隔离与防护环境组合病房的排风系统

不得采用能量回收。能量回收系统送风气流部件

和排风气流部件之间应有空间分离，这样才可以提

供一个强有力的保证，才能使交叉污染的风险降到

最低。中间媒介热回收盘管（ｒｕｎａｒｏｕｎｄｐｕｍｐｅｄ

ｃｏｉｌ）装置是一个被系统允许的例子（见图２）。

ＯＡ新风　ＰＦ预过滤　ＦＦ终过滤　ＣＣ冷却盘管　ＥＲＣ能量回收

盘管　ＳＦ送风机　ＳＡ送风　ＲＯＯＭ房间　ＲＡ回风　ＲＦ回风机

ＥＡ排风

图２　中间媒介热回收盘管

如采用目前市场销售的有潜在泄漏的能量回

收系统时，系统设置应该尽可能减少从排风直接转

移到送风气流中的潜在可能，排风的泄漏量不得超

过总送风量的５％，且不得利用以下科室的排风

源：急诊室等候室，分诊室，急诊室去污间，放射科

等候室，暗室，支气管镜纤维、痰液收集检查和喷他



２０１４（１０） 沈晋明，等：犃犛犎犚犃犈犛狋犪狀犱犪狉犱１７０２０１３简介 ７　　　　

脒管理室，实验室通风柜和实验室设备其他风管的

直接排风，麻醉废气处置，尸检，非冷冻的人体保

存，内窥镜清洗，中心供应的污物或去污间，洗衣

房，有害物质的存储，透析器复用室，核医学热实验

室，核医学治疗室以及任何由权威机构或经感染控

制风险评估（ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｃｏｎｔｒｏｌｒｉｓｋａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ，

ＩＣＲＡ）所确定的其他空间。

６　住宅医疗护理设施的空气过滤要求

该标准表６．４空气过滤器的最低过滤效率要

求仅适用于空气处理机组［３］，不涉及系统送风末

端内的过滤器。表中只有用于防护环境室的空

气处理机组第二级空气过滤段采用 ＨＥＰＡ过滤

器。表中增加了两项有关住宅医疗护理设施的

最低过滤效率要求。这是因为随着医疗改革，住

宅医疗护理设施在欧美已成为热门课题。２００６

年ＦＧＩ《导则》要求护理设施设置两道过滤

（ＭＥＲＶ７／ＭＥＲＶ１３）。这项规定在２０１０年《导

则》中被取消，也不包括在 ＡＳＨＲＡＥＳｔａｎｄａｒｄ

１７０内。从２０１０年到２０１３年，由于住宅医疗护

理设施发展，首次对住宅医疗护理设施通风要求

以及是否需要两道过滤进行了广泛讨论。

ＡＳＨＲＡＥＳｔａｎｄａｒｄ１７０２０１３要求在服务这些设

施的通风空调系统最少只需要一级空气过滤器

（ＭＥＲＶ１３），这可以给居住者提供经过良好空气

过滤的送风。但该标准也承认没有第一级过滤

器保护，难以延长第二级 ＭＥＲＶ１３过滤器的寿

命，这在中国可能更成问题。

该标准也给出了住院善终设施和辅助生活设

施的空气过滤要求。住院善终设施（是指如医院临

终关怀的住院设施）需要ＭＥＲＶ１３过滤器。辅助

生活设施需要ＭＥＲＶ７过滤器。该标准目前不涉

及其他类型的住宅护理，如成人白天护理等。

７　结语

医疗技术是发展最快领域之一，因此医院建设

相关的标准需要动态地、持续地维护，ＡＳＨＲＡＥ

Ｓｔａｎｄａｒｄ１７０２０１３的颁布基于过去５年来一直不

断修订，在许多方面作了显著的变更，提高了原标

准的清晰度，改进了医疗环境与感染控制，反映了

当今医疗护理设施发展趋势，其中，ＦＧＩ资助的两

项有关医疗护理设施环境的研究报告［４，１５］代表了

该《导则》对医疗环境控制的观点，为此ＡＳＨＲＡＥ

Ｓｔａｎｄａｒｄ１７０从未提及紫外线消毒措施。目前，欧

美医疗护理行业正面临着巨大的经济压力，正在积

极进行医疗改革，在努力改善医疗质量的同时，提

高医疗效率、改革医疗模式、节省医疗成本，尽力降

低每人次的医疗费用。中国更应深入调研欧美医

院建设标准中相应的新措施以及具体实施的情况，

潜心研究解决问题的思路以及具体的措施，这值得

中国医疗护理设施今后发展借鉴。

正如该标准所强调：“本标准是最低的强制性

要求，不可能为医疗通风设计提供最佳的设施”。

诚然，该标准不可能反映最先进技术、最完善的措

施，但却是成熟的、可靠的。因此，ＡＳＨＲＡＥ１７０

标准对条文的变更十分严谨，如对控制湿度下限、

风管衬里与静压箱回风等条文的变更，均得到所有

代表利益相关者的专业人士的参与和支持。正确

理解ＡＳＨＲＡＥＳｔａｎｄａｒｄ１７０２０１３内涵、条文变更

及其实施细则，借鉴其保障医疗、控制感染的适宜

技术措施，将有助于推动中国医院建设的健康发

展。
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２０１４（１０） 郭永桢：西安地铁２号线环控系统设计 ４９　　　

ｋＷ·ｈ，略高于同类工程系统能耗指标，经研究

分析，采取了提高冷水机组出水温度、按照设计

标准提高室内温度设定值等措施，目前监测公共

区系统能耗下降约３．３％。另外，２０１３年７月纬

一街站空调水系统实际运行能耗为１８２２１ｋＷ·

ｈ／月，而同期采用一级泵变流量系统的会展中心

站空调水系统实际运行能耗为１２２５６ｋＷ·ｈ／

月，每日节能约１９８ｋＷ·ｈ。而会展中心站空调

负荷略大于纬一街站，可见一级泵变流量系统实

际节能效果明显，所以其他线路可全线采用一级

泵变流量系统。

７　结语

２号线环控系统设计经过大量的气象数据处

理，按照规范确定了合理的室外设计气象参数，

并根据当地气候特点对环控系统形式进行了充

分的技术经济比较和优化，确定采用屏蔽门系

统。利用国际通用的计算软件对隧道通风系统

热环境进行了模拟计算，简化屏蔽门漏风传热对

车站空调负荷的影响及计算，合理确定系统规模

和设备容量。另外，通过风机变频控制策略、冷

水群控系统、一级泵变流量系统、公共区空调送

风净化杀菌技术、阵列式消声技术等节能及新技

术的设计应用和运行效果测试可知，该系统设计

方案技术先进、投资经济合理、运行安全节能，为

西安地铁建设环控系统的设计确定了主要的设

计标准，节能型屏蔽门系统已成为行业研究重点

和发展方向。

本线自开通试运营至今，全线客流已由２０１１

年的日均１４万人次上升至日均４０万人次，目前各

系统设备运转正常、平稳，运营效果较好。
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