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摘　要：综合医院建筑体量大，使用功能复杂，医

疗工艺及医疗设备科技含量高，对应的通风空调系统也

应该精细化设计，以精准的适合医院不同区域的需求，

保证人员舒适性、设备运行稳定性、操作工作便利性及

管理运行经济性。

关键词：夏热冬冷地区；能耗；冷热源形式；洁净

空调；精密设备；层高；无害化；投资比例
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引言

随着社会服务水平的广泛提高，人民群众对优质医

疗服务的需求也日益增长，为此中共中央办公厅、国务

院办公厅日前印发《关于进一步完善医疗卫生服务体系

的意见》，深入贯彻党中央关于实施健康中国战略的

决策部署，推动全面建立中国特色优质高效的医疗卫生

服务体系，为人民群众提供全方位全周期的健康服务。

国家卫生健康委也印发了《国家医学中心管理办法（试

行）》和《国家区域医疗中心管理办法》，进一步完善

医疗卫生事业和医疗服务体系的发展，推进高质量综合

医院建设，全面实现健康中国。

一、医院通风空调系统需求概述

综合医院建筑体量大，人员密集，用户需求各种不

同，具有使用功能复杂，医疗设备科技含量高，医疗工

艺形式多样，因此配套设备种类繁多，建筑配置设施复

杂多样，其技术复杂程度和工程周期都远远高于酒店、

商业、办公和住宅类常规建筑。综合医院的通风空调系

统既要满足医护人员、工作人员和医患及陪护人员的舒

适性空调需求，同时又要满足维持诸多医疗设备正常运

行的工艺性通风空调要求，根据使用需求分系统设计，

多样化组合。

国内各大综合医院科室分类不尽相同，但大体均可

分为临床科室和医技科室。临床科室直接面对病患，通

过医生的临床经验并利用相关医技检测报告做出诊断并

进行治疗，涵盖非手术科室及手术科室，包括但不限

于急诊、外科、内科、呼吸科、口腔科、眼科、耳鼻喉

科、妇产科、儿科、耳鼻喉科、皮肤科、传染科、中医

科、康复科等。医技科室主要指利用各类诊疗技术和设

备，辅助临床科室做出诊断并配合治疗的科室，包括但

不限于检验科、病理科、影像科、核医学科、放疗科、

输血科、静配科、内镜、超声、心肺功能检查室、血

透、手术部及中心供应等。除此之外，综合医院还配套

有各科室的病房、监护病房、护理科室、药理研究、后

勤供给、设备维修等职能处室。

综合医院建筑的能耗，远高于常规建筑，据统计，

夏热冬冷地区的通风空调专业能耗占到综合医院建筑总

能耗的50%以上。同时，医院建筑使用条件相对特殊，

病患身体条件受限，对于温度或者湿度比常人敏感；医

生在高强度诊断、治疗中对于舒适性空调要求也高于普

通劳动；对于手术、烧伤术后处理、高压氧舱治疗等各

类治疗过程更是需要洁净或者低温或者其他特殊的操作

环境。因此，相比常规建筑来说，精细化的高针对性的

通风空调设计在综合医院建设过程中的作用就显得更为

重要。

一般来说急诊、外科、内科、呼吸科、口腔科、眼

科、耳鼻喉科、妇产科、儿科、耳鼻喉科、皮肤科、传

染科、中医科、康复科等科室及普通病房、护理科室、

药理研究、后勤供给等区域，除个别诊疗和设备用房

之外，均为舒适性空调区域，夏季提供冷负荷，冬季提

供热负荷。该部分负荷在综合医院总空调负荷中占比最

大，且在一年之中，负荷发生时间相对一致，负荷需求

相对统一，通常把上述负荷采用同一套集中冷热源系

统；而洁净系统、影像科、核医学科及各类配套设备区

域等根据具体使用需求分散布置对应的冷热源系统。上

述冷热源规划对于项目总体投资、建筑工程总体规划及

投入使用后院方的管理和维护，具有重大影响，因此选

择冷热源方式是医院暖通设计工作的重中之重。

二、主系统常规冷热源介绍

冷热源规划首先要根据国家及地方相关能源政策，

《2030年碳达峰行动方案》及《关于推动城乡建设绿色

发展的意见》，全面要求提高资源利用效率，实施建筑

领域碳达峰、碳中和行动，开展绿色医院创建行动，大

力推动可再生能源应用，鼓励智能光伏与绿色建筑融合

创新发展。目前流行的较为适合综合医院大负荷需求的

冷热源形式有：空气源热泵、水地源热泵、分布式能源

站、冷水机组+热水锅炉等，其中前三均属于可再生能

源形式。

空气源热泵，是最常见也是最便利的空调冷热源方

式，利用热泵基于压缩式制冷循环，利用冷媒作为载

体，通过风机的强制换热，从大气中吸取热量或者排放

热量，以达到制冷或者制热的需求。运行过程对环境没

有任何污染，是国家大力推广的清洁能源之一。但由于

空气源热泵需要在室外绿化或屋面布置大量室外机，对

寸土寸金的综合医院室外空地或屋面空间布置来说，是

有较大难度的，并且有一定风噪及震动，且能效比相对

夏热冬冷地区空调冷热源系统
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略低。因此，大型综合医院一般仅采用空气源热泵作为

部分相对独立集中负荷的冷热源，如手术室、实验室、

远离负荷中心且相对独立的小规模单体等系统。

为响应国家政策对于碳排放指标的环保要求，有用

地条件的医院也开始采用水地源热泵作为医院主要冷热

源形式，水地源热泵是利用热泵机组，将低位热能提升

为高位热能的再生能源空调形式，夏季用土壤或水源代

替冷却塔，向土壤侧或水侧散热提取冷量，冬季用土壤

或水源代替锅炉，从土壤侧或水侧提取热量。水地源热

泵效率高且运行费用低，但初投资相对较高，对项目周

边环境和用地条件有一定要求：地源热泵需要设置多处

地埋管井，打井费用投资较大且对相邻构筑物基础有一

定影响；水源热泵则需要考虑取水方案的投资和水源的

可利用性能。水地源热泵能源形式全部利用电能驱动，

且热交换效率远高于空气源热泵形式，是目前大型综合

医院设计的首选冷热源方式。

水源热泵及地源热泵原理图

分布式能源站是在能源站内设置燃气发电机，发电的同时，利用烟气热水

复合型吸收式机组对发电机的高温烟气和缸套水加以利用。制冷工况时，缸套水

全部进入吸收机组的低发、高温烟气全部进入吸收机组的高发制冷；制热工况时，

缸套水通过板式换热器换热直接提供空调热水，高温烟气全部进入吸收机组的高

发，制取空调热水。分布式的突出特点在于地理位置的分散性，与传统发电项目

相比规模较小、更为灵活，分散地布置在用户端附近，使得能源在传输过程中的

损耗大幅度降低。与传统能源利用方式相比，分布式能源的能源利用效率较高，

余热可作为空调及生活热水使用，产生一定的节能效益。同时，上述复合型能源

方式能在市电停电或市政燃气停气的情况下，能为急诊、门诊手术、重点医技设

备等重点部位和重要设备及其空调系统的提供电、空调冷（热）负荷保障，但由

于分布式能源方式发电机和烟气热水吸收式机组均以天然气燃烧作为驱动能源，

对于与国家控制碳排放的总体目标不一致，近年来，除天然气资源丰富地区，已

开始逐步减少此种冷热源方式。

分布式能源站是在能源站内设置燃气发电机，发电

的同时，利用烟气热水复合型吸收式机组对发电机的高

温烟气和缸套水加以利用。制冷工况时，缸套水全部进

入吸收机组的低发、高温烟气全部进入吸收机组的高发

制冷；制热工况时，缸套水通过板式换热器换热直接提

供空调热水，高温烟气全部进入吸收机组的高发，制取

空调热水。分布式的突出特点在于地理位置的分散性，

与传统发电项目相比规模较小、更为灵活，分散地布置

在用户端附近，使得能源在传输过程中的损耗大幅度降

低。与传统能源利用方式相比，分布式能源的能源利用

效率较高，余热可作为空调及生活热水使用，产生一定

的节能效益。同时，上述复合型能源方式能在市电停电

或市政燃气停气的情况下，能为急诊、门诊手术、重点

医技设备等重点部位和重要设备及其空调系统的提供

电、空调冷（热）负荷保障，但由于分布式能源方式发

电机和烟气热水吸收式机组均以天然气燃烧作为驱动能

源，对于与国家控制碳排放的总体目标不一致，近年

来，除天然气资源丰富地区，已开始逐步减少此种冷热

源方式。

最后需要提及的是冷水机组+热水锅炉冷热源形

式，水冷冷水机组包括螺杆式冷水机组、离心式冷水机

组等、磁悬浮冷水机组等，基于压缩式制冷循环，利用

冷媒作为载体，通过冷却塔的强制换热，向大气排放热

量，以达到制冷需求。水冷冷水机组需配合冷却塔对外

进行热交换，冷水机组通常放置在地下车库，对应冷却

塔通常置于屋面或室外绿化。热源通常采用热水锅炉，

一般置于地下一层车库或室外专用锅炉房内，锅炉房需

最后需要提及的是冷水机组+热水锅炉冷热源形式，水冷冷水机组包括螺杆

式冷水机组、离心式冷水机组等、磁悬浮冷水机组等，基于压缩式制冷循环，利

用冷媒做为载体，通过冷却塔的强制换热，向大气排放热量，以达到制冷需求。

水冷冷水机组需配合冷却塔对外进行热交换，冷水机组通常放置在地下车库，对

应冷却塔通常置于屋面或室外绿化。热源通常采用热水锅炉，一般置于地下一层

车库或室外专用锅炉房内，锅炉房需要考虑防爆要求。冷水机组+热水锅炉形式

具有技术成熟、保障性高、产品普及且能效比高，且初投资较低的特点，特别是

上述可再生能源因为种种条件限制不适合选取时，此种传统能源形式广为医院业

主采用。

三、洁净系统冷热源
综合医院除上述主要冷热源大系统外，还有多个需要分散设置的小规模冷

热源系统，首当其冲重中之重就是洁净空调系统。综合医院有洁净需求的科室一

般有手术室（包括 DSA 手术部分）、部分 ICU、静配科的配液区域、中心供应的

无菌区域、病理科检验科的实验室区域，部分血液科治疗室也有洁净需求。中、

小型洁净系统通常采用四管制风冷热泵，风冷热泵室外机较多，布置困难，且投

资相对较高，能耗较大，因此也有手术室较多的大型综合医院采用冷水机组+锅

炉作为四管制的冷热源。

四、 影像科室冷热源
近年来,影像科、核医学科及放疗科发展迅速，成为综合医院最重要也是设

备技术含量最高的科室之一。影像科主要利用影响技术如 X射线成像、磁共振成

像（MRI）、核医学影响及超声影像，对目标部位利用上述技术获得内部组织图像

并提供相关数据，便于医生作出诊断，并且目前已经延伸到临床介入治疗等应用。

常用放射检查设备主要有 X 光机、CR（计算机 X 线摄影）、DR（直接数字平板 X

成像系统）、CT（计算机断层摄影术）、钼靶（乳腺钼靶 X线摄影检查）、数字胃

肠（胃肠造影）、CT（计算机断层摄影术）、DSA（数字剪影血管造影技术）等。

建筑平面设计时通常布置有扫描间、设备间及控制间。放射影响设备均为贵重精

密设备，尽量避免水管穿越上述房间。设备散热量通常较大，因此扫描间和设备

间需全年制冷，制冷量需要根据不同设备具体散热量设计，防止降温不足设备停

机或预估过大造成浪费。控制间一般为医生工作区，但由于计算机相对较多也有

一定散热量，需要考虑过渡季节制冷的需求。同时，考虑到贵重设备的投资回报

年限，国内大型综合医院的影像设备通常工作时间比常规门诊时间更长。结合上

述各种需求，影像科通常采用多联机系统（小型设备也可采用分体空调），且根

据不同类型设备散热周期不同，在保证经济性的前提下，建议按散热类型将多联



211

水利电力工程

要考虑防爆要求。冷水机组+热水锅炉形式具有技术成

熟、保障性高、产品普及且能效比高，且初投资较低的

特点，特别是上述可再生能源因为种种条件限制不适合

选取时，此种传统能源形式广为医院业主采用。

三、洁净系统冷热源

综合医院除上述主要冷热源大系统外，还有多个需

要分散设置的小规模冷热源系统，首当其冲重中之重就

是洁净空调系统。综合医院有洁净需求的科室一般有手

术室（包括DSA手术部分）、部分ICU、静配科的配液

区域、中心供应的无菌区域、病理科检验科的实验室区

域，部分血液科治疗室也有洁净需求。中、小型洁净系

统通常采用四管制风冷热泵，风冷热泵室外机较多，布

置困难，且投资相对较高，能耗较大，因此也有手术室

较多的大型综合医院采用冷水机组+锅炉作为四管制的

冷热源。

四、影像科室冷热源

近年来，影像科、核医学科及放疗科发展迅速，

成为综合医院最重要也是设备技术含量最高的科室之

一。影像科主要利用影响技术如X射线成像、磁共振成

像（MRI）、核医学影响及超声影像，对目标部位利用

上述技术获得内部组织图像并提供相关数据，便于医

生做出诊断，并且目前已经延伸到临床介入治疗等应

用。常用放射检查设备主要有X光机、CR（计算机X线摄

影）、DR（直接数字平板X成像系统）、CT（计算机断

层摄影术）、钼靶（乳腺钼靶X线摄影检查）、数字胃

肠（胃肠造影）、CT（计算机断层摄影术）、DSA（数

字剪影血管造影技术）等。建筑平面设计时通常布置有

扫描间、设备间及控制间。放射影响设备均为贵重精密

设备，尽量避免水管穿越上述房间。设备散热量通常较

大，因此扫描间和设备间需全年制冷，制冷量需要根据

不同设备具体散热量设计，防止降温不足设备停机或预

估过大造成浪费。控制间一般为医生工作区，但由于计

算机相对较多也有一定散热量，需要考虑过渡季节制冷

的需求。同时，考虑到贵重设备的投资回报年限，国内

大型综合医院的影像设备通常工作时间比常规门诊时间

更长。结合上述各种需求，影像科通常采用多联机系统

（小型设备也可采用分体空调），且根据不同类型设备

散热周期不同，在保证经济性的前提下，建议按散热类

型将多联机系统进行拆分，有条件的医院建议设置应急

保障制冷空调。

医生工作的控制间应独立系统，以满足冬季人员采

暖需求。扫描间需要进行屏蔽设计，防止受到电磁干

扰，影响检查报告准确性，同时在平面布置时要使空调

风机房、冷水机房等可能产生振动的设备尽量远离。

CT、DSA等有水冷系统的设备，水冷系统通常由厂家自

带，但暖通设计人员需配合预留水冷机的连接路由。

MRI机房需要考虑氦气失超管的直通室外的布置路由。

同时，由于放射科设备都属于大型贵重设备，操作间和

设备间需要考虑气体灭火的对应的通风系统，房间内同

时有上排风口和下排风口和进风口，磁体间做屏蔽施工

时需要考虑各种管线的穿越。操作间内大多还需设置固

定设备用的吊塔，吊塔的位置和设备的布置、医生操作

的流程紧密相关。综上所述，放射科内通风空调设备种

类繁多，各个系统管线密布，且布置时制约因素众多，

在机房方案布置阶段，就需要考虑空调新风、送排风主

管及消防排烟管道的主要走向，同时兼顾电力桥架与各

类水管的主管走向，尽量避免管道交叉，以保证装修后

留有足够的层高。

五、配套用房冷热源

综合医院建筑还包括一些常规公建必需的配套用房

和区域，如地下车库、变电所、柴油发电机房、水泵房

等，根据使用需求一般配置分体空调、多联机空调，并

设置对应的通风排烟系统，不再一一赘述。同时，也包

括一些医院特有的附属用房，如正负压机房、洗衣房、

太平间、液氧站、医疗垃圾站、污水处理站等，主要涉

及对应的送、排风系统和一些降温性空调需求。上述配

套用房的通风空调系统都属于保障性需求，医院运行时

缺一不可。同时，对于这些医院产生运行过程中的有毒

有害或者高热高湿以及有异味的气体必须经过无害化处

理并且高空排风。

结语

通风空调系统在综合医院建设投资额度中占据一定

比例，通风空调系统更是作为用能大户在医院运行成本

中占有较大比例，同时系统的运行稳定性更是直接影响

到院日常生产工作能否正常开展，因此通风空调系统需

要进行精细化的设置以应对综合医院不同板块的具体化

需求，一方面保证医疗卫生服务优质可靠，一方面实现

现代化综合医院建筑管理运行的科学发展节能环保，更

是建设中国特色优质高效医疗卫生体系，不断增强人民

群众安全感、幸福感的必要保障。
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