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摘　要：探讨医院项目中医疗净化工程质量控制策

略对医院内部环境的影响，做好医疗净化工程质量控制

措施，推进医院的可持续发展，实现医院服务水平的提

升，有效地防止出现意外事故，创造更加和谐的医患关

系，并且节约资源，实现对资源的优化配置，做好医院

净化工程至关重要，只有做好净化工程的管理和维护工

作，才能够真正的提高医院的服务水平。
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引言

医院作为治疗患者重要场所，它的内部环境的质量

直接影响着患者的康复和医疗工作的顺利进行，在医院

的建设中，医疗净化工程起着至关重要的作用，其质量

控制策略直接决定了医院内部环境的清洁度和卫生标

准。
一、医院项目医疗净化工程的重要性

（一）医院内部环境质量对患者健康和医疗工作的

重要性

医院作为提供医疗服务的场所，其内部环境质量直

接关系到患者的治疗效果和康复速度，如果医院环境质

量差，空气中的细菌和病毒易扩散，就会增加患者感染

的可能性，良好的环境质量能有效降低这种风险，更好

的保护患者的健康。

医护人员往往在干净整洁的医院环境中更容易集中

注意力和保持警惕，从而减少因环境原因引发的医疗事

故，使患者的安全得到保障[1]。同时一个整洁、明亮、

有序的治疗环境能够给患者带来舒适感，增加他们对医

疗团队的信任，既有利于治疗的顺利进行，又能够加快

患者的康复速度。

良好的工作环境对于医疗工作人员来说也至关重

要，医护人员长时间在充满空气污染、噪音干扰等干扰

的恶劣环境医院环境中工作，不仅他们的身体健康会受

到影响，医护人员的工作压力也会增加，导致他们的工

作效率降低，甚至影响医护人员对工作的积极性和专业

性。医院内部环境质量的重要性不仅仅在患者的健康和

医疗工作的角度得到体现，它同时也关乎到医疗机构的

声誉和社会责任[2]。各医疗机构应当高度重视医院环境

质量，采取有效措施来使医院环境质量水平得到不断提

升，在为患者提供安全、舒适的就医环境的同时使医护

人员的健康和工作效率得到保障。

（二）医疗净化工程在医院建设中的地位和作用

通过净化工程能有效地减少医院内部空气和水源的

污染程度，降低交叉感染和医疗事故的发生率，良好的

净化工程能有效地控制空气中的微生物、灰尘和有害气

体，提高手术成功率和治疗效果。医疗净化工程是医院

品质管理的重要组成部分，一个实施良好医疗净化工程

的医院不仅能提升医疗服务的品质和水平，还能够增强

医院的社会声誉和竞争力，有助于提升医院的声誉和知

名度[3]。根据不同医院类型和功能需求科学合理地规划

和实施医疗净化工程，有助于提升医院的整体运营效率

和服务水平，为患者提供更安全、更舒适的医疗环境。

医院管理者应高度重视医疗净化工程，投入足够的资金

和人力资源确保医院内部环境的质量符合国家标准和患

者期望，为医院的可持续发展打下坚实基础。

（三）当前医疗净化工程质量控制策略研究的现状

和不足

当前对医疗净化工程质量控制策略的研究存在分散

和缺乏整体性的问题，大部分研究局限于某一方面或某

种技术的应用缺乏全面分析，例如有些研究侧重于空气

净化技术，而忽视了其他方面如水源净化、废物处理等

的环境治理[4]。应根据不同医院类型和环境特点制定针

对性的医疗净化工程策略，同时医疗净化工程涉及多个

环节和技术，其实际应用受到医院规模、经济条件和管

理水平等因素的影响，一些新型的净化设备和技术在大

型医院得到较好的应用，但在小型医院或乡村地区医疗

机构的推广受到限制。

一些医疗净化工程质量控制策略的研究缺乏长期跟

踪和评估，无法全面了解其长期效果和影响。医院环境

是一个动态变化的系统，受季节、人流量和医疗技术等

因素影响，仅依靠短期实验数据无法完全评估医疗净化

工程质量控制策略的有效性和持续性。当前的研究仍需

加强跨学科合作，整合环境科学、医学和工程学等多个

学科的力量，促进医疗净化工程质量控制策略的整体性

和系统性研究，建立统一的医疗净化工程标准和指南便

于医院在实践中规范进行环境治理和管理[5]。目前我国

已经出台了一系列关于医疗净化工程的法规和标准，包

括设计规范、施工规范、验收规范等。这些法规和标准

的出台为医疗净化工程的质量控制提供了依据和保障。

在实际执行过程中存在一些医疗机构对法规的遵守不够

严格，导致工程质量难以得到保障的问题，同时随着医

疗技术的快速发展，现有法规和标准的更新速度无法满

足实际需求。
二、医院净化工程概述

医院净化工程项目是指医院内有净化要求区域，参

考相关规范和考察部分医院功能用房，现做出以下总

结：

（一）医院内有净化要求的区域

（1）静脉药物配置中心：全胃肠外营养液配置区

和抗生素配置区。

（2）特别监护病房：特别监护室（ICU）、儿童监

护室（PICU）、心血管病人监护室（CCU）、早产儿护

理室（NICU）以及呼吸道病人监护室（RICU）等。

（3）洁净手术室：
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Ⅰ级手术室（主要用于：假体植人、某些大型器官

移植、手术部位感染可直接危及生命及生活质量等手

术），

Ⅱ手术室（涉及深部组织及生命主要器官的大型手

术），

Ⅲ手术室（其他外科手术），

Ⅳ手术室（感染和重度污染手术）

在洁净区域内的配套辅助用房。

（4）消毒供应中心中的无菌库房

（5）检验科中的洁净区域：例如PCR等。

（二）净化区域内工程范围

特点：将洁净空调与医疗建筑相结合，使工作区的

气流速度和温度、湿度分布均匀，噪声、洁净度、新风

量、菌落数，指标达到标准，符合医院使用要求。同时

还包括洁净装修、照明配电、医用气体、弱电自控等多

项专业技术。其建设难度大，而且工程质量直接影响医

院核心功能的体现。到目前为止医院；净化工程项目多

由专业的净化公司完成深化设计和施工。

（1）洁净装修：洁净区域的建筑装饰应遵循不产

尘、不易积尘、耐腐蚀、耐碰撞、不开裂、防潮防霉、

容易清洁、环保节能和符合防火要求的总原则。

（2）配电系统：照明设计应符合现行国家标准

《建筑照明设计标准》GB 50034的有关规定，且应满足

绿色照明要求，特别区域（有生命支持电气设备）必须

设置应急电源。

（3）医用气体：医院最低设置氧气和负压吸引系

统，可根据需要设置压缩空气、氧化亚氮、氮气、二氧

化碳、氩气，以及麻醉废气排放等系统，气源应满足终

端处气体参数要求。

（4）弱电自控：智能化系统的子系统设置应满足

医院应用水平及管理模式要求，并应具备可持续发展的

条件，医院应设置紧急广播系统。当设置公共广播系统

时，宜与紧急广播系统共用一套线路及末端设备（扬声

器），末端设备宜设在公共场所，并宜在门诊、医技的

候诊厅服务台以及病房护士站安装音量调节装置。当消

防报警时应自动切至紧急广播。

（5）净化空调：净化区域净化等级根据相关规范

和医院要求进行等级区分，其中洁净手术部设计，应

符合现行国家标准《医院洁净手术部建筑技术规范》GB 

50333的有关规定[6]。
三、实验设计

（一）材料与仪器

研究所需的材料包括空气质量监测仪器、空气过滤

器和消毒设备等，空气质量监测仪器用于监测和记录实

验室内空气中的悬浮粒子浓度、培养皿细菌平均浓度以

备后续数据分析之需。空气过滤器和消毒设备用来实现

空气净化和消毒效果，通过合理选择和配置这些材料与

仪器，有助于确保实验的准确性和可靠性，为后续实验

步骤的顺利进行提供坚实基础。

（二）实验步骤

在确定实验开始前的初始状态时，需要记录两个

（万级）手术室的初始空气质量数据，包括空气中的悬

浮粒子浓度、细菌平均浓度，对对照组和实验组分别实

施不同的医疗净化工程质量控制策略。对照组采用普通

过滤器和常规清洁消毒措施等传统的净化工程策略，实

验组则采用先进的净化工程策略，包括高效过滤器、空

气净化设备和紫外线消毒设备等。

在实验进行过程中需要定期对两个手术室的空气质

量进行采样和测试，并记录相关数据了解不同医疗净化

工程策略的实际效果，对实验结果进行统计分析和对

比，评估不同策略对医院内部空气质量的影响，并得出

结论。通过严格执行实验步骤，能确保实验数据的可靠

性和实验结论的科学性，为进一步的研究提供有力的实

证支持。
四、实验结果与分析

（一）空气悬浮粒子浓度数据分析

根据对实验组和对照组在不同时间点的空气悬浮粒

子浓度进行测量和对比发现，两组的空气悬浮粒子浓度

都随着实验的进行有所变化，实验组采用的先进医疗净

化工程策略在减少空气悬浮粒子浓度方面表现出更好的

效果，与对照组相比其空气质量更为优越，具体变化情

况如图1空气悬浮粒子浓度对比图所示。

图 1 空气悬浮粒子浓度对比图

由上图可知实验组在所有时间点上的悬浮粒子浓度

均低于对照组，初始状态时对照组的悬浮粒子浓度为

3880pc/m³，而实验组为2920pc/m³，表明在实验开始

前，实验组已经具有更好的空气质量。随着实验的进行

对照组和实验组的空气悬浮粒子浓度都呈现下降趋势，

但实验组的下降速度更快，第1周时对照组的悬浮粒子

浓度为3550pc/m³，而实验组为2550pc/m³，第2周时对

照组为3300pc/m³，而实验组为2500pc/m³，这表明采用

先进的净化工程策略（实验组）能够更有效地减少空气

中的悬浮粒子污染物浓度。

（二）空气细菌平均浓度数据分析

根据对实验组和对照组在不同时间点的空气细菌平

均浓度进行测量和对比发现，两组的空气细菌平均浓度

都随着实验的进行有所变化，实验组采用的先进医疗净

化工程策略在减少空气细菌平均浓度方面表现出更好的

效果，具体变化情况如表2空气细菌平均浓度表所示。

力的实证支持。

四、实验结果与分析

4.1空气悬浮粒子浓度数据分析

根据对实验组和对照组在不同时间点的空气悬浮粒子浓度进行测量和对比

发现，两组的空气悬浮粒子浓度都随着实验的进行有所变化，实验组采用的先进

医疗净化工程策略在减少空气悬浮粒子浓度方面表现出更好的效果，与对照组相

比其空气质量更为优越，具体变化情况如图 1空气悬浮粒子浓度对比图所示。

图 1 空气悬浮粒子浓度对比图

由上图可知实验组在所有时间点上的悬浮粒子浓度均低于对照组，初始状态

时对照组的悬浮粒子浓度为 3880 pc/m³，而实验组为 2920 pc/m³，表明在实验

开始前，实验组已经具有更好的空气质量。随着实验的进行对照组和实验组的空

气悬浮粒子浓度都呈现下降趋势，但实验组的下降速度更快，第 1周时对照组的

悬浮粒子浓度为3550 pc/m³，而实验组为2550 pc/m³，第2周时对照组为3300 pc/m

³，而实验组为 2500 pc/m³，这表明采用先进的净化工程策略（实验组）能够更

有效地减少空气中的悬浮粒子污染物浓度。

4.2 空气细菌平均浓度数据分析

根据对实验组和对照组在不同时间点的空气细菌平均浓度进行测量和对比

发现，两组的空气细菌平均浓度都随着实验的进行有所变化，实验组采用的先进

医疗净化工程策略在减少空气细菌平均浓度方面表现出更好的效果，具体变化情
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表 2 细菌平均浓度表

时间 实验组 细菌平均浓度

初始状态
对照组 3.0 cfu /30minФ90 Щ（75cfu/m3）

实验组 2.0 cfu /30minФ90 Щ（75cfu/m3）

第 1周
对照组 2.5 cfu /30minФ90 Щ（75cfu/m3）

实验组 1.8 cfu /30minФ90 Щ（75cfu/m3）

第 2周
对照组 1.9 cfu /30minФ90 Щ（75cfu/m3）

实验组 1.5 cfu /30minФ90 Щ（75cfu/m3）

第 3周
对照组 2.2 cfu /30minФ90 Щ（75cfu/m3）

实验组 1.8 cfu /30minФ90 Щ（75cfu/m3）

通过上表数据可知对照组和实验组在不同时间点的

空气细菌平均浓度变化情况，初始状态时，对照组的

空气细菌平均浓度为3.0cfu /30minФ90 Щ（75cfu/

m3），而实验组为2.0cfu /30minФ90 Щ（75cfu/

m3），这表明实验组在实验开始前已经具有更低的空

气细菌污染。随着实验的进行对照组和实验组的空气

细菌平均浓度都呈现下降趋势，但实验组的下降速度

更快，第1周时对照组的空气细菌平均浓度为2.5cfu 

/30minФ90 Щ（75cfu/m 3），而实验组为1.8cfu 

/30minФ90 Щ（75cfu/m3），第2周时对照组为1.9 

cfu/30minФ90 Щ（75cfu/m3），而实验组为1.5cfu 

/30minФ90 Щ（75cfu/m3），这说明采用先进的净化工

程策略（实验组）能够更有效地减少空气中的细菌平均

浓度。
五、讨论

（一）实验结果与现有研究的关系

既往研究已充分证明医院内部空气质量对患者健康

和治疗效果的直接影响，本实验结果进一步验证了这一

观点，表明采用先进的医疗净化工程策略（实验组）能

够显著降低空气中的悬浮粒子浓度、细菌平均浓度，从

而有效提高了医院内部环境的洁净度。这与现有研究的

结论一致再次强调了净化工程在医院建设和运行中的重

要性，医院作为治疗和康复场所，其环境质量直接关系

到患者健康和治疗效果。

通过引入先进技术和设备确保医院内部空气质量的

优良，不仅有助于提高医院环境的洁净度，保障医疗工

作进行和患者安全，也为未来医院建设提供了重要的科

学依据。本实验结果与现有研究相辅相成，共同强调了

医院环境空气净化的重要性，在今后的医院建设和管理

中应持续关注医疗净化工程的质量控制，不断提升医院

环境质量确保患者得到更好的治疗效果和更安全的就医

环境。

（二）质量控制策略的可行性和实用性

实验结果表明实验组采用的先进医疗净化工程策略

在提升空气质量方面表现更为出色，这一发现进一步验

证了先进净化工程技术和设备在改善医院内部环境中的

重要性。通过采用高效过滤器、空气净化设备和紫外线

消毒设备等先进技术，实验组成功地降低了空气中的悬

浮粒子浓度、细菌平均浓度，有效提高了医院内部环境

的洁净度。这一结果表明先进的质量控制策略具有较高

的可行性和实用性。

这种策略的可行性主要体现在其技术成熟、设备可

靠、操作简便等方面，先进的净化工程技术已经得到广

泛应用和验证，其效果和安全性得到了充分验证，相关

设备在市场上也有成熟的供应链，能满足医院建设和运

行的需要。这些设备通常操作简单，易于维护，能够在

不增加医院运营成本的前提下提供更好的服务，本实验

结果进一步证明了先进医疗净化工程策略在医院建设中

的可行性和实用性。

（三）实验中存在的局限性和改进方法

尽管本次实验取得了一定成果，但也存在一些限

制，实验持续时间相对较短，未能充分展示长期采用先

进净化工程策略的效果，为了更全面评估其长期影响，

可延长实验时间，观察净化工程策略对医院空气质量的

长期影响。本次实验仅选取了两个手术室作为实验对

象，样本量较小，并未覆盖全部医院环境，未来研究可

扩大样本范围，包含更多医院环境验证实验结果的普适

性和可靠性，提高研究可信度。实验中数据采集频率较

低，未能捕捉到空气质量变化的微小差异，为了更准确

了解不同时间点空气质量的变化，可增加数据采集频

率，并结合更多监测指标，如空气中其他污染物的含量

等。
六、结语

研究比较了医院项目中医疗净化工程质量控制策略

的效果，结果显示采用先进的医疗净化工程策略（实验

组）能显著减少空气中的悬浮粒子浓度、细菌平均浓

度，相较于传统策略（对照组）实验组在改善空气质量

方面效果更佳。这一发现强调了引入先进医疗净化工程

策略的重要性和可行性，为医院建设提供了科学依据和

实践指导。尽管研究取得了一定成果但仍然存在一些局

限性，如实验持续时间较短、样本量较小以及数据采集

频率较低等，未来的研究能够通过延长实验持续时间、

扩大样本范围和增加数据采集频率等方式，进一步验证

和完善研究结果。
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