
323

建筑设计

引言

四管制风冷热泵系统是一种集高效节能、灵活调控

于一体的先进空调技术，正逐渐成为优化医院众多净化

洁净区域空调环境的优选方案。该系统通过独特的四管

设计，实现了冷热源的独立供应与精确调控，不仅能够

满足各个净化洁净区域的温度与湿度的差异化需求，更

在节能减排、提升医疗环境质量方面展现出显著优势。

本文以某医院净化手术部为例，对其耗电量及经济成本

等进行全面分析，以期为构建更加舒适、安全、节能的

现代医疗环境提供科学依据与实践指导。
一、四管制风冷热泵机组概述

（一）风冷热泵空调系统热回收的原理与优势

近年来，风冷热泵空调热回收技术在我国建筑领域

得到了日益广泛的推广与应用，这一创新技术不仅体现

了节能减排的环保理念，还显著提升了空调系统的综合

效能。四管制风冷热泵机组的工作原理是冷热量的回收

和综合利用，与普通热回收热泵的差别，是由压缩机、

冷凝器、蒸发器、可变功能换热器等组成，采用了两个

独立回路的四管制水系统，四管制多功能风冷热泵机组

集冷热源于一体，是由压缩机、冷凝器、蒸发器、可变

功能换热器等组成，采用了两个独立回路的四管制水系

统，系统运行可靠性高，除了具有单独制冷、单独制热

的功能外，还具有同时制冷和制热功能。冷、热负荷均

可独立调节，且在12.5%～100%范围内实现无极调节，

随时满足用户侧的冷热需求。机组蒸发器生产冷冻水，

作为系统的冷源，冷凝器生产热水，作为系统的热源，

可变功能的翅片换热器既可作蒸发器也可作冷凝器，并

根据系统需要可实现蒸发器功能和冷凝器功能之间进行

切换，以维持冷热量的平衡调节。

具体如图1所示为四管制风冷热泵机组的应用

原理。

（二）风冷热泵空调系统的优势

传统方式制冷和制热分别来自独立冷热源，需消耗

能源。而四管制风冷热泵机组能够在蒸发器获得冷水的

同时，从热回收器获得冷凝热加热热水，不平衡部分通

过辅助换热器排放，从而实现同时制冷和制热，而只

需输入一份能源，便同时获取冷量和热量，大大降低了

能耗。

特别是在夏季，该系统在制冷过程中产生的热水

是完全免费的，进一步凸显其高效节能的特点。因

此，风冷热泵空调系统不仅有助于环境保护，还能为用

户节省大量的运行费用，真正实现经济效益与生态效益

的双赢[3]。
二、四管制风冷热泵在医院建筑中的应用

（一）工程概况

医院建筑的大部分科室，如门诊、办公、病房等区

域的暖通系统与其他民用公共建筑的并无差别，而净化

区域通常位于建筑内区，且如PCR实验室、静脉配置中

心、中心供应、手术室等净化区域均需要对温湿度进行

恒定控制，且对空气洁净度有要求，因此建筑空间相对

密闭，空间内的设备散热量大，且热量流失少。在全年

运行条件下，夏季制冷工况运行的时间比冬季制热工况

运行的时间长。相比于舒适性空调，洁净空调在过渡季

乃至冬季仍然可能存在供冷需求。

由于目前我国大多手术部体量较大，又常设外走

廊，手术室处于空调区内，特别是在过渡季节，室外温

度降低，室内冷负荷减小，人员湿负荷不变的情况下，
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热湿比下降，为了保证送风温度和湿度，空气需先进行

冷却降温除湿，再进行等湿加热，整个过程同时需要冷

量和热量，可以考虑采用四管制系统。

以某综合医院为例，其中，项目手术部总建筑面

积为1680m2，设有10间手术室和若干间辅助用房，手

术部三面外墙，一面与空调区域相邻，具体布局如图2

所示。

图 2 某综合医院洁净手术部平面图

项目在建设期间，其洁净等级要求如表1所示。因

为本地夏季炎热、冬季寒冷，夏季空调计算干球和湿球

温度分别为34.4℃、27.9℃；冬季空调计算干球和湿球

温度分别为-2.2℃、4.2℃。
表 1 手术室面积及洁净等级要求

手术室 面积 /m² 洁净等级

OR1（手术室 1） 58.6 Ⅱ级

OR2（手术室 2） 48.2 Ⅱ级

OR3（手术室 3） 53.8 Ⅱ级

OR4（手术室 4） 53.8 Ⅱ级

OR5（手术室 5） 74.2 I 级

OR6（手术室 6） 55.6 I 级

OR7（手术室 7） 55.6 I 级

OR8（手术室 8） 55.6 Ⅲ级

OR9（手术室 9） 55.6 Ⅲ级

OR10（手术室 10） 57.5 I 级

（二）建筑负荷分析

手术部空调负荷涵盖涉及多个方面，其中包括人员

负荷、照明负荷、设备负荷、系统负荷等。并且，不同

级别的手术室存在的差异较大，尤其是在人员方面，

依照轻体力劳动以及极轻体力劳动对人数进行划分，

比例为1‥2，同时群集以0.92为参考计算。手术室室

温为24℃时，显热负荷为67.6W/人，散湿量为118.5g/

（人·h）。手术室、辅助用房、走廊的照度分别是

750lx、300lx、100lx，照明功率的密度分别是22W/

m²、8W/m²、4W/m²。因为在项目建设期间，手术部内部

的医疗设备布置方案没有完全确定，所以在负荷计算过

程中，主要以常规医院洁净手术部设备设置要求作为基

础，主要医用电子设备散热量情况具体如表2所示。经

过计算，手术部设备总散热量为2210W。
表 2 主要医用电子设备散热量（单位：W）

主要设备 功率 计算取值

手术无影灯 250 ～ 1000 600

电凝器 20 20

观片灯 ＜ 50（6 个） 300

监听器 20 左右 20

呼吸机 ＜ 50 50

电刀 200 ～ 350 300

保温柜 300 150

麻醉机 30 左右 30

监护仪 50 ～ 80 60

心电图机 ＜ 50 50

（三）管制风冷热泵在医院建筑中的应用

在本项目中，四管制风冷热泵的应用如下：

1.系统配置与功能实现。在对四管制风冷热泵机组

应用过程中，主要利用双回路设计，即冷水回路与热水

回路，满足手术部门在制冷和制热方面的需求。在手术

部，机组有独立的冷热源，可以同时满足建筑空间的冷

热需求。通过蒸发器和冷凝器的功能转化，在制冷模式

下，从室内吸收热量，以最快的速度释放到室外；而在

制热模式下，可以从室外吸收热量并在室内释放。通过

阀门和压缩机设备的不断运转，手术部可以在不同季节

以及气候条件下始终保持适合的温湿度环境。

2.温度与湿度的把控。手术部对温湿度的要求较为

严格，在利用四管制风冷热泵机组期间，可以配置精密

的电子膨胀阀和转换器，对末端精准匹配，实时获取设

备负荷信息，并根据实际情况进行调整，保证手术室的

负荷需求能得到满足，使手术室的温湿度始终处在恒定

状态。简而言之，机组在实际运行期间，可以对手术室

内的压力参数动态化监测，通过对电机、风机转速的有

效控制，采取变风量的办法，让不同污染等级区域的压

力梯度得到稳定控制，增强整个过程的可靠性。此种控

制方式除了可以让手术室的空气流向保持稳定，还能避

免病原微生物扩散，降低院内感染事故出现概率，为患

者营造安全、舒适的医疗环境。

3.智能化管理和维护。四管制风冷热泵机组在应用

期间，可以借助智能化优势，实现自动管理和维护。机

组在应用期间，通过对控制系统的有效集成，自动检测

运行参数，及时发现故障问题。通过这种方式，不仅可

以促进系统运行高效性、稳定性、安全性的提升，也能

将维护成本降低。同时，借助远程监控和诊断功能，能

够帮助维护人员及时找出异常情况并处理，确保手术部

的环境能维持稳定。此外，机组采用的是智能冷热自平

衡技术，能够在制冷和制热模式下收废热，免费制取热

水供给再热盘管用于空气再热，可以达到降低医院能耗

的目的。

置中心、中心供应、手术室等净化区域均需要对温湿度进行恒定控制，且对空气

洁净度有要求，因此建筑空间相对密闭，空间内的设备散热量大，且热量流失少。

在全年运行条件下，夏季制冷工况运行的时间比冬季制热工况运行的时间长。相

比于舒适性空调，洁净空调在过渡季乃至冬季仍然可能存在供冷需求。

由于目前我国大多手术部体量较大，又常设外走廊，手术室处于空调区内，

特别是在过渡季节，室外温度降低，室内冷负荷减小，人员湿负荷不变的情况下，

热湿比下降，为了保证送风温度和湿度，空气需先进行冷却降温除湿， 再进行

等湿加热，整个过程同时需要冷量和热量，可以考虑采用四管制系统。

以某综合医院为例，其中，项目手术部总建筑面积为 1680m
2，设有 10 间手

术室和若干间辅助用房，手术部三面外墙，一面与空调区域相邻，具体布局如图

2所示。

图 2 某综合医院洁净手术部平面图

项目在建设期间，其洁净等级要求如表 1所示。因为本地夏季炎热、冬季寒

冷，夏季空调计算干球和湿球温度分别为 34.4℃、27.9℃；冬季空调计算干球

和湿球温度分别为-2.2℃、4.2℃。

表 1 手术室面积及洁净等级要求

手术室 面积/m² 洁净等级

OR1（手术室 1） 58.6 Ⅱ级

OR2（手术室 2） 48.2 Ⅱ级

OR3（手术室 3） 53.8 Ⅱ级

OR4（手术室 4） 53.8 Ⅱ级

OR5（手术室 5） 74.2 I 级

OR6（手术室 6） 55.6 I 级



325

建筑设计

（四）四管制风冷热泵在医院建筑中的应用效果

分析

由于手术室全年多数时间需同时供应冷热源，并且

电力消耗较大，因此在工程建造时，需将手术室的冷热

供应系统与主建筑系统分离，通常采用空气源热泵作为

制冷设备。为了评估手术室的再热能耗和经济效益，本

研究设计了三种方案进行比较。其中，方案一和方案二

的冷源全部来自普通空气源热泵，热源分别是锅炉和电

加热。方案三的冷热源则主要依靠四管制风冷热泵。在

上述的方案中，冷源全部是空气源热泵，因此默认为三

个方案的供冷能耗相同。
表 3 手术部冷热源方案

方案 冷源 热源

方案一 普通空气源热泵 锅炉

方案二 普通空气源热泵 电热

方案三 四管制风冷热泵 四管制风冷热泵

方案一。在此方案中，全年的再热量主要依靠锅

炉。针对锅炉的单体价格，以280元/kW为参考进行估

算，可以得出因为提供再热量产生的初步投资成本在

51744元左右。同时，针对天然气热量，以35590kJ/m³

为参考进行计算。经分析，本地天然气的价格为3.86元

/m³，锅炉供热效率以92%为基础计算。结合最终的结果

可知，以年为单位，耗气量为85914m3，燃气的总体费用

为331626元。

方案二。针对本方案，全年的再热量主要依靠电加

热。在方案中，电加热的效率以95%计算。与其他地区

不同，本地区的实施分区段收取电费，分为季节和峰谷

时段，为简化计算过程，电价以0.7元/（kW·h）为参

考计算。同样以年为单位，经过计算得出的耗电量为

822 530 kW·h。同时，折合成电费为575771元。

方案三。与普通建筑相比，医疗建筑相对特殊，尤

其是针对手术部，有再热需求，同时对制冷也有需求，

其制冷量比再热量大。因此，洁净手术部的冷热源，主

要利用四管制风冷热泵。

合理利用四管制风冷热泵，可实现其提供的热量近

似于制冷量与压缩机产生的热量之和。研究分析表明，

四管制风冷热泵的供热能力超过其制冷能力。简而言

之，传统空气源热泵仅能在单一制冷模式下运行，但在

四管制风冷热泵的配合下，可通过冷凝器释放热量，为

手术室提供额外的热能。因此，单从此层面分析，如果

制冷量比再热量大，四管制风冷热泵能够依靠普通空气

热源泵为手术室提供“免费”的再热量，整体的节能效

果相对良好。

为将计算过程简化，假设四管制风冷热泵应用过程

中，可以同时制冷和制热，并以此工况为参考，其中一

个循环制热量和制冷量保持一致，比制冷量多出的部分

再热量是依靠另一个循环制热。结合厂家提供的相关资

料信息，四管制风冷热泵在具体应用期间，如果单纯进

行制热，此时段的COP为3.36.通过计算了解，四管制风

冷热泵需要额外提供再热量，具体的能耗费用在1333元

左右。普通空气源热泵，在使用过程中，初步投资如果

依照1032元/kW进行计算，而四管制风冷热泵按照1290

元/kW计算。为了能让手术部的再热需求得到满足，与

普通空气源热泵相比，四管制风冷热泵的投资成本偏

高，增加了47678.4元。通过对三种方案的对比分析，

初投资增量以及全年增加的能耗费用具体如表3所示。
表 3 费用计算汇总（单位：万元）

方案 初投资增量 全年增加的能耗费用

方案一 5.17 33.16

方案二 0 57.58

方案三 4.77 0.13

通过上述描述与对比分析，可以清晰地看出，四管

制风冷热泵的合理应用，在满足空调制冷与制热需求的

同时，也能够全面满足手术区域对于冷热源的迫切需

求。更为关键的是，该机组在设计与运行上均达到了卓

越的节能与环保标准，自正式投入使用以来其性能表现

赢得专业人士的广泛好评，且在相关领域内被作为典

范进行推广，成功实现了节能减排与环境保护的双重

目标。
结语

综上所述，本文重点对某医院手术部的再热需求以

及洁净手术部冷热源展开进行比较和分析，对比对象集

中于节能性和经济性上。通过对其经济层面的计算与分

析，发现四管制风冷热泵的应用，所消耗的经济成本最

低，全年增加的能耗费用只有0.13万元，而方案一和

方案二全年增加的能耗费用分别为33.16万元、57.58

万元，由此可以得出结论：四管制风冷热泵在医院建

筑空调制热、空调制冷方面所消耗的经济成本最低，

其所采用的冷热源转化与二次利用原理也符合我国绿

色低碳、节能环保与可持续发展的基本理念，笔者在

此也建议更多医院建筑在建设过程中通过该系统的使

用来实现节约自身经济成本的同时降低能源消耗。同

时也希望相关研究学者能够充分借助现代化技术对该

系统进行不断完善、优化与改进，使其在未来能够在

提升能源转换效率的同时，为使用单位节约更多经济

成本。
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