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新建医院的医用气体工程的机房建设分析
薛晓珍

天津市宏氧机电设备安装工程有限公司

[摘　要]近年来我国医疗领域得到快速发展，为了进一步满足社会大众日益提高的医疗需求，近年来我国一直在不断强化医

疗设施建设，医用气体是医疗方面所用气体的总称，在很多疾病的临床治疗中，都离不开对医用气体的应用，因此医用气体可以

说是涉及患者身体健康和生命安全的存在，在所有的医用气体中，氧气与压缩空气和负压吸引的使用量和应用概率最高，所以医

院通常会建设以上三种气体的专用机房，基于此下文就分别针对医用气体工程的压缩空气站、真空负压机房和液氧站建设展开相

关分析。
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引言：

在部分疾病和急救患者治疗过程中，通常会使用气体，

所需要的医用气体能否正常供应，不仅与患者治疗效果有密切

关系，甚至会对患者生命安全形成重大影响，出于对各种医用

气体使用概率和使用量的考虑，多数医院会合理构建氧气和压

缩空气与负压吸引专用机房，医用机房作为医用气体系统的重

要来源，在医院建设中占有重要地位，所以应充分重视医用气

体机房规划与设计的合理性，同时也要保证其施工质量的可靠

性，以便为医用气体机房建成后的高效使用和管理维护提供有

利条件。

一、医用供气系统气体种类及作用

1.中心供氧系统，为手术过程中需要吸氧的患者提供氧气

服务，同时其他气体的手术应用可同时配合进行，2.中心吸引

系统，为接受手术的患者提供插管服务，用于对手术过程患者

出现的脓，血或者痰液进行吸取，3.压缩空气系统，让医疗器

械发挥动力作用，4.氮气系统，仅应用于手术过程，5.氧化亚

氮系统，作为麻醉气体提供手术过程服务，6.氩气系统，应用

于手术过程，7.二氧化碳系统，手术过程发挥作用，8.废气回

收系统，用于回收麻醉气体。

二、医用气体和机房建设

医用气体类型比较多，包括医用氧气，氮气，压缩空气和

负压吸引，氩气，二氧化碳，氩气和笑气都在此列，其中又以

压缩空气和负压吸引以及氧气最常用，本次的研究医院对象就

针对三种主要医用气体进行了专用基站建设，其设计和施工过

程中需注意以下几点问题：

（一）压缩空气站建设

1.机房选址。医院建筑的地下室或地面设施都可用于压

缩空气机房，关键是严格控制进气口的设置，对它进行位置选

择时须以该进气口周边空气质量为依据，国家权威机构发布的

技术选择标准时气站进气口位置必须远离有污染气体染发的周

边区域，如果进气口设置于室外，则必须保证超过5米的距地

高度，如果是室内设置，须严格控制和真空汇流排不得同处一

室，这一点是硬性要求，因为负压机组的拆修和漏气都会有害

污染气体排出，会给压缩空气造成污染。

2.机器选型。依据润滑方式的区别，空压机有油润压缩机

与无油压缩机，无油压缩机又包括全无油压缩机、微油空压机

类型，油润压缩机需要润滑油为其提供机器构件润滑，必须实

施油分处理，一旦这个过程出现机器故障，压缩空气会把润滑

油带入空气管路，破坏包括呼吸机在内的医疗设备，给使用患

者带来健康威胁，所以医院对空气压缩机的选型还是要以全无

油压缩机为主，国际上这种类型的压缩机多为涡轮式，它代表

了全无油压缩空气技术一个新的发展方向，它的技术优势在于

体积不大，几乎无噪声污染，操作方便快捷，维护作业需要很

少的成本投入，对医院的空气压缩机选型是一种最佳选择。

医院选择空气压缩机需要重点考虑的另一个技术标准是排

气量，太小的空气压缩机排气量让空压机开闭频次过多，且须

长时间运转不停，大大缩短使用年限，太大的压缩机排气量需

要昂贵的成本费用，易导致资源浪费，实践证明，空压机组选

型可考虑同机型选择，选择形式可二备一或三备一，以各空压

机组设备达到加载最短时间数据为标准，这种同机型选择方式

非常有利于日后的设备维修作业，只选用一种维修耗材即可，

配件互通互用可随意切换，最短时间数据的标准是避免设备的

开机和停机过于频繁。

3.机房通风要求。实际上，排风与进风就是压缩空气机

房设计施工过程中的全部通风要求，前文已经对进风进行了详

细论述，具体到排风，空压机的运行过程会有很多热量产生，

会带动高温出现，这会让空压机运行效率下滑，使用年限缩

短，必须通过油冷却器把过多热量排放出去，机房就成了主要

的排放空间，而机房常态下是封闭的，排放的热量会提高机房

温度，会影响到空压机的正常运行，环境气温太高致使空压机

过高的排气温度会触发保护性停机，而过高的油温会碳化润滑

油，有效处理措施就是给机房安装降温空调，这又不符合节能

减排的国家战略，比较切实可行的方法是以风管把排出的气体

向室外引导，若实现此过程需要的距离太大，解决方法是把轴

流风机设置于排风管尾端。

4.机房给排水要求。虽然空压机运行期间没有供水要求，

然而打扫卫生却会用到水，所以机房还是提前埋设供水和排水

管道比较好，空压机都有自动排水阀设置，设备产生的冷凝水

会自行排放，若空压机组是油润式的，排放水里还会掺杂油

渍，正确做法是埋设排水管时，综合考虑排水口位置和数量等

因素，于总管设置三通，实施快速接口预留，快速接口与设备

排水软管接通就行。

5.机房电源要求。空压机需要接通电源才能正常运行并产

生压缩空气，而医院对压缩空气需求量最大的是重症监护室，
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手术室以及急诊室人命关天的重要科室，需要压缩空气的稳定

供应方可做到与死神抢时间，空压机房电源须保证双电源设置

以及一级负荷设计标准，应急回路供给一路电源，确保机房持

续稳定供电，各空压机的开关和控制回路必须确保独立设计，

要保持突然断电再来电设备的自动启动功能，保障各空压机组

依次自动启动功能且可实现追随运行的轮流过程，在此基础上

达到各空压机组运行时长大抵相等的时间，从而保证所有空压

机组维护保养的时间段大体一致，让机组管理更方便。

（二）真空负压机房建设

1.机房选址。医院的地面建筑是设置真空负压机房的最佳

选址，迫不得已时也可设置于地下室，需要注意的是它不得和

正压机房同处一室，一般来说，重症监护患者的吸脓吸痰急救

和患者手术时液态废弃物的吸取要用到真空吸引，鉴于真空负

压机组排气时的安全风险，如果排放设计在不当位置，则可能

形成诸如非典，结核病等空气传播疾病产生二次污染的源头，

国家权威机构发布的技术标准规定，负压机应在室外设置排气

管，须保证超过5米的距离地面高度，须注意其高度设置须明

显区别于医用空气的进气口高度，距离其他任何建筑物开口须

保证超过3米的距离，须确保排气口排风作业不受任何外部环

境不利因素影响，还要和其他人工作生活保持安全距离，须把

有害气体标识设置于此类排气口进行警示。

2.机器选型。真空负压机组俗称真空泵，国内有两种类型

应用范围最广泛，第一，水环泵，这种容积泵工作液体是水，

对无固体颗粒物含量或轻度粉尘或微小固体颗粒物含量的气体

抽吸非常适用，第二，油润式真空泵，其润滑介质为润滑油。

水环泵的技术优势在于：（1）非常简单的机体结构，

加工制造简便易行，无高精度要求，（2）实施压缩气体时基

本不产生温度变化，几乎全程等温，（3）泵腔无产生摩擦的

构造构件，省略了润滑过程，只有很小的磨损程度，（4）泵

体所有构件全部以水封形式密封，（5）均匀的吸气过程确保

设备稳定可靠运行，同时，它具有明显的技术缺陷：（1）它

只具备30%的工作效率，性能最佳的也只有50%，非常低下，

（2）虽然它造价不高，但是它的水循环系统漏水隐患较大，

而漏水会导致排气口的细菌同时漏出，污染机房和周围环境，

相形之下，油润式真空泵具有很高的极限压强，较高的工作效

率而且不漏水，缺点是需要高昂的前期投资和维护成本，给预

算投资带来压力。

3.负压机组电源要求。负压机组须确保一级负荷的电源

配置，可实现双电源自由切换，确保真空负压机房持续稳定运

行，各真空泵须保证开关和控制回路设置的完全独立性，断电

复供设备可实现自动启动，各真空泵须具备每台逐次自动地运

行加入，各自的追随运行可实现轮流过程，控制所有真空泵运

行时长大抵相等的时间数据，确保所有真空泵可于同一时间段

进行维护保养，使真空泵的管理更方便。

4.机房通风要求。因真空负压机组实施排气时可能在一定

程度上造成危害，要求此类负压机房在通风设置上性能更高，

前文已述，对于通风设置的另一功能，是向室外排放机组运行

产生的热量，保证机房温度在正常可控范围，可增加轴流风机

的设置，以风管向室外排放机房热量。

（三）液氧站建设

1.中心供氧站供氧方式。一般情况下，提供氧源的供氧

系统包括汇流排供氧系统统和液态氧以及变压吸附制氧机，氧

气采用气体钢瓶需要过高的采购成本，推高了使用汇流排的成

本，而过于频繁的钢瓶更换频次给管理工作带来很大困难，大

量使用氧气的医院通常不会采用这种形式，液态氧和制氧机的

应用更为普遍，只有情况特别紧急时才会动用汇流排形式供

氧。

比起液态氧，变压吸附制氧机吸附剂是沸石分子筛，它

的作用原理是以加压实现空气吸附，以降压解除吸附并释放氧

气，它对氧气的分离是自动化实施的，这种机械的技术优势在

于体积不大，质量不重，操作简单易行，可实现方便快捷的现

场制氧，安全性非常可靠，它的技术缺陷是制出的氧气纯度较

低，在92%到95%之间，运行期间产生很大的噪声污染，需要昂

贵的维护成本，比液态氧更容易出现故障，只在交通不便无法

实现液态氧配送的区域适用，液氧的技术优势在于质量安全可

靠，可以实现高达超过99%的氧气纯度，这一点制氧机无法望

其项背，它的操作简单易行，很少发生故障，只要很少的维护

成本，无噪声污染，它的技术缺陷是对安全距离的要求很高，

国内资质较低的医院实现起来难度不小。

2.液氧站电气要求。液氧贮槽高度较高，必须设置静电导

除和防雷击接地设施，防静电须保证小于等于10欧姆的接地电

阻，防雷击设施须保证30欧姆的冲击电阻最大值，须保证年检

测一次以上。

3.液氧站通风要求。液氧贮槽选址安装时要考虑较高的通

风条件，以室外为宜，周围设置栅栏，并应设置防火围堰。

结束语：

在危重症患者抢救、患者康复以及部分疾病治疗方面，医

用气体都发挥着关键性作用，医用气体的正常供应，关系到患者

的治疗效果和生命安全，因此开展医用气体工程建设时，必须秉

持严谨负责的职业操守，确保医用气体机房规划与设计的科学性

与合理性，并且对医用气体机房建设施工质量进行严格管控，确

保医用气体机房各个方面都能够满足医院建设的实际要求。
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