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传染病医院病房楼平疫结合通风设计探析
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摘　要：探析传染病医院病房平疫结合空调通风设计方法，需了解基本背景，结合实际案例展开研究，在实际

设计时，按照确定设计思路、设备选型、设计流程顺序展开，分析各楼层、各区域在平时、疫时通风的基本需求，

按照适用性、经济性、简化性原则推进整体设计工作，对于功能房间的清洁使用，发挥空调通风系统的最大价值来

说有着积极的保障作用。
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引言：传染病医院是病患者与医护人员生活工作的

区域，其功能房间的通风空调设计是很重要的，良好的

空间环境与合理的气流组织对于缩短病患者康复周期，

避免交叉感染有着很好的保护作用，也有必要从医院的

实际发展所需入手，进行空调通风系统方案设计优化，

满足平疫所需，进行平疫不同工况下的通风系统灵活转

换，降低成本、保障通风系统运行效果。

一、背景分析

“平疫结合”传染病医院主要考虑呼吸道传播，呼

吸道传播是通过空气病菌传播，在通风控制中主要倾向

于稀释污染物浓度、确定气流流向，借助科学的气流组

织形态，保证清洁区的空气从清洁区向污染区流动，再

通过排风系统将污浊空气排至室外，以确保病区内的整

体空气环境满足使用要求与压差要求，通过传染病医院

病房楼平疫结合空调通风设计，减少甚至杜绝病菌的传

播，对于保障医护人员、患者家属安全，促进患者迅速

康复和缩短康复周期来说，有着较好的促进作用。

二、平疫结合空调通风设计原则

（一）设计背景

《综合医院“平疫结合”可转换病区建筑技术导则

（试行）》中规定各级卫生健康行政部门应当结合当地

医疗资源布局，将救治定点医院列入区域健康规划中。

在制定呼吸道传染病应急预案的基础上，重大疫情救治

基地建设项目应当兼顾平时与疫情时的医疗服务内容，

在符合平时医疗服务的前提下，满足疫情时快速转换、

开展疫情救治的需要，应充分利用发热门诊、感染疾病

科病房等建筑设施。

（二）设计原则

平疫结合区的护理单元、门急诊区平时按微正压设

计，疫情期间清洁区按正压设计，半污染区、污染区转

换为负压；建筑室内通风气流组织形成从清洁区→半污

染区→污染区有序的压力梯度，实现空气定向流动，避

免空气传播途径的交叉感染。

三、“平疫”通风设计注意事项

（一）换气次数设计参数

对比患者走道、护士走道来说，病房呈负压状态，

为避免因温差等相关因素影响气流流向，所以尽量使得

病房与患者走道、护士走道设定相同温湿度参数，结合

相关规范标准，为保证平疫顺利转换，平时、疫时清洁

区最小新风换气次数为3h/次。半污染区、污染区最小

换气次数为6次/h。

（二）新风、排风中过滤器的设置

清洁区新风系统上均设置进行粗、中效过滤器，以

保证新风送风品质，疫情时，半污染区、污染区的送风

（新风）系统应经过粗、中、亚高效三级过滤，排风系

统末端应设置高效过滤器，避免疫情随空气传播，并应

高空排放。

（三）通风系统、气流组织设计

通风系统方案设计要求契合空气压力按照清洁区、

半污染区、污染区逐步降低顺序，保持各区气流流向合

理；清洁区通风气流组织可以采用“上送上排”形式，

半污染区与污染区宜采用“上送下排”形式，以确保气

流组织的合理性与安全性。

当在某些改扩建项目中，当系统分三区设置有困难
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时，清洁区应当独立设置，污染区和半污染区可合用系

统，但应独立设置分支管，并在两个区总分支管上设置

与送、排风机连锁的电动密闭阀门。

当在设计初期，业主方定义本项目做“平疫结合”

考虑，则病房送风、排风系统不得采用竖向多楼层共用

系统，所以在设计师需要再设计过程中着重考虑与建筑

专业的配合，以确保疫情期间的通风设计原则的合理

性。

（四）其他因素

①通风系统、空调系统结合疫时需按照楼层进行独

立设计，各楼层按照清洁区、半污染区、污染区分区设

置，屋面布置污染区、半污染区排风机组；高于屋面3m

处排风。

②夏季空调冷凝水排放时大部分时间为非满管流，

如果集中排放势必会造成与其相连接的各个房间空气相

互串通，交叉感染，所以为避免各楼层间因冷凝水而发

生交叉感染，选择在半污染区、污染区不建议设置通用

冷凝水立管，引入分区集中汇总方式收集，再通过间接

排水排入污水系统[2]。

四、通风系统设备选择

（一）通风机选择

考虑到污染区、半污染区排风机宜装设在屋顶，在

选择通风机时需要采用对室外环境适应性强的通风机，

并且在风压选择过程中，需要考虑风管漏风等情况，所

以在选择时，尽量采用运行稳定，风机压头不衰减，单

位风机耗功率小的通风机设备。

另外，当处于平疫结合运行工况中，污染区、半污

染区风量、风压不同，可按照以下方式处理：结合双工

况参数优选风机，其中疫时可以考虑选择变频风机，通

过其变频技术适应各类工况下的实际需求；此外可在污

染区、半污染区等各个区域选择适用风机来调整参数，

实现平疫状况下的平稳过渡，但变频风机造价较高、控

制系统设计繁杂，需有效克服[3]。

（二）空气过滤器选择

疫时对空气过滤器的需求高于平时，若按照疫时标

准选型，对于平时来说会增加运行成本，若按平时选

型，疫时需耗费过多时间进行气体过滤，过滤器更换频

率高，考虑到这些情况下的各自优势与弊端，引入整体

设备布置+局部部件预留的方式，在排风机组、新风机

组处直接预留疫时所需空气过滤段，在由平时切换到疫

时工况下时，可便于快速增加过滤器的设置。

在过滤器选择时应注意过滤器的效率，也就是被过

滤器过滤掉的气溶胶浓度与原始气溶胶浓度之比，在新

风系统入口处，一般设置处粗、中效过滤器联合使用，

在设计中需要与提供过滤器的相关厂家核定过滤器效

率，以保证新风系统的清洁度和可靠性。

当采用串联使用时，串联过滤器效率计算如下：

ET=1-（1-E1）（1-E2）（1-E3）···（1-En）  

（E-过滤器效率）

（三）空调末端机组

平时疫时病房空调负荷不会出现较大变化，风机盘

管容量按照平时所需选择即可，新风机组设计时采用机

械露点送风，除了承担全部新风除湿以外，还能承担室

内部分显热负荷，以保证室内风机盘管承担的显热负荷

减少，避免出现过多的凝结水，为医护和病患者提供一

个较为舒适的工作环境。为保证后期控制系统的接入，

空调主要设备均应预留485通讯接口接入BA系统。

五、“平疫结合”设计过程中压差与风量分析

（一）计算病房通风量

按照《传染病医院建筑设计规范》提供的方法进行

新风量计算，卫生通过区等特殊空间对排风、换气次数

有标准要求，在污染区、半污染区排风量设计时，结合

空气平衡、负压标准计算通风量=总渗入风量+新风量－

渗出风量，若得出负值，后续追加新风量，如此实际新

风量按照调整后的新风量值设定，排风量=渗入风量+新

风量－渗出风量。在渗透风量计算时，患者走廊、病房

压差要求超过5Pa，其他相邻房间平疫状况要求设定为

超过5Pa压差的标准计算。

平疫结合通风空调系统设计需满足普通病房、负压

病房和负压隔离病房的不同规范要求。采取弹性的设计
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原则，在保证通风空调系统平时运行经济性及舒适性的

前提下，采用快速简易、经济适用的转换技术措施，使

通风空调系统的温湿度、新排风量、洁净度、压力梯度

及气流组织等满足传染病医院的使用要求。同时需避免

平疫2套系统共存。

（二）对住院楼病房平疫状况展开空气平衡分析

时，应分别计算平时疫时缓冲间、病房、卫生间的房间

静压、新风量、计算新风量、实际新风量、总渗入风

量、总渗出风量、实际排风量，得出以下分析结果：

①平疫状况下，病房缓冲间排风量计算结果

为-10Pa，需以新风量按照60L/（秒·床）速度补偿渗

出风量，如此可保持平疫工况时实际新风量相同，此外

平疫实际排风量测得值均为0，不再排风；平时排风量

400m3/h，疫时排风量750m3/h，平时在确保气流流向正

确时，设定患者走道、病房压差为5Pa，如此患者走道

渗入病房风量会有所缩减，病房排风量会减少到疫时一

半，以此来简化平疫转换装置。

②设定病房、缓冲间门缝2mm宽，计算病房风量，

后续若因医院情况有所变化，要增加门下边门缝宽度

时，需增加病房、缓冲间压差，增加新风量，若是1个

缓冲间布置有两个病房门，则各个缓冲间增加新风量不

低于150m3/h，但此时病房排风量必须增加，可能造成系

统整体能耗增加，故而需结合实际情况设定。

③负压病房必须保持与相邻相通区域的缓冲负压，

在面临相关数值的设计难题时，要求调整其他相关参

数，但要保证负压差超过5Pa，如在设定病房与缓冲间

门下边门缝10mm宽时，结合病房、缓冲间压差不低于

5Pa数值。计算渗入病房风量时，风量在门缝2mm宽、压

差5Pa下的情况没有过大差异，故而不需再额外增加新

风量。故而建议病房、缓冲间门下边门缝可设定为10mm

宽，控制护士走廊、病房压差不超过10Pa，病房、缓冲

间则按照-10Pa展开风量计算，以此来维持气流流向正

确[5]。

（三）通风管路转换。为解决平疫不同工况下新排

风量不同的问题，在各个病房内考虑设置一套送、排风

系统，在新风管、排风管装置电动密封阀、风量阀，排

风气管上装设多工况密闭阀、风量调节阀，在疫时，所

用密闭阀开启，风机改为变频风机运行，以调控压差；

在平时，送风考虑采用定频风机运行；借助电动密闭阀

转换平疫工况，与此同时，电动密闭阀还可单独关断进

行病房消毒。此外为适应不同工况下的具体要求，可选

择性地引入变风量阀、风量智能调节阀、AI智能控制等

手段完成平疫自动转换，系统监控等，但该种方式对造

价、系统设计方案等要求较高，需结合医院投资与平疫

实际所需选择[6]。

（四）由于疫时病房新风量是平时新风量的2倍，

病房排风量是平时排风量的3倍以上，因此新风及排风

风道在相同风速下的面积及尺寸疫情时均比平时成倍增

加，同时根据疫时室内气流组织的送风及排风形式要

求，室内装修需要设置吊顶。因此建筑层高及室内净高

控制是设计重点考虑的问题。一般建议类似项目层高宜

为4.0～4.2m。

结语：综上所述，文章就传染病医院病房楼平疫结

合空调通风设计展开了综合论述与分析，应给予其足够

的重视，平疫结合通风空调系统设计建议采用简易、适

用、经济及节能的技术措施，实现其快速转换，满足

平时及疫时的使用要求，分析以上设计过程在实际落实

中的优势与不足，在后续的设计方案、方法中的持续调

整、优化，以此来满足平疫不同工况下的实际需求，维

护医院稳定发展。
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