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北京市某中医院地下人防急救医院的通风设计

程诗雷

中国中元国际工程有限公司 北京 100000

【摘 要】：文章介绍了人防急救医院的战时清洁通风、滤毒通风和隔绝通风的通风方式，并结合工程实例阐述战时通风的

设计原理和方法，介绍人防急救医院室外机防护和固定电站的通风设计和防化设计。
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现代化城市一旦遭到核袭击或大规模的空袭（包括强烈

地震），会产生大量伤员，并且会造成地面建筑的倒塌、燃

烧油库起火，道路堵塞，电源、水源中断，食品、药品及生

活必需品短缺，城市医疗机构瘫痪等。此时，只有具备预定

防护能力的人防医疗工程，才能够承担起对伤员的医疗救治

任务。故目前医院新建的人防工程优先建设人防医疗救护工

程，结合北京市某中医院迁址新建工程的工程设实例，介绍

人防急救医院的战时通风、室外机防护通风和固定电站通

风、防化设计。

1 工程概况

本工程为北京市某中医院迁址新建工程，人防建筑面积

6947.0m2，其中急救医院防护面积 2814.43m2。急救医院设

于地下 2 层，层高 4.8m，容纳人员 240 人（含伤员），床位

数量为 37张，包含一个固定电站。

2 急救医院的平面布置

一般的人防工程只有一个密闭区，而人防急救医院有第

一密闭区和第二密闭区，二者通过洗消室和第二防毒通道相

连接，组成一个防护单元。

第一密闭区设置在第一防毒通道和第二防毒通道之间，

由分类厅、急救观察室、诊室、卫生间、盥洗室、污物间，

污泵间等组成，是急救医院的门急诊部，战时允许轻微染毒。

第二密闭区是急救医院的医技住院部，战时主要为危重

伤员进行早期治疗。第二密闭区位于第一密闭区之后，为清

洁区，通过第二防毒通道和洗消间后进入，主要由手术室、

麻醉器械室、无菌器械敷料室、生化室、细菌检验室、X 光

室、配血室、病房、医办室、更衣卫浴、换鞋、污物室、防

化通信室等组成。

3 急救医院战时通风系统

3.1 通风方式

战时急救医院的战时通风，应设置防护通风系统，包括

清洁通风、滤毒通风及隔绝通风三种通风方式。

清洁通风是指人防急救医院转入作战状态，但人防急救

医院外空气并没有染毒，这时依靠战时进、排风系统进行通

风换气，保持室内空气的卫生条件，此时称之为清洁通风。

滤毒通风是指人防急救医院外受毒剂等物污染，需经特

殊处理时的通风。滤毒通风时，须关闭清洁通风管路上的进

入风机前的密闭阀门，开启滤毒通风系统上的密闭阀门，通

过油网滤尘器、过滤吸收器对染毒空气进行处理，使引入急

救医院内的空气达到清洁空气的标准。

隔绝通风是指战时室外遭受敌人核或生化武器袭击后，

室外空气染毒，室外有害气体浓度较高，吸收过滤器未能吸

收或者吸收过滤器损坏，室内外完全隔绝，房间内部为空气

通过风机内循环的通风方式。

3.2通风量计算
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（3）清洁通风风量计算
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根据《标准》[2]第 4.2.2条规定，清洁通风室内人员新风

量取 q1=16m3（人·h），清洁通风室内人员所需新风量

L1=N*q1=240x16=3840m3/h。

式中 L1为清洁通风掩人员所需新风量 m/h，N 为室内掩

蔽人员数量，q1 为清洁通风掩蔽人员设计新风量 m/（人·h）。

根据《标准》[2]表 4.3.8的排风换气次数，计算出第一密

闭区清洁排风量＝1500m3/h，第二密闭区清洁排风量＝

8000m3/h，清洁排风量＝1500+8000=9500m3/h。当清洁排风

量大于清洁通风室内人员所需新风时，清洁通风设计新风量

应按总排风量的 1.05~1.1 倍确定，故清洁通风新风量

=9975m/h，由于固定电站控制室清洁送风量=1000m3/h，清

洁送风风量取两者中较大值+固定电站控制室清洁送风量，

并取整为 11000m3/h。

（4）滤毒通风风量计算

根据《标准》[2]第 4.2.2条规定，滤毒通风室内人员新风

量取 q2=6m3（人·h），滤毒通风室内人员需新风量

L2=N*q2=240x6=1440m3/h。

式中 L2为滤毒通风掩人员所需新风量 m/h，N 为室内掩

蔽人员数量，q2 为滤毒通风掩蔽人员设计新风量 m/（人·h）。

根据《标准》[2]第 4.2.4条规定，人员主要出入口最小防

毒通道的通风换气次数不小于 50h-1。滤毒通风室内人员所

需新风量：

L2＝最小防毒通道换气次数×最小防毒通道容积＋移动

电站防毒通道滤毒风量＋4%清洁区有效容积

=50x41+40x26+9460x4%=3468m3/h

滤毒通风时第一密闭区分类厅属于轻微染毒区，医护人

员和伤员在此停留时间较长，必须通过通风换气的方式把此

处的毒剂浓度控制在安全浓度下，根据《标准》[2]第 4.2.4 条

规定，第一密闭区分类厅的通风换气次数不小于 40h-1。分

类厅的最小使用面积为 40m2。

滤毒通风时第一密闭区分类厅的最小新风量：

L3=分类厅体积 x40 次/h=60x4.8x40=11520m3/h

滤毒通风时，这么大的换气量若采用清洁区内的新风进

行换气，不但新风处理能耗大，而且不利于工程第一二防毒

通道的超压排风，很难控制超压排风的超压值。因此，分类

厅设置自循环滤毒通风装置，其通风及滤毒设备设置在第一

密闭区专用房间内，选用额定风量为 1000m/h 的过滤吸收器

12 台。

（5）隔绝防护时间校核

隔绝防护时的内循环通风是室内空气循环流动，需满足

隔绝防护时间不短于 6h，室内 CO2体积分数不大于 2.0%。计

算见（2）t=36.9h＞6h，满足规范要求。

4 进、排风口部通风原理图及操作顺序

战时急救医院通风系统设置清洁式通风、滤毒式通风和

隔绝通风 3 种通风方式。

4.1进风系统

（1）清洁进风：室外进风口→防倒塌风井→防爆波活

门→进风扩散室→过滤器→人防密闭阀门→人防送风机一

室内

（2）滤毒进风室外进风口→防倒塌风井→防爆波活门

一扩散室→过滤器→过滤吸收器→人防密闭阀→人防送风

机→室内

（3）隔绝通风：室内外停止空气交换，由通风机使室

内空气自循环。

进风口部系统原理图和进风方式转换操作见图 1。

图 1 进风口部系统原理图和进风方式阀门切换

4.2排风系统

（1）清洁排风：室内清洁区排风机→人防密闭阀→风

管→扩散室→防倒塌风井→室外排风口

（2）滤毒超压排风：室内清洁区→超压自动排气活门

→脱衣室及防毒通道→人防密闭阀→风管→扩散室→防倒

塌风井→室外排风口

排风口部系统原理图和排风方式转换操作见图 2。
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图 2 排风口部系统原理图和排风方式阀门切换

5 固定电站和室外机防护室通风设计

本工程室外机防护室与人防固定电站合用，但是分开设

置独立的通风系统。固定电站控制室战时为清洁区，设清洁

式、滤毒式和隔绝式三种通风方式。控制室的通风与战时急

救医院结合设置，不专设除尘滤毒设备。

柴油发电机房战时为染毒区，设清洁式和隔绝式防护通

风，设置独立的进、排风系统。由于发电机采用风冷冷却方

式，进风量需满足消除余热和燃烧空气需求之和，排风量需

满足发电机房正压和储油间排风需求之和。

本工程固定电站设置 2 台功率为 190KW的发电机，发电

机的冷却通风量为 17.4m3/s，燃烧空气量为 0.6m3/s，计算发

电机房进风量为 64800m3/h。储油间、油泵间排风量

1000m3/h，发电机房排风量为 63640m3/h。固定电站内柴油

发电机组清洁排风机风量取 64000m3/h，送风机风量取

65000m3/h。柴发机房内为正压，储油间为负压。

战时急救医院空调的多联式室外机设置在固定电站内，

为消除多联式室外机释放的热量，设置送排风系统，送排风

机风量取 40000m3/h。

柴油发电机房通风系统原理图见图 3。

图 3 柴油发电机房通风系统原理图

6 防化设计

本工程为急救医院，防化级别为乙级，应设置空气放射

性监测、空气染毒监测和空气质量监测,且应采用自动监测方

式，监测信息应传输到防化值班室。在滤毒室设置空气放射

性监测仪，防化值班室内设置空气质量检测仪，毒剂监测仪

一台设置在最后一道密闭门内 1m 处，另一台设置在滤毒进

风机附近。

本工程在进风竖井内设置毒剂报警器的探头，进风竖井

毒剂报警器的探头到进风防爆波活门的距离=3.6m≥(5+

τ)Va=(5+1.2)x0.52=3.23m，满足要求。

7 结论

急救医院战时清洁通风量按室内人员新风量计算，同时

按清洁设计新风量为室内总排风量的 1.05~1.10 倍计算，两

者取大值；战时滤毒通风量按室内人员新风量计算，同时按

人员主要出入口最小防毒通道的通风换气次数不小于 50h-1

计算。第一密闭区分类厅滤毒通风量巨大，设置自循环滤毒

通风装置。

室外机防护室通风既可以与人防固定电站合用通风系

统，也可以分开设置独立通风系统。
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