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医院通风空调平疫结合及转换措施探讨 

桂  田 

北京市第三建筑工程有限公司  北京市  100044 

摘  要：为了实现医院建筑中的通风空调系统平疫转换，结合武汉大学人民医院项目，针对普通病区､门诊医技科室､普通负压病房､负压隔

离病房､正负压手术室等典型功能区域的空调系统，通过通风空调设备切换和电控阀门的转换等措施，引入医院智慧控制系统，实现了整个

医院建筑的高效､快速平疫转换｡ 
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新冠病毒肺炎爆发后，我国一些医院感染病区严重短缺，院内

感染交叉，医疗资源紧张，医院纷纷改建、新建收容、治疗传染病

患者。 

1 现有空调系统平疫转换的难点 

1.1 空调系统改造困难 

现有医院建筑中的通风空调系统，需要满足各个医疗单元的温

度､通风换气､压力和湿度等舒适性要求，空调系统相对比较庞大，

机电工程体量大；同时整个空调系统一次性施工安装调试后，后期

如果需要拆改和进行平面管线调整，会对现有建筑的室内装修､设

备进行破拆，改造成本较高，而且拆改期间也会影响医院的正常诊

疗使用｡ 

1.2 疫情时室内环境要求高 

在疫情来临时，院区需要达到传染病医院的要求，例如室内全

新风工况运行，引起空调冷热负荷增加；各医疗功能区的通风换气

次数需求增大很多，而现有通风空调设备和管线系统均按平时工况

设计，难以满足疫情时运行要求，同时还需要防止各区域的空调系

统的交叉感染，保障医护人员和病人的安全等，对末端设备和管线

系统设置要求更高｡ 

2 医院空调系统平疫转换原则 

作为医院的重要组成部分，通风空调系统平时要能够精准检测

室内的温度､湿度､污染物浓度，进行智能化调节末端设备运行状

态，达到整个系统运行的高效和节能｡疫情来临时，在医院的中央

控制中心，要能够实现“远程控制､一键启动､快速转换”，通过系

统化的平疫转换程序，快速转换各区域空调系统的运行模式，满足

各个医疗功能区域的净化空调要求，同时不用对原有空调系统进行

二次改造｡通过远程控制，减少感染风险，一键启动､快速转换，节

约系统转换的时间，保证空调系统快速进入疫情模式，实现整个医

院建筑的高效､快速平疫转换｡ 

3 医院空调系统平疫转换措施 

有鉴于此，本文根据在建的武汉大学人民医院洪山院区项目案

例，结合院区内主要的普通病区､门诊医技科室､普通负压病房､负

压隔离病房､正负压手术室等区域的空调系统，详细阐述空调系统

的平疫转换措施｡ 

3.1 普通病区空调系统平疫转换措施 

普通病区如大堂､检查区等区域主要采用可变新风比的一次回

风全空气空调系统，考虑到疫情时，通风换气次数增加和防止交叉

感染的需要，普通病区主要通过电控风阀转换和双风机切换的措

施，来实现平疫转换｡ 

 

图 1  全空气系统平疫转换系统原理图 

3）双风机切换措施 

在疫情期间，新风系统采用了全新风模式，使空调系统的制冷

能力得到了极大的提升，因此，在空调系统的设计上，应考虑到全

新风的使用情况。因为在正常工况下，制冷系统的制冷能力和制冷

能力相差很大，所以，为了便于后续调整，应采用更大的功率等比

例因子调节阀，以补偿空调系统的快速启动调节能力。空调系统的

回水管上设有电子控制阀，可以调节出风的温度，使房间的温度和

湿度保持一致。 

4）设备材料要求 

由于新风系统在疫情期间采取了全新风方式，导致了空调系统

的制冷能力大幅度提高，所以在空调系统中，空调系统的设计要根

据疫情期间的全新风工况来选用。由于正常情况下与疫情期间的供

冷量有很大的差异，因此，为了方便以后的调节，电动调节阀应该

选用具有更高阀权的等比例系数调节阀，以弥补空调机组的快速开

启调节性能。空调机组回水管上的电控阀门，可根据出风温度调整

冷热，保持室内的温湿度。 

3.2 负压病房区空调系统平疫转换措施 

1）通风空调形式介绍 

急诊､传染病门诊､儿科､检验科等门诊医技科室和负压病房的

新风系统根据清洁区､污染区､半污染区的平面分开进行设置｡以上

这些区域平时作为普通病房使用，采用了风机盘管+新风机组的系

统形式，疫情时风机盘管继续运行，承担室内的冷热负荷，而新风

机组和排风机组主要起稀释室内污染物浓度､改善室内空气环境的

作用｡ 

2）水平向风管路由切换措施 

在正常工作中，电动风阀 1 打开，电动风阀 2、3 与新风机组

联动，新风系统采用污染区新风机组和半污染区新风机组交替开

启、间歇运行，以满足日常节能、环境保护的需要； 

在疫情期间，电动风阀 1 由医院的中央控制中心遥控关闭，电

动风阀 2、3 打开，污染区和半污染区的新风系统都会被激活，为

各个医疗区提供新鲜空气，防止交叉感染。 

3）竖向风管路由切换措施 
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不同楼层的通风管道由垂直管线统一汇集于屋顶，屋顶各部分

采用横向管道并联，垂直分支回路与水平干管道回路之间设有常开

电动风阀。正常工作时，顶部排风机 1~2 打开，排风机 3~6 关闭，

电动风阀 1~4 打开，风机的风量达到了医院的卫生和通风需求；在

疫情期间，屋顶风机 1 和 2 被关闭，分支回路的电动风阀 1 至 4 被

远程关闭，从而将每一层的清洁区、污染区和半污染区的排气管分

开，并分别进行通风，以防止病毒在空气中传播。 

3.3 负压隔离病房区空调系统平疫转换措施 

1）通风空调系统形式 

负压隔离病房一般可采用非呼吸道传染病房进行转换，新风量

按照平时 3h-1 的换气次数计算，疫情时按照 12h-1 的换气次数计

算｡新风系统平时共用通风管道路由，不同房间的压差控制主要通

过各房间支管环路设置的定风量阀来实现｡ 

2）定风量阀切换措施 

平时定风量阀设置在低风量挡位，疫情时切换到高风量挡位运

行｡同时各房间均设置压力传感器，实时监测房间室内外压差，并

在医护走道上设置可视化压差显示装置供医护人员随时查看｡当压

差发生异常时应能及时报警并反馈到控制中心，提醒维保人员及时

处理｡另外，疫情房间消毒时要求房间处于密闭状态，此时关闭定

风量阀，保持房间密闭，便于房间进行杀菌消毒｡ 

3.4 正负压手术室区空调系统平疫转换措施 

正负压切换手术室是能随时转换正压和负压 2 种状态的手术室

｡在一般手术时，手术室保持新风+回风的模式，手术室处于正压状

态，以防止周围空气流入到手术室内，影响室内空气洁净度，而在

需要对呼吸道传染病人进行切管类手术时，大量的含有病毒的气体

会随着手术过程中的切口喷射而出，将会对室内的医护人员产生极

大的感染风险，此时室内通风系统需要转换成全新风､全排风系统，

维持手术内的洁净度，同时保证将室内含有病毒的气溶胶和污染废

气迅速排出｡典型的正负压手术室的空调系统原理如图 4 所示｡ 

 

图 2  正负压手术室的空调系统原理图 

考虑到疫情时，手术室需要转换成负压手术室和防止交叉感染

的需要，正负压手术室主要通过风机和电控风阀联合切换的措施实

现平疫转换｡ 

智慧控制系统各部分功能介绍： 

1）输入/输出模块由数字输入 DI、数字输入 DO、模拟输入 AI、

模拟输入 AO 等组成，终端接收到的信息被反馈给控制中心，并接

收到控制中心的命令，并向终端执行机构发出控制信号，并由终端

执行机构做出相应的调整。 

2）终端传感器包括室内的温度、湿度、压力、二氧化碳浓度

等，并由 I/O 模块传输到 DDC 的中央控制中心，以达到对环境的

实时、可视的、动态的监视。 

3）终端操纵器主要用来调整电动风阀、电动水阀等的连续开

度及切换状况，并从控制中心接收控制中心的命令，电动调节阀的

开度、风机的启闭等，以调节和控制室内的温度、湿度等。 

4）平疫智能控制系统在平时会收到来自远方终端的数据，进

行数据对比、分析，最后将指令发送给终端的执行器，由执行器调

整终端设备、阀门等的运行状态，满足用户的日常需求。 

智慧控制系统工作方式： 

1）智慧控制中心 

在智慧控制中心的人机交互界面，对所有控制指令进行了系统

化集成，设置有专门的一键控制程序，疫情来临时一键启动疫情模

式程序，按各个医疗分区分别进行疫情模式转换，按设定好的固定

式指令控制相应的风机､空调设备､阀门切换到疫情模式，保障各个

防疫单元的室内温湿度､室内外压差､空气洁净度等参数满足传染

病防治场所的要求｡ 

2）末端控制器 

在每一间空调室中都设有现场控制面板（包括突发事件和突发

事件），医务人员可以根据不同房间的具体需求，对现场进行二级

控制，精细化满足现场各个功能区域的实际需要，满足现场医疗用

房的应急动态变化和个性化实际需要。采用智能控制系统，实现“远

程控制，一键启动，快速切换”，一键控制整栋建筑的平疫转换，

使整栋建筑达到高效、快速的平疫转换。 

4 结论及建议 

综上所述，平时医院各功能区域按常规医疗设计要求，低功耗

节能运行，节约平时运行费用，疫情来临时，通过医院智慧控制系

统，进行电动阀门转换､双风机切换和风机关断等，可以实现各医

疗区的疫情状态切换，满足各功能区的室内通风换气､冷热量变化

等要求，不需要进行空调设备､管线路由等重大机电系统的二次改

造，从而实现了医院通风空调系统的快速平疫转换，实现一套空调

系统平时和疫情 2 种运行模式｡在项目实践中，还有一些可以进一

步优化和改进的地方｡另外，现有的医院控制系统的系统化､集成化

程度还有待进一步完善，目前主要采用的是 DDC 控制模式，还不

够智能化和系统集成化，随着未来 5G 网络普及和万物互联等发展，

可以开发出更高效的可编程控制系统，根据各医疗功能区域的实际

使用需求，对整个空调系统进行运维和管理控制，更加动态化和智

能化，整个空调系统设备､远控电动阀门等均融入到智慧医疗智能

化系统中，实现医疗建筑的真正智慧化｡ 
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