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大型综合医院通风系统平疫结合设计 

——以南通医学中心项目为例 

刘  健  张汉杰  金国栋  施晶晶  蔡玉花 

中国建筑第八工程局有限公司 上海 200120 

摘  要：新冠疫情带来的惨痛教训，促使平疫结合设计理念应运而生，同时平疫结合也快速成为医院建筑工程建设的重要发展方向，较之

于普通医院建筑设计，平疫结合型医院建筑设计更加复杂，因为各项建筑系统都需要具备良好的平时与疫情时转换功能。鉴于通风系统是

至关重要的医院建筑系统之一，为了有效满足平时健康通风和疫情时安全通风需要，本文结合实际，主要开展大型综合医院通风系统平疫

结合设计研究，以期促进医院建筑设计良性发展。 
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引言 

2020 年新冠肺炎疫情的爆发，是对我国突发性公共卫生事件应

对与处理能力的考验与试炼，经此一役也暴露出很多医院都存在平

时疾病治疗需要与疫情时救治需要转换能力不足的问题，因此有关

部门提出了强化公共卫生防控救治能力建设的指导要求，“平疫结

合”则是公共卫生防控救治能力建设指标之一。因此为了促进医院

建筑通风系统设计与平疫结合理念的深度融合，很有必要以合理分

析医院通风系统平疫转换策略及风量计算，并多点多面的探索医院

通风系统平疫结合设计要点。 

1 工程概况简介 

某大型医院是由两部分构成，其中一部分是基本用房，主要是

医技、门诊、住院以及保障房；还有就是辅助用房，其中就包括行

政管理、院内生活服务、科研试验用房。按照平疫结合转换的规范

要求，感染综合楼共设有 200 个床位，日常工作中是用于收容及治

疗患呼吸道疾病的病人以及非呼吸道病人。一旦发生疫情，能够收

容及治疗那些患烈性呼吸道疾病的病人。 

2 平疫转换具体措施 

开展平移转换时主要措施：四层消化道病房当发生疫情时可以

转换成负压病房；而三层消化道病房以及七层呼吸道负压病房，则

可以转换功能当做负压隔离病房。在对平疫结合通风开展相应设计

工作时，一定要始终坚持三区两通道划分原则执行，需要严格明确

不同房间平疫时期具体的压差要求以及风量要求。开展日常工作时

消化道病房要处于微负压状态下，但是平疫时期医护走廊、负压隔

离病房、负压病房和对应的缓冲间则应该当保持 5Pa 及以上的负压

差。 

3 大型综合医院通风系统平疫结合设计落实的要点 

3.1 选择动力集中式通风系统 

3.1.1 动力集中式通风系统的构成 

动力集中式通风系统构成部分包括排风支管智能排风控制系

统、新风支管多工况风量调节器、直流无刷新风机箱以及直流无刷

新风机组。根据 JG/T436-2014《建筑通风风量调节阀》规范要求，

处于 2000Pa 测试压力下，密闭型风阀允许漏风量不应大于 62L/

㎡·s。以下举德国标准化学会颁布的 EN1751-2014《建筑物通风、

空气终端设备、减振器和阀的空气动力学试验》例子进行详细阐述，

该系统主要由直流无刷新风机组、直流无刷风管两部分构成，在 2

000Pa 的试验压力下某品牌的多工况风量调节器允许漏风量处于 31.

5L/㎡·s 以下。电动密闭阀可以用多工况风量调节器替换，其优点

是一方面能够对高低风量实施调节，另一方面能够实现病房在进行

消毒时的开启和关闭。选型时要严格依据工程尺寸大小执行，开展

系统调试可以借助风量设定器设定风量，系统调试工作的开展会十

分受益，还可以依据指示灯情况详细开展功能检查工作。控制面板、

风量调节器、压差测量传感器、集成控制器等组合起来构成了智能

排风控制系统，该系统主要功能是对房间通风进行快速、可靠、安

全的控制。在使用快速接口和集成化硬件之后，可以很好地实现快

速接线以及功能集成目的。之所以使用压力无关型控制器，是因为

不管风管压力如何变化，其都不会对房间压力产生影响，反过来不

管房间处于哪种使用情况，其也不会影响到风管压力。其能够根据

设计风量，对房间整体排风状况开展自动监测。压力、风量等参数

能够在房间操作面板上显示出来，可以参考数据开展房间工况切

换，另外故障报警信号以及控制器运行状态也能够显示在操作面板

上。能够实现多房间排风控制阀风量自动分配。可以对风量进行随

时监测同时可以发出报警信号。能够随着排风变化做出相应反应，

确保所有房间风量保持平衡状态。通过大量调查研究，我国诸多新

建医院比如华西医院医学转化中心已经开始应用排风压力控制、变

排风量以及定送风量，并取得了良好效果。 

3.1.2 动力集中式通风系统中的风管及设备设计 



建筑施工与发展(15)2023,5 

ISSN: 2705-1269 

99    

对系统干管及支管尺寸开展设计时必须得结合疫情时最大风

量考虑，计算风机机外余压时需要首先将管道总阻力计算出来，也

就是调节器最小工作压差、各类弯头变径局部阻力以及风管沿程阻

力。通常情况下风量调节器最小工作压差要高于 20Pa。当风量较小

时可以选择圆形结构风量调节器，其最大风量不超过 500m³/h，当

风量较大时要选择矩形结构风量调节器，其最大风量在 500m³/h 以

上。调节器长度通常是 40 厘米，安装时最好是安装在立管上，不

过需要在排风口前直管段预留出充足位置。 

3.1.3 动力集中式通风系统监控设计 

新风系统多工况风量调节器在安装的时候必须得在吊顶内部，

还要对其开展集中控制，这种设计有利于管理人员日常操作。所有

的调节器控制线会被汇集起来安放于控制柜里，不过要注意控制线

距离不能在 60 米以上，不过需要注意控制柜中调节器接入的数量

也有要求，要小于 32 个。变风量调节器、压差测量传感器、集成

控制器以及控制面板组合起来就形成排风控制系统，各房间相应的

调节档位都是由集中控制柜来设置的，显示面板上能够将每个房间

压差值、排风量精准显示出来，还可以试试声光报警，实现远程控

制送风量。通常情况下集中控制柜都安设于医护区，这对于工作人

员管理操作非常便利。调节器压差值及风量都是在出厂前标定好

的，如果出现变化可以在现场开展二次设定。 

3.2 动力分布式通风系统 

3.2.1 动力分布式通风系统的主要构成 

动力分布式通风系统其构成也分为几部分，有负压智能通风控

制系统、直流无刷新风机组、末端风机及排风机等。 

3.2.2 动力分布式通风系统的水力计算 

在针对系统支管、干管开展对应设计时，首先要明确系统零压

点，其和主风机、支路风机效率有着非常直接的关系。根据调查研

究相关资料可知，支路风机效率如果是低于主风机效率的，且每一

个支路风机效率均为同一个值，该状况下零压点在最不利环路和最

有利环路之间一点，通常会于干管二分之一位置设置零压点；支路

风机效率高于主风机效率时，最好在第一个支路入口职位设置零压

点。主风机需要克服的阻力就是主风管入口直到零压点的水力损

失，支路风机应当要克服的阻力就是零压电指导每一个支路末端出

口的水力损失。 

3.2.3 动力分布式通风系统的风机选型 

在选择支路风机和主风机时一定要秉持几个原则，其一，为了

更好地实现变风量运行，在选定主风机时优先选择直流无刷可调速

风机；其二，选定支路风机时最优选是直流无刷恒风量风机，风量

监测模块、转速控制模块可以密切配合起来，然后和支路管道风压

结合起来，能够实现风机转速自动调整，这样能够使支路风量保持

在恒定范围内；其三，支路风机风量需要基于系统最大设计风量再

增加 5%漏风量，主机风量需要基于系统最大设计风量再增加 5%-

10%漏风量；最后，最好选择性能曲线平坦风机作为主风机，性能

曲线陡峭风机可以当做支路风机。 

3.2.4 动力分布式通风系统的风管设计 

可以参考疫情时最大风量值对干管及支管尺寸进行设计，支管

空气流速最好在 3-4.5m/s 范围内，干管则需控制在 5-6.5m/s 范围

中，不过钢管风速最好取 5m/s 最为适宜，支管风速可以选择 4.5m/

s 这个上限值，这样能够最大程度减小管网系统不平衡率，确保该

系统能够平稳运行。 

3.2.5 动力分布式通风系统的监控 

于支路风机处将微压差传感器安装妥善，然后再结合日常工作

状态中获取到的数据以及疫情时期的数据，自由选择是采取手动还

是自动方式关闭以及开启风机运行，这样就能够确保和主风机达成

联动，最终使房间压差以及换气次数都能够符合平疫结合具体要

求。为了实现各个房间送排风独立控制调节的目的，需要将手动控

制面板安装在支路风机室中。上位机、机组控制柜、楼层通信柜、

网络通信柜、液晶控制器以及主机组等组合起来构成了控制系统。

于支路风机上将智能控制器安装妥当，其上设置有 485 通讯接口，

借助此接口能够实现和本层通信柜的连通。每一层、每一栋医护楼

之间通信汇总、控制、查询以及集中显示功能，是通过网络上位机

及通信柜的加持实现的。而智能控制柜的主要作用是控制主风机，

楼层通信箱是起到通信协议转换功能的。 

4 结束语 

自古以来，瘟疫防治都是人类面对的没有硝烟的战争，随着社

会和科技发展，瘟疫蔓延速度更快，范围更广，因此为了切实提高

疫情防控救治能力，亟需将平疫结合理念渗透到原建筑设计当中，

以便赋予医院更强的平时与疫情时转换能力，上文主要分析了大型

综合医院通风系统平疫转换策略及风量计算以及平疫结合设计要

点，希望具备一定参考作用。 
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