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摘要：某综合医院已正式运营5年有余，医院空调系统设计和施工阶段考虑不全面的问题逐步凸显。该文列举了空调

系统设计思路以及日常运行中遇到的过渡季节内外区冷热不均，发热门诊空调选型偏小，某些机组安装位置不便于维修与

更换，某些区域空调设置不合理等问题，并给出建议或解决方案。
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Abstract:A general hospital has been officially operated for more than 5 years, and the problems of incomplete consideration in 

the design and construction stage of the hospital air conditioning system gradually highlighted. This paper listed the design ideas of 

the air conditioning system and the problems encountered in daily operation, such as uneven cooling and heating in the transition 

season, small selection of air conditioning in the fever clinic, inconvenient installation position for maintenance and replacement of 

some units, and unreasonable setting of air conditioning in some areas, and gave suggestions or solutions.
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医院具有门诊量大、人员流动性强、功能分

区多、管理复杂的特征［1］。其空调系统不仅保障

人员的舒适性，也要包含一定的功能要求，如保

持特定的温湿度、良好的空气品质等。因医院建

筑功能较多，空调系统配置较为复杂。空调系统

的好坏，直接关系到医务工作者和患者的满意度。

本文以某一综合医院为实例，简单介绍其工程概

况与空调设计思路，将四年来运行过程中遇到的

问题进行分析研究，并提出相应的应对措施，希

望能为类似项目的设计提供相关的参考。

1 工程概况

该医院位于上海，于 2018 年 6 月开业试运

行。占地 100 亩，建筑面积 13 万㎡，共 11 层，

建筑高度约 53 米，核定床位 800 张 （包含 ICU 床

位 100 张），手术室 40 间。主要包括门诊、医技、

住院、科研等功能用房。B1~4 层为门诊、医技、

手术室、ICU、科研、各类辅助用房，5 层及以上

为病房。

2 空调系统概况

该医院地处上海市某国际医学园区，园区内
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设有能源站。医院的冷热媒水，生活用手热媒水

均由能源站供应，能源站冷、热媒水经医院板式

换热器换热后返回能源站。医院空调水系统为一

级泵变流量闭式机械循环系统。空调水系统为两

管制和四管制结合系统，B1~4 层采用四管制系

统，5 层及以上病房采用两管制系统。大型影像

区、核医学区、检验科，采用多联机空调系统+新

风空调箱的形式。门诊、急诊候诊大厅等公共区

域采用全空气定风量系统。诊室、医技部门、病

房采用风机盘管+新风空调箱形式。发热门诊采用

直流式空调系统。

3 空调系统存在的问题及问题分析

3.1 病房内外区温度不均

该医院病房楼形状窄长，每层有 3 个独立的

病区。病房靠外墙布置，有可开启外窗。内区主

要是医生办公室、会议室、治疗室、休息室等。

建筑物外区可按季节实现供冷或供热，内区因全

年存在余热，可全年供冷。大进深空间的内区在

供暖季节仍需供冷［2］。每年 3 月初至 4 月初，当

病房还有制热需求时，内区温度已高达 26℃左右，

会持续接到医务工作者投诉。

空调系统设计时，考虑内区属于医疗配套用

房，散热量小。故采用了两管制系统，并未对新

风系统进行内外分区。随着信息化办公的普及，

办公室与会议室增加了许多负荷计算时未包含在

内的电脑或大尺寸电视等散热设备，导致内区实

际发热量较设计计算值大很多。实际运行发现，

目前新风系统输送的冷量不足以抵消病房内区的

冷负荷。病房楼中间病区平面图见图 1。

针对此问题，共拟定两个解决方案。方案一：

增加病房内区独立新风系统。方案二：在病房内

区几个房间安装多联机空调系统，5~8 层室外机放

置在 4M 设备层，9~11 层室外机放置在屋面。方

案一需考虑风机房是否有足够的空间增加送风机

及走道吊顶上方是否有足够空间增加送风管道。

方案二会增加较大的用电负荷。

考虑到工程造价，施工对病房的影响等问题，

最终选择了方案一，过渡季节内区房间由新风抵

消房间热负荷，使房间温度不超过 26℃，保障了

较好的舒适度。

3.2 发热门诊空调设备选型偏小

本案例发热门诊区域采用全新风直流系统。

设备为自带压缩机的冷凝热回收新风机组，机组

带有粗、中效过滤段、蒸发器段和送风段等功能，

该机组安装在一层发热门诊机房内。该机组全负

荷运行时，室内温度与设计温度基本相当。现有

空调机组基本参数见表 1。但因发热门诊医务工作

者工作期间需要穿戴防护服，N95 口罩等防护用

品，需更低的环境温度才能保障其舒适度。

訾洁等［3］ 在 《应急发热门诊、留观病房暖通

空调设计探讨》 一文中指出防止出现医护人员和

患者之间的交叉感染，主要靠划分清洁区，污染

区、半污染区。并有效控制各区之间的压力梯度

和气流方向。该文献建议新风机组采用直膨式组

合空调机组，通风设备选用节能设备。并且设计

图 1　病房楼中间病区平面图
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参数应位于设备的高效运行区。本案例的发热门

诊空调系统只有 1 台整体式冷凝热回收型新风空

调机组承担整个区域的冷负荷与新风负荷。只运

行现有空调机组的情况下，夏季室内环境温度经

常超过 26℃，医护人员体感舒适度较差。由机组

参与室内设计参数可知，设计参数并非位于设备

的高效运行区。故考虑对目前空调系统进行改造，

另增加空调机组来承担一定的冷负荷。

解决方案：从工程造价与工程改造难易程度

两方面考虑，最终选择在候诊大厅增加两台柜式

分体空调。新增空调的冷凝水接入卫生间，与生

活污水统一排放至院区室外污水管网的预处理池，

经预处理后，排向医院的污水处理站。

3.3 全院空调系统循环泵设置方式

一级泵系统的水泵设置方法有两种：一套水

泵服务于不同区域和多套水泵服务于不同区域。

本项目因 3 个功能区最不利环路距离基本相等，

阻力相差较小，故选用了一套水泵服务于不同区

域的设置方式。即病房楼、门急诊医技楼、重要

区域 （手术室、ICU、急诊） 采用一套共用空调水

泵，同在一个空调水系统。医院空调冷水供回水

系统图见图 2。

此方案的缺点：①重要区域需要全年同时供冷

与供暖，导致所有水管全年需保持满流状态，水处

理工作压力较大。同时导致大楼空调水管不能排

空，分集水器压力表损坏后也无法更换。②因手术

室对室内温湿度有较为严格的要求，故对供回水温

度要求较高。根据国家现行规范《医院洁净手术部

表 1　发热门诊整体式冷凝热回收型新风空调机组基本参数表

参数

名义制冷量(室内 27℃干球温度,19.5℃湿球温度/室外 33℃干球温度,27℃湿球温度)
名义制热量(室内 20℃干球温度,13.8℃湿球温度/室外 7℃干球温度,6℃湿球温度)
送风量

排风量

机外余压

数值

63 kW
67 kW

6 500 m³/h
8 150 m³/h

400 Pa

图 2　空调冷水供回水系统图
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建筑技术规范》（GB 50333-2013） 要求，Ⅰ~Ⅳ及

洁净手术室室内设计温度为 21℃~25℃，相对湿

度为 30%~60%。空调系统供回水温度要维持在

7℃/12℃才能满足规范要求的温湿度。

当手术部采用非独立冷源，和大楼合用冷源

时，应充分考虑手术室的使用要求和医疗要求，

减少影响水温波动的因素，提高手术室空调水系

统的稳定性［4］。整个院区全年供水温度不能超过

6℃，回水温度不超过 12℃。因对供回水温度要求

较高，医学园区能源站的运行压力也较大。由于

手术部全年都有温湿度控制要求，且手术部多位

于内区，全年需要制冷，洁净手术部净化空调可

采用独立的冷热源，也可采用集中冷热源加空气

源热泵系统［5］。空气源热泵系统可在过渡季节开

启，增强医院洁净空调运行的稳定性。

本项目空调的解决方案：①重要区域与一般

区域空调水系统分开设置，使其互不影响。②增

加风冷热泵机组作为手术室洁净空调系统的备用

冷热源，提高手术室空调设备运行的可靠性。

3.4 局部区域空调设置不合理

门诊大厅的检查预约、报告打印、便民服务

窗口，2 楼抽血室等区域，因不是全封闭空间，设

计时将该区域空调与门诊大厅归为一个系统。实

际使用时，因房间内有打印机等散热量较大的设

备，导致该区域环境温度偏高。夏季门诊大厅空

气温度为 26℃时，便民服务窗口内温度可达 28℃

以上。门诊大厅检查预约、报告打印处空调风管

平面图见图 3。该位置窗口图片见图 4。

解决方案：①在便民服务中心和抽血室等房

间增加风机盘管。②在便民服务中心和抽血室等

房间增加分体空调或多联机空调。本项目因不具

备安装分体空调或多联机空调的条件，故在上述

区域增加了风机盘管。

某些带窗口开敞式房间的冷负荷较开敞式大

厅大很多，与大厅共用一套全空气空调并不合理，

需单独设置合适类型的空调。

3.5 局部区域冬冷夏热

医院门诊大厅为中庭设计，有文献对上海某

高层办公建筑的中庭热环境经 IES-VE 软件 CFD

模块进行气流组织分析得出，中庭设计时透明屋

面建议采用外遮阳或内遮阳+排风方式来减弱夏季

太阳辐射的影响作用［6］。医院总咨询台 （导诊台）

位于 1 层门诊大厅的中庭，有预约、咨询、导诊

等功能。该区域距北侧风口最近距离为 14 m，距

南侧风口最近距离为 7 m，层高 17.5 m。该区域基

图 3　门诊大厅检查预约、报告打印处空调风管平面图

图 4　门诊大厅检查预约、报告打印处窗口
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本没有吹风感。冬季病人从西侧玄关进出，会带

入大量室外冷空气；西外墙有大面积玻璃窗，夏

季西晒情况严重。在此区域工作的医务人员舒适

性较差。总咨询台空调风管平面图见图 5。

文献调研发现，某一医院工程，门诊大厅面

积为 830 m2，其层高为 17.7 m，侧墙与本项目类

似，均为大面积玻璃结构。为保证冬季室内温度，

其门诊大厅采用地面辐射供暖系统。大楼正式投

入运行后，医护人员及病患对大厅的室内温度均

比较满意［7］。根据此文献思路，列出解决方案如

下：①导诊台下方铺设地暖，解决冬季偏冷问题。

②西侧玻璃幕墙选择低辐射 low-e 玻璃，减轻西晒

问题。或在玻璃幕墙安装电动遥控窗帘，降低该

区域的辐射得热。目前已在玻璃幕墙安装电动遥

控窗帘，提高了员工及病患对门诊大厅温度的满

意度。

3.6 部分机组不具备大修空间

位于地下室的放疗科直线加速、射波刀，影

像科大型医疗机房 （MRI、CT、DR 等） 均采用变

制冷剂流量多联式空调系统+溶液调湿新风系统。

其候诊室、办公区域等采用风机盘管+独立新风系

统。该区域的空调机组与溶液除湿机组位于公共

卫生间上方夹层。吊装孔封堵以后，仅有一个长

1 m，宽 0.6 m，且部分区域被管道遮挡的检修口

供工人进入夹层巡检、维保。夹层内空调机房共

有两台新风空调箱，一台溶液除湿机组。若设备

需拆装、大修，则无法从检修口拿出，新设备也

无法从检修口进入。只有敲掉部分隔墙，将设备

吊装至设备机房内。检修口平面图见图 6，上述设

备机房平面图见图 7。

解决方案：新工程一定要考虑预留设施设备

大修或拆除的运输出入口。

3.7 散热量较大的配电柜需设置空调

配电柜是一种常见的控制电能分配的电气设

备，广泛应用于电力系统各级回路中。配电柜中

的电器元件，工作时会产生大量热量。若不合理

设计风道，造成热量聚集，轻则影响电器元件的

工作效果，重则引起负荷端的电压波动。环境温

度对配电柜运行温度影响显著［8］。设计时需考虑

配电柜的运行环境。

本院区变配电机房采用机械通风系统与自带

压缩机的中高温降温变频空调机组供冷相结合的

方式，以消除设备放出的余热。整体运行状况良

好。但位于地下室板交机房内的成排 PLC 控制柜

所在区域未设置空调，夏季控制柜内部温度过高，

从而导致变频器故障。图 8 为本院某处分部较为

集中的 PLC 控制柜。

图 6　检修口平面图

图 7　设备夹层设备机房平面图

图 5　总咨询台空调平面图
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建议：除变配电机房、消防控制室等需要配

置空调，散热量较大的控制柜、配电柜也需要考

虑夏季运行环境温度是否会超过电器元件正常工

作温度。进一步判断是否需要配备空调。

4 结束语

医院建筑因其功能的多样化，注定其空调系

统的复杂化。不同功能区域的运行时间也各有不

同。该项目已运行了 4 个完整的运行周期，整体

情况良好，暴露出来的部分问题也都能通过各种

方式进行优化。

总结来说，在以后设计中可加以改进的方面

有：①存在内区房间时，尽量放大内区的新风量，

或设置单独新风，来抵消过渡季节房间的热负荷，

使内区在过渡季节也有较好的舒适度。②发热门诊

空调设备选型要略大。考虑到医务工作者在此区域

需要穿戴防护服，佩戴 N95 口罩等防护用品，室

内设计温度应低于普通诊室室内设计温度。③重要

区域与一般区域空调水系统分开设置，使其互不

影响。④检查预约、报告打印等与大厅互通的窗

口，其房间冷负荷较开敞式大厅大，与大厅共用

一套全空气空调并不合理，需单独设置合适类型

的空调。⑤中庭或高大空间局部设置有护士台、

咨询台等情况，需要考虑局部采暖和制冷问题。

⑥机组与管道、机组与机组之间应严格按照标准

预留检修距离。而且要考虑机组报废后的出场路

径。⑦较为集中的、散热量较大的配电柜需考虑

是否设置单冷空调，保障电器元件的正常运行，

延长电器元件的寿命。

在空调运行过程中，要从制度上进行规范管

理，还要结合自身情况，优化整体系统，确保空

调系统安全稳定运行，保障医教研的正常进行。
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图 8　机房内 PLC 控制柜因温度过高开门散热
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