医院建筑暖通空调系统设计要点研究与分析
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摘要：医院建筑特别是中大型医院建筑，总建筑规模较大，功能繁多，医疗设备及专科专项暖通空调系统个性化需求各不相同。医院建筑暖通空调系统不同于常规的舒适性空调系统，是较为复杂的空调系统综合集成体系。医院管理者和暖通设计师应围绕方案科学、安全可靠、运行节能、维护便捷等多个方面综合考虑，做好医院暖通空调前期整体设计方案。
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近年来，随着医疗需求的不断增长，医疗综合体新建项目和医院老院区改造项目都在陆续开展。通过竣工验收投入运行后，对多个项目进行使用评估的意见反馈中，暖通空调系统一直以来都是用户反响问题最多的环节之一，也是后期整改调整实施方案中操作难度较大的环节。通过多个医院建设使用案例研究分析，其中因暖通空调系统整体方案设计上考虑的欠周全，对后期的运行效果产生了影响，是最主要的原因之一。

医疗建筑特别是大型综合医院建筑是集医疗、教学、科研、预防保健等各项功能为一体的大型建筑综合体，功能复杂、流线众多，大不同于普通公共建筑。医院建筑暖通空调设计应结合医院总体功能布局和各类功能用房特点，考虑温度、湿度、洁净度、通风、感控等数据指标，围绕人、医疗设备、特种设备、网络机房设备等各类机房环境的共性和个性化需求，从方案科学、安全可靠、运行节能、维护便捷等多个方面综合考虑，规划设计出科学合理的医院建筑暖通空调整体设计方案。

医院暖通空调系统冷热源设计方案的多样性

综合医院各功能区域空调系统使用需求及合理化建议方案

一般综合医院建筑都由多个单体建筑组成，分门急诊、病房、医技、行政办公、后勤设备设施等用房，按照功能划分及空调使用需求，设计方案可以参照以下表格执行：
	科室功能
	空调系统设计建议

	门急诊用房

	门急诊大厅、公共通道、内科、外科、妇产科、儿科、眼科、口腔科、耳鼻喉科、皮肤科、中医科、美容科、麻醉科等诊室和一般配套用房
	舒适性空调为主，一般选用中央空调水系统或直接蒸发式变频多联机加新风系统。

	急诊抢救室
	宜采用四管制空调水系统或两管制加直接蒸发式变频多联机系统，保证过渡季节的空调需求。

	急诊手术室、清创室
	宜采用洁净空调系统或独立冷热源空调或四管制空调水系统。室内温度22-25℃，湿度45%-60%。

	传染科门诊
	独立全新风和全排风系统，采用系统冷热源，排风系统宜增加离子消毒设施。

	病房区域

	普通病房
	舒适性中央空调，一般选用中央空调水系统或直接蒸发式变频过联机加新风系统

	血液科层流病房
	净化洁净空调系统,I类手术室标准

	重症病房、ICU、CCU、E-ICU
	洁净空调系统或舒适性空调，建议选用四管制水系统或中央空调水系统加变频多联机双系统，配套的UPS机房需常年制冷和通风，宜采用独立的直接蒸发式空调，考虑设备安全，不选用水系统空调。医疗区域温度控制在22-25℃，建议通风系统设置离子消毒设备，保证空气质量，负压重症病房需采用独立新风和排风系统。

	新生儿病房及产房
	宜采用洁净空调系统或四管制水系统空调加新风系统。夏季温度控制在25℃左右，湿度控制在40%-60%，冬季温度控制在22度左右，湿度控制在60-70%.


	临床医技科室

	放射科：PECT-CT、CT、DR、操作室、检查室
	考虑贵重医疗检查设备安全及设备冷负荷需求，一般考虑选用机房精密空调或直接蒸发式变频多联空调，而不选用水系统空调。检查室温度20-24℃，湿度35%-70%，无冷凝水。

	MR、医院信息网络机房
	恒温恒湿机房精密空调设备加独立新风和排风系统，MR控制室温度控制18-24℃，湿度30%-70%，检查室温度20-24℃，湿度40%-60%，设备间温度15-24℃，湿度30%-70%。

	DSA（介入检查室、操作室、设备间）
	洁净空调系统或直接蒸发式变频多联机，大型医疗设备机房不宜采用水系统空调,温度20-25℃，湿度35%-70%。

	直线加速器机房、CT定位、模拟机房
	贵重医疗设备机房，宜选用直接蒸发式变频多联机加独立送排风，重点考虑土建施工期间的管线预留通道。加速器机房温度控制在16-27℃，湿度15%-80%，无冷凝水。

	检验科（中心化验区、实验室、公共区域）
	检验设备较多，散热量较大，宜选用四管制水系统空调或自由冷暖直接蒸发式变频空调系统，冷负荷计算重点考虑设备散热。通风设计重点考虑通风梯度压力预防空气交叉污染，部分区域选用全新风和全排风模式。

	病理科（医疗专项设计）
	重点考虑通风设计及空气消毒处理，设置区域独立新风和排风系统预防空气交叉污染，可选用独立空调冷热源或大系统冷热源。

	药剂科（阴凉库）
	宜采用独立的直接蒸发式变频多联机或四管制空调系统，温度小于20℃.

	中心实验室（含pcr实验室）
	重点考虑单向气流组织，洁净空调系统或普通空调系统，全送全排通风模式，独立冷热源或四管制空调系统。

	静脉配置中心
	选用洁净空调系统，独立空调冷热源，如果考虑风冷热泵水系统空调，可以考虑和大楼水系统进行对接，作为备份。肿瘤药物和局部有毒气体区域采用全送全排，注意送排风压差控制。

	手术室
	选用洁净空调系统，独立空调冷热源加四管制，一般选用风冷热泵水系统空调，可以考虑和大楼水系统进行对接，作为备份,室内温度22-25℃，湿度45%-60%。专科手术室如心脏综合手术室，要考虑快速制冷设计,能实现温度从17-26℃的快速降温和升温。

	供应室
	独立新风和排风系统，可选用独立空调冷热源或系统冷热源，洁净区域可以不选用净化空调，新风处理机组做两级过滤处理即可。

	行政办公和后勤用房

	办公室、值班室等
	舒适性空调为主，一般选用中央空调水系统或直接蒸发式变频多联机加新风系统。

	档案室、病案室、图书馆
	重要资料存放地，宜采用直接蒸发式变频多联机空调或恒温恒湿精密空调，注意温度和湿度控制，温度控制在14-24℃，湿度40%-60%。

	多功能厅、会议室
	舒适性空调，宜采用低风速全空气变风量系统，大空间阶梯会议厅选用喷口送风，考虑送风距离。充分利用新风进行降温，可以考虑部分排风热回收。

	消防监控室、后勤智能化管理中心、多功能厅控制室等设备集中用房
	宜选用直接蒸发式空调，空调室内机及顶部送风口布置位置宜避开重要设备顶部，避开冷凝水滴漏。


2、医院中央空调系统冷热源设计方案的选择依据

通过上述多个功能区域的空调系统实际需求分析，医院中央空调冷热源一定是多种冷热源形式的组合方式，包含了空调水冷冷水机组、蒸汽或热水锅炉、空气源热泵冷热水机组、直接蒸发式变频多联机组、恒温恒湿机房精密空调、设备专用空调、分体式空调等。

2.1、冷热源选择原则

（1）医院集中空调系统热源应优先选择城市或区域集中供热（针对北方集中供暖地区）提供的高压蒸汽或高温热水，经热交换器换热为空调热水，无集中供热地区一般选择天然气、燃油两用锅炉，尽量不选用电热锅炉。直燃性溴化锂吸收式冷热水机组在夏季具备廉价天然气政策和供电紧张的地区可以考虑优先选用，可直接供冷和供热。手术室、供应室、配置中心等对冷热源有特殊需求区域也可选用独立的冷热水机组来考虑。

（2）目前，城市电网网格化建设基本上能保证各地的电力需求，大多数综合性医院空调冷源以电制冷空调为主，大型综合性医院总体规模较大，总的冷负荷大。结合制冷主机性能系数比较，机房集中供冷系统一般选用离心式电制冷主机或螺杆式制冷主机，两种形式的主机多台组合的模式也比较常见，但机房制冷主机数量不宜过多。

例如，新建规模较大的医院，如空调使用面积20万平米以上的新建医院建筑，总冷负荷设计一般不低于24000KW,约6800RT,如果选用普通380V电制冷离心机组，按照单台离心机组最大制冷量800RT考虑，则至少需要8台以上制冷主机。

考虑到机房占地面积和低压配电设施的投入等多方面因素，建议选用6KV或10KV中压离心制冷机组，可选择2—3台1500—2000冷吨6KV或10KV离心机组+2—3台400RT—700RT低压变频离心机组进行组合。

医院建筑集中冷热源设计方案选择可以按照不同项目的自身特点，结合区域特征、系统配置要求、参照以下表格：

	冷热源方式
	系统设备配置特点
	适合范围
	系统主要特点

	城市或区域集中供热+电制冷水冷冷水机组/冰蓄冷
	城市提供高温热水或高压蒸汽经热交换提供空调热水，夏季制冷主机制冷水，一般制冷主机选择：6KV或10KV高压离心+低压变频离心机组或螺杆机组;离心机组+螺杆机组;离心机组+双工况螺杆机组，制冷主机组合模式考虑综合部分负荷工况及系统负荷变化时的调节需求。
	一般广泛适用于北方集中供暖的中大型医院，电力供应充足，热源稳定可靠。
	系统成熟稳定可靠；制冷效率COP较高，便于调节10%_100%范围内可无级调节；初投资较少，便于维护；结合当地峰谷电价政策和医院用冷负荷变化较大的特点，冰蓄冷运行成本较低。

	锅炉供热+电制冷水冷冷水机组/冰蓄冷
	冬季空调供暖采用燃气蒸汽或热水锅炉+热交换器进行供暖，锅炉配置除常规的供暖供热需求外，考虑供应室、食堂、手术室蒸汽加湿的需求。锅炉配置台数不宜过多，充分考虑季节性负荷变化，设备规格配置组合要合理。夏季制冷主机配置如上。
	一般广泛适用于南方地区中大型医院，电力供应有保障，天然气供应充足。
	中大型医院最为常用的空调冷热源方式，锅炉一般选用燃气燃油两用锅炉，能提供稳定可靠的空调热水。制冷系统如上。

	直燃溴化锂吸收式冷热水机组
	溴化锂机组冬季提供空调热水，夏季通过吸收式制冷提供空调冷水，全年提供生活热水。
	适用地区医院：供电紧张或天然气供应充足且夏季有廉价天然气可利用时，优先考虑。
	能实现一机多用，能同时提供冷水和热水；系统初投资较少，占地面积小；能实现大范围的负荷无级调节，运行及维护费用较高。

	水源热泵或地源热泵冷热水机组
	利用地下水、地表水、城市污水等低品位能源的热泵机组，能提供空调冷热水和生活热水的需求，以螺杆式和涡旋式压缩为主。
	项目地址土壤结构、热工特性设计资料可靠，适用于中小型医院建筑，天然气管道建设或锅炉房设置有困难的地区。
	运行能效比高，电量消耗低，运行费用大大节约。系统投资成本较高，地下埋管维护较为困难。

	热回收空气源热泵冷热水机组
	有部分热回收/全热回收/两级全热回收空气源热泵三种形式，通过利用冷凝热生产生活热水，能够提供空调冷热水和生活热水。按照医院常年需要生活热水及热水用量较大的特点，部分热回收满足不了医院冬季生活热水的需要，一般医院选用全热回收或两级全热回收的方式。考虑到冬季极端气温等不利因素影响，建议增设二次加热设备。
	建议适用于冬季温度不太低的地区的中小型医院，常年需要稳定的热水供应或天然气资源紧缺的地区。
	综合能效较高，节约了锅炉房建设和天然气管道建设成本，设备一般设置在屋面，不占用房屋建筑面积，投资成本合理，运行维护成本较低。


医院中央空调水系统设计的特点和要点 

1、医院建筑空调冷热水系统

空调冷热水系统一般按以下方式分类：按循环方式，分为开式循环系统和闭式循环系统；按供回水方式，分为两管制水系统和四管制水系统；按供回水布置方式，分为同程式和异程式系统；按照运行调节方法，分为定流量系统和变流量系统；按照系统循环泵配置方式，分为一次泵系统和二次泵系统。

1、1 开式循环系统和闭式循环系统的选择

中央空调系统采用水蓄冷空调或空气处理机组采用喷水室处理的系统为开式循环系统。现代医院建筑暖通空调设计一般不选用此类方案，特点较为明显：①水泵扬程较高，除克服循环阻力外，还需克服几何提升高度，能耗较高；②循环水容易受污染，管道和设备阀件易腐蚀。

医院空调冷热水宜采用闭式循环系统，系统特点①水泵扬程低，仅需克服循环管路阻力，与建筑物高度无关；②循环水不易污染，管道腐蚀小；③制冷机房占地面积较小，只需增加定压补水装置或膨胀水箱。

1、2 两管制、四管制水系统的选择

中大型医院特别是综合性医院，各功能区域的空调需求不同，前面已有较为详细的描述，主要表现在以下几个方面：①医院建筑面积较大，进深越来越深，功能区域较多，不同区域全年冷热负荷需求各不相同，冬季外区供暖的同时内区大量的余热需要降温处理；②医院医疗设备较多，除放射科检查设备机房不宜采用水系统空调外，临床检验设备、功能检查B超、超低温生物冰箱等众多设备散热量较大，需要常年制冷；③特殊医疗区域如ICU、急诊抢救室、产房及新生儿病房、VIP病房等对温度控制要求较高的区域，两管制空调在空调过渡季节温度控制满足不了需求。

两管制水系统仅有一套供水管和回水管，夏季供冷，冬季供暖，不能实现同时供冷和供热，过渡季节不适用。这种系统结构简单，施工布置方便，投资较少，在高层或多层民用建筑中广泛应用。《采暖通风与空气调节设计规范》指出“全年运行的空气调节系统，仅要求按季节进行供冷与供热转换时，应采用两管制水系统”。中大型医院中央空调功能需求较为复杂，单一的两管制空调水系统显然不能满足实际需求。

四管制水系统冷水和热水的供回水管路全部分开设置，冷热水可同时独立配送到各个末端设备，优点是：各个末端空调设备可以自由切换供冷和供暖模式，能满足医院大部分区域的温度控制要求。缺点是：①系统建设投资成本较高，运行管理较为复杂；②系统管路设计复杂，公共空间占用较多。结合前面已描述的医院各功能科室空调冷热需求的特点，四管制水系统空调能够满足医院的空调冷暖需求，综合投资及运行成本和实际需求，建议医院手术室、ICU、检验科、静脉配置中心、层流病房、新生儿及产房、中心实验室等区域宜采用四管制水系统,普通病房、门急诊、行政办公用房的大部门区域宜采用两管制水系统。

1、3 一次泵变流量和二次泵变流量同程式系统的选择

定流量系统循环水量保持不变，水泵输送能耗始终处于最大值，无法根据负荷变化进行流量调节，运行能耗较大，一般不建议在医院暖通项目上选用。目前，医院空调水系统一般采用一次泵变流量同程式或二次泵变流量同程式系统。

一次泵变流量系统的适用场所及特点：（1）适用于系统的各个供回水分区的管路压力损失相差不是太大，水力平衡比较容易实现的系统。（2）系统特点：初投资较低，机房占地面积小；节约运行能耗，减少水泵峰值功率运转时间，延长设备使用寿命；（3）一次泵变流量系统的技术关键和要点：冷冻机蒸发器流量变化要满足最小流量变化限制；冷冻水泵变频变流量要满足于水泵最低频率限制，水泵变频变流量引起的水泵扬程变化要满足最不利管网阻力损失；压差旁通管最小流量的限制。通过以上分析，一次泵变流量系统一般适用于新建中小型医院暖通空调系统或医院建筑物相对密集，各供回水管路分区扬程阻力相差不大的系统，如中等规模的综合医院、专科医院，医院单体建筑如门急诊大楼、住院部大楼等。 

二次泵变流量系统适用场所及特点：（1）适用于系统规模较大，空调负荷变化大，空调能源站和建筑物距离较远的长距离输送，各供水环路阻力较大或压力损失相差悬殊的系统。（2）系统较为复杂，投资成本较高，自控程度要求较高。（3）系统比较节能，能实现变流量运行并满足不同区域的压降要求。一般建设规模较大的医院项目，特别是城市医疗综合体的建设，总建筑面积在十几万甚至是几十万平米的建筑。医院一般只设置一个能源中心，管道输送距离较远且差别较大，空调管路分区较多，不同区域的负荷需求变化较大，二次泵变频变流量系统运行更为节能，此类项目空调设计更适合选用二次泵变流量系统。

医院空调水系统分区的合理化设置

医院空调水系统的科学化合理分区除系统承压分区，按空调负荷特性分区外，还应考虑到医院不同功能区域的使用需求，结合运行维护的节能及便捷性，进行精细化的系统分区。

按承压能力分区：空调水系统要不要采用竖向分区，一般原则是，建筑总高度不超过100米时，即系统静压不大于1.0MPa时，可以不进行竖向分区。医院作为人员密集型场所，医院建筑考虑到消防及垂直运输压力的影响，建筑总高度普遍低于100米，一般不考虑竖向分区。

按照医院负荷使用特性分区：国内大部分医院采用一周五天工作制，正常工作时间为8:00—17:30。其中门诊部、行政办公、体检中心、实验室、医技科室等区域为医院正常作息时间，急诊部（含急诊检验、急诊放射、急诊病房等）、病房区域、手术室、重症监护病房、供应室、各值班室等为24小时工作制。在医院建筑规划设计过程中，在满足医院基本流程的基础上，应充分考虑空调系统运行方案，按照空调使用时间，结合医院空调水系统分区，对建筑平面功能进行合理化布局，尽量将空调负荷使用特点相同的功能用房进行相对集中。

结合医院空调运行时间特点，可以按照以下建议进行水系统分区设置：门诊部（或含行政办公用房、体检中心）作为一个或几个分区；急诊部单独一个分区；病房区域独立为一个或几个分区。对冷热负荷需求有特殊要求的四管制空调系统，如手术室、重症监护病房、新生儿病房及产房、检验科、供应室等医技科室应单独设置一个或几个分区。新风机组系统可以单独设置一个分区，按照医院空调负荷运行的特点，过渡季节门急诊及医技科室部分冷负荷可以通过新风的温度调节满足需求。

按照医院负荷的固有特性进行分区：建筑规模较大的医院综合大楼，进深较大，内区负荷比较稳定，有些区域常年供冷时间较长，外区负荷随气候变化比较明显。水系统可以考虑按照建筑平面的内外区进行合理化分区，不但可以解决各个区域全年空调冷热负荷需求，还能满足过渡季节内区空调冷负荷的需求。

   以上内容主要是对医院暖通空调系统冷热源方案和空调水系统进行了详细的分析和探讨。医院建筑体量较大、人员密集、设施设备繁多，不同区域空调负荷需求有着各自的特点和要求，医院空调系统也是民用建筑空调系统最复杂的系统之一。做好医院暖通空调系统的顶层设计，需要医院建设管理者和设计师们，深入分析研究医院的每一个科室和区域的使用特点，每一台医用设备的详细要求，结合医院实际工作运转状况，制定出科学、合理、安全、节能的医院暖通空调设计方案。
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