
 

 

医院洁净室建设存在的误区及解决方法 

一 、 洁 净 与 消 毒 的 概 念 误 区  

1、洁净：是指使用某些特殊材料，通过物理的方法对空气进行除尘、除菌达到使空气洁净

的目的；不但要防止有生命的微粒对内或对外的污染，还要控制无生命微粒的对内污染。

广泛应用于医院手术室、消毒供应中心、ICU、新生儿室、普通保护性隔离病房、烧伤病房、

层流病房等特殊区域。 

2、消毒：是指用物理或化学的方法，消除或杀灭外环境中或传播媒介中，除芽孢以外的所

有病原体以及其他有害微生物，或使消毒对象达到无害化的一种处理方法。 

3、灭菌：是指把物体上所有的微生物（包括细菌芽孢在内）全部杀死的方法，通常用物理

方法来达到灭菌的目的。如干热灭菌、辐射灭菌、环氧乙烷灭菌（其他办法不能用时）等。

目前，国内医院建设对于Ⅱ类环境没有出台如Ⅰ类环境手术室建设方面，GB50333—2013

《医院洁净手术部建筑技术规范》这样比较全面的建设规范标准，因此在Ⅱ类环境建设方

面存在各种不同的做法，特别是新建的一些大型医院，往往是借鉴相关医院的一些做法。

但必须遵守《医院消毒卫生标准》的相关规定。 

空气净化的作用：给室内提供洁净无菌的空气。 

消毒的作用：消除环境中有害微生物。 

引发感染有三个要素：病原微生物的侵入、导致感染的局部环境以及机体抗感染的免疫系

统。 

结论：医院空气净化工程系统的房间内并不能替代室内的消毒和科学管理工作。 

（一）加强洁净手术室的控制管理的意识 

目前有一种错误的思想，认为在洁净手术部做手术很安全，没有必要刻求无菌技术，可以

省去各种表面消毒工作，不必像过去那么麻烦。采用洁净技术虽然有效地控制了致病菌通

过空气途径引发的感染，但它本身并无消毒灭菌功能，也不能控制通过其他途径带入手术

室的污染源。例如医务人员及病人的消毒不彻底，医疗器械、设备的消毒不彻底，以及各

种可能导致层流转捩（从层流到湍流）的因素引发手术区存在湍流等，都可能产生新的接

触式污染源。物表微生物学有一个非常重要的理论：“凡是能接触传播的都可以通过气溶

胶传播”。也就是说物表微生物可以和空气微生物相互交换。这个理论对于洁净手术部来

说有着特殊的意义，可以通俗地理解为洁净手术室空态或静态洁净度再好，如果控制不好

人体、器械以及环境物表的微生物，动态洁净度是不会好的，也就是说控制手术感染依然

是句空话。洁净手术部并不是防控感染的“万能保险箱”，高效过滤器也不是保持空气洁

净度的唯一条件，现代化的科学管理与应用效果密切相关。 

（二）重视科学管理的重要内容 

1、从目前已经建成的许多洁净手术部来看，发生重大工作缺陷的部位都在设备层或净化机

房。 



 

 

2、成立具有专业技能的工程维修部，组织专业的洁净技术培训、规范化地开展工作，认真

严格地做好维修保养记录，妥善保管备查。 

3、经常进行洁净空调机组的检查和维护。每个月检查一次，清扫内部，尤其是对换热器要

用高压水冲洗。 

4、加强新风机组的检查与维护。每日检查一次，保持内部干净；粗效过滤网每两天清洗一

次，粗效过滤器 1～2个月更换；中效过滤器每周清洗一次，3个月更换；亚高效过滤器一

年一更换。 

5、高效过滤器每半年检查一次，洁净度是否符合要求。当阻力超过设计初阻力 2倍或已经

使用 3年以上时应予以更换。 

6、排风机组中的中效（或高效过滤器），每年更换。如做特殊污染手术，每做一例手术必

须更换，换下的过滤器必须密封运出，焚烧处理。 

7、吊顶送风天花应每月检查一次，扩散板内部表面用医用酒精进行清洁（阻漏式天花除外）。 

8、回风口过滤器要定期检查，每年更换一次。如做特殊污染手术，每做一例手术必须更换，

密封取出焚烧，并用消毒液擦拭回风口内外表面。若做一般污染手术，每做一例手术后必

须立即使用消毒液消毒并彻底清洗。 

（三）控制好科学监测的重要指标 

全面开展专业化的日常监控是做好洁净手术部管理工作的有效手段：建议常规设立的项目

是：沉降菌浓度、悬浮菌浓度、含尘浓度、压差、风速和风量、温度、相对湿度。悬浮菌

浓度：主要用于动态监测手术运行状态中的实际细菌浓度，检测和预测特殊手术综合因素

下的感染危险性。含尘浓度：主要用于监测静态洁净度的级别，定点定位检测大于等于

0.5μ m 尘粒数和大于等于 5μ m 的尘粒数。压差：主要用于监控洁净手术部内各区域的正

常压差，防止发生由于气流走向错误而导致手术感染。风速和风量：规范要求局部百级工

作区的工作面上，截面风速要控制在 0.25～0.3m/s的范围内。如果小于 0.25m/s 可能影响

抗干扰能力，太大又能够引起切口失水过快，特别是眼科手术，风速太大，会使结膜蒸发

快而失水，影响整个手术。Ⅱ级、Ⅲ洁净手术室采用的是一种低湍流度的置换气流，是充

填原理，出风速度不低于 0.15m/s。Ⅳ级准洁净手术室按一般乱流参数，是稀释原理，出

口风速不少于 0.25m/s，以保持动量将风送下。最小新风量：要求满足下列条件取最大值： 

（1）每人每小时 60m
3
。 

（2）补偿室内的排风，并能保持室内正压值的新风量。 

（3）规范规定的最小新风量。温度：规范要求控制在 22～25℃，手术环境的温度与手术

切口的感染率密切相关，温度的控制实际上是控制细菌浓度的有效手段。如温度上限超标

会导致医护人员身体发菌量增大等。相对湿度：规范要求控制在 40％～60％。相对湿度与

细菌的生存率密切相关，恰当的水分是细菌的营养源。据研究相对湿度 50%时，细菌浮游

10min 死亡，相对湿度更高或更低时，即使经过 24h 大部分细菌还活着。在常温下，相对

湿度 60%以上可发霉。相对湿度 80%以上则不论温度高低都会发霉。 

二、净 化 影 响 舒 适 的 误 区  



 

 

当前，很多医院在建设洁净手术室、ICU 等洁净手房后的使用过程中，出现一些问题，比

如胸闷、异味重、噪声大等问题，没有常规的空调感觉舒适。对于这些问题，在后期调查

时发现出现这类问题的几个原因：（1）新风口面积太小。有的医院的新风防雨百叶风口竟

与新风管道的尺寸一样大。这样造成新风很快就堵塞，新风供应不足，而且新风口风速过

高，噪声很大。（2）排风量过小，排风方式单一。（3）送回风布置不均匀、气流不平衡。

（4）噪声过大。 

解决方案： 

1、新风量设计一定要够。需要考虑排除室内异味、热量等的排风量，最好设计成变频新风

量调节模式，与排风量成比例调节。新风口的设计要科学，考虑到百叶风口的有效面积，

还要考虑过滤网的容尘量。 

2、结合室内使用功能，特别是 ICU人员集中的区域，一定要考虑医护人员高强度工作状态、

人员用餐、病人个人清洁卫生时各种状态下所产生的热量、异味的排风量。最好设计成智

能变频风量控制系统。 

3、送、回风系统的设计，一是考虑风速的控制要合理，二是送回风口在室内的布置一定要

平衡、均匀，每个送风口、回风口支路都要安装阀门。 

4、噪声过大的原因，主要是由设计不合理、选型不科学、施工不当造成的。主要把好以下

几点： 

（1）设备选型风压要合理，不能太大，也不能太小。 

（2）风机选用后弯式低噪声离心风机。 

（3）在送回风主管上安装双腔微孔板消声器，必须安装消声直段和消声弯头。 

（4）空调设备尽量远离使用区域。 

（5）风管选型设计时要考虑噪声问题，流速不得过大。 

（6）在送回风主干管相交处做消声静压箱，静压箱净高不低于 600mm。 

（7）送回风口选型设计时一定要考虑风口的有效面积的风速，尽量尺寸宜选大一点。 

三、空 气 消 毒 机 、 空 气 洁 净 屏 替 代 净 化 空 调 工 程 系 统 的 误 区  

净化工程：指在一定空间范围内，将空气中的微粒子、有害空气、细菌等污染物排

除，并将室内温度、洁净度、压力、气流速度与气流分布、噪声振动及照明、静电

控制在某一需求范围内的工程学科。净化工程所特别设计的房间，不论外在空气条

件如何变化，室内均具有维持原先所设定要求之洁净度、温湿度及压力等性能。 

空气洁净屏：能够有效地净化空气中微生物和粒子，利用风动系统使空气通过高效过滤器

（HEPA），根据空气中尘菌共存的机理，对浮游于空气中的各种微粒物做过滤、捕捉、收

集。其高过滤材料属于阻力式集尘，没有任何电子的作用在内，不产生臭氧，而且效率不

会随着使用时间的增加而递减。HEPA可以简单地定义为一种能够去除空气中≥0.3μ m的微

粒物，效率在 99.97%以上的干式过滤网。 

分析：空气洁净屏与净化空调系统其实是一个原理，都是利用物理过滤的方法。 

空气洁净屏与净化空调系统相比有如下弱点： 



 

 

1、送风量较小。屏的尺寸和风机噪声决定不能使用大风量的风机，因此风量相对较小。 

2、噪声较大。原因是风机就安装在屏上，不易进行隔声处理。 

3、气流组织效果较差。顶送顶回的送回风方式，而且距离很近，出风风速较小，气流衰减

后使室内气流置换效果欠佳。 

4、高效过滤器使用寿命较短。因风压较小决定过滤器的容尘量不会很大，所以一旦使用后

风量较小时效果不会很好，就必须更换过滤器。 

5、过滤效率较净化空调系统低。因为选择的过滤器要求初阻力低，决定了过滤器滤纸的密

度会有所降低，因经过滤效果比净化空调所选用的高效过滤器效率低。 

6、只能处理空气，还另外需要空调提供冷热源。所以需另行设计空调系统。建议这种方式

不宜使用传统的新风机组＋风机盘管＋风管＋风口的集中空调系统。因为风道内会存留大

量灰尘和细菌，而又无法清洗消毒，设备一旦运行时会将管道内的尘埃和细菌吹入室内，

造成二次污染。 

7、不能加湿、除湿，无法进行温湿度控制。这个方案适用于对湿度无要求的房间。 

空气消毒机与净化空调系统的区别：空气消毒机与净化空调系统相比是两类不同的空气处

理方式，这两者的区别较大。 

1、不能彻底处理空气中较大颗粒尘埃，无法彻底清洁卫生细菌生存的载体（0.3μ m 以上

的微粒物）。空气消毒机主要是通过臭氧、紫外线、等离子、光触媒等设备通过空气自循

环将空气中附着在尘埃上的细菌进行灭菌处理，有些通过静电吸附也能吸附一些较大颗粒

的尘埃，但效果不好，易出现二次扬尘。 

2、风量较小，室内气流循环路径较短，整体灭菌效果较差。 

3、净化空调系统使用高效过滤器，物理阻隔方式，无副作用，一次性，卫生部消毒规范指

出洁净室空气灭菌只用空气净化过滤方式。但阻力较大。消毒效率：对枯草杆菌（2004年）

99.9999%～99.99999%。 

4、空气消毒机几种消毒方式效果并不十分良好。分述如下： 

（1）臭氧。淡蓝色气体，较强氧化作用，其分解产生的氧原子可以氧化、穿透细菌细胞壁

而杀死细菌。广谱杀菌但不能除尘，室内必须无人，损坏多种物品，对表面微生物作用小。

对人的呼吸道有危害。报导不主张用。消毒效率 91.82%。 

（2）紫外照射。应用于空调系统由于空气流速高，细菌受照剂量小，效果差，只能除菌不

除尘，有臭氧发生。WHO、欧盟 GMP 都宣布其为通常不被接受的方法，更不能作最终灭菌。

消毒效率 82.90%。 

（3）纳米光催化。在日光、紫外照射下，催化活性物质表面氧化分解挥发性有机蒸气或细

菌，转化为 CO2 和水。要求被消毒空气必须与催化物质充分接触，要一定时间，随表面附

尘效果大减，一定要有前置过滤器。紫外照射还产生臭氧。甚至出现负值。消毒效率 75%，

某些产品测试结果只有 30％，实验中甚至出现负值。 

（4）等离子。气体在加热或强电磁场作用下产生高度电离的电子云，其中活性自由基和射

线对微生物有很强的广谱杀灭作用。无法去除尘粒。消毒效率 66.70%。 



 

 

（5）负离子。在电场、紫外、射线和水的撞击下使空气电离而产生，可吸附尘粒等变成重

离子而沉降，缺点是有二次扬尘，在空调系统中用处不大。消毒效率 68.20%。 

（6）单区静电。高压电场形成电晕，产生自由电子和离子，因碰撞和吸附到尘菌上使其带

电，在集尘极上沉积下来被除去。对较大颗粒和纤维效果差，会引起放电。优点是能清除

尘菌而阻力小，缺点是清洗麻烦、费时，必须有前置过滤器，可能产生臭氧和氮氧化物，

可形成二次污染。消毒效率 50%（某些产品测试只有 20％左右）。 

5、不能进行温湿度控制与调节，不能除湿、加湿，不能控制压差。 

6、风量小、空气全面置换效率低。噪声较大。 

7、不能代替室内表面消毒，只能作为一种辅助消毒工具使用。 

空气消毒机和洁净屏的优点：在一些旧房改造的项目上，由于不具备层高条件及结

构限制原因，利用体积较小的空气消毒机或医用洁净屏，配合不带风管的空调系统，

对于洁净度、温湿度、压差控制要求不严的系统，也是一种有效的空气处理解决方

案。 

结论： 

1、洁净屏其实就是最简单的净化空调末端系统（也叫空气自净器）；不能控制温湿度、压

差等指标，更不能代替净化空调系统。 

2、空气消毒机其实只是房间空气消毒的一种辅助工具。不能全面替代室内消毒措施，更不

能替代净化空调系统。 

四、现 代 医 院 建 筑 中 使 用 传 统 空 调 系 统 的 误 区  

1、传统集中空调的危害因为空调房间相对封闭，室内的温度和湿度很适合致病性微生物尤

其是真菌的生长和繁殖。在通风风管内甚至还有动物尸体，军团菌、大肠杆菌、溶血性链

球菌及各种呼吸道疾病细菌、病毒性细菌大量滋生，对人体危害极大。2006年，卫生部对

全国集中空调进行了抽检，结果发现，由于风管污染的原因，空调所送空气的卫生质量问

题最为严重，细菌总数全国平均超标 36.9％。 

2、解决方案： 

1、对于手术部、ICU、CCU、NICU、烧伤病房、消毒供应室、静脉配置中心、血液病房等医

院重要的功能科室，尽量做净化空调系统，通过物理过滤的方法，降低风管内的尘埃、细

菌进入室内的风险。 

2、对于普通区域，推广使用带高效过滤器风机盘管系统。通过过滤器，阻隔风管内的尘埃、

细菌进入室内。由于风机盘管压头较小，高效过滤器的阻力较大，现在最新成熟的方案是

采用高静压风机盘管（静压超过 50Pa）＋超低阻高效过滤器（初阻力不到 20Pa）系统。 

3、采用吸顶式送风天花（无风管）的多联机空调系统，尽量减少通风（主要是送、回风，

排风管道不影响）管道的使用，定期对空调器内盘管及送风口进行吹扫及清洗。 

五、净 化 造 价 高 与 维 护 费 用 高 的 误 区  

1、医院Ⅱ类环境特殊功能用房造价的组成 



 

 

包括特殊功能用房的装饰装修、通风空调系统、照明和动力电气安装系统、自动控制

系统、弱电智能化系统、医用气体系统及医疗设备安装等。净化空调系统的整体造价

往往只占到特殊用房装修及安装（医疗设备除外）建设总费用的 20%～30%左右，装饰

装修占 30%～50%左右（主要是装修档次对造价影响较大），电气及智能化部分占到

20%～30%左右，医用气体、给排水及消防部分占到 10%～20%左右。 

2、如果不建设净化空调系统，对于特殊用房建设费用的影响有多大的问题 

如果医院特殊功能用房不建设净化空调系统，以采用大楼冷热水系统+风机盘管+集中

新风系统方案为例。这个方案适用环境为大楼有集中冷热源系统，房间内不能做到自

然通风，无外窗的房间较多。这个方案如果采用洁净屏或空气消毒机的方案，与洁净

空调比较起来，可以省掉高效过滤器送风口，但需要增加相应的洁净屏，造价比净化

空气系统相比较，费用还略有增加。 

 

 

 

 

 

 

 

 


