
医院空调系统管理与运行的最佳方案 

 

一、 医院空调系统的特点与分类 

医院不同功能的房间及其中人员对室内环境有不同要求。由于医院的特殊性，医院集中空

调系统具有安全性、服务性、连续性、专业性和经济性五大特点。 

医院空调系统按照其功能和服务对象大致可分为冷源系统、净化空调系统、舒适性空调系

统和机房空调系统。对于冷源系统，医院常用的冷源设备包括水冷（如离心型、螺杆型）

冷水机组和风冷冷水机组；对于净化空调系统，它主要通过净化空调机组服务于医院洁净

手术部、ＩＣＵ、洁净实验室等有净化需求的场所；对于舒适性空调系统，医院大多在门

诊和普通病房区域采用半集中式的风机盘管系统，或分散式的多联机空调系统和分体空调

系统，并搭配新、排风系统一起使用；对于机房空调系统，它是专门保证医院的核磁、Ｃ

Ｔ等设备机房，或医院信息、电话机房恒温恒湿的一类特殊的精密空调。 

二、医院集中空调运行管理 

1.人员及制度 

医院空调设备的运行管理和维修人员都要经过严格的专业培训，并通过考核取得相应证书

后上岗。在岗期间要继续参加各种新产品、新技术的培训，以适应行业发展的变化情况。

完成培训后进行考核，从而对培训效果进行评估，便于日后的完善。各类空调设备的运行

管理都应建立合理、明确、简洁的运行操作、维修保养、安全应急等制度或流程，并严格

执行。 

2.冷源系统 

由于冷源系统的种类和形式多样，不同形式的制冷设备应按各自机组的技术资料及相关规

范进行管理。 

（1）冷水机组及冷水系统 

以水冷式冷水机组为例。运行管理人员应定期检查冷水机组及水泵的电气性能（接触器、

控制元件、电源电压等），确保主要的电器元件正常工作，电器参数在合理范围内。２年

更换一次压缩机冷冻油，并确保润滑油清纯。对冷水系统蒸发器、冷凝器每年进行一次物

理、化学清洗，降低换热热阻以提高换热效率，并降低输送能耗。定期检查水处理设备的

进出水压力差，每天固定时间进行反冲洗、排污，以清除堵塞的杂物。除了保养和维修工

作，需建立巡视记录，每日需要记录的参数如下：满载电流、油温及压力、冷凝器温度和

压力、蒸发器温度和压力、冷水供回水温度和压力、冷却水供回水温度和压力等，以便及

时发现故障并排查。 



（2）冷却水系统 

医院大系统优先采用水冷式冷却方式。冷却水系统多为开式系统，通过冷却塔与大气连通，

每日需补充大量的水。冷却水系统的日常运行内容应包括：每周对冷却水水质进行检测，

结果应符合ＧＢ５００５０—２００７《工业循环冷却水处理设计规范》中对间接冷却系

统循环冷却水水质指标的要求，检测参数主要有浊度、色度、ｐＨ值、电导率、硬度、碱

度、氯离子等。定期检查冷却塔底补水管和浮球阀、冷却风扇轴承和电动机、传动皮带松

紧度和完好程度等，每年定期清洗一次冷却塔填料，并作好过滤、除垢、杀菌、缓蚀工作。 

（3）冷源系统冬季运行 

通常情况下，两管制空调末端夏季由冷水机组提供冷水制冷，冬季由锅炉提供热水并配合

散热器供暖。但医院的净化空调多为四管制，冬季需要提供冷水，故需运行制冷机。由于

北方气候寒冷，冷水机组的冬季运行需要注意以下几点：每次启动机组之前必须保证机组

通电２４ｈ以上，以预热润滑油，确保溶解在其中的制冷剂充分逸出。过低的冷却水供水

温度会导致压缩机供油压力的不正常，注意控制冷却水温度在２５℃以上，并且当水温低

于２５℃时，关闭冷却塔风扇。冷却塔淋水装置处的气温应控制在０℃以上，池水温度在

１０～１５℃以上。冬季不运行的冷却塔，要将集水槽和管道中的水排掉，运行的冷却塔

开启塔底电加热器，供回水、补水用电伴热设备加热，以免冻坏设备和管道。 

3.净化空调系统 

依据ＧＢ５０３３３—２０１３《医院洁净手术部建筑技术规范》的要求，洁净手术部用

房主要技术指标为：对相邻低级别洁净室的最小静压差、换气次数、手术台截面风速、自

净时间、温度、相对湿度和最小新风量等［４］。不同级别的手术室对以上参数要求的级

别不同。保证送入房间的空气洁净是净化空调系统运行维护和管理工作的重中之重。 

（1）净化空调的运行检测 

对于净化空调管理，应建立健全的净化空调系统检测制度，检测分为日常检测、季度检测

和年度检测，年度检测应定期邀请第三方有专业资质的检测机构来完成，检测参数应满足

国家标准。 

（2）过滤器的使用与管理 

空调机组的过滤器应满足洁净度和风量要求，按时更换过滤器以保证使用效果和风量要求。

管理人员应建立完备的过滤器使用档案，收集更换的每一批次的过滤器出场检测证明并存

档；定期检查过滤器使用情况，查看压差计并与过滤器终阻力进行核对，达到使用寿命后

应立即更换，在更换过滤器的操作中尤其注意不要碰坏高效过滤器。换下的过滤器密封包

装集中起来统一进行处理。也可依照相关标准建立相应的清洗或更换周期。 

4.新、排风及风机盘管系统 

（1）新风机运行维护 



新风机宜每月停机更换新风粗效过滤器，宜每３个月停机更换中效过滤器，每个月检查皮

带轮角度、皮带张紧力和磨损程度，及时调整和更换；检查供回水管路压差，清洗Ｙ型水

过滤器；检查风阀及防火阀是否正常，如有故障及时维修；检查风机转动风向，控制柜有

无故障隐患。确认各部件的螺栓是否拧紧，否则可能因共振导致噪声加大；及时清扫电动

机外表面灰尘，利于散热，定期测量运转电流，要求低于额定值。新风机冬季运行时，如

夜间停机则应关闭风阀并保证换热器内有水流通过，以防止换热器被冻坏，如冬季停用则

应放掉换热器中的水；定期检查防冻开关。 

（2）排风机运行维护 

排风机每周定期检查运转状况：检查风机噪声是否异常；检查防火阀、电源相序及电压是

否满足要求，各电器元件有无过热，接触器的动作是否灵活。检查有无打火现象，必要时

更换。各接线有无松动或脱落，并作出相应处理。检查风机皮带完好及张力；检查皮带轮

角度误差；检查设备变频器是否正常，有无报警。 

（3）风机盘管系统维护 

由于盘管风机静压较小，过滤网的堵塞会很大程度降低风量，影响使用效果，应经常清洗

过滤网；凝结水盘和盘管肋片定期清洗消毒，以防止微生物和藻类滋生，造成污染；定期

清洁、保养风扇和电动机。 

5.多联机系统 

（1）多联机系统日常巡视 

每天对各室外机进行巡视。主要巡视的内容有：检查室外机内部、周围是否有异味、有漏

油现象，冷凝器肋片是否干净，室外机压缩机、风机运转是否正常，是否有噪声。室内机

的定期巡视工作应包括：检查室内机空调过滤网是否干净，室内机风机运转是否正常，室

内机线控器的液晶显示器是否显示正常，是否有黑屏、乱码等现象。日常巡视工作有利于

及时发现并处理系统的问题，降低故障率。作好巡视记录，要记录好系统出现异常时的各

种现象、时间和工况等参数，便于对故障进行分析、检查。 

6.机房空调系统 

机房空调巡视工作可以分为日常巡视和月巡视。日常巡视：检查温控器设定的温湿度值与

实际是否相符，温控器或控制终端有无报警，如有报警需及时处理。月巡视：检查风扇电

动机是否运转正常，有无噪声和过热现象；检查回风过滤器状况，必要时应对其进行清洗

或更换；检查蒸汽加湿器是否结垢，如结垢严重需对其进行清洗，注意是否有漏水；检查

制冷剂管路系统运行压力，压缩机排气压力、温度和噪声。 

7.医院空调感染管理 

在医院感染管理工作中，集中空调和新风系统是一把双刃剑。在其改善医院环境的同时，



由空调和新风系统导致的感染暴发问题也日益引起人们的重视。很多相关文献中都有提及，

在冷水空调系统的湿工况环境下，空调箱、风管表面、冷凝水排水盘、加湿器等设备都容

易滋生军团菌等对人体有害的微生物。微生物的繁衍过程中会散发出有害气体污染物和颗

粒，可能引发人的身体过敏或对呼吸道造成危害。 

（1）通风系统 

室内新风除了满足室内最小新风量之外，在医院的大环境下还应满足稀释、排除门诊和病

房患者产生的细菌、病毒以及医疗过程中产生的有害气体，降低交叉感染可能性的需要。 

新风系统的感染管理应做到：定期对风机风量进行检测，保证新风量达到设计水平；定期

更换过滤器，定期清洗风机、换热器、过滤网、新风机箱体、混风箱、风口等表面，并采

用擦拭或喷雾方法进行消毒；定期对新风系统送、回风管道进行检查，如发现明显污染物

或新风系统性能下降则需对风管进行清洗，清洗时需使用专用设备并使风管内保持负压，

注意对作业区域进行隔离。另外，门窗渗透等不加过滤的新风引入方式也可能造成感染，

应尽可能避免。空调通风管理部门应和医院感染控制部门建立沟通机制，明确医院感染重

点防范区域，一旦出现医院感染暴发，应立即停止运行相应区域的空调通风系统，并对其

进行检查和消毒，以避免通过空调通风系统对医院内造成感染。 

（2）净化空调系统 

净化空调机组内换热器、加湿器、凝结水盘、凝结水排水点、挡水板应定期清洗，并采用

符合《消毒管理办法》（卫生部第２７号令）要求的消毒剂使用浓度和作用时间的消毒液

消毒。其中换热器宜用高压水冲洗。 

（3）风机盘管和多联机室内机系统 

风机盘管和多联机室内机是２种常见的空调末端形式，也是空调系统中可能造成感染的重

点之一。风机盘管宜采用湿式清洗，主要清洗风机叶轮、换热器表面和冷凝水盘，若盘管

组件不能有效进行清洗则应拆卸清洗。与风机盘管类似，多联机室内机主要清洗室内机风

扇、蒸发器（制热时为冷凝器）表面和冷凝水盘。 

8.医院集中空调节能管理 

暖通空调是医院等公共建筑的用能大户。据统计，医院集中空调系统能耗占医院建筑总能

耗的 40％左右。医院建筑的造价一般只占建筑寿命期总费用的１１％左右，而包含能耗在

内的运行费用占到 50％以上。 

医院集中空调节能有多种手段，涵盖各个方面，从空调管理的角度来说可以分为技术节能

和管理节能。技术节能是指通过专业化的技术原理和手段达到节能目的，通常其节能效果

具有可测量性。但有时会出现“局部节能”的现象，如风机、水泵的变频，虽然节能效果

可观，但变频器对电网造成的污染也随之而来，尤其是在精密医疗设备密集的医院环境中。

如确有变频改造的必要，也应谨慎应用并作好变频的谐波保护和高频处理。管理节能的核



心是提高医院集中空调的管理手段，在辅以一定技术手段的同时达到节能目的。管理节能

的效果虽不像技术节能那样容易评估，但其效果却是最为经济和有效的。 

很多医院集中空调节能手段已经融入到了日常的运行管理工作中，而且大多数节能手段既

依靠技术，同时也离不开管理。将医院空调节能划分为４类：降低建筑物的冷热负荷、冷

热源的高效运行、降低输配系统电耗、空调末端及通风的合理运行。 

（1）降低建筑物的冷热负荷 

1）提高围护结构的热工性能 

在管理工作中，在医院建筑主体围护结构设计合理的情况下，可考虑对外窗加贴Ｌｏｗ－

Ｅ膜或对天窗增加外遮阳，以降低通过窗户的辐射热损失。 

2）杜绝不合理的新风引入 

为避免大规模无组织新风进入，可对医院主要建筑进行风平衡分析，测试总新风量和排风

量并对比两者关系，设计中为了保证一定的房间正压，一般新风量比排风量高１０％左右。

若总排风量大于新风量，则可说明有无组织新风渗入。另外，可以在医院门诊楼大门加装

空气幕，在不影响人员正常进出的同时减少了新风的引入；飘窗加装密封条，并张贴节能

标语提示患者和医务人员减少开窗等。 

（2）冷热源的高效运行 

医院冷热源类设备能耗占建筑总能耗的２５％左右。 

1）冷热源容量 

制冷机选型偏大是我国医院建筑中普遍存在的问题，实际运行时制冷机只有很少时间在额

定峰值负荷运行。制冷机在低负荷运行时ＣＯＰ值较低，甚至可能引起喘振现象造成不良

影响。在医院运行管理中，如在冬季或过渡季节发现类似现象，可考虑增配小冷量制冷机。

另外，冬季工况中，在有空气源热泵或多联机系统与散热器并存时，应考虑采用以锅炉或

市政热力为热源的散热器制热，尽量减少空气源热泵甚至电加热等低效率的热源。 

2）冷水机组的优化运行 

合理提高现有冷水机组的ＣＯＰ值是冷水机组运行节能的关键。适当提高冷水温度、降低

冷却水温度，可以改变主机冷凝器、蒸发器的压力和温度，提高制冷机效率；提高冷却水

水质，提高机组换热率；合理利用小制冷机。 

3）利用自然冷源 

在过渡季夜间和冬季利用板式换热器和冷却塔冷却水换热供冷，可以大大降低制冷机的启

动时间，降低电耗。 

4）减少冷热损失 

热回收式新风机组可以将室内排风与室外新风进行显热和潜热交换，预热新风或降低新风

温度，达到室内冷热量回收利用的目的，从而降低新风负荷；定期对管道保温进行检查，



确保管道保温完好有效，减少空调系统管路的冷热量损失。 

（3）降低输配系统电耗 

1）冷水系统 

医院空调系统在设计时通常按满负荷选择设备容量，并用最不利环路进行水力计算，而实

际运行中的机组绝大部分时间在部分负荷运转，尤其是冬季和过渡季节，导致流量远大于

设计值，温差较小，水泵能耗增大。应通过调节各环路的平衡阀，保证水力平衡，达到大

温差小流量节能运行。 

2）冷却水系统 

应关闭阀门，杜绝冷却水从不运行的冷却塔旁通；定期清洗和维护冷却塔填料，并且避免

冷却塔风量偏小。 

（4）空调末端及通风的合理运行 

做好医院空调末端的实际运行工作，首先就是在有条件的情况下通过集中控制，根据各房

间的实际需求合理设定温度。或通过在空调区张贴节能标语，配合开展培训，提高医患人

员的节能意识；末端回风过滤网要及时清洗；在保证室内舒适度的情况下适当降低送风温

度等。 

 


