
医用洁净装备配套工程保障水系统的设计大全 

一、给水系统 

1、医用洁净装备工程给水系统的设计要求 

洁净工程生活用水的水质均应符合现行国家标准 GB5749《生活饮用水卫生标准》和卫

生部制定的《生活饮用水水质卫生规范》等标准的要求，均有两路进水口，由大楼连

续正压的给水供应系统供给。 

给水系统的管材应综合考虑工程情况以及医院投资充裕程度确定，依次为铜管、薄壁

不锈钢管、金属复合管以及塑料管，且禁止使用镀锌钢管。 

洁净工程的盥洗设备均应同时设置冷热水系统，当采用大楼循环热水系统供应时，循

环水温应不低于 50℃；当采用储水设备供应时，循环水温应不低于 60℃。 

洁净工程的热水系统应采用同程供水系统，保证用水温度。对于手术室数量不多的小

型手术部，由于其平面布置简单，盥洗设备少、热水管路短、水力条件好，适宜采用

以整个手术部为供水单元的统一热水供应方式。大型手术部应根据盥洗设备分区、分

散布置的特点，采用以不同盥洗设备为独立供水单元的分散热水供应方式。 

西北水质较硬，加温水系统一定要加装软水装置及净水装置，否则对电极寿命影响很

大。 

洁净手术部刷手池、ICU 洁净区与血液病房洁净区内洗手盆热水系统宜采用电热水器

供应。热水器宜设置在刷手池及柜式洗手盆内部，便于安装、维修及清洁。刷手池和

洗手池应容易清洁和维护。如果清洁得当，不会滋生霉菌。 

下列场所的用水点应采用未接触性或非手动开关，并应防止污水外溅，具体场所如下： 

（1）公共卫生间的洗手盆。 

（2）产房、刷手池、护士站、治疗室、无菌室、血液病房、ICU、烧伤病房、负压隔离病房、

生殖中心、检验科、配方室等房间内的洗手盆。 

（3）其它有无菌要求或防止交叉感染的卫生器具。 

采用未接触性或非手动开关的用水点应符合以下要求： 

（1）公共卫生间的洗手盆应采用感应式水龙头、小便器采用感应式自动冲洗阀、蹲式大便

器采用脚踏式自闭冲洗阀。 

（2）产房、刷手池、护士站、治疗室、无菌室、血液病房、ICU、烧伤病房、负压隔离病房、

生殖中心、检验科、配方室等房间内的洗手盆应采用感应式、膝控或肘控式水龙头；血液病

房、负压隔离病房内应采用感应式智能坐便器，避免接触感染。 

（3）其它有无菌要求或防止交叉感染的卫生器具应按上述要求选择水龙头或冲洗阀。 

负压病房、血液病房内的洁具用水及手术部刷手池用水宜供应无菌水，应在层流液病

房的冷、热水总供水管增加紫外线消毒器并设置过滤器；同时给水系统应增加循环泵，

强制水流循环，保证除菌效果。 

2、给水管道 

给水管道施工工艺流程，及针对关键部位、关键工序以及关键点的质量控制。 

技术要点： 

（1）洁净工程洁净区内的给水管道不应穿越洁净手术室或洁净病房，管道敷设方式

可影响洁净室的空气洁净度，因此，管道均应暗装。横管应在设备层、技术夹层内敷

设；立管应在墙板、管槽或技术夹层内敷设。当必须穿越时，管道应采取防漏措施。 

（2）管道穿越洁净用房墙壁、楼板时应加设套管，做好管道与套管间的密封措施，

防止室外未净化的空气进入室内，保证室内洁净度。 



（3）洁净用房有温湿度要求，管道内外表面温差结露，直接影响室内温湿度，以致

影响到洁净度，因此管道均应采取防结露措施。 

（4）给水管材、附件采购至项目入场前均应有出厂合格证明及检验报告，严格控制

管材附件质量，杜绝不合格产品用于工程施工。 

（5）给水管材、附件采购至项目后应设有专用的场所堆放，禁止随意堆放，避免管

材及附件出现损坏，直接影响工程质量。 

（6）施工前应与土建总包单位和其他分包单位进行技术交底，完成施工界面协调，

各专业管道走向和标高确定。施工中应严格根据设计图纸要求敷设管道，非现场条件

限制，不得随意更改。 

（7）给水管道不能直接连接到任何可能引起污染的卫生洁具及设备上，应在这种系

统连接中设有空气隔断装置或预防回流的装置，如止回阀等。否则受到污染的水由于

背压、倒流或超压控流等原因，由卫生洁具或设备倒流至整个给水系统，造成严重后

果。 

（8）管道经过建筑物结构伸缩缝、沉降缝或抗震缝时应设置补偿装置，避免因结构

伸缩沉降影响管道的整体密封性，从而影响水质。 

（9）热水管与冷水管间距不得小于 0.15m，上、下平行安装时热水管应在冷水管上方。

垂直平行安装时热水管应在冷水管左侧。室内给水与排水管道平行敷设时，两管间的

最小水平净距不得小于 0.5m；交叉铺设时、垂直净距不得小于 0.15m。给水管应铺在

排水管上面，若给水管必须铺在排水管的下面时，给水管应加套管，其长度不得小于

排水管管径的 3 倍。 

（10）给水管道必须进行水压试验及冲洗。给水管道安装完成后，应首先在各出水口

安装水阀或堵头，并打开进户总水阀，将管道注满水，然后检查各连接处，没有渗漏，

才能进行水压试验。 

水压试验要求如下： 

GB 50242-2002 4.2.1 规定：室内给水管道的水压试验必须符合设计要求。当设计没

有注明时，各种材质的给水管道系统试验压力均为工作压力的 1.5 倍，但不得小于

0.6MPa。 

检验方法：金属及复合管给水管道系统在试验压力下观测 10min，压力降不应大于

0.02MPa，然后降到工作压力进行检查，应不渗不漏；塑料管给水管道系统应在试验

压力下稳压力 1h，压力降不得超过 0.05MPa，然后在工作压力的 1.15 倍状态下稳压

2h，压力降不得超过 0.05MPa，同时检查各连接处不得渗漏。 

水压试验操作程序如下所示： 



注：可以按上述方法分别对室内冷水系统和热水系统进行压力试验；也可以用连接软管将冷、

热出水口连通，一次完成内冷水系统和热水系统的压力试验。进户总水阀关闭严密与否是准

确完成压力试验的关键，若总水阀不能关闭严密，则应该将室内给水管道与室外给水管网分

离，然后进行室内给水管系统压力试验。管道排空是为了保证室内给水管系统压力试验的准

确性，一定要认真做好。冬季施工在负温度下进行水压试验，由于试验过程中管内很快结冰，

致使管道冻坏。因此尽量避免在冬季进行试验。工程必须在冬季进行试验时，要保证室内正

温度下进行，试验完毕后立即将水吹净。若实在不能进行水压试验时，可用压缩空气进行试

验。给水管道系统竣工前应严格按照系统内最大设计流量或不小于 3m/s 的水流速度进行冲

洗。不得以水压强度试验泄水代替冲洗。管道的防腐与保温应在压力试验合格并通过隐蔽验

收后进行。给水系统除根据外观检查、水压试验、通水试验和灌水试验的结果进行验收外，

还须对工程质量进行检查。对管道工程质量检查的主要内容包括：管道的平面位置、标高、

坡向、管径管材是否符合设计要求；管道支架、卫生器具位置是否正确，安装是否牢固；阀

件、水表、水泵、等安装有无漏水现象且有较好的可视性和可操作性；卫生器具排水是否通

畅，以及管道油漆和保温是否符合设计要求，给排水工程应按检验批、分项、分部或单位工

程验收。 

3、给水管道材料选择 

给水管道材料选择：应采用不锈钢管、铜管、铝塑复合管或 PPR 给水管。技术要点： 

（1）薄壁不锈钢管 

宜采用卡凸式连接，属于活性连接方式，具有迅速装配、方便日后的改动或维护、对

施工人员技术要求不高、连接稳定、不受安装环境影响、提高施工工作效率，降低了

安装成本、无电无声无明火操作等技术优势。不锈钢管具有强度高，抗腐蚀性能强、

韧性好，抗振动冲击和抗震性能优，低温不变脆，输水过程中可确保输水水质的纯净，

且经久耐用且无二次污染。故不锈钢管受到重视，目前它正朝着减小壁厚，降低成本

方面发展。因此在筹建资金充足的情况下，建议选用薄壁不锈钢管。 

（2）铜管 

铜管被称为是最佳供水管道。铜管可采用卡套式链接或银焊连接。铜管质地坚硬，不

易腐蚀，且耐高温、耐高压，可在多种环境中使用。与此相比，许多其他管材的缺点

显而易见，比如过去住宅中多用的镀锌钢管，极易锈蚀，使用时间不长就会出现自来

水发黄、水流变小等问题。还有些材料在高温下的强度会迅速降低，用于热水管时会

产生不安全隐患，而铜的熔点高达摄氏 1083 度，热水系统的温度对铜管微不足道。

另外，铜管还具有抗微生物的特性，可以抑制细菌的滋生，尤其对大肠杆菌有抑制作



用，有 99%以上的水中细菌在进入铜管 5 小时后会自行消失。因此铜管为首选管材。

固然，如此优质的管材其缺点则是价格高。 

（3）金属与非金属管 

金属与非金属复合管：兼有金属管道的强度大、刚度好和非金属管材耐腐蚀、内壁光

滑、不结垢等优点。复合管的缺点是两种材料热膨胀系数相差较大，容易脱开。 

PPR 管：塑料管有良好的化学稳定性、卫生条件好、热传导好、内壁光滑阻力小、安

装便捷、成本低、无毒无二次污染等优点，缺点则是抗击性能及耐热性能差，热膨胀

系数大。 

特殊用房的给水设置 

负压病房及血液病房用水宜满足以下要求： 

（1）宜从水源单独引管至血液病房及负压病房所在楼层水井，避免该洁净区用水与其它楼

层或单元的用水接触，造成传染。 

（2）热水系统宜采用储水式热水器单独供水；冷水系统宜采用循环供水。 

（3）进入负压病房及血液病房区的供水干管宜设置过滤器，进入各个病房内的管道与出水

管均应设置紫外线杀菌装置及过滤器，保证该洁净区内给水系统水质。 

二、排水 

1、医院洁净工程中排水系统的设计要求： 

（1）医院医疗区污废水排放宜采用污、废分流制的排水系统。 

（2）排水系统的管材应综合考虑工程情况以及医院投资充裕程度确定，依次为耐高

温不锈钢排水管、柔性铸铁排水管、塑料排水管。 

（3）综合医院的传染病门急诊和病房的污水、放射性废水、牙科废水应单独处理，

医院专用锅炉排污、中心供应室高温废水等应单独收集并设置降温池或降温井；医院

检验科等处分析化验采用的有腐蚀性的化学试剂应单独收集综合处理再排入院区污

水管道或回收利用；其它医疗设备或设施的排水管道为防止污染而采用间接排放。 

（4）当洁净病房为暗卫生间或所在建筑物高度超过 10 层时，卫生间的排水系统宜采

用专用通气立管系统；医院公共卫生间排水横管超过 10m 或大便器超过 3 个时，宜采

用环形通气管；当对卫生间内空气质量要求高时，宜采用器具通气系统。 

（5）卫生器具及地漏应单独设置存水弯，存水弯的水封高度不得小于 50mm，且不得

大于 100mm，地漏的通水能力应满足地面排水的要求。 

（6）洁净工程中处在不同房间内的卫生器具不可共用存水弯，若共用存水弯，不同

房间之间的受污染空气就可能通过联通排水管道进入另一房间，造成交叉污染。 

（7）洁净区内不应设置地漏。污洗间、卫生间、办公区内卫生器具旁可设置地漏，

且必须采用带密封盖地漏。空调机房及拖把池旁必须设置高水封带密封盖地漏。 

（8）洁净区内排水横管管径应比设计值大一级。 

（9）西北地区属于缺水区域，给排水设计应考虑节能处理及管道堵塞问题，并非加

大管径就能解决问题。排水管道坡度可适当增加，减小排水充满度，增大排水速率，

减少堵塞概率。 

2、排水管道 

排水管道施工工艺流程，及针对关键部位、关键工序以及关键点的质量控制。 

技术要点： 

（1）洁净工程洁净区内的排水管道不应穿越洁净手术室，管道敷设方式可影响洁净室的空

气洁净度，因此，管道均应暗装。横管应在设备层、技术夹层内敷设；立管应在墙体、管槽

或技术夹层内敷设。当必须穿越时，管道应采取防漏措施。 

（2）管道穿越洁净用房墙壁、楼板时应加设套管，做好管道与套管间的密封措施，防止室



外未净化的空气进入室内，保证室内洁净度。 

（3）污废水管的清扫口不宜设在洁净区上方，立管清扫口宜避开洁净室所在楼层或单独设

置在封闭管井中。无法避免时，应采用铜质或不锈钢盖密封。 

（4）排水管材、附件采购至项目入场前均应有出厂合格证明及检验报告，严格控制管材附

件质量，杜绝不合格产品用于工程施工。 

（5）排水管材、附件采购至项目后应设有专用的场所堆放，禁止随意堆放，避免管材及附

件出现损坏，直接影响工程质量。 

（6）施工中应严格根据设计图纸要求敷设管道，非现场条件限制，不得随意更改。 

（7）排水管道不得穿越伸缩缝、沉降缝或抗震缝。 

（8）排水管道楼板留孔在管道安装后一定要根据规范要求进行封堵。 

（9）排水管道安装完成后必须进行灌水试验。根据不同的管径，对管道两端进行封堵处理

后，注入水静泡 72 小时后进行试验。灌水试验检验方法：隐蔽或埋地的排水管道在隐蔽前

必须做灌水试验，其灌水高度应不低于底层卫生器具的上边缘或底层地面高度。灌水（过程）

满水 15min 水面下降后，再灌满观察 5min，液面不下降，检查管道及接口无渗漏为合格。 

（10）冬季施工在负温度下进行灌水试验，由于试验过程中管内很快结冰，致使管道冻坏。

因此尽量避免在冬季进行试验。工程必须在冬季进行试验时，要保证室内正温度下进行，试

验完毕后立即将水排净。 

（11）排水管道应采用耐高温不锈钢管、柔性铸铁管、UPVC 管。 

3、特殊洁净用房的排水设置 

血液病房和负压病房：宜单独设置排水立管，避免该洁净区排水与其它楼层或单元的

排水接触，造成传染。负压病房及血液病房内禁止设置地漏、清扫口。 

供应室：高温灭菌器、高压清洗机等高温废水宜单独设置排水立管排放，并需要经过

降温池后再排放至集水坑。严禁中途合并至其它排水管，避免出现高温蒸汽倒灌至病

区排水管，造成排水不畅、地漏冒水、汽等问题。 

静脉用药调配中心(室）内安装的水池位置应当适宜，干净无异味，不得对静脉用药

调配造成污染；洁净室内不应设置地漏；淋浴室及卫生间不得设置在静脉用药调配中

心(室）内。 

 

 

 

 

 

 

 


