
洁净手术部特殊的节能设计有哪些？ 

 

一般空调有的只有粗效一级过滤，要求较高的是粗效、中效两级过滤处理。而净化空调则要

求三级过滤，即粗、中、高效三级过滤。每过一级过滤，空气更清洁一些，然而也要增加过

滤成本。一般中央空调系统只有 10次/h 以下的换气次数，而净化空调系统要在 12 次/h 以

上，甚至十几倍于一般中央空调系统的换气次数，故净化空调系统的每平方米耗能量比一般

中央空调系统多 10～20 倍。医院洁净手术部日常使用具有特殊性，要达到《医院洁净手术

部建筑技术规范》中的房间温湿度要求，如此高的能耗都要由巨大的电力消耗来支撑，洁净

程度越高，其建造成本、运行费用和能耗也越多。手术室医疗净化中，有何特殊的节能措施

可以降低能耗呢？ 

一、洁净手术部建筑现状 

目前新建的洁净手术室基本上是按照《医院洁净手术部建筑技术规范》GB50333-2002 设计

的，即通常采用双走廊平面布局，外围的清洁走廊使得手术室不含外围护结构，洁净手术室

和洁净走廊及辅房基本处于建筑物的内区。 

二、洁净手术部空调基本负荷分析 

对于内区空调负荷来说其设备、照明和人员热负荷常年占绝大部分比例，通常即使在

冬季也需要制冷。为了达到《医院洁净手术部建筑技术规范》中的房间温湿度要求，

往往采用四管制的空调形式以保证将手术室温湿度控制在规范所规定的区间；对此在

夏季通常采用空调箱一次回风的送风形式，即使用低温的冷冻水通过换热盘管将空气

进行降温除湿，然后为保证送风温度，再采用再加热的方式。而在冬季，手术室使用

前，室内热负荷很小，仍需要进行供热，在正常手术时随着热负荷的增加，空调系统

又需要切换到供冷、供热同时存在的工况并配置加湿系统，因此洁净手术室一年四季

处于制冷、制热、再加热这种特殊状况。 

三、目前手术室常用几种节能措施 

（一）变新风系统 

洁净手术部净化空调系统采用新风集中处理，处理后的新风送到各手术室的循环系统，这种

净化空调系统的特点是，各手术室空调自成系统，可避免交叉感染，而且各手术室也可以灵

活使用，新风集中控制有利于各手术室正压要求。在手术室停用时，为保证手术室的洁净度，

可以通过新风机变频设置输入所需的新风量，但无需通过空调箱，可以实现洁净手术室保持

正压洁净情况下，降低新风机的能耗（风量 3-4 次左右）。 

PS：通常的空调箱，都是循环室内的空气经过空调箱来调节温度、湿度，然后再送回到室内，



没有室外新风引入；而新风空调箱是直接从室外引入空气,然后经过过滤净化、调节温度、

可能的话还要调节湿度，然后直接送入室内。新风空调箱的这种工作特性决定了新风空调箱

的蒸发换热能力、制冷能力等都要比较强，其设计、制造成本较高，价格较贵。 

（二）百级手术室二次回风系统 

洁净室设计中，一次回风系统的再热耗能问题是一直存在的，而在百级手术室中，送风量很

大，如果继续采用一次回风系统，大风量的冷热抵消造成的能源浪费是我们不愿意接受的，

因此，百级手术室采用二次回风系统，在空调箱表冷段后再与回风混合一次来代替再热，这

样可以在满足送风量得前提下，达到节能的目的。 

（三）新排风全热交换 

新风预处理这一块也在能耗中占很大的比例，像北京、上海、广州这样潜热负荷都占夏季冷

负荷 80%左右的地区，可以利用全热回收，排风通过热交换器预处理新风达到节能的目的。

为防止产生交叉感染，所以这个措施一般适用于级别较低的洁净手术室。 

（四）空调水系统和冷热源的优化选择 

医院空调系统有其鲜明的特性，由于使用性质的不同，要求也不同，如有的需早期采暖，有

的要全年供冷、供热同时存在，有的要 24 小时全天候工作，有的只要 8小时正常工作等，

因此在设计系统方案时要充分考虑上述因素。一般情况下医院都设有蒸汽或热水锅炉，可以

通过设置不同换热量和不同出水温度的板式换热器来满足不同使用功能的要求；同样，冷冻

水系统亦如此；对手术室空调水系统来说，有下列两种情况值得分析：1.空调水从整个医院

的大系统中引出这要求把和手术室使用情况一样的各功能用房的负荷合并，如 ICU,急诊等，

设置一台仅满足此负荷的冷冻机在夏季使用，过渡季和冬季可使用板式换热器结合冷却塔来

提供免费供冷，这样运行较为经济；制热则使用锅炉结合板式换热器的系统。这样全年供冷、

供热同时存在能满足手术室的需要。2.采用四管制冷热水机组即采用独立的空调冷热源系统，

此系统为根据设计计算的空调冷热负荷选择不同制冷（热）量的机组，水系统完全独立，与

整个医院的水系统分开。 

四管制冷热水机组的工作原理是冷热量的回收和综合利用，由压缩机、冷凝器、蒸发器、可

变功能换热器等组成。采用二个独立回路的四管制水系统，一年四季可实现三种运行模式（区

别于热泵热回收机组），①单制冷，②单制热，③制冷+制热（设备自动平衡冷热量）。在洁

净手术部冷热源四管制设计中，其机组壳管式蒸发器生产冷冻水，作为系统的冷源，壳管式

冷凝器生产热水，作为系统的热源，翅片式换热器既可作蒸发器也可作冷凝器，并根据系统

需要可实现蒸发器功能和冷凝器功能之间进行切换，进行冷热量平衡调节，见图 1。这样四

管制冷热水机组可代替锅炉+冷水机组模式，实现一机多功能使用，同时满足洁净空调箱冷



冻去湿、再加热的要求，达到洁净手术室恒温恒湿的要求，实现节能的目的。 

（五）溶液除湿空调系统(温、湿度独立控制) 

溶液除湿技术可通过新风来满足排除余湿与异味的要求；室内就可以用较高温度的冷源实现

排除余热，这便是温湿度独立控制的核心思想。溶液调湿技术是采用具有调湿功能的盐溶液

为工作介质，利用溶液的吸湿与放湿特性对空气进行控制。 

新风处理：室外新风由外界提供的高温冷水预冷除湿后，进入溶液调湿单元除湿。低湿状态

的新风与回风混合后由外界提供高温冷水对混风进行降温，达到送风状态点。溶液调湿：除

湿单元内，溶液吸收新风中的水分后，浓度变小，为恢复吸收能力，稀溶液被送入再生单元

使用新风进行再生，再生后的浓溶液再送入除湿单元，如此进行循环。由于温度和湿度采用

独立控制，避免常规系统中热湿联合处理带来的能耗损失；冷机制取高温冷水，蒸发温度提

高，冷机 COP 可提高；溶液调湿系统处理湿负荷，高温冷机承担负荷减少，冷冻水流量随之

减少，降低了水系统输配能耗。可精确控制温湿度，避免出现室内湿度过高或过低现象。常

规系统难以同时满足温、湿度参数的缺点得以解决，也可以满足不同房间热湿比不断变化的

要求。 

 


