
洁净手术部净化空调系统冷热源形式的选择需遵从哪些原则 

 

医院净化空调系统选择冷热源形式的原则： 

手术部空调系统的冷、热负荷设计在医院整体负荷设计占比较小，从承担

生命保障角色考虑，还要保证其可靠性，还要充分考虑其冷量需求高的突

出特点，洁净手术部净化空调系统可以采用独立冷热源和或医院集中冷热

源供给站接入。 

与医院整体负荷相比，通常手术部空调系统的设计冷、热负荷比较小，手术部应可以

有接采用医院的集中冷热源供冷、供热。由于手术部室内冷负荷所占全年负荷比例较

大，全年供冷运行时间长。在春秋过渡季节，甚至冬季，手术部，尤其是部内手术室

还需供冷，仍要开启制冷设备。另外，每天的运行时间与医院其他用房可能也不同，

而且存在极度小负荷运行的工况，比如只有一间手术室在运行。从手术室所承担的生

命保障角色考虑，需要考虑空调系统的可靠性。如果只有 1 台制冷机组或锅炉，当设

备出现故障时，室内温度就无法保障了。所以我们在选择冷热源形式时，可以遵循以

下原则： 

1、保障医疗和控制感染原则 

手术部净化空调系统及其冷热源采用什么形式，必须保障医疗与控制感染这一前提，

应通过手术部布局以及全年运行工况分析，从能量的综合利用角度考虑，优化选择，

不能仅仅考虑冬夏设计 2 倍，需要考虑春秋季节运行对系统对冷热源的需求。对手术

部冷热源配置还要有创新思路，不是简单的提高冷热源机组效率、抑制医疗需求去降

低能耗，而是合理利用能量，降低的仅仅是不可再生能源消耗，同时将对环境的影响

降低到最小。这一思路首先要基于手术部用能特点。手术部用能特点是全年能耗高，

尤其是供冷量大，昼夜负荷差异大，大型手术部需全年供冷。手术室与一般科室控制

要求不同，温湿度控制要求较高，特别是湿度控制。其负荷特点是显热负荷变化大，

而潜热负荷相对稳定。 

2、集中式冷热源供给不利于节能 

我国大型综合医院传统的冷热源设计，大多为冷水机组 (多为压缩式)与锅炉(多为蒸

汽)组合，由冷热源集中供给各功能科室(区)所需的媒介 (水、汽、制冷剂等)，大型

手术部也是如此。这种集中式冷热源供给系统的媒介与温度是以控制参数要求最高的

科室而设定的，或者说设定最高能位的冷媒与热媒。如冷媒为 7℃ (或更低)冷冻水

是为湿度控制设定的，高压蒸汽热媒是为灭菌而设定，对于要求较低的科室则可采用

调质(如将蒸汽变为不同温度的热水)或调量 (如变流量)等措施进行运行调节。这种

传统冷热源的配置，以特定科室为设计对象，尽管可以选用高效冷热源提高其系统效



率，但一方面冷冻机组排出非常可观的废热量，另一方面锅炉消耗大量能源制造蒸汽，

或者说一侧为对象服务，另一侧排出废热，显然未能真正实现有效节能降耗。 

3、充分考虑各种运行工控和风险 

要求设计人员在确定冷热源方式时，不能仅仅考虑冬夏设计工况，还需要考虑者秋季

节运行时系统对冷热源的需求，关注部分负荷工况的调节，尤其要分析最小负荷运行

工况，关注手术部空调“小系统”负荷与运行特点与医院“大系统”的差异。 

手术部空调系统的特点要求设计人员在冷热源设计方案选择时必须对各种运行工况

和风险予以充分考虑。 

4、采用独立的冷源更适合？ 

手术部的规模不大，而且投资允许的情况下，手术部采用独立的冷源更易满足全年使

用需求。不论是风冷冷水机组、水冷冷水机组或风冷直膨式冷机，都要特别注意单台

冷机的制冷量调节范围，使其能满足手术部最小负荷时能稳定供冷。如果系统冷负荷

需求特别小，可以使用蓄冷装置，避免冷机间歇运行对送风温度造成较大波动。 

当使用医院集中冷源为手术部攻击冷量时，最小治疗量的冷机要有比较宽的调节范围，

以满足手术部在只有部分房间使用时正常工作。空调水系统要在春秋过渡季节向手术

部以保证正常供冷。 

 

 


