
重症监护单元环境控制痛点与对策 

 

一、国 标 对 ICU 设 计 的 基 本 要 求  

国标《综合医院建筑设计规范》GB 50134-2014（以下简称《规范》）已经对 ICU 给出了基本的设

计要求，侧重于控制感染的建筑设施，特别是空气途径感染措施。空气净化技术是其中一项十分

安全、有效、可靠、相对价廉的技术措施。空气净化无非是过滤技术、气流技术与压力控制技术。

但一提及洁净技术人们往往会与“造价高、运行费用大”概念等同起来，其实低级别的洁净技术

十分经济实用。为了避免引起一些不必要的争论，可以推荐无级别受控环境的概念，只讲控制措

施，不提及洁净度级别。 

《规范》规定 ICU 可以采用普通空调系统，宜连续运行，应符合换气 6 次，其中新风换气 2 次，

在“集中空调系统和风机盘管机组的回风口必须设初阻力小于 50Pa、微生物一次通过率不大于 10％

和颗粒物一次计重通过率不大于 5％的过滤设备”的规定。与“普通空调”相差不多。在疫情中大

家深刻领会到回风过滤器的重要性，连美国 ASHRAE 也推荐在公共建筑通风空调的回风过滤不应低

于 MERV13。 

如 ICU 要采用洁净用房的，宜用Ⅳ级标准设计。Ⅳ级洁净用房规定的送风量要求 8 次换气，送风

也不要求高效过滤，只需高中效过滤。《规范》对室内气流分布提出了要求：“重症护理单元病

房宜采用上送下回的气流组织，送风气流不宜直接吹向头部。每张病床均不应处于其他病床的下

风侧。排风（或回风）口应设在床头附近”。并要求“重症护理单元采用独立的净化空调系统，

24 小时连续运行”。这些措施花钱不多，但实践证明十分有效，可以更为有效控制感染风险。 

《规范》颁布这些年来 ICU 基本的设计原则已被认可，设计思路是统一的。但是在疫情中应急颁

布了许多与 ICU 相关的导则、标准，不仅各自间一些条文互相矛盾，而且与原来的国标体系不太

一致，使得设计、施工与验收人员不知所措。在我国 ICU 实施过程中出现了一些问题，亟待解决。 

二、我 国 ICU 实 施 过 程 中 的 痛 点  

重症监护单元建立的初衷，就是把危重病患集中起来，这些病患可以来自于院外直接收治入院急

诊室的，也可来源于原住院的不同科室。ICU 集中了全院各科最危重的病患，在同一空间内进行监

护与治疗，以充分发挥受过良好训练医护人员的作用，运用先进技术对这些危重病患进行不间断

监控和强化治疗。与这种新型病房组织形式的良好本意不同，ICU 在实际运行中会出现一些如下一

些痛点。 

1、ICU 的 感 染 率 与 交 叉 感 染 率 很 高  

重症患者常常是病原体的长期携带者且极易沾染新的病原体，这些不同病种、不同部位与不同感

染程度的感染源的共存加大了病患与病患间、病患与医护人员之间的交叉感染风险；ICU 的收治对



象因疾病或手术导致体质虚弱，抵抗力水平很低，且随时存在生命危险，属于极度易感人群，而

且感染后往往将造成严重的后果。 

另外，护理人员作为患者 24 小时的守护者和治疗操作的直接实施者，长时、频繁地接触患者，ICU

所需设备包括监测仪器和治疗、急救设备增加了接触感染的感染源，尤其与病患直接接触的监护

（如侵入性有创监测技术）、诊疗设备可能散发污染（如插管喷发气溶胶、呼吸机的排气等），

护理人员因为护理操作不当，或护患比例不够需管理多名危重病患很容易引起感染。ICU 的空调系

统常将患者与医护人员合在一个系统，这些因素混掺在一起，极易造成交叉感染！ 

 ICU 医生和护理人员的感染可能将病原体蔓延至其他科室，形成全院感染。且 ICU 病患治愈后，

又返回原科室或分散到其它科室，使得在 ICU 内的病菌，甚至耐药菌株被携带到医院各处，有可

能引起全院的流行，更加重控制难度。 

2、ICU 室 内 空 气 质 量 差  

良好的室内空气质量（IAQ）是预防医院获得性感染的重要非药物策略。重症患者大多是重病、久

病以及老年患者，其发菌、呼气以及身体散泄气味发生。加上 ICU 室内物表消毒量与频次要比其

他病房多，消毒气味大。如室内气流组织设计不好，不良气味造成室内空气质量下降，医护与患

者感觉不佳，即使新风指标达到要求也感到气闷、异味过大。 

相比于国外 ICU 集中净化空调系统，我国不少 ICU 采用风机盘管+独立新风系统，新风量不能变化。

又偏爱采用上送上回气流，无法将患者发生的菌尘气溶胶就地抑制、尽快沉降、缩短在空间的滞

留时间，难以有效稀释、抑制或排出。运行时间一长，室内菌尘与气味长期积累，使室内空气质

量更加恶化。 

3、ICU 空 调 系 统 会 出 现 二 次 污 染  

大多院方与设计人员对 ICU 的空调系统不重视，视作普通病房的舒适性空调系统。没有采用符合

《医院洁净手术部建筑技术规范》GB50333-2013 与《洁净手术室用空气调节机组》GB/T 19569-2004

要求的医用空调机组。在室内没有设置达到《综合医院建筑设计规范》GB 51039－2014 要求的回

风过滤器。我国 ICU 又偏爱采用风机盘管机组，难以配置像全空气空调机组高性能的部件，无法

变新风量，问题可能会更大。因此室内患者的发菌、发尘与气味很容易进入空调系统，积尘积水，

引发滋菌，造成二次污染。 

4、缺 乏 ICU 环 境 控 制 的 合 适 的 空 调 设 备  

针对国内 ICU 现状，医护人员很重视 ICU 的新风，常常要求 ICU 直接开窗通风，但是开窗进风的

状态、风量与方向取决于室外天气状况，无法控制。甚至有时会产生负面效应。因此开窗通风是

有限的、被动的、无组织流动。只有通风空调才能满足室内环境控制要求。在合适的气象条件下



加大新风量供给，又能保持 ICU 对外压差保持不变的空调系统对 ICU 室内环境控制十分有利。尽

管过去有变新风量的双风机空调机组，但是实际上难以做到这点。 

《综合医院建筑设计规范》GB 51039－2014 规定：“集中空调系统和风机盘管机组的回风口必须

设初阻力小于 50Pa、微生物一次通过率不大于 10％和颗粒物一次计重通过率不大于 5％的过滤设

备”。回风过滤器既要满足规定的效率又要达到如此低的阻力，在国内常常采用 PP 驻极熔喷滤材，

这样的空气过滤器会因湿度大等因素使滤材带静电消减其过滤效率会下降得很快，造成室内环境

失控。迫切需要效率恒定的低阻高中效空气过滤器。 

目前市场上即使有初阻力小于 50Pa、微生物一次通过率不大于 10％和颗粒物一次计重通过率不大

于 5％的过滤设备，但要配置这样空气过滤器的风机盘管机组的机外余压要满足过滤器 2 倍初阻力

与相应管路阻力，则机外余压应不小于 150Pa。国内还没有机外余压那么大的风机盘管机组。 

因此，恒压差变新风量的空调机组、机外余压不小于 150Pa 的风机盘管机组以及恒效低阻回风过

滤器是目前 ICU 环境控制的紧迫需求的装备。可喜的是近年来我国已陆续研发与生产出这些成熟

的产品，为创建适宜的 ICU 医疗环境提供了物质基础。 

三、ICU 环 境 控 制 对 策  

如上所述 ICU 集中了全院各科最危重的病患反而增加了交叉感染的隐患，而且感染的复杂性与难以控制的

特点，成为 ICU 环境控制的痛点。针对现代化 ICU 对医疗环境提出了新的要求，必须要有新的控制理念以

及综合性的控制措施，而不是偏面强调某一方。 

1、首先 ICU 区域医疗用房推荐Ⅳ级，优先采用净化集中空调系统，普通工作区和污物处理区用房可采用普

通集中空调系统。ICU 内患者区域与医护人员区域宜分为两个独立空调系统。为满足Ⅳ级洁净用房要求。

设计风量不小于 8 次，其中新风量不小于 2-4 次。ICU 对走廊或走廊对外界宜维持不小于 5Pa 的正压，医

护人员区域正压略高于患者区域，使得气流向外扩散流动。 

2、ICU 的净化空调系统和普通集中空调系统的新风系统、回风口和排风口应设置阻隔式过滤器。当 ICU 只

能采用风机盘管机组时，Ⅳ级用房采用的风机盘管机组的送、回风口设置高中效过滤器。如果难以匹配到

低噪声高余压的风机盘管机组，可以串联一个上送下回的净化机组。至于Ⅴ级用房采用的风机盘管机组的

回风口则需设置高中效过滤器。需采用相应机外余压的风机盘管机组。 

3、ICU 病房净化空调系统的气流组织： 

（1）推荐采用集中净化空调系统，送回风口采用上送下回布置，送风口宜设在每床后方距床尾不小于 0.5m 

的顶棚上，回风口应位于每床床头一侧下方，可形成较为理想的气流组织。上送下回的气流能尽快排走患

者呼出物及呼吸机的废气，送风气流不直接吹向患者的头部，但可笼罩进入对患者治疗或护理的医护人员，

使医护人员处于患者的上风侧。 

（2）当只能采用风机盘管机组时，宜通过墙内风管上送下回；特别是不得不采用风机盘管机组上送上回时，



送风口应在床头侧顶棚上，回风口应在床尾侧顶棚上，顶棚送风口与回风口相距不宜小于 2m。 

（3）开放式多床 ICU 病房应在顶棚上设排风口且数量不少于 2 个，风口内应安装中效过滤器。宜采用上

送下回的气流组织，送风气流不宜直接吹向头部。每张病床均不应处于其他病床的下风侧。排风（或回风）

口应设在床头附近。要求保持定向流动，定向流动不应受到局部设备气流的干扰。多床病房气流组织不应

使某个病床处于另一个病床的下风向。 

4、重视新风对 ICU 室内空气质量与降低感染风险的作用。推荐采用恒压差变新风量空调机组，可以根据室

外状态同时变化新风量与排风量，不仅能利用室外新风的自然能量，而且能提高室内空气质量，直至室外

气候合适时全新风运行，而始终保持压差不变。为了排除室内气味与菌尘积累，该机组可以全年设定每天

计算出清晨温度最低时（如凌晨 4 时）自动转换为全新风全排风，运行 0.5-1 小时。对室内进行一次彻底

换气，排除污染空气，消除了交叉感染风险。这是一种好办法。 

 

 


