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关于本文档

本文档介绍了不同类型的医疗隔离病房，以及施耐德电气推荐的对应的解决方案。

EcoStruxure™ 医疗行业解决方案

EcoStruxure™ 医疗行业解决方案（EcoStruxure™ for Healthcare）是施耐德电气基于物联网架构打造的智慧互联医院解决方案，

可以助力院方提高医院运营的安全可靠性、患者满意度和运营效率。EcoStruxureTM 是构建智慧医院的基础架构，基于数据，将

智能设备与融合大数据分析及 AI 等技术的应用工具相连接，打造智慧、快捷、高效、以患者为中心的关键基础设施，从而推动医

疗领域在电子病历系统（EMR）之外，实现更全面的数字化转型。

欲了解更多信息，敬请访问：https://www.schneider-electric.com/en/work/solutions/for business/healthcare/

应用手册

《应用手册》旨在从设计角度为参与医疗基础设施规划、设计、系统安装、调试以及运维的工程师提供技术参考。本文档仅作为指导，

并参考了业内公认的标准、法律法规以及医疗设备。

本文档将为应用及其配置提供指示性说明。

关于作者

Robert Heinlein 是一名高级解决方案架构师，在控制行业拥有超过 45 年的丰富经验。Robert 曾在医疗和制药行业主导过多个复

杂项目的设计工作，这些经验在其负责开发施耐德电气创新型医疗解决方案和工程标准时得以应用。此外，Robert 还是美国采

暖、制冷与空调工程师协会（ASHRAE）终身会员，美国 ASHRAE 标准 170 －《医疗护理设施通风标准》委员会常务会员，以

及 ASHRAE 技术委员会（TC 9.6 医疗设施）成员。

陈震 施耐德电气医疗行业高级系统架构师，先后任职于智能化总包公司、净化总包公司。在医疗领域从业超过 12 年，组织和参

与了医院设计和施工项目超过一百家。先后参加了包括《绿色医院评价标准》、《医院建筑运行维护技术标准》等标准的编制。

拥有多项医疗行业建设相关专利，具有丰富的医院设计、实施和运维经验。

免责声明

本文档提出的解决方案并非普遍适用于相关项目。用户应自行遵守国内和国际相关安全法律及法规。本文档不用于替代任何特定

的项目文档。

请注意，本文档中多处引用了 ASHRAE 标准 170 －《医疗护理设施通风标准》。这项标准为美国医疗设施建筑法规中使用的

ASHRAE 标准，其中定义了医疗设施中各类空间的最低设计标准。向工程师进行咨询，将有助于确保设计方案高于这些最低标准

要求。

随着医疗护理水平的提高，以及相关研究的持续推进，ASHRAE 标准 170 －《医疗护理设施通风标准》还将不断进行修订。因此，

在引用 ASHRAE 标准 170 的内容前，请先进行严格验证。本文档使用 ASHRAE 标准 170-2013 版本。

◎ 2019 施耐德电气。版权所有。施耐德电气、EcoStruxure Building Operation 和 EcoStruxure 均为 Schneider Electric Industries 

SAS 或其关联公司的商标。所有其他商标均为其各自所有者的财产。
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1 引言
医疗护理设施旨在为患者和医务工作者提供舒适的诊疗环境。在医疗护理设施内接受治疗的患者多数都在与传染病作斗争，或者

存在免疫系统方面的问题。因此，患者区域的基础设施必须得到合理设计与维护，以确保患者和医务工作者避免感染可经由空气

传播的传染病，或受到其他影响。

医疗护理设施通常会设立专门的房间，用于保证患者和医务工作者免受空气污染物的影响。这些房间的设计须遵循特定要求，例

如室内气压要求为正压 / 负压或较高换气率等。为了满足上述需求，医疗护理设施内通常都会安装专业或精密的气流控制系统。

医院内常见的功能性房间如下：

● 空气传播传染病隔离病房（负压）

● 保护性隔离病房（正压）

● 手术室（正压 / 负压）

● 药品分装室（正压）

● 新生儿重症监护室（正压）

● 生物实验室（负压）

隔离病房旨在保障患者和医院内其他工作人员的健康与安全。本文档介绍了空气传播传染病隔离病房和保护性隔离病房的设计要

求，并概述了当前可用的解决方案。
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空气传播传染隔离病房的通风管道系统也是病原体的潜在传播路径。HEPA 过滤器通常安装在房间的排气口处或专用排气扇的进

气口处。

有些情况下，空气传播传染病隔离病房内会设置一间缓冲前室，作为一道额外的屏障，防止室内压差的丧失。医护人员还可以在

进入病房之前，在这里穿上防护服。缓冲前室与走廊连接的部分为负压，与患者所在病房连接的部分为正压。为了避免影响压力

控制，可能需要使用门联锁装置。如果空气传播传染病隔离病房还处于隔离状态，则需要使用门联锁装置，并严格控制人员进出。

图 2：设立缓冲前室的空气传播传染病隔离病房的常见布局

图 1：空气传播传染病隔离病房的常见布局

1.1 空气传播传染病隔离病房

在设计空气传播传染病隔离病房时，必须确保房间在使用过程中，室内气压始终处于负压状态，从而保证临床工作人员、其他患

者和访客免受经空气传播的传染性病原体的感染。这种隔离病房专为罹患可能经空气传播的传染病患者准备，如结核病、严重急

性呼吸综合征（SARS）、流感和其他呼吸道疾病等。根据 ASHRAE 标准 170 等设计指南的要求，空气传播传染病隔离病房的负

压值建议设定为 -0.01 英寸水柱（-2.5Pa），以保持隔离病房内正常的空气流动。

在隔离病房内，卫生间和病床上方的废气通过专门的排气扇直接排到室外。

根据《传染病医院建筑设计规范 GB50849-2014 》
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1.2 保护性隔离病房

卫生间和病床上方的废气，可通过一个专设的排气扇直接排到室外。在确定系统布局阶段，设计团队必须听取传染防控团队的意见，

这一点至关重要。

保护性隔离病房旨在保护免疫系统功能低下，容易感染病原体的患者。这些患者通常接受过骨髓或器官移植，罹患癌症和其他免

疫抑制疾病，或接受过药物治疗。根据 ASHRAE 标准 170 等设计指南的要求，保护性隔离病房的正压值建议设定为 +0.01 英寸

水柱（2.5Pa），以保持隔离病房内的空气流动。

通常情况下，保护性隔离病房与科室内其他房间共用一个通风系统。但是，保护性隔离病房的进气口处必须安装有 HEPA 过滤器。
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图 4：设立缓冲前室的保护性隔离病房的常见布局

图 3：保护性隔离病房的常见布局

有些情况下，保护性隔离病房内会设置一间缓冲前室（也被称为气闸室），作为一道额外的屏障，以防止室内压差的丧失。医护

人员还可以在进入病房之前，在这里穿上防护服。缓冲前室与走廊连接的部分为正压，与患者所在病室连接的部分为负压。为了

不影响气压控制，可能需要使用门联锁装置。



1.3 可转换隔离病房

所有相关指南都不建议使用可逆气流机制，因为平衡气流会面临诸多难题，而且出错风险较大、工程较为复杂。

1.4 可通过空气传播的传染病 / 保护性联合隔离病房

当患者患有传染性疾病时，保护性隔离病房必须具备隔离功能。为了防止病菌通过空气传播，正压室中必须设置缓冲前室，同时

还需要满足以下条件：

● 缓冲前室与空气传播传染病 / 保护性联合隔离病房、走廊或公共区域连接的部分必须保持正压，或者

● 缓冲前室与可通过空气传播的传染病 / 保护性联合隔离病房、走廊或公共区域连接的部分必须保持负压。

针对这种情形，传染控制团队必须全程参与隔离病房系统的规划、设计和操作过程，这一点至关重要。根据 ASHRAE 标准 170

的要求，上述两种方案均可部署实施；但是部分标准仅允许采用负压配置。

《医院负压隔离病房环境控制要求》GBT 35428-2017 要求污染区域与清洁区域之间的主缓冲保持 5Pa 正压。

图 5：负压病房

2 控制与监测
2.1 通风策略

外部空气经过滤后（有关外部空气换气的要求，请参阅相关设计指南），直接通过通风系统输送到隔离

病房内。通风系统提供的气流量保持恒定，确保进气管和排气管的换气率达到标准。

通风系统使用气流追踪方法来确保隔离病房内的气压一直处于负压或正压状态。气流追踪方法可以使进

气量和排气量始终要进行抵消，由此确保病房内的压力值符合要求。对于负压病房来说，排气量要大于

进气量，而且两者之间始终要进行抵消；对于正压室来说，进气量要大于排气量。在这些应用场景中，

空气必须始终按照正确的方向流动。

进气系统和排气系统之间应安装一个联锁装置，避免在排气扇出现故障时产生正压。为了保持室内气压，

隔离病房的外围必须完全密封，且隔离病房门的包边不能过大，墙壁上的所有孔或缝隙也必须做好密封。

在项目调试阶段，必须严格排查所有计划内和计划外的泄漏问题。

2.2 热舒适性

相较于普通病房，隔离病房需要更高的换气率，因此隔离病房内的气流速度较快，这可能会给人带来不

适感。鉴于此，隔离病房应具备局部温控功能，以便临床医务人员可以根据患者的需求调节室内温度。
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2.3 气压监测

隔离病房内的压力监测至关重要。ASHRAE 标准 170 等设计指南要求：“ 无论是否设立缓冲前室，空气传播传染病隔离病房和保

护性隔离病房内都应安装永久性设备和 / 或装置，用于持续监测室内（在疑似患有可经空气传播传染病的患者入住时）和走廊之

间的气压差。此外，隔离病房中还应配备显示设备，以便在室内负压差出现波动时予以提醒。”

《传染病医院建筑设计规范 GB50849-2014 》要求负压隔离病房门口或便于观察处应设置房间压差检测和显示装置，能够让使用

者随时了解病房压力情况，掌握病区压力梯度保障情况。

2.3.1 室内气压监测器

室内气压监测器是用于监测室内气压的终极技术，其中内置覆盖薄膜的电容传感器。这些传感器支持极低的压差读数，并且精确

度非常高（误差范围仅为 ±0.5％或 ±0.25％）。此外，这些传感器采用 “ 闭路运行模式 ”，避免了因污染物堆积而造成交叉污染，

同时避免了误差。室内气压监测器通常带有一个显示屏，可以通过 BACnet 接口（MSTP 或 IP）连接本地或远程楼宇管理系统，

显示室内实际气压读数以及其他室内参数，例如温度、湿度和换气情况等。

请注意，这类设备的精确度比商用压差计要高得多。在对这类设备进行检测或调试时，请确保测试仪器的精确度高于或等于压差

变送器的精确度。

在日常使用过程中，无需对这类传感器进行维护，但建议定期对系统进行校准。

注：大多数气压监测器需要使用来自门触点的数据。如果隔离病房使用的是推拉门，通常会向外摆动，在这种情况下需要使用两

个串联触点。

图 8：施耐德电气 EP 系列压差 / 空气速度传感器

图 7：来自西特公司的图片

2.4 HEPA 过滤器监测

保护性隔离病房和空气传播传染病隔离病房内的 HEPA 过滤器必须定期

接受维护和检测。在设计阶段，设计团队应慎重考虑 HEPA 过滤器的位置，

确保工作人员在对 HEPA 过滤器进行维护期间，可以安全地更换相关组

件和进行检查。

操作人员应通过楼宇管理系统，持续监控 HEPA 过滤器的脏污状态，并

记录相关信息。HPEA 过滤器如果处于脏污状态，会导致风量变大，并

增加系统能耗。

在大多数情况下，操作人员可以使用压差开关或传感器（精度 ±2%）来

确定过滤器的压降。通常情况下，过滤器的脏污状态值可以在设备清单

和机械图纸中找到，并在调试期间设置。压力传感器可以提供更准确的

过滤器状态读数，有助于更好地开展维护规划。



2.5 门联锁

设计隔离病房时，另一项需要考虑的因素是门联锁。门与门之间的联锁是一种控制性要求，可确保走廊和缓冲前室之间的门以及

缓冲前室和病室之间的门不会同时打开。门联锁功能可以通过门禁系统或本地门锁机制实现。

启动门联锁功能的同时，还需安装紧急释放装置，以便应对紧急情况。

门被打开后，门触点将连接到室内压力监控器上，阻止本地压力监测装置发出告警。如果开门时间超过一分钟，系统会发出告警。

气流保持在最近已知的抵消值。

2.x 室内压力控制

控制病房压力的核心基于两方面，一方面为通过暖通系统的合理设计，在送排风量达到确保室内气流组织的目标。另一方面，通

过室内压力的精准监测以及机械风阀的有效控制，确保送排风系统达到设计要求，

2.6 冗余和电源备份

隔离病房系统应被纳入到基础电力系统之中，确保在建筑物发生断电时，风扇、告警和监控系统也能够正常工作。传染病隔离病

房中的排气系统需要使用以主备状态工作的风扇，这样既可以确保系统的可靠运行，又可以在不影响室内压力的情况下完成维护

工作。此外，隔离病房中可能还需要安装临时排气系统。

IEC 标准规定了以下内容：

“IEC-710.313. 1.102 2 类医疗场所的电源要求

如果电源发生单点故障，要防止出现全面断电的情形。可以通过以下方式实现：

● 配备两条独立的供电线路，和 / 或

● 在同一防火区域内配备一套不断电系统（UPS），为医疗 IT 系统供电，或

● 使用一套不断电系统为若干 2 类医疗场所供电 ”
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3 解决方案综述
施耐德电气的解决方案取决于机械系统的设计和安装方式。通风系统能够精确控制气流，使空气量保持在所需的水平。通风系统

是一个变风量（VAV）箱体，可配置一个文丘里阀或一个单叶片风门。

3.1 文丘里阀

文丘里阀是一种与气压无关的控制装置，有一个弯曲的阀体，起到阀座的作用。文丘里阀带有一个锥体组件，可以通过内部弹簧进出，

机械式补偿系统中的气压变化。这个锥体组件的运动能够限制进入空间的气流。

文丘里阀中各个组件会在工厂中进行校准，确保能够提供恒定的气流输出。精度取决于气流和锥体组件的位置

 

文丘里阀安装到位后，楼宇管理系统会通过一个本地 DDC 控制器监测来自进气和排气阀的有效气流。在系统设计和调试阶段，气

流偏移通过机械方式实现。楼宇管理系统监测并记录驱动轴的位置反馈信息，但不涉及对气流的测量。如果系统无法保持适当的

气压水平，压差传感器将发出告警。

MP-C 控制器用于控制进气系统上的加热盘管，以及监测排气系统中的 HEPA 过滤器。

注：如果使用电加热组件，则需要启用联锁装置，确保在加热组件开始工作之前空气处于流通状态。

图 10：施耐德电气 MP-C 控制器配置

图 9：文丘里阀示意图
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3.2 单叶片风门

单叶片风门通过旋转叶片来调节空气流量，支持从几乎完全打开到完全封闭的位置状态。单叶片风门与气压有关，需要借助执行

器来控制风门的位置，还需要用到空气流量传感器。空气流量传感器支持闭环控制功能，可以根据实际的空气流量读数来调整风

门的位置。空气流量传感器可以检测系统中的压力变化，然后向执行器发出调整风门叶片的指令，直到气压达到设定值。

图 12  ：施耐德电气 MP-V 控制器配置

图 11：单叶片风门示意图

通常情况下，单叶片风门作为 VAV 箱体和 MP-V 控制器的一部分，安装在进气和排气系统中。在主用箱体和备用箱体之间建议使

用 A2- 10V 信号，以确保空气流量偏移保持恒定。在负压隔离病房中，排气箱体是主要设备；在正压隔离病房中，进气箱体是主

要设备。在调试阶段，操作人员会对 2-10V 信号进行校准，以便在信号低于或等于 2V 时系统能够发出告警。

MP-V 控制器还可用于控制进气系统上的加热盘管，以及监测排气系统中的 HEPA 过滤器。

注：如果使用电加热组件，则需要启用联锁装置，确保在加热组件开始工作之前空气处于流通状态。
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4 设计指南
4.1ASHRAE 标准 170

ASHRAE 标准 170 最低要求

空间 与 相 邻 空 间 的

压力关系

最 小 户 外

ACH

最 小 总

ACH

空气传播传染病隔

离病房中的废气直

接排到户外

设计相对湿度	 设计温度

空 气 传 染

隔 离 病 房

缓冲前室

- 0 . 0 1 " W C    

-2.5Pa 

NR 10 是 NR NR

空 气 传 染

隔离病房

- 0 . 0 1 " W C    

-2.5Pa 

2 12 是 最大 60% 70-75°F

防 护 隔 离

病 房 缓 冲

前室

- 0 . 0 1 " W C    

-2.5Pa 

NR 10 NR NR NR

防 护 隔 离

病房

- 0 . 0 1 " W C    

-2.5Pa 

2 12 NR 最大 60% 70-75°F

空 气 传 染

隔 离 与 /

防 护 环 境

组 合 病 房

缓冲前室

*** NR 10 是 NR NR

空 气 传 染

与 防 护 环

境 组 合 病

房

- 0 . 0 1 " W C    

-2.5Pa 

2 12 是 最大 60% 70-75°F

合病房

ACH= 每小时换气次数  NR= 无要求

***

根据 ASHRAE 标准 170，隔离病房不能分别作为空气传播传染病隔离病房和保护性隔离病房交叉使用。但是，根据 ASHRAE

标准 170 的规定，可以使用空气传染与传染病防护环境组合病房，但要求组合隔离病房中必须设置缓冲前室。所需的缓冲前

室与邻近区域的压力关系应为下列之一：

1. 缓冲前室压力应相对于空气传染与防护环境组合病房和走廊或公共空间的压力均为正压。

2. 缓冲前室压力应相对于与空气传染与传染病防护环境组合病房和走廊或公共空间的压力均为 

   负压。
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4.2 英国：医疗建筑指南 04-01—— 附录 1

表 1. 隔离房间 —— 通风参数

房间 参数 额定设计值

前厅 房间容积

病床进入空间（5m2x2.7m）

人员进入空间（4m2x2.7m）

13.5 m3

10.8 m3

与走廊的压差

额定值值 10 Pa

额定值值 10 Pa

进入气流（参见注释 3） 病床进入空间 ——208L/s

人员进入空间 ——208L/s

换气次数 病床进入空间 —— 每小时 63 次

前厅 —— 每小时 69 次

隔离病房 房间容积 57 m3

与走廊的压差 额定值值为零

室内气流 158 L/s

换气次数 每小时 10 次

卫生间 卫生间容积（6m2x2.7m） 16.2 m3

与隔离病房的压差 负压

排气气流 158 L/s（如果在隔离病房内排气，则卫生间内的排

气气流应减少到 100 L/s 左右，隔离病房内的排气气

流为 58 L/s 左右）

换气次数 至少每小时 10 次

注：

1. 在本例中，设计参数基于《医疗建筑指南 04-01—— 成人患者住院设施》。卫生间的大小符合 BS 8300 无障碍规范的要求。

2. 本例中给出的气流量不包括建筑泄漏的余量。气密性规范参见《建筑规范》（2010）补充规定 L，亦可参见气密性试验与

测量协会（ATTMA）制定的《技术标准 L2：测量建筑围护结构（非住宅）的透气性》（见附录 2）。

3. 本例中给出的数值是基于标准房间尺寸的典型值。实际需要的空气量应为病室内每小时换气 10 次所需的空气量与压差为

10 Pa 的情况下从前厅与走廊之间的门泄露出的空气量之和。

参考：https:/www.gov.uk/government/publications/adut-in-patient-facilities
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4.3 澳大利亚：维多利亚感染控制咨询委员会

《2007 年医疗护理设施隔离病房分级与设计指南》

增压类型 隔离病房 缓冲前室 卫生间

S 级（标准压力） NR NR NR

N 级（负压） -30 Pa -15 Pa -30 Pa

P 级（正压） +30 Pa +15 Pa +30 Pa

带负压缓冲前室的 P 级 +15 Pa -15 Pa +30 Pa

参考：http://www.eunid.eu/public/Australia_isolation_rooms_2007.pdf
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