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医院病房置换通风系统

对空气传播感染风险的影响研究

朱永华

（南京市溧水区人民医院 南京 211200）

【摘 要】 医院负压隔离病房的高效通风对于降低院内交叉感染和减少能源消耗至关重要。研究了置换通风

在负压隔离病房中的适用性。为了评价不同工况下的通风系统，使用室内的换气效率和室内污染

物的去除效率的概念对通风系统进行了研究。主要采用模拟对不同工况下室内的空气换气效率与

污染物去除效果进行了研究，并采用实验的方式对模拟结果进行了验证。在研究工况中，分别考

虑了换气次数变化，辐射墙壁变化和排风口位置变化对室内换气效率与污染物去除效率的影响。

结果显示采用置换通风时，实际的换气效率介于 0.5和 1.0之间，污染物去除效率主要集中在 0.73

到 2.0之间，同时医护人员呼吸高度出现了污染物的自锁现象。虽然置换通风系统可以降低室内的

能耗，但是它同时也提高了医护人员的暴露风险。
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Study on the Effect of Displacement Ventilation System
in Hospital Negative Pressure Isolation Wards on the Risk of Airborne Infection

Zhu Yonghua
( Nanjing Lishui People's Hospital, Nanjing, 211200 )

【Abstract】 Effective ventilation in hospital negative-pressure isolation wards is crucial for reducing nosocomial cross-

infections and minimizing energy consumption. In our paper, we studied the applicability of displacement ventilation in

negative-pressure isolation wards. In order to assess the ventilation system under different conditions, we applied the concepts of air

change efficiency and indoor contaminant removal effectiveness. The study primarily utilized simulations to examine indoor air

exchange efficiency and indoor contaminant removal effectiveness under various conditions and validated these simulation results

through experiments. Within our study, we assessed the impact of the air change rates, the location of radiant walls, and outlet

positions on the air change efficiency and contaminant removal effectiveness. The results indicate that the actual ventilation

efficiency of displacement ventilation ranges between 0.5 and 1.0, while contaminant removal effectiveness primarily falls between

0.73 and 2.0. Additionally, the contaminant 'lock-up' phenomenon was observed at the breathing heights of healthcare workers.

Although displacement ventilation systems can reduce indoor energy consumption, they simultaneously increase the exposure risk

for healthcare workers.

【Keywords】 Negative pressure isolation wards; Displacement ventilation system; Air change efficiency; Contaminant removal

effectiveness

作者（通讯）简介：朱永华（1985.01-），男，本科，E-mail：zhuyonghua001@163.com
收稿日期：2023-12-16

第 38卷第 2期
2024年 4月

制冷与空调

Refrigeration and Air Conditioning
Vol.38 No.2

Apr.2024.182～188



第 38卷第 2期 朱永华：医院病房置换通风系统对空气传播感染风险的影响研究 ·183·

0 引言

医院内部由于病人较多，存在着多种病菌，很

容易带来院内交叉感染。研究表明空气传播的病原

体会显著增加患者的交叉感染和死亡的概率[1]。日

常的活动例如呼吸、咳嗽、打喷嚏、说话，都有可

能产生携带传染病的病原体的生物气溶胶[2-4]。生

物气溶胶离开患者后的运动路径取决于多种复杂

因素，包括易感人员附近的微流场与房间内部的流

场分布[5-7]。

若不采取措施，患有空气传播传染病的患者释

放的生物气溶胶会扩散到整个隔离病房，甚至可能

扩散到医院的其他区域[8]。针对这一问题，现有解

决方案是保持隔离房间的相对负压，理论上在门打

开时可使的室外空气流入房间而室内空气不会泄

露到室外[9]。但是在实际上在门打开时室内的负压

会消失，在这一期间室内空气的泄漏是不可避免

的[10]。许多规范会要求在负压隔离病房前方设置前

厅来减少污染空气直接泄露到室外[11]。但是尽管采

取了这些措施，负压隔离病房内部的医护人员仍然

面临着感染的风险。这需要通过提高医护患者的个

人自我防护措施和改善室内的通风策略来降低医

护人员的感染风险[12]。

改善室内通风策略主要采取的措施是提高室

内换气次数来稀释和清除空气中的病原体，但是仅

仅提高室内的换气次数可能会使得室内出现涡流

区和气流短路现象[13]。导致室内出现清洁区和污染

区，人员长时间位于污染区可能会提高人员交叉感

染的风险[14]。研究表明，通风系统的设计以及室内

的气流分布对于降低室内交叉感染的作用远比仅

仅提高室内换气次数来的重要。而室内通风系统产

生的室内流场是可控的，针对这方面已经有了很多

的相关研究[15-17]。

混合通风与置换通风是在医院内使用的最广

泛的通风方式。相比于混合通风，置换通风更加节

能。置换通风系统是一种从房间下部送入冷空气，

室内冷空气被室内热源卷吸加热后向上运动并累

积在天花板下方，最后被天花板上的排风口排出的

通风系统。置换通风系统室内被分为污染物和清洁

区，其分界面为中性层高度[18]。一些研究发现，使

用置换通风可以降低人体暴露于生物气溶胶的风

险[19]，但是另一些情况下，置换通风也会提高室内

人员的暴露风险[20,21]。本文的目的是评估置换通风

在负压隔离病房中的适用性。在本文中，我们使用

计算流体动力学（CFD）的方法来进行了十二项不

同的模拟测试，以分析房间换气次数、医护人员位

置和排风口位置对负压隔离病房内部暴露于交叉

感染风险的影响。

1 研究方法

1.1 全尺寸病房模型

负压隔离病房的模型如下图 1所示。房间大小

为 4.5m（L）×3.3m（W）×2.8m（H）。房间内部存

在着一个用于模拟躺着病人的假人模型，而一个用

于模拟医护人员的假人模型站在床边，如图 1（a）
所示。病人与医护人员是具有相同几何形状的仿真

假人模型。医护人员散热量80W，病人散热量70W。

在北墙上有 500W 的散热量用于模拟受太阳辐射

影响的外墙。其他墙壁与天花板都是绝热状态。

图 1 实验设置

Fig.1 The room structure

1.2 数值模拟

1.2.1 室内换气和医护人员感染风险的量化指标

在本文中，我们使用室内换气效率（εa）来定

义通风系统的效率，并可以通过式（1）来表达：
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