
武汉火神山医院暖通空调设计干货全在这里 

01PART 项目概况 

武汉火神山医院总床位数 1000 床（其中 ICU 中心床位数为 30 床），由 1 号楼

与 2 号楼组成。 

1 号楼为单层建筑，由 9 个单层的护理单元、医技楼及 ICU 中心组成，每个护

理单元设 24 间病房。病房楼为集装箱结构，中心区域为防护区，分为清洁走

廊（清洁区）与护士走廊（潜在污染区）。指廊区域为病房区，分为医护走廊

（半污染区）、病房（污染区）与病人走廊（半污染区）三个区。  

1 号楼内的医技楼设一间标准Ⅲ级手术、负压检验室与三间 CT 室。ICU 中心

设于 1 号楼与 2 号楼之间。医技楼与 ICU 中心为钢结构板房。 

2 号楼为两层建筑，分 4 个组团，由 8 个护理单元组成，每个护理单元设 24

间病房。其清洁走廊与护士走廊的配置模式与 1 号楼相同，只不过为单边配置。

病房区的配置模式与 1 号楼相同。 

室外氧气站房、负压吸引机房、垃圾暂存间、尸体暂存间及焚烧炉设于场地东

南角。 

建筑平面总体布局 ▼ 



 

设计依据及设计原则 02PART 

本项目为临时应急型传染病医疗建筑，主要执行的规范为《传染病医院建筑设

计 规 范 》 GB50849-2014 、《 医 院 负 压 隔 离 病 房 环 境 控 制 要 求 》

GB/T35428-2017、《综合医院建筑设计规范》GB50139-2014。设计的重点

及优先级如下：1、保证各功能区之间压力关系正常，防止交叉感染（关于交

叉感染，因本医院收治的是同一类病人，将医患之间的交叉放在首位，“患患”

之间的交叉通过细化分区实现），其优先级是首先保“质”，也就是压力梯度的

关系要对，其次保“量”，也就是压差关系的数值要基本符合规范要求。2、污

染物集中高空排放，集中排风应经过初、中、高效三级过滤。3、要综合考虑



系统的可快速建设性，设备的可得性、可维护性及操作的低风险性。不能设计

出一个不可实施、难以维护的系统。4、室内温度要基本达到标准规范要求（病

人是弱者）。5、防排烟系统按被动技术考虑，采用自然排烟；对于内走廊（一

般为医护工作区、病人不可到达），借用消防避难走廊的模式，采用正压送风

（由直流新风系统兼用）。同时提出管理上的建议与要求：如明确标识所有可

手动开启的外窗，配置适当数量的安全锤，便于破窗排烟。6、因本项目的特

殊性，采用了新风电加热、围护结构保温（集装箱体传热系数约为 1.0W/m².k，

但地面架空层保温性能较差）等不能完全满足节能标准方面的要求。另外，还

有最重要的一点，项目要求在 6 天内实施完成，建设工期超短，且处于春节长

假期间，施工单位能采买到哪类设备和材料，哪些设备的材料是必须要采买到

的，哪些是不可能在短时间内买到的，这其实在很大程度上左右了技术选择的

方向，比如无法买到常规设计中要用到的 2000 多个高效过滤风口、定风量阀

及电动控制阀门。 

病房、ICU ▼ 



 

03PART 通风系统 

1、医护人员流线及通风系统总览 

病房楼设计总览 ▼ 



 

经管理方最终确认的医护人员进入及退出流线 ▼ 

 

上方流线图中，右侧区域为防护区，其中心为清洁走廊及办公区。理论上，此

区域内医护人员是可以只穿工作服的；与指廊病房相邻的一侧为护士走廊，此

区域内医护人员必须穿防护服；指廊部分为各病房护理单元，医护人员在此工



作区内除了穿防护服外，外面还要穿一层隔离衣。病房护理单元又分为三个区：

内走廊为医护走廊，为潜在污染区，病房为污染区，外走廊（病人走廊）最初

的设想是从管理的角度设一层开敞围廊，后更改为医生进入病房后的退出通道

（管理方认为，只要医护人员进入了病房，就被污染，不能原路返回，应该脱

掉最外层的隔离衣后才能走入护士走廊），病人走廊区域实为半污染走道，管

理方按可开启空间考虑。在此区域，设计中采用带高效过滤的新风机对外排风

（因采购周期不允许采购送风机与排风机）。下图为《医院负压隔离病房环境

控制要求》GB/T35428-2017 中的标准模式。与此相比，武汉火神山医院在清

洁区与潜在污染区之间另设了一个“潜在污染区”，也就是护士走廊，形成了 4

廊：清洁走廊、护士走廊、医护走廊、病人走廊（污染走廊）；3 区：清洁工

作区、医护办公区（穿隔离服）、病房工作区（穿隔离服与隔离衣）。  

典型传染病房压力梯度要求 ▼ 

 

需要特别说明的是，本医院医生进出病房区域的“卫生通过”为同一个口部，

与很多主流“进出分设”做法不一致。关于“卫生通过”口部，通风系统借用

了人防工程“防毒通道”口部的做法，同时为保证气流从一更流向二更，另设

了部分高效新风机作为风机“接力”（单台风量 150m³/h），其作用相当于定

风量阀，并可通过开关来调节一更与二更之间的压力差。2、病房通风通过与



管理方几轮讨论和调整，在满足危重症病人、重症病人救治和考虑设备的可采

购性、系统的可维护性情况下，火神山医院的病房分为三类：30 床的 ICU 病

房，严格按国家相关规范执行；48 间标准负压隔离病房；分区负压隔离病房。 

表 1病房区通风系统配置表 

 

 



标准负压隔离病房设计总览 ▼ 

 

分区负压隔离病房设计总览 ▼ 

 

卫生通过通风设计总览 ▼ 



 

表 2医生防护区通风系统配置表 

 



 

医护走廊对病房压差（15Pa>国家标准 10Pa，符合动态运行要求）▼ 

 

病人走廊对病房压差（6Pa>国家标准 5Pa）▼ 



 

04PART 空调及卫生热水系统 

1、病房楼与医生防护区均按房间设热泵式分体空调器，室外机安装于屋顶或

地面。2、医技楼的手术室及 ICU 楼，严格按国家相关标准执行，设置热泵式

净化空调系统，在风量的取值中，额外增加 20~30%的安全系数。3、卫生热

水全部采用分散式电热水器。 

室外风管 ▼ 



 

 



 

05PART 医用气体 

1、设氧气与负压吸收两类医用气体，各按一个集中的站房设计。2、 每床呼

吸机用氧气流量为 90L/min，约为常规病房用量的 10 倍，总的满负荷流量为

4666m³/h；设 8 台单罐为 10 m³的卧式液氧罐(为市面上能找到的液氧罐，并

满足基地基础的承重要求)，总计 80m³，罐体设计承压为 1.0MPa；单罐运行

重量为 18 吨（空罐重 6.3 吨），80 m³的液氧可供整个医院满负荷使用约 12

小时，液氧的补给由槽车完成。3、液氧站设两台气化器，一用一备，单台气

化器额定流量为 5000m³/h，设备重 5.6 吨，工作工况重量约为 20 吨，平面

尺寸 3.1mX3.4m，高约 8.7m，基础设计至关重要。4、液氧站内罐体及气化

器的基础设计相当关键，因液氧站所在位置为鱼塘回填区域。5、 负压吸引系

统设 12个真空罐与 12台爪式真空泵组成 4套系统，2用 2备，单泵功率 7.5kW,

尾气经初中高三级过滤，并由真空泵产生 200℃的高温杀菌后排入大气。 

氧气站房 ▼ 



 

06PART 防排烟系统 

1、因本项目为临时建筑，层高极低且建设工期短，通风与防排烟系统以自然

排烟为主，无法采用机械排烟。2、清洁走廊、护士走廊与医护走廊单位面积

的送风量在 20~30 m³/（m²· h）之间，与现行防排烟规范中对避难走道要求

30 m³/（m²· h）正压送风量接近；可以将各走道的新风系统作为加压送风系

统，起到防烟的作用。3、病人走廊为外走廊，可利用外窗开启自然排烟。4、

在管理上建议明确标识所有可手动开启的外窗（有些外窗因管理需要，已经封

为固定窗），并配置适当数量的安全锤，便于破窗排烟。  



 

07PART 控制 

1、ICU 及手术室严格按相应规范规程设计自动控制系统。2、风机开机顺序：

病房排风机-->半洁净区(医护走廊)的送风机-->清洁区送风机-->病房送风机。

关机顺序与开机顺序相反。3、病房排风机与送风机联锁：病房排风机开启后

方能开启病房送风机（电路联锁）；病房排风机停机后触发声光报警装置 ,并停

止病房送风机。4、病房主排风机设置过滤网压差在线检测，超压时联锁启动

声光报警装置。5、控制医疗护理单元内压差梯度关系（负绝对压差数值）：病

房及其卫生间< 缓冲间 < 医护走道（气流压差渗透起点）；各不同压力环境

分隔处（高压侧）设具备超压报警功能或接口的机械式压力表。6、医患接触

的“前线”区域医护走廊内不设排风系统，杜绝误操作形成压差反向事故（目

前测试表明，医护走廊与病房之间的压差关系最为清晰）。7、系统调试及运行

时，视清洁区与护士走廊内集装箱体的密闭性，确定是否开启相应区域的排风



机。8、卫生通过区域为“清区”与“污区”的最重要防线，设计上采用了多

台风机，通过开关的模式调节相应的压差关系。9、为减少风系统平衡调试，

同一个风管系统中尽量让所有病房支风管等长，实现自然平衡。  

10、    送风电加热器采用三档手动调节。 

08PART 总结与优化 

1、医护走廊的送风宜设备用系统为好，或为病房的送风系统可切换到给医护

走廊送风创造条件，这样确保“最前线“的安全。2、病房排风可设一个于床

头，这样可较大减少风管的工程量，管线交叉作业也少，可加快施工进度。3、

为降低噪音，也为便于自然平衡，加大了主风管的规格，增加风管的工程量，

主风管增加的度值得研究。 

09PART 设计团队及鸣谢 

在中信设计副总工程师陈焰华的调配下，暖通专业组成如下“战队”，圆满完

成设计任务：雷建平、陈焰华、李军、徐付民、曾永攀、印传军、王疆、夏旭

辉、郑玉涛、张再鹏、张从丽、董剑、潘际淼、胡磊、汪庆军。设计分负责人

雷建平现任中信设计建筑科学研究院负责人、正高职高级工程师、注册公用设

备（暖通空调）工程师、计算机高级程序员。为武汉市政府专项津贴专家，入

选武汉市“黄鹤英才计划”优秀创新创业人才库，荣膺首届“中国地源热泵行

业优秀设计师”称号，兼任武汉制冷学会秘书长。在整个设计过程中，得到了

如下专家的无私支持和帮助，在此表示诚挚感谢：林向阳   中国中元国际工程

有限公司医疗一院总工程师；赵文成  中国中元国际工程有限公司首席暖通专

家；李著萱  中国中元国际工程有限公司顾问总工程师；黄  中  中国中元国

际工程有限公司民用建筑一院机电所暖通总工程师；余俊详   浙江大学建筑设



计研究院有限公司第一建筑设计院副院长；沈逸赉  北京市建筑设计研究院第

五设计院机电所所长；杨  红  北京市建筑设计研究院第五设计院高级工程师。

本项目重症监护中心（ICU）及手术室由武汉华康世纪医疗股份有限公司负责

深化设计与施工，在项目实施过程中，项目团队与我们携手同行，并肩战斗，

圆满完成各项任务。在此，对专业团队表达诚挚的敬意，他们是王海、谢忠辉、

闫田、江叔中、王学磊、李良华、陈远、孙梦娇、杨龙、王腾、李纯、曹磊。

武汉火神山医院医用气体工程及医疗设备带由武汉科贝科技股份有限公司承

担深化设计与施工，在项目实施过程中，项目团队与我们携手同行，克服困难，

完成各项工作任务。在此，对医用气体工程团队技术总监刘卫斌高级工程师、

项目经理刘松宇工程师表达诚挚的谢意。本项目的建成，更离不开中建三局、

武汉建工、武汉华胜工程建设等施工与监理企业的竭力付出，也离不开像美的、

格力、重庆海润节能等无偿为本项目捐赠设备、有社会担当的企业的支持，这

样的企业还有很多很多。  


