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摘要：控温辐射洁净手术室是洁净手术室技术创新之一，但传统水介质辐射板存在调节响

应慢、供冷能力受限等不足。本文剖析辐射换热在手术室环境控制中的机理，提出采用空

气介质空腔辐射围护，以多联风管机作为辐射循环机组，辅以周边送风口拓展辐射换热面

积，配合送风温差不大于 1.5 ℃的控温送风策略，兼顾手术室内医患、麻醉不同人员的热

舒适。依托现有病房改造洁净手术室的实际项目，验证水-氟复合系统的工程效果。结果表

明，该技术方案可在建筑空间受限条件下完成辐射手术室建设，系统调控速度、热舒适性

能均得到改善，为国内同类洁净手术室改扩建项目提供技术参考。
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0. 引言

2026 年 7 月住房城乡建设部批准国家标准《医院洁净手术部建筑技术规范》 GB50333-
2013 局部修订的条文，自 2026 年 11 月 1 日起实施。标准名称修改为《医院洁净手术部建

筑技术标准》[1]（以下简称《标准》）。《标准》最被关注的是认可与推荐新型的洁净手术

室，在第 1.0.4 条文提出“洁净手术部设计宜留有发展余地，满足灵活性与通用性设计要求，

适应将来改建或扩建需要。” 强调留有发展余地，满足灵活性与通用性设计要求，推动洁

净手术室建设领域技术创新与模式变革[2]。控温辐射洁净手术室便是该背景下应用较多的创

新技术之一[3]。

1. 辐射洁净手术室

辐射壁面作为一项技术措施，以实现《标准》提出的“洁净手术室净化空调系统宜能够

在送风温度低于室温状况下运行”。控温辐射手术室是进一步拓展辐射换热功能的新型手术



室[3]。

1.1 辐射手术室优点

传统手术室送风装置采用统一送风温度与送风速度向手术区域送风，室内温湿度由手术

医护人员按需调节。医护人员身着密闭无菌手术衣、作业强度高，通常会将室内温度设置为

21 ℃- 22 ℃，但该温度会使麻醉状态下的患者体感寒冷，易诱发术中低体温，提升术后感染

风险，临床往往需要额外配置空气保温毯等设备进行防护。对于老年、儿童患者，或是长时

间手术场景，医患热舒适矛盾会进一步凸显，成为手术室环境控制的突出难题。

辐射换热技术为化解上述环控矛盾提供可行路径。辐射空调具备三大核心优势：可利用

低品位热媒、降低送风量、提升人体热舒适性。从传热机理来看，空气中占比最高的氮气、

氧气等双原子对称分子几乎不吸收热辐射，可视作透热介质，空气本身无法依靠辐射换热改

变自身温度，仅能通过和辐射壁板表面的对流换热实现温度变化。辐射换热直接作用于人体

表面，只要充足的辐射换热量即可实现人体热舒适调节。医护人员处于站立姿态，辐射换热

接触面积大，冷辐射降温效果明显；麻醉医师坐姿作业、手术患者平躺，二者有效辐射换热

面积依次减小，获得辐射换热量相应降低。按热湿分理的特性，手术区上方层流送风主要承

担除湿功能，适当降低送风温差，同一套送风系统即可同时满足医护、麻醉人员与患者差异

化的热舒适诉求。

理论上辐射空调能够利用低品位热媒（如高温冷冻水或低温热水），可以减少送风量，

提高热舒适性的优点，但对于洁净手术室，室内洁净度级别实现除了末端过滤器效率外，主

要靠送风量（或换气次数、或层流风量），这就是说对于同一级别的洁净手术室，送风量不

可能减少。至于低品位水构成的辐射板壁，多用于室内热湿负荷较为稳定的住宅或办公室等，

不适宜室内热湿负荷变化较大的工艺空调（如手术室）。

1.2 辐射手术室不足

受空气透热体的物理特性限制，辐射换热无法直接改变空气温度，只能依靠辐射壁面

与空气之间的对流换热逐步调节室温，空气温度响应速度慢。手术过程因间歇或轮替使用

电热或电动设备，使室内热湿负荷持续动态变化，仅依靠辐射方式难以稳定维持室内温湿

度，仍需要手术区上方的送风参与调节，即控温，当然调节幅度有所收窄。

尽管医护人员可通过改变壁面辐射温度获得舒适体感，但传统冷辐射方案在手术室实际

落地效果并不理想。为避免辐射壁面结露，冷辐射壁表面温度需高于室内空气露点温度

0.5 ℃- 1 ℃，同时又要低于室内空气温度，壁面可调温度区间十分有限，直接约束系统供冷

能力，本文主要围绕冷辐射工况展开分析。

传统水介质辐射板，水的比热容大，改变供水温度需要消耗大量冷热能量，系统响应

滞后。因此传统水介质辐射空调暴露出诸多问题：供冷能力受限、室温调节时延大，难以

快速抵消手术过程持续产生的动态显热负荷；洁净手术室又不能削减送风量，最终造成系

统造价与运行能耗同步抬升。

辐射换热量除和壁面温度相关外，还取决于有效辐射换热面积。现代手术室内部设备

密集，围护壁面大量嵌入存放柜、保温保冷柜、操作显示屏、记录终端等设施，各类悬挂

大屏、落地设备进一步阻隔人体与辐射壁板之间的辐射换热。大型手术室中可用于辐射换

热的有效壁面面积被大幅压缩；即便借用顶板作为辐射面，手术区上方布置硕大的层流送

风装置，手术人员与患者处于送风装置下方，同样无法获得有效的冷辐射作用。

2. 提高手术室辐射换热性能措施

若要改善辐射空调的响应速度与调控性能，可从增大有效辐射面积、加快壁面温度变化

速率两个方向入手，而传统水介质辐射板很难实现上述目标，需要采用创新方案[4]：

2.1 更换辐射板换热介质，摒弃比热容大的水介质，改用比热容小的空气作为换热介质



将手术室围护结构改造为带空腔的板壁，向空腔内输送可调温空气实现腔内自循环，构

建温度响应迅速的空气介质辐射板壁，系统原理如图 1 所示。

1.循环风空调机组，2.集中净化空调机组，3.中空隔层板壁，4.手术床，5.层流送风装置，6.回风口

图 1 空腔辐射洁净手术室[4]
2.2 提高图 1 中循环空调机的调温速度也是提升辐射空调的响应能力的措施

由于循环空调机组仅仅是调温作用，完全可以用多联风管机替代传统水介质空调机组。

由于多联风管机冷媒调温速度优于传统空调机组的水介质，有利于提高辐射空调反应速度。

2.3 要提高辐射空调供冷量，辐射壁面面积是重要因素

设计时要考虑辐射壁面的面积。限于如上所述的壁面与天花条件制约，创新的思路就是

将壁面上嵌满了各种存放柜、保冷柜、保温柜、显示屏、控制面板及电脑记录台等装置的外

表面都变成辐射板。依次思路，可创新在手术室四周围护板壁前上方周圈分散设置送风口，

使送风气流贴附流经围护壁板（见图 2），降低了所有嵌入的装置外表面温度，形成了温度

可调的装置外表面辐射，我们称为“腔外辐射板壁”，同时这些四周送风口会以对流与辐射

形式消除显热负荷，环控效果更佳，特别适用于面积较大的高级别手术室[4]，如多功能复合

手术室。这契合《标准》第 8.2.1 条文 “且需要增大上述送风面积时，出风面积增大的比例

不应超过手术室净面积增大的比例，也可以在室内的设备通道区及其以外地区设分散送风

口。” 的规定。

1.循环风空调机组，2.净化空调机组，3.围护板壁，4.手术床，5.层流送风装置，6.回风口，7.周边送风口



图 2 围护内表面（腔外）辐射洁净手术室[4]

3. 新型辐射洁净手术室实施案例

上海市某三甲医院因业务需要将 6 号楼三层的 7 间病房改造为 3 间洁净手术室，一间

Ⅲ级洁净手术室与两间为 I 级洁净手术，其中一间 I 级洁净手术室定位为辐射手术室。该改

建工程由上海尧伟建设工程有限公司承担。

3.1 改建工程的痛点

本改建工程存在多项制约条件：1）原病房层高仅 4.5 m，无专用技术夹层；2）楼层原

有四管制多功能热泵冷热水供给容量，无法满足手术室空调负荷需求；3）按照传统方案，

Ⅰ级洁净手术室需要配置集中新风机组、独立循环机组及配套管路（见图 3）[5]，但建筑现

场没有充足空间布置整套设备机组及其管路。

图 3 《标准》推荐的洁净手术室系统

3.2 改建工程的对策

根据上文的技术思路，针对三大痛点制定对应解决方案：

1）合适配置水系统与氟系统机组：原有四管制多功能热泵的冷热水仅供新风机组，并

配置直膨式盘管做深度处理，降低机器露点，实现湿度优先控制[6]，承担全部湿负荷。同时

也降低了集中供给的冷热水容量需求。洁净手术室各自配置的自循环空调机采用直膨机。直

膨循环空调机组不仅体积紧凑，冷媒配管管径小、无敷设坡度要求，现场安装便捷。

2）合理利用原建筑空间：新风机组、循环机组统一布置在手术室相邻的空调机房内，

仅将送风管接入手术室吊顶，回风管直接接回机房。

3）辐射洁净手术室的四周空腔围护的循环空调机组，由于只需调温的单一功能，直接

采用多联风管机末端，由于体积小配管简便可直接设置在吊顶。多联风管机的运行参数输出

可以将辐射壁面温度实时导入手术室控制面板（见图 4），显得整个辐射手术室布局简洁大

方（见图 5）。



图 4 辐射手术室控制面板显示辐射温度 图 5 简洁辐射手术室内景显示足够的辐射壁面

4）所有洁净手术室均按《标准》采用手术室上部集中送风，配 HEPA 过滤器，平行于手

术床长边的双侧墙设下侧回风，配 F6 低阻中效过滤器；手术床头顶部位置设顶部排风，配

G4 粗效过滤器（见图 5）。

3.3 改建工程运行验证

改建工程于 2026 年 3 月一次性通过了竣工验收并投入使用。文献 7 对辐射手术室及其

运行做了全面、综合性评价，不再赘述。但该改建工程采用水系统与氟系统有机结合的净化

空调系统，以及辐射腔壁循环机组采用多联风管机，能以相对经济的改建成本、在有限空间

内实现了 7 间病房改建为带有 3 间洁净手术室及辅房的洁净手术部。

经过近 5 个月的运行实践验证了这套系统合理、运行稳定、节能效果良好。特别是采用

多联风管机的辐射壁循环机组，提升了辐射空调供冷能力与动态相应速度，显著改善了辐射

洁净手术室性能。相比另一间传统的 I 级洁净手术室，临床手术团队感觉在辐射洁净手术室

进行手术更舒适。这是因为辐射换热，可以降低层流送风温度，尽管两间手术室层流送风量

与截面风速相仿，因辐射洁净手术室的送风温度高而使手术团队减弱了冷风感，提升了舒适

度体验。

4. 结语

控温辐射洁净手术室是一种新型的手术室环境控制方案，若要使传统的辐射空调适用于

洁净手术室必须开展针对性技术创新，以空气介质替代传统水介质作为辐射板换热介质，降

低换热介质比热容，减少壁面调温所需冷热负荷；循环介质调温机组改用氟系统，以此提升

系统动态响应速度。多联风管机设备体积小、管路系统简单，是空腔辐射循环机组的优选设

备。

对于多功能复合手术室这类高级别手术室，壁面嵌入的大量柜体设备挤占有效辐射面

积时，可增设周边分散增设送风口，将柜体、设备外表面转化为辐射换热面，依靠对流与辐

射协同消除显热负荷，优化室内环境控制效果。

本文案例采用水‑氟复合净化空调系统，利用多联风管机作为辐射空腔循环机组，在空

间有限的改造项目中，以较低投资实现含控温辐射洁净手术室的洁净手术部工程落地，是具

备推广价值的手术室改造技术路线。
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