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正负压转换手术室设计探讨 

中国建筑科学研究院   曹国庆 
 

摘  要 给出了正负压转换手术室有关标准规范要求，分析了我国正负压转换手术室的工程建设现状，探

讨了正负压转换手术室的工艺平面布局、净化空调形式、空调自控系统，提供了正负压转换手术室净化空

调系统流程图、自动控制策略及空调监控系统原理图。 
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1. 引言 

国内医院建设如火如荼，作为医院的核心部门

——洁净手术室的建设倍受关注，尤其是国家标准

《医院洁净手术部建设标准》[1]（以下简称《标准》）、

GB50333-2002《医院洁净手术部建筑技术规范》 [2]

（以下简称《规范》）颁布实施以来，洁净手术室

的建设更是进入了标准化快车道。 
《规范》对洁净手术室内空气洁净度、温度、

相对湿度、静压差等环境参数有明确要求，为了避

免室外不洁净的空气进入手术室产生污染，一般要

求手术室处于正压状态，但对传染病患者进行手术

时，为了有效阻止手术室内被污染的空气外流，产

生二次污染，造成疾病传播，应使手术室一直处于

负压状态，负压手术室是控制呼吸道传染病，切断

空气、飞沫传播途径的有效隔离设施。 
正负压转换手术室，顾名思义是将正压手术

室、负压手术室融为一体，根据实际工作需求进行

室内压力控制，将手术室变换为正压状态或负压状

态，以满足不同手术的需要。SARS、人感染高致

病性禽流感、甲型流感、肺结核等呼吸道传染病疫

情的频频出现，使得人们对生物安全的要求不断加

强。正负压转换手术室，作为一种特殊的多用途手

术室也越来越多的出现在国内医院的洁净手术部

建设之中。改造、新建正负压转换手术室以应对突

发呼吸道传染病的医疗救治任务成为社会迫切的

需求。 
本文对正负压转换手术室工艺平面布局、净化

空调系统、自控系统进行了研究，指出了正负压转

换手术室设计、施工及建设过程中应注意的一些问

题，给出相应技术措施，可应用到正负压转换手术

室净化工程设计中，为相关设计单位、施工单位、

建设单位提供技术依据，同时为 GB 50333-2002《医

院洁净手术部建筑技术规范》、《绿色医院建筑评

价标准》等相关国家标准的制修订提供参考。 
2. 标准规范要求 

2.1 国内 

洁净手术室是一个多专业多功能的综合整体，

关于洁净手术室的建设，我国于2000年、2002年分

别颁布实施了《标准》、《规范》，对指导我国医

院洁净手术室的建设起到了里程碑式的作用，但标

准规范有关负压手术室或正负压转换手术室的条

文内容较少，已不能很好的适应我国传染病疫情防

治建设的需要。尤其是2004年SARS在我国大规模

爆发肆虐，其后相继出现了禽流感、甲流等呼吸道

传染病疫情，使得传染病医院负压手术室的建设成

为社会关注的热点。 
《标准》第十一条规定“对于综合医院，……，

有 条 件 时 根 据 需 要 可 设 1 间 负 压 洁 净 手 术

室。……”。 
《规范》第3.0.5条指出“当进行传染性疾病手术或

为传染病患者进行手术时，应遵循传染病管理办

法，同时应建立负压洁净手术室，或采用正负压转

换形式的洁净手术室”。 
对于正负压转换手术室的建筑平面布置，《规

范》第5.2.8条指出“负压洁净手术室和产生严重污

染的房间与其相邻区域之间必须设缓冲室”。 
对于正负压转换手术室的净化空调系统、自动

控制系统等，《规范》没有明确给出要求。 
2.2 国外 
日本医院设备协会规范《医院空调设备设计与

管理指南》HEAS-02-2004指出“为感染了气溶胶传

播疾病的传染病患者进行治疗的手术室，必须防止

病原微生物向室外流出”[3]，措施有：手术室相对于

周围环境，必须要保持负压；需要设置前室，以防

止室外污染空气的流入；在手术室排风口设置

HEPA过滤器以保护周围环境；可采用能够转换正

负压的设备，根据工作需要进行正负压转换；手术

室应采用单独的空调系统；烈性传染病手术室应全

新风、全排风工况运行，室内不运行设置空气循环

装置。 
美国建筑学会《医院和卫生设施建设与装备指

南》指出“用于传染性过程房间的送风口应设在天
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花板上或靠近天花板。回风口或排风口应靠近地

板，消除麻醉和其他特殊应用的排风格栅安装在天

花板上。”，在“医院和门诊病人设施中影响病人

治疗的区域的通风要求”表格中给出了空气感染隔

离室的要求，同时在其后的表注中指出“被污染或

有臭味区域的气体应排至室外不能再循环至其他

区域”、“由于清洗困难并可能增强污染，标有否的

区域不应采用再循环室内装置。但是，若采用 HEPA
过滤器，则在个别隔离室为实现空气传染控制，可

以再循环使用空气。”、“空气传染隔离室通风系统

的设计包括在不需要隔离护理期间普通病人护理

所需的设施。” [3]。 
德国标准 DIN1946 第四部分医院空气处理系

统指出“从卫生毒理学考虑，当回风含有有害气体

时，任何形式回风均不能使用。” [3]。 
3. 工程建设现状 

综合性医院在进行洁净手术部建设时，往往会

建设一间或多间正负压转换手术室，正常情况下该

手术室作为正压手术室使用，在为传染病患者进行

手术时，该手术室作为负压手术室使用。由于《规

范》对正负压转换手术室相关技术措施未作明确规

定，医院洁净手术部建设者、设计人员对正负压转

换手术室定位不清或缺乏充分理解，已建正负压转

换手术室在建筑平面布置、净化空调系统、空调自

控系统方面往往存在诸多问题。 
3.1 工艺平面布局 

《规范》对负压手术室或正负压转换手术室的

建筑平面布置未作明确规定，仅要求“负压洁净手

术室和产生严重污染的房间与其相邻区域之间必

须设缓冲室”。国内已建正负压转换手术室建筑平

面布置基本能符合上述规范要求，但却实现不了传

染病患者、普通患者的分流，存在交叉污染的风险，

图 1 给出了已建正负压转换手术室建筑平面布置的

典型实例。 
图 1 中 OR23 为正负压转换手术室，从图中可

以看出正负压转换手术室与其它手术室共用洁净

走廊、换床等，仅是在洁净走廊与手术室间设有缓

冲室，传染病患者进入负压手术室需要通过洁净走

廊，存在传染病传播、交叉污染的风险。 

 

 
图 1 某正负压转换手术室建筑平面布置 

 
3.2 净化空调系统 

    国内已建正负压转换手术室多为Ⅲ级洁净手

术室，设置一套独立的净化空调系统，图 2 给出了

此类手术室净化空调系统典型实例流程图。 
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图 2 某正负压转换手术室净化空调风系统流程图 

 
从图 2 可以看出正负压转换手术室气流组织

上送下回、顶部排风。手术室内部分空气经回风口

（内设初效或中效过滤器）流向循环机组，回风与

新风混合，进入循环风机箱，净化处理后送入手术

室内；手术室内另有部分空气经室内排风口，由排

风机箱（内设中效过滤器）过滤处理后排至室外，

手术室共设置一个排风口，配有两个排风机箱，一

个正压工况运行（低排风量），一个负压工况运行

（高排风量），通过两个排风机的转换，实现手术

室的正压状态或负压状态。 
由于此类手术室净化空调系统使用回风，且室

内回风口、排风机箱内设置的是中效过滤器（对于

较小粒径病毒的过滤效率相对较低），仅适用于为

一般传染病患者进行手术，对于烈性传染病（如

SARS、人感染高致病性禽流感等）患者，在此类

手术室内进行手术，病原微生物传播、交叉感染风

险较大，这是因为室内空气中悬浮的病原微生物有

可能通过排风泄漏至周围环境，引起污染物外泄。 
4. 工程设计探讨 

4.1 工艺平面设计 
虽然我国相关国家标准对正负压转换手术室

（或负压手术室）的工艺平面布置设计没有明确要

求， 但为了配合贯彻执行《标准》、《规范》，

2004 年出版的《洁净手术部建设实施指南》一书第

5.1.3 节给出了负压手术室的建设要求，指出“负压

手术室应自成一区，有独立出入口，并与手术部外

建筑通道建立快捷联系；负压手术室布置应洁污分

流，配备专用的无菌储物间、冲洗消毒间以及清洁

通道；负压手术室与洁净手术部内洁净通道应设分

隔门及缓冲室，以便于对负压手术室隔离封闭。”[3]。 

 
图 3  某医院洁净手术部建筑平面布局图 

 
负压手术室是为传染病患者进行手术的手术 室，为有效控制病原微生物的传播，应考虑源头控
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制，将污染局限于某一特定区域，建筑平面布局的

设计原则为：⑴ 负压手术室应位于手术部的一端，

尽可能自成一区，有独立出入口，以局限污染，方

便封闭隔离；⑵ 负压手术室应设缓冲间，减少开

门时对手术室负压的影响。 
图 3 给出了某医院洁净手术部（内含一间正负

压转换手术室）建筑平面布局图，从图中可以看出

该医院正负压转换手术室的工艺平面布置设计符

合上述设计原则要求。正负压转换手术室与洁净走

廊之间设有前室缓冲，医护工作者由洁净走廊经前

室缓冲进入正负压转换手术室，普通患者从正下方

的换车进入洁净走廊，然后进入手术室；传染病患

者从右下方的正负压前室/换床进入正负压转换手

术室，很好的实现了传染病患者与普通患者的分

离，可有效避免交叉感染。 
4.2 净化空调系统设计 

正负压转换手术室的正负压适用范围不同：正

压状态适用于洁净的空调区，不允许外界污染源进

入洁净区域，并且需要洁净且无菌的空气及时补充

进该区域来维持其正压状态；负压状态适用于易受

污染的空调区，该区域不允许受污染的空气直接外

排，以避免造成二次污染，需要将空气净化后再进

行排放，且始终保持该区域的负压状态。正负压手

术室中负压状态是切断空气、飞沫传染的重要手

段，主要适用于传染疾病、特殊感染手术和患者不

能进行卫生处理的急救手术。负压手术室必须利用

空调系统调节排风量与新风量的差值，以保证室内

气压处于负压状态，避免室内被污染空气不经处理

直接流至室外，形成新的传染源。 
负压手术室室内回风含有传染性病原微生物，

为防止污染物扩散传播，正负压转换手术室应设置

一套独立的净化空调系统，避免与其他区域共用一

套空调系统而引起交叉污染。正负压转换手术室仅

在对烈性传染病患者进行手术时，需要全新风工况

运行，全新风净化空调系统能耗较大，运行成本高

昂， 大限度地节约能源刻不容缓；对于一般传染

病患者，尤其是非呼吸道传播的传染病患者进行手

术时，应采用带部分回风的负压工况运行；对非传

染病患者即正常患者进行手术时，应采用带部分回

风的正压工况运行。由文献[4]的研究成果可知，当

在回风口上安装无泄漏排（回）风口装置（内装有

B 类及其以上高效过滤器）时，负压隔离病房可采

用循环风。负压手术室在生物安全要求上并不比负

压隔离病房严格，可采用循环风，但应在其顶棚排

风口入口及室内回风口入口处设高效过滤器。 
由于正负压转换手术室是正压手术室与负压

手术室的集成，所以在考虑其净化空调系统时，应

综合考虑正压、负压两种工况。负压状态下为保护

室外周围环境，避免污染物外泄引起院内、外感染，

应在室内排风入口处设高效过滤器；另外，为保护

手术室内医护工作者，避免因室内空气循环引起的

污染物浓度升高，应在室内回风入口处设高效过滤

器，由于高效过滤器阻力较大，当在室内回风入口

处设高效过滤器时，会加大风系统阻力，为保持室

内送风量不变，净化空调系统风机能耗加大。正负

压转换手术室仅在传染病流行期间或为传染病或

者进行手术时，才需负压运行，即更多时间是处于

正压运行状态。正压状态运行时，室内并无传染性

病原微生物，为节省能耗，无需在室内排风、回风

入口处设置高效过滤器。由于正负压手术室设置一

套净化空调系统，共用一套排风口、回风口，在正、

负压状态切换时不可能人为去拆除、安装回排风高

效过滤器，故应考虑将排风口、回风口分为两部分，

一部分不装高效过滤器供正压状态下使用，另一部

分加装高效过滤器供负压状态下使用。一般情况

下，手术室内手术患者头部的顶棚处设有一个排风

口，以排除室内异味和麻醉气体，此排风口排风量

一般不大（标准要求≥200m3/h），且一般单独设置

排风机，配中效过滤器和止回阀，故对此排风口一

分为二（一部分加装高效过滤器，另一部分不设高

效过滤器），节能意义不大。手术室内侧墙处往往

设有四个甚至更多回风口（回风口个数与手术室级

别有关），且运行风量较大，对这些回风口进行正

负压运行状态的区分，一部分回风口加装高效过滤

器供负压状态下使用，另一部分不设高效过滤器供

正压状态下运行，节能意义显著。 
综上所述，正负压转换手术室净化空调系统的

设计原则为： 
⑴ 正负压转换手术室必须采用一套独立的净

化空调系统，避免与其他区域共用一套空调系统而

引起交叉污染； 
⑵ 正负压转换手术室净化空调系统应能在

“正压手术室”与“负压手术室”两者之间自由转换，

两种运行工况下均应满足污染控制要求。即正压工

况运行时保护手术室内环境不受周围环境的污染，

负压工况运行时保护手术室外环境，避免传染性气

溶胶的外泄。 
⑶ 新风口和排风口要有一定距离，严防排风

口空气泄漏导致新风口的空气污染； 
⑷ 回风应选用下回风方式，对烈性传染病应

能转换到全排风、全新风； 
⑸ 排风口应远离人群和通风窗口的安全地

带，排风入口需安装高效过滤器，并且采用零泄漏

动态气流密封的排风装置或可以扫描检漏的风口，

确保环境不受污染。 
⑹ 应在部分回风口上加装高效过滤器，另一

部分未设高效过滤器的回风口供正压状态下使用，

与这两部分回风口相连的回风支管上均设密闭阀，
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可在正负压状态下进行相应切换控制。 

 
图 4 某医院正负压转换手术室净化空调系统流程图 

 
图 4 给出了符合上述设计原则要求的某医院正

负压转换手术室净化空调系统流程图，图中 P1 排

风机在正负压工况下均运行，P2 排风机仅在负压工

况下运行，对烈性传染病患者进行手术时，回风总

管上的密闭阀关闭，转换为全新风工况运行。 
4.3 排风无害化处理 

正负压转换手术室在负压工况下运行时，室内

往往含有病原微生物，为防止室内污染源泄漏至室

外周围环境，应对排风进行过滤处理，尤其是对烈

性传染病患者进行手术室，必须进行排风高效过滤

处理，不能仅仅采用高空排放。排风系统的过滤器

安装位置应合理，便于进行检漏和更换；不应把高

效过滤器安装在排风机的正压端，因为这样既不能

保护排风机，又不满足污染的排风段应保持负压的

要求。 
GB 50686-2011《传染病医院建筑施工及验收规

范》对负压隔离病房的排风高效过滤处理进行了规

定，指出“排风高效过滤器的效率不宜低于 B 类。”、
“排风高效过滤器的安装应具备现场检漏的条件；

否则，应采用经预先检漏的专用排风高效过滤装

置。排风口应高出屋面不小于 2m，排风口处应安

装防护网和防雨罩。”[5]，正负压转换手术室的排风

过滤处理可参照执行。 
有关排风高效过滤器现场安装与检漏的具体

技术措施在 GB50346-2011 《生物安全实验室建筑

技术规范》[6]、GB19489-2008《实验室 生物安全

通用要求》[7]中已有详尽叙述，两项国家标准均明

确提出必须对高等级生物安全实验室排风高效空

气过滤器进行“原位消毒”和“检漏”要求。对高效过

滤器进行原位消毒可以通过高效过滤单元产品本

身实现，也可以通过对送排风系统增加消毒回路设

计来实现。原位检漏指排风高效过滤器在安装后具

有检漏条件，检漏方式尽量采用扫描检漏，如果没

有扫描检漏条件，可以采用全效率检漏方法进行排

风高效过滤器完整性验证。排风高效过滤器新安装

后或者更换后需要进行现场检漏，检漏范围应该包

括高效过滤器及其安装边框。 
因我国可原位消毒、检漏的排风高效过滤装置

的研发相对较晚， 初国内大多选择国外知名品牌

（Comfil、Flanders 等）的袋进袋出式高效过滤装

置(BIBO，Bag in Bag out)，该装置安装于风管，后

来出现了可安装于排风口的风口式高效过滤装置。 
国内 近几年也研发出一些相对成熟排风高

效处理装置，如无泄漏动态气流密封排风装置，并

已广泛应用于传染病医院负压隔离病房建设中[8]，

如图 5 所示。 
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图 5 无泄漏动态气流密封排风装置 

 
4.4 空调自控系统 

正负压转换手术室存在多种运行工况，通过风

机变频与电动密闭阀的联合作用，可实现不同工况

的自由转换。正负压转换手术室的负压控制是该类

手术室安全的核心，有序的压力梯度，合理的压差

值是污染不致扩散的前提。为了保证正负压转换手

术室的负压和压力梯度，一般要对手术室送、排风

系统进行变风量控制，这种变风量运行的控制策

略，同时也可实现节能，降低运行费用。 
正负压转换手术室净化空调系统的排风机应

与送风机连锁：负压工况运行时，排风机先于送风

机开启，后于送风机关闭；正压工况运行时，送风

机先于排风机开启，后于排风机关闭。 

 
图 6 给出了某正负压转换手术室空调自控系统原理图 

图 6 给出了某正负压转换手术室空调自控系统

原理图，控制策略如下： 
⑴ 正负压转换手术室净化空调机组采用四管

制，冷、热源均可全年供给。其中冷源为 7/12℃冷

水，热源为电加热（非供暖期）或 60/50℃热水（供

暖期）。根据系统热湿负荷变化进行全年运行工况

连续调节，不同控制策略自动转换，同时预留人工

控制手段，可进行人工转换。 
⑵ 正压工况运行时，排风机 P2 不运行，其排

风管上的密闭阀关闭；排风机 P1 运行，根据设置

在其排风主管上的压力传感器调节排风机变频器，

使排风量满足《规范》要求；根据手术室内压力传

感器调节新风管变风量阀，对室内静压差进行控

制，同时要确保手术室内新风量满足《规范》要求。 
⑶ 负压工况运行时，调节新风管上的变风量

阀，使手术室内新风量满足《规范》要求；排风机

P1 运行，根据设置在其排风主管上的压力传感器调

节排风机变频器，使排风量满足《规范》要求；排
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风机 P2 运行，其排风管上的密闭阀打开，根据手

术室内压力传感器，调节 P2 排风机所连接的排风

管上的变风量阀，对室内静压差进行控制；根据设

置在 P2 排风主管上的压力传感器调节排风机变频

器，以适应排风高效过滤器阻力的变化。注意全新

风工况运行时，应关闭回风主管上的密闭阀。 
⑷ 正负压转换手术室净化空调系统的排风机

应与送风机连锁，负压工况运行时，排风机先于送

风机开启，后于送风机关闭，正压工况运行时连锁

顺序与负压工况相反。 
⑸ 对净化空调系统上的各级空气过滤器设置

压差报警，送风高效过滤器、排风高效过滤器可各

取一个过滤器作为代表，设置压差报警。 
⑹ 空调系统的电加热器应与送风机联锁，并

应设无风断电、超温断电保护装置，并具备超温报

警功能。 
5. 结论 

本文对正负压转换手术室的建筑平面布局

设计、净化空调系统、自动控制系统设计进行了

研究，结合案例给出了正负压转换手术室工艺平

面设计图、净化空调系统流程图、自动控制系统

原理图。核心结论汇总如下： 
⑴ 正负压转换手术室应自成一区，有独立

出入口，手术室与洁净手术部内洁净通道应设缓

冲室。 
⑵ 正负压转换手术室必须采用一套独立的

净化空调系统，应能在“正压手术室”与“负压手术

室”两者之间自由转换。 
⑶ 正负压转换手术室的排风应经高效过滤

处理后排放。 
⑷ 正负压转换手术室净化空调系统的排风机

应与送风机连锁，负压工况运行时，排风机先于送

风机开启，后于送风机关闭，正压工况运行时连锁

顺序与负压工况相反。 
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