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关于我国负压隔离病房建设的思考和建议 

中国建筑科学研究院  曹国庆  梁磊 
 
摘  要 近些年来负压隔离病房的建设在我国发展很快，但由于我国一直没有负压隔离病房的规

范标准，负压隔离病房的设计和建造不可避免地存在一些问题。本文主要介绍了我国负压隔离病

房建设中存在的问题，并对负压隔离病房的设计和施工提出了建议，结合实际案例进行了说明，

希望能对我国负压隔离病房的建设有所裨益。 
关键词 负压隔离病房 传染病 通风空调 设计 

 
1. 引言 

近年来，用于负压隔离病房的研究和建设

在我国正逐步发展起来。负压隔离病房主要用

于隔离患有呼吸系统传染疾病的病人，此类病

人的病菌可以通过人的呼吸、飞沫和空气等非

直接接触途径进行传染，必须通过维持室内负

压以防止室内污染空气向外扩散而造成区域

性传染。 
目前人类所面对的各类传染病〔Infectious 

Diseases〕，均为由各种病原体引起的能在人

与人、动物与动物或人与动物之间相互传播的

一类疾病。自从人类出现，传染性疾病便随之

出现，综观人类发展历史上历次重大的传染病

大流行事件，都给当时的人类社会带来了无法

弥补的严重损失，无不显示出人类在面对寄生

性生物入侵时的脆弱无助。“传染病过去是，

而且以后也一定会是影响人类历史的一个最

基础的决定因素”（威廉姆.麦可尼，《瘟疫与

人》）。 
据悉，每年有超过 1500 万人死于传染病，

其中 80%以上发生在包括中国在内的发展中

国家。另根据一份世界银行的报告《为健康投

资》提供的资料，1990 年死于传染病的全球死

亡人数达 1669 万，占总体死亡人数的 34.4%，

而死于战争的人数仅为 32 万，占 0.64%。死

于传染病的人数是死于战争人数的 50 多倍。 
有人认为，随社会发展和科学进步，伴随

着细菌学、流行病学的不断突破和公共健康体

系的逐步完善，历史上曾经是横行一时、被认

为是绝症的一些传染病如天花、肺结核、鼠疫

等已经被人类消灭或基本上得到了控制。但

是，近年来的种种遭遇表明：21 世纪，传染病

依然存在！ 

首先，即使传染病在发达国家已经得到了

一定的控制，但是在发展中国家，传染病仍然

在为害人类的健康。每年全球死亡人口中大约

有 1/4 是死于传染病。随着这个世界全球化进

程的不断加速，国际间的交流与人际往来越来

越频繁和密切，给传染病的传播提供了更加广

泛的平台。 
其次，过去已经控制的疾病如霍乱、鼠疫、

疟疾、肺结核和白喉等开始重新出现。1993
年世界卫生组织就曾经宣布肺结核成了全球

危机，因为肺结核的发病率不断上升，在我国，

肺结核发病率也为位居传染病之首。另据报

道，今年在我国局部地区也出现了霍乱个例，

再次为防御传染疾病敲响警钟。 
第三，一些“新”的传染病陆续粉墨登场。

2003 年，一场突如其来的 SARS 忽然让人们感

受到疾病对健康、经济增长甚至社会秩序的威

胁。紧随其后的禽流感、甲型 H1N1 流感等也

都严重威胁人类生命与全球经济的发展。 
在我国（尤其是农村地区），由于人口众

多，卫生条件及生活习惯不佳，传染病一直严

重影响着人民的生活生产。2009 年，我国内地

报告事件数较 2008 年同期上升 8.85%，病例

数上升 64.98%，死亡数上升 140.19%（甲型

H1N1 流感作为 2009 年新发现的传染病，在全

球及我国广泛流行，对突发公共卫生事件的总

体水平产生较大影响）。报告事件数的上升主

要与季节性流感报告事件数增加有关；报告病

例数和死亡数上升主要与甲型 H1N1 流感有

关。（摘自卫生部通报 2009 年我国内地突发

公共卫生事件信息）。 
就北京地区为例，根据北京疾病预防控制

中心（CDC）的统计显示，2010 年北京地区
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乙类传染病共计 89729 例，丙类传染病 68642
例，全年传染病患者达 15.8 万人！近两年由于

甲型 H1N1 流感的爆发，虽然在我国已得到有

效控制，但传染病患例较往年依然有所上升。 
通过 SARS、甲型 H1N1 流感等传染病的

肆虐过程可以反映出中国公共卫生体系存在

的巨大压力。中国曾经被称为发展中国家公共

卫生的样板，但是近 20 年来，中国的公共卫

生体系已经成为可持续发展和全面建设小康

社会的“软肋”： 
1、由于人口众多，面对大规模流行性传

染病爆发时的就医压力巨大； 
2、医疗资源相对稀缺、受经济条件所限，

应对传染病的基础建设还尚待完善； 
3、在传染病房尤其是有较高技术要的隔

离病房建设上，缺乏统一的规范标准和工艺要

求。 
负压隔离病房是一个复杂的系统建设，投

资立项、选址、设计、施工、验收等各环节均

需要谨慎全面的考虑和专业的技术知识力量

配合，目前各地只是根据各自的经济条件、思

想意识和相对有限的技术知识水平进行建设，

因此建设水平参差不齐， 应对突发事件的能

力有限。 
总之，传染病尤其是烈性传染病严重影响

着人们的身体健康、经济发展、国家安全和社

会的稳定，而我国又不得不时刻准备着应对各

种可能发生的传染病的肆虐，因此，我国公共

卫生体系的建设是刻不容缓的。而作为应对传

染病控制关键环节之一的负压隔离病房的建

设，也应被有关部门提到更高的高度上来。 
2. 现状及问题 

根据国家建筑工程质量监督检验中心净

化检测室对国内多家传染病医院负压隔离病

房的工程检查、检测及诊断，我们发现国内负

压隔离病房的建设存在诸多问题，集中体现在

规范标准欠缺、设计不规范，施工质量不高及

验收标准不全等方面。 
2.1 规范、标准 
目前我国已逐步认识到传染病控制措施

的重要性和必要性，各地自 2003 年 SARS 肆

虐之后均开展了不同程度的公共卫生体系的

新（改扩）建活动，包括传染病医院门诊楼、

负压手术室、负压隔离病房的建设，这为成功

应对 2009 年突发的甲型 H1N1 流感打下了坚

实的基础。多地在 SARS 之后新建或改建的隔

离病房在甲型H1N1流感爆发时都起了至关重

要的作用。 
然而，但由于各地隔离病房建设规模、标

准不一，从硬件设施到隔离理念上也存在着较

大差异，因此不同隔离病房的使用效果也有可

能是天壤之别。究其原因，主要在于缺乏统一、

专业的规范标准。 
目前国内专门针对负压隔离病房的设计、

施工规范依然处于报批阶段，该领域现行的设

计及施工规范只能参考 GB50333-2002《医院

洁净手术部建筑技术规范》、GB50073-2001
和 GB50591-2010《洁净室施工及验收规范》

中相关条款，其中难免会出现对于“负压隔离

病房”这一特殊领域的盲区。另外，从对公共

卫生体系的监管角度来看，卫生部门也缺乏统

一的国家级的对负压隔离病房建设配置的基

本要求。 
值得一提的是，2009 年 12 月发布且于

2010 年 7 月开始实施的北京市地方标准

—DB11/663-2009《负压隔离病房建设配置基

本要求》是目前国内在该领域较为成熟和领先

的相关标准，对各地开展隔离病房建设起到了

标杆作用，一直为各地相关部门所借鉴。 
2.2 设计 
如前所述，目前国内缺乏针对性较强的专

业设计规范，同时各地设计单位对负压隔离病

房的认识也有待提高。负压隔离病房在其平面

布局、人流物流、通风空调系统、给排水系统

等方面都有其特点。但一些设计单位缺乏基本

的隔离理论基础知识，布局上未考虑分区（清

洁区、潜在污染区及污染区），气流组织上未

考虑单向流，压力梯度不明确等等。 
例如，在对我国南方某传染病医院负压隔

离病房工程的检查中发现，在该工程的设计阶

段即存在较多重大问题： 
1、通风和空调施工设计图内容表达不完

整，缺少隔离病房和普通病房的室内参数要

求，缺少必要的剖面图或说明，缺少对空调机

组、阻毒排风装置、高效过滤器等设备的必要

的技术要求和说明。设计不符合 2003 年 6 月 1
日起施行的中华人民共和国建设部《建筑工程

设计文件编制深度规定》第 4.7 条对设计文件
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深度的规定。 
2、隔离病房回风口（段）未设计高效过

滤器，系统排风机没有备用风机。 
3、图纸的设计与施工说明中关于排风控

制的描述：“排风机与净化空调机组联动，净

化机组开启时，排风机随之开启，净化机组关

闭时，排风机随之关闭”错误，如按设计方式

运行，会导致开、关机过程中负压房间出现正

压，致使污染物外泄。 
4、污染走廊未设通风空调设施，不利于

形成有序的压力梯度。 
5、用于收治疑似病人的病房缓冲间未设

任何通风措施，难于形成必要的压力梯度，会

导致致病微生物在楼内传播。 
在北京某传染病专科三甲医院的设计中，

有的新风口距相邻排风口不足 3m，且位于排

风口上方（见图 2.2.1），有的新风取风口设在

排水立管通气口附近（见图 2.2.2）。排水透气

口位于新风口上风侧或距离过近，通气口散发

的和排风口吹出的污气易被吸入到新风口。

  
     

  

 
 

图 2.2.1 新风口与排风口过近         图 2.2.2 新风口与排水透气口过近 

可见，由于缺乏针对性强的专业设计规范

标准，关于负压隔离病房建设的诸多设计要点

往往被忽略，甚至会出现一些设计错误。 
2.3 施工 
2.3.1 空调设备 
隔离病房系统不应采用现场拼装的机组，

应采购正规工厂制造的整机。现场自 
行拼装的机组受工艺影响，漏风率大，过滤器、

风机和电机无法维护和更换，无法满足工艺性

空调的各项要求。 
图 2.3.1～2.3.4 为某传染病医院负压隔离

病房系统所采用的现场拼装组合空调机组。该

空调机组采用直接膨胀制冷，表冷器安装在室

内空调机组机箱内，压缩机和冷凝器等置于室

外机内，供热采用电加热器。所有空调机组壁

板和框架均采用夹芯彩钢板和铝合金型材现

场制作，工艺粗糙，机组在风机段和中效过滤

段没有检修门，且机组直接利用机房地面作为

机组底板。整体机组没有设备铭牌，未见整机

合格证。无法更换过滤器，无法对设备进行保

养和维修。机组的冷凝水排水管均未做 U 型返

水弯。 

洁净走廊系统新风口

排风口 排水立管通气口
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图 2.3.1 空调机组构造 

                         
  图 2.3.2 冷凝水排水管未作返水弯 

 
图 2.3.3 风机铭牌  
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图 2.3.4 空调机组表冷器和电加热器 

 
施工方单独采购风机、制冷设备、过滤器等部

件，然后现场拼装而成，无整机合格证。不符

合《手术部规范》1.0.5 的规定“洁净手术部所

用材料必须有合格证或试验证明，有有效期限

的必须在有效期之内。所有设备和整机必须有

专业生产合格证和铭牌。”此外，机组在风机

段和中效过滤段没有检修门，难于进行正常维

修和保养，且机组直接利用机房地面做机组底

板，无法排除清洗废水，不符合《手术部规范》

7.3.1 规定空调设备内部结构应便于清洗并能

顺利排除清洗废水。 
2.3.2 排风设备 
常见问题有：排风机组拼装，难以满足工

艺要求；排风机未做备用，一旦故障，负压房

间将失去保障；排风机出口未安装防护罩

（网），如图 2.3.5 所示，会导致雨水、异物、

昆虫和小动物进入设备。 

 
图 2.3.5 某传染病隔离病房屋顶排风机 

2.3.3 风口及风管 
风口常见问题：隔离病房内的高效过滤器

排风位置与设计不符合，部分高效过滤器难于

更换，难于保证更换后不泄漏，不便于进行检

漏，排风口位置偏高。 
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图 2.3.6 病房排风高效过滤器安装位置不合理 

 

 

图 2.3.7 病房排风高效过滤器安装位置过高 
风管常见问题：对于洁净空调而言，风管

漏风率的要求要高于普通空调，新的洁净室施

工及验收规范中明确指出，空调管道应进行漏

风检查，满足规范要求。 
2.3.4 围护结构 

负压隔离病房对围护结构的密闭性要求

较高，但一些隔离病房在建设时没有的足够的

认识。如图 2.3.8，某隔离病房首层吊顶内顶棚

有多处密封不严，风道穿越壁板时出现缝隙，

从吊顶内可见漏光。 

 
图 2.3.8 顶板密封不严 

密封不严问题会造成室内洁净度不达标

或者致病微生物传播，《设计规范》5.3.7 条第

1 款强制规定：“洁净室门窗、墙壁、顶棚、地

（楼）面的构造和施工和缝隙，均应采取可靠
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的密闭措施”。 
某些隔离病房的门或家具采用木质材料，

如图 2.3.9 所示。窗为气密性较差的推拉窗。

一方面木质材料不能满足洁净区内的无菌要

求，另一方面，此类门窗会导致围护结构的气

密性较差。 
 

 
图 2.3.9 病房木质门 

围护结构不严密，还会导致压力梯度无法

保证，不能形成有效的气流保护。 
另外，在检查中我们还发现，一些地区在

进行负压隔离病房建设时所采用的围护结构

材料未达到消防要求。图 2.3.9 为某地区隔离

病房洁净室顶棚和壁板采用 50mm 厚聚苯乙

烯夹芯彩钢板。 

 
图 2 围护结构材质 

依据《设计规范》5.2.4 强制规定“洁净室

的顶棚和壁板（包括夹芯材料）应为不燃体，

且不得采用有机复合材料。”因此该工程不符

合消防要求。 
3. 解决措施建议 

由上可知，目前国内隔离病房建设中存在

着诸多问题，设计、施工、验收等都急需统一

规范的标准作为依据。即使在不久的将来，相

关隔离病房设计规范或验收规范出台，也依然

缺乏适合业主使用的指导性标准。 
对于业主而言，隔离病房的设计或施工规

范往往过于专业和复杂，对于非机电类相关专

业出身的医疗体系工作人员在理解和使用上

有一定难度。 
对于设计和施工单位而言，需要在达到规

范要求和更好的理解业主需求，因地制宜满足

不同地区不同层次的隔离病房建设之间做好

平衡工作。 
因此，相对简单明确，适合业主和承建单

位使用的关于负压隔离病房建设配置基本要

求的标准成目前国内隔离病房建设中继续解

决的问题。业主可以将标准中的基本配置要求

作为依据，对设计和施工单位进行监督，也可

以作为卫生部门对本体系内隔离病房建设的



2013 年全国净化学术年会 

International symposium on cleaning technology  
 

 - 27 -

评价标准。 
目前在北京市实施的 DB11/663-2009《负

压隔离病房建设配置基本要求》正是在这样的

环境下出台的，本标准是以动态隔离理论为理

论基础，结合负压隔离病房的工艺特点和我国

实际国情，并通过对我国已建和在建的负压隔

离病房的调研、检测、检查、诊断和设计而得

出的一套完整描述隔离病房基本要求的标准。

标准对北京市负压隔离病房的建设配置提出

了一系列基本要求，涉及到工艺布局、气流控

制、压力控制、净化系统设置等各个方面。 
对建筑布局要求： 
1、给出了负压隔离病房使用面积要求。 
2、给出来负压隔离病房层高的要求。 
3、提出了负压隔离病房应设独立卫生间，

并对房间内人数做了相关规定。 
4、提出了重要的“三区两缓”理念，这对

负压隔离病房的布局起至关重要的作用。 
5、对区域布置、门/窗、走廊宽度等等均

做出了相应规定。 
对气流控制提出要求： 
根据动态隔离理论，对标准隔离病房内

送、回风方式、气流组织形式等均做出了详细

的规定。 
对压力梯度提出要求： 
在本标准，关于 “三区两缓”各区域的关

系及压力梯度都明确的给出，可作为设计、施

工及验收的依据。 
对净化空调系统要求： 
要求不同功能区域均应分别设置独立的

空调系统。 
对风系统形式提出了要求。 
不同功能区域房间的换气次数给出了明

确的要求。 

对排风口形式提出了明确要求。 
对系统中涉及的过滤器给出了明确要求。 
其他要求： 
标准还针对给排水、电气专业提出了相关

要求。 
总之，该标准完整的函概了负压隔离病房

建设配置的基本要求，同时适应面广泛，不论

是设计、施工验收还是业主的自行日常维护，

都可以本标准为基础，因此本标准具有较强的

实用性，也正是由于这个原因，国内多地的隔

离病房建设在规范、标准欠缺的情况下，均采

用本标准作为指导意见。  
4. 案例介绍 

4.1 工程设计介绍 
自 SARS 肆虐之后，负压隔离病房引起了

国内专家学者的重视，中国建筑科学研究院净

化空调技术中心科研人员在许钟麟研究员的

带领下于 2004 年成立 “隔离病房隔离效果的

研究”课题组，对隔离病房隔离原理、室内气

流组织和室内送回（排）风口位置匹配、缓冲

室的作用、压差和温差的作用与影响等做了大

量细致而严谨的科研攻关工作，通过理论论

证、数值模拟与实验证明相结合，获得了多项

关于隔离病房方面的最新科研成果，并致力于

逐步将这些成果应用到实际工程之中，以促进

我国负压隔离病房的建设和发展。本工程正是

以动态隔离理论为基础，结合北京市地方标准

DB11/663-2009《负压隔离病房建设配置基本

要求》进行的设计及施工，并已顺利通过验收。 
本工程为我国南方某市传染病医院隔离

病房通风空调工程，位于院中心楼 12 层，整

层建筑面积约 1600m2，设 12套负压隔离病房、

4 套间普通病房及相应辅助房间。见图 4.1 
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图 4.1 某负压隔离病房平面图 
本设计所采用的设计理念来自于动态隔

离理论具体应用表现在：  
① 隔离病房内送排风为上送下排，定向

气流。医护人员工作位置上方应设送风口（主

流区），排风口设在床头内下侧。在送风口风

速不低于 0.13m/s 条件下，可以扩大送风口面

积以增加主流区面积，或者分开设置 2 个送风

口，即在排风口设在床头内下侧条件下，床边

医护人员工作区上方和床尾后上方各设1个送

风口，效果更佳。 
② 设置缓冲室是非常重要的隔离措施，

除病房门口设缓冲室外，必要时在病区内走廊

入口再设一间缓冲室，控制压差不是阻止室内

外空气传播污染物的唯一措施。在关门状态

下，5 Pa 是可以接受的隔离病房压差，所以病

房不需要采用密封门，稍好的普通门即可。 
③ 隔离病房应在回风口上安装 B 类(含)

以上高效过滤器。单人病房、同种疾病病人病

房的风系统，在安装回风高效过滤器（过滤器

在安装前可进行扫描检漏）条件下，可以采用

部分循环风。必须采用无泄漏排(回)风口装置，

才能避免过滤器边框泄漏的不安全性。 
隔离病房空调系统为一对一的全空气系

统，其中前室及缓冲均设为自循环子系统，考

虑到该两房间换气次数较大（60 次/h）且房间

较小，人员停留时间短，所以均不做空气热湿

处理，以减少系统冷、热负荷。 
病房风系统控制原理如图 2 所示，通过在

病房系统的新风管入口 A 处、病房总回风管 B
处及病房总排风管 C 处设置的多态定风量阀

和气密阀等装置，可实现全新风工况、回风工

况及关闭消毒工况的切换。各房间的风量及压

差可通过各管路上的风量调节阀来实现。 
冷量控制通过回风管上温度传感器控制

冷冻回水管上二通电动阀的开度来实现。
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                         图 4.2 隔离病房风系统控制原理图 
4.2 动态隔离理论的应用 
4.2.1 气流组织 
根据动态隔离原理[1~7]，本设计在隔离病

房内的送风采用主流区送风与次送风口相结

合的定向流送风方式，顶送侧下回（排）。风

口的布置要有利于污染物的控制，送、回（排）

风口的定位使清洁空气首先流过房间中工作

人员可能的工作区域，然后流过病人传染源进

入回（排）风口，见图 4.2.1.1。 
 

 
图 4.2.1.1 隔离病房风口平面布置图 
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图 4.2.1.1 中，床宽为 0.9m，床距 1.5m，两床

之间有足够的距离摆置呼吸机等医疗设备，也可作

为医护人员工作区。在两床之间的床侧上方分别设

各床的主流区隔栅送风口，各床尾上方设条形次送

风口，两床外侧的床头下部设侧回（排）风口。本

设计按出风口风速 0.15m/s 计，主流区送风口与次

送风口的面积比取 2:1。 
4.2.2 送风 
隔离病房区域内各房间送风口、病房内隔栅送

风口及条缝送风口内均安装亚高效过滤器，以达到

较为理想的过滤效果。 
4.2.3 回（排）风 
本设计中所有隔离病房均可以在全新风工况

及部分回风工况之间切换。病房回（排）风口采用

了动态密封负压高效无泄漏回 (排)风装置。该装置

具有无漏、免检等特点，是中国建筑科学研究员空

调所的科研成果，并已批量生产。装置里面有带边

的异型高效过滤器，在安装高效过滤器之前，先进

行现场扫描捡漏，当确认过滤器无漏后，即安入该

排风装置中，就不必担心安装边框有漏了。只要连

接装置的压差计显示不要小于 1Pa 即可使用。 
对于污染区及半污染区的回风口，本设计采用

磁吸式低阻回风高中效过滤器。由于空调器或系统

管道中最易繁殖细菌而又消毒困难，所以对于集中

空调系统，阻止细菌从各回风口进入则是从源头上

采取的最好措施。但这种过滤器必须有高中效的效

率，才有望把 80%左右的细菌阻挡下来，又要安装

简单和便宜。而该产品正拥有以上特点，据实测，

滤菌效率已达 99%。它的安装不用螺杆、压紧等常

规做法，只需贴附到外框上面即可。 
4.2.4 新风 
本设计中新风采取集中处理方式：隔离病房每

4 套共用一台新风机组，其余系统共用一台。为了

阻止新风将尘粒和细菌带入系统，减少将来的清

洗、消毒工作量，本设计采用新型的超低阻（终阻

力约 160Pa）、节能、高效率净化新回风机组。 
5. 结束语 

美国生物恐怖事件发生后， 特别是 ARS 疫情

过后， 我国进行负压隔离研究显得更加重要。我

国政府已经认识到负压隔离病房建设的重要性， 
出台了一些规范和标准， 逐渐规范负压隔离病房

的建设和管理。北京市地方标准 DB11/663-2009《负

压隔离病房建设配置基本要求》对北京市负压隔离

病房的建设配置提出了一系列基本要求，涉及到工

艺布局、气流控制、压力控制、净化系统设置等各

个方面。另外，国家标准《传染病医院建筑施工及

验收规范》GB50686-2011 已颁布实施，该规范从

建筑技术的角度，规范了负压隔离病房的设计、建

造、系统和设备安装、装饰、空调净化、电气和自

控要求、检测验收等整个过程，我国负压隔离病房

的建设将向着标准化、安全性和实用性的方向发

展。 


