第三部分   空调通风专业设计说明

一、设计依据
	[bookmark: _Toc188192503][bookmark: _Toc188192580][bookmark: _Toc188193314][bookmark: _Toc188261477][bookmark: _Toc188261553][bookmark: _Toc188262531][bookmark: _Toc188268166][bookmark: _Toc188676504][bookmark: _Toc188780217][bookmark: _Toc188781347][bookmark: _Toc188867112]1、《采暖通风与空气调节设计规范》GB50019-2003；

	2、《建筑设计防火规范》GBJ50016-2006；

	3、参照《综合医院建筑设计规范》（2010年报批稿）；

	4、《医院洁净手术部建筑设计规范》（GB50333-2002）；

	5、《高层民用建筑设计防火规范》GB50045-95（2005版）；

	6、《汽车库、修车库、停车场设计防火规范》  GB50067-97；

	7、《民用建筑设计通则》GB50352-2005；

	8、《公共建筑节能设计标准》GB50189-2005；

	9、《公共建筑节能设计标准》广东省实施细则DBJ15-51-2007；

	10、《民用建筑热工设计规范》GB50176-93；

	11、《全国民用建筑工程设计技术措施（暖通空调·动力）2009》；

	12、《工程建设标准强制性条文（房屋建筑部分）》（2009年）

	13、设计招标文件；

	14、建筑及其他专业条件。


二、设计范围
1．全院全年舒适性中央空调设计；
2．手术部及其它洁净空调系统设计；
3． 通风及防排烟系统设计；
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本项目近期建设规模为800 张床位的综合性二级甲等医院，建筑总面积82445平方米，其中地上建筑面积约74830平方米，地下建筑面积约7615平方米。主要建设内容包括：门诊医技楼、住院楼、感染楼和地下停车场及设备房。本项目为一类高层建筑，建筑防火等级分类为一类。
四、 室内、外主要设计参数
1、 室外设计参数（参照武汉市）
	计算参数
	夏季
	冬季

	大气压力（hPa）
	1001.7
	1023.3

	空调计算干球温（℃）
	35.2
	-5.0

	相对湿度（％）
	79
	76

	通风计算温度（℃）
	32.0
	

	空调计算湿球温度（℃）
	28.2
	－

	室外风速（m/s）
	2.6
	4.2
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2、 空调室内设计参数
	场所
	温度（℃）
	相对湿度（％）
	新风量（m3/h.人）
	噪音水平（NC）

	
	夏季
	冬季
	
	
	

	办公室
	25~27
	18~20
	 45~65
	30
	45

	门厅、走道
	28~30
	20
	<65
	15
	45

	急诊区
	24~27
	20~22
	45~65
	换气次数>2次
	45

	检查、诊室、治疗
	24~27
	20~22
	45~65
	40
	45

	医疗技术部
	24~26
	22~24
	45~65
	50
	45

	更衣
	24~27
	20~22
	45~65
	30
	45

	病房
	25~27
	18~20
	45~65
	40
	35

	VIP病房
	25~27
	18~20
	45~65
	换气次数>2次
	35

	ICU
	24~26
	21~24
	45~65
	换气次数>2次
	<40

	手术室
	22~25
	22~25
	40~60
	满足规范要求
	40

	手术辅助区
	22~27
	22~25
	40~60
	满足规范要求
	50

	药房
	25~27
	18~20
	45~65
	40
	45
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	名  称
	最小静压差（Pa）
	换气次数（次/小时）
	手术台风速（m/s）
	自净时间min
	最小新风量

	
	程度
	相对邻室低级别洁净室
	
	
	
	m3/h.人
	（次/时）

	特别洁净手术室
	++
	+8
	
	0.25~0.3
	≤15
	60
	6

	标准洁净手术室
	++
	+8
	30~36
	
	≤25
	60
	6

	一般洁净手术室
	+
	+5
	18~22
	
	≤30
	60
	4

	准洁净手术室
	+
	+5
	12~25
	
	≤40
	60
	4


4、 人员计算密度
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	办公室
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	等候区
	3.0m2/人

	检查、诊室
	5.0m2/人

	治疗
	4.0m2/人

	更衣
	3.0m2/人

	大堂、门厅
	10m2/人

	病房
	2人/间

	VIP病房
	1人/间

	ICU
	15m2/人

	手术室
	8人/间

	药房
	15m2/人
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	房间名称
	排风换气次数(次/h）
	送风换气次数(次/h）
	房间名称
	排风换气次数

	地下汽车库
	6
	5
	电梯机房
	15

	水泵房、冷冻机房
	6
	6
	发电机房
	5

	配电室
	按计算量
	按计算量
	公共卫生间
	12

	变压器室
	按计算量
	按计算量
	
	


          五、中央空调系统设计方简述    
1. 空调冷、热源及水系统设计
本次设计仅考虑本期建筑的空调系统设计。本期空调总面积约为75000 m2，夏季总冷负荷约为13800kW，其中ICU、中心手术部等净化空调冷负荷为1250KW。冬季总热负荷约为7200kW。普通场所采用集中式中央空调系统；ICU、中心手术部空调季节采用大楼系统供冷、供热。过渡季节采用独立的备用净化空调系统。
1.1、 大楼冷、热源设置：
全大楼采用2台制冷量为2815KW（约800冷吨）的带热回收的螺杆式冷水机组，每台热回收量234KW。另设置6台制冷量1364KW、制热量1180KW、热水热回收量409KW的三联供机组，共同负担全大楼夏季的空调负荷。螺杆式机组夏季进/出水温度为12/7℃。相应配备3台冷冻水泵（二用一备）、3台冷却水泵（二用一备）、二台冷却塔等设备。制冷机房设在地下一层，冷却塔设在住院楼屋顶。6台三联供机组夏季进/出水温度为12/7℃，供大楼空调使用，其中一台三联供机组供手术室、ICU、中心供应、配药中心、净化产房等净化场所使用，机组可以互为备用。过渡季节也使用该机组作为净化场所的冷、热源。
系统在夏季制冷的同时，可回收2922KW的热量，用于医院的卫生热水，达到节能的目的。
冬季仅使用6台制冷量1364KW、制热量1180KW、热水热回收量409KW的三联供机组作为全院的热源，供冬季空调使用。
空调系统采用热回收主机+双温新风热回收系统+室内盘管的系统，其系统整体COP值较常规的系统高50%以上，亦即可节能50%以上。
1.2、 净化场所备用冷热源：
一台三联供机组供手术室、ICU等净化场所使用。机组夏季进/出水温度为7/12℃。相应配备冷冻水泵、水泵设置备用泵。冬季和过度季节6台机组可以互为备用。
1.3、 水系统设计：
 一般的诊室、病房、办公等区域的空调冷水系统采用两管制，立管设在管道井里。在末端设备采用先进的动态平衡技术（即：在风机盘管的回水管采用定流量阀、在风柜的回水管设动态平衡式比例积分调节阀），故各系统管道均按异程式设计，从而节约大量的管道。
手术室等净化空调场所单独设置空调水立管。净化空调机冬季采用电极加湿方式。
冷/热水系统采用开式膨胀水箱定压方式，水箱设在住院楼屋顶。
冷/热水系统、冷却水系统拟采用旁流水处理系统和臭氧添加系统相串联以杀菌灭藻、排出悬浮物。
2. 空气处理系统
2.1、 小型诊室、办公、病房、门厅、候诊、药房等采用干式风机盘管加双温新风热回收系统，内区房间增设排风系统。采用集中的新风系统，新风机组置于各层新风机房内，新风经机组集中处理后经新风管道送至各空调区域。新风机和排风机均采用双温新风热回收系统。每个房间可独立调节温度与风量。
2.2、 大空间区域采用低速单风道全空气系统，采取上送上回（或下回）风方式。
2.3、 手术室净化空调系统：手术部根据不同的洁净等级采用专用净化空调系统，组合式风柜设于设备夹层内，其主要功能段为：新、回风混合段+送风机段+F8中效过滤段+表冷段+加湿段+出风段。在净化空气处理机组功能段设计上，将中效、亚高效过滤器设置在风机后的正压段，保障下游空气不被污染，热水盘管的清洁，同时有利于冷凝水的顺利排走，避免表冷、加热盘管积尘、积水而产生细菌滋生情况。另每台组合式风柜配备一台吊式新风预处理机和一台吊式排风机，共同组成手术部专用空调系统。新风预处理净化机组配置G3+F7+H10三级过滤器，杜绝外界新风的污染。排风系统设F6中效过滤网，且排风需通过管道直接排至室外，每间手术室排风量均大于200m3/h。每个I级（百级）、II级（千级）手术室配备一套手术部专用空调系统；每二～三个III级（万级）配备一套手术部专用空调系统；手术部周边区根据面积和洁净度要求配备相映的专用空调系统。当手术室进行手术时，其新风机、组合式风柜、排风柜全部运行，维持所需温湿度和洁净度；在手术室不进行手术的间歇期内，组合式风柜风机停止运行，新风机、排风柜运行维持手术室一定的通风换气和一定的温湿度、洁净度。新风经过集中除湿降温后送至各净化空调机组。
2.4、 ICU的净化场所各设置一套净化空调系统，其他区域设置普通的空调系统。
2.5、 中心供应的净化区设置一套净化空调系统，其他区域设置普通的空调系统。
2.6、为防止交叉感染，在普通场所的风柜系统的每个空调回风口设置纳米触媒净化杀菌装置，可吸附98%以上的室内空气悬浮物，从而消除空气中的细菌和病毒。切断其传播途径。房间风机盘管回风口上设置光触媒滤尘杀菌过滤网。
2.7、 影像中心、计算中心等场所根据布局情况，在每个大型医疗设备的区域设置独立的恒温恒湿机房专用空调系统。
2.8、 感染楼设独立的空调系统，根据每个区域感染病种决定是否采用直流系统（一般呼吸道感染区域需采用直流系统）。
六、通风系统设计
1、地下车库设机械通风系统兼排烟系统，排烟（排风）量按6次/h的换气次数计算。补风量按排风量的85%计算。每个防火分区按防烟分区设机械排风、送风系统/机械排烟、补风系统。
2、 电梯机房设置机械排风系统和分体式空调机，当室外温度较高排风系统不能满足要求时，开启空调器降温。排风机选用轴流风机吊装。
3、 柴油发电机房、高低压配电室采用气体灭火，因此在该区域不设排烟系统，只设平时通风系统。
4、 其它各设备用房设置机械通风系统。
5、 卫生间、太平间、治疗室，处置室，污洗间等散发臭味的房间以及药房等味道较浓的场所均设置单独机械排风系统排至室外。
6、 各实验室设置独立的通风系统。
7、 通风、排烟、空调系统的管道均采用不燃材料制作，管道和设备的保温材料均采用不燃或难燃材料。

七、管材、阀门与保温
1、 空调风管、通风、防排烟风管均采用镀锌钢板制作，不同类型的风管厚度应满足GB50243－2002《通风与空调工程施工质量验收规范》的要求。
2、 冷凝水管采用镀锌钢管,水平管应有不小于0.008的坡度。
3、 空调风管保温材料采用橡塑发泡隔热材料，耐火级限达到GB8624-2006新标准规定的B级，导热系数为0.038W/（m·℃）（在0℃工况）。
4、 冷冻水管、冷凝水管保温材料采用橡塑发泡隔热材料，耐火级限达到GB8624-2006新标准规定的B级,导热系数为0.038 W/（m·℃）（在0℃工况）。
八、空调通风专业消防设计：
1. 设计依据
     1.1、《高层民用建筑设计防火规范》（CTB50045-95）（2005版）
     1.2、《建筑设计防火规范》（GB50016-2006）（2006版）
     1.3、《工程建设标准强制性条文（房屋建筑部分）》（2009年）；
    1.4、《汽车库、修车库、停车场设计防火规范》（GB50067-97）（1998版）
2. 消防设计
2.1、 没有自然排烟条件的防烟楼梯间及消防电梯的合用前室设置正压送风系统。当大楼某处发生火灾时，该处烟感器向消防控制室报警并立即自动（亦可手动）打开着火层前室及其上下邻层前室共三层的常闭多叶送口，同时连锁启动前室及消防楼梯间加压送风机，向楼梯间和前室送风。
2.2、 地上超过100m，不具备自然排烟的房间及长度超过20m的内走道，设置排烟系统。其排烟量将按所负担最大防烟分区面积120m³/h.m²计算。地下车库设有机械排烟的区域相应设置补风系统，补风量按排烟量按不小于50%考虑。
2.3、 净高超过12米的中庭，体积小于17000 m³按体积的6次/h计算排烟量。
2.4、 空调风管穿过空调机房和防火墙处均设70℃防火阀。所有排风系统支管接入竖井前均安装70℃防火阀。排烟系统排烟风机前均安装280℃防火阀。
2.5、 火灾时所有与消防无关的通风、空调机全部停机，所有防排烟风机的运行状态应在消防控制室集中控制并有灯光显示；
2.6、 其他：
      所有排烟机、排烟口（阀）均能遥控开启，也能就地手动开启，并在消防控制中心显示启闭信号。
     所有通风机房进出风管上设有70 OC的防烟防火阀。
     安装在吊顶内的排烟风管用不燃超细玻璃棉进行隔热。

9、 空调通风专业环保设计:
1、 厨房预留油烟处理间，其油烟经处理后排至大气，以避免污染环境；
2、 太平间、药房等有异味产生的房间设有机械排风系统，该部分排风机吸入端均设电子消毒净化器，过滤后经竖向排风井道排至裙楼屋面、高空排放；
3、 所有吊装在设备均设减振吊架；座地式空调机组下均垫200x200的防腐垫木和SD橡胶减振垫，冷（热）水机组、空调水泵及柜式空调机组的进出水管处均安装不锈钢波纹减震器；
4、 所有空调机房内壁均贴吸音材料，其隔墙采用密度较高的隔音材料砌筑、隔音门；空调送回风管进出机房均设消声器，消声器构造及形式、风速、长度等根据空调机组噪声频段分布及其声功级经详细计算确定；
5、 医院中最大的问题是如何避免患—医、患－患交叉感染和如何避免空调系统成为滋生细菌温床和传播病毒的通路。保证室内压力梯度与医—患流向方向相协调，医生经常活动和停留的地方，如医生通道、诊室等，始终处于正压，而患者经常活动和停留的地方始终处于负压；
6、 一般传染病区和诊室，将空调新风通过机械式定风量阀“定量的”送到需要处于正压的地方，如医生通道、诊室等、将排风设于需要处于负压的地方，如病患通道等、让空调新风—排风的流向与医生的流向相同而与患者的活动方向相反，是避免患—医的交叉感染的有效措施。这些场所的排风需要通过管井升至屋顶高空排放，或者经过特别过滤消毒处理后再排至室外。
选用无风扇冷却塔，极大地减少了冷却塔的噪声。
