
中国医学科学院阜外医院
北京市医院管理质量控制和改进中心

2019年7月

PPT模板下载：www.1ppt.com/moban/ 



01

02

03

04

阜外医院简介

医院集中空调特点与分类

手术室节能运行管理经验分享

推进医院能源管理的重要抓手





       中国医学科学院阜外医院始建于1956年，

是国家级三级甲等心血管病专科医院，也是国

家心血管病中心、心血管疾病国家重点实验室、

国家心血管疾病临床医学研究中心所在地。

       医院医院分为临床医疗区和预防研究区。

临床医疗区（本部院区)，总占地面积5.53万㎡，

总建筑面积15.8万㎡ ；预防研究区（西山园区）

总占地面积7.33万㎡ ，总建筑面积3.7万㎡ 。

       2018年门急诊人次：77.45万，外科手术

量：14455台，介入手术量：49099台。



世界规模最大的心血管诊疗中心

       医院分为临床医疗区和预防研究区。临床医疗区（本部院区)，总占地面积5.53万㎡，
总建筑面积15.8万㎡ ；预防研究区（西山园区）总占地面积7.33万㎡ ，总建筑面积3.7
万㎡ 。







医院集中空调

冷源系统

风冷冷水机
组

水冷冷水机
组

螺杆式

离心式

机房空调系统

恒温恒湿机
组

舒适性空调系统

风机盘管

多联机

新、排风机组

净化空调系统

净化空调机
组



制冷

净化

恒温恒湿通风

制热
医院集中

空调

一般公共建筑

医院特殊要求

手术室、 恢复室、供应室等
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安全性

• 医院集中空
调系统运行
管理的基础
保障。

经济性

• 运行维护成
本和能源管
理与医院成
本核算密不
可分。

连续性

• 全年24小时
不间断连续
运行，为医
患提供良好
的就诊环境。

专业性

• 空调运行人
员技术和专
业化管理水
平要求较高。





1号综合楼（新大楼）
集门诊、急诊、住院、手术为一
体的综合性楼

3号科研楼
信息中心、远程会诊平台、心血
管疾病分子诊断北京市重点实验
室以及新设心血管相关临床学科

2号“王”字楼
小儿外科中心、心力衰竭中心等

临床医疗区（本部院区)，总建筑面积15.8万㎡，实际开放床位数1276张。



    以2018年医院新大楼用电分项及趋势为例，空调用电在建筑总用电中占比较大，达
到了60%。并呈现出冬夏季节高，过渡季节低的趋势，与建筑总用电趋势保持一致，
即建筑总用电量与空调用电量有直接联系。因此，降低建筑能耗应从降低空调能耗入手。



    以2018年医院新大楼空调用电分项及趋势为例，净化系统用电量在空调用电中
占最高，达到了41.7%。因此，应将降低净化系统用电作为空调系统节能的重要抓
手。



D（do 做）

方案制定及执行

C（check 检查）

节能测量与验证

A（act 处理）

推广与应用

P（plan 计划）

前期调研及可行
性

基于PDCA管理模式对节能管理项目进行持续督导改进



    

    净化区域

       净化空调系统设置净化新风机组和净化循环机组共64台，总净

化面积13774.3㎡，各净化区域按位置、洁净度等级并考虑使用要

求及经济运行等因素，采用独立设置及合用净化系统相结合的方式。

净化空调机组常年采用四管制冷热盘管，辅以电加热和氟盘管，保

证双冷源双热源，夏季除湿优先，冬季采用控制精度较高的自洁型

电热加湿器，保障恒温恒湿及手术室速升速降的温度要求。新风机

组设置三级过滤，一级手术间末端零泄露。

       净化系统冷源夏季由大楼中央空调系统提供，冬季由五层屋面

三台风冷机组提供；热源冬季由大楼中央空调系统提供，夏季由五

层屋面二台风冷热泵机组提供。

       净化空调值班室位于地下一层运维中心，值班人员8人，日常

巡视和维护4人，主要负责更换机组的过滤器，保障空气质量和机

组的正常运转。



u分级指标
              洁净手术室用房分级标准

u参数指标
              洁净手术室用房主要技术指标



检测周期 检测地点 检测项目

日 手术室、介入 温度、湿度、压差

月 各监护室 温度、湿度、压差

季 手术室、介入

年检全项目

（温度、湿度、洁净度、换气次数、压

差等）

年 手术室、介入、
各监护室

年检全项目

（温度、湿度、洁净度、换气次数、压

差等）



Ø实施地点：新大楼（1号楼）

Ø应用范围：成人手术室、介入导管室及附属

区域

Ø涉及区域面积：6206㎡

Ø涉及部门：院感处、护理部、医务处、后勤

保障处、物业服务公司等

序号 科室 位置 主要服务范围 净化级别 净化面积

1 中心供应室 地下一层 区域 三十万级 1300

2 19病区 一层 10间（30张床位） 三十万级 456.3

3 介入手术室及辅房 三层 10间手术室 三十万级 1825

4 CCU 三层 14间（26张床位） 三十万级 731

5 成人手术室及辅房 四层 16间手术室 百级 4381

6 ICU 四层 10间（26张床位） 三十万级 1277

7 恢复室 四层 80张床位 十万级 2344

8 手术室更衣间 五层 区域 三十万级 1460

合计 13774.3



空调运行节能可行性研究讨论会

序
号

机组编号 服务区域 科室 净化面积 净化级别

1 AHU401 手术室1间

成人手术室 4381㎡ 百级

2 AHU402 手术室2间

3 AHU403 手术室3间

4 AHU404 手术室4间

5 AHU405 手术室5间

6 AHU406 手术室6间

7 AHU407 手术室7间

8 AHU408 手术室8间

9 AHU409 手术室9间

10 AHU410 手术室10间

11 AHU411 手术室11间

12 AHU412 手术室12间

13 AHU413 手术室13间

14 AHU414 手术室14间

15 AHU415 手术室15间

16 AHU416 手术室16间

17 AHU417 手术室走廊

18 AHU418 手术室走廊

19 AHU419A 手术室走廊

20 AHU419B 手术室走廊

21 AHU420A 手术室走廊

22 AHU420B 手术室走廊

23 PAU401 404、411、415

24 PAU402 401、402、403、405、406、407

25 PAU403 417、419A、419B

26 PAU405 408、409、410、412

27 PAU406 420A

28 PAU407 418、420B

29 AHU301 介入1、2间

介入导管室 1825㎡ 三十万级

30 AHU302 介入3、4、5

31 AHU303 介入6、7

32 AHU304 介入8、9、10

33 AHU305 介入走廊

34 PAU301 305、301、302

35 PAU304 独立新风

36 PAU303 独立新风



净化区域 未开机状态 10分钟 30分钟 60分钟 120分钟

成人手术室 \ 温湿度、菌落数 温湿度、菌落数、
洁净度

温湿度、菌落数 温湿度、菌落数

介入导管室 温湿度、菌落数 温湿度、菌落数 温湿度、菌落数、
洁净度

\ \

       参照《医院洁净手术部建筑技术规范》GB 50333-2013相关要求，并
经与院感处、护理部、医务处等相关业务科室讨论后确定前期检测方案。



Ø 对成人手术室和介入导管室

洁净区域进行相关净化环境参数

检测。



序号
房间编
号

　开机10分钟 　开机30分钟 　开机60分钟 　开机120分钟

设定温
度℃

实际温
度℃

设定湿
度％

实际湿
度％

菌落数
设定温
度℃

实际温
度℃

设定湿
度％

实际湿
度％

菌落数
设定温
度℃

实际温
度℃

设定湿
度％

实际湿
度％

菌落数
设定温
度℃ 

实际温
度℃ 

设定湿
度％ 

实际湿
度％ 

菌落数

1 4间 24 24.3 40 47.3 0 24 24.7 40 45.3 0 24 24.8 40 45.1 0 34.3 23.7 40 46.9 0

2 3间 24.3 24.7 40 46.9 0 24.3 24.2 40 46.3 0 24.3 24 40 47.8 0 24.3 23.9 40 48.3 0

3 2间 23.3 25.5 40 23.2 0 23.2 18.8 40 71.2 0 23.2 28.5 40 39.9 0 23.2 25.2 40 48.2 0

4 1间 24.1 23.7 40 50.4 0 24.1 23.7 40 49.8 0 24.1 23.7 40 50.6 25 24.1 23.8 40 50.7 0

5 5间 24 21.6 40 42.1 0 24 21.8 40 46.9 0 24 23.7 40 41.2 0 24 23.5 40 50.8 0

6 6间 25.2 24.7 40 46.1 0 25.2 24.7 40 45 0 25.2 25.1 40 44.4 25 25.2 25.2 40 51.6 0

7 7间 24.1 25.9 40 46.4 0 24.1 26.6 40 43.9 0 24.1 24.5 40 47.9 0 24.1 27.3 40 42.8 0

8 10间 24.1 24.2 40 44.5 0 24 23 40 47.4 0 24.1 23.4 40 47 0 24.1 23.6 40 45.5 0

9 9间 23.1 23 40 50.2 0 23.1 22.9 40 49.8 0 23.1 22.6 40 50.3 0 23.1 22.9 40 50.3 0

10 8间 23.3 24.8 40 40.1 0 23.3 23.8 40 42.4 25 21.5 23.4 40 43.4 25 21.5 25.2 40 39.9 0

11 12间 24.8 23.6 40 48.3 0 24.8 23.8 40 48.2 0 24.8 24 40 47 0 22.8 21.8 40 52.7 0

12 13间 25 23.3 40 62.6 0 25 22.7 40 61.1 25 25 22.9 40 61.8 0 25 23.9 40 52.1 0

13 14间 24 24.9 40 49.2 0 25 25.1 40 48.6 0 25 24.7 40 49.3 0 25 24.4 40 49.5 25

14 15间 25 24.7 40 51.1 0 25 24.9 40 50.3 0 25 24.7 40 54.8 0 25 24.6 40 54.2 0



序
号

房间编
号

未开机 开机10分钟 开机30分钟

设定温
度℃

实际温
度℃

设定湿
度％

实际湿
度％

菌落数
设定温
度℃

实际温
度℃

设定湿
度％

实际湿
度％

菌落数
设定温
度℃

实际温
度℃

设定湿
度％

实际湿
度％

菌落数

1 介入1
23 22 40 37.4

未进行
测试

23 23.1 40 35.7
0

21 21.1 40 39.1
0

2 介入2 25 0

3 介入3

23 22.6 40 43.8 23 23.5 40 40.7

0

21 20.6 40 45.7

0

4 介入4 0 0

5 介入5 0 0

6 介入6
23 21.8 40 35.3 23 22.2 40 35.1

0
21 20.3 40 40.3

0

7 介入7 0 0

8 介入8 20 19.8 40 38.5 20 20.4 40 41.2 0 20 19.6 40 36.4 0





适用部门 工作日 休息日 备注

成人手术室

    
由值班护士于6:30开启全部空调机组；
       晚上每间手术结束保洁后30分钟关闭相应
空调机组；
       全部手术结束后，值班护士巡视整个手术
区域，关闭包括附属用房在内的所有空调机组。

为急诊手术常备一间手术室。

介入导管室

    
由空调值班人员于7:30开启全部空调机组；
       晚上接到全部手术结束电话后1小时关闭全
部空调机组。

根据电话通知，值班人员于
7:30开启相应空调机组。

8、9、10间相
应空调机组常年
运行。



通过前期充分调研论证和反复测试后，在确保医疗安全和

满足手术室洁净要求的同时实行手术室节能运行方案，自2018

年6月实施起至同年12月（7个月），节约能源消耗和降低经济

运行成本效果显著。

月份 同比节省用电量
（kwh）

节约支出（元）

6月 65587 62307.65

7月 53793.5 51103.82

8月 59977.73 56978.84

9月 67349.15 63981.69

10月 54346.25 51628.94

11月 48995.88 46546.09
12月 64007.1 60806.75

合计 414056.61 393353.78

Ø停用净化空调机相应组每月平均节省用电量5.8万度，节

省支出5.5万元。该项累计节省用电量41.4万kwh，节省

支出39.34万元。



级别 过滤器规格 数量（个） 单价（元） 金额（元）

初效（G4）
592*287*24 173 ¥64.00 11072.00 

592*592*24 198 ¥68.00 13464.00 

中效（F9）
592*287*24 83 ¥595.00 49385.00 

592*592*24 88 ¥1,050.00 92400.00 

合计 166321.00 

Ø 通过停用净化空调相应机组节省

耗电量的同时也减少了过滤器的更

换频率，方案实施7个月，减少更换

初效过滤器（G4）371块，中效过

滤器171块，总计542块过滤器，累

计节省支出16.63万元。

Ø 增加设备使用寿命，减少零部件维

修频率。



        通过该项目在1号楼（新大楼）洁净手术室区域的实施，为继续
扩大本院节能、节支收益，我院决定在2号楼（王字楼）净化区域进行
项目推广和应用。



                 



能源管理三级组织架构

• 能源管理领导小组

• （医院领导班子）决策层

• 能源管理办公室（动力科）
• （各职能部门负责人）执行层

• 医院各用能科室

• （全体职工）参与层
专项

资金

自有资金：

医院设立专项经
费

政府资金：

国管局、卫健委、
发改委等

社会资金：

合同能源管理、
效益分享项目等

多渠道资金支撑



能耗监管系统监测数据准确、稳定上传，是进一步能耗分析的基础。当涉及设备
工艺流程调整、大型设备引进、项目改造等情况，能耗计量也需要持续性完善，促
进节能工作开展。



• 能耗监管系统
• 楼宇自控系统

①推进信息化建设，完
善计量，为医院节能工
作提供基础。

• 能源审计
• 能耗数据分析②进行能耗诊断，挖掘

医院节能潜力和方向。

• 技术节能
• 管理节能③找出有节能潜力的用

能单元，开展节能项目。
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倡导行为节能

落实技术节能

强化管理节能

1

2

3

4

“绿色大篷车”巡游活动

“北京蓝，我行动”节能宣传讲座

“节能有道，节俭有德”主题活动

“北京市医院节能宣传周”主体活动


