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【摘 要】 通过对防疫应急医院的双人负压病房在不同通风、空调末端设计布置方案下进行 CFD气流模拟分

析比较，在满足常规热舒适性指标的同时，以降低医护人员在工作时的感染风险为目标，寻求控

制室内污染物浓度分布的最佳通风、空调末端设计布置方案，并在研究结果基础上，提出相关设

计建议。
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【Abstract】 Through the CFD simulation analysis and comparison of the double pressure wardss in the emergency hospital for

epidemic prevention under different ventilation and air conditioning terminal system design schemes. In order to reduce the risk of

infection of medical staff at work while meeting the conventional thermal comfort indexes, the optimal design scheme of

ventilation and air conditioning terminal to control indoor pollutant concentration distribution was sought, and related design

suggestions were put forwards based on the research results.
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0 引言
防疫应急医院作为紧急应对疫情的重要医疗

资源，其良好的气流组织对保障室内人员舒适性及

降低医护人员感染风险具有重要意义。

目前国内外针对传染病医院污染物扩散的研

究主要采用现场测试和数值模拟两种方法。其中示

踪气体是现场测试的主要研究方法，例如赵越[1]利

用六氟化硫作为示踪气体，研究了不同送排风方式

和换气次数对负压隔离病房污染物扩散的影响；

Luke等[2]利用二氧化碳作为示踪剂，研究了典型医

疗房间的通气率对病毒感染风险的影响；Hua Qian

等人[3]利用示踪气体研究自然通风在控制医院病

房感染方面的可行性。此外，烟雾测试由于其优越

的可视化效果也常配合示踪气体法用于研究人体

呼吸气流[4,5]。

除现场测试外，示踪气体和颗粒物在病房的数

值模拟中也有广泛应用[6-11]。Zhengtao Ai[12]等人在

全面比较示踪气体与颗粒物两种方法优劣势后，指

出示踪气体代替飞沫核是研究其在建筑环境中传

播的合适方法。目前，对新冠病毒物化性质研究仍

十分有限，大量研究也证实了采用示踪气体来模拟

气溶胶颗粒（飞沫核）扩散的可靠性。

由于测试法研究的可操作性、可视化效果受

限，本文将利用示踪气体模拟工程室内患者呼吸产
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生的污染物。

1 研究对象、物理模型及求解方法简介
本研究通过 CFD模拟对典型房间通风、空调

末端系统不同设计布置方案进行 CFD气流模拟分

析比较，获得不同设计方案条件下的速度场、温度

场、压力场、污染物浓度场。基于模拟结果，寻求

最佳通风、空调末端设计布置方案，为防疫应急医

院产品结构体系设计提供理论支撑。

本研究从房间的重要性、典型性、医护感染风

险控制等方面出发，对双人负压病房、负压隔离病

房、诊室的通风空调不同布置方案分别进行了 CFD

气流模拟分析研究。限于篇幅，本文选取双人负压

病房的相关研究作介绍。

本研究采用商用计算流体软件 ANSYS-

FLUENT进行模拟，数值模拟选择基于压力求解器

的稳态计算，求解方式选择 SIMPLE算法。并假设

房间内空气为可压缩的理想气体，湍流模型选择

RNG k-ε湍流模型，同时由于污染物的扩散伴随着

组分的运输，因此需要开启组分运输模型。

2 通风、空调末端方案、模型及边界条件
本研究中，双人负压病房的空调方案有风管机

+新风方案（以下简称“风管机方案”）及壁挂机+

新风方案（以下简称“壁挂机方案”）。

2.1 风管机方案

风管机方案中，病房内新风与风管机的送风共

用出风口；排风采用下部排风，设置于床头侧。风

管机方案的具体平面布置、三维模型、末端系统参

数以及模拟边界条件如下。

图 1 双人负压病房末端系统布置平面图、三维模型图（风管机方案一）

Fig.1 Layout plan and three-dimensional model of terminal system of double negative pressure wardss

(scheme I of air duct fan)

表 1 双人负压病房末端系统参数及速度边界条件（风管机方案一）

Table 1 Terminal system parameters and velocity boundary conditions of double negative pressure wardss

(scheme I of air duct fan)

编号 材料名称 规格（mm）
风量

（m³/h）
风速（m/s） 温度（K） 数量（个）

1 单层百叶风口（病房排风口） 200*400 模拟获得 模拟获得 / 2

2 双层百叶风口（送风口） 600*200 870 2.88 292.15 1

3 单层百叶风口（回风口） 750*250 560 1.27 / 1

4 单层百叶风口（排风口） 160*200 232 2.52 / 1

注：风速计算原则：双层百叶风口有效面积系数取 0.7；单层百叶有效面积系数取 0.65；卫生间排风口的有效面积系数取

0.8。
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图 2 双人负压病房末端系统布置平面图、三维模型图（风管机方案二）

Fig.2 Layout plan and three-dimensional model of terminal system of double negative pressure wards

(scheme II of air duct fan)

表 2 双人负压病房末端系统参数及速度边界条件（风管机方案二）

Table 2 Terminal system parameters and velocity boundary conditions of double negative pressure wards

(scheme II of air duct fan)

编号 材料名称
规格

（mm）

风量

（m³/h）
风速（m/s） 温度（K） 数量（个）

1 单层百叶风口（速度边界） 300*500 模拟获得 模拟获得 / 1

2 双层百叶风口（速度边界） 600*200 870 2.88 292.15 1

3 单层百叶风口（速度边界） 750*250 560 1.27 / 1

4 单层百叶风口（速度边界） 160*200 232 2.52 / 1

注：风速计算原则：双层百叶风口有效面积系数取 0.7；单层百叶有效面积系数取 0.65；卫生间排风口的有效面积系数取

0.8。

表 3 双人负压病房其它模拟边界条件

Table 3 Other simulated boundary conditions of double negative pressure wards

污染物（质量入口）：每位患者产生的 CO2质量流量：3.5e-5kg/s（根据既往研究经验，污染物的分布情况采用二氧化碳

作为示踪气体进行模拟[1,3,6,7,12,13,14]）

门缝压力、温度边界：缓冲间及患者走廊压力-10Pa，温度 299.15K

房间散热量：2402.5W

压力梯度：病房相对于缓冲间及患者走廊维持 5Pa的相对负压。

换气次数：病房新风量按 6次/h换气次数计算，卫生间的排风量按 15次/h换气次数计算。

几何尺寸：房间平面尺寸详平面图，吊顶高度 2.8m；病床尺寸为 2.0m*1.0m，距地高度 0.6m，厚度 0.2m；污染源尺寸

为边长 0.2m的正方形区域；门缝宽度 4mm。

注：本表适用于所有风管机及壁挂机方案。

2.2 壁挂机方案

壁挂机方案中，新风独立送入房间；排风采用

下部排风，设置于床头侧。壁挂机方案的具体平面

布置、三维模型、末端系统参数以及模拟边界条件

如下。
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图 3 双人负压病房末端系统布置平面图、三维模型图（壁挂机方案一）

Fig.3 Layout plan and three-dimensional model of terminal system of double negative pressure wards

(wall hanging scheme I)

表 4 双人负压病房末端系统参数及速度边界条件（壁挂机方案一）

Table 4 Terminal system parameters and velocity boundary conditions of double negative pressure wards

(wall hanging scheme I)

编号 材料名称
规格

（mm）

风量

（m³/h）
风速（m/s） 温度（K） 数量（个）

1 单层百叶风口（速度边界） 200*400 模拟获得 模拟获得 / 2

2 双层百叶风口（速度边界） 200*300 310 2.05 289.15 1

3 单层百叶风口（速度边界） 160*200 232 2.52 / 1

4 壁挂机 1.5P 600 1.302 289.15 1

注：风速计算原则：双层百叶风口有效面积系数取 0.7；卫生间排风口的有效面积系数取 0.8。

图 4 双人负压病房末端系统布置平面图、三维模型图（壁挂机方案二）（末端系统参数及速度边界条件同表 4）

Fig.4 Layout plan and three-dimensional model of terminal system of double negative pressure wards

(wall hanging scheme II) (terminal system parameters and speed boundary conditions are the same as table 4)
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图 5 双人负压病房末端系统布置平面图、三维模型图（壁挂机方案三）

Fig.5 Layout plan and three-dimensional model of terminal system of double negative pressure wards

(wall hanging scheme III)

表 5 双人负压病房末端系统参数及速度边界条件（壁挂机方案三）

Table 5 Terminal system parameters and velocity boundary conditions of double negative pressure wards

(wall hanging scheme III)

编号 材料名称 规格（mm） 风量（m³/h） 风速（m/s） 温度（K） 数量（个）

1 单层百叶风口（速度边界） 300*500 模拟获得 模拟获得 / 1

2 双层百叶风口（速度边界） 200*300 310 2.05 289.15 1

3 单层百叶风口（速度边界） 160*200 232 2.52 / 1

4 壁挂机 1.5P 600 1.302 289.15 1

注：风速计算原则：双层百叶风口有效面积系数取 0.7；卫生间排风口的有效面积系数取 0.8。

图 6 双人负压病房末端系统布置平面图、三维模型图（壁挂机方案四）（末端系统参数及速度边界条件同表 5）

Fig.6 Layout plan and three-dimensional model of terminal system of double negative pressure wards (wall hanging

scheme IV) (terminal system parameters and speed boundary conditions are the same as those in table 5)
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图 7 双人负压病房末端系统布置平面图、三维模型图（壁挂机方案五）（末端系统参数及速度边界条件同表 5）

Fig.7 Layout plan and three-dimensional model of terminal system of double negative pressure wards

(wall hanging scheme V) (terminal system parameters and speed boundary conditions are the same as table 5)

壁挂机的其他模拟边界条件详表 3。

3 模拟结果及分析
3.1 负压病房温度场及速度场模拟结果及分析

根据模拟结果，该典型房间的所有空调方案的

温度场及速度场均满足《民用建筑供暖通风与空气

调节设计规范》（GB 50736-2012）[15]规定的舒适性

要求，限于篇幅，这里不给出具体的结果，本文只

讨论污染物浓度分布。

3.2 负压病房压力场模拟结果及分析

根据模拟结果，该典型房间的压力场整体分布

均匀、稳定，限于篇幅要求，不对压力场的分布展

开描述，这里重点讨论门缝压差渗透风量问题。

表 6 双人负压病房压差、门缝渗透风量计算及模拟结果

Table 6 Calculation and simulation results of pressure difference and door seam infiltration air volume in double negative

pressure wards

压差关系
相对压差 计算风量与模拟风量

设计值 模拟结果 门尺寸 L1（m³/h） L2（m³/h） L（m³/h） L/L1

病房相对医护缓冲间 -5Pa -4Pa~-6Pa 1m*2m（单扇） 200 102 238.99 1.19

病房相对患者走廊 -5Pa -4Pa~-6Pa 1.3m*2m（双扇） 286 146.2 343.64 1.2

病房相对卫生间 / 12Pa~13Pa 0.8m*2m（单扇） / / / /

注：L1（门缝渗透计算风量）：采用《建筑防排烟系统技术规程》（GB 51251-2017）[16]3.4.7条的计算公式；压差采用设计

值；门缝宽度按 4mm进行计算（单扇门按 4条缝进行计算，双扇门按 5条缝进行计算）。

L2（门缝渗透计算风量）：采用《洁净厂房设计规范》（GB 50073-2013）[17]6.2.3条的条文说明表 7中非密闭门的参数进行

计算（单扇门按 4条缝进行计算，双扇门按 5条缝进行计算）。卫生间的计算风量及模拟风量按卫生间 15次换气次数确定。

L（为模拟风量）：L=门缝面积*门缝平均风速。

压力场的分布与空调、通风风口的布置关系较

小，仅门缝射流处及送风口正下方因风速变化加大

出现细微差别，压力的分布整体与送入、排出房间

以及门缝渗透风风量有关；因此保证形成相对压差

的渗透风量是设计应该重点关注的问题，通过模拟

结果及现行压差计算依据进行汇总分析（见表 6），

本研究建议设计时采用规范《建筑防烟排烟系统技

术规程》GB 51251的相关公式进行计算，并在该

计算基础上乘以 1.25的安全系数。

3.3 负压病房污染物模拟结果及分析

3.3.1 风管机方案

风管机不同工况的污染物浓度分布场如下。
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图 8 方案一（0.35m、0.75m、1.6m）水平截面污染物浓度分布图

Fig.8 Pollutant concentration distribution diagram of horizontal section in scheme I (0.35m, 0.75m, 1.6m)

图 9 方案二（0.35m、0.75m、1.6m）水平截面污染物浓度分布图

Fig.9 Pollutant concentration distribution diagram of horizontal section in scheme II (0.35m, 0.75m, 1.6m)

图 10 方案一（床头剖面、床尾剖切位置、床尾剖面）污染物浓度分布图

Fig.10 Pollutant concentration distribution diagram of scheme I

(bed head section, bed tail section position and bed tail section)

图 11 方案二（床头剖面、床尾剖切位置、床尾剖面）污染物浓度分布图

Fig.11 Pollutant concentration distribution diagram of scheme II

(bed head section, bed tail section position and bed tail section)

对比污染物浓度分布图可知：方案一中的污染

物浓度在不同水平高度上明显低于方案二，尤其是

医护人员活动频繁的床尾及病床之间的区域；方案

一中的污染物浓度在床尾处沿垂直高度上分布明

显低于方案二。

风管机送风口位于两病床之间的中间位置，室
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内气流整体由中间向两侧流动，流动规律详图 10、

图 11。方案一的排风口布置位置更利于污染物的

排除。

3.3.2 壁挂机方案

壁挂机不同工况的污染物浓度分布场如下。

图 12 方案一（0.35m、0.75m、1.6m）水平截面污染物浓度分布图

Fig.12 Pollutant concentration distribution diagram of horizontal section in scheme I (0.35m, 0.75m, 1.6m)

图 13 方案二（0.35m、0.75m、1.6m）水平截面污染物浓度分布图

Fig.13 Pollutant concentration distribution diagram of horizontal section in scheme II (0.35m, 0.75m, 1.6m)

图 14 方案三（0.35m、0.75m、1.6m）水平截面污染物浓度分布图

Fig.14 Pollutant concentration distribution diagram of horizontal section in scheme III (0.35m, 0.75m, 1.6m)

图 15 方案四（0.35m、0.75m、1.6m）水平截面污染物浓度分布图

Fig.15 Pollutant concentration distribution diagram of horizontal section in scheme IV (0.35m, 0.75m, 1.6m)
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图 16 方案五（0.35m、0.75m、1.6m）水平截面污染物浓度分布图

Fig.16 Pollutant concentration distribution diagram of horizontal section in scheme V (0.35m, 0.75m, 1.6m)

图 17 方案一（床头剖面、床尾剖切位置、床尾剖面）污染物浓度分布图

Fig.17 Pollutant concentration distribution diagram of scheme I

(bed head section, bed tail section position and bed tail section)

图 18 方案二（床头剖面、床尾剖切位置、床尾剖面）污染物浓度分布

Fig.18 Pollutant concentration distribution diagram of scheme II

(bed head section, bed tail section position and bed tail section)

图 19 方案三（床头剖面、床尾剖切位置、床尾剖面）污染物浓度分布

Fig.19 Pollutant concentration distribution diagram of scheme III

(bed head section, bed tail section position and bed tail section)
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图 20 方案四（床头剖面、床尾剖切位置、床尾剖面）污染物浓度分布

Fig.20 Pollutant concentration distribution diagram of scheme IV

(bed head section, bed tail section position and bed tail section)

图 21 方案五（床头剖面、床尾剖切位置、床尾剖面）污染物浓度分布

Fig.21 Pollutant concentration distribution diagram of scheme V

(bed head section, bed tail section position and bed tail section)

对比污染物浓度分布图可知：方案一~方案四

中的污染物浓度在不同水平高度上明显高于方案

五，尤其是医护人员活动频繁的床尾及病床之间的

区域；方案五中的污染物浓度在床尾处沿垂直高度

上分布明显低于其他方案。

方案一的排风口位于污染物扩散路径的末端，

但送风气流受对侧壁面的影响大（送风口距对侧壁

面太近），使得送风口气流不能充分的发展，便以

较高的速度撞击壁面，进一步加剧了室内空气的紊

乱度，造成污染物快速扩散上扬。

方案二与方案三空气的流态有所改善，但排风

口均未在正对污染物来流方向的末端。

方案四的排风口位于送风口同侧，室内空气排

除前已与污染物均匀混合。

方案五气流稳定性更好，且排风口在正对污染

物来流方向的末端，污染物控制效果最优。

4 新风量确定的建议
为进一步探讨新风量与患者数量的关系，现在

负压病房风管机方案一及壁挂机方案五基础上，关

闭缓冲间侧污染源得到相应的新风对比工况。

（a）风管机（方案一），新风对比工况 （b）壁挂机（方案五），新风对比工况

图 22 双人负压病房仅住一位患者时新风方案

Fig.22 Fresh air scheme when only one patient lives in double negative pressure wards
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（a）风管机方案一，新风对比工况

（b）壁挂机方案五，新风对比工况

图 23 水平截面（1.6m）、床头处剖面污染物浓度分布图

Fig.23 Horizontal section (1.6m) and profile pollutant concentration distribution at the head of the bed

由上图可知，在减少一个污染源后病房内空气

整体的洁净程度显著提高。参考世卫组织（WHO）

发布的《怀疑发生新型冠状病毒感染时医疗机构的

感染预防和控制临时指导文件》[18]可知，每位患者

的最小新风量至少是 60L/s。按照我国现行规范呼

吸道传染病负压病房最小新风换气次数为 6 次

/h[19]。本项目负压病房面积 18.5m2，净高 2.8m，

单人患者入住时，患者人员新风量 86L/s；双人患

者入住时，患者人员新风量为 43L/s，该风量低于

WHO指导文件的建议取值；因此建议设计新风量

的计算按患者人员新风量和换气次数取两者大值。

5 结论及建议
（1）由于防疫工程中的病房、诊室等面积较

小，室内温度场、速度场、压力场均较为均匀和稳

定，不同空调方案均能满足舒适性要求，应重点关

注气流组织对污染物排除效率的影响。

（2）负压病房的风管机方案中，建议采用方

案一；壁挂机方案中建议采用方案五；在风管机及

壁挂机方案均有实施条件时，优先选用风管机方案

一。

（3）排风口应尽量靠近污染源，可有效提高

污染物的排除效率。

（4）由于双人负压病房的房间空间较小，难

以形成稳定的定向流动，气流组织的优化仅能控制

气流流动的整体趋势，降低污染物扩散的风险。

（5）设计计算压差风量时，建议采用规范 GB

51251中 3.4.7条的相关公式进行计算，并在该计

算基础上乘以 1.25的安全系数。

（6）在当下和未来变异新冠病毒的感染浓度

控制还不明确的情况下，建议设计负压病房时，新

风量按《怀疑发生新型冠状病毒感染时医疗机构的

感染预防和控制临时指导文件》（WHO）中患者人

员最小新风量和现行《传染病医院建筑设计规范》

GB 50849-2014规定的新风最小换气次数（6次/h）

计算结果取大值，降低病房污染物浓度及医护人员

感染风险。
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