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温湿度独立控制系统在洁净手术室的应用分析
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【摘  要】  简要介绍温湿度独立控制空调系统的原理及系统组成，并阐述了目前医院手术室常规净化空调系

统及存在的主要问题，提出新的净化空调系统解决方案——温湿度独立控制系统，以达到节能、

环保的目的。 
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0  引言

空调系统的任务主要包括排除室内余热、余湿、

CO2、异味等，现有的空调系统，普遍采用热湿耦

合的控制方法。夏季，采用冷凝除湿方式（采用 7
℃的冷冻水）实现对空气的降温与除湿处理，同时

去除建筑的显热负荷与潜热负荷。经过冷凝除湿处

理后，空气的湿度（含湿量）虽然满足要求，但温

度过低，在有些情况下还需要再热才能满足送风温

湿度的要求。但在实际空调系统中，通常不采用再

热方法，而是直接将冷凝除湿后的空气送入空调房

间，即房间的温湿度仅是由冷凝除湿方式进行处理。

送风参数的控制采用温度控制为主，即通过调节送

风量与送风参数，以满足室内的温度要求，不能同

时满足湿度要求，舒适性较差。

消除显热和潜热对能源品位的需求是不相同

的，常规系统统一处理显热和潜热，提高了能源品

位需求，降低了冷源的温度，降低了系统的效率。

排除室内余热与排除 CO2、异味所需要

的新风量与变化趋势一致，即可以通过新风同

时满足排余湿、CO2与异味的要求，而排除室内余

热的任务则通过其他的系统（独立的温度控制方式）

实现。由于无需承担除湿的任务，因而可用较高温

度的冷源即可实现排除余热的控制任务。

总结以上分析，常规空调系统存在的问题主要

有以下几个方面：

（1）温湿度同时处理的高能耗问题

常规空调系统中空气处理采用热湿联合处理

的方式，即冷冻水一般为 7℃/12℃，而处理显热是

不需要 7℃的低温水，为了除湿不得不将冷冻水温

度降低，同时为了达到空调的送风温度，还需要将

处理后的空气再热，存在冷热抵消，造成能源浪费。
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图 1  热湿联合处理的损失图

Fig.1  Loss diagram of combined heat and moisture 

treatment

（2）难以适应室内热湿比的变化

图 2  满足除湿的空气处理焓湿图

Fig.2  Enthalpy diagram of air treatment that meets 

dehumidification

图 3  满足降温的空气处理焓湿图

Fig.3  Enthalpy diagram of air treatment that satisfies 

cooling

（3）对室内空气品质的影响

图 4  相对湿度对人体健康影响

Fig.4  The impact of relative humidity on human health

1  温湿度独立控制空调系统
温湿度独立控制空调系统中，采用温度与湿度

两套独立的空调控制系统，分别控制、调节室内的

温度与湿度，从而避免了常规空调系统中热湿联合

处理所带来的损失。由于温度、湿度采用独立的控

制系统，可以满足不同房间热湿比不断变化的要求，

克服了常规空调系统中难以同时满足温、湿度参数

的要求，避免了室内湿度过高（或过低）的现象，

同时提高了能源效率。

温湿度独立控制空调系统的基本组成为：处理

显热的系统（温度控制系统）与处理潜热的系统（湿

度控制系统），两个系统独立调节分别控制室内的温

度与湿度，如下图所示。处理显热的系统包括：高

温冷源、余热消除末端装置，采用冷冻泵（水作为

输送媒介）、冷却泵、冷却塔等。由于除湿的任务由

处理潜热的系统承担，因而显热系统的冷水供水温

度不再是常规冷凝除湿空调系统中的 7℃，而是提

高到 17～18℃，从而为天然冷源的使用提供了条件，

即使采用机械制冷方式，制冷机的性能系数也有大

幅度的提高。余热消除末端装置可以采用辐射板、

干式风机盘管等多种形式，由于供水的温度高于室

内空气的露点温度，因而不存在结露的危险。

图 5  温湿度独立控制空调系统设备组成

Fig.5  The composition of the air conditioning system with 

independent temperature and humidity control

处理潜热的系统，同时承担去除室内 CO2、异

味，以保证室内空气质量的任务。此系统由新风处

理机组、送风末端装置组成，采用新风作为能量输

送的媒介。在处理潜热的系统中，由于不需要处理

温度，因而湿度的处理可能有新的节能高效方法。

由于仅是为了满足新风和湿度的要求，温湿度独立

控制系统的风量，远小于变风量系统的风量。

2  目前医院手术室常规净化空调系统及存

在的主要问题
目前，医院洁净手术室空调系统普遍采用温湿

为了除湿！
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度耦合处理的方式，即夏季对室内温度和相对湿度

的调节与控制均依靠于同一组空气处理设备——

表冷器，当室内热湿负荷变化不同步时，该系统采

用的是一种先过调再补偿的方案，即将处理后的空

气进行再热。根据新风处理方式的不同，上述温湿

度耦合处理方式有新风独立处理和新风集中处理

两种。而常规的这种空调系统存在的主要问题有以

下几个方面：

2.1  空调冷源及冷源保障的问题

当前医院洁净手术室通常与建筑中其它空调

房间共用一个集中冷源，同时自备独立冷源满足过

渡季节的使用，也有一些手术室采用完全独立的冷

源。对于集中冷源的方案，由于供水温度很难保障，

因此造成无法采用新风集中除湿的节能方案，或造

成手术室相对湿度无法控制。洁净手术室的相对湿

度的控制难度远大于温度的控制，难点主要来自水

温的控制。常规空调系统控制相对湿度的基本原理

时通过表冷器降温除湿处理，以消除室内湿负荷，

就除湿的原理而言，处理后的空气温度越低，其空

气的含湿量也就越小，空气越干燥，而此时需要更

低的冷水温度来保障。一般对于一次回风系统，夏

季冷水供水温度的最高允许温度是 10℃。

若采用集中处理新风的方案，一般需要将空气

冷却处理到 12℃以下，这就要求必须保证供水温

度在 8℃以下才可以。因此对于新风全部承担湿负

荷的集中处理新风的系统，夏季冷冻水供水温度最

高允许温度为 8℃。而对于一个医院建筑全天候保

证冷冻水供水温度保持在 10℃，甚至 8℃以下是很

困难的，特别是室外相对湿度较高的地区，此外，

由于医院医疗设备的增加及就诊人数的增加带来

空调系统负荷的增加，也会出现整个建筑冷源负担

逐年加重的趋势，因此大部分的工程会出现夏季高

温季节冷冻水温度居高不下的情况，此时手术室相

对湿度偏高就是自然的事情了。

2.2  空调系统能耗的问题

洁净手术室空调系统的特点是换气次数多、系

统风量大、运行时间长，能耗大。以一间采用常规

空调系统的百级手术室为例，空调的运行费用在

20 万左右，已经对手术室运行成本构成重大影响，

因此也引起院方对空调节能越来越多的关注与要

求。

洁净手术室空调系统能耗高的问题，除了其自

身风量大、系统阻力部件多等客观因素外，系统设

计不合理造成的浪费也是无法回避的，其中包括：

（1）空气过度冷却

如上所述，常规空调系统由于湿度控制的需要，

在夏季空气必须冷却至 12～14℃，但就手术室的

温度控制而言，夏季实际需求的送风温度在 18～
20℃，由此过度冷却造成的能耗十分可观。

（2）空气的再热能耗

空气的再热能耗与过度冷却是相伴而生的，夏

季，为了控制室内湿度，通常需要先将空气冷却到

12～14℃，然后再采用再热的措施，将空气升温至

18～20℃再送入室内，对于洁净手术室空调系统而

言，由于再热多采用电加热，因此其能耗比之过度

冷却造成的浪费更甚。

2.3  空调系统湿表面的污染问题

由于除湿的需要，传统空调系统中的表冷器在

供冷季节永远都是湿工况，即使采用新风集中处理

或新风预处理的空调系统，由于供水温度仍然是

7℃，低于回风的露点，因此在循环机组中的冷盘

管也无法实现干工况。对于湿表面因驻留灰尘，滋

生细菌造成的空气污染问题，目前没有彻底的解决

方案，常用的方法时在机组内设置紫外灯管，通过

长时间的照射杀菌，但由于紫外光只对被照射表面

有效，因此对盘管深层部位的杀菌效果有限。

2.4  加湿器故障问题

洁净手术室空调系统中，冬季多采用电极加湿

的方式，电极的频繁损坏和更换，是原理性的无法

解决的隐患，同时也存在水质差异造成的一些问题。

2.5  盘管防冻问题

新风机组中冷水盘管的冬季防冻问题，是北方

寒冷地区空调用户经常遇到的问题，洁净手术室空

调系统也不例外，这一问题，除了从设备管理各借

助控制系统采取一定的报警保护措施以外，当前没

有更为有效的办法。

3  净化空调系统解决方案——温湿度度独

立控制系统
洁净手术室空调系统承担着排除室内余热、余

湿，保障室内洁净度并改善室内空气品质的任务。

洁净手术室的温湿度独立控制系统，即独立的新风

系统承担排除室内余湿并改善室内空气品质的任

务，由另一套独立的空气处理系统承担排除室内的
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余热和保障洁净度的任务，如图 6 所示。

图 6  温湿度独立控制空调系统设备组成

Fig.6  The composition of the air conditioning system with 

independent temperature and humidity control

目前温湿度独立控制系统在洁净手术室中的

应用有三种典型的形式，新风集中过滤、分散除湿

的温湿度独立控制系统，新风集中过滤、集中除湿

的温湿度独立控制系统，独立新风的温湿度独立控

制系统，三种系统形式特点及优势主要体现在以下

几个方面：

（1）新风集中过滤、分散除湿的温湿度独立

控制系统

①可以彻底消除再热带来的能耗问题；

②每间手术室都可实现温湿度独立调节与控

制；

③可以解决共用新风系统的潜在浪费问题；

④新风的集中过滤处理，对手术室及高效过滤

器的保护更合理。

此系统较适用于手术室数量较多，机房相对集

中的大中型洁净手术室。

（2）新风集中过滤、集中除湿的温湿度独立

控制系统

①可以彻底消除再热带来的能耗问题；

②每间手术室都可以实现温度自调，湿度随动；

③手术室不同时使用时，共用新风系统存在能

源浪费的问题；

④新风的集中过滤处理，对手术室及高效过滤

器的保护更合理。

此系统较适用于手术室数量较多、机房相对集

中、手术室同时使用率较高的大中型洁净手术室。

（3）独立新风的温湿度独立控制系统

①可以彻底消除再热带来的能耗问题；

②每间手术室都可以实现温湿度独立控制调

节；

③可以解决共用新风系统的潜在浪费问题；

④新风系统只设初效过滤，对手术室和高效过

滤器的保护较差。

此系统较适用于手术室数量不多的小型手术

室，安装较分散的洁净空调系统。

4  能耗分析
以北京地区Ⅰ级洁净手术室为例进行不同系统

方案的能耗分析。对传统的新风集中处理，循环机

组的一次回风系统和新风集中处理，循环风机加干

盘管温湿度独立控制系统进行对比分析。手术室的

面积为 50m2 ，层高为 3m，手术室的送风量为

12000m3/h；新风量为 1200m3/h，正压>8Pa，手术

室内的人员总数为 12 人，照明照度为 500Lx。经

过详细的负荷计算可得手术室内总显热负荷 Q 显

为 3200W，潜热负荷 Q 潜为 2044W，湿负荷 W 为

2.7kg/h，进而确定送风温差为 0.8℃。

图 7  一次回风（MAU+RAU）的空气处理方案流程图

Fig.7  Flow chart of air treatment plan for primary 

return air (MAU+RAU)

图 8  一次回风（MAU+RAU）的空气处理方案

Fig.8  Air treatment plan for primary return air 

(MAU+RAU)

夏季：

新风机组冷量：

新风处理系统 新风处理机组 控制室内湿度、正
（负）压

循环空调机组
控制室内温度、

洁净度

空气循环处理系
统

空调系统 空调设备

级100
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Q 新=1200×1.2×(83.2-48.3)=14.0kW
循环机组冷量：

Q 循=12000×1.2×(49.9-37.4)=50.0kW
再热量：

Q 再热=12000×1.2×(23.2-13.5)=38.8kW
夏季耗电计算：COP 按 3.2，电费按 1 元/kWh

计算，制冷按 120 天计算，手术室每天按 10 小时

运行计算。

制冷耗电：N=(14.0+50.0)/3.2=20.0kW
再热耗电：N=38.8kW
全年夏季制冷耗费：

A=58.8×120×10×1=70560 元/年

图 9  节能型洁净手术室（MAU+FAN+DC）空气处理方案

流程图

Fig.9  Flow chart of air treatment plan for energy-saving 

clean operation (MAU+FAN+DC)

图 10  节能型洁净手术室（MAU+FAN+DC）方案的空气

处理方案焓湿图

Fig.10  Enthalpy diagram of air treatment plan for 

energy-saving clean operation (MAU+FAN+DC)

夏季：

Q 冷=1200×1.2×(83.2-35.7)=19.0kW
Q 循冷=1.01×10800×1.2×0.5=1.8kW

Q 再热=0
夏季耗电计算（条件同前）：

制冷耗电：N=(19.0+1.8)/3.2=6.5kW
再热耗电：N=0kW
全年夏季制冷耗费：

A=6.5×10×120×1=7800 元/年
通过对比分析，采用温湿度独立控制系统较常

规系统更加节能，根据以上计算耗电节约 88.9%，

节能显著。

5  结束语
近年来随着我国医院建设现代化与医疗技术

发展，国内诸多医院在建和新建的手术室数量与日

俱增，随之而来的能耗问题页日益严峻，手术室空

调系统的设计也处于探索之中，虽然一些新的空调

系统在相关的工程中有所应用，但如何让手术室空

调系统设计更合理、节能、环保、高效，还需要行

业内的人士继续进行研究和探讨。
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