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中国工程建设标准化协会公告

第５５１号

关于发布«新型冠状病毒感染的肺炎

传染病应急医疗设施设计标准»的公告

为积极应对新型冠状病毒感染的肺炎疫情防治工作,规范新

型冠状病毒感染的肺炎传染病应急医疗设施的设计与建设,促进

对新型冠状病毒感染的肺炎疫情防控工作的科学指导,中国工程

建设标准化协会批准中国中元国际工程有限公司等单位编制了

«新型冠状病毒感染的肺炎传染病应急医疗设施设计标准»,经协

会医疗建筑与设施专业委员会组织审查,现批准发布,编号为 T/

CECS６６１－２０２０,自２０２０年２月６日起施行.

中国工程建设标准化协会

二〇二〇年二月六日



前　　言

为积极应对新型冠状病毒感染的肺炎疫情防治工作,规范新

型冠状病毒感染的肺炎传染病应急医疗设施的设计与建设,促进

对新型冠状病毒感染的肺炎疫情防控工作的科学指导,中国工程

建设标准化协会批准组织中国中元国际工程有限公司等单位,在
广泛调查研究,认真总结近些年国内外传染病医疗设施实践经验

的基础上,制订了«新型冠状病毒感染的肺炎传染病应急医疗设施

设计标准».
本标准共分９章,主要技术内容包括:总则、术语、基本规定、建

筑、结构、给水排水、供暖通风及空调、电气及智能化和医用气体.
请注意本标准的某些内容可能直接或间接涉及专利,本标准

的发布机构不承担识别这些专利的责任.
本标准由中国工程建设标准化协会医疗建筑与设施专业委员

会归口管理,由中国中元国际工程有限公司负责具体技术内容的

解释,执行过程中如有意见或建议,请寄送解释单位(地址:北京市

海淀区西三环北路５号,邮政编码:１０００８９).
主 编 单 位:中国中元国际工程有限公司

主要起草人:黄锡璆　许海涛　李　辉　张同亿　黄晓家　
林向阳　涂　路　刘　强　褚　波　陈　兴　
李　亮　黄　中　陈兴忠　牛住元　唐　琼　
周　超　吴汉福　李著萱　周佐辉　高　敬　
廖耀青　胡剑辉　刘晓雷　黄友根　高　磊　
马玉涛

主要审查人:南在国　梁晓明　李传志　邓　斌　龚京蓓　
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１　总　　则

１０１　为应对新型冠状病毒感染的肺炎疫情,指导既有建筑改扩

建或新建应急医疗设施,确保应急医疗设施快速建造和安全运行,
制订本标准.

１０２　本标准适用于改扩建和新建的新型冠状病毒感染的肺炎

传染病应急医疗设施工程的设计.

１０３　新型冠状病毒感染的肺炎传染病应急医疗设施工程的设

计,除应符合本标准外,尚应符合国家现行有关标准的规定.
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２　术　　语

２０１　应急医疗设施　　EmergencyMedicalFacility
为应对突发公共卫生事件、灾害或事故快速建设的能够有效

收治其所产生患者的医疗设施.

２０２　生活区　　LivingArea
医护换班后的宿舍生活区,以及换岗后的医务人员须在该区

域隔离两周,无状况后方可离开的临时居住区,卫生安全等级划分

为清洁区.

２０３　限制区　　RestrictedArea
医务人员临时休息、应急指挥、物资供应的区域,卫生安全等

级划分为半清洁区.

２０４　隔离区　　QuarantineArea
医务人员直接或间接对患者进行诊疗和患者涉及的区域,卫

生安全等级划分为半污染区和污染区.

２０５　清洁区　　CleanArea
医务人员开展医疗工作前后居住、停留的宿舍区域.

２０６　半清洁区　　SemiＧCleanArea
限制区的功能区域以及由限制区通向隔离区的医护主通道和

配餐、库房、办公等辅助用房.

２０７　半污染区　　SemiＧContaminatedArea
由医护主通道经过卫生通过后的医护工作区,包括办公、会

诊、治疗准备间、护士站等用房.

２０８　污染区　　ContaminatedArea
医护人员穿上防护服后进入的直接对患者进行诊疗的区域,

以及有患者进入有病毒污染的区域.
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２０９　接诊区　　CheckＧinArea
办理、接收来院患者、并对患者进行诊断的区域.

２０１０　负压病房　　NegativePressureWard
采用空间分隔并配置通风系统控制气流流向,保证室内空气

静压低于周边区域空气静压的病房.

２０１１　负压隔离病房　　NegativePressureIsolationWard
采用空间分隔并配置全新风直流空气调节系统控制气流流

向,保证室内空气静压低于周边区域空气静压,并采取有效卫生安

全措施防止交叉感染和传染的病房.

２０１２　缓冲间　　BufferRoom
半清洁区、半污染区、污染区等相邻空间之间的有组织气流并

形成卫生安全屏障的间隔小室.

２０１３　卫生通过　　PassThrough
位于不同卫生安全等级之间,进行更衣、沐浴、换鞋、洗手等卫

生处置的通过式空间.
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３　基 本 规 定

３０１　针对新型冠状病毒感染的肺炎传染病,改扩建和新建的应

急医疗设施应结合当地资源、项目需求等具体情况,因地制宜,宜
采用合理适宜的技术方案和相应的技术措施.

３０２　新型冠状病毒感染的肺炎传染病应急医疗设施的设计应

执行医疗业务流程、医院感染控制以及各相关专业的有关要求,并
应符合现行国家标准«传染病医院建筑设计规范»GB５０８４９、«综
合医院建筑设计规范»GB５１０３９和«医院负压隔离病房环境控制

要求»GB/T３５４２８的有关规定.

３０３　应急医疗设施宜选用耐久、免维护或少维护的产品和部

件.
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４　建　　筑

４０１　新建应急医疗设施选址宜利用现有医疗设施的空地或邻

近地块,并应符合下列条件:

１　地质条件应良好;

２　市政配套设施应齐备;

３　交通宜便利;

４　应急医疗设施周边应设置不小于２０m 的安全隔离区,且
应远离人口密集场所和环境敏感地.

４０２　既有建筑改造为应急医疗设施时,应选择院区内相对独立

的建筑或区域,并应符合下列要求:

１　应具备改造医疗流程的条件,并满足结构安全要求;

２　应能满足改造机电系统的要求;

３　在楼内局部改造时,应设置在建筑的尽端或独立的区域,
有独立的出入口,且应符合现行国家标准«医院负压隔离病房环境

控制要求»GB/T３５４２８的有关规定.

４０３　应急医疗设施建筑功能配置应合理,建筑布局及人流、物
流组织应有序、安全、高效.

４０４　应急医疗设施建筑功能分区应包括接诊区、医技区、病房

区,以及生活区和后勤保障区.

４０５　应急医疗设施应按传染病医疗流程进行布局,且应根据新

型冠状病毒感染的肺炎传染病诊疗流程细化功能分区,基本分区

应分为清洁区、限制区(半清洁区)、隔离区(半污染区和污染区),
相邻区域之间应设置相应的卫生通过或缓冲间.

４０６　建筑设施和部件应与气流的组织有效结合,应控制空气按

规定压力梯度,实现限制区、隔离区的空气流向由半清洁区向半污
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染区、污染区单向流动.

４０７　医务人员与患者的交通流线应严格划分,清洁物流和污染

物流应分别设有专用路线,且不应交叉.

４０８　住院病房应为负压病房,负压隔离病房根据需要设置.

４０９　医护走廊与病房之间的物品传递应采用双门密闭联锁传

递窗.

４０１０　隔离区应设固体医疗废弃物暂存间,并应具备就地封装

的空间;院区应设置专用医疗垃圾收集间.

４０１１　患者转运路线应满足无障碍要求,无障碍道路宽度和坡

度应满足转运患者配置的电瓶车和带有防护罩的推床的要求.

４０１２　院区内应设置急救车、转运设备洗消的场所和设备.

４０１３　应急医疗设施应优先采用装配式建筑,宜采用整体式、模
块化结构,特殊功能区域和连接部位可采用轻质板材现场拼接.

４０１４　建筑室内面层应选用耐擦洗、防腐蚀、防渗漏的建筑材

料,建筑构造应采取防结露、防渗和密闭的技术措施.

４０１５　机电专业设施设备的设计应与建筑功能及结构布置相匹

配.

４０１６　机电管道穿越房间墙处应采取密封措施.
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５　结　　构

５０１　应急医疗设施应根据改扩建、新建及使用时限、使用要求

等确定结构可靠性目标及抗震设防标准.

５０２　结构形式选择应因地制宜,方便加工、运输及安装,应优先

考虑装配式、轻型结构.轻型结构应采取抗风措施,构件连接应安

全可靠.

５０３　应急医疗设施的结构主体应防渗、防漏及密闭.

５０４　采用多层轻质房屋时,大型医疗设备、库房等应布置在首

层.首层地面为架空结构时,应验算其承载力及变形.

５０５　采用轻质房屋时,送、排风机等设备基础及支架宜与房屋

结构脱开设置.
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６　给 水 排 水

６０１　当应急医疗设施采用既有建筑改造时,其建筑给水排水系

统应根据现行国家标准«建筑与工业给水排水系统安全评价标准»

GB/T５１１８８进行评价,并依据评价结果进行改造.

６０２　生活给水泵房和集中生活热水机房应设置在清洁区或半

清洁区.

６０３　生活给水系统宜采用断流水箱供水方式供给,且供水系统

宜采用断流水箱加水泵的给水系统.当改造项目采用断流水箱供

水确有困难时,应依据现行国家标准«建筑给水排水设计标准»GB
５００１５的有关规定,分析供水系统产生回流污染的危险等级,并应

符合下列规定:

１　当产生回流污染的风险较低,且供水压力满足要求时,供
水系统应设置减压型倒流防止器;

２　当风险较高时,仍应采用断流水箱供水方式.

６０４　生活热水系统宜采用集中供应系统;当采用单元式电热水

器时,有效容积应设计合理,使用水温稳定且便于调节.

６０５　排水系统应采取防止水封破坏的技术措施,并应符合下列

规定:

１　排水立管的最大设计排水能力取值不应大于现行国家标

准«建筑给水排水设计标准»GB５００１５规定值的０７倍;

２　地漏应采用水封补水措施,并宜采用洗手盆排水给地漏水

封补水的措施.

６０６　应急医疗设施室外污水排水系统应采用无检查井的管道

进行连接,通气管的间距不应大于５０m,清扫口的间距应符合国

家现行标准«室外排水设计规范»GB５００１４的有关规定.
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６０７　隔离区排水系统的通气管出口应设置高效过滤器过滤或

采取消毒处理.

６０８　排水管道应进行闭水试验,且应采取防止排水管道内的污

水外渗和泄漏的措施.

６０９　当改造项目污水处理无法满足现行国家标准«传染病医院

建筑设计规范»GB５０８４９二级生化处理的有关规定时,污水处理

应采用强化消毒处理工艺,并符合下列规定:

１　污水处理应在化粪池前设置预消毒工艺,预消毒池的水力

停留时间不宜小于１h;污水处理站的二级消毒池水力停留时间不

应小于２h;

２　污水处理从预消毒池至二级消毒池的水力停留总时间不

应小于４８h;

３　化粪池和污水处理后的污泥回流至化粪池后总的清掏周

期不应小于３６０d;

４　消毒剂的投加应根据具体情况确定,但pH 值不应大于

６５.

６０１０　污水处理池应密闭,尾气应统一收集消毒处理后排放.
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７　供暖通风及空调

７０１　应急医疗设施应设置机械通风系统.机械送、排风系统应

按半清洁区、半污染区、污染区分区设置独立系统.空气静压应从

半清洁区、半污染区、污染区依次降低.

７０２　半清洁区送风系统应采用粗效、中效不少于两级过滤;半
污染区、污染区送风系统应采用粗效、中效、亚高效不少于三级过

滤,排风系统应采用高效过滤.

７０３　负压病房送风口、排风口的位置应参照负压隔离病房的规

定设置.

７０４　送风、排风系统的各级空气过滤器应设压差检测、报警装

置.

７０５　隔离区的排风机应设置在室外.

７０６　隔离区的排风机应设在排风管路末端,排风系统的排出口

不应临近人员活动区,排气宜高空排放,排风系统的排出口、污水

通气管与送风系统取风口不宜设置在建筑同一侧,并应保持安全

距离.

７０７　新风的加热或冷却宜采用独立直膨式风冷热泵机组,并应

根据室温调节送风温度,严寒地区可设辅助电加热装置.

７０８　应急医疗设施根据当地气候条件及围护结构情况,隔离区

可安装分体冷暖空调机,严寒、寒冷地区冬季可设置电暖器.分体

空调机应符合下列规定:

１　送风应减小对室内气流方向的影响;

２　电源应集中管理.

７０９　CT等大型医技设备机房应设置空调.

７０１０　负压隔离病房设计应符合下列规定:
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１　应采用全新风直流式空调系统.

２　送风应采用粗效、中效、亚高效过滤器等不小于三级处理,
排风应采用高效过滤器过滤处理后排放.

３　排风的高效空气过滤器应安装在房间排风口部.

４　送风口应设在医护人员常规站位的顶棚处,排风口应设在

与送风口相对的床头下侧.

５　负压隔离病房与其相邻相通的缓冲间、缓冲间与医护走廊

的设计压差应不小于５Pa的负压差.门口宜安装可视化压差显

示装置.

６　重症患者的负压隔离病房可根据需要设置加湿器.

７０１１　应急医疗设施的手术室应按直流负压手术室设计,并应

符合国家现行标准«医院洁净手术部建筑技术规范»GB５０３３３的

有关规定.

７０１２　隔离区空调的冷凝水应集中收集,并应采用间接排水的

方式排入医院污水排水系统统一处理.

７０１３　系统运行维护应符合下列规定:

１　各区域排风机与送风机应联锁,半清洁区应先启动送风

机,再启动排风机;隔离区应先启动排风机,再启动送风机;各区之

间风机启动先后顺序应为半清洁区、半污染区、污染区;

２　管理人员应监视风机故障报警信号;

３　管理人员应监视送风、排风系统的各级空气过滤器的压差

报警,并应及时更换堵塞的空气过滤器;

４　排风高效空气过滤器更换操作人员应做好自我防护,拆除

的排风高效过滤器应当由专业人员进行原位消毒后,装入安全容

器内进行消毒灭菌,并应随医疗废弃物一起处理.
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８　电气及智能化

８０１　新建的应急医疗设施项目应由城市电网提供双重电源供

电,并设置柴油发电机组;条件允许时,改造项目可由院区变电所

(配电室、电气竖井)提供不同的低压母线(配电箱)引两路电源供

电,其中一路应为应急电源.对于恢复供电时间要求０５s以下的

设备还应设置不间断电源装置.

８０２　应急医疗设施项目中,除生活区以外的医疗功能区及配套

设置的真空吸引、污水处理设备、医用焚烧炉、太平间冰柜等均应

为一级负荷中特别重要负荷.

８０３　通风系统和空调系统的电源应独立设置.

８０４　配电箱、配电主干路由等不应设置在隔离区.

８０５　照明设计宜采用LED光源,光源色温不宜大于４０００K,一
般显色指数Ra 应大于８０;应采取防止灯具对卧床患者产生眩光

的措施.

８０６　病房、缓冲间、卫生间、洗消间、患者走廊及其他需要灭菌

消毒的场所应设置固定式或移动式紫外线灯等消毒设施.

８０７　防雷和接地做法应符合现行国家标准«建筑防雷设计规

范»GB５００５７的有关规定.

８０８　应急医疗设施应采取总等电位联结措施;负压病房、负压

隔离病房、重症监护病房、手术室、抢救室、治疗室、淋浴间或有洗

浴功能的卫生间等房间,应采取辅助等电位联结.

８０９　出入口控制系统应根据医疗流线设置,并应采用非接触型

控制方式;门禁在紧急情况时应解除.

８０１０　应急医疗设施应设置远程会诊系统、视频会议系统等信

息化应用系统.
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８０１１　负压病房、负压隔离病房和重症监护室均应设置医护对

讲系统、视频监视系统.

８０１２　应急医疗设施可优先选用预装式变电站、箱式柴油发电

机组、集装箱式数据机房、一体化建筑设备管理系统等成套设备.
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９　医 用 气 体

９０１　医用真空站房应设在隔离区内.医用真空汇排放气体应

经消毒处理后方可排入大气,并应远离空调通风系统进风口和人

群聚集区域.废液应集中收集并经消毒后处置.

９０２　医用空气、医用氧气和其他气体站房等不应设在隔离区

内.医用空气、氧气、其他气体的供气管道进入隔离区前,应在总

管上设置防回流装置.

９０３　每个床位的医用氧气终端宜设置２个,医用真空终端、医
用空气终端不宜少于１个.

９０４　医用氧气设计流量宜按床位数同时使用率１００％计算.
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本标准用词说明

１　为便于在执行本规程条文时区别对待,对要求严格程度不

同的用词说明如下:

１)表示很严格,非这样做不可的:
正面词采用“必须”,反面词采用“严禁”;

２)表示严格,在正常情况下均应这样做的:
正面词采用“应”,反面词采用“不应”或“不得”;

３)表示允许稍有选择,在条件许可时首先应这样做的:
正面词采用“宜”,反面词采用“不宜”;

４)表示有选择,在一定条件下可以这样做的,采用“可”.

２　条文中指明应按其他有关标准执行的写法为:“应符合
的规定”或“应按执行”.
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引用标准名录

　«室外排水设计规范»GB５００１４
　«建筑给水排水设计标准»GB５００１５
　«建筑防雷设计规范»GB５００５７
　«医院洁净手术部建筑技术规范»GB５０３３３
　«传染病医院建筑设计规范»GB５０８４９
　«综合医院建筑设计规范»GB５１０３９
　«建筑与工业给水排水系统安全评价标准»GB/T５１１８８
　«医院负压隔离病房环境控制要求»GB/T３５４２８
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１　总　　则

１０１　从国家卫健委于２０２０年１月２０日统计全国新型冠状病

毒感染的肺炎统计数据以来,１月２０日全国有４省市确诊病例

２９１例,其中湖北２７０例,全国１４省市疑似病例５４例,９２２人接受

医学观察;到２０２０年２月３日,全国有３１个省市累计确诊病例

２０３４８例,疑似病例２３２１４例,重症病例２７８８例,累计死亡人数

４２５例,接受医学观察１７１３２９人,可见短短的十几天的时间,确诊

病例增加了７０倍,疑似病例增加了４３０倍,接受医学观察增加了

１７３倍,可见这次新型冠状病毒感染的肺炎传染病的传播和蔓延

来势凶猛,传播速度快、蔓延范围广,病患短时间增加量大,原有的

医疗设施不足,必须应急建设专门的传染病应急医疗设施,为满足

患者快速隔离、治疗的需求,要求建设速度快,同时又要确保应急

医疗设施高效安全运行,因此制定本标准.
２００３年SARS发病后,国家应急建设了小汤山医院等一批应

急医院,并应急紧急启动了国家标准«传染病医院建筑设计规范»
的编制工作,但因传染病技术规范复杂,致使规范于２０１４年颁布

实施,但对于应急建设的规范仍然涉及不足,在目前新型冠状病毒

感染的肺炎疫情蔓延期,各地紧急建设一批传染病应急医疗设施,
建设过程中尽管有小汤山医院的经验,但仍然感到技术支撑的不

足,因此编制一本适应于应急建设的传染病医院的技术标准成为

当下之需和重要任务.按照党中央印发«关于加强党的领导、为打

赢疫情防控阻击战提供坚强政治保证的通知»,打响了疫情防控的

人民战争,打响了疫情防控的总体战;按照坚定信心、同舟共济、科
学防治、精准施策的要求,尽快找差距、补短板,切实做好各项防控

工作,同时间赛跑、与病魔较量,坚决遏制疫情蔓延势头,坚决打赢

疫情防控阻击战.“疫情就是命令,防控就是责任”,按照控制传染
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源、切断传染链、隔离易感人群的防疫基本原则,各地科学合理的

设置应急传染病医疗设施是打赢这场阻击战的最有效武器,而编

制该标准是根基,因此标准编制是响应党中央号召,是打赢这场攻

坚战,确保病患隔离救治的重要措施,具有重要意义.
本标准是编制组从２００３年小汤山医院建设以来继续科研,多

次攻克技术难题,总结国内外工程经验,吸收国际发达国家的先进

技术和做法,提出了传染医院新的防控技术体系,具体如下:一是

新的卫生安全等级划分体系,从原来仅一个病区或一栋建筑的体

系划分卫生安全等级,到从应急医疗设施和传染病医院整体来划

分卫生安全等级,以有效防止应急医疗设施内部的交叉感染和传

播.清洁区为医务人员的宿舍、换岗休息隔离区等,半清洁区是以

前规范的清洁区,半污染和污染区同以前规范一致,这样更加符合

传染病医院切断传染链的要求,能有效防范院内感染,提高应急医

疗设施的运转效率;二是根据新型冠状病毒感染的肺炎的治疗流

程,提出了建筑设计的人流、物流流程,有效防止交叉感染;三是提

出了防止维修风险的理念,强调设备、设施的选型和运行应减少维

修带来的交叉感染的风险;四是明确了病房均为负压病房,建议疑

似病房为单人间,确诊病房可双人间,而重症或多发症要负压隔离

病房的有效防止交叉感染的病房设置原则;五是合理提出了医务

人员从半清洁区到半污染区、从半污染区到污染区的通过空间的

重要防护措施的设计,提高了防止感染的效率;六是根据小汤山医

院污水处理经验和全国污水处理统计运行数据,提出了应急医疗

设施在无法实施二级生化污水处理时,提出加强消毒处理工艺,提
出了设计参数;七是提出了负压病房、负压隔离病房的空气流动技

术参数和运行管理技术;八是提出了新型冠状病毒感染的肺炎应

急医疗设施氧气供应系统的设计技术原则,确保患者得到及时有

效治疗;九是提出应急医疗设施电气保障技术措施;十是提出了应

急医疗设施快速建设技术路线和技术规定;十一是各专业提出以

防止交叉感染的系列技术措施.
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３　基 本 规 定

３０１　本条给出了新型冠状病毒感染肺炎传染病应急医疗设施

建设的原则性要求,是改造还是新建应结合当地的医疗资源和既

有建筑情况确定,对于既有建筑还应看是否满足传染病医疗功能

的需求等综合因素确定.
一旦确定了改扩建还是新建的建设方式,另外尚需根据当地

的建筑材料和建筑资源情况,就地取材,采用适宜建造方案及建设

技术,以满足应急医疗设施快速建造的时效性要求.

３０２　国家现行标准中已有的技术规定,本标准不再重复,现行

国家标准«传染病医院建筑设计规范»GB５０８４９、«综合医院建筑

设计规范»GB５１０３９和«医院负压隔离病房环境控制要求»GB/T
３５４２８已有的技术规定应执行其有关规定,本标准仅是有针对性

的提出满足新型冠状病毒感染的肺炎传染病应急医疗设施医疗业

务流程、医院感染控制以及各相关专业需求的新技术规定和要求,
以有效满足新型冠状病毒感染的肺炎传染病医院的生物安全,防
止交叉感染和内部传染,提高应急设施的高效运转,保障人民生命

和身体健康.各专业设计时,除执行本标准外,还应执行专业设计

规范的要求.

３０３　传染病医疗设施大部分区域是隔离区,这个区域感染性

强,设备维修多会导致维修人员的风险增加,同时加之维修人员要

穿隔离服,在现场维修操作困难,因此强调要采用简单可靠的设计

方案,选用可靠性高、高质量耐久性强,在设计生命周期内免维护

和少维护产品,以减少维修人员风险,节省防护器材,同时也是提

高应急医疗设施的高效运行.在工程设计中还应采取必要的措

施,避免易损设备设置在污染区内,除必须设置在污染区内,其控
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制和维修部件应设置在非隔离区,如维修阀门和控制开关等宜设

置在半清洁区和半污染区内.
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４　建　　筑

４０１　新建应急医疗设施考虑快速建设、卫生安全隔离和降低环

境影响,要求:

１　地质条件稳定,避免应急设施使用期间因地质情况变化导

致新型冠状病毒对外界环境污染和传播.

２　传染病医院建设所需供电、供水、信息网络、医疗气体、污
水排放等市政条件能够及时到位.

３　应急设施由专用救护车接送患者,选址便于救护车便捷到

达.

４　设立安全隔离区以防止新型冠状病毒传播扩散到周边环

境,污染周边环境.

４０２　国家卫健委«新型冠状病毒感染的肺炎诊疗方案(试行第

四版)»２０１９年１２月以来,湖北省武汉市陆续发现了多例新型冠

状病毒感染的肺炎患者,随着疫情的蔓延,我国其他地区及境外也

相继发现了此类病例.现已将该病纳入«中华人民共和国传染病

防治法»规定的乙类传染病,并采取甲类传染病的预防、控制措施.
流行病学特点:传染源,目前所见传染源主要是新型冠状病毒感染

的肺炎患者.传播途径,经呼吸道飞沫传播是主要的传播途径,亦
可通过接触传播.易感人群,人群普遍易感.老年人及有基础疾

病者感染后病情较重,儿童及婴幼儿也有发病.因此认为主要传

播途径是空气传播.
既有建筑改造选择独立建筑或既有建筑的端头,并设有独立

的出入口,便于控制新型冠状病毒不向相邻建筑或其他区域传播

扩散.应急医疗流程有特殊的建筑空间和设备设施要求,既有建

筑改造应预先进行设施改造条件评判后确定.
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４０３　应急医疗设施的建筑功能布局与医疗内容有明确的对应

性,根据医疗功能设置相应的功能区域的规模和比例.

４０４　应急医疗设施由于位置相对比较独立,同时需要对医务人

员进行卫生隔离观察,需配建换班宿舍和生活区.

４０５　应急医疗设施由于增加了医务人员的换班生活区,按卫生

安全等级新增加半清洁区,指医务人员一般活动区和物资供应区.
为防止病原沾染和传播,依据医疗操作规程设置相应的卫生通过

和缓冲间.

４０６　新型冠状病毒主要传播途径为空气飞沫传播,也存在人传

人、体液和排泄物传播的可能性,为防止污染区的污染空气倒流至

半污染区和半清洁区,引发感染医务人员,建筑门、传递窗及其它

建筑部件均需严格按照单向气流方向设置.

４０７　新型冠状病毒的传播途径包括接触传播,为防止病原在应

急设施中由于活动场所和交通路线重叠引发感染,需对不同性质

的人群区域,人流、物流做严格限定,相互避让.

４０８　为防止病毒对外界传播感染所有病房均为负压病房.疑

似患者在确诊前不能判断是否感染,从保护安全角度出发,应单独

处于一室避免相互感染,确诊患者已经确定带病毒,不存在相互感

染问题,因此可以采用双人间.复杂病情患者、病情危重或具有超

级传播特性的患者应单独处于单人负压隔离病房,增加换气次数

避免干扰其他患者,降低感染医务人员的风险.

４０９　为防止病毒经接触传染医务人员,在患者可以自主活动

时,为患者提供的餐食、药品等,经由双门密闭联动传递窗传递,避
免接触和空气倒流.

４０１０　沾染新型冠状病毒的医疗废弃物有较强的传播隐患,运
输过程需保持密封.按疾控中心要求,统一处置.

４０１１　应急医疗设施的建筑布局以单层为主,为防止空气传播

适当拉大建筑间距,从而导致部分相关医疗功能距离较远.为照

顾身体虚弱的患者接受医技检查或治疗,考虑利用电瓶车运送患
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者.为防止在患者转运时患者由口鼻处喷出的飞沫触及医务人

员,转运推床上配置遮挡患者头部的防护罩.转运路线的道路的

宽度和坡度应满足使用要求.

４０１２　救护车及患者转运设施在接送患者时车身有可能沾染新

型冠状病毒,为防止救护车等设施携带病毒传播、沾染医护人员,
须在转运患者后进行洗消.

４０１３　应急医疗设施可以通过装配式建造实现快速大规模建

设,部分医技等特殊功能可选用适合的轻质建筑材料,以符合内部

医疗流程要求.

４０１４　为防止新型冠状病毒在建筑空间内表面粘留或渗入材料

内部,引发接触感染或传播到相邻空间,有污染风险的建筑室内需

经常消毒擦洗.

４０１５　应急医疗设施首要考虑快速高效实现医疗功能,机电设

施设备需根据设施所选用的建筑材料、建筑结构、建造方式及建筑

空间格局作适应性调整,安装和布线满足实际使用的便利性、稳定

性和安全性,其中安全性包括使用安全性、卫生安全性和消防安全

等.

４０１６　为防止新型冠状病毒从建筑室内密封不严的缝隙、孔洞

经空气流动传播至相邻空间环境,需对各类机电管道与布线穿过

建筑墙体、地面、顶板的部位进行密封处理.
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５　结　　构

５０１　应急医疗设施结构的可靠性目标及抗震设防标准应根据

预期使用时限、改扩建还是新建、具体使用要求等确定.新建应急

医疗设施一般为临时建筑,通常设计使用年限可为５年;抗震设防

类别可为丙类;结构安全等级可为二级.应急医疗设施一般采用

轻型结构,设计时风压取值重现期不应小于１０年.

５０２　应急医疗设施建设周期很短,结构形式选择应因地制宜,
方便加工、运输、安装,应优先采用装配式钢结构,如轻型模块化钢

结构、钢框架和夹心彩钢板墙体钢结构等.
轻型结构应特别注意要进行抗风验算,尤其是应具有完善的

节点连接构造和连接方式,以满足结构整体受力和变形.对于箱

式结构,不同箱体竖向、水平向之间的连接应简洁可靠,确保整体

受力性能及抗震抗风安全.

５０３　应急医疗设施的病房为负压病房,对于建筑及结构的密闭

性能要求较高,因此结构主体应防渗、防漏及密闭.

５０４　采用多层轻质房屋时,大型医疗设备、库房等应在首层布

置,可降低应急设施结构设计及施工难度.当轻质房屋首层地面

为架空结构时,尚应根据实际荷载对其进行承载力及变形验算.

５０５　采用轻质房屋质量较小,送、排风机等设备设在屋面时,处
理不当运行时容易导致振动及噪声超标,所以振动较大的风机宜

设在地面,且基础及支架与房屋结构基础和构件脱开设置.当风

机设置在屋面时,应采取减振措施.
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６　给 水 排 水

６０１　本条给出了既有建筑给水排水系统能否满足再使用的条

件,应进行安全评价的规定,以确保系统的安全可靠.如何改造,
应根据安全评估结果,全面体检后提出改造方案.安全评价应从

基础安全、使用功能安全、水质安全、卫生安全、环境安全、工艺单

元和设备安全、管道安全、操作安全等８个方面展开,且应根据现

行国家标准«建筑与工业给水排水系统安全评价标准»GB/T
５１１８８进行评价,评价结果用于改造决策.

６０２　本条的目的是确保生活给水和生活热水的安全,传染病医

院的隔离区含有大量的致病病毒和细菌,其传播感染能力强,为防

止发生可能的细菌病毒污染生活给水和热水系统,规定泵站和机

房应在清洁和半清洁区.给水水箱、泵站,以及生活热水换热站等

是医务人员和患者重要的生活资源,严禁有任何污染,一旦污染会

导致不可估量的损失,因此应设置在清洁区,严禁设置在隔离区.
当设置在清洁区确有困难时,可设置在半清洁区,但应有严格的防

护措施,如机房采用正压通风系统,防止污染生活给水设施.

６０３　本条给出了新型冠状病毒感染肺炎传染病医疗设施给水

系统的原则.根据«中华人民共和国传染病防治法»第三条的规

定,新型冠状病毒感染肺炎传染病为乙类传染病.国家卫健委«新
型冠状病毒感染的肺炎诊疗方案(试行第四版)»２０１９年１２月以

来,湖北省武汉市陆续发现了多例新型冠状病毒感染的肺炎患者,
随着疫情的蔓延,我国其他地区及境外也相继发现了此类病例.
现已将该病纳入«中华人民共和国传染病防治法»规定的乙类传染

病,并采取甲类传染病的预防、控制措施.新型冠状病毒因传播和

蔓延能力较强,国家规定按照甲类进行防控,为保障公共供水的安
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全性,采用防回流污染能力比较强的断流水箱供水系统.
我国公共供水向建筑、居住小区或工厂供水有３种模式:城市

公共供水系统直接向建筑物供水、设置防回流阀门和断流水箱供

水.当城市供水管网突然压力下降,会产生建筑物给水管道内的

水回流现象,从而有可能污染了城市公共供水管网,这种情况发生

在城市管网突发事件的断裂或大量市政用水造成的市政管道压力

降低,目前我国有少量的事件发生.现行国家标准«建筑给水排水

设计规范»GB５００１５—２００３年版引入了防止污染市政给水的技术

要求,要求设置倒流防止器、止回阀的技术要求,根据风险等级从

高到低,要求采用设置减压型倒流防止器、低阻力倒流防止器、双
止回阀倒流防止器、止回阀等.考虑到乙类传染病按甲类控制,若
发生回流会有比较大损失,为此推荐采用断流水箱供水.断水水

箱供水比减压型倒流防止器的防回流能力更强,通常在有严重的

生物污染和化学污染的场所应用.
断流水箱供水要增加供水设备,运行成本较高,又没有有效利

用市政自来水压力,浪费能源,在既有建筑改造时,若没有空间安

装水箱和水泵房,当采用给水系统无自身回流的可能性,且城市供

水安全可靠性高,发生突发事件几率低,根据现行国家规范«建筑

给水排水设计规范»GB５００１５和«建筑与工业给水排水系统安全

评价标准»GB５１１８８判定该既有建筑的给水系统的回流风险较低

时,可采用减压型倒流防止器的防回流污染的技术措施.

６０４　生活热水主要用于病房和医务人员用,当采用每个病房设

置一个电热水器的局部热水供水系统时,设备多,安装和维修工作

大,在医疗设施运行时,在隔离区的病房有致病病毒和细菌,其传

播感染能力强,风险高,对于设备维修人员产生高风险;另外因为

应急,设备多了安装工作量,需要更多的工期;为此多方考虑,规定

生活热水系统宜采用集中供应系统.因是临时应急工程,从节约

投资和节能出发,在夏热冬暖、夏热冬冷地区推荐空气源热泵,较
电直接加热节能５０％以上.
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当建设集中生活热水供应系统在造价、机房有困难时,可以采

用单元式电热水器,从减少维护管理风险出发,推荐使用高质量产

品,同时有效容积应足够,并设有水温调节的功能,以减少维修和

调试风险.同时要求淋浴器要求采用恒温阀,以防止随着使用热

水的时间加长,水温变化等影响患者使用,而增加现场维修时间的

风险.

６０５　香港淘大花园有４８９６户的大型居住小区,２００３年SARS
期间有３２１个SARS个案,经调查病毒有可能通过排泄物或废水

传播.其原因是排水系统因水封破坏,导致含有SARS病毒的空

气通过排水管道在楼内上下层传播,该小区共有１９栋住宅,感染

个案明显集中在E座,占累积总数的４１％,记录第二多感染个案

的是C座(１５％),第三位是B座(１３％),而第四位是D座(１３％),
余下的个案(１８％)则散布在其他１１座.感染SARS的淘大花园

E座居民有１０７人,当中大部分住在 E座的７号和８号垂直排列

的单位,从而证明排水管道竖向水封破坏,同时卫生间排风扇抽

风,导致空气竖向传播,从而促成了因排水系统水封破坏而导致严

重的传染病传播事件.为此规定排水系统确保水封不被破坏的技

术措施.现行国家标准«传染病医院建筑设计规范»GB５０８４９已

经规定了水封的高度在５０mm 至７５mm 之间,本标准不再规定.
大量的工程实践证明,高层建筑排水系统很容易产生负压,从

而导致排水系统水封被破坏.排水系统水封被破坏的重要原因之

一是排水立管的通水量过大,为确保排水立管不产生过大的负压

破坏水封,规定高层建筑排水立管排水能力为现行国家标准«建筑

给水排水设计标准»GB５００１５规定值的０７倍;
地漏内的水很容易因蒸发、或没有水给水封充水,导致地漏的

水封破坏,国际上通行的原则是给地漏水封补水,中国中元国际工

程有限公司于上世纪末本世纪初北京大学外科病房楼的工程实际

中,采用洗脸盆的排水给卫生间地漏补水,取得了很好的工程效

果,为此本标准推荐实施地漏补水技术,经济合理,效果好.
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６０６　排水系统的检查井经常冒嗅味,有可能产生呼吸系统疾病

的蔓延,为此提出室外污水排水管道的连接也可以采用非检查井

的连接方式,为确保排水系统内通气的畅通,规定了应设置通气管

的要求,通气管应沿墙敷设,并在屋面以上高空排放,同时为便于

管道系统的堵塞清掏,规定设置清扫口,清扫口的间距符合国家现

行标准«建筑给水排水设计标准»GB５００１５的有关规定.

６０７　隔离区是患者居住的场所,其卫生间排水中含有致病病毒

和致病菌,有着较高的风险,其排水系统的通气口会排出含有病毒

的气溶胶,导致污染环境,为此应设置高效过滤器过滤和消毒处

理,过滤器维修时应就地消毒后,并按医疗垃圾来处理;消毒处理

通常采用紫外线或臭氧消毒.

６０８　室内架空管道渗漏有可能污染空气,导致病毒的可能蔓

延,尽管这种可能性较低,但排水管道漏水的可能性还是时有发

生,因此排水管道要求采用高质量产品和高质量施工,并做严格的

闭水试验,以防止排水管道内的污水外渗和泄漏.室外排水管道

应采用１８０°的素混凝土基础,以防止管道不均匀下沉,导致管道

渗漏,同时管道要采用高质量产品和高质量施工,防止管道渗漏,
产生不必要的环境污染.

６０９　２００２年１１月中旬我国广东省出现的一种新的传染病,随
后爆发流行,在半年内蔓延３０多个国家,世界卫生组织 WHO 公

布数据显示,截止２００３年８月５日,世界已报告的临床诊断病例

为８４２２例,死亡９１６例,其中我国大陆累计出现病例５３２７例,死
亡３４９人.

该病毒已在患者的血、尿、便、痰中测试出.SARS是一种呼

吸道传染病,主要通过呼吸系统来传播.随着我国科技人员夜以

继日的科技攻关,６月初我国已经查明了SARS病毒的传染力和

灭活情况,具体如下:
研究评价结果表明几种化学制剂可有效杀灭SARS病毒,使

用含氯消毒剂和过氧乙酸,按照卫生部推荐的浓度,在几分钟内,
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完全可以杀死粪便和尿液中的非典型肺炎病毒;应用紫外线照射

的方法,在距离为８０至９０厘米、强度大于９０微瓦/平方厘米条件

下,３０分钟可杀灭体外非典型肺炎病毒;模拟５月份北京地区上

午１０点晴天的自然条件,紫外线强度为４至５微瓦/平方厘米,３
小时可杀灭体外非典型肺炎病毒.研究还表明,非典型肺炎病毒

对温度敏感,随着温度的升高,病毒存活显著下降.无血清培养条

件下,３７℃可以存活４天,５６℃加热９０分钟、７５℃加热３０分钟能

够灭活.

SARS冠状病毒的物理化学性质如下:冠状病毒在器物表面

可存活３小时,室温下在粪便和尿液中至少可存活一天.腹泻患

者粪便pH 值升高,病毒的存活时间延长至４天.感染细胞培养

上清中病毒在４℃和－８０℃保存２１天后仅有轻微的活性降低.
即使在常温下４８小时后病毒水平也仅降低,这说明病毒比其他冠

状病毒有更强生命力.但是该病毒对热敏感,５６℃即可使其灭活.
对常用的消毒剂和固定液也很敏感,７５％的酒精就能使病毒失去

感染力.含氯的消毒剂可以灭活该病毒.

２０１９年的新型冠状病毒２０１９ＧnCoV 与SARSＧCoV 是同一个

类型的变种,其物理特性类似,国家卫健委«新型冠状病毒感染的

肺炎诊疗方案(试行第四版)»规定,新型冠状病毒对热敏感,５６℃
３０分钟灭活、７５％酒精、含氯消毒剂、乙醚、过氧乙酸、氯仿和紫外

线等均可有效杀灭.因此该种类型的传染病的污水污物的处理消

毒就完全可以对其进行灭活,确保安全.
污水处理首先应满足现行国家标准«传染病医院建筑设计规

范»GB５０８４９规定的二级生化处理工艺要求,但对于应急医院,其
建设周期短,生化处理调试运行周期过长,考虑到实际应用与二级

生化污水处理的初期运行特性,影响应急医院的运行,为此本条提

出当无法实施二级生化处理工艺时,提出预消毒＋化粪池＋消毒

的强化消毒处理工艺流程.预消毒的目的是使污水处理站后续运

行安全,预消毒的接触时间不小于１h,考虑到该病毒在粪便和尿
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液中至少存活１d的数据,尽管预消毒后期活性为降低,但从安全

性考虑,规定从预消毒到出口消毒的总的水力停留时间不小于

２d,以确保系统出水的安全性.根据２００３年SARS期间小汤山医

院污水处理的经验,采用这种方案是可行的.
试验发现SARS在腹泻时,存活的时间比通常要长,其原因是

pH值较高,因此规定消毒时pH值不应大于６５,以提高消毒效果.
本标准没有给出两级消毒的药剂选择和投加量,应根据国家

环保部或当地环保部门的技术导则来确定投加量,并适当提高.
如国家生态环保部«关于做好新型冠状病毒感染的肺炎疫情医疗

污水和城镇污水监管工作的通知»环办水体函〔２０２０〕５２号文的要

求,给出了消毒剂的投加量等.
近期武汉市市生态环境局、市卫生健康委、市水务局、市城管

执法委联合发文«关于做好全市方舱医院医疗污水处理有关工作

的紧急通知»对方舱医院产生的污水采取二次消毒法.所有方舱

医院移动公厕使用后第一时间投放消毒片剂(过氧乙酸、次氯酸

钠、漂白粉),进行第一次消毒杀菌.对于进入化粪池或临时污水

处理设施的,分别在化粪池第一格或污水处理环节进行二次投药

消毒处理.采用液氯、二氧化氯、次氯酸钠、漂白粉或漂白精等消

毒剂实施消毒时,消毒接触池的接触时间不应低于１５小时,余氯

量大于６５mg/L(以游离氯计),粪大肠菌群数少于１００个/L,参
考有效氯投加量为５０mg/L.若难以达到前述接触时间要求,投
氯量与余氯量还应适当加大.这说明强化二级消毒工艺,比普通

的二级消毒工艺更进一步是增大了整体的水力停留时间,化粪池

的沉淀效果更好,二级消毒会更有效,能满足杀灭新型冠状病毒,
确保环境安全的要求.

６０１０　污水处理池产生的尾气可能含有病毒,为此要求密闭,尾
气统一收集消毒处理后排放.通常尾气收集后采用臭氧、紫外线

消毒即可.
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７　供暖通风及空调

７０１　为了控制整个应急医疗设施的空气流向,防止污染空气扩

散,减小传染范围,应急设施应设置机械通风系统.为防止污染区

域的空气通过通风管道污染较清洁区域的空气,要求送排风系统

分区设置,并保证空气压力梯度,防止空气流入较清洁区域.清洁

区是生活和后勤保障区,属于无污染区域,故不做特殊要求,下同.

７０２　半清洁区送风并维持正压以防止隔离区污染空气侵入,送
风过滤参照国家标准«综合医院建筑设计规范»GB５１０３９—２０１４
的要求,至少采用两级过滤,各地可根据本地区空气质量提高过滤

要求.隔离区有新型冠状病毒污染,参照国标«医院负压隔离病房

环境控制要求»GB/T３５４２８—２０１７“４３４污染区排风应经过高

效过滤器过滤后排放.”及北京市地标«医院感染性疾病科室内空

气质量卫生要求»DB１１/T４０９—２０１６第５２５条通过空气或飞

沫传播的甲类或甲类管理的乙类传染病隔离病房,应在排风管路

入口设置高效过滤器的规定,要求排风设置高效过滤器,隔离污染

物.为保护排风高效过滤器并改善患者环境,送风要求设置亚高

效过滤.

７０３　从保护医护人员的角度,负压病房的送风应先流经医护人

员常规站位区域,使医护人员呼吸区的空气相对清洁,排风应能快

速排走病人呼出的污染空气,减少病房内污染空气的回流,故建议

参照«医 院 负 压 隔 离 病 房 环 境 控 制 要 求»GB３５４２８—２０１７ 第

４２１条的要求设置送排风口.

７０４　过滤器堵塞将使风机风量不能保证,过滤器压差检测和报

警可提醒维护人员及时发现问题并进行处理,保证通风系统正常

运行.
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７０５　半污染区、污染区的排风机因附近污染物较多,为运行维

护安全要求设置在室外空旷处.

７０６　隔离区(半污染区、污染区)排风机设在排风管路末端可保

证整个排风管为负压,防止排风中污染物从风管缝隙泄漏到风管

外部污染环境或其它房间.排风系统的排出口、污水通气管与送

风系统取风口的安全距离可参照现行国家标准«民用建筑供暖通

风与空气调节设计规范»GB５０７３６—２０１２,第６３９条第６款关

于事故通风排风口与进风口间距的要求.

７０７　应急医疗设施建设周期较短,采用空调水系统供热、制冷

所需的施工及调试周期较长,因此建议采用独立制冷(热)方式.

７０８　由于应急医疗设施围护结构保温性能及密封性较差,冬夏

季节室内温度较难保证,半清洁区应采用分体空调等独立空调保

证室内舒适度要求,隔离区采用分体空调,独立房间使用,各房间

互不干扰,不会使污染空气扩散到其它房间.严寒、寒冷地区冬季

分体空调有可能不能正常启动,可以采用电暖器供暖.

１　污染区、半污染区房间设计有气流流向要求,分体空调机

安装位置要考虑减小对房间气流的影响.

２　分体空调机电源统一管理.

７０９　CT 等大型医技设备发热量大,对环境要求高,可根据其

对室内温湿度要求采用分体空调、机房专用空调等.

７０１０　负压隔离病房及ICU 收治危重症及其他需要单独救治

的患者,应对其病房室内环境及气流控制做更严格的要求.

３　排风高效空气过滤器要求安装在房间排风口部,在源头阻

隔病毒,防止污染风管,引起扩散.

４　负压隔离病房送风口、排风口设置,室内应形成清洁送风

首先流过医护人员区域,再流向患者,最后在患者床头下侧进入排

风口.

５　在负压隔离病房门口目测高度安装微压差显示,并标示出

安全压差范围,对医护人员进入病房有一个安全警示,也提示运维
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人员有关运行状况.

６　根据卫健委«新型冠状病毒感染的肺炎诊疗方案(试行第

四版)»治疗措施,重症患者治疗手段包括氧疗、有创机械通气等,
结合２０１５ASHRAE HandbookＧHVACApplication:需要氧疗和

气管切开手术的患者需要温暖湿润的空气.故空气考虑加湿,但
应急设施在送风空调机加湿需设置加湿水管,引出水管防冻等问

题,且空调机加湿方式增加了湿度控制环节,既不利于缩短调试时

间,更有加湿过度的隐患,故建议根据治疗需求设置房间加湿器.

７０１１　手术时患者散发病毒浓度大,建议采用负压直流净化空

调系统,防止病毒对环境及医护人员侵害.

７０１２　隔离区空气中的病毒细菌部分被阻隔在分体空调机换热

盘管上并在冷凝水形成过程中能把致病菌和病毒带到冷凝水中,
为此要对冷凝水进行统一消毒处理.

７０１３　通风空调设备良好运转是防止空气传播的重要保证.

１~３　运行维护时要保证通风空调设备正常运转,保证系统

风量,保证房间及区域压力梯度,注意设备启停顺序,随时关注设

备故障及过滤器压差报警.

４　对半污染区、污染区过滤器更换尤其要注意安全,排风高

效过滤器拦截大量的附着病毒的颗粒,更换操作人员必须做好自

我防护.国家卫健委«新型冠状病毒实验室生物安全指南»(第二

版)中明确“体积较大的固体废物如 HEPA过滤器,应当由专业人

士进行原位消毒后,装入安全容器内进行消毒灭菌.不能进行压

力蒸汽灭菌的物品如电子设备可以采用环氧乙烷熏蒸消毒处

理.”,据此,本条文对排风高效过滤器废弃物的处理提出要求.
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８　电气及智能化

８０１　对于新建应急医疗设施及改造项目的电源设置分别做了

明确.

８０２　应急医疗设施内主要功能为呼吸道传染病区,内设手术

室、负压病房、负压隔离病房、重症监护病房和其他的功能用房;医
院还应配套建设真空吸引、污水处理设备、医用焚烧炉、太平冰柜

等.因项目的设计及建设周期很短,所以本标准把呼吸道传染病

区和以上必要设施确定为一级负荷中特别重要负荷,保证系统设

置简单、可靠、快速.不间断电源装置供电范围为:手术室、重症监

护病房、抢救室、计算机系统及网络设备等.

８０３　通风系统在应急设施中非常重要,是保证不交叉感染的重

要手段,为减少其他负荷故障检修时对其影响,应在在变电所(配
电室)处将通风、空调以及其它负荷分开供电.

８０４　配电箱及其主干路由设置在非隔离区域主要考虑是运行

维护比较方便,不需要穿防护服就可以维护.但是,为负压病房及

负压隔离病房配电的末端配电箱一般在病房设置,不受此限制.
进出、穿越患者活动区域的线缆保护管口应采用不燃材料密封,防
止气流乱窜引起交叉感染.

８０５　推荐采用LED光源及灯具,并明确了照明设计的原则.

８０６　固定式紫外线消毒灯等消毒设施的控制开关应独立设置

且有明显标识,安装高度不应小于１８m,方便医护人员操作且防

止其他人误操作.移动式紫外线消毒灯可用单相插座供电.

８０７　规定了防雷设计的原则要求.

８０８　规定了总等电位和辅助等电位联结设计的原则要求.

８０９　出入口控制系统应根据医疗流线进行设置,对负压病房和
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负压隔离病房的医患通道、手术部、重症监护室的污染区与洁净区

域应进行医疗流线管理.

８０１０　结合应急医疗设施的特点,推荐必要的信息化应用系统.
有条件时可按相关设计标准设置其他智能化系统,本标准不再赘

述.

８０１１　因疾病的传染性强,强调负压病房、负压隔离病房及重症

监护室应具备医护对讲系统、视频监视功能,减少医护人员和患者

的直接、近距离接触,减少感染风险.

８０１２　应急医疗设施一般要求快速建成,所以推荐优先采用预

装式或成套设备.
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９　医 用 气 体

９０１　医用真空泵房是集中传染源,应将泵房设在隔离区内,加
强防护;医用真空汇排放气体经消毒处理后方可排放,排放口与周

边空调通风进气口的间距不得小于２０m;废液集中消毒处理后排

放;医用真空泵宜采用油润滑旋片式真空泵,更加安全可靠.

９０２　为了便于运行、维护以及气源安全,医用空气、医用氧气、
其他气体站房不应设在隔离区内;医用空气、医用氧气站房可独立

设置,改扩建项目也可利用原站房,利用原站房的应进行用气量核

算应满足使用需求;应急医疗设施如需其他医用气体,可采用汇流

排或其他方式供气,为了便于运行、维护以及气源安全,站房不应

设在隔离区内;为防回流避免传染,供气管道上设置防回流装置.

９０３　新型冠状病毒感染肺炎患者在治疗过程中,可能会长时间

不间断吸氧,因此每个床位设置不少于２个医用氧气终端确保单

一故障连续供氧.医用真空、医用空气也有必要设置,其他医用气

体根据医疗需要设置.

９０４　新型冠状病毒感染肺炎传染病治疗时,根据病情会涉及大

流量的用氧需求及各类呼吸设备的使用,设计时要考虑各种医用

气体最大负荷的用量,特别是医用氧气.
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