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定向送风对隔离病房

开门时段空气泄漏的抑制效果研究

李 鹏

（四川省医学科学院·四川省人民医院 成都 610000）

【摘 要】 患有高传染性疾病的患者一般被安置在医院的负压隔离病房中来限制这些疾病在医院内部的传播。

然而隔离病人员进出时房门开启可能会导致大量携带有病菌的空气通过房门传递到隔离病房外部

走廊，从而引起走廊中的人员被感染。为了减少和预防门开启带来的室内空气泄露问题，有必要

使得门开启时室内外交换的气流最小化。为了解决这个问题，我们在隔离病房门口安装有定向气

流送风口，通过将定向气流引向隔离病房门口，以减少由门的开启过程，人员移动通过过程和室

内外温差引起的室内外空气气流交换量。使用烟雾对流场可视化后发现在门开启或者关闭的过程

中使用朝向隔离病房的定向气流能够明显减小室内外的空气交换量。示踪气体测试结果显示，定

向气流 90L/s时室内外等温条件下可将隔离病房内的空气泄漏量减少 38%，而室内外温差 3℃时，

使用定向气流可减小泄漏量 31%。若将定向气流风量调节到 190L/s时，等温条件下可减小室内外

60%的空气交换量。在室内外存在 3℃的温差时，空气交换量可减少 39%。尽管测试的定向气流并

未能够完全防止空气泄漏，但是它们是可以有效的减少由门的开启，人员通过和室内外温差引起

的室内外空气交换量。
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Effectiveness Analysis of Reducing Air Leakage in
Hospital Isolation Room by Directional Airflow during the Door Opening Process

Li Peng
(Sichuan Academy of Medical Science and Sichuan Provincial People's Hospital, Chengdu, 610000 )

【Abstract】 Patients with highly contagious diseases are typically placed in negative-pressure isolation rooms within hospitals to

restrict the spread of these diseases within the healthcare facility. However, opening the door can potentially lead to a significant

exchange of air carrying pathogens through the doorway into the corridor when the doctor enter or exit the room, putting

individuals in the corridor at risk of infection. To mitigate and prevent indoor air leakage caused by door openings, it is necessary to

minimize the air exchange between the interior and exterior when the door is opened. To address this issue, we have installed

directional airflow supply outlets at the entrance of the isolation room, redirecting airflow toward the isolation room's doorway to

reduce the indoor-to-outdoor air exchange resulting from the door opening process, personnel movement through the doorway, and

indoor-outdoor temperature differences. Visualizations using smoke for airflow patterns have revealed that using directional airflow

directed towards the isolation room during door opening or closing processes can significantly reduce the indoor-to-outdoor airflow

exchange. Tracer gas test results show that with 90 L/s of directional airflow under isothermal conditions, the air leakage from the
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isolation room can be reduced by 38%, while with a 3°C indoor-outdoor temperature difference, the use of directional airflow can

reduce leakage by 31%. When the directional airflow rate is adjusted to 190 L/s, the indoor-to-outdoor airflow can be reduced by

60% under isothermal conditions. With a 3°C temperature difference between the interior and exterior, airflow exchange can be

reduced by 39%. Although the tested directional airflows may not completely eliminate air leakage, they are effective in reducing

the indoor-to-outdoor airflow exchange resulting from door openings, personnel passage, and temperature differences.

【Keywords】 Negative-pressure isolation rooms; Door opening process; Indoor-to-outdoor air exchange rate; Directional airflow

0 引言
医院中患有传染病的患者通常被安置在负压

隔离病房中。负压的目的是将室外气流引向隔离病

房，从而防止隔离病房中的污染空气泄漏至周围空

间。通过封闭隔离病房内的空气污染物，可以减少

隔离病房外部人员的感染风险。尽管负压隔离病房

内的负压会使得气流流向隔离病房，但泄漏仍然会

发生。特别是在打开门时，隔离病房内部的负压会

消失，甚至在门开启瞬间室内的污染物由于门的运

动会往门外移动。从而使携带病原体的空气自由流

出隔离病房[1]。人员在门口的通行也会增加室内外

空气的交换，因为移动的人员的尾迹会卷吸室内空

气带至室外。据估计门的开启与人的通行是导致医

院隔离病房污染物泄漏的主要原因之一[2,3]。

迄今为止，研究已经表明门的开启（特别是对

于铰链门）会引起明显的室内外空气的交换和室内

外污染物传递[4-14]。研究还表明人员的通行[4,6,12,15]、

门的开启时间[14,16]和室内外的温差[4,5,16-20]都会进

一步增加室内外的空气交换。减少室内外空气交换

的有效方法之一是使用滑动门而不是铰链门。然

而，滑动门与人员通行产生的综合效应对室内外换

气量的影响也是显著的[6,12,21]。

通风系统在隔离病房的使用对限制空气污染

物扩散起着重要作用。当门关闭时，通常通过增大

排风流量来产生负压，以形成通过裂缝渗透的定向

气流引向隔离病房。若能够具有足够大的排风流

量，可以在门打开的情况下仍然维持向室内流动的

定向气流。尽管门的开启、人的通行、室内外温差、

湍流等扰乱了定向气流，但它仍然可以显著减少室

内外空气量的交换[4,6,12]。此外，气幕可以提供一种

减少室内空气污染物向外扩散的有效方法。然而，

它们更常见于具有大开口的工业环境[22,23]、具有高

室内外温差的冷库[24-27]和进出流量大的建筑入口
[28-30]，但在医院隔离病房环境中通常较少使用。

现有的针对定向气流对室内外空气污染物传

递的影响几乎只集中在稳态条件下，即研究大多集

中在持续开启的门和没有人员通行的情况下。

Booth 和 Arribas[31]发现门口的定向气流在移动人

员通过门口时不能完全消除前厅和隔离病房之间

的空气交换量（稳态条件下，门口始终打开）。美

国的卫生技术备忘录[32]建议在稳态条件下从无菌

区域到污染区域的开放门口通入 470L/s（0.29m/s）
的定向气流，以确保不会发生逆向流动。Shaw[4]

估计，在没有温差的情况下完全隔离两个相邻区

域，需要大约 200L/s（0.11m/s）的气流，此时两

个区域之间的门始终保持打开状态。

只有少数几项研究在不稳定条件下（包括门口的

开启过程和人员通行阶段）全面实验研究了定向气流

对门口空气污染物传递的影响。Hayden等人[6]进行

了一项实验发现如果将朝向门口的定向气流的流量

从大约 30L/s（0.01m/s）增加到 100L/s（0.05m/s），

可以室内外空气交换量从平均1.55m3减少到1.20m3。

他们进一步估计如果流量的增加与室内外空气交换

量的减少是线性关系，需要大约每秒 360L/s
（0.17m/s）的气流，才能将室内外空气交换量减少

到接近零。但是仍然需要更多的数据来研究门开启与

人员通行门口与室内外换气量之间的影响。

本研究旨在研究由于铰链门的开启运动、人员

通行和室内外温差引起的隔离病房门口的室内外空

气传递，以及由于前厅瞬时送风过剩和隔离病房排

风过剩时所产生的定向气流对室内外换气量的影

响。本文主要测试了不同的定向气流流量（0、90
和 190L/s）时室内外换气量。所有实验都在一个建

造在通风实验室的全尺寸隔离病房模型中进行。

1 研究方法
1.1 负压隔离病房模型

本研究的实验在通风实验室中建造的全尺寸

隔离病房模型中进行。隔离病房模型包括两个相邻

的房间：隔离病房（ 4.0m×4.7m×2.6m)和前厅
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（2.4m×2.4m×2.45m）。这两个房间通过隔断墙中

间的铰链门相连。铰链门的高度为 2.06m，宽度为

1.10m。有一个 1.7m高的假人模型在门打开时通过

铰链门。假人模型安装在轨道上的平台上（如图 1
右侧所示）。前厅和隔离病房中均采用了顶部混合

通风。在隔离病房中，送风通过两个多孔喷嘴扩散

器端子（每个端子 0.60米×0.60米，每个端子有 81
个圆形喷嘴）分布在房间中央的天花板上（并排）。

喷嘴的方向是避免送风绕过排风格栅并在门操作

期间引发额外的空气交换的。隔离病房中有两个排

风格栅，一个（0.27米×0.17米的矩形格栅）位于

病床上方的天花板上，另一个（0.27米×0.07米的

矩形格栅）位于离地面较近的位置。

图 1 隔离病房外部（左侧）和内部（右侧）的全尺寸模型

Fig.1 A full-scale model of the outside (left) and inside

(right) of the isolation room

在前厅中，送风通过天花板上安装的多孔喷嘴

送风散流器（0.45m×0.45m的方形端子，每个端子

有 36个圆形喷嘴）来进行，排风通过安装在靠近

隔 离 病 房 门 口 的 天 花 板 上 的 排 风 格 栅

（0.27m×0.07m的矩形格栅）来进行。前厅的送风

流量平均为 50L/s，排风流量为 50L/s。隔离病房的

送风流量平均为 170L/s，排风流量为 200L/s。送风

流量对应于ASHRAE标准[33]规定的 12h-1的换气次

数。与前厅相比，隔离病房的送排风会引起 20Pa
的负压。气流流量是通过测量具有已知 k值的孔板

上的压差来计算的。压差是通过 Swema 3000
（±0.3Pa，10s采样间隔）测量的。隔离病房内的

总热负荷为 460W，包括照明（110W）、仿真病人

（90W）和通过散热器模拟的太阳辐射（260W）。

前厅没有热负荷，但送风温度较高，室内空气被周

围环境通过墙壁热传导进行略微加热。隔离病房中

的送风温度为 19.4℃，排风温度为 21.5℃，前厅的

送风温度为 20.0℃，排风温度为 21.6℃。此外，隔

离病房门口的地板附近分别安装了三个温度传感

器，距地板 0.1米、1.0米和 2.0米。在前厅靠近墙

壁处的 1.0米和 2.0米处安装有两个温度传感器，

以监测可能的温度分层。温度是通过 Craftemp 的

热敏电阻（±0.2℃，1min采样间隔）进行采集的。

有关房间和送风散流器的详细信息，请参见图 2和
图 3。

图 2 隔离病房模型的示意图（左侧送排风的位置，右侧房间的俯视图）

Fig.2 Schematic diagram of the isolation room model（The left side shows the location of the air supply and exhaust, and

the right side shows the top view of the room）
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图 3 前厅（左）和隔离病房（右）为多喷嘴扩散器。

Fig.3 The air diffusers in the anteroom (left) and isolation room (right)

1.2 假人进出房间的过程

假人进出房间的过程包括门的开启、假人的移

动和门的关闭。在每个实验工况之前（实验工况将

在第 1.5节中更详细地描述），假人被放置在隔离

病房的中央。当假人向室外移动时，假人首先向铰

链门移动。在假人停在铰链门门前之后，门被打开

到 90°，这个过程需要 3 秒的时间。在门完全打

开约 1秒后，假人穿过门口到前厅。在前厅，假人

停留在房间中央，经过短暂等待后，门开始关闭。

门关闭大约需要 6秒时间。门关闭后，整个假人移

动过程结束。门的开启和假人运动整个过程如图 4
所示。大约一个小时后，假人进出房间过程会重复

进行，假人朝相反方向移动。门的开启和假人的移

动将重复进行六次，每个实验工况都包括三次从隔

离病房离开和三次进入隔离病房。假人通过铰链门

的速度为 1m/s。门和假人的运动都是由计算机控

制，这使得运动的同步性准确，可重复性容易。

图 4 假人进出房间的过程

Fig.4 The process of the manikin entering the room

1.3 烟雾可视化

为了定性地展示门的开启、人员通行、室内外

温差和定向气流引起的流场，本文进行了烟雾可视

化实验。烟雾是由舞台上使用的烟雾机生成的。烟

雾平均产生的颗粒物大小为 1.0-1.5μm，因此烟雾

能够跟随气流运动。在实验中，我们将烟雾定量喷

入隔离病房。为了最小化隔离病房室内的热负荷和

灯光与房间气流的相互作用，我们将照明用的灯光

放置在室外。光线通过用于流动可视化目的的窗户

进入前厅。在门开关期间，使用佳能 7D数码相机

记录了烟雾的运动过程。本研究中仅展示了已记录

视频的静止图像。

1.4 示踪气体测量

我们对示踪气体进行测量来定量测量隔离病

房与前厅的空气交换量。在测量中，我们使用 SF6
示踪气体与空气稀释后加入到隔离病房的送风管

道中。因此，示踪气体被有效均匀地混合到房间中。

示踪气体浓度是通过便携式气相色谱分析仪

（Thermo Fisher 5800-GOB，约 40秒采样间隔）测

量的。SF6的浓度是在排风管道测量的。在进行分

析之前，会从浓度数据中去除背景值。示踪气体浓

度在隔离病房达到稳定状态后，我们进行了第一次

门的开启实验。由于只有一台气相色谱分析仪，每

次在门打开之前，我们都需要使用气相色谱分析仪

监测来自前厅排风的 SF6浓度。在每次开门之前，

我们会检查隔离病房的浓度，以确保示踪浓度保持

在稳态水平（即在第一次开启之前的水平）。

每次开门后，室内外的空气交换是基于示踪气

体的变化来进行计算[16]：
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其中，
6I ASFm


是由于门的开启而从隔离病房泄

漏到前厅的示踪气体（SF6）的总质量，
6 ISFc 是门

打开之前隔离病房内示踪气体的稳态浓度， I AV 

是隔离病房与前厅之间的空气交换量。门关闭后，

示踪气体停止从隔离病房向外移动，此时前厅中的

示踪气体浓度开始恢复回到门开启前的初始状态。

由于示踪气体只会通过排风口离开前厅，因此前厅
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中的示踪气体质量按以下方式衰减[16]：

   
6 6AI ASF SFm t Q c t


  （2）

其中，QEA是前厅的排风流量，  
6ASFc t 是前厅

排风气体中测量得到的示踪气体浓度。通过在一个

时间段 T内（在此期间前厅示踪气体浓度减少到初

始值）积分示踪质量流速，可以得到示踪气体从隔

离病房到前厅的总质量[16]：

 
6 6

0
I A A

T

SF SFm Q c t dt


   （3）

将方程（3）代入方程（1）得到了由门的开启

引起的从隔离病房到前厅的总空气交换量[16]：
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其中，
6 ASF ,ic 是门开启后前厅中第 i次测量的示

踪气体浓度，Δti是第 i次测量的采样周期。图 5为
示踪气体测量曲线。每个实验工况中，门的开启总

共被重复进行了六次。

图 5 隔离病房排风管道测量的示踪气体浓度

Fig.5 The tracer gas concentration measured in the exhaust duct of isolation room.

1.5 实验设置

1.5.1 基准工况

在基准实验中，烟雾可视化和示踪气体测量分

别在有人进出的情况下和没人进出的情况下进行。

同时本文还测试了室内外温差 3℃时门打开人员经

过时室内外换气量。在这种情况下，隔离病房温度

比前厅温度高了 3℃。隔离病房的基准热负荷提高

到 550W，以隔离病房内部实现 3℃的温升。在室

内外没有温差的情况下，送排风气流速度与基准工

况相同。

1.5.2 定向气流工况

在之前的工况中研究了门的开启、人员通过以

及室内外温差引起的室内外空气交换量的影响。通

常情况下，当铰链门打开时，前厅和隔离病房之间

的压力差消失。然而，通过提高送排风流量差（向

前厅提供超额气流，从隔离病房排出超额气流），

可以迫使门口的净流量增加（朝向隔离病房），从

而减少门开启时的空气污染物逃逸。在实验中，通

过调整门口开启时的送排风风速来实现这一点。通

过将部分或全部隔离病房的送风气流导向前厅，可

以创建出瞬时的前厅送风量过剩。同样，通过将部

分或全部前厅的排风导向隔离病房，可以创建从隔

离病房排出过量的气流。这会导致门口产生较强的

朝向隔离病房的定向气流。当门关闭时，阀门被恢

复到正常位置（与基准情况相同）。这被认为是在

铰链门打开期间增加定向气流的最快和最简单的

方法。调整送风风机速度可能是增加定向气流的另

一种方法，但通常需要更多的时间，因此系统可能

无法对通常持续 5-20秒的开门过程做出反应。

在本研究中测试了两种不同的定向气流情况，

即门口的气流分别为 90L/s和 190L/s。也就是说，

在 90L/s的定向气流情况下，门开启时，前厅的送

风流速为 90L/s，排风流速为 0L/s，隔离病房的送

风流量为 110L/s，排风流量为 230L/s。在 190L/s
的定向气流情况下，前厅的送风流量为 190L/s，前

厅排风流量为 0L/s，隔离病房的送风流量为 0L/s，
隔离病房排风流量为 210L/s。有关该概念的示意

图，请参见图 6。在等温条件和室内外 3℃温差下，

我们对两种定向气流情况进行了烟雾可视化和示

踪气体测量。
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（a）无定向气流的基准情况 （b）有 190L/s的定向气流情况

图 6 当门打开时在不同设置下的定向气流情况

Fig.6 Directional flow at different scenarios when the door is open

2 实验结果分析
2.1 流场可视化

流场烟雾可视化结果如图 7-10所示。每个图

包含四个子图（a-d），展示了门开启的不同阶段

空气流动的情况。在每种情况中，图 a展示了门打

开之前的初始状态（没有烟雾）。图 b显示了门开

始打开后 3秒的空气流动情况。图 c显示了假人停

止移动后 2 秒的空气流动情况（即门开始打开后

10 秒）。图 d 展示了门在假人身后关闭后的空气

流动情况（即门开始打开后 17秒）。

注：括号中的时间表示门开始打开后经过的时间

图 7 基准工况下的烟雾可视化（室内外没有温差）

Fig.7 Smoke visualization under baseline conditions (no

temperature difference between indoor and outdoor)

2.1.1 基准工况下人员移动经过铰链门产生的流场

基准工况下的空气流动情况如图 7所示（前厅

侧视图）。从图 7a至 7d可以看出，门的打开引发

了隔离病房中的大量气流泄漏到前厅中。移动人员

对气流的影响似乎被门的打开所引发的烟雾遮蔽

了。图 8为室内外 3℃温差的基准工况下室内的流

场，门的打开和假人的通过似乎同样的引发了大量

空气从隔离病房泄漏。图片中浮力效应不容易被识

别。似乎门的打开和假人的通行引发的效应混合延

迟了浮力驱动效应的出现。在图 8c中，可以看到

受温度驱动的气流缓慢形成，其中一些热的烟雾通

过门口的上部流入前厅。

注：括号中的时间表示门开始打开后经过的时间

图 8 室内外 3℃温差的基准工况下的烟雾可视化

Fig.8 Smoke visualization at a reference condition with a

3℃ temperature difference between indoor and outdoor

2.1.2 有定向气流工况下人员移动经过铰链门产生

的流场

图 9 为室内外无温差且有 190L/s 的定向气流

时的烟雾可视化情况。图 9a 和 b 显示，门的打开
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和假人的通过仍然引发了大量空气从隔离病房进

入前厅。然而，正如图 9c和 d 所示，与基准工况

相比（见图 7），强制的室内外流量差似乎减少了

从隔离病房流入前厅的空气量（照片中的烟雾明显

减少）。

注：括号中的时间表示门开始打开后经过的时间

图 9 室内外无温差且有 190L/s的定向气流时的

烟雾可视化

Fig.9 Smoke visualization when there is no temperature

difference between indoor and outdoor and directional air

flow of 190L/s

注：括号中的时间表示门开始打开后经过的时间

图 10 室内外 3℃温差且有 190L/s的定向气流时的

烟雾可视化

Fig.10 Smoke visualization at 3℃ temperature difference

between indoor and outdoor and directional air flow of

190L/s

图 10为室内外有 3℃温差且有 190L/s的定向

气流时的烟雾可视化情况。图 10b和 10c显示尽管

净流向隔离病房的流量为 190L/s，但仍有大量空气

进入前厅。浮力驱动的气流可以在门口的上部看到

（见图 10c）。然而，与没有室外定向气流的工况

相比（见图 8d），前厅似乎有更少的烟雾（见图

10d）。然而，应注意的是这里显示的所有烟雾可

视化仅具有定性性质，因为难以估计烟雾密度，因

此很难估计流经门口的烟雾数量。

2.2 示踪气体测量

图 11-13 中显示了每种情况的示踪气体测量

结果的箱形图。平均结果的不确定性由标准误差和

每个实验情况的最小值和最大值的变化来估算。在

修改后的箱线图中，方框上下的黑线表示测量得到

的最大和最小值，方框内的线表示平均值，方框的

顶部和底部表示与平均值的标准误差的偏差。

图 11 基准工况下示踪气体的测试结果

（ΔT表示隔离病房与前厅之间的温差）

Fig.11 Tracer gas test results under baseline conditions

图 12 基准工况与定向气流下示踪气体的测试结果

（隔离病房与前厅无温差）

Fig.12 Tracer gas test results under baseline conditions

and directional airflow (no temperature difference between

indoor and outdoor)
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图 13 室内外温差 3℃时基准工况与定向气流下示踪气体

的测试结果

Fig.13 Tracer gas test results under baseline condition

and directional flow when the temperature difference

between indoor and outdoor is 3℃

2.2.1 基准工况

基准工况的测试结果如图 11所示。如烟雾可

视化所示，门的开启和移动人员的穿过显著增加了

门口的空气传递。仅由门的开启引起的平均交换空

气量为 1.03m³，而假人穿过铰链门引起的总的空

气传递体积为 1.29m³。因此，假人的穿过铰链门

传递的空气体积为 0.26m³。室内外 3℃的温差显著

增加了门口的空气传递体积。在 3℃的室内外温差

情况下，通过门的平均交换空气量为 2.34m³。因

此，室内外温差增加了门口的平均交换空气量

1.05m³。

2.2.2 定向通风气流

开门时有定向气流和基准工况（无温差）的比

较如图 12 所示。在 90L/s 的定向气流情况下，从

隔离病房泄漏至前厅的空气量平均为 0.80m³。与

基准工况相比，90L/s的定向气流将室内外空气交

换量平均减少了 0.49m³（减少了 38%）。较大的

定向气流（190L/s）工况下的空气交换量平均为

0.51m³。与基准工况相比，190L/s的定向气流将门

口的空气交换量平均减少了 0.78m³（减少了 60%）。

因此，定向气流似乎能够有效地减少从隔离病房中

泄漏的空气量。

图 13 显示了具有 3℃室内外温差的定向气流

和基准工况的比较。在 90L/s的定向气流情况下，

门口的空气交换量平均为 1.62m³。与基准工况相

比，定向气流将门口的空气交换量平均减少了

0.72m³（减少了 31%）。在 190L/s 的定向气流情

况下，隔离病房中的空气体积逸出平均为 1.42m³。

与基准工况相比，空气交换量减少了 0.92m³（减

少了 39%），但与 90L/s的定向气流情况相比只减

少了 0.20m³。因此，门口的定向气流在两种气流

流量下基本上限制了由 3℃室内外温差引起的空气

流动。然而，90L/s和 190L/s的定向气流情况之间

的空气传递减少似乎只有很小的差异。

3 讨论
除了定向气流之外，可能还有其他因素可能会

减少由开门运动、人员通过和温差引起的室内外空

气传递。例如，气流组织会显著影响室内外空气交

换量。在这项研究中，我们只测试了基本的混合通

风，但其他类型的送风模式可能会更有效地减少室

内外的空气交换。例如，单向流动（如活塞式流动）

穿过前厅流向隔离病房，可能可以更有效地减少通

过门口的空气传递。此外，通过直接在门口上方向

下供应空气（类似气幕的效果），人们可能能够有

效地切断移动物体后面或由浮力驱动的气流产生

的空气传递，从而大大减少空气逸出，即使定向气

流速率比这里估计的要小。如前所述，其他几个因

素也会影响由门打开和通过引起的风量交换，例如

门保持打开时间（即门在操作过程中保持打开的时

间），门的大小，门的类型（滑动或铰链）等。因

此，需要更多的研究来寻找最佳解决方案，以限制

空气从隔离室的门口逸出，并结合强制定向气流。

4 结论
本研究调查了隔离病房门口存在流向隔离病

房的定向气流的有效性，以限制医院隔离病房中的

空气污染物的逸出。我们通过实验测试了铰链门开

启，人员穿越门口和室内外温差引发的室内外空气

交换。为了定性和定量评估门口的气流流场和室内

外的空气传递，我们进行了烟雾可视化和示踪气体

测量。实验是在一个包括隔离病房和前厅的全尺寸

模型中进行的，实验时模拟了人体穿越门口的全过

程。

烟雾可视化结果显示，定向气流明显减少了等

温条件下以及室内外存在 3℃温差的情况下由铰接

门的开启引发的室内外空气交换。示踪气体测量也

证实了这一点。

在没有定向气流和室内外温差的基准情况下，
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门的开启和移动人员穿过铰链门引发了隔离病房

和前厅之间的平均 1.29m3的空气交换量。在没有

定向气流的基准情况下，室内外 3℃温差的工况会

增加 81%的室内外空气交换量，从 1.29m3增加到

2.34m3。

总之，室外流入隔离病房的定向气流限制了由

铰接门的开启、移动人员穿越门口和室内外温差引

发的空气从隔离病房泄漏。这种方法看起来很有前

景，但未来还需要更多的研究来确定更高的定向气

流流量、滑动门等情况下的防止污染物泄漏的有效

性，以找到限制隔离病房室内污染空气泄漏的最佳

参数。
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