
第 32卷第 5期 万葛亮，等：空气源热泵外机低频噪声源识别及优化 ·827·

文章编号：1671-6612（2024）06-827-06

不同通风系统下病房中污染物排放的效果研究

黄 兵

（右江民族医学院附属医院 百色 533000）

【摘 要】 随着传染性疾病的频发，医疗场所的室内空气质量问题备受关注。现有研究表明，通风系统对室

内污染物的去除和减少交叉感染风险至关重要。然而，关于置换通风系统在医疗场景中的具体效

果尚未完全明确。通过 CFD模拟的方法研究了置换通风系统的室内环境特性。研究了不同换气次

数、通风方式、辐射墙壁位置情况下，污染物的去除情况。同时，还提出了医护人员吸入指数（IF）

的概念，用来评价局部地区医护人员的暴露风险。模拟结果表明，置换通风系统污染物去除指数

在 0.65~2.0之间，IF值主要在 0~12之间，根据研究发现随着换气次数的增加，IF值随之减小，

用 IF值评估局部地区污染物浓度感染风险更加合适。置换通风系统虽然有较高的换气效率和污染

物去除效率，但不能有效避免医护人员与病患之间交叉感染，因此置换通风系统在预防交叉感染

方面并没有显著优势。
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【Abstract】 With the frequent occurrence of infectious diseases, the issue of indoor air quality in healthcare settings attracted

considerable attention. Existing research indicated that ventilation systems were critical for removing indoor pollutants and

reducing the risk of cross-infection. However, the specific effects of displacement ventilation systems in medical settings had not

been fully clarified. This study investigated the indoor environmental characteristics of displacement ventilation systems using CFD

simulations. The study explored pollutant removal under different air change rates, ventilation modes, and positions of radiant walls.

Additionally, the concept of the Inhalation Factor (IF) for healthcare workers was introduced to evaluate their exposure risk in local

areas. Simulation results showed that the pollutant removal index of the displacement ventilation system ranged from 0.65 to 2.0,

while the IF values ranged mainly from 0 to 12. The study found that as the air change rate increased, the IF value decreased,

making IF a more suitable indicator for assessing the infection risk due to pollutant concentrations in local areas. Although the

displacement ventilation system demonstrated high air change efficiency and pollutant removal efficiency, it could not effectively

prevent cross-infection between healthcare workers and patients. Therefore, displacement ventilation systems did not show a

significant advantage in preventing cross-infection.

【Keywords】 Displacement ventilation; CFD; Intake fraction index; Pollutant removal index

作者（通讯作者）简介：黄 兵（1977-），男，学士，高级工程师，E-mail：huangbing202407@163.com
收稿日期：2024-07-31

0 引言
医院病房内，病患有携带传染病毒的可能，医

护人员与病患的接触最多，是最容易暴露传染病毒

之中的。通常传染病可分为两类：一类是呼吸道传
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染病，这类传染病容易通过空气进行传播，其通风

的目标是控制气流流向和稀释污染物浓度。采用合

理的气流组织形式，使得清洁空气从清洁区流向污

染区，从健康人群（医护人员）流向传染病患者；

通过送入室外无污染的新鲜空气、排出室内污染物

浓度较高的空气，置换稀释，降低室内病菌浓度。

因此呼吸道传染病通风设计的要求是设计合理的

气流组织设计，严格控制各房间的压差。另一类非

呼吸道传染病是指通过手接触后沾染病菌并接触

易感染部位（眼、鼻、口、创口等），导致病菌侵

入人体。在非呼吸道传染病区，对传染病的控制主

要是依赖物理隔离与洗消，通风对传染病控制的作

用较小[1]。

置换通风与传统的混合通风方式相比以其具

有的节能性和高空气品质优势引起人们的关注，并

得到长足发展，至90年代，北欧新建的办公建筑中

约有50％~70％采用这种通风方式[2]。研究表明，

通风系统的设计以及室内的气流分布对于降低室

内交叉感染的作用远比仅仅提高室内换气次数来

的显著。而室内通风系统产生的室内流场是可控

的，针对这方面已经有了很多的相关研究[3-5]。

Khan等[5]通过CFD模拟研究了置换通风系统

几种不同送、排风口位置，研究发现，在低流速下，

污染物的相对密度对浓度分布有一定的影响，而在

高流速下（8h-1或更高），这种影响可以忽略不计。

Bjorn等[6]在两个带有呼吸人体模型的置换通风室

中进行了实验，研究运动和呼吸对污染物垂直分布

和居住者个人暴露的影响。用示踪气体设备测量房

间内和两个人体模型吸入时的浓度。示踪气体被添

加到坐着的人体模型上方的热羽流中，或者通过鼻

子或嘴巴呼气。另一个人体模型在一辆推车上以不

同的速度来回移动。上述实验条件对污染物分布和

个人暴露有显著影响。Chen等[7]比较了在相同热舒

适和污染物水平下混合通风、工厂现有通风以及置

换通风的能耗，结果显示，置换通风的总能耗比现

有通风系统低20.3％，比混合通风系统低17.5％。

付旺等[8]通过CFD模拟针对有无冷却顶板的不同

情况，得出室内温度场、速度场、TVOC浓度场的

分布特性并进行了对比研究。研究结果表明冷却顶

板可以降低置换通风系统的室内温度梯度，但也同

时降低了置换通风系统的排污能力。

目前对置换通风系统的研究表明置换通风系

统有较好的污染物去除效果，且相对其他通风形式

更加节能，然而也有研究表明，在某些情况下，使

用置换通风系统也会增加人员暴露于污染物的风

险[9,10]。但是尚未有文献明确说明置换通风系统用

在医院中对室内污染物浓度的影响。本文通过改变

换气次数大小、排风口位置、辐射墙壁位置来研究

病房内污染物的排除情况以及医护人员与病患之

间的交叉感染情况。

1 研究方法
1.1 病房物理模型的建立及简化

如图1所示，病房物理模型尺寸为4.5m（长）

×3.3m（宽）×2.8m（高）。房间的地板和天花板

做绝热处理，除了北墙，其他几面外墙也做绝热处

理，北墙的散热量按500W计算。由于病房家具设

置简单且无热量、污染物的产生和扩散，所以房间

内简化模型仅保留医护人员和病人。模型中人体简

化成六面体，人体尺寸为1.7m（长）×0.4m（宽）

×0.2m（高），医护人员的散热量设定为80W，病

人的散热量设定为70W。

（a）实验室实景

（b）实验室物理模型
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（c）物理模型俯视图

图1 实验室实景及物理模型示意图

Fig.1 Laboratory scenery and physical model schematic

diagram

1.2 评价指标

1.2.1 污染物去除指数

污染物去除指数表征了室内污染物的去除效

果，是指污染物在排风口处的污染物浓度与室内平

均污染物浓度之比。表达式如式（1）所示[11]。

p s

g s

C C
C C







（1）

式中：ξ为稳态时污染物去除指数；Cg、Cp、
Cs分别为稳态时室内、排风口、送风口的污染物浓

度，m3/Nm3。

1.2.2 换气效率

换气效率是指室内空气滞留时间的实际值和

理论最小值的比值，表征了通风空调的换气能力，

但是根据此参数无法判断空调系统排除污染物的

效果。这两种指标是对空调通风换气的效果评价，

污染物去除指数的表达式如式（2）所示[12]。

2
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r
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式中：ε为换气效率；τn为名义换气时间，其

为常数，min；τr为名义换气时间，也为常数，min；
τ为室内空气的平均空气龄，min。取值范围在0~1
之间。

1.2.3 污染物吸入指数

污染物吸入指数用来评估医护人员吸入污染

物与患者呼出污染物的比值[13]。为了评估交叉感染

的风险，吸入指数被定义为在同一时间段内，医护

人员累计吸入污染物的质量与患者呼出污染物的

质量之比，如式（3）所示。

Q Y dt
IF

Q Y dt
 


医 医

患 患

（3）

式中：Q医和Q患为医护人员和患者的瞬时呼吸

流速；Y医为医护人员吸入空气中的N2O的瞬时质量

浓度；Y患为患者呼入空气中的N2O的瞬时质量浓

度。

根据式（3）提出的吸入指数公式，在具有理

想混合通风条件和稳态条件的房间中，吸入指数

IF 混合将是均匀的。

Y Q
IF

Y Q
 医混合

混合

患 患

（4）

如果两个人体模型的呼气量相等，即 Q 医=Q 患，

则：

Y
IF

Y
 混合

混合

患

（5）

1.3 CFD模拟设置

目前，CFD数值模拟软件广泛运用于研究流体

运动，相比实验法，CFD模拟具有低成本、操作简

单、运算快速等优点。本文选用ANSYS Fluent 19.0
进行模拟计算，室内气流的模拟采用RNG k-ε模型。

本文将室内模型都简化成六面体，主要使用六面体

网格进行离散，对送风口、排风口、假人头部进行

网格加密。采用控制容积离散方法将微分方程离散

成代数方程，求解采用SIMPLE算法。

本文模拟人员呼、吸污染物浓度情况及与置换

通风系统的关系。病人的呼吸频次为20次/min，则

12s内可以进行4次完整呼吸；医护人员的呼吸频次

为15次/min，12s内可以进行3次完整呼吸。设置人

员呼出气体温度为34℃，呼出气流为匀速。病人呼

出N2O的质量浓度为20ppm[6]。

为了对比不同通风方式对结果的影响，模拟工

况设置了置换通风和混合通风。置换通风系统的送

风口位于西墙下部，如图1（b）中所示。送风口大

小为400mm（长）×400mm（宽）；天花板下方设

置两个排风口，排风口尺寸为500mm（长）×200mm
（宽），排风口设置为压力出口便捷条件。气流从

房间下部进入房间，再从上部排出，形成下送上回

的气流组织形式。使用混合通风系统时交换送风口

和回风口的位置，使得在房间上部送风，房间下部

回风。

模拟工况分别设置房间换气次数为6次/h、
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9次/h、12次/h，为了保证送风口气流流速相等，在

换气次数为9次/h时，送风口遮挡上部四分之一；

换气次数为6次/h时，送风口遮挡一半。北墙为辐

射墙壁，墙壁尺寸为4500mm（长）×2800mm（宽），

设置墙壁热流密度为39.7W/m2。

考虑到同样的房间，换气次数越大时，房间温

度会越低，为了保证不同换气次数时，室内温度相

等，换气次数为12h-1时，送风温度为21.8℃，当换

气次数为9h-1时，我们调整了送风温度为20.6℃，

当换气次数为6h-1时，调整送风温度为18.2℃。具

体模拟工况如表1所示。其中A-1、B-1、C-1三组实

验进行了实验验证。

表1 模拟工况设置

Table 1 The boundary conditions

工况编号 排风口位置 通风方式 辐射墙壁 换气次数/h-1 送风量/(m3/s) 送风温度/℃

A-1* 东墙 置换通风 北墙 12 0.16 21.8

A-2 东墙 置换通风 南墙 12 0.16 21.8

A-3 西墙 混合通风 北墙 12 0.16 21.8

A-4 西墙 混合通风 南墙 12 0.16 21.8

B-1* 东墙 置换通风 北墙 9 0.12 20.6

B-2 东墙 置换通风 南墙 9 0.12 20.6

B-3 西墙 混合通风 北墙 9 0.12 20.6

B-4 西墙 混合通风 南墙 9 0.12 20.6

C-1* 东墙 置换通风 北墙 6 0.08 18.2

C-2 东墙 置换通风 南墙 6 0.08 18.2

C-3 西墙 混合通风 北墙 6 0.08 18.2

C-4 西墙 混合通风 南墙 6 0.08 18.2

注：“*”表示既进行CFD模拟计算也进行实验验证。

1.4 模拟结果验证

A-1、B-1、C-1三种工况下模拟结果与实验结

果的对比如图2所示。室内垂直高度被划分为0.1、
0.3、0.5、0.7、0.9、1.1、1.3、1.5、1.7、1.9、2.1、
2.3、2.5、2.7m等14个高度，我们通过实验测试了

不同垂直高度上的平均污染物浓度。从模拟结果可

以看到，三种不同换气次数工况下不同垂直高度上

N2O的平均质量浓度实验结果与模拟结果由相同

的变化趋势，且数值接近。且在Z=1.5m的截面上，

换气次数越小，N2O污染物的浓度越大。这说明增

大换气次数可以有效减小室内污染物的浓度。

（a）A-1

（b）B-1

（c）C-1

图 2 A-1、B-1、C-1三组工况垂直高度方向上污染物浓度

模拟结果与实验结果对比

Fig.2 Comparison between simulation and experimental

results of A-1、B-1、C-1
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2 结果分析
2.1 污染物去除指数

图3显示了不同工况的污染物去除指数，污染

物去除指数基本集中在0.6~2.1之间。在理想的置换

通风房间中，污染物分布均匀的情况下，污染物在

排风口处的浓度应该等于室内的平均浓度，此时污

染物去除指数为1。图3中，C-3和C-4两组工况的ξ
值小于1，即排风口与送风口同侧，且换气次数为

12h-1时，污染物去除指数小于1。但是参考A、B-3
和A、B-4，没有特别的规律，可以得到排风口的

位置对污染物去除指数没有特别影响。同样的，辐

射面不同时，污染物去除指数也没有特别的规律，

因此，我们认为通风方式、辐射墙壁的位置、换气

效率等对污染物去除指数没有特别影响。

图3 不同工况的污染物去除指数

Fig.3 Pollutants removal index under different conditions

2.2 医护人员暴露风险

图4 不同工况的吸入指数(*为IF混合值)

Fig.4 Intake fraction index of different conditions( *:

IFmixing ventilation )

图 4显示了各工况的 IF值，从图中可以看出

随着换气次数的增加，IF值随之减小。对比 12组
工况，A-1、A-2、B-1、B-2、C-1、C-2 这几个工

况中排风口位置在东墙，A-3、A-4、B-3、B-4、
C-3、C-4 排风口位置在西墙，图中排风口的位置

改变时 IF 值没有明显的规律。图 4 中，*表示

IF 混合值，在 12组工况中，有 8组工况的 IF值明显

高于 IF 混合，由于不同工况中患者呼出污染物的量

相等，由式（3）和式（4）可知，置换通风系统中

医护人员感染的风险明显高于相应的理想混合通

风。这就说明在病房中置换通风系统并不是最佳的

通风方式。

2.3 各评价指标之间比较

污染物去除指数ξ和污染物吸入指数ε为综合

指标，在不考虑换气次数的情况下，为量化整个房

间的通风效果提供了有效支撑。然而，污染物浓度

和空间分布是随着时间不断变化的而不是均匀的。

用IF值评估局部地区污染物浓度感染风险更加合

适，然而IF的缺点是受换气次数影响较大。本文研

究目的是为了比较不同换气次数的工况，因此需将

IF统一为不受换气次数影响的指标，即IF/IF混合，结

果如表2所示。

表 2 中显示了污染物去除效率和吸入指数之

间也没有明确的关联。排风口位置对ξ的影响大于

对ε的影响，而改变排风口位置对ε的影响大于对ξ
的影响。表中 12组工况的数据显示 A-2、A-4、B-1、
B-3这四组工况的 IF/IF 混合值低于 1。因此，虽然置

换通风的污染物去除指数ξ和换气效率ε值都较高，

但在预防交叉感染方面并没有显著优势。

在表 2中，置换通风系统的送风口位于西墙底

部，排风口位于东墙顶部，这种配置使得气流从下

向上流动，形成明显的垂直分层效果。ξ系数在这

种通风方式下表现较高，尤其在 A-1、B-1 等工况

中，说明置换通风有利于热空气和污染物的分层排

出。然而，当辐射墙位于南墙时，如 A-2、B-2，ξ
值有所下降，表明辐射墙位置可能影响气流的有效

组织，削弱分层效果。

相较之下，混合通风系统通过将送风口设置在

东墙顶部、排风口设置在西墙底部，使气流更趋向

均匀混合，空气和污染物分布更加均匀。ε系数在

混合通风的工况下普遍较高，如 A-3、B-3、A-4
等工况中，表明混合通风通过自上而下的气流组织
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提升了空气和温度的均匀性。尤其在南墙有辐射的

A-4 工况中，ε系数达到最大，显示了混合通风在

温度均衡控制方面的优势。

IF/IF 混合指数进一步展示了混合通风系统在污

染物排放和扩散上的有效性。在混合通风工况下，

IF/IF 混合在 A-4、B-3等工况中显著降低，说明混合

通风系统能够更好地将污染物扩散并及时排放。而

在置换通风工况中，虽然分层效果明显，但 IF/IF
混合值较高，尤其在 A-1、C-1等工况中，显示了污

染物可能在特定区域积聚，排放效率相对较低。

综上所述，置换通风在气流分层和污染物去除

方面表现较好，而混合通风则在气流均匀性和污染

物稀释上表现更为优越。置换通风系统虽然有较高

的污染物去除效率，但不能有效避免医护人员与病

患之间交叉感染，因此置换通风系统在预防交叉感

染方面并没有显著优势。

表2 不同工况对应的评价指标

Table 2 Evaluation indexes corresponding to different

conditions

工况 ξ ε IF/IF混合

A-1 1.74 0.56 2.24

A-2 0.73 0.53 0.35

A-3 1.65 0.70 2.52

A-4 0.89 0.70 0.16

B-1 1.14 0.59 0.72

B-2 1.23 0.56 2.70

B-3 1.29 0.71 0.14

B-4 1.17 0.67 2.25

C-1 1.61 0.56 1.89

C-2 2.07 0.56 4.88

C-3 1.43 0.68 2.00

C-4 1.47 0.62 3.67

3 结论
本文对置换通风系统对病房中污染物排放的

效果进行了研究，通过CFD模拟研究了不同换气次

数、风口位置、辐射墙壁位置情况下，污染物的排

除情况。模拟结果表明：

（1）置换通风系统污染物去除指数在0.65~2.0
之间，受换气次数、排风口位置、辐射墙壁位置影

响不明显。

（2）在本文中，我们提出了污染物吸入指数

IF的概念，用来表征室内医护人员吸入污染物与患

者呼出污染物的比值。IF值主要在0～12之间，根

据研究发现随着换气次数的增加，IF值随之减小，

用IF值评估局部地区污染物浓度感染风险更加合

适。

（3）置换通风在气流分层和垂直排放方面表

现较好，而混合通风则在空气均匀性和污染物分散

上表现更为优越。置换通风系统虽然有较高的污染

物去除效率，但不能有效避免医护人员与病患之间

交叉感染，因此置换通风系统在预防交叉感染方面

并没有显著优势。

本文的研究并未考虑一些动态因素，例如人员

移动和开关门的影响。另外，研究外墙辐射只考虑

了定热流边界条件，并未考虑壁面热流变化的情况。

这些影响因素可能会改变室内污染物分布，破坏室

内污染物自锁现象。这将会是接下来的研究重点。
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障诊断和预防性维护提供有力支持。应用本文方法

准确辨识低频故障参数，可以及时发现潜在问题，

预测压缩机的运行状况，从而避免故障的发生或减

轻故障对系统的影响。这不仅能够保障制冷系统的

稳定运行，提高制冷效率，还能降低维修成本，延

长压缩机的使用寿命。但本文的研究重点主要集中

于辨识准确性上，应用麻雀算法可能会延长辨识时

间。因此未来研究将进一步缩减辨识时间，提升辨

识的实时性能。
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