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摘要：目的  探讨将外科 ICU 改造成为可收治新冠肺炎患者负压隔离病房的改

造要点。方法  确定重点改造要点包括“三区两通道”的建立、通风系统改造、

人员出入室流程管理以及引入目视化管理理念等。结果  改造后的外科 ICU 可维

持原有使用空间面积；空间布局上实现了清洁区、半污染区和污染区的划分，患者

通道和医务人员通道分区明确，互不交叉。通风系统改造后，实现清洁区为正压，

半污染区空气负压值为―5～―10Pa，患者区域空气负压值为―10～―20Pa，且保

证相邻不同污染等级房间的压差（负压）不小于 5Pa。在非疫情期的普通情况时

可切换为正压，以收治普通 ICU 患者。结论  通过改造，外科 ICU 可以达到收

治新冠肺炎患者的要求，主要改造要点是空间布局和空调通风系统。 
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ABSTRACT: Objective  To discuss the key points of reconstruction from the surgical 

intensive care unit (SICU) to the negative pressure isolation ward which can treat 

patients with novel coronavirus pneumonia (NCP). Methods  The key points of the 

reconstruction are as follows: establishment of “three zones and two passages,” 

transformation of the ventilation system, process management of personnel access 

room, and introduction of the visual management concept. Results  The 

reconstructed surgical ICU can maintain the original space area. As for space layout, 

there are separate clean zone, semi-polluted zone and polluted zone as well as a 

separate passage for patients and medical personnel respectively, without the two 

groups of people contacting each other. To achieve positive air pressure in the clean 

zone, negative air pressure in the semi-polluted zone is -5Pa to -10Pa, and negative air 

pressure in the patient zone is -10Pa to -20Pa. And we ensure that the pressure 

difference (negative pressure) in adjacent rooms with the same pollution level is not 

less than 5Pa. Under normal circumstances, the pressure can be switched to positive 

one for admission of general ICU patients. Conclusion  Through the reconstruction, 

the SICU can meet the requirements of treatment of NCP patients. The main points of 

reconstruction are space layout and the air conditioning and ventilation system. 

KEY WORDS: intensive care unit; 2019-nCov; layout transformation; three zones 

and two passages; total negative pressure isolation ward 
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2019 年末开始的新型冠状病毒感染疫情，由于病毒极强的传染性，全国各

省直辖市均收治了确诊患者。根据国内外文献报道，部分患者在入院后迅速出现

呼吸困难、急性呼吸窘迫综合征（ARDS）等，在短时间内由普通轻型恶化成危

重型，此类患者的成功救治是降低新冠肺炎总体死亡率的关键
[1-2]

。危重症患者

的救治往往需要重症监护病房（ICU）的强有力技术支持，包括有创呼吸机、连

续性肾脏替代治疗（CRRT）和体外膜肺氧合（ECMO）等[3]。 

针对呼吸道传播性疾病，ICU 的治疗需要兼顾两个重要方面。一方面应有效

进行器官支持提高救治的成功率，而更重要的另一方面，则是能有效杜绝病原体

的进一步传播[4]。西安交通大学第一附属医院是陕西省新冠肺炎患者救治的第一

梯队省级定点综合医院，外科重症监护室（SICU）是全院 7 个重症监护室之一，

全病区为 10 万级净化层流病房。 

为进一步加强我院新冠肺炎危重型患者的救治能力，充分利用好 SICU 强大

的危重症处理技术和设备优势，并综合考虑成本及时间等因素，医院统筹安排，

在多部门联合支持下，制定并实施了 SICU 布局改造方案，并完善相关管理流程，

使之整体成为可收治甲类传染病的负压隔离病房。具体报告如下。 

1  物理空间快速改造——“三区两通道”的建立 

SICU 的布局与改造必须在符合国家规范要求的基础上，结合本科室的实际

现状而灵活运用。首先，需明确现有病区的准确格局。目前 SICU 设有 3 个通道

入口：员工通道入口为医护人员更衣室、办公室及休息区；患者通道入口为诊疗

区；污物通道为垃圾转运通道（图 1）。该布局的优势是给患者提供了一定的单

间和双人间进行有效地隔离，但是对于传染病的收治，该空间显得略有不足。  
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图 1  改造前 SICU病区平面图 

Fig.1 Plan of the SICU ward before reconstruction 

 

“三区两通道”是传染病负压隔离病房的基本要求
[5]
。三区是指清洁区、半

污染区和污染区，两通道指患者通道和医护人员通道。半污染区是医护人员从清

洁区域到患者污染区的缓冲地带，是医护人员从一个区进入另一个区前洗手、消

毒、换鞋、更衣之处。原则上医务人员由清洁区入口进入工作走廊（清洁区），

途径病区内走廊（半污染区），经缓冲间进出病房，医务人员每进入另一级区域

按要求更衣；患者从污染区入口外围走廊（患者通道）进入病房。该区域的完善

和达标是避免医护人员交叉感染的重要因素，是本次改造的主要工作之一。 

为确保在最短时间内快速投入本次疫情危重型新冠肺炎的治疗，提出快速改

造方案（图 2）。并在改造后规定工作人员上下班路线，即上班路线：工作人员

经员工通道进入，进行换鞋及洗手衣后，到达走廊处（清洁区）戴工作帽、医用

防护口罩、穿防护服、戴手套等防护装备；到达缓冲 1 室（半污染区）戴外科口

罩、穿长筒靴套，经过感应门进入缓冲 2 室（半污染区）再次穿隔离衣、防护目

镜及手套后，直接进入医生办公室，或再加戴手套后进入病房诊疗区。下班路线：

工作人员经病房诊疗区到达缓冲 3 室西门口西侧即病区侧（污染区），经酒精喷

洒隔离衣、脱靴套及一次性隔离衣、外层手套及外科口罩后，经过感应门进入缓

冲 3 室东侧（半污染区），消毒喷洒护目镜后脱护目镜，脱防护服及内层手套；

经过感应门进入缓冲 1 室（半污染区），脱帽子及医用防护口罩；然后通过走廊
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进入清洁区，注意每脱一件防护用品均要进行快速手卫生（图 2）。 

 

图 2  SICU三区两通道改造方案及医务工作人员诊治路线图 

Fig.2 Reconstruction plan of three zones and two passages and roadmap of medical staff of the SICU 

黄色充填区：改造区域。①②：加设自动感应门，将原有部分走廊划分为半污染区，形成缓

冲 1 室和缓冲 3 室；③：加设自动感应门，将医生交班室外形成缓冲 2室，为半污染区；将

医生办公室、住院总办公室和外面的套间划分为半污染区，并改为治疗室和库房，这也更符

合日常医疗工作的需求。 

 

经过此次改造，SICU 的现有布局基本符合传染科要求的通道管理原则。此

外，半污染区新加免接触手消毒器及脚踏式污染防护用品收集器。半污染区通往

清洁区和污染区的双门为连锁门，只有清洁区的门关闭后，才能打开通过污染区

的门。 

2  通风系统快速改造——“全负压隔离病房”的建立 

根据国内外文献报道，新冠病毒的传播方式主要包括飞沫传播、接触传播[6]，

一定条件下存在气溶胶传播可能。三区两通道能够在一定程度上限制交叉感染，

但是空气的定向流通也是需要考虑的重要内容。 

根据《中华人民共和国传染病防治法》、《卫生部关于二级以上综合医院感染

性疾病科建设的通知》，传染性疾病对通风排风的要求如下：感染性疾病科业务

用房应保持所有外窗可开启，室内空气保持流通；感染性疾病科的空调系统应独
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立设置；设中央空调系统的，各区应独立设置；呼吸道发热门诊设全新风空调系

统，肠道、肝炎门诊设中央空调系统的，新风量和换气次数不得低于设计规范要

求；不设空调系统的，应确保自然通风。 

目前我院 SICU 全病房层流净化，内部无窗户，所有的空气流通依赖于新风

系统的送风和回风，没有排风系统。全病区为 10 万级净化层流病房，编制床位

15 张，包括 2 个单间病房，医疗区环境设计为静态万级洁净度，均为正压环境。

为了满足呼吸系统传染性疾病的收治要求，经过反复论证，决定快速建立全负压

隔离病房。负压隔离病房就是要利用空调通风系统对空气流向进行控制并形成负

压，将隔离病房与外界分开，同时对污染空气进行高效过滤处理，这对防范病原

微生物在病房内扩散有关键性作用
[7-8]

。因此，空调通风系统也是此次改造的重

点。改造后要做到平(平常)战(应急)结合、功能设置合理、流程科学，兼顾经济

合理，并实现有效防止传染病的传播。  

改造设计依据的标准有：GB50849-2014《传染病医院建设设计规范》、GB/T 

35428-2017《医院隔离病房环境控制要求》、DB11663-2009《负压隔离病房建设

配置基本要求》。具体方案包括：原来 2 台空调机组的回风口设置为电动密闭，

关断阀切断回风，空调机组变频调整风量按全新风状况运行。采取集中排风方案，

利用原回风管路作为排风管路，改造区转为全排风系统，增加排风机组，排风口

设置高效过滤。污物清洗间需要加大排风量，需更换排风机，排风口设置高效过

滤器。改造后的排风系统采用变风量控制，排风支管道上安装模拟量电动调节风

阀，排风机组采用变频控制，通过控制排风系统以达到控制房间压差的目的。 

对空气气流严格按照由清洁区、半污染区流向污染区的定向流动原则。保证

相邻不同污染等级房间的压差（负压）不小于 5Pa，负压程度由高到低依次为病

房卫生间、病房房间内、缓冲间与潜在污染走廊，而清洁区气压相对室外大气压

应保持正压。在污染大的区域排风，病房内送风，送风口位于面对病床的天花板

上，而排风口则安装于病床头侧距地 100mm 位置，气流分配遵循上方进风、下

方排风的原则，使气流从天花板的进风口至病床头的排风口。主气流平行、稳定、

低速、均匀无涡流，使患者产生的飞沫在最短距离、以最快速度进入排风口经过

排风设施排向室外，送排风均经过滤器的有效处理。次要气流自病房外流入病房

内，保证有害气体不能自病房内流向病房外，以此形成气流梯度，确保病房内外
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压差[9]。改造后 SICU 病区的压力分布：清洁区为正压，半污染区空气负压值

为―5～―10Pa，患者区域空气负压值为―10～―20Pa，其中污物区―5Pa，倒污

间（卫生间）―20Pa，且保证相邻不同污染等级房间的压差（负压）不小于 5Pa

（图 3），改造前后 SICU 病区内使用面积和各病室压力分布对比见表 1。 

 

图 3  改造后 SICU病区的压力分布 

Fig.3 Pressure distribution in the SICU after reconstruction 

 

表 1  改造前后 SICU病区内使用面积和各病室压力分布 

Tab.1  Use area and pressure distribution in the SICU room before and after reconstruction 

 

改造情

况 
病区使用面

积（m
2
） 

单间病房绝

对压差（Pa） 

大厅5人区绝

对压差（Pa） 

大厅4人区绝

对压差（Pa） 

双人间1绝

对压差（Pa） 

双人间2绝

对压差（Pa） 

改造前 1334.46 -10 +10 +10 +10 +10 

改造后 1333.46 -15 -15 -15 -15 -15 

 

3  流程管理的完善 

3.1  严格进行人员出入室的流程管理  医务人员由清洁区到半污染区，再进入

病房，严格要求每进入一级区域必须按规定更衣；患者从患者通道入口进入，通

过患者通道进入病房（图 4）。各分区互无交叉，物品专区专用。 
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图 4  收治新冠肺炎 SICU的医护人员出入室流程图 

Fig.4 Flow chart of the entrance and exit of medical staff working at the SICU for novel 

coronavirus pneumonia patients 

 

3.2  引入目视化管理理念  目视管理是利用形象直观、色彩适宜的各种视觉感

知信息进行组织现场工作或生产活动，以最简单快捷的方法传递、接收信息，从

而提高工作效率的一种管理方法[10]。对于参与救护的医护人员来说，要求在短时

间快速熟练掌握负压隔离病房的各项流程及要求，就需采用这种“看得见的管理”

模式[11]。 

醒目区分清洁区、半污染区、污染区的各自范围。制作地标，选用红底白字

的箭头地标，文字表明区域所在位置，箭头指向进入区域。缓冲区增加警示标识，

在每个区域出入门口粘贴黄底黑细斜纹制作警示地带，提醒工作人员即将进入不

同区域。 

醒目提示物品摆放位置，依照防护用品穿戴顺序，放入相应整理箱内，箱体

外明显标识物品名称。制作穿脱流程示意图，张贴在醒目位置，便于医务人员自

我管理，自查防护着装是否符合要求。 

绘制护理操作流程图，如标本采集和标本送检流程、每日床单元消毒流程、

床单元终末处理流程、保洁员工作流程等，引导医务人员按照要求顺利完成工作。 
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此外，为尽量减少无关人员进入和在三区之间的往返次数，使用对讲机或手

机，充分利用手机微信功能，及时了解沟通病情，同时也尽量减少防护服等防护

物资的消耗。患者采用房间隔离，一切诊疗护理工作和患者的活动均在病室内完

成。 

4  结论 

新冠肺炎患者的救治是本次疫情防控的关键之一，尤其对危重型患者的有效

救治可进一步降低病亡率。ICU 作为危重型疾病的诊治场所，肩负着重要的职责

与义务。根据目前疾病的流行病学现状，感染性疾病科已经无法承担快速增加的

危重型感染病例。基于此，快速进行现有 ICU 改造，第一时间投入战斗是首先应

考虑的。结合自身 ICU 的特点以及新冠肺炎的传播特点，多部门的快速协调与整

改，我院提出“三区两通道全负压隔离病房”的建立是本次改造的重点，并通过

进一步改造成为全负压切换的 SICU，加之严格的病房流程管理，相信可进一步

使新冠肺炎感染危重患者得到系统化、规范化的治疗和护理，积极发挥综合医院

在全国抗疫大战中的引领示范作用。 
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