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[摘要]目的：探讨新型冠状病毒肺炎(COVID-19)疫情下医院负压隔离病房医用氧气系统的改造，以适应疫情防控需要。方法：

应对四川大学华西医院防控 COVID-19 疫情的临床需求，分析改造项目的必要性和面临的挑战，将普通传染病房设计改造为

负压隔离病房，明确在改造负压隔离病房时医用氧气系统需把控的环节及要点，提出工程实施路径。结果：设计出的医用气

体系统改造方案能够有效满足临床救治 COVID-19 患者的用氧需求。结论：COVID-19 疫情下医院负压隔离病房医用氧气系

统的改造，需加强改造工程关键技术环节的质量控制，满足卫生应急规范，为医院顺利开展 COVID-19 患者医疗救治工作提

供技术保障。 
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Practice and thinking on the transformation of medical oxygen system in negative pressure isolation ward under 

the COVID-19/YANG Xi-ce, DU Xu, DAI Yong, et al//// China Medical Equipment,2020 
 
[Abstract] Objective: to explore the transformation of the medical oxygen system in the negative pressure isolation ward of the 
hospital under the new coronavirus pneumonia (COVID-19) epidemic, so as to meet the needs of epidemic prevention and control. 
Methods: around the west China hospital of Sichuan university based on a novel coronavirus pneumonia outbreak, the common 
infection wards were transformed for the case of negative pressure isolation ward, a brief analysis of the necessity of reconstruction 
projects and challenges, focusing on the negative pressure isolation ward medical oxygen system need to making control link and key 
points, and puts forward thinking and discusses related issues. Results: the modified medical gas system can effectively meet the 
treatment needs of patients with new coronavirus pneumonia (COVID-19). Conclusion: the transformation of the medical oxygen 
system in the negative pressure isolation ward of COVID-19 during the epidemic has laid a solid foundation for the smooth medical 
treatment of critically ill patients in the hospital. 
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面对新型冠状病毒肺炎(COVID-19)疫情，四川大学华西医院积极采取应对措施，将医院感染性疾病中

心的部分普通传染病房改造为负压隔离病房(改造负压隔离病房 20 间，共 40 张病床)，计划改造工期为一周。

本研究旨在探讨应急防控 COVID-19 疫情下，医院负压隔离病房医用氧气系统改造工程，以适应疫情防控

需要。 

1  医用氧气系统改造的必要性与挑战 

四川大学华西医院作为四川省布局的集中收治 COVID-19 患者的定点医院，由于病患较多、人员密度

较大且结构组成复杂，成为存在病毒交叉感染潜在风险的重点场所,医院全体医护人员的身心健康也受到了

巨大威胁。 

1.1 改造的必要性 

COVID-19 传播方式主要为：①飞沫传播。通过咳嗽、打喷嚏、说话等产生的飞沫进入易感黏膜表面；

②接触传播。在接触感染者接触过的东西后触碰自己的嘴、鼻子或眼睛导致病毒传播；③空气传播。病原

体能在空气中长时间远距离散播，且仍具有传染性[1]。 

普通传染性疾病隔离病房只是隔断了人员与病患之间的直接接触，却无法隔绝病毒通过空气进行传播。

负压隔离病房是通过病房内合理的气流组织设计，以及病区各功能房间的压力控制，使得病房内的气压低

于病房外气压的病房[2]。从空气流向来讲，病房外面的新鲜空气可以流进病房，而病房内被患者污染过的空

气，需通过专门的通道有组织的排向固定的地方进行过滤消毒处理、稀释后再进行排放。因此，病房外的

区域不会被污染，确保了病房外的环境无害，从而隔绝了病毒通过空气对外传播，有效降低病毒在医院内

发生交叉感染的概率[3]。 

华西医院作为疫情集中收治患者的定点医院，为有效救治患者、防控院内交叉感染，势在必行且刻不

容缓需要将医院感染性疾病中心的部分普通传染病房改造为负压隔离病房 [4]。 
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1.2 面临的挑战 

医院感染性疾病中心位于主业务院区以东(与主业务院区一街之隔)的独立区域，该区域除感染性疾病中

心外，另有医院第五住院楼(也为医疗业务用房)。两栋医疗业务用房的医用氧气均来源于位于主业务院区西

南角的中心供氧站，共用氧气主管道，在两栋建筑物之间设有三通，供感染性疾病中心使用的氧气支管管

径为 φ14，经使用检验，能满足收治普通传染病患者的用氧需求。 

所改造的负压隔离病房，主要是用于临时集中收治 COVID-19 的危重患者，该类患者血氧饱和度大多

偏低、呼吸困难，救治时会涉及到较多医疗设备和器械的使用(如呼吸机等)，且在救治 COVID-19 患者时，

对氧气流量的要求特别高，危重患者用氧量更是以往普通病患用氧量的六倍甚至十倍。经向有 COVID-19

救治经历的一线医护人员调研，结合派往武汉支援抗击疫情一线的医用气体系统工程师对现场实际用氧情

况的反馈意见，及与有丰富治疗经验的医护人员沟通，分析整理出普通患者与“新冠”肺炎患者用氧量对比表
[5]。患者用氧量对比见表 1。  

表 1 患者用氧量对比表(L/min)                                             

患者病症程度
患者类别 

普通患者 COVID-19 患者

轻  症 ≤4 10～20 

重  症 4～10 20～60 

危重症 ≥10 ≥60 

注：表中 COVID-19 为新型冠状病毒肺炎 

 

因此，此次改造除需满足负压隔离病房的负压环境等要求外，还应特别针对 COVID-19 患者的用氧需

求，配置满足救治需要的医用氧气供应系统。 

2  医用气体系统改造方案与系统设计 

2.1 医用气体系统改造方案 

根据表 1 的数据，结合对竣工资料和现场查看情况，判断感染性疾病中心原有的氧气支管管径(φ14)、

氧气终端数量、每层设置的减压箱台数等，均无法满足对 COVID-19 展开医疗救治工作的用氧需求，必须

进行必要的改造。经相关专业技术人员会同临床医护人员共同研究，并通过用气量计算，制定出规划改造

方案。 

(1)将原供感染性疾病中心全楼使用的氧气主管(φ14)留作该楼未改造区域使用，另从前述第五住院大楼

与感染性疾病中心共用的氧气主管道单独引入一路氧气支管道(φ38)至感染性疾病中心拟改造的负压隔离病

房楼，再通过支管(φ28)将氧气输送至各改造楼层[6]。 

(2)每层设置大流量二级稳压箱，每台稳压箱进行双回路设计，每层 2 台，一用一备。 

(3)在每层走廊安装氧气压力监测报警装置 1 台，用以监测楼层氧气压力是否正常。 

(4)每张病床均配置 2 只氧气终端，4 只电源插座，保证在单一故障时能连续供气，并保证各类医疗设

备器械的正常使用。 

(5)每层设置传呼系统，包含传呼主机、分机及显示屏，用以满足紧急呼叫使用。 

2.2 医用气体系统设计要点 

由于本次改造后将收治 COVID-19 患者，而该类患者在治疗时需要用到高流量且压力稳定的氧气，针

对此特点，在本项目的医用氧气系统设计中把握了以下设计要点。 

2.2.1 管道设计 

作为负压隔离病房的氧气供气管道，适当增大供气管道管径，以提高供其氧流量，保证病患的高流量

用氧需求。 

(1)按 20%危重症患者使用持续气道正压呼吸机，其余按重症监护室(intensive care unit，ICU)用气量计

算，氧气同时使用率为 100%的情况下，经计算总用气量约为 24 m³/h。 

(2)若遇极端用气情况，全部危重症患者使用持续气道正压呼吸机，同时使用率 100%的情况下，经计算

总用气量约为 50 m³/h。 
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经核算，前述规划氧气管管径 φ38 与 φ28 相结合的不锈钢管系统，其氧气输送能力可满足各种使用情

况要求[7]。用气量计算结果见表 2。 
表 2 负压隔离病房用气量计算表(%) 

用气项目 
使用情况 1 使用情况 2 

比例 同时使用率 比例 同时使用率

呼吸机 20 100 100 100 

ICU 80 100 0 100 

总用气量(m³/h) 24 50 

2.2.2 稳压装置选择 

采用双二级稳压箱，每台稳压箱进行双回路设计，当氧气需求量较大时，可同时打开阀门使用，保证

患者高流量、压力稳定输出的用氧需求(压力可稳定输出至 0.4 Mpa 以上，保证呼吸机的正常使用)。 

2.2.3 分区供氧 

将拟改造的一、二层分成两个区(每个病区 5 间病房)，每个病房均设置氧气维修阀，保证紧急维修时减

少对其他病房用氧的影响[8]。 

2.2.4 设备带配置 

(1)氧气终端。针对本项目的特殊情况，在每个病床设备带配置了 2 只氧气终端，保证在单一故障时能

连续供氧(正常普通病房国家标准要求每床位配置 1 只氧气终端即可)。 

(2)电源配置。由于 COVID-19 患者对呼吸机、监护仪等生命支持设备均有特别需求，本项目设计每床

配置 4 只插座，保证各种生命支持设备能正常使用(常规设备带每床配置 1～2 只插座即可)。 

(3)本项目设备带内电源线采用 4 mm²规格，能够保证医疗设备器械的负载要求(常规病房设备带内电源

线采用 2.5 mm²规格即可)。 

通过对以上设计方案的实施，可有效解决负压隔离病房收治的危重患者的用氧及生命支持设备用电问

题。负压隔离病房氧气系统设计见图 1。 

 

 
图 1 负压隔离病房氧气系统设计图 
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3  讨论 

改造工程已按计划完成，并开始收治 COVID-19 患者，为抗击 COVID-19 疫情起到了支持保障作用。

通过本次负压隔离病房改造项目，提出以下思考与建议。 

(1)医院医用气体系统的改造方案必须以不影响其他非改造病区用气安全为原则，若方案中涉及到影响

非改造病区的正常用气需求，应事先准备好备用气源供其使用。 

(2)医院医用气体系统在规划和设计时，应适当考虑极端用气情况的发生，并结合实际情况设计出满足

更高使用要求的医用气体系统，以保证在紧急情况下临床救治工作的有效开展，在可能的条件下，在用气

流量计算时可对国家标准《医用气体工程技术规范》(GB 50751-2012)[9]中规定的普通病房的同时使用率适

当提高，或在系统设计时预留可改造的相关条件。 

(3)在特殊时期，如遇重大疫情、地震、海啸、战争等突发事件发生，医院在面对现有支持保障系统无

法满足使用需求时，应采取有针对性、可操作性的应急措施和解决方案，及时进行应急响应。 

(4)在疫情期间进行改造时，医院应加强管理，监督施工安装单位做好人员自身的安全防护工作，杜绝

在医院内出现交叉感染情况。 

(5)负压隔离病房改造完成后正式投入使用，针对负压隔离病房的医用氧气系统运行管理，除满足日常

运行管理要求外，还应有针对性的开展工作，包括专人专管和采取加强消毒等防控院感的可靠措施[10]。 

4  结论 

医用气体系统作为生命支持系统，是医院展开医疗救治工作的根本保证，更是维系危重患者生命，促

进其康复的关键，是医院不可或缺的重要组成部分。因此，在现代医院的建设与发展中，医院应重视医用

气体系统的规划建设与运行管理。①应在系统规划设计的初始阶段，将更多的影响因素和更极端的使用情

况纳入到系统规划、设计考虑范畴；②应严格把控系统工程施工安装的质量；③运行管理人员应在熟练掌

握系统运行方式和特点的基础上，不断加强学习，提高团队整体的专业技术能力及业务水平，以便能从容

地应对突发事件带来的挑战。 
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