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洁净手术室气流组织优化设计方法
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【摘 要】：洁净手术室是医院感染控制的核心区域，气流组织作为维持手术室洁净环境的关键环节，直接影响手术感染率与医

疗质量。本文基于洁净手术室气流组织的基本要求，分析当前常用气流组织形式的特点与不足，从气流形式选型、送回风系统设

计、气流参数调控、辅助设施协同等方面，提出一套系统的优化设计方法，为提升洁净手术室环境质量、降低手术感染风险提供

技术支撑。
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1 引言

随着医疗技术的不断发展，外科手术的精准度与复杂性日

益提升，对手术室洁净环境的要求也更为严格。洁净手术室通

过合理的气流组织，可有效控制室内尘埃粒子、细菌浓度，减

少空气传播性感染的发生。相关数据显示，优化的气流组织能

使手术部位感染率降低，可见气流组织设计的科学性至关重

要。当前部分医院洁净手术室在实际运行中，存在气流分布不

均、局部涡流、洁净度不达标的问题，根源在于气流组织设计

缺乏系统性与针对性。传统设计多依赖经验选型，未能充分结

合手术室功能布局、手术类型等实际需求，导致气流组织无法

充分发挥净化作用。因此，深入研究洁净手术室气流组织优化

设计方法，具有重要的现实意义与应用价值。

2 洁净手术室气流组织的基本要求

洁净手术室气流组织设计需以满足医疗需求、控制感染为

核心，遵循以下基本要求。首先是洁净度达标，需根据手术类

型划分洁净等级，其中Ⅰ级洁净手术室主要用于器官移植、心

脏手术等，要求手术区浮游菌浓度极低，气流组织需能形成稳

定的洁净气流覆盖；Ⅱ-Ⅳ级手术室则需结合对应手术需求，保

障室内尘埃粒子与细菌浓度符合国家标准。其次是气流均匀

性，室内气流需平稳流动，避免出现涡流或气流短路现象。涡

流易导致尘埃粒子与细菌积聚，而气流短路会降低空气净化效

率，两者均会增加感染风险。同时，气流需优先覆盖手术台、

器械台等关键区域，形成“洁净核心区”，确保手术操作环境

的洁净度。再者是温湿度适宜，气流组织设计需协同空调系统，

维持室内温度在 22-25℃、相对湿度在 40%-60%。适宜的温湿

度不仅能提升医护人员的操作舒适度，还能避免因温湿度异常

导致的细菌滋生或人体应激反应。此外，气流组织还需满足静

音要求，避免气流噪声影响手术操作与患者恢复。

3 洁净手术室常用气流组织形式及特点

目前洁净手术室常用的气流组织形式主要包括垂直层流、

水平层流与乱流三种，不同形式在净化效果、适用场景上存在

显著差异。

3.1垂直层流气流组织

垂直层流气流组织主要由手术室顶部高效过滤器送风，气

流垂直向下流动，经地面回风口排出。该形式能形成稳定的气

流幕，有效隔离手术区与周边区域的污染物，净化效果最优，

适用于Ⅰ级洁净手术室。但垂直层流存在造价较高、能耗较大

的问题，且顶部送风装置会限制手术室照明与医疗设备的安装

布局。

3.2水平层流气流组织

该组织由一侧墙面高效过滤器送风，气流沿水平方向流

动，从另一侧墙面回风口排出。其优势在于气流覆盖范围广，

能快速降低室内污染物浓度，适用于Ⅱ级洁净手术室。但水平

层流易受手术台、医护人员站位等因素影响，气流均匀性较差，

靠近回风口区域的洁净度易下降。

3.3乱流气流组织

乱流气流组织通过分散式送风口送风，气流在室内形成不

规则流动，利用稀释作用降低污染物浓度。该形式造价低、施

工简便，适用于Ⅲ-Ⅳ级洁净手术室。但乱流存在气流分布不均、

局部涡流明显的问题，净化效率较低，难以满足高洁净度手术

的需求。

4 洁净手术室气流组织优化设计方法

4.1基于手术类型的气流形式精准选型

气流组织优化设计的核心是根据手术类型与洁净等级要

求，选择适配的气流形式，并进行针对性改进。对于Ⅰ级洁净

手术室，优先采用垂直层流气流组织，优化顶部送风装置设计，

采用“满布式高效过滤器+均流膜”结构，确保送风气流均匀

性。同时，在手术台上方设置可调节送风区域，根据手术范围



建筑与施工 第5卷第7期2026年

95

精准控制气流覆盖面积，减少气流浪费。对于Ⅱ级洁净手术室，

可采用“垂直层流+局部乱流”混合气流形式，手术台核心区

域采用垂直层流保障高洁净度，周边区域采用乱流降低能耗。

对于Ⅲ-Ⅳ级洁净手术室，在采用乱流气流组织的基础上，优化

送风口布置位置，将送风口靠近手术台与器械台区域，提升关

键区域的气流净化效果。

4.2送回风系统优化设计

送回风系统的合理性直接影响气流组织效果，需从送风口

布局、回风口设置、风管设计三方面进行优化。送风口布局需

遵循“核心区域优先覆盖”原则，Ⅰ-Ⅱ级手术室采用顶部满布

或半满布送风口，确保手术台区域气流速度均匀稳定；Ⅲ-Ⅳ级

手术室采用分散式送风口，每个送风口负责特定区域的气流供

给，避免气流交叉干扰。回风口设置需避免气流短路，采用“下

送风上回风”或“上送风下回风”的合理循环模式。对于垂直

层流手术室，采用地面满布回风口，确保气流垂直向下流动无

阻碍；对于水平层流手术室，回风口设置在送风墙面的对侧墙

面下部，形成稳定的水平气流循环。同时，回风口需安装可拆

卸式过滤网，便于清洁维护，防止污染物积聚。风管设计需减

少气流阻力，采用圆形风管替代矩形风管，降低风管内壁粗糙

度。在风管转弯处设置导流叶片，避免气流涡流产生。同时，

在风管内安装静压箱与均流装置，确保送风气流稳定，提升送

风口出风均匀性。

4.3气流参数精准调控

气流参数的合理设置是气流组织优化的关键，需根据洁净

等级要求，精准调控送风速度、换气次数与温湿度参数。送风

速度方面，Ⅰ级洁净手术室垂直层流送风速度控制在

0.25-0.30m/s，水平层流送风速度控制在 0.30-0.35m/s；Ⅱ级手

术室核心区域送风速度不低于 0.20m/s；Ⅲ-Ⅳ级手术室送风速

度控制在 0.15-0.20m/s。换气次数需结合洁净等级与手术室体

积确定，Ⅰ级手术室换气次数不低于 60次/h，Ⅱ级手术室不低

于 30次/h，Ⅲ级手术室不低于 20次/h，Ⅳ级手术室不低于 15

次/h。同时，根据手术过程中的人员数量、设备运行情况，设

置可调节换气次数模式，在手术高峰期提高换气次数，非手术

时段降低换气次数，实现节能与净化效果的平衡。温湿度调控

需协同气流组织与空调系统，采用“送风温度分区控制”模式，

根据手术室不同区域的热负荷差异，精准调节送风口温度。在

手术台区域设置温度传感器，实时监测温度变化，通过控制系

统自动调节送风参数，确保温湿度维持在适宜范围。

4.4辅助设施协同优化

洁净手术室气流组织优化需与辅助设施协同配合，提升整

体净化效果。医疗设备布局需避免遮挡气流，手术台、麻醉机、

器械台等设备需合理摆放，与送风口、回风口保持一定距离，

防止设备阻挡气流流动，形成局部气流死角。在手术台两侧设

置可调节挡板，引导气流向手术区域汇聚，减少气流扩散。洁

净手术室门窗设计需保障密封性，采用气密式门窗，减少外界

污染物渗入。在门窗缝隙处安装密封胶条，定期检查更换，确

保手术室气密性达标。同时，合理控制手术室人员进出频率，

减少人员进出带来的气流扰动与污染物带入。此外，定期对气

流组织系统进行维护保养，定期清洁更换高效过滤器、过滤网，

检查送回风管道是否存在泄漏现象。通过气流检测设备实时监

测室内气流速度、洁净度等参数，根据检测结果及时调整气流

组织参数，确保气流组织始终处于最优状态。

5 结论

洁净手术室气流组织优化设计是提升手术室洁净质量、降

低手术感染风险的关键举措。其核心在于以手术类型与洁净等

级需求为导向，通过精准的气流形式选型、科学的送回风系统

设计、精准的气流参数调控以及辅助设施的协同优化，构建稳

定、均匀、高效的气流组织体系。本文提出的优化设计方法，

兼顾了净化效果、能耗控制与实际应用需求，可为洁净手术室

的设计与改造提供参考。未来，随着智能化技术的发展，可将

物联网、大数据等技术融入气流组织设计中，实现气流参数的

实时监测与智能调控，进一步提升洁净手术室环境管理的智能

化水平。
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