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［摘　要］　目的　了解不同医院空气净化方式应用情况。方法　在中国７个地区７个省选取不同级别、不同类型

的医院进行调查，调查《医院空气净化管理规范》颁布后各医院空气净化方式应用现况，包括不同空气净化方式的

应用、空气净化方式组合使用情况，以及不同区域空气净化方式应用情况。结果　共收到３４０所医院的调研结果，

３８．５３％（１３１所）的医院有负压隔离病房，８１．４７％（２７７所）的医院有洁净手术间，９７．３５％（３３１所）的医院有空气消

毒器。７０．００％（２３８所）的医院在某一空间同时使用两种及以上空气净化方式，综合重症监护病房、感染疾病科、发

热门诊多采取三种及以上空气净化方式，所占比率分别为５５．９３％、４３．０１％和３８．４９％；最常见的组合方式为自

然／机械通风＋空气消毒器（８３．１９％，１９８／２３８），２０．５９％（４９／２３８）的医院在洁净技术房间辅以紫外线灯进行消毒。

各区域除非洁净手术室、产房、导管室、消毒供应中心外，８０％以上均有通风系统。结论　空气净化方式的选择多

元化，建筑设计更加注重通风，但空气净化方式的选择仍存在过度及不规范的现象。

［关　键　词］　医院；空气净化；空气消毒器；通风系统；应用
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　　医院空气净化是预防和控制经呼吸道传播疾

病，尤其是经空气传播疾病的重要措施之一。我国

于２０１２年４月５日发布了 ＷＳ／Ｔ３６８—２０１２《医院

空气净化管理规范》（以下简称“规范”），对规范我

国各医疗机构空气净化管理工作起到了很好地促

进作用［１］。目前各种空气净化方法已在我国医院

广泛应用，随着科技不断发展，不同类型的空气消毒

器不断涌现，另外国际上有关空气净化与医院感染

之间关系的研究不断更新，而且随着２０１９年新型冠

状病毒感染的流行，各医疗机构对空气净化的认识

更加深入，从而对不同区域空气净化方式的选择存

在很多困惑。为了解各地“规范”的实施情况，在全

国范围内对医院空气净化方式的应用进行了调查，

现将调查结果总结报告如下。

１　对象及方法

１．１　调查范围　采取分层抽样的抽样方法，在东

北、华北、华东、华中、华南、西南和西北７个大区，每

个区抽１个省（自治区），每个省（自治区）选取省会

城市和至少两个地级市。

１．２　调查对象　省会城市至少抽取医院１０所，包

括省部级综合医院１所、地市级综合医院３所、二级

及以上专科医院３所（传染病医院１所、中医院１所、

妇幼保健院１所）、县区级医院３所。两个其他地级

市（分别为２０１９年ＧＤＰ位于该省中间三分之一和

后三分之一的地级市），每个地级市至少抽取９所，包

括综合医院３所、专科医院３所（传染病医院１所、中

医院１所、妇幼保健院１所）、县区级综合医院３所。

省会城市和每个地级市必须各选择１所新型冠状病

毒感染患者定点医院。

１．３　调查内容　调查“规范”颁布后各医院空气净

化方式应用现况，包括不同空气净化方式的应用、空

气净化方式组合使用情况以及不同区域空气净化方

式应用情况；主要调查呼吸道传染病传播高风险的

区域或部门，包括门诊一层大厅和呼吸／内科门诊诊

室、急诊流水区域诊室、发热门诊（候诊）、普通病区

（呼吸／内科）、综合ＩＣＵ（患者区域）、洁净手术室、

非洁净手术室、血液透析中心（透析区域）、新生儿病

房（患者房间）、产房（分娩室）、导管室（手术间）、感

染疾病科病区（患者房间）、消毒供应中心（清洗间）、

口腔科（诊疗区）及内镜中心（诊疗区）空气净化方式，

新型冠状病毒感染流行前后空气净化方式的变化。

１．４　调查方法　自行设计统一的医院专用调查表，

通过专家审核及预调查调整问卷。通过各省医院协

会医院感染管理专业委员会负责人或医院感染管理

质控中心负责人协助抽样并下发调查问卷，以保证

调查质量。

１．５　质量控制　在正式调查开始前在６所医院进

行问卷预调查，根据预调查专家提出的意见，对问卷

进行完善。起草详细的填表说明并设专人负责解释

工作。所有问卷通过问卷星进行录入，问卷星录入

过程中会设定逻辑判断功能和必填项，以减少逻辑

错误和缺项漏项。回收问卷过程中由专门的调查员

对回收的问卷随机抽样进行质量核查，及时联系相

关单位对问卷内容进行核实。问卷回收后，统一培

训核查员，核查问题问卷（如问卷是否存在逻辑错

误、缺项漏项、存在理解歧义等问题），并对问题问卷

填写人进行电话回访核实相关数据，最后重新录入

数据，如无法核实数据均做“不详”处理。
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２　结果

２．１　医院分布及特征情况分析　分别在东北、华

北、华东、华中、华南、西南和西北７个大区选择黑龙

江、河北、浙江、湖南、广东、四川和新疆７个省／自治

区开展调研，共收到３４０所医院的调研结果。省部

级、地市级及区县级医院比例为１∶６．６∶６，综合医院

与专科医院的比例为１．８∶１，三级医院与二级以下

医院比例为１．３∶１，其中３９所医院为新冠肺炎定点

医院。调查医院的基本信息见表１。

２．２　医院空气净化方式的应用　在调查的３４０所

医院中，３８．５３％（１３１所）的医院设有负压隔离病

房，在隶属方面，省部级高于地市级，地市级高于县

区级；医院等级方面，三级医院高于二级及以下医

院；医院类型方面，传染病医院高于综合医院，综合

医院高于妇幼保健院和中医医院。８１．４７％（２７７所）

的医院设有洁净手术间，三级医院设置比例高于二级

及以下医院，综合医院高于其他类型医院。６６．４７％

（２２６所）的医院具有集中空调通风系统，三级医院

设置比例高于二级及以下医院、综合医院高于其他

类型医院。９７．３５％（３３１所）的医院配有空气消毒

器，其中应用最多的是循环风紫外线空气消毒器

（８７．６１％，２９０／３３１），其次为等离子空气消毒器

表１　调查医院类型基本信息

犜犪犫犾犲１　Ｂａｓｉｃｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｓｕｒｖｅｙｅｄｈｏｓｐｉｔａｌｓ

调查医院类型 医院数量（狀＝３４０，所） 构成比（％）

医院隶属 省部级 ２５ ７．３５

地市级 １６５ ４８．５３

县区级 １５０ ４４．１２

医院等级 三甲 １４２ ４１．７７

三乙 ３０ ８．８２

三级合格 １９ ５．５９

二甲 １０５ ３０．８８

二乙 ２２ ６．４７

未评级 ２２ ６．４７

医院类型 综合医院 ２１８ ６４．１２

妇幼保健院 ７０ ２０．５９

中医医院 ３２ ９．４１

传染病医院 ２０ ５．８８

（６１．０３％，２０２／３３１）和臭氧空气消毒器（３４．４４％，

１１４／３３１），不同类型医院使用比例均较高，差异无统

计学意义；４５．２９％（１５４／３４０）的医院采用化学消毒

法进行空气消毒，传染病医院使用比例较其他类型

医院高，其中８０．５２％（１２４／１５４）的医院使用超低容

量喷雾法，３．９０％（６／１５４）的医院使用化学熏蒸法，

２１．４３％（３３／１５４）的医院使用喷壶喷洒方式进行空

气消毒。见表２。

表２　各类型医院不同空气净化方式应用情况

犜犪犫犾犲２　Ｔｈｅａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｔａｔｕｓｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｐｕｒｉｆｉｃａｔｉｏｎｍｅｔｈｏｄｓｉｎｈｏｓｐｉｔａｌｓｏｆｖａｒｉｏｕｓｔｙｐｅｓ

医院分类

调查医院

数量

（狀＝４３０）

使用不同空气净化方式医院数量

负压隔离病房

（狀＝１３１）

洁净手术间

（狀＝２７７）

空气消毒器

（狀＝３３１）

集中空调通风系统

（狀＝２２６）

化学消毒

（狀＝１５４）

医院隶属 省部级 ２５ １５（６０．００） ２３（９２．００） ２５（１００） １９（７６．００） １１（４４．００）

地市级 １６５ ６８（４１．２１） １３７（８３．０３） １６２（９８．１８） １１２（６７．８８） ８５（５１．５２）

县区级 １５０ ４８（３２．００） １１７（７８．００） １４４（９６．００） ９５（６３．３３） ５８（３８．６７）

χ
２ ８．０６７ ３．２９９ ２．１８５ １．８２８ ５．２５３

犘 ０．０１８ ０．１９２ ０．３３５ ０．４０１ ０．０７２

医院等级 三级 １９１ ９４（４９．２１） １７８（９３．１９） １９０（９９．４８） １５４（８０．６３） ９８（５１．３１）

二级及以下 １４９ ３７（２４．８３） ９９（６６．４４） １４１（９４．６３） ７２（４８．３２） ５６（３７．５８）

χ
２ ２１．０１ ３９．６７８ ５．８６２ ３９．１９７ ６．３６３

犘 ＜０．００１ ＜０．００１ ０．０１５ ＜０．００１ ０．０１２

医院类型 综合医院 ２１８ ９９（４５．４１） １９３（８８．５３） ２１４（９８．１７） １５７（７２．０２） １０５（４８．１７）

中医医院 ３２ ５（１５．６３） ２５（７８．１３） ３１（９６．８８） ２０（６２．５０） １１（３４．３８）

妇幼保健院 ７０ １２（１７．１４） ４８（６８．５７） ６７（９５．７１） ３８（５４．２９） ２３（３２．８６）

传染病医院 ２０ １５（７５．００） １１（５５．００） １９（９５．００） １１（５５．００） １５（７５．００）

χ
２ ３６．１９９ ２４．４３７ １．７４５ ９．０８１ １３．７５７

犘 ＜０．００１ ＜０．００１ ０．６２７ ０．０２８ ０．００３
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２．３　医院空气净化组合方式使用情况　３４０所医

院中，７０．００％（２３８所）的医院在某一空间同时使用

两种及以上空气净化方式，最常见的组合方式为自

然／机械通风＋空气消毒器（８３．１９％），２０．５９％的医

院在洁净技术房间辅以紫外线灯进行消毒，见表３。

有负压隔离病房的医院中，４４．２７％（５８／１３１）的医院

在所有负压病房使用紫外线灯进行空气消毒，６．１１％

（８／１３１）的医院在部分负压病房使用紫外线灯进行

空气消毒。

２．４　医院不同区域空气净化方式　各区域多采取

两种及以上空气净化方式，综合ＩＣＵ、感染疾病科、

发热门诊多采取三种及以上空气净化方式，所占比

率分别为５５．９３％、４３．０１％和３８．４９％，高于其他区

域（χ
２＝２６７．２９１，犘＜０．００１）；另外各区域除了非洁

净手术室、产房、导管室、消毒供应中心之外，８０％以

上均有通风系统，不同区域间差异有统计学意义（χ
２

＝２５４．２４１，犘＜０．００１），见表４。

表３　医院空气净化组合方式使用情况

犜犪犫犾犲３　Ｔｈｅｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｏｆａｉｒｐｕｒｉｆｉｃａｔｉｏｎｍｅｔｈｏｄｓｉｎｈｏｓ

ｐｉｔａｌｓ

空气净化组合方式
医院数量

（狀＝２３８）

比率

（％）

自然／机械通风＋空气消毒器 １９８ ８３．１９

自然／机械通风＋紫外线灯 １６８ ７０．５９

自然／机械通风＋空气消毒器＋紫外线灯 ８２ ３４．４５

洁净技术＋紫外线灯 ４９ ２０．５９

自然／机械通风＋化学消毒 ４８ ２０．１７

表４　医院不同区域空气净化方式

犜犪犫犾犲４　Ａｉｒｐｕｒｉｆｉｃａｔｉｏｎｍｅｔｈｏｄｓｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔａｒｅａｓｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｓ

部门
医院

数量

有通风系统

医院数
比率

（％）

空气净化方式种类

一种

医院数 比率（％）

两种

医院数 比率（％）

三种及以上

医院数 比率（％）

门诊　　　一层大厅 ２０５ ２０２ ９８．５４ １１９ ５８．０５ ５６ ２７．３２ ３０ １４．６３

　　　　　呼吸／内科门诊诊室 ２５０ ２２４ ８９．６０ ９０ ３６．００ ８７ ３４．８０ ７３ ２９．２０

急诊流水区域诊室 ２００ １７７ ８８．５０ ６３ ３１．５０ ７０ ３５．００ ６７ ３３．５０

发热门诊（候诊） ２９１ ２７８ ９５．５３ ７６ ２６．１２ １０３ ３５．４０ １１２ ３８．４９

普通病区（呼吸／内科） ２５３ ２３９ ９４．４７ ５２ ２０．５５ １０８ ４２．６９ ９３ ３６．７６

感染疾病科病区（患者房间） １８６ １６６ ８９．２５ ４０ ２１．５１ ６６ ３５．４８ ８０ ４３．０１

综合ＩＣＵ（患者区域） ２３６ ２１７ ９１．９５ ５４ ２２．８８ ５０ ２１．１９ １３２ ５５．９３

新生儿病房（患者房间） ２２０ １９４ ８８．１８ ４８ ２１．８２ １０１ ４５．９１ ７１ ３２．２７

手术室　　洁净手术室 ２７７ ２７７ １００ ２１０ ７５．８１ ６０ ２１．６６ ７ ２．５３

　　　　　非洁净手术室 １６７ １０４ ６２．２８ ６７ ４０．１２ ５５ ３２．９３ ４５ ２６．９５

血液透析中心（透析区域） ２２５ １９１ ８４．８９ ４４ １９．５６ １０１ ４４．８９ ８０ ３５．５６

产房（分娩室） ２６４ ２０９ ７９．１７ ６８ ２５．７６ １０７ ４０．５３ ８９ ３３．７１

导管室（手术间） １７１ １２２ ７１．３５ ７８ ４５．６１ ５６ ３２．７５ ３７ ２１．６４

消毒供应中心（清洗间） ２８８ ２２８ ７９．１７ ９６ ３３．３３ １２１ ４２．０１ ７１ ２４．６５

口腔科（诊疗区） ２７１ ２３４ ８６．３５ ５１ １８．８２ １２５ ４６．１３ ９５ ３５．０６

内镜中心（诊疗区） ２４７ ２０９ ８４．６２ ４６ １８．６２ １１５ ４６．５６ ８６ ３４．８２

　　注：通风系统包括自然通风、机械通风、集中空调通风系统、洁净技术、负压隔离病室。

２．５　疫情前后医院采取通风系统＋空气消毒器空

气净化方式变化分析　调查呼吸道传染病传播的

１６个高风险诊疗区域的空气净化方式，结果显示在

新型冠状病毒肺炎疫情之前，在有通风系统情况下，

不同区域采用空气消毒器进行空气消毒的医院比率

在１２．２０％～６７．８０％，比率较高的是综合ＩＣＵ（患

者区域）、血液透析中心（透析区域）和新生儿病房

（患者房间），均在６０％以上；疫情期间，该类组合方

式在门急诊类区域、普通病区、感染疾病科病区及口

腔科均明显提升，疫情前后比较差异均有统计学意

义，见表５。
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表５　疫情前后医院采取通风系统＋空气消毒器空气净化方式变化情况

犜犪犫犾犲５　Ｃｈａｎｇｅｓｉｎｔｈｅａｉｒｐｕｒｉｆｉｃａｔｉｏｎｍｅｔｈｏｄｏｆｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎｓｙｓｔｅｍ＋ａｉｒｄｉｓｉｎｆｅｃｔｏｒｉｎｈｏｓｐｉｔａｌｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｈｅｅｐｉｄｅｍｉｃ

部门
调查

医院数

疫情前

采取医院数 比率（％）

疫情后

采取医院数 比率（％）
χ
２ 犘

门诊　　　一层大厅 ２０５ ２５ １２．２０ ５４ ２６．３４ １３．１８６ ＜０．００１

　　　　　呼吸／内科门诊诊室 ２５０ ７７ ３０．８０ １２４ ４９．６０ １８．３７８ ＜０．００１

急诊流水区域诊室 ２００ ９９ ４９．５０ １４０ ７０．００ １７．４７４ ＜０．００１

发热门诊（候诊） ２９１ １１１ ３８．１４ １５１ ５１．８９ １１．１０７ ０．００１

普通病区（呼吸／内科） ２５３ １２８ ５０．５９ １６３ ６４．４３ ９．９０７ ０．００２

感染疾病科病区（患者房间） １８６ １０３ ５５．３８ １２７ ６８．２８ ６．５６１ ０．０１０

综合ＩＣＵ（患者区域） ２３６ １６０ ６７．８０ １７５ ７４．１５ ２．３１４ ０．１２８

新生儿病房（患者房间） ２２０ １３８ ６２．７３ １４５ ６５．９１ ０．４８５ ０．４８６

手术室　　洁净手术室 ２７７ ３９ １４．０８ ４３ １５．５２ ０．２２９ 　０．６３２

　　　　　非洁净手术室 １６７ ７２ ４３．１１ ８０ ４７．９０ ０．７７３ ０．３７９

血液透析中心（透析区域） ２２５ １４９ ６６．２２ １６０ ７１．１１ １．２５０ 　０．２６４

产房（分娩室） ２６４ １５５ ５８．７１ １６９ ６４．０２ １．５６６ ０．２１１

导管室（手术间） １７１ ７７ ４５．０３ ８５ ４９．７１ ０．７５１ ０．３８６

消毒供应中心（清洗间） ２８８ １１２ ３８．８９ １２５ ４３．４０ １．２１２ ０．２７１

口腔科（诊疗区） ２７１ １５３ ５６．４６ １８３ ６７．５３ ７．０４８ ０．００８

内镜中心（诊疗区） ２４７ １４１ ５７．０９ １５７ ６３．５６ ２．１６５ ０．１４１

３　讨论

空气微生物污染会增加呼吸道感染［２］、手术部

位感染［３］的风险，不仅影响患者安全，还增加患者和

医院的经济负担。研究［４］表明，医院空气净化管理

不同程度上提高了医院空气卫生质量，并可降低医

院感染发生率。

空气净化方式包括自然通风、简易机械通风、集

中空调通风系统、洁净技术、空气消毒器、化学消毒

等。本组研究调查不同高风险部门的空气净化方

式，结果显示各医院根据自身建筑特点，选择相应的

通风方式，呈现多元化，但最主要的空气净化方式为

通风系统，８０％以上区域均有通风系统，其中自然通

风最常见，此为经济、有效的空气净化方式，说明各医

院的空气净化理念更加趋于合理。对于通风的关注，

主要针对呼吸道传染病，尤其是经空气传播疾病的防

控。研究表明，通风不足会增加疾病的传播风险［５］，

加强通风，包括自然通风对控制经空气传播疾病的

传播起到重要作用［６１０］。自然通风受风力、温度等

因素影响，如果想达到预期的通风量，需要进行合理

设计或结合机械通风［５，１１１３］。

除自然通风和简易机械通风方式外，其他成本

较高的通风方式使用也非常普遍，三分之二的医院

具有集中空调通风系统，８１．４７％的医院具有洁净手

术间，将近４０％的医院建了负压隔离病房，这些通

风方式均有其特定的用途和优势，国家也有相应的

建设规范和技术要求［１４１６］，而且维护管理方面有很

严格的要求，但需注意的是如果建设不规范或后期

维护不当，不但起不到空气净化的效果，还会增加疾

病传播的风险［５，１７］。不过在室内空气和建筑物中检

测到病原体，即便表明通风和疾病传播之间可能存

在间接的联系，然而其他因素，如足够的感染剂量、

宿主的敏感性、病原体的传染性、环境布局等直接影

响病原体的传播能力。因此，空气中存在病原体并

不能证明疾病就会传播，应结合流行病学数据综合

考虑。从医院分类方面来看，省部级医院、三级医院

及综合医院更注重机械通风，包括负压隔离病房、洁

净手术部的建设，集中空调通风系统的设计，一部分

原因跟收治呼吸道传染病概率较高，病情严重患者

比例高，高风险手术比例高有关；另外，还有经济因

素。相比其他通风方式，机械通风是否对预防疾病

的传播和降低感染风险更有效，需要各医院进行深

入分析。

其他空气净化方式使用非常广泛的是空气消毒

器和紫外线灯，９７．３５％的医院配有空气消毒器，在
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不同诊疗区域不论是否有其他空气净化方式，空气

消毒器均成为受到关注的空气净化方式，与医院级

别、类型无关。尤其是新冠疫情期间，在空气净化方

式变化上主要是增加了空气消毒器的设置，即便在

通风良好的空间也会配备。本研究显示，疫情期间

门急诊类区域和普通病区等采用通风系统＋空气消

毒器的组合方式比例明显提升。国家对于空气消毒

器的分类和使用具有行业标准［１８］，消毒原理包括紫

外线、等离子体、臭氧、过氧化氢、过滤、静电吸附等，

但其中比较成熟的是紫外线［１９］和臭氧消毒器［２０］。

在国际上，常规的空气净化主要依托通风系统［２１］，

对于空气消毒设备的使用范围比较局限，便携式的

高效过滤装置使用比较普遍，主要用于现有通风装

置达不到预期的空气质量要求时（如通风系统维修

期间）辅助使用，另外空气消毒设备在相对封闭空间

使用效果才会显现，在通风良好的空间内，空气消毒

设备的消毒效果并不理想。采用沉降菌菌落数比较

不同空气消毒设备的消毒效果，研究提示等离子体

消毒器优于紫外线［２２］。通过严格的模拟病原体污

染空间试验，紫外线照射对病原体的杀灭效果还是

很明确的，包括结核分枝杆菌［２３２９］，但紫外线的杀菌

效果可受到湿度、空气流速和安装位置的影响。空

气消毒器有其特定的使用条件和适用的空间大小，

还有非常重要的是后期维护，这也是目前存在问题

较多的地方，需要引起关注。

随着技术的发展，空气净化方式呈现多样化，尤

其是空气消毒器和洁净技术应用越来越广泛，存在

一个空间多种空气净化方式共用，使用三种及以上

空气净化方式的比率达３０％以上，如通风系统＋空

气消毒器＋紫外线灯，其中甚至包括多种空气消毒

器共用，还有使用洁净技术的同时安装紫外线灯或

空气消毒器，存在使用过度现象，说明对于不同空气

净化方式的意义和诊疗空间的空气质量要求没有正

确的理解。对于常规诊疗空间，一种空气净化方式

即可，根据污染程度和空气质量要求可以辅以第二

种空气净化方式，比如在通风基础上辅以紫外线灯

照射等。对于不同空气净化方式组合效果的研究较

少，研究显示，经过过滤的通风系统辅以紫外线可提

高病原体杀灭效果［３０３１］。

本组调研结果显示，３３所医院使用喷壶喷洒方

式进行空气消毒，该种方式达不到空气消毒的效果，

并非“规范”中提及的空气净化方式，也反映出对超

低容量喷雾的方法存在理解误区。需要提醒的是，

虽然空气净化可起到防止疾病传播的作用，但并非

是唯一的举措，尤其在呼吸道传染病防控中，行政管

理支持、空间布局、防护用品的使用、工作人员的行

为约束［３２３３］等都很重要，不可过多夸大空气净化的

作用，并在空气净化上追求极致，忽略诊疗人群的风

险程度、传染源的密度等因素，一定要结合诊疗区域

的功能需求和诊疗人群的特点，合理选择空气净化

方式，并正确使用和维护。

本研究采取抽样的方式调查全国７个区，虽有

一定的代表性，但不能完全说明全国空气净化方式

应用的现状和问题；另外在调查不同区域空气净化

方式中，选取某个区域某个诊疗空间，不能整体反映

各区域空气净化方式的应用情况，如果需要了解某

个重点区域的整体情况，仍需进一步细致调查；最后

对于空气消毒器的调查，仅调查有无使用，使用何种

类型，没有调查使用的空间大小、空气消毒器的通风

量、安装位置等，无法进一步评价空气消毒器使用合

理与否，如何正确使用和指导临床使用，需今后进一

步研究。
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ｔｉｏｎｓ，ａｎｄｍｏｒｅ［Ｊ］．ＥｎｇｉｎｅｅｒｅｄＳｙｓｔｅｍｓ，２０１８，３５（１０）：３２

－３４．

［８］　ＧｉｌｋｅｓｏｎＣＡ，ＣａｍａｒｇｏＶａｌｅｒｏＭＡ，ＰｉｃｋｉｎＬＥ，ｅｔａｌ．Ｍｅａｓｕ

ｒｅｍｅｎｔｏｆｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎａｎｄａｉｒｂｏｒｎｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎｒｉｓｋｉｎｌａｒｇｅｎａｔｕ

ｒａｌｌｙｖｅｎｔｉｌａｔｅｄｈｏｓｐｉｔａｌｗａｒｄｓ［Ｊ］．ＢｕｉｌｄＥｎｖｉｒｏｎ，２０１３，６５：

３５－４８．

［９］　ＬｕｏｎｇｏＪＣ，ＦｅｎｎｅｌｌｙＫＰ，ＫｅｅｎＪＡ，ｅｔａｌ．Ｒｏｌｅｏｆｍｅｃｈａｎｉｃａｌ

ｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎｉｎｔｈｅａｉｒｂｏｒｎｅｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎｏｆｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓａｇｅｎｔｓｉｎ

ｂｕｉｌｄｉｎｇｓ［Ｊ］．ＩｎｄｏｏｒＡｉｒ，２０１６，２６（５）：６６６－６７８．

［１０］ＤｕＣＲ，ＷａｎｇＳＣ，ＹｕＭＣ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎｉｍ

ｐｒｏｖｅｍｅｎｔｄｕｒｉｎｇａｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓｏｕｔｂｒｅａｋｉｎｕｎｄｅｒｖｅｎｔｉｌａｔｅｄ

ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙｂｕｉｌｄｉｎｇｓ［Ｊ］．ＩｎｄｏｏｒＡｉｒ，２０２０，３０（３）：４２２－４３２．

［１１］ＲｅｎＣ，ＺｈｕＨＣ，ＣａｏＳＪ．Ｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎｓｔｒａｔｅｇｉｅｓｆｏｒｍｉｔｉｇａｔｉｏｎ

ｏｆｉｎｆｅｃｔｉｏｎｄｉｓｅａｓｅｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎｉｎａｎｉｎｄｏｏｒｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔ：ａ

ｃａｓｅｓｔｕｄｙｉｎｏｆｆｉｃｅ［Ｊ］．Ｂｕｉｌｄｉｎｇｓ，２０２２，１２（２）：１８０．

［１２］ＢａｇｄａｓａｒｉａｎＮ，ＭａｔｈｅｗｓＩ，ＮｇＡＪＹ，ｅｔａｌ．Ａｓａｆｅａｎｄｅｆｆｉ

ｃｉｅｎｔ，ｎａｔｕｒａｌｌｙｖｅｎｔｉｌａｔｅｄｓｔｒｕｃｔｕｒｅｆｏｒＣＯＶＩＤ１９ｓｕｒｇｅｃａ

ｐａｃｉｔｙｉｎＳｉｎｇａｐｏｒｅ［Ｊ］．ＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＨｏｓｐＥｐｉｄｅｍｉｏｌ，２０２１，

４２（５）：６３０－６３２．

［１３］ＺｈｏｕＱ，ＱｉａｎＨ，ＬｉｕＬ．Ｎｕｍｅｒｉｃａｌｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎｏｆａｉｒｂｏｒｎｅ

ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｎａｔｕｒａｌｌｙｖｅｎｔｉｌａｔｅｄｈｏｓｐｉｔａｌｗａｒｄｓｗｉｔｈｃｅｎｔｒａｌ

ｃｏｒｒｉｄｏｒｔｙｐｅ［Ｊ］．ＩｎｄｏｏｒＢｕｉｌｔＥｎｖｉｒｏｎ，２０１８，２７（１）：５９－

６９．

［１４］中华人民共和国住房和城乡建设部，中华人民共和国国家质

量监督检验检疫总局．医院洁净手术部建筑技术规范：ＧＢ

５０３３３—２０１３［Ｓ］．北京：中国计划出版社，２０１４．

ＭｉｎｉｓｔｒｙｏｆＨｏｕｓｉｎｇａｎｄＵｒｂａｎＲｕｒａｌＤｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｏｆｔｈｅＰｅｏ

ｐｌｅ’ｓＲｅｐｕｂｌｉｃｏｆＣｈｉｎａ，ＧｅｎｅｒａｌＡｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎｏｆＱｕａｌｉｔｙ

Ｓｕｐｅｒｖｉｓｉｏｎ，ＩｎｓｐｅｃｔｉｏｎａｎｄＱｕａｒａｎｔｉｎｅｏｆｔｈｅＰｅｏｐｌｅ’ｓＲｅ

ｐｕｂｌｉｃｏｆＣｈｉｎａ．Ａｒｃｈｉｔｅｃｔｕｒａｌｔｅｃｈｎｉｃａｌｃｏｄｅｆｏｒｈｏｓｐｉｔａｌｃｌｅａｎ

ｏｐｅｒａｔｉｎｇｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ：ＧＢ５０３３３－２０１３［Ｓ］．Ｂｅｉｊｉｎｇ：Ｃｈｉｎａ

ＰｌａｎｎｉｎｇＰｒｅｓｓ，２０１４．

［１５］中华人民共和国国家质量监督检验检疫总局，中国国家标准

化管理委员会．医院负压隔离病房环境控制要求：ＧＢ／Ｔ

３５４２８—２０１７［Ｓ］．北京：中国标准出版社，２０１７．

ＧｅｎｅｒａｌＡｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎｏｆＱｕａｌｉｔｙＳｕｐｅｒｖｉｓｉｏｎ，Ｉｎｓｐｅｃｔｉｏｎａｎｄ

ＱｕａｒａｎｔｉｎｅｏｆｔｈｅＰｅｏｐｌｅ’ｓＲｅｐｕｂｌｉｃｏｆＣｈｉｎａ，Ｓｔａｎｄａｒｄｉｚａｔｉｏｎ

Ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ．Ｒｅｑｕｉｒｅｍｅｎｔｓｏｆｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌｃｏｎｔｒｏｌｆｏｒ

ｈｏｓｐｉｔａｌｎｅｇａｔｉｖｅｐｒｅｓｓｕｒｅｉｓｏｌａｔｉｏｎｗａｒｄ：ＧＢ／Ｔ３５４２８－２０１７

［Ｓ］．Ｂｅｉｊｉｎｇ：ＳｔａｎｄａｒｄｓＰｒｅｓｓｏｆＣｈｉｎａ，２０１７．

［１６］中华人民共和国住房和城乡建设部，中华人民共和国国家质

量监督检验检疫总局．传染病医院建筑设计规范：ＧＢ

５０８４９—２０１４［Ｍ］．北京：中国计划出版社，２０１５．

ＭｉｎｉｓｔｒｙｏｆＨｏｕｓｉｎｇａｎｄＵｒｂａｎＲｕｒａｌＤｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｏｆｔｈｅＰｅｏ

ｐｌｅ’ｓＲｅｐｕｂｌｉｃｏｆＣｈｉｎａ，ＧｅｎｅｒａｌＡｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎｏｆＱｕａｌｉｔｙ

Ｓｕｐｅｒｖｉｓｉｏｎ，ＩｎｓｐｅｃｔｉｏｎａｎｄＱｕａｒａｎｔｉｎｅｏｆｔｈｅＰｅｏｐｌｅ’ｓＲｅ

ｐｕｂｌｉｃｏｆＣｈｉｎａ．Ｃｏｄｅｆｏｒｄｅｓｉｇｎｏｆｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓｄｉｓｅａｓｅｓｈｏｓｐｉｔａｌ：

ＧＢ５０８４９－２０１４［Ｍ］．Ｂｅｉｊｉｎｇ：ＣｈｉｎａＰｌａｎｎｉｎｇＰｒｅｓｓ，２０１５．

［１７］武艳，荣嘉惠，ＬｕｈｕｎｇＩ．空调通风系统对室内微生物气溶胶

的影响［Ｊ］．科学通报，２０１８，６３（１０）：９２０－９３０．

ＷｕＹ，ＲｏｎｇＪＨ，ＬｕｈｕｎｇＩ．Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅｏｆａｉｒｃｏｎｄｉｔｉｏｎｉｎｇａｎｄ

ｍｅｃｈａｎｉｃａｌｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ（ＡＣＭＶ）ｓｙｓｔｅｍｓｏｎｉｎｄｏｏｒｍｉｃｒｏｂｉａｌ

ａｅｒｏｓｏｌｓ［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＳｃｉｅｎｃｅＢｕｌｌｅｔｉｎ，２０１８，６３（１０）：９２０－

９３０．

［１８］中华人民共和国国家卫生健康委员会．空气消毒机通用卫生

要求：ＷＳ／Ｔ６４８—２０１９［Ｓ］．北京：中国标准出版社，２０１９．

ＮａｔｉｏｎａｌＨｅａｌｔｈＣｏｍｍｉｓｓｉｏｎｏｆｔｈｅＰｅｏｐｌｅ’ｓＲｅｐｕｂｌｉｃｏｆＣｈｉ

ｎａ．Ｇｅｎｅｒａｌｈｙｇｉｅｎｉｃｒｅｑｕｉｒｅｍｅｎｔｆｏｒａｉｒｄｉｓｉｎｆｅｃｔｉｎｇｍａｃｈｉｎｅ：

ＷＳ／Ｔ６４８－２０１９［Ｓ］．Ｂｅｉｊｉｎｇ：ＳｔａｎｄａｒｄｓＰｒｅｓｓｏｆＣｈｉｎａ，

２０１９．

［１９］国家市场监督管理总局，国家标准化管理委员会．紫外线消

毒器卫生要求：ＧＢ２８２３５—２０２０［Ｓ］．北京：中国标准出版社，

２０２０．

ＳｔａｔｅＡｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎｆｏｒＭａｒｋｅｔＲｅｇｕｌａｔｉｏｎ，Ｓｔａｎｄａｒｄｉｚａｔｉｏｎ

Ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ．Ｈｙｇｉｅｎｉｃｒｅｑｕｉｒｅｍｅｎｔｓｆｏｒｕｌｔｒａｖｉｏｌｅｔａｐｐ

ｌｉａｎｃｅｏｆｄｉｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎ：ＧＢ２８２３５－２０２０［Ｓ］．Ｂｅｉｊｉｎｇ：Ｓｔａｎｄａｒｄｓ

ＰｒｅｓｓｏｆＣｈｉｎａ，２０２０．

［２０］国家市场监督管理总局，国家标准化管理委员会．臭氧消毒

器卫生要求：ＧＢ２８２３２—２０２０［Ｓ］．北京：中国标准出版社，

２０２０．

ＳｔａｔｅＡｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎｆｏｒＭａｒｋｅｔＲｅｇｕｌａｔｉｏｎ，Ｓｔａｎｄａｒｄｉｚａｔｉｏｎ

Ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ．Ｈｙｇｉｅｎｉｃｒｅｑｕｉｒｅｍｅｎｔｓｆｏｒｏｚｏｎｅｄｉｓｉｎｆｅｃｔｏｒ：

ＧＢ２８２３２－２０２０ ［Ｓ］．Ｂｅｉｊｉｎｇ：ＳｔａｎｄａｒｄｓＰｒｅｓｓｏｆＣｈｉｎａ，

２０２０．

［２１］ＳｔｏｃｋｗｅｌｌＲＥ，ＢａｌｌａｒｄＥＬ，Ｏ’ＲｏｕｒｋｅＰ，ｅｔａｌ．Ｉｎｄｏｏｒｈｏｓｐｉｔａｌ

ａｉｒａｎｄｔｈｅｉｍｐａｃｔｏｆｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎｏｎｂｉｏａｅｒｏｓｏｌｓ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ

ｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．ＪＨｏｓｐＩｎｆｅｃｔ，２０１９，１０３（２）：１７５－１８４．

［２２］李秀华，唐冬梅，朱丽萍，等．不同消毒方法对普通手术室空

气消毒效果的比较［Ｊ］．中国病原生物学杂志，２０２１，１６（８）：

９３４－９３６．

ＬｉＸＨ，ＴａｎｇＤＭ，ＺｈｕＬＰ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｅｆｆｅｃｔｓｏｆ

ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｍｅｔｈｏｄｓｏｎａｉｒｄｉｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｏｒｄｉｎａｒｙｏｐｅｒａｔｉｎｇ

ｒｏｏｍｓ［Ｊ］．ＪｏｕｒｎａｌｏｆＰａｔｈｏｇｅｎＢｉｏｌｏｇｙ，２０２１，１６（８）：９３４－

９３６．

［２３］ＷａｓｓｅｒｍａｎＡＬ．ＡｉｒｄｉｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎｂｙＵＶｇｅｒｍｉｃｉｄａｌｒａｄｉａｔｉｏｎ

［Ｊ］．ＬｉｇｈｔＥｎｇ，２０２０，２８（４）：９－２１．

［２４］ＮｇｕｙｅｎＴＴ，ＪｏｈｎｓｏｎＧＲ，ＢｅｌｌＳＣ，ｅｔａｌ．Ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｌｉｔｅｒａ

ｔｕｒｅｒｅｖｉｅｗｏｆｉｎｄｏｏｒａｉｒｄｉｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓｆｏｒａｉｒｂｏｒｎｅ

ｂａｃｔｅｒｉａｌｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｐａｔｈｏｇｅｎｓ［Ｊ］．ＩｎｔＪＥｎｖｉｒｏｎＲｅｓＰｕｂｌｉｃ

Ｈｅａｌｔｈ，２０２２，１９（３）：１１９７．

［２５］ＹａｎｇＹ，ＺｈａｎｇＨＨ，ＮｕｎａｙｏｎＳＳ，ｅｔａｌ．Ｄｉｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎｅｆｆｉｃａｃｙ
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［２６］ＺｈａｎｇＨＨ，ＪｉｎＸ，ＮｕｎａｙｏｎＳＳ，ｅｔａｌ．Ｄｉｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎｂｙｉｎｄｕｃｔ
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ｔｕｒｂｕｌｅｎｔａｉｒｆｌｏｗｓ［Ｊ］．ＩｎｄｏｏｒＡｉｒ，２０２０，３０（３）：５００－５１１．

［２７］ＮｕｎａｙｏｎＳＳ，ＺｈａｎｇＨＨ，ＬａｉＡＣＫ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｄｉｓｉｎｆｅｃ
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