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寒冷地区医院超低能耗建筑设计方案研究
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李占文１，张秋玲２，王重阳３，许立红３，崔佳豪３

（１沧州市中心医院，沧州 ０６１０００；２大名县住房和城乡建设局，大名 ０５６９００；
３河北建研工程技术有限公司，石家庄 ０５０２２７）

摘　要：医院作为特殊公共建筑，其能耗因连续性强、波动性大、峰值高，成为节能降碳的突出难点。以
寒冷地区某医院为研究对象，基于超低能耗公共建筑技术体系，结合医院功能特性，针对性构建了包含高效保

温隔热外保温系统、高性能节能外门窗、精细化热桥处理与气密性封堵、优化空调及热回收新风系统的综合设

计方案。结果表明：采用上述技术后，该医院建筑可实现年节约运行费用３３５６３万元，年节约标准煤１３０３６ｔ，
同时减少二氧化碳排放３４７０２ｔ、二氧化硫３１０ｋｇ、氮氧化合物１ｔ、烟尘１３ｔ；被动式超低能耗技术在医院建
筑中的选择性应用具有可行性，能够将能耗有效控制在合理区间，显著降低能源消耗，兼具工程应用价值与经

济效益。这为医院建筑向超低能耗、近零能耗乃至零碳目标的规模化发展提供了技术支撑与实践参考。

关键词：保温系统；外窗安装；空调和新风系统；能耗模拟；效益分析
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０　引言

在 “双碳”目标驱动下，推动超低能耗建筑规

模化发展成为建筑行业节能降碳的核心方向。国务

院 《２０３０年前碳达峰行动方案》［１］、住房和城乡建设
部 《“十四五”建筑节能与绿色建筑发展规划》［２］明

确要求推动超低能耗与低碳建筑规模化发展。住房

和城乡建设部和国家发展改革委联合印发 《城乡建

设领域碳达峰实施方案》［３］提出推动低碳建筑规模化

发展，鼓励建设零碳建筑和近零能耗建筑。医院建

筑作为公共建筑中的能耗大户，其单位能耗约为普

通公共建筑平均能耗的２～３倍［４］。有数据显示，我

国医院建筑能耗 ２８６０万吨标煤，占建筑能耗的
２６％，居所有大型公共建筑能耗之首［５］。因此，积

极推动医院建筑向超低能耗、近零能耗乃至零碳方

向发展，对于有效降低建筑运行能耗、助力国家

“双碳”目标实现具有极其重要的现实意义。

国内外学者已从多角度探索了医院建筑的节能降

碳路径。在技术应用方面，Ａｈｍａｄａｚａｄｅｈｔａｌａｔａｐｅｈ等［６］

通过ＡＮＳＹＳ仿真模拟，验证了医院病房排风热回收
技术的显著节能效果及较短的投资回收期 （仅 １６
年）；Ｓａｉｄｕｒ等［７］的实际监测数据表明，综合性节能

改造可使医院建筑能耗降低约２７％。马晓琼等［８］研

究了通过添加保温层、玻璃幕墙及采用双层中空玻

璃窗优化医院围护结构。在规划与可持续性方面，

徐梓淇［９］和成彦惠［１０］等强调了在医院建设方案优化

中融入可持续发展理念的重要性，涉及材料选择、

节能技术和废弃物管理。高磊［１１］和余佳亮等［１２］分别

从理论框架和靖江医院实际案例探讨了装配式钢结

构技术在医院改扩建项目中的应用价值。在模拟分

析与设计优化方面，林康［１３］利用ＤｅＳＴ软件对医院门
诊楼建模，发现增加水平遮阳板及采用风机盘管加

新风系统可有效降低能耗；阮方等［１４］使用 Ｄｅｓｉｇｎ
Ｂｕｉｌｄｅｒ软件模拟了建筑围护结构在外保温、内保温、
不保温三种工况下对建筑空调负荷的影响，证实保

温措施可显著降低冷 （热）负荷指标。

现有研究虽验证了部分节能技术的有效性，然

而针对寒冷地区医院建筑，系统性地应用被动式超

低能耗技术进行设计实践的研究仍相对缺乏。因此，

通过对寒冷地区某医院超低能耗建筑的具体设计案

例的研究，从围护结构、设备系统、能耗模拟等方

面系统总结被动式超低能耗技术在医院建筑中的应

用策略与方法。旨在为该气候区医院建筑实现超低

能耗、近零能耗乃至零碳目标，提供可操作的设计

方案参考与技术支撑。

１　项目概况

河北省某医院建筑，总建筑面积为１６０９０８７２ｍ２。
地下３层，地上５层 （局部４层），地上建筑面积为
６５３３６１２ｍ２，主要功能为医院医技住院综合楼，建
筑高度为２３２５ｍ。建筑结构形式为框架结构。外立
面采用幕墙饰面，面层为石材和铝板。

作为医疗建筑，功能本身比较复杂。建筑单体

应在满足功能适用的前提下，保持形体的完整性，

避免过多的凹凸转折变化。该建筑体形系数为０１６，
符合紧凑型设计原则。建筑在充分利用自然采光的

基础上，体形系数及各朝向窗墙面积比以及室内空

间布局满足自然通风和有利于冬季日照得热的设计

要求。建筑体型系数和窗墙面积比见表１。
N

１　
3<OPQRSTU1VWXYZ

Ｔａｂｌｅ１　Ｂｕｉｌｄｉｎｇｓｈａｐｅｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔａｎｄａｒｅａｒａｔｉｏ
ｏｆｅａｃｈｄｉｒｅｃｔｉｏｎｗｉｎｄｏｗｗａｌｌ

体形系数
窗墙面积比

南 北 东 西

０１６ ０５９ ０４９ ０４３ ０４４

２　超低能耗建筑关键技术

２１　高效保温隔热的外保温系统
２１１　外墙保温系统

针对该建筑石材、铝板干挂幕墙饰面，研究了

被动式超低能耗建筑适用的现浇混凝土内置保温系
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统或钢丝网架复合板喷涂砂浆外墙保温系统分别与

干挂幕墙的结合方案，具体为：

（１）采用现浇混凝土内置保温系统或钢丝网架
复合板喷涂砂浆外墙保温系统时，幕墙锚固件与保

温层交接部位的施工难度较大，且存在开裂风险。

幕墙金属锚固件应与主体结构连接并采取断热桥措

施，通常采用提前预埋钢板，并在背板与预埋板之

间加设隔热垫块的方式，具体构造如图 １、图 ２所
示。然而在实际施工中，该做法操作难度较高。幕

墙单位须提前确定锚固点位，在保温系统施工时预

留安装位置，后期再采用 Ａ级保温材料填塞。该部

[

１　
\]^W_`abcdefghQijklmnop[
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位填塞施工与一体化保温系统之间的交接处理难度

大，易发生开裂，可能影响建筑的整体保温效果和

气密性。

（２）外挂幕墙和石材采用龙骨内设岩棉保温体
系 （即粘锚薄抹灰外墙保温系统），因岩棉燃烧性能

等级为Ａ级，可保证符合防火要求，防范火灾蔓延；
而且在设置隔热垫块和预埋件保证结构受力后，再

粘贴保温，安全性能较高，且对建筑的热桥和气密

性影响较小。因此建议采用传统可靠的龙骨内设岩

棉保温的方式，保证外墙保温消防和结构安全耐久，

如图３所示。
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　　粘锚薄抹灰墙外保温系统选用 ２５０ｍｍ厚岩棉
板，采用双层粘贴 ＋锚固的方式。两层岩棉板之间
应错缝粘贴，避免出现通缝。岩棉板采用锚盘压网

双网构造，应选用锚盘直径不小于６０ｍｍ的专用断
热桥锚栓固定保温板。经外保温系统抗负风压安全

性设计计算，基层墙体为钢筋混凝土时，大面锚栓

数量每平米不少于８个，锚栓的有效锚固深度不小于
８０ｍｍ；基层墙体为加气混凝土砌块时，大面锚栓数
量每平米不少于１０个，锚栓的有效锚固深度不小于
１００ｍｍ；薄弱部位如墙角、窗口等部位应增加锚栓
数量，要求锚栓规格及锚固深度必须满足规范要求。

为保证外墙保温系统的安全性，建筑每层应设置结

构挑板，出挑长度为保温厚度的８０％。
２１２　其余围护结构保温系统

室外地坪＋５００ｍｍ以下外墙采用泡沫玻璃向下
延伸至当地冻土层以下；接触室外空气的外挑楼板

保温，采用在结构板上表面设置１２０ｍｍ厚挤塑聚苯
板，在结构板下表面设置１００ｍｍ厚岩棉板；屋面保
温板采用３００ｍｍ厚高容重石墨聚苯板，双层错缝排
放，用聚氨酯胶粘接；被动区域与不供暖供冷的非

被动区域的楼板采用在结构板上表面设置８０ｍｍ厚
挤塑聚苯板，在结构板下表面设置 １００ｍｍ厚岩棉
板；被动区域与不供暖供冷的非被动区域的隔墙采

用在非被动区域侧粘贴１３０ｍｍ厚岩棉板。
２２　高性能节能外门窗

建筑外立面多为条形外门窗，外门窗绕过混凝

土结构柱，间隔设置装饰扣板，经对比，最终确定

该建筑外门窗采用木索和铝包木型材，型材传热系

数Ｋ≤１３Ｗ／（ｍ２·Ｋ）；木索产品玻璃配置为
６Ｌｏｗ－ｅ＋１６Ａｒ＋６＋１６Ａｒ＋６Ｌｏｗ－ｅ，钢化，暖边；
铝包木产品玻璃配置为５Ｌｏｗ－ｅ＋１６Ａｒ＋５Ｌｏｗ－ｅ＋
１６Ａｒ＋５Ｃ，暖边；玻璃的太阳能总透射比 ｇ＝０４６，
玻璃光热比ＬＳＧ≥１２５，玻璃间隔条使用耐久性良好
的暖边间隔条，并满足 Σ（ｄ×λ）≤０００７Ｗ／Ｋ的
要求。外门的整体传热系数 Ｋ≤１２Ｗ／（ｍ２·Ｋ），
外窗的整体传热系数 Ｋ≤１０Ｗ／（ｍ２·Ｋ），且应满
足 ＪＧＪ１１３—２０１５《建筑玻璃应用技术规程》的
规定。

木索外门窗采用外挂安装，铝包木外门窗采用

半内嵌安装方式。由于干挂外饰面 （石材、铝板）

收到外门窗洞口，导致外墙保温系统几乎无法覆盖

外门窗框，考虑外门窗安装热桥较大、外门窗洞口

内表面温度过低，设计采用１００ｍｍ高岩棉板填塞外
门窗上口和侧口与干挂外饰面之间的空腔。采用ｆｌｉｘｏ
软件对该热桥部位进行模拟分析，如图４所示。经热
桥优化处理后，该节点有效改善了室内热舒适性，并

显著降低了热桥引起的热损失。木索系统上口及侧

口安装部位的热桥线传热系数为００７６Ｗ／（ｍ·Ｋ），

!" !# !$ % $ & ' (% )& *" *+

,

-.%/)0& 12

!

3

$

"

4

#

'
5
%
/
%
%

6
5
5
7
%
%

!

89,

.(67'&5 123

(" (+

:

";<

:

.*+7*+!

=

>;<

.5/+'$

-.5/"55 1?

!

3

$

"

4

#

*'

9& % & *&

8 @

$%/%!

+/%!

9"/% !

A

B

（ａ）
������7��

!" !# !$ % & ' ( )% *' *+ *( *" *,

-.%/"0% 12

!

3

4

"

5

#

(
%
%
/
$
%

6
7
%
8
7
7

!

9:;

.)"8$6$ 1<3

*' *( *" *,

"=>

?

.)(8,( !

@

A=>

.08,B%

-.%8*C4 1<

!

3

4

"

5

#

:' % ' *'

4%8% !

,8% !

:"8% !

;

D

:"

*,

E

?

9 F

（ｂ）
������

[

４　
�����Elm�����7eNXh���j�

Ｆｉｇ４　Ｓｉｍｕｌａｔｉｏｎｒｅｓｕｌｔｓｏｆｌｉｎｅａｒｔｈｅｒｍａｌｂｒｉｄｇｅｖａｌｕｅａｎｄｉｎｎｅｒ
ｓｕｒｆａｃｅｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅａｔｔｈｅｉｎｓｔａｌｌａｔｉｏｎｐｏｓｉｔｉｏｎｏｆｗｏｏｄｒｏｐｅｐｒｏｄｕｃｔ



１５４　　 粉煤灰综合利用 ３９卷

研究与应用

下口处为０２１６Ｗ／（ｍ·Ｋ）。优化后构造有效避免了
结露风险，且建筑围护结构热桥部位内表面均无结

露风险。

２３　热桥和气密处理措施
（１）干挂饰面锚固件、钢结构雨棚锚固件、雨

水管支架等金属构件穿外墙保温部位，要预留金属

构件安装的部位，金属构件与墙体之间垫装高强度

聚氨酯隔热垫块 （导热系数λ≤０１Ｗ／（ｍ·Ｋ））。
（２）接触室外空气的外挑楼板和混凝土雨棚等

外挑结构采用保温连续包裹，与主体外墙保温连续，

并采用断热桥锚栓固定。

（３）通风管道、电线套管等管线穿外墙部位，
穿墙时需预留出足够的保温间隙 （保温材料燃烧性

能等级应为Ａ级），外墙预留套管或预留洞尺寸应比
管道直径大 １００ｍｍ（即管道周圈设置 ５０ｍｍ厚保
温），室内粘贴防水隔汽膜、室外粘贴防水透汽膜进

行密封处理。

（４）管道出屋面后设置套管，套管和管线之间
填塞不小于６０ｍｍ厚聚氨酯发泡，管道在屋面结构
板下表面粘贴防水隔汽膜进行气密处理。

（５）屋面设备基础、出屋面井道、出屋面风道
部位的保温连续不间断。

（６）外墙、不同气密区域之间的隔墙，分隔被
动区域与非被动区域隔墙的填充墙部分采用抹灰的

方式 （厚度大于１５ｍｍ）进行气密性处理。
（７）外墙、不同气密区域之间的隔墙，分隔被

动区域与非被动区域隔墙的填充墙与钢筋混凝土梁、

柱之间的缝隙，采用网格布或钢丝网等进行防开裂

的加强措施，避免出现裂缝。

（８）位于有气密性要求的砌筑墙体 （外墙、不

同气密区域之间的隔墙，分隔被动区域与非被动区

域的隔墙）上的开关、插座线盒，应采用石膏灰浆

封堵孔位，再将线盒底座嵌入孔位内，外侧做抹灰

罩面处理。

（９）外门窗气密性能等级应为国家标准 ＧＢ／Ｔ
３１４３３—２０１５《建筑幕墙、门窗通用技术条件》［１５］中
的８级，外门窗与结构墙之间的缝隙应采用耐久性良
好的防水隔汽膜 （室内侧）和防水透汽膜 （室外侧）

进行密封。

２４　空调和新风系统
２４１　冷热源设计

（１）冷源设计。考虑到医疗建筑的功能特点，
该建筑空调冷源采用水冷制冷机组 （３台变频水冷离
心式冷水机组和２台变频水冷螺杆冷水机组），制冷
机房设置在地下一层车库内。变频水冷离心式冷水机

组在名义制冷工况和规定条件下的性能系数 （ＣＯＰ）
不低于６３０，或综合部分负荷性能系数 （ＩＰＬＶ）不低
于８１０；变频水冷螺杆冷水机组在名义制冷工况和
规定条件下的性能系数 （ＣＯＰ）不低于６００，或综
合部分负荷性能系数 （ＩＰＬＶ）不低于７５０。

综合楼内的洁净手术部、ＩＣＵ等净化区域内部发
热量大，要求供冷时间长，安全性高，在非供冷季

节由变频水冷螺杆冷水机组提供空调冷源；影像科、

放射科、药库、消防控制室、弱电井、放疗科等采

用变冷媒流量多联式空调系统；ＭＲＩ、ＰＥＴ／ＭＲ、
ＰＥＴ－ＣＴ、ＥＣＴ等采用独立的双压缩机恒温恒湿机房
专用空调系统；电梯机房、空压机房、负压机房、

制氧机房等设置分体空调供冷。

（２）热源设计。结合周边市政基础设施情况，
该建筑热源采用市政热源，手术室、ＩＣＵ（二次设
计）、胃肠检查室采用空气源热泵。

２４２　舒适性空调系统设计
（１）风机盘管加新风系统。医院街、各科室、病

房、诊室等房间设置风机盘管加新风系统。风机盘管

采用暗装风管式，气流组织为上送上回，送风口采用

方形散流器或双层百叶送风，回风口为单层百叶。

（２）全空气空调系统。一层门诊大厅区域采用
一次回风定风量全空气系统，顶送顶回风，送回风

管道均设消声器。空调机组采用双风机变频控制，

最大新风比不低于７０％。系统根据室内外空气焓值
比较工况进行切换，过渡季节采用７０％全新风运行。
２４３　通风系统设计

（１）新风系统。由于医院建筑存在交叉感染的
问题，新风热回收系统应采用乙二醇显热回收装置，

显热热回收效率为６０％，风机的单位风量耗功率应
符合河北省 ＤＢ１３（Ｊ）８１—２０１６《公共建筑节能设
计标准》［１６］的规定。新风热回收系统应设置低阻高效

空气净化装置，过滤效率不应低于高中效等级。通

向室外和风井的新风管道包覆 ８０ｍｍ厚橡塑保温，
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通向室外和排风井的排风管道包覆６０ｍｍ厚橡塑保
温。新风系统与室外和新 （排）风井相连的风管或

者新风机组内部应设置可以自动连锁关闭且密闭性

能好的电动风阀，保证建筑的气密性。室外新风口、

排风口宜选用防雨百叶风口，并应设防虫网。新风

机组两端风管均设置消声器、消声静压箱、消音软

管等消声措施，室内通风空调设备采用安装弹性吊

架、减震器等措施来减少设备震动带来的噪音。

（２）卫生间通风。公共卫生间设置独立的排风
装置，排风经排风装置导入排风竖井，借助风道排

出室外；排风设备与排风竖井之间的管道应设置密闭

型电动风阀，并与排风设备联动，关闭时以保证房间

气密性。根据ＧＢ５０７３６—２０１２《民用建筑供暖通风与
空气调节设计规范》［１７］，公共排风量按１０次／时计算；
补充空气则由空调区引入，保持负压，以防止异味

溢出。病房卫生间卫生间设置单层排风口，由本层

热回收排风机组统一通过竖井排至室外屋顶。其与

排风井连接处设置电动密闭阀，与热回收排风机组

联动。病房卫生间单独另设吊顶式排风扇，排风支

管上设电动密闭阀与排风扇联动。

３　建筑能效指标计算

３１　几何模型
利用ＤｅｓｉｇｎＢｕｉｌｄｅｒ软件建立建筑的能耗分析模

型，如图５所示 （图中椭圆形建筑为本建筑）。
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３２　主要性能参数
３２１　围护结构性能参数

基准建筑围护结构传热系数应满足 ＤＢ１３（Ｊ）
８１—２０１６《公共建筑节能设计标准》［１６］中表３３１－２
中规定的指标限值，设计建筑围护结构传热系数经

计算确定。围护结构热工性能具体详见表２。
N
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Ｔａｂｌｅ２　Ｄｅｓｉｇｎｂｕｉｌｄｉｎｇａｎｄｒｅｆｅｒｅｎｃｅｂｕｉｌｄｉｎｇ
ｅｎｖｅｌｏｐｅｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅｐａｒａｍｅｔｅｒｓ
热工参数 设计建筑 基准建筑

屋面传热系数Ｋ／［Ｗ／（ｍ２·Ｋ）］ ０１１ ０４５
外墙传热系数Ｋ／［Ｗ／（ｍ２·Ｋ）］ ０１５ ０５０

接触室外空气的外挑楼板

传热系数Ｋ／［Ｗ／（ｍ２·Ｋ）］
０１６ ０５０

非供暖房间与供暖房间之

间的楼板传热系数Ｋ／［Ｗ／（ｍ２·Ｋ）］
０１９ １０

外窗传热系数Ｋ／［Ｗ／（ｍ２·Ｋ）］

东向 １０ ２０
南向 １０ １９
西向 １０ ２０
北向 １０ ２０

门窗缝隙渗入空气量／ｈ－１ Ｎ５０＝０６ Ｎ＝０５

３２２　设备性能参数
建筑模型中供热、供冷和新风系统设置见表３。
N

３　
4�3<72�3<¡�

、
¡¢7£¤Qi�: R

Ｔａｂｌｅ３　Ｄｅｓｉｇｎｂｕｉｌｄｉｎｇａｎｄｒｅｆｅｒｅｎｃｅｂｕｉｌｄｉｎｇｈｅａｔｉｎｇ，
ｃｏｏｌｉｎｇａｎｄｆｒｅｓｈａｉｒｓｙｓｔｅｍｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅｐａｒａｍｅｔｅｒｓ

分类 设计建筑 基准建筑

空调系统

风机盘管、一次回风定风量全空气

系统、双压缩机恒温恒湿机房专用

空调系统、独立净化空调系统

二管制风

机盘管

新风系统

高效热回收新风机组；住院部采用

显热回收效率６０％的乙二醇热回收
系统，门诊、医技部不考虑排风热

回收

新风机组；

无热回收

冷源

水冷离心式冷水机组，ＣＯＰ＝６３０；
水冷螺杆冷水机组，ＣＯＰ＝６００；
多联式空调 （热泵）机组，制冷综

合性能系数ＩＰＬＶ（Ｃ） ＝６０

冷水螺杆机组，

系统综合制冷

性能系数＝３６

热源 燃煤锅炉，制热效率９０％
燃气锅炉，

制热效率９０％

３３　模拟结果
建筑能耗模拟结果显示，该建筑的年供暖、供

冷和照明一次能源消耗为 １２６９８ｋＷｈ／（ｍ２·ａ），
基准建筑年供暖、供冷和照明一次能源消耗为

２６０５４ｋＷｈ／（ｍ２·ａ），相对节能率 ５１２６％，满足
ＤＢ１３（Ｊ）／Ｔ８３６０—２０２０《被动式超低能耗公共建
筑节能设计标准》［１８］ （２０２１年版）中相对节能率η≥
５０％的要求。

４　效益分析

该建筑参照 ＤＢ１３（Ｊ）／Ｔ８３６０—２０２０《被动式
超低能耗公共建筑节能设计标准》 （２０２１年版）的
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节能技术进行设计，可实现每年节约运行费用

３３５６３万元。
根据ＧＢ／Ｔ５１３５０—２０１９《近零能耗建筑技术标

准》［１９］附录Ａ表Ａ１１１能源换算系数［１６］计算，该建

筑供暖、供冷和照明能耗每年可节约标准煤１３０３６ｔ，
相应减少二氧化碳排放３４７０２ｔ、二氧化硫排放３１０ｋｇ、
氮氧化合物排放１ｔ、烟尘排放１３ｔ。

５　结论

本研究通过针对寒冷地区某医院建筑应用被动

式超低能耗关键技术，并利用 ＤｅｓｉｇｎＢｕｉｌｄｅｒ软件进
行能耗模拟与优化，得出如下结论：

（１）该建筑通过采用高效保温隔热外保温系统、
高性能节能外门窗、精细化热桥处理与气密性封堵、

优化空调及热回收新风系统的综合设计方案，将建

筑年供暖、供冷和照明一次能源消耗有效控制在

１２６９８ｋＷｈ／（ｍ２·ａ），相比基准建筑节能率达
５１２６％，优于ＤＢ１３（Ｊ）／Ｔ８３６０—２０２０《被动式超
低能耗公共建筑节能设计标准》 （２０２１年版）相对
节能率不低于５０％的要求，证实了超低能耗技术在
寒冷地区医院建筑中应用的可行性。

（２）该建筑预计可实现年节约运行费用３３５６３
万元，年节约标准煤１３０３６ｔ，并显著减少污染物排
放，经济与环境效益显著。

研究表明，选择性应用超低能耗技术是实现寒

冷地区医院建筑节能降碳目标的有效路径，后续将

关注施工建造、测试验收及实际运行效果的验证。
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