
1.设计说明

1.1设计依据

1.1.1本次施工图设计是以初步设计及业主确定的方案为依据进行的

1.1.2建筑及相关专业提供的资料

1.1.3设计中应遵守的国家标准规范

《医用气体工程技术规范》           GB50751-2012

《综合医院建筑设计规范》           GB51039-2014

《医院洁净手术部建筑技术规范》     GB50333-2013

《建筑设计防火规范》               GB50016-2014（2018年版）

《工业金属管道设计规范》           CB50316-2000(2008版)

《压力管道安全技术监察规程一工业管道》  TSGD001-2009

《智能建筑设计标准》               GB50314-2015

其他国家和行业现行的有关技术规范、规程及要求。

1.2 设计内容

   医用气体供应系统设计

1.3 医用气体供应系统

1.3.1 医用氧气供应系统

1)医用氧气气源由液氧站提供接入，供气压力不低于0.5MPa。总用气量按GB50751-2012《医用气体工

程技术规范》计算：Q=Qa+ Qb(n-1)η，流量计算参数按规范附录B中普通病房标准取值。

     Q=10+6*（45-1）*15%
    =49.60 L/min
2)氧气管道自液氧站分气缸后埋地敷设进入远程教学大楼，埋地敷设的医用气体管道深度不应低于当

地冻土层厚度，且管顶距地面不宜小于0.7m，当埋地管道穿越道路或其他情况时，应加设防护套管。

1.3.2 氧气二级减压箱

   根据医院各病区的实际情况及用气要求，为保证各病区病房终端的压力稳定，在每个病区楼层副管

道上配置氧气二级稳压箱（采用带流量计设计）。将主管道送来的氧气压力减压到各科室使用的不同

压力,以便各科室使用的气体恒压恒量，同时配有压力表，便于观测病区使用压力是否正常，二级减压

箱带数显氧气流量计，可累计氧气流量，读数清晰，能省去各个科室抄写流量的麻烦。一能便于实行

科室核算；二能及时发现管道氧气是否泄漏；三能促进科室节约用氧并方便科室之间成本核算。二级

减压箱设置安全阀，安全阀开启压力Pk为1.1～1.25倍的管道系统最高工作压力，安全排放时应保证管

道压力不大于1.25倍的管道系统最高压力；安全阀的回座压力Ph应小于管道系统最高工作压力。

1.3.3 医用气体监控和报警系统

   医用气体监控和报警管理系统可以实现医用气体供给系统的全面监控。数据采集仪将对意外情况和

操作信号进行记录，并可在整个网络内进行查询。数据可在本地显示，也可在中央监控站显示。系统

由区域监视器、区域采集器、信号线、医用气体监控和报警系统主机等组成。

   区域监视器：可对区域压力、流量等数据监测，监测值偏离上下限时发出报警信号，可实现区域气

体的独立控制。

   区域采集器：区域压力、流量等数据模拟量采集模块、开关量输出模块，可进行气体压力、流量等

参数采集，数据可传送至指定模块。可实现区域气体的独立控制。

1.3.4 医用真空汇系统

1)医用真空气源由负压站房内预留管路接入，医用真空末端真空压力0.04-0.087MPa；

2)总用气量按GB50751-2012《医用气体工程技术规范》计算：Q=Qa+ Qb(n-1)η，流量计算参数按规范

附录B中普通病房标准取值。

Q=40+20*（45-1）*10%
  = 128.00 L/min
1.3.5 医疗空气供应系统

1)医疗空气气源由空气站房内预留管路接入。

2)总用气量按GB50751-2012《医用气体工程技术规范》计算：Q=Qa+ Qb(n-1)η，流量计算参数按规范

附录B中普通病房标准取值。

Q=60+15*（45-1）*5%= 93.00 L/min

1.3.6 医用气体管道系统

1)根据国家标准《医用气体工程技术规范》GB50751-2012的要求及性价比考虑，本项目氧

气主管、走廊水平管道、进户管道的材料均采用无缝不锈钢管，管道全部脱脂处理。其尺

寸规格符合GB/T14976-2002的要求，阀门内与氧气接触部分严禁用含油或可燃材料，氧气

阀门与管道连接部分采用球头、球帽、球嘴金属硬密封或法兰连接聚四氟乙烯垫片密封，

管道连接件全部为优质不锈钢管件，避免非金属材料的老化问题，保证医用气体管道的设

计年限不应小于30年。

2)医用气体的终端组件、低压软管组件和供应装置的安全性能应符合《医用气体管道系统

终端第1部分：用于压缩医用气体和真空的终端》YY0801.1和《医用气体低压软管组件》

YY/T0799的有关规定。并与现有医院其他医疗建筑的医用气体终端组件采用同一制式规

格。

1.3.7 医用气体所设气源、区域、就地报警等系统按《医用气体工程技术规范》CB50751

执行。

1.3.8 医用气体终端与设备带系统

1）气体终端采用德式自封闭式快速接头，使用时只要将相应装置插入终端就能自动定位

并具有防错插与固定功能，调节开关至合适的使用流量，即可供病人使用，不用时按下插

座取出，快速接头自动复位密封。高气密性，操作简便。

2）终端压力要求

  氧气：普通病房终端压力不低于0.2MPa，麻醉机、呼吸机等医疗器械处压力不低于

0.4MPa（区域可调）

  吸引：0.04-0.087MPa（连续可调）

  空气：0.45～0.65MPa（连续可调）

3）壁画式终端箱

   采用壁画式终端箱，按照每床位1个氧气终端、1个负压终端、1个空气终端，1个床头

灯、1个床头灯开关、4个电源插座，并每间房每条设备带配备1个氧气阀，1个空气阀；

   壁画式终端箱的安装高度距地面应为900mm~1600mm，建议安装高度为壁画式终端箱的

中心距地1400mm。

2.施工说明

2.1 施工及验收规范

《医用气体工程技术规范》                   GB50751-2012

《医院洁净手术部建筑技术规范》             G3503-2013

《工业金属管道工程施工规范》               GB50235-2010

《工业金属管道工程施工质量验收规范》       GB50184-2011

《现场设备、工业管道焊接工程施工规范》     GB50236-2011

《现场设备、工业管道焊接工程施工质量验收规范》 GB50683-2011

《风机、压缩机、泵安装工程施工及验收规范》 GB50275-2010

《建筑给水排水及采暖工程施工质量验收规范》 GB50242-2002

《脱脂工程施工及验收规范》                 HG20202-2014

《医用气体和真空用无缝铜管》               YS/T650-2007

《智能建筑设计标准》                       GB50314-2015

其他国家和行业现行的有关技术规范、规程及要求。

2.2 设备安装

   对到货的所有设备均应按照制造厂商提供的技术文件，对照建设单位与供应商的详细

技术文本进行核对、验收及安装，并需密切配合土建及水电施工，校核设备基础尺寸，做

好留、预埋、支吊架等工作。

2.3 管道敷设原则

2.3.1 医用气体管道均敷设在吊顶和专用管井内，吊顶和专用管井应有自然通风措施，当
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