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世界卫生组织对医疗建筑自然通风的建议及思考
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［摘　要］　医疗建筑中的感染预防和控制是阻断传染病传播的重要一环。自然通风作为最为常见的一种通风形

式可以降低医疗建筑中医务人员、患者及探视者被感染的风险。本研究梳理了严重急性呼吸综合症（ＳＡＲＳ）至新

型冠状病毒感染（ＣＯＶＩＤ１９）疫情期间（２００３—２０２２年）世界卫生组织对医疗建筑自然通风的建议，对本国此类问

题的现状进行归纳并提出前述建议所带来的启示。世界卫生组织提出的建议较为明确和具体，值得本国相关主管

部门及科研单位重视和学习。部分经验可为本国《医院隔离技术规范》《医院空气净化管理规范》《传染病医院建筑

设计规范》和《综合医院建筑设计规范》等规范或标准未来的修订工作提供有益的参考。
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　　自２００３年暴发波及全球的严重急性呼吸综合

症（ｓｅｖｅｒｅａｃｕｔｅｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＳＡＲＳ）后，

世界卫生组织（ＷｏｒｌｄＨｅａｌｔｈＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ，ＷＨＯ）

陆续发布了许多与感染预防与控制（ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｐｒｅ

ｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｔｒｏｌ，ＩＰＣ）有关的文件。２０１９年新

型冠状病毒感染（ｃｒｏｎａｖｉｒｕｓｄｉｓｅａｓｅ２０１９，ＣＯＶＩＤ

１９）作为一种急性呼吸道传染病在全球范围内的大

流行对人类健康造成了严重威胁［１］。这促使 ＷＨＯ

重新审视前述文件内容，并不断地加以修改和补充。

与其他呼吸道传染病比较，ＳＡＲＳ和ＣＯＶＩＤ

１９具有更高的传染性。前者的传播速度及重症比

例引发了全球的关注，促进各层级卫生组织采用多

种方式提升应对疫情措施的能力。而后者的暴发及

其所展现的高传染性对世界各国的公共卫生和医疗

体系构成重大挑战。这两种疾病在呼吸道传染病历

史中扮演着非常重要的角色。

ＷＨＯ认为ＩＰＣ是一种非常实用的方法，可防

止患者和医务人员因可避免的感染和抗药性而受到

伤害［２３］。有效的ＩＰＣ可以使医院感染减少３０％

以上［４］。在面临全球公共卫生威胁时，需更加重视

ＩＰＣ的作用，其是战胜疫情的重要基石。建筑环境

是被视为影响ＩＰＣ有效性的核心组成部分之一，而

通风问题是其中的重要内容［５］，通风是通过自然或

机械方式向空间或建筑物提供室外空气的过程［６］。

ＷＨＯ指出医疗建筑的设计和布局应允许充分的通

风以防止传染性病原体的传播［７８］。相较于其他通

风方式，自然通风更经济，易于普及和推广。

ＷＨＯ作为国际上权威的政府间卫生组织在

ＳＡＲＳ至ＣＯＶＩＤ１９疫情期间（２００３—２０２２年）对

医疗建筑中的自然通风问题提出了一系列意见和建

议。本文以此２０年间 ＷＨＯ所发布与ＩＰＣ相关的

文件为基础，对医疗建筑中的自然通风问题进行回

顾和解读。

１　犐犘犆与医疗建筑自然通风

医疗建筑中的ＩＰＣ是传染病防控过程中的重

要一环。呼吸道传染病很容易在医疗建筑中传播，

对幼儿、老年人和免疫功能低下的人群构成重大健

康威胁［９］。目前可知空气和飞沫传播是除接触及污

染物传播之外最为主要的传播方式［１０１１］。以ＣＯＶ

ＩＤ１９为代表的部分呼吸道传染病可以通过飞沫或

气溶胶在短时间内引发大规模的感染。例如，２０２０

年１月１—２８日武汉大学中南医院所收治的１３８例

ＣＯＶＩＤ１９患者中有４１％的患者被怀疑是通过医

院内部的人传人方式感染［１２］。在密闭和通风不良

的环境中，医务人员和患者被感染的概率较大［１３］，

而有效的通风能够降低此类感染风险［１４１６］。

良好的室内通风环境能够有效地减少呼吸道传

染病气溶胶存在，为医务人员及探视者提供更好的

预防和保护。在诸如门诊区、急诊区、候诊区、手术

室、呼吸道传染病病区等中高危险区域要特别注意

重视通风问题。有充分的证据证明较低的通风率和

室内空气流动与流行性感冒、肺结核、水痘、ＳＡＲＳ、

麻疹、天花等传染性疾病传播的增加有关［１７］。

ＷＨＯ认为ＩＰＣ策略通常基于以下几种类型：

减少或消除传染源、行政控制、环境与工程控制、个

人防护装备［１８］。减少或消除传染源策略主要关注

于宣传卫生防疫知识及治疗患者；行政控制策略需

要各级政府及相关医疗部门协同配合完成；环境与

工程控制策略注重如何减少呼吸道传染病气溶胶的

存在和被污染物体表面的清洁；个人防护装备策略

要求相关装备充足的供应和有效的使用。通风问题

属于环境与工程控制策略中的一部分，与ＩＰＣ有着

较为紧密的联系。

在通风方面，ＷＨＯ指出通风率、气流方向及气

流流型是建筑通风中的三个基本要素。自然通风、

机械通风、混合通风是最常见的几种通风形式，通风

方式的选择需综合考虑当地气候、经济条件、实际情

况等多种因素［１９２１］。机械通风或混合通风适合多种

天气情况，并可通过负压控制风向，舒适度较高，但

通常价格昂贵、技术复杂。相比较而言，自然通风虽

不能够适用于过于炎热、潮湿或寒冷的天气情况，并

且风向难预测，不易建立负压，但其最经济，容易普

及，因此值得进行大范围的推广。ＷＨＯ建议如果

气候条件、建筑结构、法律法规、文化、成本或室外空

气质量允许，在可能的情况下医疗建筑应尽量利用

自然通风，然后再考虑其他通风系统［２２］。
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２　犛犃犚犛疫情后 犠犎犗对医疗建筑自然通风的建议

（２００３—２０１８年）

２００３年４月２４日，ＷＨＯ根据ＳＡＲＳ疫情制定

并发布了《针对ＳＡＲＳ的医院感染控制指南》。该

指南主要关注于门诊分类及住院病房设置问题。尽

管在部分内容中涉及到自然通风方面的内容，但并

未加以重视。如在住院病房设置中，该指南只是建

议如果不能独立送风，可关闭空调打开窗户进行

通风［２３］。除此之外并无其他有关自然通风问题的

进一步说明。

在ＳＡＲＳ疫情之后的一段时间，部分科研人员

对于自然通风与医疗建筑ＩＰＣ两者之间的关系展

现了更多兴趣。基于此期间科研人员的研究和共

识，ＷＨＯ于２００７年６月１日发布了 ＷＨＯ临时指

南《卫生设施中易发生流行及大流行的急性呼吸道

疾病感染预防与控制》。在这份指南中 ＷＨＯ首次

将自然通风认定为能够对医疗建筑ＩＰＣ起积极作

用的重要环境措施。该指南明确了环境通风的概

念、原则、适用方式等。图１展示了通过开窗和打开

隔离病房和走廊之间的门获得自然通风。在该图

中，风向从患者护理区域引导至户外开放区域，患者

被放置在靠近外墙和窗户的区域，并且不能靠近内

墙。图２则展示了不同的自然通风和混合通风系

统。ＷＨＯ认为无论是自然通风、机械通风，还是混

合通风，都能够减少个体感染的风险，隔离病房对

通风方式的选择在很大程度上取决于每小时的换

气次数（ａｉｒｃｈａｎｇｅｐｅｒｈｏｕｒ，ＡＣＨ）是否能够达到

１２次
［２４］。ＷＨＯ通过该指南的制定已认识到有效

的医疗建筑ＩＰＣ需要建筑师、运营方和医务工作者

等多方共同的协作和努力。

卫生间换气 卫生间

隔离房

走廊

图１　合理设计的自然通风隔离病房风向示意图
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图２　不同的自然通风和混合通风系统示意图
［１８］

　　ＷＨＯ对自然通风和医疗建筑ＩＰＣ两者之间关

系的认识逐步深入。ＷＨＯ于２００９年１月１４日发布

了《自然通风在医疗建筑感染控制中的应用》。其是

ＷＨＯ针对医疗建筑自然通风所制定的一份影响深

远的文件。至今，该文件中的内容仍然发挥着重要作

用。在这份文件中，ＷＨＯ提出了以下几点有关医疗

建筑自然通风的具体建议：（１）为了预防空气传播，医

疗建筑中所有患者护理区域都应保持充分的通风；

（２）就自然通风而言，隔离病房的每小时平均通风率

为１６０Ｌ／（ｓ·患者），最低应为８０Ｌ／（ｓ·患者），适

用于新建或重大翻修后的医疗建筑；（３）对于普通病

房和门诊部的要求为６０Ｌ／（ｓ·患者）；（４）对于走

廊或其他瞬态空间的要求为２．５Ｌ／（ｓ·ｍ３），如果

走廊被用于收治患者，其通风率的要求与隔离病房

或普通病房相同；（５）当自然通风不能满足推荐要求

时，可考虑采用其他通风形式；（６）设计带有自然通

风的医疗建筑时，应将气流引至室外［２５］。

ＷＨＯ在之前的文件中通常是以 ＡＣＨ 为单

位，但在此文件的部分内容中以“Ｌ／（ｓ·患者）”为

单位提出了相关要求。这两者的差别主要在于是否

考虑了每小时相同换气次数条件下不同体积病房内

部的污染物浓度。走廊或其他瞬态空间由于平时没

有固定的患者存在，因此可以采用“Ｌ／（ｓ·ｍ３）”这

种以体积为基础的单位。如果存在固定的患者，则

应遵循以“Ｌ／（ｓ·患者）”为单位的建议。

ＷＨＯ建议隔离病房 ＡＣＨ 不小于１２次，而

ＡＣＨ＝设计风量／室内净总体积（净面积×净高）。

这意味着在一间净面积为８ｍ２、净高为３ｍ，室内净

总体积为２４ｍ３ 的隔离病房中，所需设计风量至少

为２８８ｍ３／（ｈ·患者）。通过体积流量单位换算可

知１Ｌ／（ｓ·患者）等于３．６ｍ３／（ｈ·患者），前述设

计风量可换算为８０Ｌ／（ｓ·患者）
［２５］。
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　　在设计带有自然通风的医疗建筑时如何将气流

引至室外实际上是一个较为复杂的课题，需要更加

深入的探讨和研究，但以下几方面基本策略可供参

考：首先，医疗建筑的布局和朝向应考虑自然通风因

素，布局便于空气流动，朝向取风方向；其次，医疗建

筑的通风系统应便于新鲜空气的流入和排出，需考

虑通风口的位置、大小以及通风道等因素的选择；再

次，医疗建筑的窗户和开口设计应考虑空气质量及

气流方向。

医疗建筑中采用的自然通风、机械通风、混合通

风系统的优缺点总结见表１。比较而言，自然通风

的优点和缺点都比较明显。自然通风在不同气候条

件下的适用性归纳见表２，并初步比较了混合通风

及机械通风。在温和气候条件下自然通风的综合表

现较好。

２００９年２月１５日发布的《ＷＨＯ在医疗机构、

聚集场所和家庭中的肺结核感染控制政策》中，

ＷＨＯ认为在医疗建筑中保持充分的通风对于预防

肺结核的传播非常重要，并尽量利用自然通风。通

风量如不能够达到相关要求，则可考虑采用机械通

风或混合通风。有关自然通风的建议遵循２００９年

１月１４日所发布的《自然通风在医疗建筑感染控制

中的应用》中的内容。ＷＨＯ指出结核病的感染控

制是建立在针对空气传播感染的一般感染控制措施

之上，公共卫生干预的重点是为患有传染病症状的

患者（特别是呼吸道感染，而不仅仅是结核病）提供

普遍的服务和支持［２２］。

表１　医疗建筑中不同通风系统优缺点总结
［２５］

项目 机械通风 自然通风 混合通风

优点 在配备空调的情况下适合各种气

候和天气；

更加可控和舒适的环境；

居住者对环境的控制范围较小

适合温暖气候（５０％的时间自然通风可以适度发挥作用）；

自然通风所需的资金、运营和维护成本更低；

能够达到高通风率；

居住者对环境的控制范围较大

适合大多数的气候和天气；

节能；

更加灵活

缺点 安装和维护成本高；

在提供所需的室外通风量时存在

一定的故障率；

潜在的设备噪音

容易被室外气候或居住者行为影响；

较难预测、分析和设计；

在炎热、潮湿或寒冷的情况下降低居住者的舒适度；

无法在隔离区域建立负压，但或许可以通过适当的设计实现；

存在噪音侵入的可能性；

高科技的自然通风与机械通风有一些共同的局限性和缺点

可能价格昂贵；

可能在设计上存在较多的

困难

表２　理想条件下医疗建筑自然通风解决方案的潜在适用性（ＷＨＯ系统审查共识）
［２５］

气候

自然通风

单面走廊 排气通道（中庭／烟囱）
庭院

外部走廊 内部走廊
风塔

混合通风 机械通风

高温潮湿 ★★ ★ ★★ ★★ ★ ★★★ ★★★★

炎热干燥 ★★★ ★ ★★★ ★★★ ★★★ ★★★★ ★★★★

温和 ★★★ ★★★ ★★★ ★★★ ★★★ ★★★★ ★★★★

寒冷 ★ ★★ ★ ★ ★ ★★ ★★★★

　　注：性能表现用星进行评级。实际完成后并不一定能够达到潜在的效果，在已知或预期存在空气传染源的医疗设施关键环境中，必须谨慎

选择通风设计。★表示在热舒适性和感染控制方面的表现都不令人满意；★★表示性能表现尚好；★★★表示性能表现可以接受，但在热舒适

性方面可能需要妥协；★★★★表示在热舒适性和空气感染控制方面具有良好的性能表现；★★★★★表示在热舒适性和感染控制方面的性

能表现都很好（令人满意）。但现有的通风方式在不同气候条件下均不能达到令人满意的五星状态。

　　２０１４年４月７日，ＷＨＯ针对２００９年所发布的

ＷＨＯ临时指南《卫生设施中易发生流行及大流行

的急性呼吸道疾病感染预防与控制》作出更新，并去

掉“临时”二字。在这份新版的指南当中，ＷＨＯ继

续坚持医疗建筑中充分的环境通风能够减少空气传

播疾病发生的观点。该指南在有关医疗建筑工程与

环境控制建议部分的第一条即要求将感染急性呼吸

道疾病的患者置于通风良好的房间。在自然通风方

面的要求与５年前公布的《自然通风在医疗建筑感

染控制中的应用》中的内容基本保持一致［２６］。
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２０１６年１１月１日，ＷＨＯ发布了《感染预防与

控制项目核心内容指南》。ＷＨＯ宣称该指南中的

内容能够提高会员国成员在面临传染性疾病时的干

预能力。该指南是 ＷＨＯ有关ＩＰＣ的重要组成部

分。在此份指南中，ＷＨＯ再次肯定了自然通风的

作用，并提出在满足舒适性要求下医疗建筑应保持

充分的通风以减少空气传播病原体的风险［２７］。

２０１８年１１月６日，ＷＨＯ制定了《机构层面的感染

预防和控制评估框架》。制定该评估框架的目的在

于支持前述指南，帮助医疗机构内部对ＩＰＣ计划和

活动进行评估。在建筑环境问题方面要求医疗机构

考虑患者护理区是否有有效的自然或机械通风［２８］。

３　犆犗犞犐犇１９疫情期间 犠犎犗对医疗建筑自然通

风的建议（２０１９—２０２２年）

２０１９年底，即 ＣＯＶＩＤ１９疫情暴发前１个月，

ＷＨＯ于２０１９年１１月１８日公布了《感染预防和控

制计划的最低要求》。在这份文件中，ＷＨＯ建议应

在国家和医疗机构层面制定ＩＰＣ标准，为医务人

员、患者和探视者提供最低限度的保护和安全，并提

出医疗建筑中要充分利用门窗以实现最低限度的自

然通风［７］。在疫情暴发之后的几年里，ＷＨＯ迅速

出台了一系列文件，其中部分内容涉及到医疗建筑

自然通风问题。

２０２０年３月１９日，ＷＨＯ发布了《疑似ＣＯＶＩＤ

１９时医疗设施中的感染预防与控制》。该份文件

是 ＷＨＯ在面临ＣＯＶＩＤ１９疫情时针对ＩＰＣ所发

布的第一版指南。该文件将使用环境和工程控制作

为ＩＰＣ的原则之一。在自然通风问题上仍然遵循

《自然通风在医疗建筑感染控制中的应用》中的指

导意见，在内容上较为具体。如患者应被安置在

通风良好的房间，自然通风的普通病房应不低于

６０Ｌ／（ｓ·患者）；在实施诸如气管插管、无创通气

等容易产生气溶胶的房间内，自然通风不应低于

１６０Ｌ／（ｓ·患者）
［２９］。

２０２１年３月１日，ＷＨＯ针对通风问题制定了

《ＣＯＶＩＤ１９背景下改善和确保良好室内通风的路

线图》。该路线图对自然或机械通风系统在医疗机

构、非居住、居住三种不同室内空间的适用情况作出

了说明。制定该路线图的主要目的在于帮助用户确

定评估室内通风时所应考虑的关键问题，明确达到

推荐通风水平所需的主要步骤，通过改善室内空气

质量以降低ＣＯＶＩＤ１９传播的风险
［３０］。此份路线

图是 ＷＨＯ继２００９年之后又一份有关医疗建筑通

风问题的重要文件。

在医疗建筑自然通风问题方面，该路线图所要

求的内容与前述文件相比并无过多差异，但其中有

关通风策略的要求更加具体。如该路线图提出当医

疗建筑中的通风率要求不能被满足时，建筑师可以

考虑增加或修改窗户、门的尺寸，并且注意单侧通风

和对流通风两者之间的区别，见图３。通常对流通

风的方式更值得鼓励，但此通风方式在排出的空气

未得到妥善管理时不适用于有ＣＯＶＩＤ１９患者并

易产生气溶胶的房间，也不适用于气流从不洁净的

空间被引导至洁净空间的情形［３０］。

对流通风单侧通风

图３　单侧通风与对流通风示意图
［３０］

　　该路线图指出在医疗建筑中应特别注意气流是

否从洁净空间被引导至不洁净的空间。可以采用安

装不同类型的排风装置或利用建筑上的烟囱效应等

其他自然通风策略，尽量在患者空间建立自然负压。

在有ＣＯＶＩＤ１９患者并易产生气溶胶的房间内，可以

采用增加前室的方式来控制气流方向，前室中的两张

门不允许被同时打开，见图４。此外，应注意医疗建

筑内排出的空气要与人或动物保持一定的距离。

烟囱效应前室

图４　烟囱效应与前室示意图
［３０］

　　２０２２年６月２０日，ＷＨＯ 同时发布了《预防和

控制感染的标准预防措施：备忘录》及《预防和控制

感染的基于传播的预防措施：备忘录》两份与医疗建

筑ＩＰＣ问题有关的文件。在前一份文件中，ＷＨＯ

指出采用标准预防措施可以防止微生物在患者、医

护人员和环境之间传播，而适当的自然通风有助于

ＩＰＣ目标的实现
［３１］。后一份文件提出基于传播的

预防措施取决于微生物的传播途径，其中包括接触、

液滴和空气传播。如果预防措施与空气传播相关，
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该文件要求医务人员应使用患者放置位置及通风要

求等标识，并强调可采取以下措施优化自然通风：使

用和室外有良好交叉通风的房间（有两个或多个窗

户）；确保排气窗远离人员及任何进气口；如没有独

立的空气供应，应关闭空调，开窗以加强通风；除非

医务人员进出房间，否则应保持通往走廊的门处于

关闭状态［３２］。

４　我国医疗建筑自然通风的现状及 犠犎犗相关建

议的启示

ＳＡＲＳ疫情期间，我国卫生部于２００３年５月６

日公布了《传染性非典型肺炎医院感染控制指导原

则（试行）》，提出医院室内与室外自然风通风对流，

自然通风不良则必须安装足够的通风设施（如排气

扇），禁用中央空调［３３］。２００３年１１月５日，卫生部

对之前下发的有关文件进行了修订并制定《医院预

防与控制传染性非典型肺炎（ＳＡＲＳ）医院感染的技

术指南》。该指南将通风作为空气消毒的首要措施

进行介绍，要求开窗通风，但在内容上更加关注于空

调通风系统。在自然通风问题方面仅提出对于只采

用独立式空调器（机）供冷供热的房间，应合理开启

部分外窗，使空调房间有良好的自然通风；当空调关

停时，应及时打开门窗，加强室内外空气流通［３４］。

卫生部在２００９年４月１日发布的《医院隔离技

术规范》和２０１２年４月５日发布的《医院空气净化

管理规范》中都将自然通风作为一种空气净化方法

简要提及。前述规范要求隔离病房应通风良好，自

然通风或安装通风设施，以保证病房内空气清新；普

通病房首选自然通风，受客观条件限制的呼吸道传

染病患者所处场所可采用自然通风［３５３６］。

此后，我国住房与城乡建设部、国家卫生健康委

员会等部门在制定相关规范或指南时未给予自然通

风问题过多的关注。以住房与城乡建设部于２０１４

年８月２７日和２０１４年１２月２日分别公布的《传

染病医院建筑设计规范》［３７］和《综合医院建筑设计

规范》［３８］为例，尽管两个规范中的部分内容隐约与

自然通风问题相关，但明确提及该问题的只有表述

较为粗略的几条内容，见表３。

ＣＯＶＩＤ１９疫情期间，国家卫生健康委员会陆

续发布了多个文件以指导疫情防控工作。２０２０年

１月２３日所发布的《医疗机构内新型冠状病毒感染

预防与控制技术指南（第一版）》对自然通风问题并

无明确说明。该指南仅提出发热门诊的留观室或抢

救室加强通风（如使用机械通风，应当控制气流方

向，由清洁侧流向污染侧），急诊诊疗区域应当保持

良好的通风，但针对普通病区和收治疑似或确诊

ＣＯＶＩＤ１９患者的病区都未提及自然通风问题
［３９］。

２０２０年７月２０日发布的《新冠肺炎疫情期间医

学观察和救治临时特殊场所卫生防护技术要求》［４０］

对医疗建筑自然通风问题有简要的表述，该要求指

出清洁区等小空间采用自然通风或机械通风，污染

区和半污染区应采用自然通风。

２０２１年４月６日，国家卫生健康委员发布了修

订后的《医疗机构内新型冠状病毒感染预防与控制

技术指南（第二版）》［４１］，与第一版相比较，在医疗建

筑自然通风问题方面有一定的进步。该版指南明确

提出诊疗环境优先选择自然通风，不具备自然通风

条件可选择机械通风或空气消毒措施，发热门诊及

留观病室应首选自然通风。２０２１年９月８日所公

布的第三版指南在有关自然通风内容方面与前一版

保持一致［４２］。

表３　《传染病医院建筑设计规范》
［３７］与《综合医院建筑设计规范》［３８］中有关自然通风的具体内容

规范名称 具体内容

《传染病医院建筑设计规范》

（ＧＢ５０８４９—２０１４）

在自然通风条件下，室内净高应符合下列规定：（１）诊查室、病房不应低于２８００ｍｍ；

（２）医技科室不应低于３０００ｍｍ

《综合医院建筑设计规范》

（ＧＢ５１０３９—２０１４）

当采用自然通风时，中庭不宜有遮挡物，当有遮挡物时，宜辅之以机械排风。气候条件适

合地区，可利用穿堂风，应保持清洁区域位于通风的上风侧

门诊部应采用自然通风

普通病区的病房应能开窗（有纱窗）通风

　　２０２２年６月８日，住房与城乡建设部公布了

《综合医院建筑设计规范（局部修订条文征求意见

稿）》。此份意见稿与２０１４年版相比所考虑的问题

更加全面，提出的要求也更为详细，并强调了“平疫

结合”概念。然而，在有关通风问题方面，仍未对自

然通风给予足够的重视，仅提出感染疾病科宜优先

采用自然通风［４３］。

我国目前有关医疗建筑自然通风方面的规范或
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指南水平与 ＷＨＯ于２００３年所公布的《针对ＳＡＲＳ

的医院感染控制指南》相近。在医疗建筑自然通风

方面尽管有一定的认识，但与 ＷＨＯ所公布的一系

列文件内容相比仍存在较大的差距，缺乏专业性、细

节性的指导内容。主要原因或许在于我国医疗单位

主管部门对医疗建筑自然通风与ＩＰＣ两者之间关

联的重要性认识不足。医疗建筑的复杂性需要多个

学科之间紧密的配合和协调，特别是在有关ＩＰＣ问

题方面更是如此。

为了提高对医疗建筑自然通风重要性的认识和

理解，更好的实现ＩＰＣ目标，建议我国主管部门在修

订相关标准或规范时应结合我国的实际情况对

ＷＨＯ制定的一系列相关文件给予足够的重视，支持

医疗建筑自然通风领域的研究，加强医疗和建筑等领

域相关专业人员的教育和培训。此外，可通过政策或

资金支持等多种方式鼓励自然通风在医疗建筑中的

应用，促使各利益相关方共同为此目标而努力。

５　结语

２００３年ＳＡＲＳ疫情暴发后的最初几年，ＷＨＯ

对于自然通风在医疗建筑ＩＰＣ方面的作用并无清

晰的认识。直至２００７年，ＷＨＯ根据科研人员的研

究成果和共识第一次将自然通风明确地认定为能够

对医疗建筑ＩＰＣ问题起积极作用的重要环境措施。

ＷＨＯ于２００９年发布的《自然通风在医疗建筑感染

控制中的应用》具有重要的意义，其内容影响至今。

２０１９年底开始的ＣＯＶＩＤ１９疫情促使 ＷＨＯ更加

重视医疗建筑中的自然通风问题，２０２１年公布的

《ＣＯＶＩＤ１９背景下改善和确保良好室内通风的路

线图》是 ＷＨＯ 有关该问题的又一份重要表述。

２０２２年 ＷＨＯ发布的《预防和控制感染的标准预防

措施：备忘录》及《预防和控制感染的基于传播的预

防措施：备忘录》中的相关内容则是对此问题的再次

强调。

通过对 ＷＨＯ相关文件的梳理可以发现尽管

机械通风或混合通风的优点较多，但通常价格昂贵、

技术复杂。相较而言，自然通风虽有部分难以克服

的缺点，可是其经济性较强，技术易于推广和普及。

医疗建筑的建设应考虑到不同地区的经济发展状况

和资金承受水平。出于医疗建筑ＩＰＣ问题的考虑

而提出详尽的机械通风或混合通风要求实际上往往

意味着更高的技术难度和更多的资金需求。在各方

条件允许的情况下充分利用自然通风能够有效减轻

此方面的压力。

ＷＨＯ自２００３年以来针对医疗建筑自然通风

问题所提出的指导建议较为明确和具体，知识背景

等也介绍得比较全面和清晰，值得我国相关主管部

门及科研单位重视和学习。部分经验可为我国《医

院隔离技术规范》《医院空气净化管理规范》《传染病

医院建筑设计规范》和《综合医院建筑设计规范》等

文件未来的修订工作提供有益的参考。

尽管自然通风能够减少医疗建筑中传染性疾病

传播的风险已经是普遍的共识，但在多大程度上可

以减少此类风险的发生仍缺乏直接的量化证据。自

然通风受气候的影响较大，如何在不同气候条件下

设计或改造出具有良好自然通风的医疗建筑实际上

仍是一项艰巨的挑战。此外，气流的方向控制以及

气流的稳定性问题也难以解决。以上几点都是在未

来的研究中需要重点思考的问题。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ２０１９ ｎｏｖｅｌｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓｉｎｆｅｃｔｅｄ

ｐｎｅｕｍｏｎｉａｉｎ Ｗｕｈａｎ，Ｃｈｉｎａ［Ｊ］．ＪＡＭＡ，２０２０，３２３（１１）：

１０６１－１０６９．

［１３］ＴａｎｇＳ，ＭａｏＹＸ，ＪｏｎｅｓＲＭ，ｅｔａｌ．Ａｅｒｏｓｏｌｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎｏｆ

ＳＡＲＳＣｏＶ２ｅｖｉｄｅｎｃｅ，ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｔｒｏｌ［Ｊ］．Ｅｎｖｉｒｏｎ

Ｉｎｔ，２０２０，１４４：１０６０３９．

［１４］ＭｏｒａｗｓｋａＬ，ＴａｎｇＪＷ，ＢａｈｎｆｌｅｔｈＷ，ｅｔａｌ．Ｈｏｗｃａｎａｉｒ

ｂｏｒｎｅｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎｏｆＣＯＶＩＤ１９ｉｎｄｏｏｒｓｂｅｍｉｎｉｍｉｓｅｄ？［Ｊ］．

ＥｎｖｉｒｏｎＩｎｔ，２０２０，１４２：１０５８３２．

［１５］ＧｉｌｋｅｓｏｎＣＡ，ＣａｍａｒｇｏＶａｌｅｒｏＭＡ，ＰｉｃｋｉｎＬＥ，ｅｔａｌ．Ｍｅａ

ｓｕｒｅｍｅｎｔｏｆｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎａｎｄａｉｒｂｏｒｎｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎｒｉｓｋｉｎｌａｒｇｅｎａｔｕ

ｒａｌｌｙｖｅｎｔｉｌａｔｅｄｈｏｓｐｉｔａｌｗａｒｄｓ［Ｊ］．ＢｕｉｌｄＥｎｖｉｒｏｎ，２０１３，６５：

３５－４８．

［１６］ＫｎｉｂｂｓＬＤ，ＭｏｒａｗｓｋａＬ，ＢｅｌｌＳＣ，ｅｔａｌ．Ｒｏｏｍｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ

ａｎｄｔｈｅｒｉｓｋｏｆａｉｒｂｏｒｎｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎｉｎ３ｈｅａｌｔｈｃａｒｅ

ｓｅｔｔｉｎｇｓｗｉｔｈｉｎａｌａｒｇｅｔｅａｃｈｉｎｇｈｏｓｐｉｔａｌ［Ｊ］．ＡｍＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎ

ｔｒｏｌ，２０１１，３９（１０）：８６６－８７２．

［１７］ＴｈｅＩｎｄｏｏｒＥｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔＧｒｏｕｐｏｆｔｈｅＬａｗｒｅｎｃｅＢｅｒｋｅｌｅｙＮａ

ｔｉｏｎａｌＬａｂｏｒａｔｏｒｙ．Ｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎｒａｔｅｓａｎｄｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｉｌｌｎｅｓｓ

［Ｚ］．ＬＢＮＬ，２０２１．

［１８］ＷｏｒｌｄＨｅａｌｔｈＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ．Ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｏｆ

ｅｐｉｄｅｍｉｃａｎｄｐａｎｄｅｍｉｃｐｒｏｎｅａｃｕｔｅｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｄｉｓｅａｓｅｓｉｎ

ｈｅａｌｔｈｃａｒｅ［ＥＢ／ＯＬ］．（２０１４－０４－０７）［２０２３－０５－２０］．ｈｔ

ｔｐｓ：／／ｗｗｗ．ｗｈｏ．ｉｎｔ／ｐｕｂｌｉｃａｔｉｏｎｓ／ｉ／ｉｔｅｍ／ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ

ａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｏｆｅｐｉｄｅｍｉｃａｎｄｐａｎｄｅｍｉｃｐｒｏｎｅａｃｕｔｅｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ

ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｉｎｈｅａｌｔｈｃａｒｅ．

［１９］ＺｈａｎｇＨＨ，ＹａｎｇＤ，ＴａｍＶＷＹ，ｅｔａｌ．Ａｃｒｉｔｉｃａｌｒｅｖｉｅｗｏｆ

ｃｏｍｂｉｎｅｄｎａｔｕｒａｌｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓｉｎｓｕｓｔａｉｎａｂｌｅｂｕｉｌ

ｄｉｎｇｓ［Ｊ］．ＲｅｎｅｗａｂｌｅａｎｄＳｕｓｔａｉｎａｂｌｅＥｎｅｒｇｙＲｅｖｉｅｗｓ，２０２１，

１４１：１１０７９５．

［２０］ＬｏｍａｓＫＪ，ＣｏｏｋＭＪ，ＦｉａｌａＤ．Ｌｏｗｅｎｅｒｇｙａｒｃｈｉｔｅｃｔｕｒｅｆｏｒａ

ｓｅｖｅｒｅＵＳｃｌｉｍａｔｅ：ｄｅｓｉｇｎａｎｄｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆａｈｙｂｒｉｄｖｅｎｔｉｌａ

ｔｉｏｎｓｔｒａｔｅｇｙ［Ｊ］．ＥｎｅｒｇｙＢｕｉｌｄ，２００７，３９（１）：３２－４４．

［２１］ＥｔｈｅｒｉｄｇｅＤ．Ａｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅｏｎｆｉｆｔｙｙｅａｒｓｏｆｎａｔｕｒａｌｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ

ｒｅｓｅａｒｃｈ［Ｊ］．ＢｕｉｌｄＥｎｖｉｒｏｎ，２０１５，９１：５１－６０．

［２２］ＷｏｒｌｄＨｅａｌｔｈＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ．ＷＨＯｐｏｌｉｃｙｏｎＴＢｉｎｆｅｃｔｉｏｎｃｏｎ

ｔｒｏｌｉｎｈｅａｌｔｈｃａｒｅｆａｃｉｌｉｔｉｅｓ，ｃｏｎｇｒｅｇａｔｅｓｅｔｔｉｎｇｓａｎｄｈｏｕｓｅ

ｈｏｌｄｓ［ＥＢ／ＯＬ］．（２００９－０２－１５）［２０２３－０５－２０］．ｈｔｔｐｓ：／／

ｗｗｗ．ｗｈｏ．ｉｎｔ／ｐｕｂｌｉｃａｔｉｏｎｓ／ｉ／ｉｔｅｍ／９７８９２４１５９８３２３．

［２３］ＷｏｒｌｄＨｅａｌｔｈＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ．Ｈｏｓｐｉｔａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎｃｏｎｔｒｏｌｇｕｉｄａｎｃｅ

ｆｏｒｓｅｖｅｒｅａｃｕｔｅｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅ（ＳＡＲＳ）［Ｚ］．ＷＨＯ，

２００３．

［２４］ＷｏｒｌｄＨｅａｌｔｈＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ．Ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｏｆ

ｅｐｉｄｅｍｉｃａｎｄｐａｎｄｅｍｉｃｐｒｏｎｅａｃｕｔｅｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｄｉｓｅａｓｅｓｉｎ

ｈｅａｌｔｈｃａｒｅ－ＷＨＯＩｎｔｅｒｉｍＧｕｉｄｅｌｉｎｅｓ［Ｚ］．ＷＨＯ，２００７．

［２５］ＷｏｒｌｄＨｅａｌｔｈＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ．Ｎａｔｕｒａｌｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎｆｏｒｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

ｃｏｎｔｒｏｌｉｎｈｅａｌｔｈｃａｒｅｓｅｔｔｉｎｇｓ［ＥＢ／ＯＬ］．（２００９－０１－１４）

［２０２３－０５－２０］．ｈｔｔｐｓ：／／ｗｗｗ．ｗｈｏ．ｉｎｔ／ｐｕｂｌｉｃａｔｉｏｎｓ／ｉ／

ｉｔｅｍ／９７８９２４１５４７８５７．

［２６］ＷｏｒｌｄＨｅａｌｔｈＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ．Ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｏｆ

ｅｐｉｄｅｍｉｃａｎｄｐａｎｄｅｍｉｃｐｒｏｎｅａｃｕｔｅｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｉｎ

ｈｅａｌｔｈｃａｒｅ［ＥＢ／ＯＬ］．（２０１４－０４－０７）［２０２３－０５－２０］．ｈｔ

ｔｐｓ：／／ｗｗｗ．ｗｈｏ．ｉｎｔ／ｐｕｂｌｉｃａｔｉｏｎｓ／ｉ／ｉｔｅｍ／ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｐｒｅｖｅｎ

ｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｏｆｅｐｉｄｅｍｉｃａｎｄｐａｎｄｅｍｉｃｐｒｏｎｅａｃｕｔｅｒｅｓｐｉｒ

ａｔｏｒｙｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｉｎｈｅａｌｔｈｃａｒｅ．

［２７］ＷｏｒｌｄＨｅａｌｔｈＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ．Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｏｎｃｏｒｅｃｏｍｐｏｎｅｎｔｓｏｆ

ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｐｒｏｇｒａｍｍｅｓａｔｔｈｅｎａｔｉｏｎａｌ

ａｎｄａｃｕｔｅｈｅａｌｔｈｃａｒｅｆａｃｉｌｉｔｙｌｅｖｅｌ［ＥＢ／ＯＬ］．（２０１６－１１－０１）

［２０２３－０５－２０］．ｈｔｔｐｓ：／／ｗｗｗ．ｗｈｏ．ｉｎｔ／ｐｕｂｌｉｃａｔｉｏｎｓ／ｉ／

ｉｔｅｍ／９７８９２４１５４９９２９．

［２８］ＷｏｒｌｄＨｅａｌｔｈＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ．Ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｔｒｏｌ

ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｆｒａｍｅｗｏｒｋａｔｔｈｅｆａｃｉｌｉｔｙｌｅｖｅｌ［ＥＢ／ＯＬ］．（２０１８－

１１－０６）［２０２３－０５－２０］．ｈｔｔｐｓ：／／ｗｗｗ．ｗｈｏ．ｉｎｔ／ｐｕｂｌｉｃａ

ｔｉｏｎｓ／ｉ／ｉｔｅｍ／ＷＨＯＨＩＳＳＤＳ２０１８．９．

［２９］ＷｏｒｌｄＨｅａｌｔｈＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ．Ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｔｒｏｌ

ｄｕｒｉｎｇｈｅａｌｔｈｃａｒｅｗｈｅｎＣＯＶＩＤ１９ｉｓｓｕｓｐｅｃｔｅｄ［Ｚ］．ＷＨＯ，

２０２０．

［３０］ＷｏｒｌｄＨｅａｌｔｈＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ．Ｒｏａｄｍａｐｔｏｉｍｐｒｏｖｅａｎｄｅｎｓｕｒｅ

ｇｏｏｄｉｎｄｏｏｒｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎｉｎｔｈｅｃｏｎｔｅｘｔｏｆＣＯＶＩＤ１９［ＥＢ／ＯＬ］．

（２０２１－０３－０１）［２０２３－０５－２０］．ｈｔｔｐｓ：／／ｗｗｗ．ｗｈｏ．ｉｎｔ／

ｐｕｂｌｉｃａｔｉｏｎｓ／ｉ／ｉｔｅｍ／９７８９２４００２１２８０．

［３１］ＷｏｒｌｄＨｅａｌｔｈＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ．Ｓｔａｎｄａｒｄｐｒｅｃａｕｔｉｏｎｓｆｏｒｔｈｅｐｒｅ

ｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｏｆｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ：ａｉｄｅｍｅｍｏｉｒｅ［ＥＢ／ＯＬ］．

（２０２２－０６－２０）［２０２３－０５－２０］．ｈｔｔｐｓ：／／ｗｗｗ．ｗｈｏ．ｉｎｔ／

ｐｕｂｌｉｃａｔｉｏｎｓ／ｉ／ｉｔｅｍ／ＷＨＯＵＨＬＩＨＳＩＰＣ２０２２．１．

［３２］ＷｏｒｌｄＨｅａｌｔｈＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ．Ｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎｂａｓｅｄｐｒｅｃａｕｔｉｏｎｓ

ｆｏｒｔｈｅｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｏｆｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ：ａｉｄｅｍｅｍｏｉｒｅ［ＥＢ／

ＯＬ］．（２０２２－０６－２０）［２０２３－０５－２０］．ｈｔｔｐｓ：／／ｗｗｗ．ｗｈｏ．

ｉｎｔ／ｐｕｂｌｉｃａｔｉｏｎｓ／ｉ／ｉｔｅｍ／ＷＨＯＵＨＬＩＨＳＩＰＣ２０２２．２．

［３３］中华人民共和国卫生部．传染性非典型肺炎医院感染控制指

导原则（试行）［Ｚ］．２００３．

ＭｉｎｉｓｔｒｙｏｆＨｅａｌｔｈｏｆｔｈｅＰｅｏｐｌｅ’ｓＲｅｐｕｂｌｉｃｏｆＣｈｉｎａ．Ｇｕｉｄｉｎｇ

ｐｒｉｎｃｉｐｌｅｓｆｏｒｈｏｓｐｉｔａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎｃｏｎｔｒｏｌｏｆＳＡＲＳ（Ｔｒｉａｌ）［Ｚ］．

ＭＯＨ，２００３．

［３４］中华人民共和国卫生部．医院预防与控制传染性非典型肺炎

（ＳＡＲＳ）医院感染的技术指南［Ｚ］．２００３．

ＭｉｎｉｓｔｒｙｏｆＨｅａｌｔｈｏｆｔｈｅＰｅｏｐｌｅ’ｓＲｅｐｕｂｌｉｃｏｆＣｈｉｎａ．Ｔｅｃｈｎｉ

·４５５· 中国感染控制杂志２０２４年５月第２３卷第５期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２３Ｎｏ５Ｍａｙ２０２４
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