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浅谈雷神山医院医用气体工程关键施工技术的
控制与应用
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摘	 要：本文依托武汉雷神山医院，针对医用气体工程实施过程中遇到的关键施工技术问题进行总结，

从管材的选择、管路的优化、管道的焊接、设备带气电隔离、液氧罐的安装、应急氧源的设置、气源切换电

磁阀的选型及泄漏报警系统的设置等8个方面进行了归纳，为类似工程提供指导和借鉴。 
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在国际上，医 用气体系 统 被称

为“Life supporting system”，即生命

支持系统。其中，医用氧气系统又是最

关键的一个子系统，其供应情况与患

者生命直接相关，重要程度不言而喻，

医院中的氧气必需保证24小时无故障

地持续供应。因此，最大限度地保证

医用气体供应的安全性和可靠性是武

汉雷神山医院项目实施的重中之重。

1   工程概况

本项目是为积极应对新型冠状病

毒肺炎疫情而建设的应急性传染病医

院，病区有病床1600张，ICU重症床

位60张，手术室1间，各类用气终端点

位近5000个，有效工期仅10天。本项

目医用气体专业包括中心供氧系统、

中心吸引系统、压缩空气系统（后

称“三气系统”）。中心供氧系统由

液氧站房（主氧源）和汇流排站房

（应急氧源）组成，单个液氧罐储存

量为20m3液氧，采取3用3备1应急的

模式，液氧经汽化器汽化之后，通过

气体输送管路、控制阀件、设备带及

终端送至病床。中心吸引系统由8台

15kW、500Nm3/h真空泵，共4组机组

构成，采取2用2备的使用模式。压缩

空气系统由3台55kW的变频空压机及

其配备的空气后处理装置构成，采取

1用2备的使用模式。经统计，本项

目共有医用气体设备111台，不锈钢

管11000米，铜管15000m，设备带

5000m。

2   气体工程关键施工技术的控制

与应用

2.1   医用气体的管材选择

《医用气体工程技术规范》（GB 

50751-2012）5.2针对管材要求如下：

除设计真空压力低于27kPa的真空管

道外，医用气体的管材应采用无缝铜

管或无缝不锈钢管。医用气体的管道

需要严格进行脱脂，洁净度要达到内

表面碳的残留量不超过20mg/m3。

法兰需与管道为统一材质，且法兰垫片

必须使用金属垫片，不能使用橡胶垫片

等可燃垫片。管道弯头半径不应小于管

道半径的3倍。

综合疫情期间的材料供应渠道及

现场施工便利性考虑，经设计复核确

认，医用气体主干管采用脱脂无缝不

锈钢管，病房进设备带支管采用柔性

更好的紫铜管。

2.2   主干管道路由优化

按照原设计，项目医用气体系统

的主干管道以大环线沿着项目外围走

向布置，类似于消火栓系统的环线设

计。而实际施工过程中，在结构板房

吊装完成后，建筑、装饰装修、机电

以及市政等专业便开始了大面积的交

叉作业，如果按照原设计的方案组织

施工，现场在2月7日才能具备作业条

件，无法满足医技楼2月8日的用气需

求。因此在“三气系统”实施之初，

项目部着手对主干管道路由进行优

化，采取分区树干式的路由走向，并

反复核算确保最远端气体满足使用要

求，经设计确认技术核定单后开始按

照新方案随各专业开展穿插施工，最

终在2月8日实现对医技楼的送气。医

用气体系统主干管道路由优化对比见

图1和图2。
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接；末端支管采用

φ8紫铜管，承插后

铜基钎焊连接；铜

管与不锈钢管采用

银基钎焊连接，或

使用不锈钢与铜的

转换接头连接，转

换接头见图3。

工期进度还是经济成本，应以实际需

求来选择更加合理的实施方案。

2.4   设备带中弱电、强电与供气管路

隔离问题

本项采用了国内主流使用的三

仓设备带，集成了气路末端接口、电

源插座、床头灯及开关、网络插座、

呼叫器等一系列末端点位。行业规范

《医用中心供氧系统通用技术条件》

（YY T0187 -1994）第4.2.3.2条规

定氧气管道不允许和导电线路、电缆

共架敷设，也不允许与导电线路、电

缆交叉接触，防止漏电火花击穿管道

造成事故。故三个专业要分仓布置，

弱电线路布置在上仓，气体管路布置

在中仓，强电线路布置在下仓。但是

实际使用中，氧气终端与电源插座、

传呼器共用安装面板的设备带是无法

达到此条款要求的，因为强、弱电末

端安装在中间气路仓的面板上，强、

弱电线需要从强、弱电仓引到气路仓

才能够接线，而这样强、弱电线路就

与气体管路形成了交叉（见图4）。

医用气体系统主干管道路由经优化

后，实现了工序的提前穿插，节省不锈钢

管近4500m，施工作业量减少约29％，

缩短了工期，确保了工程按时交付。

2.3   管道的焊接

本项目主管道采用φ159、φ89、

φ57无缝脱脂不锈钢管，氩弧焊连

图1  原设计气体主管道布置图

图2  优化后气体主管道布置

图3  不锈钢与铜的转

换接头

图4  设备带上末端点位均布置在气仓

铜管与不锈钢

管连接前，需先在

主管道支管钻φ6

的小孔，再进行施

焊。施工初期，铜

管与不锈钢管采用

了转换接头的连接

方式，要进行两次

施焊后，再将活接

拧紧，因这种连接

方式效率太慢，严

重影响进度，项目

马上改用银基钎焊

的方式连接，在取消转接头的同时减

少一道焊接工序。两种连接方式的质

量都是满足规范和使用要求的，采用

银基钎焊的连接方式，施工效率高，

经济成本高；采用铜管与不锈钢管转

换接头的连接方式，施工效率低，经

济成本低。在具体施工过程中是侧重

在施工过程中，项目部采用对电

线加装绝缘管，并对气路仓与强、弱

电仓的过路孔进行密封处理，同时将

电线与插座的连接点采用玻璃胶胶封

等措施来防止电弧产生，这虽起到了

一定的保护作用，但严格说来，仍然

与行业规范相悖。

项目部想到的解决方案是，可将

设备带下仓加高，使强、弱电末端安
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装在下仓的面板上（见图5）；或者

开发一种将强、弱电末端单独设置仓

体的设备带，气体管路可从强、弱电

末端舱体后部通过（见图6）。以上

两种方案即可解决气电同仓的问题。

板上，以此保证液氧罐的稳固性，实

施方式见图7。

图5  下仓加高的设备带 图6  插座等末端单独

设置仓体的设备带

图7  液氧罐基础加固方案

2.5   液氧罐的安装

本项目以液氧罐作为供氧系统

的氧源，项目部知道液氧汽化温度

为-183℃，一旦泄露极易出现冻伤

及爆炸事故。本项目液氧罐为立式罐

体，外形尺寸为φ2.62m×8.76m，

由三个支腿支撑（每个支腿与地面接

触面积0.07m2），空罐重量为8.25t，

注满液氧时重量达到20t，故液氧罐安

装的稳固性尤为重要。

为保证在2月8日按时供出氧气，

液氧罐必须于2月2日前进场，而液氧

罐基础混凝土（标号C35）浇筑时间

是2月1日，常温养护28天才能达到

100％强度，而设备要求基础混凝土

强度必须达到100%设计强度才能安

装，显然难以达到要求。

项目部与设计院反复研讨后确定

了基础加固方案：先在400mm厚混

凝土板上满铺20mm厚钢板，并将全

部钢板焊接连接后，使用20#化学锚

栓将钢板固定在混凝土板上；再将液

氧罐吊装在钢板上，把其支腿与钢板

满焊，即通过钢板分散地面的受力；

最后用20#通长槽钢横跨钢板后，使

用20#化学锚栓将槽钢固定在混凝土

易发生短路烧毁等问题，如遇氧气逸

出很容易引发火灾。

因本项目作业条件受限，液氧

罐为立式罐体，对基础及罐体固定要

求较高。项目部建议在以后类似工程

中，要优先考虑选用卧式气罐，以保

证罐体安装的稳固性。

2.6   应急氧源的配置

本项目应急氧源分为自动应急及

人工应急两部分。自动应急氧源由40套

40L瓶装氧气组成，应急氧源与主管

道连接阀门为常开状态，压力表实时

监测主管道的使用压力，当压力低于

使用压力0.05MPa就开始启动氧气瓶

输氧，保证系统的稳定运行。

因本项目输气管道路由较长，

自动应急氧源只能提供不足2小时的

供氧，故项目部考虑并配备了就地手

动应急氧源，包括20套40L瓶装氧、

20套20L瓶装氧及70台分子筛制氧

机，以供不时之需。

2.7   氧气自动切换柜电磁阀的选型

本项目采用了汇流排做为备用

氧源，当主用液氧氧源的汽化氧气压

力不足或中心制氧系统发生故障时，

需要由自动切换装置将汇流排的氧气

接入供氧系统。传统氧气自动切换装

置需使用继电器驱动电磁阀执行器动

作，运行时难免会产生电火花，同时

由于普通电磁阀线圈发热量较大、容

备用汇流排氧源

的切换宜采用差压式

气体汇流排自动切换

装置[1]，即可避免电火

花的产生。

2.8   液氧站报警系统

的设置

本项目原设计未

对报警系统有明确要

求，后经项目部内部讨论，出于安全

因素考虑，补充安装了两套报警装置。

在液氧罐设置GPRS/NB-I0T物联网传

感装置，通过手机APP即可实时监测罐

体压力、剩余体积、当前液氧液位及历

史运行曲线，可靠监测并记录液氧实时

数据，以实现对用氧量、灌氧时间及灌

氧量的指导性数据支撑。同时在液氧

汽化后的南北两区的主管道始端设置

氧气压力声光报警装置，当汽化压力与

设置压力大于0.05MPa时，声光报警器

将进行报警并通知维保人员进行处理。

两套报警装置为氧气系统的平稳运行

提供了有力保障。

3   结语

对于呼吸系统传染病应急医院而

言，医用气体对生命的延续起着至关

重要的支持作用，只有在施工的各个

环节严格工艺、安全管控，强化技术

措施，兼顾质量与效率，才能保证系

统平稳运行，为患者提供强有力的生

命支撑。

参考文献：
[1]	差 压 式 气 体 汇 流 排 自 动 切 换 装 置 ：

	 CN203570733U[P].2006-01.


