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碳中和目标下绿色医院基建工程的节能技术应用与管理

路径研究
李超聪

445322********0751

摘要：在实现“双碳”目标的国家战略背景下，医疗行业作为能耗密集型公共服务领域，其节能减排工作面临严

峻挑战。本文研究重点主要聚焦于绿色医院基建工程全生命周期中的节能技术应用与管理路径优化问题，系统分

析了医院建筑在规划设计、施工建造和运营维护各阶段的能源消耗特征与碳减排潜力。研究提出了基于全生命周

期评价的绿色医院建设框架，整合了被动式设计、高效设备系统、可再生能源利用和智能化管理等关键技术体系，

构建了涵盖组织架构、制度保障、监测评估和持续改进四个维度的管理路径模型，希望能够为医疗行业实现碳中

和目标提供了理论性的参考作用。

关键词：碳中和；绿色医院；基建工程；节能技术；全生命周期；管理路径；医疗建筑；能源效率

DOI：10.69979/3029-2727.25.12.033

引言

随着全球气候变化问题日益严峻，中国提出了 203

0 年前碳达峰、2060 年前碳中和的宏伟目标。在这一背

景下，各行业都在积极探索低碳转型路径。医疗行业作

为保障民生的重要领域，其能源消耗和碳排放问题不容

忽视。由于医院建筑因其特殊功能需求，24小时不间断

运行的大型医疗设备、严格的室内环境控制要求以及密

集的人流物流等特点，使其成为公共建筑中的能耗大户。

绿色医院建设是实现医疗行业低碳转型的关键路

径。传统的医院基建工程往往侧重于功能实现和成本控

制，对能源效率和环境影响的考量不足。随着"健康中

国"战略与“双碳”目标的协同推进，如何在满足医疗

服务需求的同时降低能源消耗和碳排放，成为医院基建

工程面临的重要课题。本研究从技术应用和管理优化两

个维度，系统探索绿色医院基建工程的实施路径，对于

推动医疗行业可持续发展、实现国家碳中和目标具有一

定的理论和实践价值。

1 绿色医院基建工程的能耗特征与减排潜力

1.1 医院建筑能耗结构与特点

医院建筑能耗呈现出显著高于普通公共建筑的特

点，其能源消耗结构也具有鲜明的行业特征。从能耗构

成来看，空调通风系统通常占据总能耗的 40%-50%，这

源于医院对室内温湿度、空气洁净度的严格要求，特别

是手术室、ICU 等特殊区域需要维持恒温恒湿环境。照

明系统能耗约占 15%-20%，由于医院 24小时运营的特性，

大部分区域的照明需要持续开启。大型医疗设备如 CT、

MRI 等影像诊断设备的能耗占比达 20%-30%，且随着医

疗技术进步，高能耗设备的数量和功率都在不断增加。

此外，信息机房、消毒供应中心、洗衣房等辅助设施的

能耗也不容忽视。

医院能耗还具有时空分布不均衡的特点。时间上，

工作日与节假日、白天与夜间的能耗存在明显差异；空

间上，不同功能区域的能耗强度差别很大。这种复杂的

用能特征使得医院节能工作面临巨大挑战，也意味着存

在多层次的节能减排潜力。通过系统分析各环节的能源

流动和损失途径，可以识别出关键改进点，为技术应用

和管理优化提供方向指引
[1]
。

1.2 基建工程各阶段的碳排放源分析

绿色医院基建工程的全生命周期包括规划设计、施

工建造、运营维护和最终拆除四个主要阶段，每个阶段

都有其特定的碳排放源。在规划设计阶段，建筑布局、

朝向、体形系数等决策将长期影响医院的能源性能，不

当的设计可能导致后期高昂的改造成本和能源浪费。材

料选择也至关重要，高隐含碳的建筑材料会增加项目的

全生命周期碳排放。

施工建造阶段的主要碳排放源包括施工机械的化

石燃料消耗、建筑材料运输以及现场施工工艺等。研究

表明，医院建筑的施工过程碳排放可达普通公共建筑的
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1.5 倍左右，这与医院建筑结构复杂、设备系统繁多有

关。运营维护阶段是碳排放最集中的时期，约占全生命

周期的80%以上，主要来自电力、天然气等能源的直接

消耗以及制冷剂泄漏等间接排放。拆除阶段的碳排放相

对较小，但建筑垃圾处理和材料回收利用情况会影响整

体环境绩效
[2]
。

理解各阶段的碳排放特征，有助于制定针对性的减

排策略。例如，在规划设计阶段优先考虑被动式节能设

计，可以减少后期主动式系统的能源需求；在施工阶段

采用绿色施工技术和本地化材料，可以降低隐含碳排放；

在运营阶段实施精细化管理，可以提高能源使用效率。

这种全生命周期的视角对于实现碳中和目标下的绿色

医院建设至关重要。

2 绿色医院基建工程的关键节能技术体系

2.1 被动式节能设计技术

被动式设计是绿色医院基建工程的基础性节能策

略，通过建筑本身的形态和构造来调节室内环境，减少

对主动式能源系统的依赖。在规划布局方面，合理的建

筑朝向可以充分利用自然采光和通风，减少人工照明和

机械通风的能耗。研究表明，优化建筑朝向可使医院整

体能耗降低 8%-12%。建筑体形系数的控制也至关重要，

紧凑的布局有利于减少外表面积，降低热损失。同时，

通过功能分区将能耗特征相似的部门集中布置，可以提

高能源系统的运行效率。

围护结构节能是另一项关键技术。医院建筑外墙宜

采用高性能保温材料，结合外遮阳系统，有效阻隔夏季

太阳辐射热。窗户设计应考虑合理的窗墙比，使用低辐

射镀膜中空玻璃，平衡采光需求和热工性能。屋顶可采

用绿化屋顶或高反射率材料，减少热岛效应。

2.2 高效设备系统技术

主动式能源系统的效率提升是绿色医院节能的核

心。在空调系统方面，采用磁悬浮离心机、变频技术和

热回收装置可以显著提高能效。磁悬浮离心机相比传统

机组节能 30%-40%，且运行更加平稳安静，适合医院环

境。变频技术可根据负荷变化自动调节设备输出，避免

能源浪费。热回收系统则能够利用排风中的废热预热新

风，实现能源的梯级利用。

照明系统节能潜力同样巨大。LED 灯具替代传统荧

光灯已成为主流趋势，其发光效率高、寿命长，可节约

照明用电 50%-70%。智能照明控制系统通过人体感应、

光感调节和场景模式等功能，实现按需照明，避免无人

区域的能源浪费。

可再生能源利用是减少化石能源依赖的重要途径。

医院建筑屋顶通常面积较大，适合安装太阳能光伏系统。

太阳能热水系统可为医院提供稳定的生活热水，减少燃

气消耗。地源热泵技术利用地下土壤的恒温特性，为医

院提供高效的供暖制冷解决方案。这些可再生能源技术

的应用，不仅降低了医院的运营成本，也减少了碳排放，

是实现碳中和目标的重要手段。

3 绿色医院基建工程的管理路径优化

3.1 组织架构与制度建设

有效的组织保障是绿色医院基建工程顺利实施的

前提。建议成立由院领导牵头的节能降碳工作领导小组，

统筹协调规划、基建、后勤、医疗等各部门的工作。设

立专职的能源管理岗位，负责日常能耗监测、分析和改

进。同时，建立跨部门的协作机制，确保节能措施在临

床、医技、行政等各环节得到落实。这种矩阵式的管理

结构既能保证决策的权威性，又能实现专业分工和高效

执行
[3]
。

制度建设为绿色医院建设提供规范依据。应制定完

善的能源管理制度，明确各部门职责和工作流程。建立

项目全生命周期的碳管理制度，从规划设计到运营维护

都有相应的减排要求和考核指标。推行绿色采购政策，

优先选择节能环保的产品和服务。此外，将能效表现纳

入绩效考核体系，与部门和个人奖惩挂钩，可以调动全

员参与节能的积极性。

3.2 监测评估与持续改进

精准的能源监测是管理优化的基础。建立覆盖全院

的分项计量系统，对电力、燃气、水等各类能源的消耗

进行实时采集和分析。部署建筑能耗监测平台，实现数

据可视化展示和异常报警功能。通过这些工具，管理人

员可以及时了解能源使用情况，发现浪费环节，评估节

能措施效果。

科学的评估体系引导绿色医院建设方向。建立基于

全生命周期的碳足迹评估方法，全面核算医院基建工程

各阶段的碳排放。参考绿色建筑评价标准，制定适合医

院特点的评估指标体系，定期开展第三方认证。将评估

结果与行业标杆进行对比分析，找出差距和改进空间。

持续改进机制确保管理效能不断提升。建立 PDCA

循环的工作模式，通过计划、执行、检查和处理的不断
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迭代，实现能源绩效的阶梯式上升。定期组织经验交流

和最佳实践分享，促进院内各部门间的学习借鉴。鼓励

技术创新和管理创新，为员工提供培训和能力建设机会
[4]
。

4 典型案例分析与经验启示

4.1 案例背景介绍

为验证前述技术体系和管理路径的有效性，选取某

新建三级甲等绿色医院项目作为典型案例进行分析。该

项目总建筑面积 15万平方米，设计床位 1200 张，从规

划阶段就确立了"低碳、高效、人性化"的建设理念，目

标是打造碳中和示范医院。项目团队系统应用了被动式

设计、高效设备系统、可再生能源和智能管控等关键技

术，并建立了完善的全过程管理体系，为研究绿色医院

基建工程提供了丰富的实践经验。

4.2 节能技术集成应用实践

在规划设计阶段，项目团队通过计算机模拟优化了

建筑布局和朝向，使冬季日照得热最大化，同时减少夏

季太阳辐射。建筑形体采用紧凑的集中式布局，控制体

形系数在 0.28 以下。围护结构选用 200mm 厚石墨聚苯

板外墙保温系统，外窗采用三玻两腔低辐射镀膜玻璃，

整体传热系数优于国家标准 30%以上。中庭空间和通风

井的设计促进了自然通风，预计可减少机械通风运行时

间 800 小时/年。

设备系统方面，空调系统采用磁悬浮冷水机组+变

频水泵+动态平衡阀的技术组合，综合能效比达到 5.0

以上。照明系统全部采用 LED灯具，并配置智能控制系

统，实现光照度自动调节和无人区域自动关闭。太阳能

光伏系统装机容量 1.2MW，年发电量约 140 万度，可满

足医院10%的用电需求。地源热泵系统提供部分区域的

供暖制冷，与传统系统相比节能 40%左右。能源管理中

心集成所有系统的运行数据，实现智能化管理和优化控

制。

4.3 管理创新与实施成效

项目管理方面，建立了"业主-设计-施工-运营"全

过程协同机制。设计阶段即引入后期运营团队参与，确

保设计方案的可实施性和可维护性。施工阶段严格执行

绿色施工标准，采用BIM技术进行碰撞检测和工艺优化，

减少返工和浪费。材料采购优先选择本地化和环保产品，

降低运输碳排放和环境污染。运营准备阶段编制详细的

能源管理手册和操作规程，对工作人员进行全面培训。

项目投入运营一年后的评估数据显示，其单位面积

能耗为 85kWh/(m²·a)，较同类医院平均水平低 35%以

上；可再生能源利用率达到 15%，超额完成设计目标；

碳排放强度为 45kgCO₂ /(m²·a)，处于行业领先水平。

患者满意度调查显示，室内环境质量评分显著高于传统

医院，特别是温湿度稳定性和空气新鲜度方面。该案例

充分证明，通过技术集成和管理创新，绿色医院建设可

以在保障医疗功能的同时实现显著的节能减碳效果。

5 结论

本研究通过对碳中和目标下绿色医院基建工程的

系统研究，得出以下主要结论：

第一，医院建筑具有能耗强度高、用能连续性强、

系统复杂度大的特点，是公共建筑节能的重点和难点。

通过全生命周期分析发现，运营阶段的碳排放占比最大，

但规划设计阶段的决策影响最为深远。

第二，被动式设计与主动式系统优化的技术组合是

绿色医院节能的关键。其中，建筑形态优化、围护结构

保温、高效设备选型和可再生能源利用等技术措施协同

作用，可实现 40%以上的节能潜力。

第三，科学的管理路径对技术应用效果具有决定性

影响。组织架构完善、制度保障有力、监测评估精准和

持续改进有效的管理模式，能够确保节能措施落地生根

并发挥长期效益。

第四，典型案例分析表明，技术与管理的系统集成

可以创造显著的节能减排效益，同时提升医疗环境质量

和患者满意度，实现经济效益与社会效益的双赢。
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