
现代医院管理  2025 年 12 月 第 23 卷第 6 期 Modern Hospital Management，Dec. 2025，Vol.23，No.6 

综合医院建筑用能现状及节能潜力分析

谢丹，刘泽华，王斌，杨添会，袁琛

（南华大学，衡阳 421000）
【摘要】 以湖南省某三甲综合医院为研究对象，介绍了该医院建筑概况及用能现状，并对医院 2019—2023年能耗使用情

况进行调研并详细分析。分析该医院主要使用能源（电、天然气和水）的消耗量、能源使用流向、不同功能楼宇的用能特性以及
疫情对医院能耗使用情况的影响，并使用湖南省医院能耗指标评价该医院的用能情况，基于该医院的用能特征分析其节能潜
力，从节能管理和节能技术改造方面提出建议，以期为大型既有医院建筑的节能和低碳转型提供借鉴和参考。
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2021 年，国家机关事务管理局、国家发展和改革

委员会在《“十四五”公共机构节约能源资源工作规划》

中指出要聚焦绿色低碳发展目标，实现绿色低碳转型

行动推进有力，开创公共机构节约能源资源绿色低碳

发展新局面［1］。医院建筑是目前数量多且复杂的一类

公共建筑，因其具有结构复杂、设备功率大等特点，故

能耗要远远超过普通公共建筑［2-6］，医院建筑能耗比一

般公共建筑能耗高 1.6~2.0 倍［7-8］，医院能源支出达到

总运行支出的 10% 以上［9］。医疗卫生事业进入了前所

未有的进步期且会持续繁荣发展，故研究既有医院建

筑的节能减排工作刻不容缓。

1　医院概况及用能现状分析

1. 1　医院概况
湖南省某三甲综合医院占地7.13 万平方米（约 107

亩），编制床位 2 315 张，开放床位 2 500 张，设有 7 个临

床中心，33 个临床学科，8 个医技科室。该医院主要包

括门诊、急诊、病房区、洁净手术部、大型医技楼、综合

办公区、餐饮部、学生宿舍 8 个功能区，现有职工 2 910

人。2023 年全年门急诊约 180 万人次，年出院约 10 万

人次，年手术量约3.5万台次，高峰日就诊人数约8 000余

人次。医院现有建筑面积 18.988 1万平方米，中央空调

覆盖面积 13.495 8万平方米。

1. 2　医院用能系统
医院用能系统主要包括医疗设备、电气系统、空调

系统、电梯系统、给排水系统等，其中空调系统能耗占

医院总能耗的绝大部分。医院的主要耗能设备包括

2 台蒸汽锅炉，7 台中央空调机组，5 台风冷热泵机组，

49 台电梯以及大型医疗设备、开水器等（详见表 1）。

该医院建筑的冷、热源设备以及生活热水的制备均使

用溴化锂直燃机组。

1. 3　医院用能现状分析
1. 3. 1　医院能源消耗总量分析。如表 2 所示，医院耗

电量每年波动基本保持在 10% 左右，是比较合理的。

医院天然气耗量 2022 年较 2021 年降低了 2.94%，2023

年较 2022 年增加了 1.69%，天然气的消耗量基本稳定，

浮动不大。医院 2022 年水耗较 2021 年下降42.37%，

2023 年较 2022 年增加了 19.46%，该医院在 2022 年制

定了节约用水 10 年发展规划，进行全方面节水，故水

耗量大幅度下降，说明该院的节水措施效果显著。

从表 2 和图 1 可以直观地看出，2019—2023 年，该

医院能耗组成中电费占比是最高的，年均电费占比

57.22%；天 然 气 次 之 ，占 比 24.48%；水 占 比 最 小 ，为

18.3%。总体而言，电费与天然气费是该医院 5 年来能

源费用的大头。

1. 3. 2　电耗情况分析。按照医院不同楼宇功能分析

电力消耗量，不同功能楼宇电力消耗量排前三的分别

是外科楼（第五住院楼）、门诊楼、放射科楼，分别占

38.9%、20.1%、13.0%。该医院 2019—2023 年逐月电耗

表 1　医院主要消耗能源及用途

能源名称

电
天然气
水
汽油、柴油

用途

照明、电梯、空调、水泵和医疗设备
蒸汽锅炉和中央空调机组
消防用水、空调机组用水、生活用水及锅炉用水
救护车、公务车

表2　2019—2023年医院能源消耗量及费用

年份

2019

2020

2021

2022

2023

年能耗总量
电

（万千瓦时）
1 526.06

1 478.98

1 795.74

1 968.98

2 217.27

天然气
（万立方米）

217.09

222.12

220.47

213.99

217.60

水
（万吨）
170.22

148.86

147.48

84.99

101.53

年折标总量
（万千克标

准煤）

491.82

486.58

525.72

495.13

562.22

年能耗费用
（万元）

2 820.06

2 338.72

2 978.81

2 977.31

3 479.13

◁后勤管理▷
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量如图 2 所示，可以看出该医院每年逐月电耗量趋势

总体一致，值得注意的是 2020 年 4 月电耗量较 3 月

大幅减少，其原因是疫情使得该医院的业务量骤减，故

导致电耗量达到 5 年来月电耗量最低。

综上所述，该院除 2020 年疫情特殊年份之外，其

他年总电耗在逐年增加，平均每月电量和金额也呈上

升趋势，这与该医院重大疫情基地投入使用、用电需求

的增加、业务量的波动以及电价的波动有关。季节性

变化显示出夏季是用电需求的高峰期。

1. 3. 3　天然气消耗情况分析。医院的天然气消耗主

要用于空调，包括夏季制冷和冬季采暖。加强中央空

调管理，降低中央空调能耗是降低医院天然气消耗的

主要措施。从图 3 可以看出，医院天然气消耗量呈现

冬夏季高、春秋季低的趋势，其变化趋势与用电量相

似，冬夏两季为两个用气高峰季节。夏季用气峰值出

现在 8 月和 9 月，冬季用气高峰出现在 12 月和 1 月。消

耗趋势呈现明显的季节性，经计算医院中央空调系统

用气量占总用气量的 97% 以上，这个结论与医院以燃

气消耗为主的溴化锂中央空调系统的使用有关，天然

气的消耗量也可以直观地反映出该医院中央空调的能

耗情况。5 年来逐月气耗浮动不大，说明门诊楼、外科

楼和第一、二住院楼的中央空调能耗受疫情影响不大，

该医院疫情期间专门建立重大疫情基地来接收感染患

者，门诊楼、外科楼和第一、二住院楼的人员相对固定，

中央空调使用情况趋于稳定。

1. 3. 4　水耗情况分析。如图 4 所示，分析 5 年来水耗

可以看出，该医院在开启 10 年节水计划之前，水耗量

相当之大，缺少水表分户计量，存在地下水管漏水等问

题。自 2022 年开启 10 年节水计划，水耗相较于 2021

年以前明显下降，这得益于该医院及时进行了整改，完

善了计量，查出漏水环节和不合理用水环节，并采取相

应措施，从而降低了水耗。

综上所述，2019—2023 年能耗结构变动不大，从

相应年份可以看出能耗占比最高的三项依次是电力、

天然气和水。其中电力和天然气均占比在 45% 以上，

总体来看，疫情前后虽然各主要品类能源消耗量有变

动，但能源结构仍较为稳固，电力、天然气和水仍然是

目前医院能源消耗的核心。

2　医院能耗评价分析

按 照 湖 南 省 的 地 方 标 准《医 疗 机 构 能 耗 定 额》

DB43/T 612-2021［10］规定，在满足医疗机构正常运行

前提下，医疗机构能耗指标实测值或修正值不应超过

所规定的能耗定额指标约束值，宜小于能耗定额指标

基准值，争取达到能耗定额指标引导值。

由表 3 可以看出该医院 2019—2023 年的单位建筑

面积能耗均超过约束值，其中 2020 年的单位建筑面积

能耗与疫情前的 2019 年差别很小，可见疫情对该医院

的单位建筑面积能耗影响并不大。该医院人均综合能

耗总体趋势是在增长但都未超过约束值，在疫情全面

恢复正常的 2023 年，人均综合能耗较 2022 年增长了

7.7%，这与疫情全面恢复之后，该医院的业务量增长

是有关的。该医院 2019—2023 年的单位建筑面积电

耗较为合理，除了 2023 年，其他年份均未超过基准值。

2020 年人均电耗较 2019 年减少了 26.84%，说明疫情

对人均电耗的影响还是比较大的。对照标准可以看出

该医院各项能耗均距离引导值有一定的差距，单位建

筑面积能耗更是超出了约束值的 22.05% 以上，可见该

医院的节能潜力相当之大，应引起医院相关部门的

重视。

图2　2019—2023年医院各月用电量

图4　2019—2023年医院各月水耗量

图3　2019—2023年医院各月天然气耗量

图1　2019—2023年医院能源消耗费用组成
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3　医院节能潜力分析及建议

3. 1　医院能源计量管理
该医院在能源计量方面配置了一定的能源计量设

备，对照计量器具配备国家标准《用能单位能源计量器

具配备和管理通则》GB/T17167-2006［11］和《公共机构

能 源 资 源 计 量 器 具 配 备 和 管 理 要 求》GB/T29149-
2012［12］，该医院的能源计量器具配备方面初步到位，

但仍存在一些不足。建议医院按照能够完全实现分

户、分区计量的要求配备足够量的能源计量器，部分主

要耗能设备按要求配备相应的单独计量仪表；已装仪

表应该定期校验，更换大部分老旧且不智能的计量仪

表；由于空调能耗占医院综合能耗的 60%~70%，是医

院最大的用能系统，建议建立中央空调机组的能源消

耗计量系统，有利于加强医院中央空调系统的节能管理。

3. 2　照明灯具改进建议
引进先进的照明灯具控制系统，如对医院室外路

灯照明引入智能光控照明（或环境感应）控制系统，对

医院建筑的楼梯间、走道以及地下车库的照明，宜采用

红外移动探测+光控等节能自熄开关。

3. 3　电梯节能改进建议
采用电梯电能回馈装置降低电梯电耗。在电梯系

统中安装电梯电能回馈装置，对其实行智能化控制，并

且合理设置电梯开启数量和时间，加强运行调节和维

护保养，通过这些措施可以达到节能和延长设备运行

寿 命 的 目 的 。 电 梯 电 能 回 馈 装 置 能 量 转 化 率 超 过

97%，节电率为 15%~45%，楼层越高，功率越大，使用

越频繁，节能效果越好。

3. 4　中央空调系统节能建议
医院第一住院楼 2 台远大Ⅷ直燃机组 2003 年投

运；第二住院楼 1 台远大Ⅷ直燃机组 2000 年投运。从

两台机组的运行情况来看，机组能效额衰减严重，已经

严重影响到医院第一、二住院楼空调效果。医院现有

空调机组所配备的水泵大都已属于淘汰产品，且存在

扬程与流量配置不合理的问题。更换为新型高效节能

水泵，并实现水泵扬程与流量的优化配置，可大幅地提

高水泵能效，节约水泵用电量。医院现有中央空调机

组的运行管理模式比较低端，自动化智能程度低，难以

精准控制空调负荷的动态变化，既影响空调效果，又增

加了空调系统能耗。建议引入成熟的中央空调节能管

理智能控制系统，可大幅地提升医院中央空调系统的

运行管理水平，提高机组能效，降低机组能耗。
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表 3　2019—2023 年医院综合能耗对比

指标名称

单位建筑面积能耗
［kgce/（m2·a）］

人均综合能耗
［kgce/（p·a）］

单位建筑面积电耗
［kWh/（m2·a）］

人均电耗
［kWh/（p·a）］

2019 年

25.90

307.58

80.37

195.38

2020 年

25.63

304.31

77.89

142.94

2021 年

27.55

327.19

94.57

163.23

2022 年

27.37

325.01

102.12

172.62

2023 年

29.48

350.05

116.77

186.77

能耗标准

21.0（约束值）
15.0（基准值）
10.0（引导值）

368.5（约束值）
248.5（基准值）
174.0（引导值）

146.0（约束值）
115.0（基准值）
75.1（引导值）

199.5（约束值）
150.0（基准值）
111.8（引导值）
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