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摘要：为减少医疗建筑能耗，优化医院能源管理，基于智慧医院的要求，通过分析广州市番禺区某医院
的能耗特性，对医院空调系统、空调与窗户联动控制系统、屋顶光伏系统等智能楼宇分系统进行节能建
模分析，建议采取医院信息化建设、可再生能源改造、精细化管理等措施，预计实施后每年可以节约用
电256万kW�h，相当于节省315t标准煤，减少CO2排放量873t，对于城市既有医疗建筑的节能改进和能
源智慧管理具有较强的示范作用。
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0引言

随着社会经济的快速发展，我国的能源消费呈现增长态势。据统计2018年全国建筑运行能耗达到10亿t标
准煤，占全国能源消费总量比重为21.7%，碳排放21.1亿t（以CO2计，下同），占全国能源碳排放的比重
21.9%[1]。大型公共建筑是建筑能源消耗的高密度领域，医院建筑的能耗是一般公共建筑的3～4倍[2]。2
020年度广东省公立医院单位建筑面积能耗17.17kg标准煤/m2，人均综合能耗达280.82kg标准煤，远高于场
馆、学校等公共建筑，是广东省中小学建筑能耗的5倍。随着国家“双碳”战略的推动，医院建筑运行节
能工作迫在眉睫[3]。

当前医院采用的节能措施主要围绕设备改造和更新[4]。林爱麟[5]摸查了长沙市医院建筑能耗，提出采用
tisheng冷热源运行效率、合理配置空调及通风系统等措施来降低医院能耗；姜海勇等[6]以深圳市孙≥仙
心血管医院为例，通过空调主机系统等节能改造达到降耗效果。沈洪等[7]分析了中山大学附属肿瘤医院
燃油蒸汽锅炉技改，同时配合智能qunkong系统。以上研究主要考虑设备因素，较少考虑人的用能行为。
方婷婷[8]选取广州地区6个典型医院建筑，提出落实能源管理制度等节能建议，包括运用制度对人员行
为进行约束，但因为人的行为较难预测，实施效果难以保证。

智慧医院的建设立足于信息化、互联网、物联网，通过对医院资源的合理配置达到智慧管理的效果[9-10]
。其中，运用物理信息技术进行精细化管理的理念为医院能源系统管理提供了新的方向。本文以广州市



番禺区某医院为研究对象，分析医院能耗特性和主要耗能因素，提出基于智慧能源管理的节能措施，并
对节能措施的影响因素进行敏感性分析。

1医院能耗特性分析

医院建筑的能耗总量因医院类型、等级、地理位置等因素而不同，但具体的医院在功能和能源结构确定
后，通常有着较稳定的能耗[11]。本文以华南地区某综合医院为例分析医院的能源消耗情况。

广州市番禺区某医院是一所大型综合公立医院，占地14.7万m2，有建筑楼8栋，总建筑面积23.5万m2，实
际开放床位1479张，2020年总诊疗达176.8万人次。该医院能源消耗的类主要为电能消耗和燃料消耗。202
0年度用电量达2489万kW�h，天然气消费量3068m3，汽油消费量59656L，柴油消费量240L，全院年能源
消费量折算标煤3152t标准煤，电能消费占医院总能消耗的97.07%。医院电能消费可分为医疗设备和后勤
服务设备，其中后勤服务设备包括暖通空调、照明系统、电梯、安防、办公用电等。该医院地处南亚热
带，气候分区属于夏热冬暖，冬季无供暖需求，空调系统主要用于夏季供冷。

医院空调能耗全年平均占比45.83%，6、7、8月份占比达51%以上。医院空调能耗逐月分布情况见表1。

表1医院空调能耗逐月分布情况

月份

空调能耗/(kW�h)

空调能耗占比/%

1月

400691

33.83

2月

395510

36.93

3月

467287

36.90

4月

601819

40.07

5月



1388182

49.12

6月

1564625

51.21

7月

1730203

51.84

8月

1702148

51.53

9月

1274287

48.65

10月

807388

43.23

11月

575030

38.11

12月

502732

37.07

总计

11409902

—



根据使用目的，医院空调可分为舒适性空调和工艺性空调[12]。舒适性空调主要为室内人员提供舒适环
境，包括病房、办公室等公共活动区域。工艺性空调应用在对空气质量有严格要求的空间，包括手术室
、麻醉科等区域。医院空调系统耗能量前五的区域见图1，分别是病房（含办公室区域）、手术室和麻醉
科、门诊、消毒供应中心、急诊。其中病房（含办公室区域）占空调系统用能的35.8%，大大高于手术室
等区域。

图1医院空调系统年度耗能paimingqian五的区域

此外，医院的能源均为外部购置，成本居高不下。医院的能源供应结构较为单一，电能100%由市电供应
，不利于医院能源系统安全。根据绿色医院建筑的建设理念，需要符合低碳环保的要求。

2医院节能措施建模

由医院能耗特性分析可知，医院能源系统节能应从减少能源消耗和改善能源供应结构着手。以电能为主
的能源消费中，空调能耗占能耗的大部分。其中，医院工艺性空调需要为诊疗服务提供支撑，不适宜进
行大幅度改造。医院舒适性空调中，病房（含办公室区域）应作为重点节能对象。在日常实践中发现，
病房和办公室区域，人为不节能行为会造成空调非必要的能耗。例如，在病房区域，部分病人节能意识
差，将空调温度调至很低；部分病人担心室内空气流通状况不佳，在空调运行期间将窗户打开通风；办
公区域，办公室人员时常有下班忘记关空调等现象。医院人员构成复杂，节能理念难以统一，靠制度约
束人的行为不可控因素过多。因此，考虑基于智慧医院管理的智能楼宇建设，构建空调监控系统、空调
与窗户联动控制系统模型，同时挖掘医院可再生能源资源的潜力，构建屋顶光伏系统模型。

2.1空调智慧监控系统

结合国务院执行公共建筑空调温度控制标准的通知和夏季病房内病人舒适性要求，空调系统设定的温度
取27℃较为适宜[13]，而现实中，用户多将病房空调设定温度远低于27℃。因此，在考虑用户偏好的前提
下，通过空调智慧监控系统对病房内空调温度范围进行调控，空调智慧监控系统设定如下：

（1）实时采集室内、室外气温；

（2）规定空调设定温度*低值；

（3）病房内用户输入自己的偏好温度；

（4）当外界气温高于(+3)℃时，病房空调开启，且温度设定为；

（5）当用户输入的偏好温度低于时，病房空调自动设定为。

模型假设用户用能行为与监控系统逻辑一致，倾向于在外界气温高于用户的偏好温度3℃时开启空调。南
方地区除夏季持续高温外，过渡季节气温较多处于25～30℃间，因此该系统能有效监控病房内空调开启
次数和设定温度。根据Meteonorm软件导出的广州市2020年全年8785h气象数据，广州市全年有1444h≥30
℃，3122h≥27℃，4185h≥25℃。若用户偏好温度为22℃，则与设定温度*低值27℃相比，全年空调开启
时长相差巨大。用户偏好温度较低，令室内外温差加大，从而增加空调运行能耗。计算能耗改变比例时
，可以假设外界环境除气温以外的因素不变，将空调系统能耗简化为室内外空气焓差。在改善空调开启
时长和空气焓差共同作用下，节约的能耗计算如下：

式中：t为每年因空调温度控制而节约的空调能耗比例，%；0为病房空调能耗占医院总体空调能耗比例，
%；为未实施节能措施前每年病房空调系统能耗，kW�h；rt为实施节能措施后每年病房空调系统能耗，
kW�h；为每年室外气温≥(+3)℃的时间，h；为每年室外气温≥(+3)℃的时间，h；w为室外空气逐时比



焓，kJ/kg；n为室内空气逐时比焓，kJ/kg；为在(1,2)温度区间空调温度设定的取值概率。

2.2空调与窗户联动控制系统

当开启空调房间的窗户打开时，在热压和风压的作用下，室内冷空气≥出，室外热空气进入，使房间的
冷负荷增加。结合医院“智慧管理”的精细化管理，加强医院设备在线管理，可建设空调系统与窗户联
动控制系统，监控窗户启闭状态，当空调运行和窗户开启2个条件同时满足时，通过能源管理系统关闭房
间空调，由此调节病房内空调用能行为。为简化计算，忽略冷热空气焓差，假设从窗户进入的是与室内
新风温度相同的冷空气，通过实施该系统前后的系统风量变化计算节约的空调能耗比例。新风量能耗只
占空调能耗的一部分，但在外界条件不变的情况下，新风量的有限改变不会大幅影响新风量负荷占空调
冷负荷的比例。且真实的热空气进入房间后会额外增加空调能耗，因此，该简化不影响措施的能耗节约
比例计算。节约的能耗计算如下：

式中：w为每年因控制开窗行为而节约的空调能耗比例，%；new为新风量部分占空调冷负荷的比例，%
；rw为实施空调与窗户联动控制系统后每年病房空调系统总新风量，m3；o为通过开窗户流通的空气量
，m3/s；为开空调时开窗时长，h；为房间数，个；r为一个房间的新风换气量，m3/s；为开空调时长，s
；w为有开窗现象的病房比例，%。

为便于研究窗户流通的空气量，将一个开窗的房间简化为单侧开口箱体。通过窗户的单侧通风量为热压
和风压作用下的流通量。热压是指因室内外温度不同造成室内外空气密度差而产生的压差。风压是指室
内外风速作用下产生的压差，假设窗户为单开口自然通风，且为稳态流动。单侧通风量计算公式[14]为
：

式中：h为热压作用下的自然通风量，m3/s；d为系数，取0.61；为窗户开启面积，m2；为开口高度，m
；驻为室内外空气温度差，K；为室内外空气平均热力学温度，K；w为风压作用下的自然通风量，m3/s
；eff为有效开口面积，m2；为开口处的风速，m/s。

2.3综合发电和楼顶遮阳的屋顶光伏系统

太阳能光伏板是常见的分布式可再生能源。通过增加发电途径，可以改善能源供应，降低能源成本。通
常该技术措施的节能效果是根据光伏发电量估算，而光伏板对于建筑的影响则被忽略。根据对设备设施
的智慧管理与规划，设计屋顶太阳能光伏板铺设方案，可以达到发电和楼顶遮阳的双重效果。

在屋顶，光伏板对太阳辐射进行直接遮挡，相当于增加了热阻，减少到达室内的热liuliang。光伏板架空
通风层中空气对流运动也能带走部分热量，减少到达屋顶的热liuliang，为简化计算，忽略不计。因遮阳
减少的能耗比例计算公式为：

式中：1为采取遮阳措施前单位面积因太阳辐射产生从室外到室内的热liuliang，W/m2；2为采取遮阳措施
后单位面积因太阳辐射产生从室外到室内的热liuliang，W/m2；o为屋面总热阻，m2�K/W；驻为光伏板
附加的热阻，m2�K/W；为屋顶房间数量占全部房间的比例，%。

通过光伏板发电产生的电量计算公式为：

式中：pv为光伏板年发电量，kW�h；pv为单位光伏板的额定发电功率，kW/m2；为屋顶可铺设光伏板
面积，m2；为光伏板发电效率，%；为年太阳能可利用小时数，h。



由式(10)～式(13)，则该项措施每年可节省空调能耗比例为：

综合以上节能措施，共节约能耗比例为：

3节能效果与敏感性分析

广州地区夏季室外空气逐时计算焓值可根据GB50019—2015《工业建筑供暖通风与空气调节设计规范》查
得。医院空调系统设定的特定温度取27℃，室内相对湿度取60%。据调查统计，广州地区典型的家庭情
景里开机时卧室和客厅开启空调的平均温度为23.35℃[15]。假设用户设定空调温度遵循正态分布，取N(2
3,22)，取值区间为(15℃,35℃)。

开窗行为是个体不确定行为，在空调房间的开窗行为是一种特定情景的开窗行为[16]。夏热冬冷地区夏
季空调开启时窗户开启率有11.1%[17]，可认为此行为规律在夏热冬暖地区适用。取开窗时长为开空调时
长的一半。单间病房新风量r取0.0556m3/s。窗户开启面积取1.2m伊0.6m，开口的高度取1.2m，有效开口
面积eff取窗口面积的一半。室内外空气温度差驻取5K，室内外空气平均温度取302.5K，开口处的风速取2
m/s。

根据夏热冬暖地区居住建筑节能设计标准，屋顶热阻o取0.91m�2K/W，驻取0.3m�2K/W。取14%，COP
取3.5。单位光伏板的额定发电功率pv取1kW/m2，屋顶可铺设光伏板面积取2000m2，光伏板发电效率取1
5.4%，年太阳能可利用小时数取2200h。

经计算，采取以上节能措施后，全年预计可减少用电256万kW�h，折合节省标煤315t，减少CO2排放量8
73t，说明节能措施具有良好的经济效℃和环境效℃。

各项节能措施从设备的智慧管理、人的行为控制和可再生能源利用等方面进行节能，节能效果各有不同
。采取节能措施后，医院能耗比例见图2。由图可看出，节能措施共节约医院能耗22.47%。其中，空调温
度控制占12%，光伏板综合节能占7%，开窗行为控制占3%，说明空调温度控制起了重要作用。空调温度
控制和光伏板综合节能措施可在已建成医院进行局部改造，开窗行为控制需要加强医院运行管理。

图2医院能耗比例

在对节能措施的效果分析中，为减少不确定因素，作了一定程度的简化和估计。现对部分数据作敏感性
分析：

（1）对用户降低空调设定温度或提前开启空调的行为进行分析时，取空调设定温度为正态分N(23,22)。
当标准差和均值分别变化时，室内设定温度概率分布见图3。

当标准差变化为1、2、2.5时，计算得到节约空调能耗比例分别为11.5%、12.1%、12.6%，差别不大。当均
值变化为23、24、25时，计算得到节约空调能耗比例分别为12.1%、10.6%、9.1%，均值的变化对结果影响
较标准差变化带来的影响较大。根据日常经验，仅有20%的人将空调调至25℃是较为保守的估计，此时
节约空调能耗比例仍然较高。

（2）对空调开启时开启窗户的行为进行分析时，开窗的病房比例、通风面积、室内外温差均取值一定。
当开窗病房比例为11%、通风面积取0.64m2、室内外温差取5℃时，节约空调能耗比例为3.34%，此数据为
综合各种开窗情况的平均情况。当开窗的病房比例从8%变化到10%时，节约空调能耗比例从2.41%变化到
3.01%。当通风面积从50%变化到80%时，节约空调能耗比例从2.36%变化到2.68%。当室内外温差为3℃时
，节约空调能耗比例为2.97%。可知开窗的病房比例和通风面积对能耗比例有一定影响，室内外温差影响



较小。

4AcrelEMS-MED医院能源管理平台

4.1平台概述

AcrelEMS-MED医院能源管理平台充分结合《医疗建筑电气设计规范》《绿色医院建筑评价标准》、《医
院建筑能耗监管系统建设技术导则》等行业规范、根据医院用户需求以及能源管理部门要求，采集分析
能源、能耗、能效数据，监测以电能质量、智慧用电相关指标以及其他用能指标，并与国家能源政策与
用能模式改革结合。能够辅助医院后勤管理人员进行能源供应系统及设备的运行管理工作，帮助医院管
理层实时掌握医院的能耗情况，为医院能源信息化建设和节能管理提供了良好的技术平台。

5平台组成

安科瑞医院能源管理系统建立基于云平台的“监、控、维”一体化的能源管理系统，从数据采集、设备
控制、数据分析、异常预警、运维派单、系统架构和综合数据服务等方面的设计，帮助医院后勤管理部
门全面了解医院能源运行情况，关注消防和电气安全，及时预警异常情况，tigao运维效率。它集成了10K
V/O.4KV变电站电力监控系统、变电所运维云平台，配电房综合监控系统，能耗管理系统，智能照明控
制系统，智慧消防平台，电气火灾监控系统，消防设备电源监控系统，防火门监控系统，消防应急照明
和疏散指示系统，充电桩管理系统，电能质量治理解决方案，医疗隔离电源解决方案。

6平台拓扑图

7平台子系统

7.1医院电力监控解决方案

电力监控系统实现对变压器、柴油发电机、断路器以及其它重要设备进行监视、测量、记录、报警等功
能，并与保护设备和远方控制中心及其他设备通信，实时掌握供电系统运行状况和可能存在的隐患，快
速排除故障，tigao医院供电可靠性。

电力监控系统主要针对开闭所和10/0.4kV变电所，对高压回路配置微机保护装置及多功能仪表进行保护
和监控，对0.4kV出线配置多功能计量仪表，用于测控出线回路电气参数和用能情况。同时对医院重要设
备如柴油发电机、无功补偿装置、有源滤波装置、UPS、隔离电源系统状态进行监测。

 

7.2医院变电所运维云平台解决方案

AcrelCloud-1000电力运维云平台采用多功能电力传感器、无线通信、边缘计算网关及大数据分析技术，
通过智能网关采集现场数据并存储在本地，再定时向云平台推送数据。平台采集的数据包括变电所回路
电气参数和变压器温度、环境温湿度、浸水、烟雾、视频、门禁等信息，有异常发生10S内通过短信和A
PP发出告警信号。平台通过手机APP下发运维任务到人员手机上，并通过GPS跟踪运维执行过程进行闭
环，tigao运维效率，即时发现运行缺陷并做消缺处理。

7.3医院配电房综合监控系统解决方案

Acrel-2000E配电室综合监控系统，可实现开关柜运行监控、高压开关柜带电显示、母线及电缆测温监测
、环境温湿度监测、有害气体监测、安防监控，可对灯光、风机、除湿机、空调控制等设备进行联动控



制。实现动力环境各数据的检测与设备控制，优化动力环境，避免运行环境的失控导致配电设备运行故
障，保证维护人员安全，延长设备使用寿命，实现配电动力环境的分布式远程管理。

7.4医院能耗管理系统解决方案

对建筑各类耗能设备能耗数据进行实时测量，对采集数据进行统计和分析。能够合理的确定各科室建筑
能耗经济指标及绩效考核指标，发现能源使用规律和能源浪费情况，tigao人员主动节能的意识。

（1）搭建医院智慧能源管理系统的基本框架，对各个用能环节进行实时监测；

（2）排碳数据化：通过系统可实现建筑单位内人均能耗分析（包括水、电、能量），实现低

碳办公数据化；

（3）区域能效比：实现建筑单位内区域能耗对比，方便能耗考核；

（4）同期能效比：实现同年、同期、同一区域能耗对比，方便节能数据分析；

（5）能耗评估管理：按照能源消耗定额标准约束值、标准值、引导值进行分析单位面积能耗和人均能耗
指标；

（6）能耗竞争排名：各个科室能耗对比，实现能耗排名，增强全院工作人员的节能意识；

（7）对能耗的使用数据进行综合的分析、统计、打印和查询等功能，并根据能耗监测管理系统的需要可
选择不同样式报表的打印。为能耗运营管理部门提供可靠的依据；

（8）能耗数据采集，随时查询，并根据采集数据进行统计分析，监测异常能源用量，对能源智能仪表故
障进行报警，tigao系统信息化、自动化水平。

7.5医院智能照明控制系统解决方案

医院人流比较密集，科室较多，照明用电在医院电能消耗中约占到15%左右。所以合理使用照明控制系
统，在tisheng医生和患者的体验情况下大程度使用自然光照明，通过感应控制做到人来灯亮，人走灯灭
或保持地强度照明，尽量解决照明用电。

ASL1000智能照明控制系统可以实现场景控制、时间控制、区域控制、光照度感应控制以及红外感应控制
等多种控制方式，能有效避免公共区域的照明浪费，还可以帮助医院管理照明。

系统在配电箱内的模块主要有总线电源、开关驱动器、IP网关、耦合器、干接点输入模块等。这些模块
使用35mm标准导轨安装。

安装在控制现场的模块主要有光照度传感器、红外传感器和智能面板。有人经过可以设定红外感应控制
亮灯，人离开后在设定的时间内熄灯，智能面板等手动控制设备，可实现自动控制、现场控制和值班室
远程控制相结合。

7.6医院智慧消防平台解决方案

智慧消防云平台基于物联网、大数据、云计算等现代信息技术，将分散的火灾自动报警设备、电气火灾



监控设备、智慧烟感探测器、智慧消防用水等设备连接形成网络，并对这些设备的状态进行智能化感知
、识别、定位，实时动态采集消防信息，通过云平台进行数据分析、挖掘和趋势分析，帮助实现科学预
警火灾、网格化管理、落实多元责任监管等目标。实现了无人化值守智慧消防，实现智慧消防“自动化
”、“智能化”、“系统化”需求。从火灾预防，到火情报警，再到控制联动，在统一的系统大平台内
运行，用户、安保人员、监管单位都能够通过平台直观地看到每一栋建筑物中各类消防设备和传感器的
运行状况，并能够在出现细节隐患、发生火情等紧急和非紧急情况下，在几秒时间内，相关报警和事件
信息通过手机短信、语音电话、邮件提醒和APP推送等手段，就迅速能够迅速通知到达相关人员。

7.7医院电气火灾监控系统解决方案

电气火灾监控系统作为火灾自动报警系统的预警子系统，由电气火灾监控主机、电气火灾监控单元、剩
余电流式电气火灾探测器以及测温式电气火灾探测器组成，通过现场总线构成一套完整的预防电气火灾
的监控系统，数据可集成至企业消控室监控系统。

医院电气火灾监控系统以建筑为单位设置，采集数据后上传至值班室监控主机，实现对建筑电气安全预
警。现场设置的传感器监测配电系统回路的漏电电流和线缆温度，异常时实时发出报警信号，重点关注
门诊楼、住院楼、医技楼等区域漏电或者电缆发热等问题。

7.8医院消防设备电源监控系统解决方案

医院消防安全非常重要，消防设备比较多，消防设备电源监控系统主要功能就是用于监测消防设备的工
作电源是否正常，保障在发生火灾时消防设备可以正常投入使用。

消防设备电源监控监控系统采用消防二总线，以建筑为单位设置区域分机采集消防设备电源状态，区域
分机通过二总线接收多台传感器的电压、电流信息和开关状态信息，以此实现对消防设备电源工作状态
的实时监视。

7.9医院防火门监控系统解决方案

医院防火门数量比较多，由于部分区域经常有人走动，常开常闭防火门数量都不少，防火门监控系统的
作用就是监测防火门开闭状态，在发生火灾后自动关闭常开防火门，防止烟雾扩散。防火门监控系统采
用消防二总线将具有通信功能的监控模块相互连接起来，用于监测和控制防火门状态，当防火门发生异
常位置信号时，防火门监控器能发出故障报警信号，指示故障报警部位并保存故障报警信息。发生火灾
时，关闭事故区域所有常开防火门，防止烟雾向安全区域扩散。

7.10医院消防应急照明和疏散指示系统解决方案

医院人员流动性强，密度大，消防比较复杂，一旦发生火灾，疏散指示系统非常重要。消防应急照明和
指示系统可以和火灾报警系统联动，提供应急照明和疏散路径指示，指引人群快速找到疏散出口，并可
以一键选择疏散应急预案，tisheng人员逃生概率。

7.11医院有源谐波治理系统解决方案

都是谐波源，比如X光机、CT机等都会产生大量谐波，谐波使电能的生产、传输和利用的效率降低，使
电气设备过热、产生振动和噪声，并使绝缘老化，使用寿命缩短，甚至发生故障或烧毁。谐波可引起电
力系统局部并联谐振或串联谐振，使谐波含量放大，造成电容器等设备烧毁。谐波还会引起继电保护和



自动装置误动作，使电能计量出现混乱。对于医院的精密化验设备可能会产生干扰。

为了消除配电系统谐波对医院设备的影响，方案配置AnSinI有源滤波器，滤除电网2~31次谐波干扰。

AnSinI系列有源电力滤波装置，以并联方式接入电网，通过实时检测负载的谐波和无功分量，采用PWM
变流技术，从变流器中产生一个和当前谐波分量和无功分量对应的反向分量并实时注入电力系统，从而
实现谐波治理和无功补偿。

7.12医院充电桩系统解决方案

医院停车场有电动汽车和电动自行车，均需要提供充电桩。充电桩管理系统通过物联网技术对接入系统
的充电桩站点和各个充电桩进行不间断地数据采集和监控，解决物业、用电管理部门的充电桩使用、监
控问题。电动自行车充电可采用投币、扫码充电方式，电动汽车支持IC卡和扫码充电方式。远程充电桩
系统可实时远程完成启动充电、强制停止、单价设置等控制指令，用户可通过APP、微信、支付宝小程
序扫描二维码，进行支付后，系统发起充电请求，控制二维码对应的充电桩完成电动汽车的充电过程。
同时对各类故障如充电机过温保护、充电机输入输出过压、欠压、绝缘检测故障等一系列故障进行预警
；能够远程控制，提供财务报表和数据分析等功能。

7.13医院医疗隔离电源解决方案

《民用建筑电气设计规范》14.7.6.3条明确规定：在电源突然中断后，重大医疗危险的场所，应采用电力
系统不接地（IT系统）的供电方式。同时《医院洁净手术部建筑技术规范》GB50333-2002中规定：2类医
疗场所在维持患者生命，外科手术和其他位于患者周围的电气装置均应采用医用IT系统。如：抢救室（
门诊手术室）、手术室、心脏监控治疗室、导管介入室、血管照影检查室等。

安科瑞电气股份有限公司的医疗隔离电源解决方案是针对医疗Ⅱ类场所的供电需求而开发设计的，能够
很好的满足各类手术室和重症监护室对电源安全性和可靠性的要求，并符合国家相关标准。

8相关平台部署硬件选型清单
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