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病房环境条件对空媒传播疾病感染风险的影响

王　晋　　钱　华　　张小松

（东南大学能源与环境学院，南京 ２１００９６）

摘要：为了研究病房内各种参数对空媒传播疾病的影响，利用浓度衰减方程和ＷｅｌｌｓＲｉｌｅｙ方程研究分析了通风
量、易感染人员数量、病房尺寸等参数与空媒传播疾病感染风险的关系．分析结果显示：增加病房内的通风量可
以有效地降低空媒传播疾病的感染几率；对于换气次数相同但面积不同的２个病房而言，大病房的通风量大于
小病房的通风量；换气次数相同时，病房内的感染人数随易感染人员数量的增加而增加．因此，病房内所需的通
风量不仅与换气次数（ＡＣＨ）有关，还与病房面积和病房内易感染人员数量有关．
关键字：空媒传播疾病；换气次数（ＡＣＨ）；通风量
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