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经排风系统传播SARS可能性的
示踪气体实验研究

何耀 邢玉斌倪彬 姜勇 索继江 钟光林 常青 姜斌
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·实验研究·

【摘要】 目的测定和分析某医院住院部病房楼空气流向及其与排风管道分布的关系并探讨和

验证严重急性呼吸综合征(sARS)在医院感染可能的传播途径和影响因素。方法 在某医院住院部

SARS输入病例所在病房卫生间燃放植物油熏香(示踪气体)；为控制病房卫生间排风扇的开启、顶层

抽风机的状态和病房新风系统等主要影响因素，共设计了6种实验状态。由4组实验员分别盲法到

各楼层的4、5号病房采集、测量空气样本，并分别按10等分记分法评估其气味浓度。结果 在医院

住院部8～13层的各病房均检测到示踪气体，在不同实验状态下，气体弥散的方向和浓度不尽相同。

结论 医院目前的建筑结构和通风系统具备了病原体气溶胶自下而上经排风管道垂直传播的通道和

空气动力学条件，示踪气体的分布与发病分布有一定的关联性。提示sARS存在气溶胶或其他载体

形式长距离传播的可能性和证据，而在现有设施条件下，针对性的预防管理措施可在一定程度上阻断

病原体经排风系统的传播。

【关键词】严重急性呼吸综合征；示踪剂；传播途径

Hypothesis on generating and tracer gas study regarding tra鹏mission of severe acute respiratory syndr哪e
through ventilation syst哪in a general h唧ital HE№o’，ⅪNG玩一6i行，M B锄，J矾NG y0，zg，

SUo Ji—jia住g，zHoNG G托nng一}讥。CHANG Qi礼g。JIANG B诹．1Institute of(kr记trics，chinese

砌声ZP’5 Li沈，u￡io扎Armv(毛咒P，诅Z Hb5声i￡nZ，B已i砸竹g 100853，China

【Abstract】 Objective By measuring airflow and ventilation distribution of ward building，to explore

and verify the hypothesis of airborne transmisSion and risk factor of severe acute respiratory syndrome

(SARS)nosocomial infection．Methods Tracer gas(perfume of plant oil)was emitted to the bathr∞m of

wards when SARS index patient lived． six different experimental situations were designed to cantr01 the

status of exhaust fan in bathr00ms，exhaust fan in the top of building and fresh air exchange system．The

concentration of perfume was separately measured by 4 groupS of lab workers and recorded blindly by the

scores of“tenth degree”．Results Tracer gas was detected fn邶the wards of 8th to 13th floor．C∞clusi仰
Architecture and ventilation system of the inpatient bu订ding in the hospital contributed to the aercHdynamic

conditbn of S久RS nosocomial infection through airbome transmisSion．The dbtrmution of tracer gas m the

wards was associated with SARS patients in this building． It was possible that SARS could have been

transmitted to for distance by aeroSol or other carriers．

【Key words】severe acute respiratory syndrome；Tracer；R叫te of transmiSsion

严重急性呼吸综合征(SARS)流行病学研究显

示，其传播途径是以近距离飞沫传播、直接接触及问

接接触为主¨‘51。但很难解释香港淘大花园和北京

部分医院沿楼层递次发病和垂直分布的现象。本研

究组曾经报告了一起SARS医院感染的调查结果，

其发病分布提示存在sARS病毒经排风管道垂直传

播的可能性¨川。1996、1998和2000年加拿大的蒙
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特利尔和我国台湾也曾报道结核杆菌和其他病原微生

物经排风系统传播，造成医院感染爆发的案例哺。0I。

溺病毒是否存在气溶胶垂直传播或经空气长距离
传播的方式，仍是目前学术界争论很大的且亟需研究

解决的问题。本研究组以物理示踪剂的方法，在某医

院SARS发病沿楼层递次分布的现场测定和分析病房

楼空气流向及其与各类排风管道的关系，以探讨和验

证SARS经空气传播的可能途径和影响因素。

材料与方法

1．实验现场：选择在北京市某综合性医院的住
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院部大楼，该医院住院部大楼为东、中、西三单元14

层建筑结构。住院患者的发病分布主要集中在西单

元的7、8、12、13、14楼层(图1)，且相对集中发生在

4号和5号两个病房(5～12层4、5号病房的卫生间

与13～14层5、6号病房的卫生间共用同一条排风

管道；12层6、8号病房的卫生间与13～14层7、9

号病房的卫生间共用同一条排风管道)。该楼

SARS住院病例及发病顺序的分布如图1M1。有关

病房的排风系统，为两个病房卫生间各自有独立的

排风扇，但共用一个排风管道；在14层排风管道顶

端有抽风机负压强迫排风。病房空调的新风系统，

为设在病房及走廊的出风口或由天花板间隙24 h正

压送风。这种建筑构造和送、排风系统，在理论上可

以实现病毒气溶胶或其他载体形式的长距离传送。

注：①～⑩为SARS患者编号；①②和④为输入病例

图1 SARS住院病例的病区分布和病房排风管道示意图

2．示踪剂：思力雅歌丹植物精炼油(商品名：尤

加利)。

3．实验方法：在&姝S输入性病例所住的7层

4号病房卫生间内用酒精喷灯定量持续燃放“尤加

利”熏香，30 min后由4组经统一培训的实验员分

别、盲法到各楼层的4、5号病房采集、测量，并分别

按10等分记分法评估其气味浓度。其中0记分为

未闻到示踪剂气体气味，10记分为在释放点所闻到

的气体浓度。

4．实验条件：考虑到病房卫生间排风扇的开与

关、顶层抽风机的开关状态和病房新风系统等主要

影响因素，共设计了6种实验状态(表1)。各种状

态均在条件设定后持续释放示踪剂30 min后进行检

测。各种状态的间隔时间为30 min并充分抽风排空

(即各起始状态的气味检测记分为0)。

表1 各种实验状态下各病房卫生问内示踪剂的测量值

鬻堕壁畲竺竺燮竺二竺兰：
4号5号 4号(8～13层) 5号(8～13层)

*5组与6组间比较P<O．05

5．统计学方法：多人多次的测量结果取均值和

组间￡检验。

结 果

7层4号病房(示踪剂源)的排风扇状态为持续

开。而各种状态下7层5号病房的排风扇不论开或

关均未检测到示踪剂。提示，同楼层两病房卫生问

虽共用同一排风管道，但只要各排风扇防倒流叶片

完好，可阻隔同层气流的横向流动(4号的气流因烟

囱效应直接上行)。

14层的5、6号病房虽与7层的4、5号病房为

同一排风管道，但在各类状态下也均未检测到示踪

剂，可能是因为气体浓度随传播距离的长短及时间

递减和距顶层排风口(或抽风机)相距较近有关。

8～13层在各种状态下于5／4或6／5号病房卫

生间中示踪剂采集的测量值见表1。结果提示，顶

层抽风机关闭状态时，4号病房卫生间排风扇无论

开或者关均可发生下层气流向上层同侧及对侧卫生

间内流动和弥散，似以排风扇开启状态时的弥散流

量比较大，且同侧(4号病房)流量高于对侧(5号病

房)。但各种状态下示踪剂的测量值未见统计学差

异(见表1分组1～4)。

顶层抽风机为持续抽风状态时，下层病房卫生

间的示踪剂气流向上层同侧和对侧卫生间内的弥散

浓度明显下降。尤以两卫生间的排风扇均处于关闭

状态，下层向上层弥散的流量最低，表中5组的测量
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值水平明显低于6组。

讨 论

1．研究的方法学：在研究呼吸道传染病的传播

途径时，采用示踪气体技术是国外环境流行病学研

究常用的客观手段之一旧_引。本研究采用植物油熏

香(特殊的香味)为示踪剂，在SARS输入性病例所

住的病房(传染源)卫生间释放示踪气体，监测病房

楼卫生间排风系统所涉及病房中的示踪气体分布及

浓度，追踪和描述气体弥散的流向，探寻SARS病毒

在该院病房楼内传播的建筑构造特点和空气动力学

机理。其结果表明，医院目前的建筑结构和通风系

统具备了病原体气溶胶或其他载体形式自下而上经

排风管道垂直传播的通道和空气动力学条件。

2．SARS空气传播的相关证据：示踪剂的楼层

分布和浓度测定结果支持本课题组对该院SARS医

院感染病例楼层分布的描述和分析。结合本试验结

果和相关证据，我们对这起&娘S医院感染传播途

径的推测是：输入病例(后经证实为SARS超级传播

者旧1)在症状期排毒量大，而卫生间体积狭小、通风

差，SARS患者咳嗽或抽水马桶冲便时，产生SARS

气体气溶胶，经卫生间排风管道上传至上层病房卫

生间，致该病房的两位高龄合并多种基础病的患者

在潜伏期内相继受染，此后进一步上传至13层的同

侧病房的病例。当时现场勘查的证据还有：输入病

例所住病房卫生间的排风扇滤网破损；14楼顶层的

抽风机为间断工作，夜间基本停机；病房各楼层新风

系统的流向为走廊j病房一卫生间排风管道；发病

时间集中在3月上旬，此时北京天气较冷，病房很少

开窗通风。综上所述，本研究为SARS病毒可能存

在气溶胶长距离传播的假说提供了新的客观的空气

动力学证据。香港卫生署有关淘大花园&蟓S爆发
流行的调查报告亦显示：示踪剂六氟化硫检测的分

布和流向支持SARS病毒可经排污管道垂直长距离

传播u1。。香港学者最新的空气动力学研究表明u 2|，

淘大花园SARS的大爆发与病例分布提示SARS存

在经空气长距离垂直或水平传播的可能。

3．针对性的预防措施：依据本实验结果，对今后

医院呼吸道传染病病房的建筑设计应为具备独立的

排污、排风及空调系统的负压病房。而综合性医院

现有病房条件下的预防措施应包括：①顶层风机

24 h持续抽气排风；②定时巡查和检修各卫生问排

风扇滤罩和防返流叶片的状况；③定时检查地漏和
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水封是否完好；④一旦病房出现呼吸道传染病患者，

立即停用空调；⑤新风系统的气流走向要保证走廊

和病房间不互串。

4．研究的局限：本实验仅为物理示踪剂的定性研

究，示踪剂的定量释放技术和浓度测量的方法尚不精

确和客观；香精气体分子与病原体气溶胶的流动弥散

规律可能不尽相同，如：9～11层均检测到示踪剂，但并

无S魁峪医院感染病例发生；而14层的5号病房未能

检测到示踪剂，又如何合理解释该楼层病例⑨⑩的感

染方式，尚有待进一步分析现场调查资料和收集其他

相关证据。当然，14层的病例亦可能由12层或13层

溺患者经空气传播传染或由该层病区已发病的医
护人员所传染；实验条件的设计和控制有待完善，如5

号排放扇开启时、4号排放扇关闭时，是否会促进排风

管道中上行气体向4号病房的倒流等。因此本研究的

结果仅能有助于建立病原微生物可能经病房排风系统

垂直长距离传播的理论假设，尚有待于设计实验条件

更严格、指标更客观的空气微生物学实验以进一步研

究和探讨这一假说。
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