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合同能源管理在医院老旧中央空调节能改造中的实践与思考

王 宇,张桂蓉,谭大兵△

(重庆医科大学附属儿童医院 400014)

  [摘要] 在医院运行过程中,中央空调系统是医院正常运转必需且能耗较高的设备。随着医院的发展,医

院老旧中央空调的节能改造势在必行且问题诸多,采用何种方式在低风险、高效能、高标准的情况下完成节能

改造项目是医院需要解决的问题。该文以某三甲专科医院采用合同能源管理方式实施老旧中央空调节能改造

为例,主要针对医院老旧中央空调系统存在的问题,重点阐述了采用合同能源管理模式实施节能改造的步骤、
注意事项和主要成效。
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  2010年,国务院印发《国务院办公厅转发国家发

改委关于加快推行合同能源管理促进节能服务产业

发展意见的通知》,鼓励将“合同能源管理”作为节能

服务产业的重要商业模式。2016年12月国务院出台

的《“十三五”节能减排综合工作方案》指出,实施合同

能源管理推广工程,倡导节能服务公司创新服务模

式,为用户提供节能咨询、诊断、设计、融资、改造、托
管等“一站式”合同能源管理综合服务[1]。

H医院是一家三级公立专科医院,医院的中央空

调系统存在体积庞大、老旧不堪、智能化水平低、计量

表具不足等缺点。对医院平稳运行和开展节能管理

造成阻碍,因此,三级公立医院亟需进行中央空调系

统节能改造,创新管理模式,因地制宜,运用技术先

进、经济合理的技术产品,在不对医院造成重大影响

和不影响正常医疗秩序的情况下,最终提升后勤精细

化管理水平和医疗服务满意度。
本研究通过案例实践探索,利用合同能源管理总

承包的节能服务模式能较好地解决三级医院在节能

管理上存在的诸多问题。H医院Y院区通过采用合

同能源管理的方式建立了门诊楼和住院部集成性小

型能源站,既实现了能源的统一供应,也实现了中央

空调系统设备的换代升级,从而提高了医院能源的利

用效率,降低了能耗,对节省医院运行成本,实现高效

运营具有重要意义[2]。

1 合同能源管理机制

1.1 概念

合同能源管理机制(EPC),是一种以节省的能源

费用来支付节能项目全部成本的节能投资方式;这种

节能投资方式允许用户把节能收益作为其设备升级、
降低运营成本、提高能源的利用效率的“代价”[3]。
1.2 经营模式[4]

(1)节能成果分享型。节能分享期,节能公司与

用户共同分享节能成果;合同结束后,用户取得节能

设备所有权,节能成果由用户独占[5];(2)能源费用托
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管型。节能托管期,节能公司出资进行能源系统的节

能改造和运行管理,并获得节能管理费;项目合同结

束后,用户无偿取得节能设备所有权和节能收益[6];
(3)节能量保证型。用户投资,由节能公司负责附带

承诺保证节能效益节能改造。项目实施完毕,未达到

节能预期,节能公司负责赔偿;超过预期,用户与节能

公司共享节能效益[7];(4)融资租赁型。融资公司投

资购买节能服务公司的节能设备和服务,并租赁给用

户使用,根据合同定期收取租赁费用。节能公司负责

节能改造,担保节能效果。项目合同结束后,用户无

偿使用并获得节能收益[6];(5)混合型。由以上4种

基本类型的任意组合形成的合同类型。
2 医院老旧中央空调运行存在的问题[8]

  在我国,三级公立医院是保障国民医疗卫生的主

力军,由于医院工作性质和环境的特殊性,医院建筑

和设备设施超长时间运转导致设备设施损耗不断增

加,尤其是医院老旧中央空调系统,故障率高居不下,
无法满足患者正常的就医需求,也损害了医院的外在

形象。
2.1 设备严重老化

H医院Y院区门诊楼(一号楼)原中央空调为老

式螺杆机组,内科住院楼(六号楼)原中央空调为老式

直燃机组,由于使用年限较长,中央空调系统设备严

重老化,冷冻水泵、末端风机、冷却水泵、冷却塔风机、
制冷压缩机等单元的老化,加重了能源的消耗,能效

转换入不敷出,中央空调制冷效果和卫生热水系统面

临挑战。
2.2 环保投诉增加

随着中央空调设备的运行年限增加,设备部件老

化,能耗上升,空调系统效能下降,空调效果不佳,引
起患者投诉;另一方面,该院Y院区门诊楼中央空调

系统冷却塔原建设地点靠近居民区,冷却塔运行中产

生的噪音对附近居民生活造成较大影响,导致噪音

投诉。
2.3 维修成本较高

医院中央空调系统比较庞大,由1个或多个冷热

源系统和多个空气调节系统组成,不同于传统冷剂式

空调,中央空调系统的主机、冷却塔燃烧机、溶液泵、
控制主板及风机盘管等维修成本较高,且有些部件碍

于位置特殊无法维修,对医院中央空调的运行造成很

大困难。
2.4 能效水平低下

随着设备使用年限增加,能效出现大幅度下降,
经检测制热能效比(COP)值由原来1.3下降至0.9
左右。能耗与中央空调效果呈反向增长,严重影响医

院正常医疗业务的开展,降低了患者的就医体验。
2.5 智能管理落后

空调主机系统自动控制设计缺陷,节能控制系统

均为外围控制与主机本身控制系统没有进行关联,形

成较大设备安全运行隐患。原中央空调系统无远程

监管控制措施,无法及时了解设备运行状况。
3 合同能源管理模式在医院老旧中央空调改造中的

应用

  合同能源管理总承包有三大步骤,即项目前期准

备、项目实施和项目的效益分享。在项目的前期准备

中,邀请有资质的第三方节能服务公司通过实地基线

调查,掌握用户的用能现状及运行特点,提出行之有

效的方案和建议[9]。
3.1 合同能源管理实施步骤

3.1.1 诊断调研

委托有资质的第三方节能服务公司对目前医院

中央空调系统的实际耗能水平进行实地勘察,掌握能

耗使用规律,形成诊断报告。
3.1.2 改造方案设计

就楼宇老旧的中央空调系统,设计具有针对性、
可行性的方案。
3.1.3 经济性分析

科学确定托管管理的年限,确保经济性。
3.2 合同能源管理的实施

3.2.1 成立项目组

根据项目实施的需要组织保卫科、基建科、暖通

工程师和项目主管部门成立专门项目组。建立例会

制度,统一部署,布置工作任务。保卫科工程师负责

施工区域的消防事宜,基建科工程师负责技术支持,
物业科暖通工程师负责项目监管,后勤处物业科对项

目实施全面管理。
3.2.2 规范管理机制

建立以启动会、周例会、紧急沟通会等项目会议

制度及一日一报等项目工作机制[10]。项目秘书负责

会议考勤、整理会议纪要和项目施工资料,对项目资

料实施统一整理归档。
3.2.3 疏通沟通渠道

建好用能单位和节能服务单位的沟通的桥梁,促
进项目实施。要注意解决4个问题:大型设备入场的

问题、解决消防喷淋漏水问题、解决消防烟感报警器

故障问题、解决机房周围环境维护问题。
3.2.4 实行表单式管理

按照特事特办原则,任何项目实施的过程均要留

有痕迹,实行表单式管理,严格执行项目整改,以达到

纠偏、提高项目实施效率的目的。
3.2.5 把握关键环节

把握项目实施的关键环节,采取多部门联合现场

办公的方法,解决特殊的、棘手的、突发的问题。在管

理过程中,要体现工程高效、措施有力的原则,预先评

估改造工程实施中的突发事件,提前采取干预措施。
3.2.6 落实监管责任

项目组成员严格按照安全施工的工作要求,保卫

科负责消防设备设施的规范安装,基建科负责中央空
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调设备的安装和使用调试,项目主管部门安排专人负

责项目的整体推进,落实监管责任,对工程质量实施

有效控制。
4 合同能源管理节能改造成效

4.1 促进设备安全运行

中央空调系统安全稳定运行对医院具有重大意

义,医院老旧空调改造最直接的目的就是保障设备安

全运行,这是合同能源管理模式的第一大优势。改造

后实现一机三用,为临床提供制冷、采暖、卫生热水。
4.1.1 一键开机,无人值守

对空调主机、水泵、冷却风机自动调配联动控制,
实现远程一键开机,无需人员值守,为医院节约运营

成本。
4.1.2 远程监控,智慧管控

管理人员24
 

h对能源站实行实时监控,及时处理

机组出现的突发情况,确保机组安全高效运行。
4.1.3 适时调节,高效运行

根据季节、室内气温和人流量及时调节门诊楼和

住院部不同的冷量需求,达到冷量平衡,保证正常的

用能需求。
4.2 节能降耗效果好

节能降耗是国家长远发展的国之大计,也是医院

开源节流降低运营成本的主要方式,目前医院规模不

断扩大,用能需求持续增加,只有创新节能管理方式,
优化设备设施管理方能达到节能降耗的目的。合同

能源管理模式就是有力途径,医院实施门诊楼和住院

部合同能源管理之后,能源消耗显著降低。
4.2.1 安装烟气废热回收装置

有利于余热回收,变废为宝,导热性强,换热面积

大,冷凝排烟水蒸汽,冬季消除烟气白雾。
4.2.2 阻力输配系统+智能控制系统

智能变频运行节约电能,数字化能源监控系统,
杜绝能源浪费。综上,改造后中央空调系统比传统空

调系统节能50%~80%。
4.3 推动标准化机房建设

实施合同能源管理在标准化机房建设方面大有

裨益,医院后勤机房繁多,在机房环境方面也不能做

到整齐划一,采用合同能源管理模式从土建与消防、
系统改造及标识、计量系统、控制与照明、值班室等其

他方面入手,按照相关标准方能改造出干净、整洁、规
范的设备机房,一切以标准为纲、以机房实际为准,从
标准化机房建设改善医院后勤的工作面貌。
4.4 实现设备智能化管理

合同能源管理实施后,新的中央空调设备投入使

用,在设备信息化管控方面,集变频控制系统、群集控

制系统、自动调控系统、信息化管控系统为一体,实现

对空调主机、水泵、冷却风机自动调配联动控制,在能

耗公示、设备运行及用能监控、设备报警、报表生成等

方面有所突破。
5 结  语

  合同能源管理模式是贯彻习近平生态文明思想,
牢固树立创新、协调、绿色、开放、共享的新发展理念

的有力支撑。牢牢掌握“不忘初心,牢记使命”主题教

育的总要求,以患者为中心,用实际行动改善患者就

医体验。就医院老旧建筑而言,首先要以安全运行、
设备升级换代做好整体设计,创新管理方式,让医院

的老旧建筑焕发“第二春”,为建设美丽医院发光发

热。医院实施合同能源管理,就是要深挖节能空间,
依托能源数据的精确计量,快捷、高效推进节能减排。
在项目实施中,要重点把控关键节点的管理及风险控

制,积累大型节能项目管理经验,赋能医院后勤专业

化、科学化、信息化发展。
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