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医用分子筛制氧机房建设相关标准探讨

【摘  要】本文旨在介绍目前医用分子筛制氧机房建设的标准要求。通过对医用分子筛制氧机房相关标准的制定来

源、适用行业等进行介绍，检索各标准之间的相互引用情况，列举具体对医用分子筛制氧机房、氧气储罐要求的差异

与适用性，以便为相关从业人员提供参考。
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引言

随着现代医疗技术的不断发展，医用分子筛制氧系统作为一个非常关键的医用设施，已经在医院等医疗机构中得到广

泛应用。然而，由于不同标准对医用分子筛制氧机房建设标准存在一定的差异，给相关从业人员在实际工作中带来了

一定的困扰。因此有必要对目前医用分子筛制氧机房建设的标准要求及各标准的差异进行深入研究。

 

医用分子筛制氧系统是采用变压吸附(Pressure Swing Adsorption,PSA)方法，将空气中的氧气与氮气分离的工艺，

其一般由空气压缩机、空气储罐、冷冻式干燥机、过滤器组、制氧主机、氧气增压机、氧气储罐、氧气过滤器组、调

压装置等组成。医用分子筛制氧系统的制氧实施过程是在一定温度下，根据氧、氮气等吸附质在同一吸附剂上不同压



力下的吸附量不同，通过改变压力，将不同的吸附质进行分离的循环过程[1]。因为整个变压吸附制氧工艺没有压力、

温度、体积等的剧烈变化，所以其安全性非常高。医用分子筛制氧系统从有记录以来的 1984 年在 206 医院投入使用

以来[2], 已经在医院使用 40 年，未发生任何安全事故，已经成为液氧、瓶装氧、分子筛制氧三种医院供氧方式中的主

流供氧方式，根据发生安全事故的事故数量，医用分子筛制氧已经成为最安全的氧供应源，得到了广泛的使用。

 

医用分子筛制氧系统的安装需要有单独的机房，在机房的选址、建设要求等目前主要依据的标准有 GB50751-2012

《医用气体工程技术规范》[3]、GB50030-2013《氧气站设计规范》[4]、GB50016-2014(2018 版)《建筑设计防

火规范》[5]和 GB51039-2014《综合医院建筑设计规范》[6]。下面通过几个方面进行对比。
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标准的适用性

目前主要的四个标准均是由住建部批准，由各相关部门主编，为了便于对比，所有的部门名称均按标准发布时的名称

（表 1), 具体情况如下：

 

其中 GB50030-2013《氧气站设计规范》在 GB50751-2012《医用气体工程技术规范》并未被引用，所以不适合

于医院使用的医用分子筛制氧站的建设依据。但因为标准名称是“氧气站设计规范”，所以导致许多地方参照此标准

建设医用分子筛制氧站，最终得到医用分子筛制氧站与液氧站防火间距几乎一致的错误结论。

 



以上，GB50751-2012《医用气体工程技术规范》是由国家卫生部主编，适用性更强。GB50030-2013《氧气站设

计规范》则是在上一版深冷制氧站变更 后，增加了常温空分的标准要求，标准的选址上更偏 向工业大规模制氧，并

没有考虑医院的实际情况，对 医用气体工程及医用分子筛制氧系统制氧站的设计、选址、建设的参考意义较低。

GB50016-2014(2018 版）《建筑设计防火规范》是从消防安全角度编制，更具有广泛的适用性，应作为参考标准

之一。GB51039-2014《 综合医院建筑设计规范》是针对医院整体规划编制的标准，也是医用分子筛制氧系统机房

建设应参照的标准之一。
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标准的整体要求

 

2.1  GB50751-2012《医用气体工程技术规范》的规定

医用分子筛制氧系统是医院医用气体工程的组成之一，在标准上应严格按照 GB50751-2012《医用气体工程技术规

范》实施。在该标准中，对医用分子筛制氧站的建筑及构筑物要求如下：

4.6.5 医用分子筛制氧站、医用气体储存库除本规范的规定外，尚应符合现行国家标《建筑设计防火规范》

GB50016 的有关规定，应布置为独立单层建筑物，其耐火等级不应低于二级，建筑围护结构上的门窗应向外开启，

并不得采用木质、塑钢等可燃材料制作。与其他建筑毗连时，其毗连的墙应为耐火极限不低于 3.0h 且无门、窗、洞

的防火墙，站房应至少设置一个直通室外的门。

根据该条款的要求，制氧机房应为独立单层建筑物，有直通室外的门，机房建筑结构是钢结构屋架、钢筋混凝土柱或

砖墙组成的混合结构，主要建筑构件除吊顶为难燃烧性，其它为不燃烧性，达到二级耐火等级标准，门窗采用不燃材

料，向外开启，与相邻建筑物之间需要有耐火极限不低于 3.0h 且无门、窗、洞的防火墙，防火墙可以采用混凝土隔

墙、砖混隔墙、钢筋混凝土板隔墙、石材隔墙、轻钢龙骨结合珍珠岩防火板等方式。

 

2.2  GB50016-2014(2018 版）《建筑设计防火规范》中的有关规定

在 GB50751-2012《医用气体工程技术规范》中引用了 GB50016《建筑设计防火规范》中的有关规定，在 

GB50016-2014(2018 版）《建筑设计防火规范》中针对医用分子筛制氧系统的要求如下：

4.3.3 氧气储罐与建筑物、储罐、堆场等的防火间距应符合下列规定：

1. 湿式氧气储罐与建筑物、储罐、堆场等的防火间距不应小于表 4.3.3 的规定：

2. 氧气储罐之间的防火间距不应小于相邻较大罐直径的 1/2。

3. 氧气储罐与可燃气体储罐的防火间距不应小于相邻较大罐的直径。

4. 固定容积的氧气储罐与建筑物、储罐、堆场等的防火间距不应小于表 4.3.3 的规定。



 

5. 氧气储罐与其制氧厂房的防火间距可按工艺布置要求确定。

6. 容积不大于 50m3 的氧气储罐与其使用厂房的防火间距不限。

 

注：1m3 液氧折合标准状态下 800m3 气态氧。

 

该条款是强制性条文，针对第 1 条规定中要求的防火间距，表格明确是“湿式氧气储罐”，其中 4.3.4 条款明确了液

氧储罐按湿式氧气储罐执行，医用分子筛制氧系统产出的气态氧，在氧气储罐中也是气态存储，所以并不适合表 

4.3.3 的规定。第 2 条关于氧气储罐之间的防火间距不应小于相邻较大罐直径的 1/2, 是考虑到灭火救援需要，医用分

子筛制氧与湿式氧气储罐存储的液氧 1 立方可以气化成 800 立方氧气不同，分子筛制氧系统配置的氧气储罐存储的

气态氧，体积小且在空气中可以迅速弥散，安全性远远低于液氧，但在正常条件允许的情况下是应该按此标准执行。

在医用分子筛制氧机房并没有可燃气体，所以并不适用于第 3 条。结合第 4 条到第 6 条可以看出，针对医用分子筛制

氧系统配置的容积不大于 50m3 的氧气储罐与厂房的防火间距不限，防火间距也可以按工艺布置要求确定，并没有严

格的距离要求。需要注意的是，在第 1 条的表格下方有注明“固定容积氧气储罐的总容积按储罐几何容积(m)和设计



储存压力（绝对压力，105Pa)的乘积计算。”只是针对表 4.3.3, 并不适合于第 6 项。第 6 项规定的是第 1 项规定湿

式氧气储罐之外的干式氧气储罐（即气态氧）容积≤50m3 的氧气储罐，并不需要再次进行容积和设计储存压力的乘

积计算。

 

2.3  GB50030-2013《氧气站设计规范》中的规定

GB50030-2013《 氧气站设计规范》中并没有像

GB50751-2012《医用气体工程技术规范》中明确的规定了液氧与分子筛制氧站，统称为氧气站，相关规定如下：

3.0.7 氧气站火灾危险性为乙类的建筑物与相邻建筑物或构筑物的防火间距，应按其与相邻建筑物或构筑物的外墙、

外壁、外缘的最近距离计算。两座生产建筑物相邻较高一面的外墙为无门、窗、洞的防火墙时，其防火间距不限。

3.0.8 氧气贮罐、氮气、惰性气体贮罐、室外布置的工艺设备与其制氧站房等火灾危险性为乙类的建筑物的间距，可

按工艺布置要求确定。容积小于或等于 50m3 的氧气贮罐与其使用厂房的防火间距不限。

3.0.9 氧气贮罐之间的防火间距不应小于相邻较大罐的半径。氧气贮罐与可燃气体贮罐之间的防火间距不应小于相邻

较大罐的直径。

3.0.10 制氧站房、灌氧站房、氧气压缩机间宜布置成独立建筑，物，但可与不低于其耐火等级的除火灾危险性属

甲、乙类的生产车间，以及无明火或散发火花作业的其他生产车间毗连建造，其毗连的墙应为无门、窗、洞的防火

墙，并应设不少于一个直通室外的安全出口。

3.0.11 输氧量不超过 60m3/h 的氧气汇流排间、氧气压力调节阀组的阀门室可设在不低于三级耐火等级的用户厂房内

靠外墙处，并应采用耐火极限不低于 2.0h 的不燃烧体隔墙和丙级防火门，与厂房的其他部分隔开。

3.0.12 输氧量超过 60m3/h 的氧气汇流排间、氧气压力调节阀，组的阀门室宜布置成独立建筑物，当与用户厂房毗连

时，其毗连的厂房的耐火等级不应低于二级，并应采用耐火极限不低于 2.0h 的不燃烧体无门、窗、洞的隔墙与该厂

房隔开。

 

以上的规定可以看出，该标准主要是针对工业大批量生产各种气态、液态氧、氮、氩等气体的机房，所以面向的是复

杂的空分生产企业。该标准是将原来只适用于深冷空分（即液氧）修订为适用于常温空分（气态氧）及深冷空分（即

液氧），所以标准中对于湿式氧气贮罐、干式氧气贮罐并没有明显区分，而是统一在 3.0.4 中规定了氧气站火灾危险

性为乙类的建筑物及氧气贮罐与重要公共建筑的防火间距需要达到 50 米，这显然与 GB50751-2012《医用气体工

程技术规范》、GB50016-2014(2018 版）《建筑设计防火规范》相违背，与目前国内医用分子筛制氧站的使 用现

状也不符，所以在医院用医用分子筛制氧站的实际建设过程中不应参照该标准。

 

2.4  GB51039-2014《综合医院建筑设计规范》中的规定



该标准关于医用分子筛制氧站的要求，规定如下：

1 制氧站宜独立设置或设置在建筑物屋顶；

2 氧气汇流排间与机器间的隔墙耐火极限不应低于 1.5h, 氧气汇流排间与机器间之间的联络门应采用甲级防火门；

3 氧气储罐与机器间的隔墙耐火极限不应低于 1.5h, 氧气储罐与机器间之间的联络门应采用甲级防火门。

 

以上规定对分子筛制氧机房有了较明确的规定，特别注意是制氧站的选址规定是在条件许可时，应该独立设置或者设

置在建筑物屋顶，这与 GB50751-2012《医用气体工程技术规范》4.6.5 条款要求的独立单层建筑物有冲突，执行

时要咨询当地的相关主管部门。结合医院的实际情况，本标准要求允许设置在建筑物屋顶是在充分考虑了医院的实际

情况与分子筛制氧机房的安全性后制定的，更具有实际意义。大多数医院的原址扩建已经没有足够的场地新建或扩建

制氧站房，能充分利用楼顶空间是最好的解决方案。

 

分子筛制氧工艺只在氧气储罐中存储气态氧，其他设备如空气压缩机、冷冻式干燥机、制氧主机等都没有高浓度氧，

不会增加火灾风险，当遇到紧急情况时，系统断电就不再制氧，氧气储罐中的气态氧体积有限，也不会影响消防安

全。在日常使用时，机房内需要保持空气压缩机、氧气压缩机、氧气储罐等设备的通风，并通过设置氧浓度监测装

置，可以保证环境安全。需要注意的是，如果分子筛制氧机组计划安装在楼顶时，需要委托设计院对楼体的承重进行

评估，并做适当的加固后再安装，以防止影响楼体的结构强度。在安装前需要增加减震、降噪措施，防止对楼下或周

围建筑产生噪音污染。
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结语

综上所述，可以看出 GB50751-2012《医用气体工程技术规范》、GB50016-2014(2018 版）《建筑设计防火规

范》、GB51039-2014《综合医院建筑设计规范》是在进行医用分子筛制氧机房应严格遵照执行的标准。而 

GB50030-2013《氧气站设计规范》定位于大规模的工业制氧、深冷法制氧，对医院的使用环境、使用要求没有完

全考虑，所以不应列入参照标准。在进行医用分子筛制氧机房选址时应结合法规要求与医院实际情况，对存在法规冲

突的情况时，应咨询当地的相关主管部门，因地制宜，选择最佳的实施方案。
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