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能源托管 + 智慧后勤 打造绿色环保示范标杆，赋能医院高效节能发展

南方医科大学珠江医院

为了促进我院后勤管理高质量发展及数字化转型，构建安全可靠、绿色清洁、低碳高效、智

慧灵活的现代能源体系，通过引入第三方综合能源服务公司投资为我院提供锅炉置换建设、用能

安全及可靠性提升改造、综合节能改造、智慧后勤管理平台建设、专业运营值守服务等一揽子综

合能源服务，解决我院配电容量不足、机电设施老旧、安全隐患较多、锅炉尾气排放超标、热水

跑冒滴漏等痛点难点，保障能源供应的安全可靠性；提升我院能源综合利用效率，降低万元收入

能耗支出，在节能的同时兼顾安全用能和舒适性；全面提升我院后勤信息化、智能化管理水平，

在提升服务效率及服务品质的前提下，降低医院运营成本，将我院打造成华南地区大型医院用能

安全、可靠、高效、绿色、智慧的智慧能源灯塔项目。

一、案例背景

（一）现存问题及挑战

1. 安全用能方面

①西院区配电设施老化，变压器容量不足，无法保障供电的安全可靠性。

②燃气蒸汽锅炉作为大型压力容器，且存在燃气泄漏及爆炸的安全隐患，负责全院蒸汽、热水、

采暖供应，一旦发生故障，能源供应影响范围大，用能安全性亟需提升。

③医院能源系统多且分散，缺乏智能化监测系统，难以实时全面掌握主要用能系统的运行情

况，需要临床反馈或人员巡视才能发现问题，容易造成事故处理不及时，运行监测和故障预警手

段有待于提升。 
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2. 绿色清洁用能方面

燃气蒸汽锅炉长期运行和尾气排放，氮氧化物排放严重超标，不符合广东省“蓝天保卫战”政策。

3. 低碳高效用能方面

①部分空调设备老化，效率衰减，缺乏自控系统，无法实时根据末端需求进行能源供应的智

能灵活调节，运行效率有待于提升。

②利用燃气蒸汽锅炉生产蒸汽制取生活热水及采暖，存在较大能源损失，制热效率低，且蒸

汽输配距离远，跑冒滴漏严重，热量损失大。

③分体空调数量多，缺乏有效地集中控制管理；部分照明灯具仍为传统灯具。

4. 智慧管理用能方面

①缺乏能源管理系统，能源精细化管理相对薄弱（如科室成本分摊缺乏数据支撑、节能指标

考核等）。

②缺乏智能化、信息化监测系统，无法对第三方服务供应商能源供应品质进行实时监测、过

程监管，服务评价体系缺失，难以保障前端临床的满意度。

重点耗能系统（比如中央空调、净化空调）缺乏能效的监测，无法实时了解设备能效水平（对

标其他医院）并及时采取针对性的措施，能耗居高不下。

（二）主要执行团队

图 1 组织架构图
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表 1 团队成员及简介

序号 团队成员 成员简介 成员分工

1 郭洪波

女，中共党员，医院副书记、院长、神经医学研究所教授、
博士生导师，《中华神经医学杂志》编辑部主任，国家科
技专家库成员，国家及广东省自然科学基金（重点项目）
评审专家。

节能工作领导小组组长

2 张鹏 男，中共党员，医院副院长。 节能工作领导小组副组长

3 吴滨 男，中共党员，医院总务处处长。 节能工作领导小组组员

4 朱卫权 医院审计处处长 节能工作领导小组组员

5 苏晶晶 医院财务处副处长 节能工作领导小组组员

二、实践举措

（一）实施路径

图 2 建设目标

图 3 技术路径
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图 4 实施路径

（二）具体举措

1. 安全用能提升

1.1 用电安全提升

①西院区配电房增容改造

    基于西院区现有负荷情况，结合医院未来规划，对西院区进行增容改造（总装机容量为

5700kVA），对原有老旧配电设备更换，建设智能配电房。

②厨房配电柜升级改造

将厨房老旧配电柜进行更换升级，提升厨房用电的安全可靠性。

③维修队周边架空线路改造

将维修队周边的老旧且存在较大安全隐患的总配电箱及敷设至楼栋的电缆进行更换，并重新

规范电缆敷设路由。

④ UPS 更换升级改造

将重点用电保障科室的老旧 UPS 进行更换，提升用电的安全可靠性。

⑤线缆甄别及故障隐患排查

⑥配电房优化整改

⑦电力负荷优化

1.2 热水供应安全提升

①学生宿舍热水供应安全可靠性提升

通过采用热泵系统置换原有的老旧电热水器，实现集中热水供应，提升学生宿舍热水供应的
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安全可靠性。

②热水供水立管升级改造

将住院楼冷热水立管全部进行更换，解决冷热水立管漏水，保温失效、热水耗损严重等问题，

提升热水供应可靠。

1.3 供冷安全可靠性提升

礼堂中央空调更换升级。将水冷风柜主机及配套冷却塔进行更换，解决设备老化、故障率高

等问题，提升礼堂供冷的安全可靠性。

2. 高效低碳用能提升

2.1 能源系统运行调适

对现有的锅炉蒸汽、配电、空调、通风、生活热水、照明等系统进行综合诊断及调试，使各

能源系统运行状态达到最优。

2.2 高效冷站机房建设

参照国内外顶级高效冷站建设标准（EER ≥ 5.0），建设“一级能效”高效冷站机房，在保证

医院中央空调系统供冷安全可靠性的基础上，提升冷站综合运行效率，减少空调冷源能耗。

2.3 中央空调管网系统升级改造

各冷冻水系统环路阀门动作调试及水力平衡调试，并加装电动阀及水力平衡装置。

2.4 空调末端舒适性提升改善

对医院末端空调系统、通风系统进行优化调适，提升医院空调末端、通风系统运行工况水平

及环境品质。

2.5 照明节能改造

医院西院区内传统灯具（含白炽灯、荧光灯、节能灯、吸顶灯等）升级改造为 LED 灯具。

3. 绿色清洁用能提升

3.1 热泵系统就地置换（热水）

采用高效热泵机组完成对燃气蒸汽锅炉的电能清洁替代，实现医院全天 24 小时热水供应，提

升医院病患及医护人员的舒适性。

3.2 电锅炉就地置换（采暖）

采用电热水锅炉完成对燃气蒸汽锅炉的电能清洁替代，实现冬季电能清洁供暖。 
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3.3 蒸汽发生器就地置换（蒸汽）

采用电蒸汽发生器完成对燃气蒸汽锅炉的电能清洁替代，实现全年电能清洁蒸汽供应。 

4. 智慧管理用能提升

建立能源管理系统，满足医院对于日常用能精细化管理的需求。对家属区及科室安装智能电表，

实现家属区及科室用电量的远程抄表计量，便于医院对科室成本的分摊，从建筑和业态两个维度

对医院的用电情况进行精细化管理，对配电房各个配电回路加装智能电表，实现照明、空调、动力、

医疗设备等分项计量，为医院节能减排工作提供方向指引及数据支撑。

建立运行监测管理系统，实现对中央空调冷站机房、配电房、热泵系统、蒸汽系统等用能设

备及设施运行状态的实时监测、故障预警及分析，在保障医院用能的安全可靠性的前提下，实现

机房可无人值守。

（三）资源配置

1. 组织保障

为深入开展公共机构节约能源资源工作，严格控制能源消耗总量，提高节能意识，结合医院

现状，成立了以王书记、高院长主导的综合能源专项工作小组，并制定我院能源管理的各项规章

制度，完善工作机制，促进医院能源机构管理持续发展，定期向全院教职员工开展节能宣传、教

育培训，将节能降耗工作切实落到实处。

2. 制度保障

图 5 国家相关政策支持文件
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3. 财力保障

采用能源费用托管型合同能源管理模式引入第三方综合能源服务供应商，由第三方供应商投

资实施锅炉置换建设、用能（含配电、热水及供冷等）安全及可靠性提升改造、综合节能改造、

智慧后勤管理平台建设、专业运营值守服务等一揽子综合能源节能改造。

4. 物力保障

为了保障项目实施改造过程医院能源供应的安全可靠性，不影响医院的正常运营，提供应急

发电机、应急发电车、应急备用冷源等。

（四）难点风险

1. 功能重要：医院具有人员密度大、用能系统复杂、医疗电气设备多、基础设备运行时间长、

环境要求特殊等特点，能源系统安全性、可靠性、稳定性高，因而能源系统保障工作要求高。另

一方面，高品质室内环境、就医环境的舒适性对于病人疗养恢复健康是非常重要的，不可能通过

降低热舒适性的标准来达到节能的目的。

2. 改造难度大：任何综合能源改造措施都不能影响我院用能的安全可靠性、稳定性及舒适性，

对节能改造实施方案及应急保障措施的安全性、可靠性、稳定性要求很高。

3. 高标准的建设目标，对设计、施工及运维要求高。

4. 配电线路复杂，改造期间需保障用电的安全可靠性。

5. 需保障医疗安全、可靠、稳定运行，锅炉改造过程不能停汽。

6. 改造需做好诊断、调试和运行管理工作。

三、建设成效

1. 通过西院区配电增容改造及老旧电力设备设施的更新，提升医院供电的安全可靠性。 

图 6 投用 20 年以上，存在严重安全隐患且配电容量不足的老旧配电房
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图 7 安全、配电冗余充足的智能配电房（改造后）

2. 因地制宜采用热泵、蒸汽发生器、电热水锅炉方式完成对原有老旧、高耗能的燃气蒸汽锅

炉的置换改造，医院安全用能、绿色清洁用能、低碳高效用能、智慧用能等全面提升，助力医院

高质量发展、数字化转型及构建现代能源体系目标的实现。

图 8 老旧高耗能高污染的燃气蒸汽锅炉（改造前）

图 9 因地制宜采用小型化的热泵、蒸汽发生器、电热水锅炉等方式
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进行就近分散清洁置换（改造后）

3. 通过锅炉置换建设、用能（含配电、热水及供冷等）安全及可靠性提升改造等一揽子改造，

解决配电容量不足、末端热水管网漏水、供暖不足、末端冷热不均、非 24 小时热水供应等问题，

为病患提供非常舒适的医疗环境。

4. 通过燃气锅炉电能清洁替代，改造后实现氮氧化物 0 排放，较改造前每年减少氮氧化物排

放约 8t，明显改善周边环境质量。

5. 通过综合能源节能改造，提升医院能源综合利用效率，降低医院万元收入能耗支出，年节

约标准煤 1228.82 吨，折算减排二氧化碳排放量 2117.78 吨，助力碳达峰碳中和目标的实现。

综合能源节能改造——高效冷站机房建设：

图 10 冷站机房冷水主机改造前后对比

图 11 冷站机房整体改造前后对比

图 12 冷却塔更新改造前后对比
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综合能源节能改造——高效热泵就地置换：

图 13 生活热水改造前后对比

6. 通过智慧后勤信息化系统建设，实现科室用电的远程抄表计量，便于医院对科室成本的分摊，

对医院的用电情况进行精细化管理；通过信息化、智能化等先进管理手段，解决医院日常巡检人

员冗余问题，运维人员由原有的 31 人缩减至 13 人，大大节省医院运维人力成本，在提升后勤精

细化管理水平的同时，科室服务效率、服务品质及满足度得到极大提升。

图 14 智慧后勤运营服务中心

图 15 重点用能设备安全运行实时监测及故障报警
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图 16 中央空调冷热源系统能耗及能效实时监测

图 17 生活热水系统能耗及能效实时监测

四、经验总结

1. 依托智慧后勤平台 + 管家的综合能源费用托管合同能源管理模式，由专业的第三方综合能

源服务供应商投资为医院配电、空调、采暖、热水、蒸汽、照明等能源系统提供一揽子综合能源

解决方案，医院 0 投资即可获得安全可靠、绿色清洁、高效低碳、智慧灵活用能等全方面提升，

赋能医院高质量发展、数字化转型，构建现代能源体系。

2. 设备安全监测关乎整个医院用能的安全性、可靠性及稳定性，有必要对医院重点用能设备

进行安全监测，建立安全预警机制，主动预防，并关联至全网格节点负责人，实现医院设备安全
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管理全覆盖。

3. 相较于燃气蒸汽锅炉，小型化就近分散的热泵主机、蒸汽发生器及电热水锅炉等能源供应

方式更为多元化，安全保障能力更强；根据末端用户能源需求进行智能灵活调节，供需实时互动，

综合运行效率远高于锅炉，降低医院万元收入能耗支出；且无需年检，便于后续运维管理；绿色清洁，

符合广州市“蓝天保卫战需求”。

4. 改造实施过程中会涉及停电、停冷、停热水、停蒸汽等，为了保障改造实施中医院能源供

应的安全可靠性，不影响到医院的正常运营，改造实施前需制定好相应的保供电、冷、热水及蒸

汽的预案。

5. 能源设备的智能化监测控制管理不仅可帮助医院实时监测各用能系统的运行状态、监督能

源供应品质是否满足用户需求、事前预警及故障报警，且大大节省医院运维人力成本，在提升后

勤精细化管理水平的同时，科室服务效率、服务品质及满足度得到极大提升。

6. 能源费用托管型合同能源管理模式合同期相对较长，为了保证第三方服务商为医院提供长

期安全、可靠、稳定、优质的能源提供服务，需明确双方改造及运营界面、改造及运营标准及能

源供应品质要求等，并依靠智慧后勤平台对第三方服务进行全过程监管及量化考核，提升服务效

率及服务品质。

改造后年节约标准煤 1228.82 吨，年节省综合能耗约 24% 以上。改造后年减少二氧化碳排放

量约 2117.78 吨，年减碳量达到约 16% 以上。

表 2 改造前后医院综合能耗对比分析

改造前

电量（万 kWh） 燃气量（万 m3） 综合能耗（tce）

3117 85 4961.293

改造后

电量（万 kWh） 燃气量（万 m3） 综合能耗（tce）

3037 0 3732.473

改造后节省能耗

年节省电量（万 kWh） 年节省燃气量（万 m3） 年节省综合能耗（tce）

80 85 1228.82

备注：电力折标系数：1.229×10—4 吨标准煤每千瓦时（tce/kWh）
燃气折标系数：1.33×10—3 吨标准煤每立方米（tce/m³）
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表 3 改造前后医院全年碳排放量对比分析

改造前

电量（万 kWh） 燃气量（万 m3） 碳排放量（tce）

3117 85 12747.285

改造后

电量（万 kWh） 燃气量（万 m3） 碳排放量（tce）

3037 0 10629.5

改造后节省能耗

年节省电量（万 kWh） 年节省燃气量（万 m3） 年减少碳排放量（tce）

80 85 2117.785

备注：电力二氧化碳排放因子：0.350×10—3 吨二氧化碳每千瓦时（tCO2/kWh）
燃气二氧化碳排放因子：21.621×10—4 吨二氧化碳每千瓦时（tCO2/kWh）

案例撰稿人：

吴     滨（总务处处长）         万国成（总务处水电班班长）


