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1能源审计概要

1.1 审计目的

本次审计是能源费用托管服务专项能源审计，通过对医院建筑能源消耗、设

备及运行管理进行现场调查，分析能源利用状况，并确认其能源利用水平，查找

存在的问题和漏洞，分析、对比并挖掘节能潜力，提出节能措施和节能建议，指

导被审计单位提高能源管理水平，促进节能降耗，合理利用资源。同时，结合建

筑类型、用能规模和运行特性，确定能源费用托管服务用能基准、边界条件、变

化因素的调整、节能改造方案的建议，为医院后续开展合同能源管理能源费用托

管服务招投标工作提供依据。

1.2 审计依据

《中华人民共和国节约能源法》（2008）

《用能单位能源计量器具配备与管理通则》GB17167-2006

《公共机构能源审计管理暂行办法》（2016）

《公共机构能源资源消费统计制度》（2017）

《机关事务工作标准》JGSW01-2021

《能源审计技术通则》GB/T17166-2019

《企业能量平衡通则》GB/T3484-2009

《公共建筑节能设计标准》GB50189-2015

《公共建筑节能改造技术规范》JGJT176-2009

《综合能耗计算通则》GB/T2589-2020

《公共机构能源费用托管实施规程》（JST 301-2024）

《综合医院建筑设计规范》GB51039-2014

《医院电力系统运行管理》WS434-2013

《医院医用气体系统运行管理》WS435-2013

《医院二次供水运行管理》WS436-2013

《医院供热系统运行管理》WS437-2013

《绿色医院建筑评价标准》GB/T51153-2015
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江苏省《公共机构能耗定额及计算方法》DB32/T 4001-2025

1.3 审计周期

能源审计基期：2024年 7月～2025年 6月；

能耗基准期：2024年 7月～2025年 6月。

1.4 审计范围

本次能源审计范围说明如下：

① 建筑总量：总建筑面积 55300.5m²；

② 扣除范围：外包区域面积 1562.82m2（餐饮楼）+60m2（超市）；

③ 审计主体面积：实际审计建筑面积 53677.68m2（总建筑面积-外包面积）；

④ 审计重点内容：该范围内供水、供电、供天然气系统通用设备的能耗使

用情况。

1.5 审计内容

能源审计内容应依据卫健委 2022 年 10 月转发的国管局、财政部、发改委

2022年 9月发布的《关于鼓励和支持公共机构采用能源费用托管服务的意见》

通知要求，还应满足招标单位要求：委托第三方能源审计服务机构开展能源费用

托管服务专项能源审计，对用能状况实施诊断分析，确定能源费用托管服务能耗

基期、能耗基准、边界条件、变化因素的调整、折标数对标分析、碳达峰评估、

节能改造方案建议、能源费用托管服务流程和规范建议，并出具能源费用托管服

务专项能源审计报告，以便为委托单位实施合同能源管理费用托管服务提供第三

方依据。

1.6 审计过程

本次能源审计的过程主要分为以下几步：

（1）与被审计建筑单位联系，发放审计前期填写的表格资料；

（2）查阅建筑物竣工验收资料和用能系统、设备台帐资料，检查节能设计

标准的执行情况；

（3）核对电力、自来水、天然气能源消耗计量的记录和财务账单；

（4）检查用能系统、设备的运行状况，审查节能管理制度执行情况；
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（5）在建筑能量平衡的基础上，计算建筑能耗指标、分项建筑能耗指标，

其中，建筑能耗指标为单位面积年能耗、人均能耗等；

（6）在对建筑能耗指标、分类建筑能耗指标进行分析对比的基础上，评估

该建筑的能源利用状况；

（7）分别从管理节能和技术节能等多方面，查找存在节能潜力的用能环节

或部位，提出合理使用能源的建议；

（8）提交审计报告，提出问题和建议。
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2中医院基本概况

2.1 建筑概况

2022年 1月新院区启用后，医院定位为集医疗、康复、科研、教学于一体

的综合性中医院。涟水县中医院五年内将医院建设成二甲医院，其建筑面积为

55300.5m2，科室设置实行二级分科，职工人数 538人，床位数 509张。

各建筑楼栋信息见下表 2.1.1-1。
表 2.1-1 主要建筑信息表

建筑

名称

建筑面积

（m2）

地上

层数

地下

层数

建筑高度

(m)

投入使

用时间
结构类型 楼栋功能 楼栋空调形式

门诊楼 11666.51 6 23.95 2022年 框架结构 医疗用房 多联机空调

外科

住院楼

（含超

市）

17946.3 10 1 34.2 2022年 框架结构 医疗用房
电制冷冷水机

组加燃气热水

锅炉作为冷热

源的空调系统内科

住院楼
20357.54 10 1 46.2 2024年 框架结构 医疗用房

餐饮楼 1562.82 3 11.1 2022年 框架结构 供职工用餐 单体电氟

动力楼 2069.46 2 1 10.8 2022年 框架结构
冷热源机

房、配电房
单体电氟

后勤

综合楼
465.25 3 10.65 2023年 混合 医疗用房 单体电氟

药剂楼 784.48 1 6.5 2022年 框架结构 医疗用房 单体电氟

南连廊 208.14 1 5.7 2022年 框架结构 医疗用房 无

污水

处理站
240 1 1 5.3 2024年 框架结构 污水处理站 单体电氟

总计 55300.5 / / / / / / /
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图 2.1-1 建筑平面图

本次能源审计范围不涉及对建筑围护结构的评估，相关信息仅供参考。

表 2.1-2 主要建筑围护结构信息表

建筑名称
屋面有无保温

（是/否）

外墙有无保温

（是/否）

有无外遮阳

（是/否）
窗户玻璃类型

门诊楼 是 是 否 双层

外科住院楼 是 是 否 双层

内科住院楼 是 是 否 双层

餐饮楼 是 是 否 单层

动力楼 是 是 否 双层

后勤综合楼 是 是 否 单层

药剂楼 是 是 否 单层

南连廊 否 否 否 单层

污水处理站 是 是 否 单层
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图 2.1-2 主要建筑围护结构情况

2.2 能源资源利用系统概况

涟水县中医院能源资源设备系统主要分为通用设备系统和医院专用设备系

统。

通用设备系统分类为：变配电设备、供冷/热设备、通风设备、手术室洁净

空调设备、生活热水设备、照明设备、给排水设备、电梯设备、消防设备、数据

中心设备、办公设备等。

医院专用设备系统分类为：真空泵、空压机、CT、MRI、DR、DSA、血液

透析设备等。

以下为用能设备概况：

表 2.2-1 主要用能设备分类表

类别 主要内容

通用设备

配电房设备 变压器、配电柜、断路保护设备、功率补偿设备等

供冷/热设备
螺杆式冷水机组、空气源热泵、燃气热水锅炉、

多联机、分体式空调等

通风设备 新风机组、组合式空调机组等

洁净空调设备 恒温恒湿空调机组

照明设备 LED灯、路灯等

电梯设备 客梯、货梯、杂物梯等

给排水设备 消防水泵、污水处理设备等

办公设备 台式电脑、打印机、复印机、传真机、pda等

医院专用设备 真空泵、空压机、CT、MRI、DR、DSA、血液透析设备等
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2.2.1配电房设备

配电系统采用双路 10kV供电，电源通过电缆埋地敷设，接入市政电网。

10kV配电中心设于动力楼二层，A 变电所设于内科住院楼负一层，B变电

所设于动力楼二层，C变电所设于内科楼负一层。其中，动力楼一层和内科住院

楼负一层都设有柴油发电机组作为应急电源。

表 2.2.1-1 配电室变压器设备表

配电室编号 所在位置 负责区域 变压器编号
变压器容量

（kVA）

A变电所
外科楼负一层 门诊楼、外科楼地上及地下部分 3＃干变 1250

外科楼负一层 门诊楼、外科楼地上及地下部分 4#干变 1250

B变电所

动力楼二层 动力楼地上及地下部分 1#干变 500

动力楼二层 动力楼地上及地下部分 2#干变 500

动力楼二层 动力楼地上及地下部分、餐饮楼 5#干变 800

动力楼二层 动力楼地上及地下部分、药剂楼 6#干变 800

C变电所

内科楼负一层 内科楼地上及地下部分 7#干变 1250

内科楼负一层 内科楼地上及地下部分 8#干变 1250

表 2.2.1-2 配电室主要设备表

序号 设备名称 数量 电压（V） 电流（A） 出厂日期 受电来源 馈电去向

1 变压器 8 2021.11 开关柜 进线柜

2 进线柜 12 404 480 2023.12 1#干变 馈线柜

3 馈线柜 47 404 120 2021.11 进线柜 门诊楼

4 电容柜 16 404 2021.11 进线柜 /
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图 2.2.1-1 高低压配电室
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图 2.2.1-2 干式变压器
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图 2.2.1-3 直流电源柜

图 2.2.1-4 高压侧接线图

图 2.2.1-5 门诊楼、住院楼低压侧接线图
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图 2.2.1-6 开关站低压侧接线图

图 2.2.1-7 配电房安全规章制度



涟水县中中医院能源费用托管服务专项能源审计

12

2.2.2供冷/热设备

 内科住院楼

内科住院楼采用空气源螺杆式热泵机组+燃气热水锅炉作为空调冷热源。夏

季空调冷源由 3 台制冷量为 820.8kW 美的鲲禹空气源螺杆式热泵机组提供；冬

季空调热源由 3台 700kW诺尔信燃气热水锅炉提供（其中一台作为生活热水热

源）并辅以 1台诺尔信板式换热机组提供。

空气源螺杆式热泵机组及相应配套设备（含循环水泵、定压补水及水处理系

统）均设于内科楼屋面。燃气热水锅炉及相应配套设备（含循环水泵、定压补水

及水处理系统）则设于内科楼地下一层锅炉房内。

 门急诊楼

门急诊楼采用多联机空调系统，其室内机主要采用天花板卡嵌式四出风机组、

高静压风管式机组两种型式，每台室内机均设有冷凝水提升泵，并配置有线控制

器。室外机集中设置于建筑屋面。

 外科住院楼

外科住院楼采用水冷螺杆式冷水机组+燃气热水锅炉作为空调冷热源，冷热

源机房均设于动力楼内。夏季空调冷源由 2台制冷量 1300kW美的螺杆式冷水机

组提供；冬季空调热源由 2台 1050kW燃气热水锅炉（热水锅炉同时为医院全年

生活热水提供热源）并辅以 2台派斯特板式换热机组提供。

制冷机房设于动力楼一层，负责供应空调冷源；锅炉房设于动力楼二层，负

责供应空调热源及生活热水。

 其他楼栋房间

对于有特殊环境要求或需保障 24小时连续运行的房间，其空调系统均独立

设置，比如：消防控制室、动力楼值班室设置独立分体空调机组；而 UPS信息

机房需保证室内恒温恒湿，则设置精密空调系统。

医院冷热源设备参数、楼栋位置信息表如下。

表 2.2.2-1 燃气热水锅炉设备参数表

序号 型号 品牌
数量

（台）

功率

(kW)
设备所处位置 设备供应楼栋

1 NuoV1050 诺尔信 2 1050 动力楼 2楼 外科住院楼

2 NuoV7 诺尔信 3 700 内科住院楼地下室 内科住院楼
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表 2.2.2-2 空气源热泵设备参数表

序号 型号 品牌
数量

（台）

功率

（kW）

压缩机

类型
设备所处位置 设备供应楼栋

1
VAXH04024

NNF
维克 5 39.9 定频 外科楼四楼平台 外科楼二楼手术室

表 2.2.2-3 板式换热器设备参数表

序号 铭牌型号 品牌 数量（台） 功率（kW） 设备所处位置 设备供应楼栋

1 BP100MHV 派斯特 2 / 动力楼机房 外科住院楼

2 KLDB100BV 诺尔信 1 /
内科楼负一层

机房
内科住院楼

表 2.2.2-3 冷水机组设备参数表

序号 型号 品牌
数量

（台）

制冷量

（kW）

功率

（kW）

冷水机组

类型

设备所

处位置

设备供应

楼栋

1
LSBLG1300/

MCFB
美的 2 1300 231.7 水冷螺杆式 动力楼 外科楼

2 SHAF240H-B 美的 3 820.8 241.3 空气源螺虷式 内科楼 内科楼

表 2.2.2-4 冷却塔设备参数表

序号 型号 品牌 数量（台） 功率（kW） 设备所处位置 设备供应楼栋

1 KHY-450L(225*2) 昆研 2 7.5*4 动力楼楼顶 动力楼

表 2.2.2-5 多联机设备参数表

序号 型号 品牌
数量

（台）

功率

(kW)
设备所处位置 设备供应楼栋

1 MDV335W/025N1-8U2 美的 1 8.1 门诊楼 门诊楼

2 MDV560W/025N1-8U2 美的 1 15.7 门诊楼 门诊楼

3 MDV615W/025N1-8U2 美的 4 17.75 门诊楼 门诊楼

4 MDV735W/025N1-8U2 美的 3 18.5 门诊楼 门诊楼

5 MDV900W/025N1-8U2 美的 3 24.5 门诊楼 门诊楼

6 MDV952W/025N1-8U2 美的 4 25.7 门诊楼 门诊楼

7
MDV560(20)W/025N1-

8U2-560
美的 1 15.7 门诊楼 门诊楼

8
MDV560(20)W/025N1-

8U2-785
美的 1 15.7 门诊楼 门诊楼

9
MDV560(20)W/025N1-

8U2-680
美的 3 15.7 门诊楼 门诊楼

10
MDV200W/025N1-F1T

(E1)
美的 1 5.6 外科楼 外科楼导管室
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表 2.2.2-6 分体空调外机设备参数表

序号 型号 品牌 数量（台） 功率（kW） 设备所处位置 设备供应楼栋

1 KFR-35GW 天松 23 1.2 药剂科 药剂楼

2 KFR-35GW 格力 35 1.2 餐饮楼、后勤楼等 餐饮楼、后勤楼等

3 KFR-120LW 美的 3 3.6 动力楼配电房 动力楼

4 KFR-72LW 格力 1 3.2 动力楼配电房 动力楼

5 KFR-120LW 美的 1 3.6 门诊楼配电房 门诊楼

6 KFR-51LW 美的 1 2.5 门诊楼电梯房 门诊楼

图 2.2.2-1 空气源螺杆式热泵机组及铭牌
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图 2.2.2-2 螺杆式冷水机组及铭牌

图 2.2.2-3 空气源热泵机组
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图 2.2.2-4 热水锅炉及铭牌
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图 2.2.2-5 分集水器

图 2.2.2-6 板式换热器及铭牌
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图 2.2.2-7 风机盘管

图 2.2.2-8 多联机外机
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图 2.2.2-9 分体空调外机

2.2.3通风设备

中医院的感染、肠道门诊、发热门诊及所有无外窗的空调房间皆设新风系统，

其中，感染、肠道门诊、污洗间、隔离用房、化验间、消毒间、麻醉间等室内为

负压，其余空调房间保证正压即可。

内科住院楼空调风系统（除一层复合 DSA区域空调）采用风机盘管+新风空

调机组形式。

表 2.2.3-1 新风机组设备参数表

序号 铭牌型号 品牌 数量（台） 功率（kW） 设备所处位置 设备供应楼栋

1 MKS03D6Y/CP6 美的 9 0.75 外科楼 外科楼

2 KD-07 步廷 10 5.5 内科楼 内科楼

3 MDV-252W/D2SN1-80 美的 1 6.9 门急诊楼 门急诊楼

4 MDV-280W/D2SN1-80 美的 1 7.85 门急诊楼 门急诊楼

5 MDW-450W/D2SN1-80 美的 5 13.2 门急诊楼 门急诊楼

6 MDW-560W/D2SN1-80 美的 5 15.7 门急诊楼 门急诊楼
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表 2.2.3-2 组合式空调机组设备参数表

序号 型号 品牌 数量（台） 功率（kW） 设备所处位置 设备供应楼栋

1 AMD19 商宇 2 3.6 内科楼一楼东首 内科楼一楼信息科 UPS机房

表 2.2.3-3 精密空气调节机设备参数表

序号 铭牌型号 品牌 数量（台） 换热量（kW） 功率（kW） 设备所处位置 设备供应楼栋

1 KC054HNA 科士达 2 54 /
门诊五楼

信息科机房
门诊楼

图 2.2.3-1 精密空气调节机及铭牌

2.2.4洁净空调设备

对于有洁净度要求的外科楼二层手术室、内科住院楼一层复合 DSA区域，

均配置维克品牌的恒温恒湿空调机组。该洁净系统的核心作用在于通过控制区域

的温湿度、空气洁净度、压差和气流组织，为手术室提供无菌环境。

表 2.2.4-1 恒温恒湿空调机组设备参数表

序号 型号 品牌
数量

（台）

功率

（kW）
设备所处位置 设备供应楼栋

1 VAC0810A25HW 维克 2 3 外科楼三楼机房 外科楼二楼手术室

2 VAC0811A25HW 维克 1 3 外科楼三楼机房 外科楼二楼手术室

3 VAC0610A25HW 维克 1 2.2 外科楼三楼机房 外科楼二楼手术室
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图 2.2.4-1 恒温恒湿空调机组及铭牌

2.2.5照明设备

医院照明系统通常划分为正常照明、应急照明（含备用照明与安全照明）和

局部照明三类，且目前已普遍采用 LED灯具。LED光源光效高，在满足相同照

度条件下，可显著降低电能消耗，有效减少照明系统的整体能耗。此外，LED

灯具寿命长，有效降低了更换频率，从而节约了维护所需的人力与材料成本。

表 2.2.5-1 照明设备参数表

序号 灯具类型 数量 额定功率（W） 总功率（W） 照明区域

1 LED灯 572 48 27456
门急诊楼

2 LED灯 717 12 8604

3 LED灯 1034 48 49632 外科楼及住院部
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序号 灯具类型 数量 额定功率（W） 总功率（W） 照明区域

4 LED灯 542 12 6504

5 LED灯 1142 48 54816

内科楼及住院部6 LED灯 63 48 3024

7 LED灯 972 12 11664

8 LED灯 136 48 6528
餐饮楼

9 LED灯 64 12 768

10 LED灯 163 30 4890 动力楼

11 LED灯 66 48 3168
药剂楼

12 LED灯 36 12 432

13 LED灯 30 38 1140 后勤楼

14 LED灯 40 38 1520 其他

图 2.2.5-1医院公共区域照明灯具

2.2.6电梯设备

医院共计采用 18台电梯，其设备型号、数量、位置、品牌等参数详见下表。
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表 2.2.6-1 电梯设备清单

序号 电梯编号 品牌 电梯功能 功率（kW） 日运行时间 （h）

1 263705 三菱 客梯 18 4

2 263706 三菱 客梯 18 4

3 263707 三菱 客梯 18 2

4 263708 三菱 客梯 9.5 0.1

5 263709 三菱 客梯 18 1.5

6 263711 三菱 客梯 18 1.5

7 263712 三菱 客梯 18 1.5

8 263713 三菱 客梯 18 1.5

9 263955 康力 货梯 30 0.2

10 264727 三菱 客梯 18 1.2

11 264728 三菱 客梯 18 1.2

12 264729 三菱 客梯 18 1.2

13 264730 三菱 客梯 18 1.2

14 264731 三菱 客梯 18 1.2

15 264732 三菱 客梯 18 1.2

16 264733 三菱 客梯 18 1.2

17 264734 三菱 客梯 18 1.2

18 264902 润洋 杂物梯 1.5 0.1

部分电梯设备照片详见下图。
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图 2.2.6-1 电梯设备

2.2.7给排水设备

空调水系统采用一次泵两管制变流量系统，冷、热水循环泵分别独立设置。

系统定压、补水及排气均通过膨胀罐并配套自动补水排气定压装置实现，补水经

软水装置处理后由增压泵组供给。同时，系统设置加药水处理设备，用于除垢与

除锈。

医院给排水设备表如下：
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表 2.2.7-1 给排水设备参数表

序

号
水泵种类 铭牌型号 品牌

台数

（台）

功率

(kW)
电机 设备供应区域

1 生活给水泵、热水泵 YE3-71M1-2 南元 3 0.37 定频 内科楼锅炉房

2 生活给水泵、热水泵 YE3-71M2-2 南元 3 0.55 定频 外科楼锅炉房

3 生活给水泵、热水泵 AC16-30FSWPC 南元 2 4 变频 内科楼热交换

4 生活给水泵、热水泵 YE3-71M1-2 南元 2 0.37 定频 内科楼热交换

5 生活给水泵、热水泵 YE3-71M2-2 南元 4 0.55 定频 外科楼热交换

6 生活给水泵、热水泵
YZQ-160M1-2(T

D)
南元 4 11 定频 外科楼暖气

7 生活给水泵、热水泵
YZQ-160M1-2(T

D)
中擎 3 11 定频 内科楼暖气

8 空调水泵 YE3-225S-4 南元 3 37 变频 外科楼变频空调

9 空调水泵 YE3-225S-4 南元 3 37 定频 外科楼空调

10 空调水泵 YE3-106N 凯泉 3 11 定频 外科楼手术室空调

11 空调水泵 YE3-180M-2 南方 3 22 定频 内科楼空调

12 污水泵 / / / / / /

13 消防水泵 XBD10.0/30G-L 名杰 2 45 定频 全院

14 消防水泵 XBD10.0/40G-L 名杰 2 75 定频 全院

15 消防水泵
XBD9.0/30G-MJ

L
名杰 2 55 定频 全院

16 消防水泵
XBD9.0/50G-MJ

L
名杰 2 75 定频 全院
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图 2.2.7-1 生活水泵、空调水泵及铭牌
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图 2.2.7-2 水处理装置、生活水箱

图 2.2.7-3 稳压罐及铭牌

图 2.2.7-4 浮动盘管容积式换热器及铭牌
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图 2.2.7-5 消防水泵及铭牌

2.2.8医院专用设备

医院的医用设备主要有空压机、真空泵等，相关设备信息如下。

表 2.2.8-1 医用设备参数表

序号 设备名称 品牌
数量

（台）

功率

(kW)
设备所处位置 设备供应楼栋

1 空压机 圆周率 1 2.4 口腔科门诊 门诊楼四楼

2 真空泵 南通中天 2 11 外科楼负一层 外科楼

3 真空泵 南通中天 2 11 内科楼负一层 内科楼



涟水县中中医院能源费用托管服务专项能源审计

29

图 2.2.8-1 空压机、真空泵

医院的医疗设备主要有 CT扫描仪、MRI、DR、血液透析设备、DSA 等，

其设备类别、数量、额定功率等信息如下。

表 2.2.8-2 医疗设备参数表

序号 设备名称 数量（台） 额定功率（kW） 设备供应楼栋

1 CT扫描仪 1 32 门诊楼

2 CT扫描仪 1 70 门诊楼

3 CT扫描仪 1 50 门诊楼

4 MRI 1 60 门诊楼

5 DR 2 3.5 门诊楼

6 血液透析设备 27 2.4 内科楼

7 DSA 1
待机 15KVA/

瞬间 110KVA
内科楼
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图 2.2.8-2 MRI机

2.2.9办公设备

医院基础办公设备配置包含台式机、打印机、复印机、pda等常规设施，具

体设备类型及使用科室情况详见下表。

表 2.2.9-1 办公设备清单

序号 办公设备种类 台数（台） 功率（W） 日运行时间

1 台式电脑 557 200 10h

2 打印机 345 100 2h

3 复印机 23 100 2h

4 其他 93 150 10h

5 平板 33 3 1h

6 pda 175 5 4h
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图 2.2.9-1办公设备

2.2.10食堂设备

医院食堂为外包经营场所，不在本次能源审计范围内。

表 2.2.10-1 食堂设备清单

序号 厨房设备种类 台数（台） 额定功率（kW） 厨房运行时间（h）

1 消毒柜 3 7.5 10

2 保温台 9 54 10

3 冰箱 11 13.75 24

4 空调 6 30.5 4

5 冷藏柜 2 4.6 24

6 蒸饭车 2 3.6 3

7 发面箱 1 5 3

8 排风 2 15 4
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序号 厨房设备种类 台数（台） 额定功率（kW） 厨房运行时间（h）

9 炉灶鼓风 3 5 4

10 煎锅 3 5.4 4

11 绞肉机 1 1.5 2

12 和面机 1 2.6 2

13 饺面机 1 1.5 2

14 烤箱 1 3.2 3

15 热水器 2 6 24

16 微波炉 2 1 2

2.2.11高能耗设备摸排

根据现场勘查，中医院供配电系统中的变压器均选用 SCB13及以上节能环

保型产品，能满足三级能效标准要求。电动机均采用高效节能型产品，其能效水

平符合《中小型三相异步电动机能效限定值及能效等级》（GB 18613）中节能

评价值的规定。

目前院方所提供的机电设备清单与工信部发布的《高耗能落后机电设备（产

品）淘汰目录（第四批）》对照，暂未发现淘汰落后的高能耗设备。
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3能源资源计量及统计状况

3.1 能源资源计量体系

医院能源资源主要包括电力、天然气和自来水。

电力：通过电能配电及能效管理系统进行计量、所有低压出线柜有计量柜，

计量柜内部配置电表。总电表共 2块，位于动力楼二楼配电房。

天然气：仅有 1处总表，锅炉用气实行单独计量。食堂部分天然气因外包经

营，其费用由该单位自行承担。

自来水：总水表共 2块，安装在门诊楼前西出口与郑梁梅大道慢车道交界处。
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图 3.1-1 能量平衡图

3.2 能源资源计量器具配备、管理

医院现有能源计量器具的配备与管理情况，与《公共机构能源计量器具配备

和管理要求》（GB/T 29149-2012）的相关规范存在一定差距：

① 电表与水表仅覆盖了基础用能节点，尚未实现对大型医疗设备等高能耗

单元的独立计量。并且照明、插座用电以及空调末端（如风机盘管、多联机、分

体空调）往往混合计量方式，难以准确区分不同功能区域的能耗。

② 计量器具的点位布置在全面性和系统性方面存在明显不足。各楼宇普遍

存在计量表计数量不够、未能覆盖关键能耗节点与主要分支回路的问题。

③ 在计量器具的后续维护方面，目前缺乏统一的维护标准与定期校验机制，

导致能源统计数据的准确性受到影响，难以支持精细化能源管理的需要。

建议医院在结合自身实际情况的基础上，系统性建立完善的计量器具配备、

管理制度，并同步设立规范的计量器具使用台账，严格执行该制度，及时更新全

院计量器具台账信息，确保能源资源数据的准确统计与核算。这样不仅为能源管

理提供扎实的数据基础，也可以帮助医院持续提升能效水平。
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3.3 能源资源统计情况

审计组在现场审核中发现，医院虽已建立基础能源管理制度，但尚未深入推

进落实，难以有效实现节能管理目标。能源消费数据台账未按“建筑-楼层-科室

-重点设备”多层级的计量体系进行细化管理，在用能设备数据采集、数据验证

与回溯等方面均依赖人工填报，导致数据实时性不足且错误率较高。

为提升能源管理效率、切实降低能耗，建议医院进一步落实节能管理制度，

明确责任分工，确保各项制度全面有效执行。同时，应建立配套的奖惩机制，激

励员工节能行为，强化制度约束力。此外，需加强节能宣传与培训，增强全员节

能意识和参与度，从而提升整体节能效果。

建议医院尽快建立健全能源资源统计台账，完善分项能耗统计体系，推动与

现有信息平台或能源监管系统对接，并构建基于物联网技术的智能远传表计与稳

定数据采集网络，实现能源数据的实时可视化、动态化与常态化管理。
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4能源资源消耗/消费指标计算分析

医院主要用能设备体系分为以下几大类：

① 冷热源系统：分为制冷设备和供热设备，制冷核心设备包括螺杆式冷水

机组，供暖、生活热水核心设备包括燃气热水锅炉、板式换热器。

② 通风空调系统：包括新风机组、组合式空调机组、精密空气调节机。

③ 净化空调系统：包括恒温恒湿空调机组，主要服务于手术室、DSA等洁

净度要求高的区域。

④ 普通空调系统：包括多联机空调、分体式空调，均用于办公区等区域，

具有分区独立控制的特点。

⑤ 照明系统：包括全院所有室内外区域，包括普通照明、应急照明、医疗

用途照明（如手术室无影灯）、路灯等。

⑥ 垂直运输系统：包括客梯、货梯、杂物梯等。

⑦ 给排水系统：包括空调水泵、生活水泵、消防水泵等。

⑧ 医用及医疗设备：包括医用气体系统的核心设备（空压机、真空泵）和

医疗影像设备（CT扫描仪、MRI、DR、血液透析设备、DSA等）。

⑨ 办公设备：包括台式机、打印机、复印机、pda等常规设施。

鉴于医院分项计量不完善，也未实施三级计量，本次能源审计电计量网络图、

水计量网络图不能绘制提供。
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4.1 中医院用能现状分析

（一）审计范围以外的用能说明：

① 食堂用能情况

食堂一直实行外包单位经营，食堂使用中消耗的天然气费用由外包单位独立

承担；其中水电能耗所产生的费用由院方承担，医院和外包单位再另行结算。

② 超市用能情况

超市一直实行外包单位经营，其使用的电力由医院负责缴纳，医院和外包单

位再另行结算。

（二）医院能源审计面积情况：

表 4.1-1 不在能源审计范围的建筑信息统计表

序号 建筑名称 建筑面积（m2） 投入使用时间 结构类型 楼栋功能

1 餐饮楼 1562.82 2022年 框架结构 供职工用餐

2 超市 60 / / 位于外科住院楼一层

3 总计 1622.82 / / /

因此，本次能源审计的面积：53677.68 m2。

4.2 医院能耗指标及对标分析

4.2.1江苏省折标计算要求

根据江苏省《公共机构能耗定额及计算方法》DB32/T 4001-2025要求，医院

的能耗定额如下。
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表 4.2.1-1 江苏省公共机构能耗定额标准

4.2.2医院折标统计

医院 2024-2025年用能人数和用能建筑面积详见下表。

表 4.2.2-1 医院用能人数、面积统计表

基本信息 2024年 2025年上半年 2024年 7月~2025年 6月

总建筑面积（m2） 55300.5 55300.5 55300.5

外包区域面积（m2） 1622.82 1622.82 1622.82

审计面积（m2） 53677.68 53677.68 53677.68

职工人数（人） 539 537 538

床位数（个） 509 509 509

年度门诊人数（人） 213560 105253 202966

用能人数（人） 1633 1334 1603

停车位（个） 479 479 479

医院 2024年度门诊人数为 213560人，而 2025年数据仅涵盖上半年（105253

人），该数据不足以反映全年情况。为确保统计周期的完整性与数据可比性，采

用 2024 年 7 月至 2025 年 6 月作为一个完整统计周期，该期间职工人数为 538

人，床位数 509张，年度门诊人数为 202966人。本能源审计报告中所有相关计

算与分析均以此周期数据为准。

基于该周期数据，可更客观地评估医院的实际用能效率与服务负荷强度，避

免因自然年度统计偏差导致能效指标失真。后续能耗强度、人均门诊能耗等指标

的计算，也将以 2024年 7月至 2025年 6月的数据开展，以增强审计结果的科学

性和参考价值。
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医院常用能源折标煤参考系数详见下表。

表 4.2.2-2 常用能源折标煤参考系数

能源名称 系数单位 折算标准煤系数

电力（当量值） kgce/kWh 0.1229

电力（等价值） kgce/kWh 0.3000

天然气 kgce/m² 1.3300

饱和蒸汽 kgce/MJ 0.0341

饱和蒸汽（1.0MPa） kgce/t 91.2414

饱和蒸汽（0.3MPa） kgce/t 89.5227

原煤 kgce/kg 0.7143

液化石油气 kgce/kg 1.7143

汽油 kgce/kg 1.4714

柴油 kgce/kg 1.4571

燃料油 kgce/kg 1.4286

表 4.2.2-3 医院实际能源资源消耗结构

能源资

源种类

2024下半年 2025上半年 2024年 7月~2025年 6月

实物量

折标

煤量

（tce）

占比

（%）
实物量

折标

煤量

（tce）

占比

（%）
实物量

折标

煤量

（tce）

占比

（%）

电力

（kWh）
2559196 314.53 76% 1945688 239.13 57% 4504884 553.65 66%

天然气

（m3）
76074 101.18 24% 134911 179.43 43% 210986 280.61 34%

能源消

耗总量

（tce）

2635270 415.70 100% 2080599 418.56 100% / 834.26 100%

水（t） 39086 / / 24784 / / 63870 / /

表 4.2.2-4 医院实际能耗指标计算表

时间 2024年 7月~2025年 6月

总建筑面积（m2） 55300.5

外包区域面积（m2） 1622.82

审计面积（m2） 53677.68

用能人数（p） 1603

用电量（kWh） 4504884

用气量（m3） 210986

能源消耗总量（kgce） 834260.96

单位建筑面积综合能耗（kgce/m2） 15.54

单位人均综合能耗（kgce/p） 520.41
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用水量（t） 63870

单位人均水耗（t/p） 40

表 4.2.2-5 医院单位建筑面积能耗对标（单位：kgce/m2）

时间 建筑面积（m2） 实际值 约束值 基准值 引导值 对标情况

2024年 7月~

2025年 6月
53677.68 15.54 23.8 19.3 13.1 基准值-引导值

图4.2.2-1 单位建筑面积能耗指标对标结果

医院的单位建筑面积能耗优于约束值，这表明其能源管理已达到基本合格要

求，不属于高能耗落后单位。然而，该能耗数值未达到引导值水平，说明与省内

倡导的先进能效标准仍存在一定差距，表明医院在节能方面具备较大的提升空间

与潜力。

这一差距可能源于多方面因素，例如部分用能设备能效偏低、节能技术应用

不足、运行调控策略不够精细、员工节能意识有待加强、医院在平时的用能管理

中，过度注重节约能耗，牺牲了部分舒适性，以达到节能目的等。为进一步提升

能效水平，建议医院系统推进节能改造工作，可重点开展如下方面：积极引入智

能化能源监控系统，实施精细化的运行管理策略，并持续开展节能宣传与培训。

通过这些措施，医院可以降低运营成本、提升能源利用效率。

表 4.2.2-6 医院人均综合能耗对标（单位：kgce/p）
时间 年度就诊人数（p） 实际值 约束值 基准值 引导值 对标情况

2024年 7月~

2025年 6月
1603 520.41 354 287 195 高于约束值
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图4.2.2-2 人均综合能耗指标对标结果

医院的人均综合能耗为 520.41 kgce/p，远高于江苏省同级别、同规模医院规

定的能效约束值，这一方面表明其当前用能效率偏低，能源管理水平和用能系统

可能存在较大提升空间，节能潜力显著；另一方面也反映出医院目前面临着能源

成本高昂的现实压力。

造成该现象的原因可能包括系统运行策略不合理、能源管理制度不健全或节

能技术应用不足等。此外，未能实现规模化、精细化的用能调控，也可能导致能

源利用率偏低。

折标分析小结：

单位建筑面积能耗（15.54 kgce/m²）主要体现建筑物理特性与设备系统的能

效水平，该数值处于基准值和引导值之间，表明医院在供冷/热系统、照明系统

等方面的能效可能处于省内同类医院的中间或偏上水平，反映出医院在建筑节能

方面已采取相关措施（如使用高效冷水机组、节能灯具等），并取得一定成效。

人均综合能耗（520.41 kgce/p）则更多反映医院的业务强度、医疗设备密度

与运营管理效率。该指标远高于约束值，显示出医院属于“用能大户”，能耗总

量显著偏高，分摊至人均后仍处于高位，用能强度较大。
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除电力外，医院通常还大量消耗天然气（如冬季供暖），这类能源折标系数

较高，进一步推高了综合能耗数值。尽管医院本身单位建筑面积能耗尚可，但由

于医疗活动强度大、高耗能设备密集以及 24小时不间断运行等特点，导致总体

能耗水平居高不下。

综上所述，单位建筑面积能耗处于中等偏上，但人均综合能耗偏高，表现亟

待优化。

4.3 中医院能量平衡分析

4.4 能源资源占比分析

医院用能结构

医院能源结构为电力，资源为自来水。

电力主要用于供冷/热设备、通风设备、洁净空调设备、照明插座、办公设

备、电梯设备、给排水设备、医院专用设备等。

自来水主要用于生活用（热）水、消防用水等。

图 4.4-1 医院水电气费用占比饼图

根据近一年各系统的实际运行情况，已核算各用能系统的电力消耗。具体的

用能占比如下图所示。
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图 4.4-2 医院主要用能设备占比饼图

根据图表所示的数据，建筑中各类用能设备的电力消耗占比存在明显差异。

供冷热设备的能耗占比最高，达到 34%，医疗设备的电力消耗占比为 16%，这

一部分能耗主要来自医院的各种医疗检查设备，如 CT、核磁共振仪等。这类设

备对能效要求较高，并且由于频繁使用，其能耗占比较大。照明设备的用电占比

为 13%，尽管 LED灯具逐步替代了传统的高能耗照明系统，但照明系统的能耗

仍占较大比重，尤其是在公共区域的使用频率较高时。厨房设备的能耗占比为

14%，这与建筑内食堂、厨房设备的高功率消耗有关，且通常在用餐时段会集中

使用，因此在短时间内可能会有较高的能耗需求。

医院主要用能设备能耗占比饼图是根据 2024.07-2025.06 逐月运行曲线的平

均值扣除空调与采暖期间的用电量，并参照医院常规用电设备的占比绘制（主要

原因是该医院没有做到分项和三级计量），此饼图仅供医院分项能耗分析参考使

用。

4.5 逐月能耗分析

根据能源审计和《公共机构能源费用托管实施规程》（JST 301-2024）的能

耗基准的要求，本次能源审计取 2024年 7月-2025年 6月的逐月能耗数据为依据。

以下为医院整体用能数据。
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表 4.5-1 医院整体 2024.07-205.06逐月用电能耗数据统计表（单位：kWh）
时间 2024年 2025年

1月 / 371540

2月 / 337008

3月 / 318948

4月 / 259340

5月 / 309460

6月 / 475620

7月 602968 /

8月 663048 /

9月 524348 /

10月 270104 /

11月 272932 /

12月 372348 /

注：以上数据来源于医院后勤提供的财务数据。

表 4.5-2 医院整体 2024.07-205.06逐月用水能耗数据统计表（单位：t）

时间 2024年 2025年

1月 / 4630

2月 / 5836

3月 / 3927

4月 / 4047

5月 / 3707

6月 / 3679

7月 7852 /

8月 8638 /

9月 7076 /

10月 6050 /

11月 5139 /

12月 5609 /

注：以上数据来源于医院后勤提供的财务数据。

表 4.5-3 医院整体 2024.07-205.06逐月用气能耗数据统计表（单位：m3）

时间 2024年 2025年

1月 / 46116.5

2月 / 45487.75

3月 / 29408.25

4月 / 7439.25

5月 / 3268.25
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时间 2024年 2025年

6月 / 3191.25

7月 3223 /

8月 2318.5 /

9月 3414.75 /

10月 5338.75 /

11月 16183.5 /

12月 45595.75 /

注：以上数据来源于医院后勤提供的财务数据。

图 4.5-1 医院审计范围内 2024.07-205.06逐月实际用电量折线图

图 4.5-2 医院审计范围内 2024-2025半年度用电数据对比图



涟水县中中医院能源费用托管服务专项能源审计

46

从全年走势来看，用电量呈现明显的“两头高，中间低”的波动趋势，这与

医院的用能特点高度吻合。夏季 7-8月和冬季 12月-次年 1月是用电高峰，春秋

过渡季节 3-5月和 10-11月是用电低谷。

夏季高峰：最高峰出现在 8月（663048kWh），7月次之（602968kWh）。

这极大概率是由空调制冷系统的大量运行导致的。江苏地区7-8月为最炎热时期，

医院对室内温湿度要求严格，中央空调主机、冷冻泵、冷却塔、末端风机等设备

满负荷或高负荷运行，是电耗最高的主要原因。

冬季高峰：1月（371540kWh）和 12月（372348kWh）形成另一个小高峰。

江苏冬季湿冷，医院采暖需求巨大。采暖可能来源于中央空调热泵、电锅炉，或

者区域集中供热（但水泵等输配系统仍耗电）。2月因春节长假，部分门诊减少、

人员休假，用电量有所下降，符合预期。

春秋过渡季：4-5 月、10-11月环境温度适宜，空调系统基本无需制冷或制

热，仅需新风机组和照明、医疗设备等基础用电。这个时期的能耗可以近似看作

是医院的“基础能耗”。

6月进入夏季，空调启用，电量显著攀升，符合季节规律。9月虽已入秋，

但“秋老虎”现象在江苏常见，空调仍需高负荷运行，因此电量虽较 7、8月下

降，但仍远高于春秋季水平，这属于正常现象。

医院用电量波动较大，说明空调系统随季节变化的高负荷特性。通过深化管

理优化与实施技术改造，可有效挖掘此部分的节能空间。据此，基于现有数据提

出如下建议：

一、实施空调运行优化策略，制定科学的温湿度控制标准，比如夏季室温不

低于 26℃，避免过度制冷/制热。加强门窗管理，防止冷热损失。

二、在当前总电表基础上，最关键的是安装三级计量表，对以下系统进行分

项计量：中央空调冷热系统、住院楼空调末端、门诊楼空调末端、手术室等特殊

区域空调、照明插座系统、医疗设备专用系统。

三、对空调、锅炉房运行人员进行节能培训，使其掌握根据负荷变化调整设

备运行的策略。

四、对冷却水泵、冷冻水泵进行变频控制，使其流量随实际负荷变化，杜绝

“大马拉小车”的现象，这是最有效的节能措施之一。
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五、建立智能群控系统，根据室外气象参数和院内负荷需求，自动优化调度

冷机、水泵、冷却塔的运行台数和频率，实现整体效率最高。

图 4.5-3 医院审计范围内 2024.07-205.06逐月实际用水量折线图

图 4.5-4 医院审计范围内 2024-2025半年度用水数据对比图

医院整体用水数据呈现出非常显著且有规律的季节性波动，这与江苏地区

（夏热冬冷）的气候特征高度吻合。

用水高峰期：7-9月三个月平均用水量 7855t。这是江苏最炎热潮湿的时期，

制冷需求达到顶峰，中央空调系统的冷却塔蒸发、飘散、排污消耗大量补水。

用水过渡期：4-6月、10月四个月平均用水量 4371t。春季和初冬，气温适

宜，制冷和制热需求较低，用水量接近或低于年平均线。
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用水低谷期：11月-次年 3月五个月平均用水量 5028.2t。冬季虽然可能有采

暖需求，但通常采用锅炉或热泵，其补水量远低于夏季冷却塔的消耗。其中 3

月、5月、6月用水量降至 3600-3900t的水平，这很可能代表了医院的“基准用

水量”。

由此可见，夏季用水量远高于其他季节，其峰值（8638t）约为谷值（3679t）

的 2.3倍，波动幅度较大，表明空调系统的用水效率是当前的主要节能节水方向。

根据现有用水数据及情况，提出以下建议：

一、加强冷却水系统管理，应定期检查冷却塔水质，根据水质化验结果进行

合理化排污，避免盲目加大排污量。

二、对全院水管网检查并修复漏水点，尤其是冷却水系统、卫生间、水龙

头等进行系统性检漏。

三、建立用水计量三级体系，在现有总表基础上，在空调冷却系统、住院楼、

门诊楼、后勤设施等关键支路安装水表，实现用水的精细化管理和责任划分。

四、回收利用中水，将处理后的优质杂排水（如洗浴水、空调冷凝水）回收

用于冷却塔补水、绿化灌溉和道路冲洗。江苏地区水资源丰富，但中水回用能显

著降低自来水费支出。

五、评估建设雨水收集系统的可行性。

六、开展节能节水宣传，增强全院员工的节水意识。

图 4.5-5 医院审计范围内 2024.07-205.06逐月实际用气量折线图
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图 4.5-6 医院审计范围内 2024-2025半年度用气数据对比图

采暖高峰期：11月-次年 3月用气量急剧飙升，占全年总用气量的 88.5%。

这 5个月的用气量达到 184191m³。这表明医院采用天然气锅炉作为冬季采暖（还

包括生活热水）的核心热源。1-2月、12月用量最高，符合江苏地区最寒冷时期

的特点。

过渡期：4月、10月用气量迅速下降或上升，反映出锅炉根据气温变化启停

或低负荷运行。

非采暖期：5-9月用气量维持在 2300-3400m³的低位区间。此阶段的用气量

与采暖无关，代表了医院的基准天然气负荷，用于生活热水。

根据现有天然气数据及情况，提出以下建议：

一、实施气候补偿智能控制：根据室外温度变化，自动调节锅炉出水温度和

运行时间，避免室内过热，实现“按需供热”。

二、优化锅炉运行策略：在过渡季节，研究是否可以单台锅炉运行或间歇运

行，以满足低负荷需求，避免多台锅炉长期在低效工况下运行。

三、进行分项计量：为食堂和采暖锅炉分别安装燃气表，以精确核算各自能

耗。

四、锅炉烟气余热回收：天然气燃烧会产生大量水蒸气，潜热巨大。安装烟

气冷凝余热回收装置，可以将锅炉热效率提升 5%以上，是投资回报率很高的技

改项目。
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六、建立能源管理系统：将锅炉系统、空调系统的运行数据进行集中监控和

分析，通过数据驱动实现整个冷热源系统的协同优化和智能调控。

4.6 达峰值用能计算

由于医院于 2024年 6月才完成所有科室的搬迁，缺乏三年完整的运行数据，

无法直接作为合同能源管理能源费用的依据。因此，需采用峰值用电量进行计算。

峰值用电量是基于现有统计设备在满负荷运行状态下的用电量进行推算，以确保

能源费用的准确核算。

表 4.6-1 供冷热设备用电统计

序号 设备名称 数量（台） 额定功率（kW） 总功率（kW）

1 燃气热水锅炉 2 1050 1087800

2 燃气热水锅炉 3 700 837200

3 空气源热泵 5 39.9 75650.4

4 水冷螺杆式冷水机组 2 231.7 101577.28

5 空气源螺杆式冷水机组 3 241.2 158613.12

6 冷却塔 2 30 13152

7 板式换热器 2 0 0

8 板式换热器 1 0 0

9 新风机组 9 0.75 2559.6

10 新风机组 10 5.5 20856

11 新风机组 1 6.9 2616.48

12 新风机组 1 7.85 2976.72

13 新风机组 5 13.2 25027.2

14 新风机组 5 15.7 29767.2

15 组合式空调机组 2 3 3504

16 组合式空调机组 1 3 1752

17 组合式空调机组 1 2.2 1284.8

18 净化空调机组 2 3.6 4204.8

19 精密空气调节机 2 0 0

20 多联机 1 8.1 3071.52

21 多联机 1 15.7 5953.44

22 多联机 4 17.75 26923.2

23 多联机 3 18.5 21045.6

24 多联机 3 24.5 27871.2

25 多联机 4 25.7 38981.76

26 多联机 1 15.7 5953.44
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序号 设备名称 数量（台） 额定功率（kW） 总功率（kW）

27 多联机 1 15.7 5953.44

28 多联机 3 15.7 17860.32

29 多联机 1 5.6 2123.52

30 分体空调外机 23 1.2 10465.92

31 分体空调外机 35 1.2 15926.4

32 分体空调外机 3 3.6 4095.36

33 分体空调外机 1 3.2 1213.44

34 分体空调外机 1 3.6 1365.12

35 分体空调外机 1 2.5 948

36 小计 2558293.28

表 4.6-2 照明设备用电统计

序号 灯具类型 数量（个） 额定功率 （W） 总功率（kW）

1 LED灯 572 48 160343.04

2 LED灯 717 12 50247.36

3 LED灯 1034 48 144925.44

4 LED灯 542 12 18991.68

5 LED灯 1142 48 160062.72

6 LED灯 63 48 8830.08

7 LED灯 972 12 34058.88

8 LED灯 136 48 7148.16

9 LED灯 64 12 840.96

10 LED灯 163 30 14278.8

11 LED灯 66 48 9250.56

12 LED灯 36 12 1261.44

13 LED灯 30 38 3328.8

14 LED灯 40 38 4438.4

15 小计 618006.32

表 4.6-3 电梯设备用电统计

序号 品牌 数量（台） 功率（kW） 总功率（kW）

1 三菱电梯 1 18 26280

2 三菱电梯 1 18 26280

3 三菱电梯 1 18 13140

4 三菱电梯 1 9.5 346.75

5 三菱电梯 1 18 9855

6 三菱电梯 1 18 9855

7 三菱电梯 1 18 9855
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序号 品牌 数量（台） 功率（kW） 总功率（kW）

8 三菱电梯 1 18 9855

9 康力电梯 1 30 2190

10 三菱电梯 1 18 7884

11 三菱电梯 1 18 7884

12 三菱电梯 1 18 7884

13 三菱电梯 1 18 7884

14 三菱电梯 1 18 7884

15 三菱电梯 1 18 7884

16 三菱电梯 1 18 7884

17 三菱电梯 1 18 7884

18 润洋电梯 1 1.5 54.75

19 小计 170783.5

表 4.6-4 给排水设备用电统计

序号 设备名称 数量（台） 额定功率（kW） 总功率（kW）

1 生活给水泵、热水泵 3 0.37 2917.08

2 生活给水泵、热水泵 3 0.55 4336.2

3 生活给水泵、热水泵 2 4 12960

4 生活给水泵、热水泵 2 0.37 1198.8

5 生活给水泵、热水泵 4 0.55 1782

6 生活给水泵、热水泵 4 11 35640

7 生活给水泵、热水泵 3 11 35640

8 空调水泵 3 37 119880

9 空调水泵 3 37 119880

10 空调水泵 3 11 78408

11 空调水泵 3 22 71280

12 消防水泵 2 45 20.25

13 消防水泵 2 75 33.75

14 消防水泵 2 55 24.75

15 消防水泵 2 75 33.75

16 小计 484034.58

表 4.6-5 厨房设备用电统计

序号 设备名称 台数（台） 额定功率（kW） 总功率（kW）

1 消毒柜 3 7.5 32850

2 保温台 9 54 354780

3 冰箱 11 13.75 264990

4 空调 6 30.5 106872
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5 冷藏柜 2 4.6 32236.8

6 蒸饭车 2 3.6 3153.6

7 发面箱 1 5 2190

8 排风 2 15 17520

9 炉灶鼓风 3 5 8760

10 煎锅 3 5.4 9460.8

11 绞肉机 1 1.5 438

12 和面机 1 2.6 759.2

13 饺面机 1 1.5 438

14 烤箱 1 3.2 1401.6

15 热水器 2 6 42048

16 微波炉 2 1 584

17 小计 878482

表 4.6-6 办公设备用电统计

序号 设备名称 台数（台） 额定功率（W） 总功率（kW）

1 台式电脑 557 200 325288

2 打印机 345 100 20148

3 复印机 23 100 1343.2

4 其他 93 150 40734

5 平板 33 3 28.908

6 pda 175 5 1022

11 小计 388564.108

表 4.6-7 医疗设备用电统计

序号 设备名称 数量（台） 额定功率（kW） 总功率（kW）

1 空压机 1 2.4 10512

2 真空泵 2 11 96360

3 真空泵 2 11 96360

4 CT扫描仪 1 32 140160

5 CT扫描仪 1 70 306600

6 CT扫描仪 1 50 219000

7 MRI 1 60 262800

8 DR 2 3.5 30660

9 血液透析设备 27 2.4 283824

10 小计 1446276
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据计算，全年满负荷运行的理论用电量为 6545042kWh，而医院实际用电量

为 4777664kWh；二者差值 1767378kWh，占实际用电量的 36.99%。由此可见，

医院当前用电尚未达到峰值。在既定边界条件不变的前提下，预计未来达峰水平

的年用电量存在约 36.99%的增长空间。
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5能源费用托管服务费用基准建议

根据《公共机构能源费用托管实施规程》（JS/T301-2024）要求：年度能源

费用托管服务费用基准由年度能源资源费用基准、年度维保费用基准、年度人工

费用基准三部分组成。

5.1 能耗基期

根据《公共机构能源费用托管实施规程》（JST 301-2024）要求，确定能耗

基期由确定基准期可以选择自然年或向前倒推连续 12个月为一个单位长度。对

于已正常运行 3年以上，且能源消费账单或能源计量数据完整的既有建筑，宜以

项目实施前 1~3年为基准期。其中，近 3年能耗逐年递增或递减时，以项目实施

前 1年为基准期；近 3年能耗波动范围在±10%（含 10%）以内的，以项目实施

前 3年为基准期。

针对本院用能实际情况，建议本项目能耗基期取 2024 年 7 月至 2025 年 6

月的数据。以下为医院审计范围内用电、用水、用天然气的能耗及费用。

表 5.1-1 医院 2024.07-2025.06逐月实际用电量、电费及单价汇总表

时间 用电量（kWh） 电费（元） 用电单价

2024年 7月 602968 435443.87 0.72

2024年 8月 663048 484589.26 0.73

2024年 9月 524348 383715.47 0.73

2024年 10月 270104 196159.46 0.73

2024年 11月 272932 200200.46 0.73

2024年 12月 372348 273912.45 0.74

2025年 1月 371540 269693.34 0.73

2025年 2月 337008 237496.78 0.70

2025年 3月 318948 219688.00 0.69

2025年 4月 259340 177257.14 0.68

2025年 5月 309460 212688.99 0.69

2025年 6月 475620 333325.35 0.70

总计 4777664 3424170.57 0.71

表 5.2-1 医院 2024.07-2025.06逐月实际用水量、水费及单价汇总表

时间 用水量（t） 水费（元） 用水单价

2024年 7月 7852 20179.64 2.57

2024年 8月 8638 22199.66 2.57

2024年 9月 7076 18212.62 2.57
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时间 用水量（t） 水费（元） 用水单价

2024年 10月 6050 15548.5 2.57

2024年 11月 5139 13207.23 2.57

2024年 12月 5609 14415.13 2.57

2025年 1月 4630 11899.1 2.57

2025年 2月 5836 14998.52 2.57

2025年 3月 3927 10092.39 2.57

2025年 4月 4047 10400.79 2.57

2025年 5月 3707 9526.99 2.57

2025年 6月 3679 9455.03 2.57

总计 66190 170135.6 2.57

表 5.3-1 医院 2024.07-2025.06逐月实际用气量、天然气费及单价汇总表

时间 用天然气量（m3） 天然气费（元） 用气单价

2024年 7月 3223 12892 4

2024年 8月 2318.5 9274 4

2024年 9月 3414.75 13659 4

2024年 10月 5338.75 21355 4

2024年 11月 16183.5 64734 4

2024年 12月 45595.75 182383 4

2025年 1月 46116.5 184466 4

2025年 2月 45487.75 181951 4

2025年 3月 29408.25 117633 4

2025年 4月 7439.25 29757 4

2025年 5月 3268.25 13073 4

2025年 6月 3191.25 12765 4

总计 210985.5 843942 4

5.2 能源资源费用基准

根据 2022年 9月国管局、财政部、发改委的文件要求，能源资源费用依据：

电、水、天然气等能耗费用可通过计量器具的统计数据或能源资源缴费单据确定。

本次能源审计的能耗基准期：2024年 7月至 2025年 6月。

表 5.2-1 医院审计范围内基准期实际能耗

时间 用电量（kWh） 用水量（t） 用天然气量（m3）

2024年 7月 602968 7852 3223

2024年 8月 663048 8638 2318.5

2024年 9月 524348 7076 3414.75

2024年 10月 270104 6050 5338.75
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时间 用电量（kWh） 用水量（t） 用天然气量（m3）

2024年 11月 272932 5139 16183.5

2024年 12月 372348 5609 45595.75

2025年 1月 371540 4630 46116.5

2025年 2月 337008 5836 45487.75

2025年 3月 318948 3927 29408.25

2025年 4月 259340 4047 7439.25

2025年 5月 309460 3707 3268.25

2025年 6月 475620 3679 3191.25

总计 4777664 66190 210985.5

以下能耗费用基准单价参照近一年平均能源资源单价，能源资源平均单价分

别为电力 0.71元/kWh、自来水 2.57元/t、天然气 4元/m3。

表 5.2-2 医院审计范围内能耗费用基准

能源资源类型 基期能耗值 能耗单价
基期能耗费用

（元/年）

电（kWh） 4777664 0.71 3412526.68

水（t） 66190 2.57 170108.30

天然气（m3） 210985.5 4 843942.00

合计 4426576.98

由于医院在 2024年 6月底才完成所有科室的搬迁，并且目前能耗数据较为

有限，整体用能尚未稳定，预计未来几年用能量将持续增长。因此，和院方协商

后，建议在现有能耗基准的基础上，上浮 8%作为能耗费用的参照基准。这一调

整将有助于更准确地反映医院在过渡期内的实际能耗水平，为后续的能源管理和

费用结算提供合理的依据。

建议能耗费用参照基准：4426576.98×1.08=4780703.14元。

5.3 维保费用基准

为准确评估原有能源系统的运行与维保成本，基于医院提供的相关数据，其

费用构成如下：

序号 项目名称 服务期 维保费用（万元/年）

1 中央空调及锅炉维保项目 1年 9.6

2 合计 / 9.6

根据医院目前提供的维保项目费用，合计为 9.6万元/年，但该费用未包含配

电房及照明系统维保支出，因此整体数据并不完整，也无法准确反映后期能源托
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管公司实际实施的维保成本。实际上，医院水电气等主要用能系统的日常运行、

例行保养和维修工作，应由节能服务公司承担，物业公司则主要负责日常巡检与

管理职责。

5.4 人工费用基准

根据医院现场情况，人员按 6人配置测算，水暖电及相关运维人员平均工资

预计为 5800元/月（含社保），人工成本估算约为 417600元/年。此项为基础参

考值，实际报价由各潜在节能服务商根据人员配置方案及市场情况自主报价。

5.5 确定能源费用托管服务能耗基准

年度能源费用托管服务基准=年度能源资源费用基准+年度维保费用基准+

年度人工费用基准。

年度能源资源费用 4780703.14元/年

年度维保费用 96000元/年

年度人工费用 417600元/年

年度能源费用托管服务能耗基准 5294303.14元/年

5.6 边界条件、服务流程及要求和变化因素调整的方案建议

5.6.1边界条件的确定

本项目边界条件应包括如下主要用能设备的日常管理、运维操作、节能改造、

能耗数据的统计分析、运行策略的制定等工作内容。

表 5.6.1-1 主要用能设备分类表

类别 主要内容

通用设备

配电房设备 变压器、配电柜、断路保护设备、功率补偿设备等

供冷/热设备
螺杆式冷水机组、空气源热泵、燃气热水锅炉、

多联机、分体式空调等

通风设备 新风机组、组合式空调机组等

洁净空调设备 恒温恒湿空调机组

照明设备 LED灯、路灯等

电梯设备 客梯、货梯、杂物梯等

给排水设备 消防水泵、污水处理设备等

办公设备 台式电脑、打印机、复印机、传真机、pda等

医院专用设备 真空泵、空压机等
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5.6.2服务流程及要求

1. 施工管理

（1）深化设计

合同签订后，医院应安排专人负责项目实施管理，积极配合并为节能服务公

司顺利开展工作提供条件，应向节能服务公司提供暖通、电气、弱电等专业最新

版竣工图纸，提供合同范围内设备台账、设备运行和维护保养记录。

施工前，节能服务公司提供节能改造方案、深化设计图纸、深化设备清单、

施工组织设计方案，经医院审核通过后，节能服务公司开始施工。

节能改造方案包括改造范围、技术方案、设备选型等；深化设计图纸应包含

设计说明、图纸目录、图例、系统图、平面图，应能达到指导施工的标准；深化

设备清单应包括设备名称、规格型号、品牌、数量、主要技术参数、支持通信协

议等内容；施工组织设计方案应包括项目重点难点分析及措施、施工工艺、质量

管理及保障措施、进度计划及保障措施、安全文明施工措施、应急预案、培训及

售后服务等内容。

（2）施工前准备

施工前，医院及其物业管理方、节能服务公司三方应对项目现状进行检查、

拍照、确认并签字，包括但不限于用能设备及系统检查，包括供暖通风空调系统、

生活热水系统、供配电与照明系统、可再生能源系统及其他系统等。检查内容包

括设备数量、规格型号、健康状况、运行状况、维护保修情况等。室内环境检查

主要包括温度、湿度、照度及二氧化碳浓度等参数检查情况。如果有条件，则要

充分利用物联网、大数据技术和软件平台采集记录冷热源温度、压力、流量、电

量、负载率等工艺参数；采集典型房间温度、湿度、照度、二氧化碳浓度等参数，

以便于改造后对比，避免双方对改造后节能效果和环境品质的分歧。

（3）施工过程管理

能源费用托管项目具有投资属性，所以节能服务公司可以自己施工，也可以

委托第三方单位施工。施工单位应该具有建筑机电安装施工资质、建筑电子与智

能化施工资质、安全生产许可证，电工、焊工、安全员等相关人员应持证上岗。

施工过程应符合法律法规，严格管控施工质量与安全，避免施工事故的发生。
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医院后勤管理人员要全方位、全过程参与项目实施，包括但不限于积极协调

各部门配合节能服务公司施工的顺利开展，避免不必要的窝工。对进场设备材料

进行验收，确保节能服务公司提供的设备材料规格型号、数量、品牌与投标文件

清单一致；对施工过程进行检查，确保施工工艺符合相关规范要求，保证施工质

量。对施工安全和文明施工进行检查，对电工、焊工、水工等严格落实持证上岗

制度，避免施工过程中发生安全事故，减少施工对正常办公的影响。定期召开施

工协调会，检查施工进度，研究解决施工过程中的问题，保障施工进度和竣工日

期。

（4）竣工验收阶段

竣工验收前，应与节能服务公司制订明确的竣工验收方案。施工调试完毕后，

宜有一个月试运行期，试运行期间发现的问题由节能服务公司及时进行整改，以

确保竣工验收后系统运行稳定、可靠，操作简单、方便，易于维护管理。

竣工验收包括施工质量验收和节能量验收两部分内容。竣工验收，医院应对

施工质量、系统功能、竣工资料、节能量等进行核查，必要时可邀请第三方专业

单位参与验收。

验收应依据相关规范进行，包括但不限于《建筑节能工程施工质量验收标准》

（GB50411-2019）、《建筑电气工程施工质量验收规范》（GB50303-2015）、

《公共机构能耗监控系统通用技术要求》（GB/T36674-2018）、《智能建筑工

程质量验收规范》（GB50339-2013）、《节能量测量和验证实施指南》

（GB/T32045-2015）。达到验收标准后双方或三方在验收单上签字确认并存档。

（5）资料移交

竣工验收后节能服务公司应向医院提交竣工资料，包括但不限于主要材料、

设备的技术资料、出厂合格证明、竣工图纸、调试记录、试运行记录、培训手册、

竣工验收报告。

2. 项目移交

节能服务公司在接管项目之前，双方应当制作项目移交清单，并应将用能设

备编号贴牌。双方对项目托管设备范围、设备健康状态、运维状况等进行验收检

查签字、盖章确认，以避免后续合同到期将设备移交回医院时发生纠纷。
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在项目移交之前由医院主导，节能服务公司参与，双方共同对用能系统进行

一次全面检修，检修可由节能服务公司完成，也可由医院自行委托相关单位完成，

检修费用由医院承担。用能系统移交时医院应保证设备和设施的完整性和能够正

常运行。

在项目移交时，医院需要向节能服务公司提供相关资料，包括托管范围内有

关项目审批、验收、备案、行政许可等相关手续的复印件，供暖、供电、供水、

燃气系统及消防系统申报、批准验收等手续；电力、自来水、燃气、热力购买单

位名称、地址、账号、联系人等相关信息。设备台账及维保记录；托管范围内设

备清单、图纸，近 3年维修保养记录、维修记录等资料，对冷机、锅炉、水泵、

电梯、自控系统等重要机电设备，双方应就设备完好情况进行现场核查交接；维

修保养信息；冷机、锅炉、水泵、电梯、自控系统等设备厂家第三方维修保养单

位联系信息、合同期内维修保养合同复印件；能耗信息，包括近一年能耗缴费账

单复印件。

项目移交中的资料交接是医院重要的配合义务，能源费用托管项目涉及的行

政审批手续较多，节能服务公司接管项目后，项目的合法合规等程序性审查手续

必不可少，这是项目后续合法运营的重要保障。上述资料的交接应当与项目移交

一并进行。

进行资料交接时，节能服务公司应审核医院提交的上述材料是否完备、有效。

资料交接给节能服务公司后，在项目托管期间，节能服务公司应注意各类批复、

验收手续的阶段性、有效性，检查是否逾期，提醒医院及时补验报审，避免因批

准文件超期而对项目运行造成影响。

在项目移交时，节能服务公司应向医院提交包括但不限于的资料有管理人员

和运维人员的名单、联系方式、上岗证等资料，运行管理制度、维修保养管理制

度、应急管理制度等管理制度，托管期定期沟通汇报制度。

3. 托管期管理

（1）托管期监管内容

在托管项目实施期间医院和节能服务公司应该互相支持，保障项目实施环境

舒适度达到合同约定条件，达到合同约定的节能降耗标准，实现合作互利共赢。
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节能服务公司每月应提供一份月度运行报告，每年应提供一份年度运行报告，

运行报告包括但不限于设备运行情况、能耗数据分析、维修保养状况、管理意见

与建议等。

如果增减大功率用能设备、增减大面积用能区域、增减大批量人流量、大幅

度调整设备运行时长等对能耗影响较大的因素发生改变，则双方应依据变化的条

件签订补充协议。在保障系统运行安全和不影响办公的情况下，双方应支持对方

进行合同范围外的节能改造。

医院应该定期对项目用能设备运维状态、各项能耗及能源费用等进行监管，

对节能服务公司的服务能力和服务质量进行监管，包括能源管理系统管理、智慧

运维系统管理、运维人员管理、运维制度管理、节能运行管理等。

（2）能源管理系统管理

能耗在线监测系统建设既是托管项目顺利实施的必要前提，也是医院节能管

理科学化、信息化的重要手段，鼓励节能服务公司在实施能源费用托管项目的同

时为医院建设能耗在线监测系统，或根据需要对原有监测系统进行升级改造，并

将能耗数据纳入医院节能管理部门的监管系统。

（3）智慧运维系统管理

智慧运维管理系统建设是节能服务公司服务能力的重要体现，也是医院对节

能服务公司服务能力和服务质量高效监管的重要信息化措施。

鼓励节能服务公司在实施能源费用托管项目的同时为医院建设包括能效管

理系统、资产管理系统、运维工单管理系统等在内的智慧运维管理系统，实现整

个托管期间工作的信息化、标准化、数字化、可视化，让运维管理可视、可管、

可查、可验证。

（4）运维人员管理

节能服务公司应根据托管项目服务内容的规模、复杂程度和运维管理工作量

的大小，配备满足项目需要的专业管理及运维人员，建立相应的运维管理班组。

运维人员必须持证上岗，医院要对上岗人员进行定期检查，严禁无证上岗。

节能服务公司应定期对项目运维管理和操作人员进行业务能力培训，不断提

高管理运维人员的专业能力和服务水平。

医院可定期对节能服务公司相关人员进行业务能力考核检查。
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（5）运维制度管理

制度是结果的保证，医院对节能服务公司的服务能力进行监管，首先要对节

能服务公司的运维制度提出要求并进行考核，可参考以下制度进行管理：

①能源统计及分析制度

完善能源消耗计量；对能源消耗数据进行统计、分析及评价；记录影响空调

系统运行能耗的因素，如气象资料、出租率、加时空调情况等；预测下一制冷季

能源需求，进行总量控制。

②健全值班制度

值班人员应按规定巡视设备，遵守各项安全操作、运行节能规范；填写各项

记录表格，及时发现和处理事故隐患；做好设备、设施日常保养；发现设备故障

及能耗异常时，应及时上报；明确交接班的内容、程序和职责。

③巡回检查制度

对空调设备包括主机、附属设备及空调末端设备等运行状况进行检查；润滑、

震动、噪声检查；跑冒滴漏、锈蚀、保温检查。

④重要设备维护保养制度

重要设备包括但不限于制冷机组（蓄冷系统、热泵系统）、冷却塔、冷冻水

泵、冷却水泵；风机盘管、空调机组、新风机组、送排风管路；系统输配水路管

网、控制元件、补给水设施、水处理设施等；相关动力、能源、环境等。

⑤对重要设备要进行定时巡检，对运行参数应进行记录

包括但不限于空调系统启停时间；冷水机组运行参数；循环水泵运行参数；

新风机、空气处理机运行参数；冷却塔运行参数；冷冻水、冷却水管道压力参数；

空调房间温湿度数据；用水量等。

⑥计划维修制度

应根据每年空调制冷系统设备设施运行情况及专项检查情况，制订下一年度

空调制冷系统维修保养计划。涉及需要大中修和节能技术改造的空调设备、设施，

应制订专项方案，报产权单位或管理单位审批。

⑦定期运行分析评价制度

制度执行情况；系统运行方式及调节；设备设施完好率；运行故障处理；用

能情况分析（预期、同比、环比）；提出评价结论及整改方案。
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每供冷季/供暖季结束后应进行单位建筑面积暖通空调制冷系统的能耗测算，

宜对冷热源系统能效系数进行测算，并计算单位建筑面积空调制冷系统能源费用

和单位建筑面积运行费用，测算和计算结果应作为对系统节能状况进行评价和比

较的依据。

（6）节能运行管理

绿水蓝天是每个人的希望，生态文明建设需要大家共同努力，绿色低碳工作

生活方式的养成人人有责，医院和节能服务公司应成为绿色低碳的倡导者。在托

管项目运行过程中有不符合绿色低碳工作方式和管理方式的行为，双方管理人员

应加强沟通交流，互相配合，不断完善各自单位节能低碳运行管理制度和宣传教

育。

医院上班人员有不符合绿色低碳行为和要求的，如房间空调温度夏季过低、

冬季过高，使用个人取暖电器，下班经常不关照明灯、空调等，医院应配合节能

服务公司加强管理和宣传教育。

节能服务公司应采用先进的技术、管理方式，加强人员培训，不断提高暖通

空调、送排风机、照明等能耗设备的绿色低碳运行、管理、维护水平。

4. 托管期满移交

项目托管期满后，由节能服务公司将项目移交给公共机构，移交前医院应结

清托管费用，节能服务公司把各项费用支付完毕并提供支付凭证给医院。

项目托管期满后，如医院继续实施托管项目，需要重新招标，确定能源费用

托管单位。招标前应进行能源审计，节能服务公司也可应医院的要求把项目移交

给指定的第三方。

5.7 能源费用托管服务期间变化因素调整的建议

5.7.1建筑面积变化的调整建议

新建或拆除建筑面积调整建议：

（1）凡新建建筑，均需独立安装计量表，单独计量核算，协商增加包干费，

该部分费用不在原包干费内。

（2）凡拆除建筑，均应统计拆除建筑内近 3年的用能设备平均能耗，在包

干费中扣除该部分的能耗费。
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5.7.2就诊主要人数变化的调整建议

原则上增加建筑面积，医院职工和就诊人数变化在 10%以下的，不作调整。

理由是：一般建设项目可行性报告都有接纳就诊人员的规模要求，除非建筑

发生很大的变化，人员变化超过 10%的，也仅作 4%的能耗费用的调整。

5.7.3用能设备变化的调整建议

用能设备变化分为新增建筑后的用能设备变化、边界条件内的用能设备变化。

新增建筑后的用能设备变化：设施新增建筑挂表，并将数据传输到能源管理

平台上，作为新增点位数处理。

边界条件内的用能设备变化：变化率 3%以内的，不作调整；变化率大于 3%

的，超过 3%部分，协商调整能耗费用补贴。并同时对节能服务公司的能源管理

平台的监测点位数做相应调整。

5.7.4不可抗力因素的调整建议

不可抗力因素（极端气候、自然灾害、公共卫生突发事件等）影响变化率

5%以内的，不做调整；变化率大于 5%的，超过 5%部分，协商调整能耗费用补

贴。

5.7.5能源资源价格（营运成本）变化的调整建议

托管期内的能源价格，原则按当期实际能源单价进行结算。

电价以 0.71元/kWh，水价以 2.57元/t，天然气以 4元/m3为基准。

能源单价变化率 3%以内的，不做调整；变化率大于 3%的，超过 3%部分，

以年为单位做年度能源单价和年度能耗费用调整，协商调整能耗费用补贴。

运营成本主要指人工费、材料配件费涨价引起节能服务公司成本上升，不能

维持正常运行，由节能服务公司以年为单位做年度运营成本费用调整，协商调整

包干费用补贴。

5.7.6服务期内增长率的调整建议

鉴于该项目不具备做达峰值的估算，合同期 10年，事实上该项目门诊就诊

人数未达到设计要求，能耗设备老旧，建议合同期内适当给与能源托管服务公司

能耗增长率的考虑。
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5.7.7费用支付建议

1. 综合节能服务公司的包干费

建议医院按中标价/12个月得出每月给综合节能服务公司的包干费，中标的

综合节能服务公司每月获取包干费后，要完成医院正常的水、电、气设施运行操

作、维护保养、维修管理和能源统计分析管理，并负责水、电、气能源费用的交

付、运维费用的支付、人工工资的支付。

2. 节能改造的费用

所有节能改造的费用是综合节能服务公司自身或整合投资商给予先期投资

垫付，而不是包干费支付。通过节能改造的节能率创造节能效益来回报投资商的

投资本金、投资回报和综合节能服务公司的合理利润。
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6节能潜力分析与建议

医院节能改造的主要方向为供冷/热、生活热水设备、照明系统、可再生能

源等。

6.1 优化智慧型能源管理平台建议

在增加能源分项计量系统的基础上，建议优化智慧型能源管理平台，为设备

运行增加“云管理”功能，达到实时监测、收集、储存、分析能耗数据的目的。

能源管理平台应具备以下基本功能：

系统管理、能耗监测、能耗计费、设备监控、运维服务；

系统管理、能耗监测包括：能耗管理、能耗分析、能耗预警、安全预警、风

险预测、数据采集、数据存储、数据交互；

其中能耗监测包括以下基本功能：

总能耗（将各类能耗转化为标准煤，单位：kgce）、耗电量 kWh、耗水量

m3、耗冷量 kWh、耗热量 kWh；

可选择今日、本月、今年或自定义时段来分析；

分项用电量值（照明插座用电、空调用电、动力用电、特殊用电），并进行

同比对比，展示上升或下降百分比；

可插入建筑图片、建筑简介内容；

建筑总能耗趋势图（可选择曲线图、柱状图等），展示的图形并可导出；

建筑总耗电趋势图（可选择曲线图、柱状图等），展示的图形并可导出；

该能源管理平台实施远程智能水电表抄表功能、可再生能源数据传送，并要

求所有用能数据对医院后勤智慧管理平台开放。

6.2 供冷/热、生活热水设备节能改造建议

根据现场勘查，中医院当前冷热源系统的设备配置情况如下：

①美的 LSBLG1300/MCFB螺杆式冷水机组，其 COP值为 5.61，IPLV值为

6.64，属于三级能效；美的鲲禹 SHAF240H-B螺杆式冷水机组 COP为 3.4，IPLV

为 4.05，属于一级能效。

②多联机空调系统室外机在名义工况下，IPLV分别为 8.3、8.5、8.8、8.95

等，多数属于一级能效。
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③全预混冷凝式热水锅炉采用了先进的节能技术，通过回收烟气中水蒸气的

潜热，其热效率通常超过 100%，属于一级能效。

综上所述，当前系统中仍存在三级能效的冷水机组，具备一定的节能改造空

间。建议从以下几方面评估节能潜力与改造路径：一是对能效较低的冷水机组进

行更换或变频改造可行性分析，重点比对其运行能耗与采用新型高 IPLV机组的

投资回报周期；二是考虑在部分负荷时段优化机组运行策略，充分发挥高效多联

机与冷水机组的协同效率；三是评估增设智慧能源管理系统的可能性，实现能源

系统的实时监测、负荷预测与能效优化调控。

6.3 洁净空调系统节能潜力分析与建议

洁净空调系统因其 24小时不间断运行及高换气次数的要求，是医院的能耗

重点。这些洁净区域对空气环境的温湿度、洁净度和细菌浓度均有极为严苛的要

求，洁净空调系统正是满足这些核心医疗条件的基础保障。

建议后续采用冷热源匹配度及智能化控制策略，如根据手术排表实现值班模

式与运行模式的自动切换，在保障洁净度达标的前提下，挖掘节能潜力。另外，

未来可考虑通过加装智能传感器和中央集控系统，实现对上述区域环境参数的实

时监测、预警与自适应调节，进一步提升管理效率与能源利用水平。

6.4 照明系统节能潜力分析与建议

目前，医院照明系统大部分为 LED 灯具，奠定了坚实的节能基础。照明系

统的精细化、智能化管理仍存在提升空间。建议下一阶段将投资重点转向智能控

制系统的改造，通过“硬件节能”与“管理节能”双管齐下，预计可在现有基础

上再挖掘 5%的节能潜力，进一步降低医院整体能耗强度和运营成本。

6.5 可再生能源管理项目建议

为响应医院建设低（零）碳智慧医院及落实节能减碳目标的要求，建议规划

部分实施光伏、太阳能热泵、储能、绿电和充电桩等项目。实施前，须由专业设

计院进行屋顶荷载计算，评估光伏及太阳能热泵的安装可行性。

6.6 行为管理节能建议

明确责任与制度：将节能责任分解到各科室、各病区，甚至明确到具体的“节

能管理员”。将节能要求纳入科室的日常管理规范或绩效考核，与奖惩适度挂钩。
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加强宣传与培训：通过院内电子屏、微信群等多种渠道，持续宣传节能知识、

技巧和正反典型案例。定期组织节能培训或主题活动，提升全员节能意识。

能耗监测与公示：若条件允许，逐步安装分项计量表具（科室、病区层面），

建立能耗数据统计台账。定期公示各区域的能耗数据，进行排名或对比，让节能

效果“看得见”。
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7审计结论

7.1 能源审计评价等级

根据《国家机关办公建筑和大型公共建筑能源审计导则》等细则，涟水县中

医院各项评级指标整体优良，详细评价结果见表 9.1-1。
表 9.1-1 建筑能源审计综合评价结果

评价项目 能源管理的组织 能源系统的计量 能源管理的实施

评价等级 C B B

表 9.1-2 能源审计评价等级的划分

A B C D

能源管理

的组织

能源管理完全融入

日常管理之中，能

耗的责、权、利分

明。

有专职能源管理经

理，但职责权限不

明。

只有兼职人员从事

能源管理，不作为

其主要职责。

没有能源管理或

能耗的责任人。

能源系统

的计量

分系统监控和计量

能耗、诊断故障、

量化节能，并定期

进行能耗分析。

分系统监控和计量

能耗、但未对数据

进行能耗分析。

没有分系统能耗计

量，但能根据能源

账单记录能耗成

本、分析数据作为

内部使用。

没有信息系统，没

有分系统能耗计

量，没有运行记

录。

能源管理

的实施

从所有权人、管理

者直到普通用户都

很重视建筑节能，

有完整的建筑节能

规章、采取一系列

节能措施。

建筑管理者比较重

视建筑节能，制订

过一些建筑节能管

理规章和措施。

虽然有节能管理规

章，但只针对一般

用户，少数人可以

有超标不节能的特

殊权力。

完全没有管理或

没有科学化地管

理；或以牺牲室内

环境为代价。

7.2 能耗指标及耗水量指标

医院建筑能耗指标如下表所示：

表 7.2-1 医院 2024.07-2025.06能耗指标汇总表

能源资

源种类

2024下半年 2025上半年 2024年 7月~2025年 6月

实物量

折标

煤量

（tce）

占比

（%）
实物量

折标

煤量

（tce）

占比

（%）
实物量

折标

煤量

（tce）

占比

（%）

电力

（kWh）
2559196 314.53 76% 1945688 239.13 57% 4504884 553.65 66%

天然气

（m3）
76074 101.18 24% 134911 179.43 43% 210986 280.61 34%
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能源资

源种类

2024下半年 2025上半年 2024年 7月~2025年 6月

实物量

折标

煤量

（tce）

占比

（%）
实物量

折标

煤量

（tce）

占比

（%）
实物量

折标

煤量

（tce）

占比

（%）

能源消

耗总量

（tce）

2635270 415.70 100% 2080599 418.56 100% / 834.26 100%

水（t） 39086 / / 24784 / / 63870 / /
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附件

附表 1 医院基本信息表

建筑名称：涟水县中医院 详细地址：江苏省淮安市涟水县郑梁梅大道 20号

建筑单位：涟水县中医院 物业管理单位：

竣工年份： 年

所属气候区：夏热冬冷
总建筑面积： m2

建筑层数：地上层，地下层 建筑高度：m，建筑朝向：

建筑类型：

___办公建筑

___商场建筑

___宾馆饭店建筑

___文化教育建筑

√ 医疗卫生建筑

___体育建筑

___通信建筑

___其他（请注明）：_____________

建筑运行时间表：

一天运行____小时：从_______到_______

一周运行____天：从_______到_______

一年运行____月：从_______到_______

假期：_____________

是否采用可再生能源： 是 √ 否

可再生能源类型：__太阳能热水__太阳能光伏__地源热泵__其它（请注明）：________

是否采用再生水： 是 √ 否

再生水类型： 雨水 废水 其它（请注明）：_____

是否采用分项计量： √ 是 否

分项计量类型： √ 电 水__燃气__市政蒸汽__其它（请注明）：________

开始使用年份： 2024年 使用面积比例：______

以前是否进行过能源审计（如果是，给出审计日期） √ 否，__是，日期：_____年

以前是否实施过节能改造（如果是，注明改造项目） √ 否， 是，

改造项目：

是否为绿色建筑项目： 是 √ 否

绿色建筑标识类型： 设计标识 运行标识

绿色建筑星级： 一星级 二星级 三星级
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附表 2 建筑能源管理情况

大型公共建筑的节能管理状况 情况说明（是/否）

1
大型公共建筑的管理部门是否贯彻执行国家的节能法律、法规、方针、政策和标

准。
是

2
每年是否安排一定数额资金用于节能科研开发、节能技术改造和节能宣传与培

训。
否

3

是否有健全的节能管理制度、齐全的节能管理文件，运用科学的管理方法和先进

的技术手段，制定并组织实施本单位节能计划和节能技术进步措施，合理有效地

利用资源。

否，院方将持续补充

并完善

4

是否有健全的能源计量、监测管理工具；是否配备合格的能源计量器具、仪表；

能源计量器具的配备和管理应达到相应的国家标准。能源计量体系是否覆盖建筑

内部使用的全部能源种类，并按不同的用能系统分装总表、分表和子表，通过网

络技术汇集系统数据，分析、显示和存档，并具备与城市能耗统计数据中心联网

的条件。

否

5
是否指定专人负责能源统计和管理能耗计量，是否有健全的原始记录和统计台

账。
是

6
是否建立了节能工作责任制。是否明确了节能工作岗位的任务和责任，将能源使

用管理制度化、落实到人。
否

7
是否开展过节能宣传与培训。保证主要耗能设备操作人员未经节能培训不得上

岗。
否

8

是否设立了能源管理岗位，聘任的能源管理人员是否熟悉国家有关节能法律、法

规、方针、政策，具有节能知识、三年以上实际工作经验和工程师以上（含工程

师）职称。能源管理人员负责对本单位的能源利用状况进行监督检查。

否

9
建筑能源技术文件是否齐全，包括：技术要求、操作规则、测试方法、竣工图纸、

计算书等。
否，应补全

10
是否对建筑能源管理中的计量数据、检测结果、运行记录、分析报告、建筑自动

化系统存储的记录数据等资料，进行保存和分析。
否，应补全
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附表 3 管理文件完备情况

能源管理文件 有 无

1 建筑物能源管理机构或建筑能源管理责任人的任命或聘用文件 √

2 过去一年到三年内所采取的节能措施及其节能效果的说明文件 √

3 大型用能设备（制冷机、锅炉）或设备机房的节能管理规定 √

4 大型用能设备（制冷机、锅炉）或设备机房的运行管理规程 √

5 大型用能设备（制冷机、锅炉）或设备机房的运行记录 √

6 BA系统中保存的过去（至少一年的）能耗数据 √

7 能耗计量装置（仪表）的校验证明 √

8 主要管理人员接受节能培训的证明文件 √
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附表 4 建筑能源审计现场巡视表

问题 无此项 存在 不存在

管理

采暖空调系统的温控装置不容易调节 √

温控装置的设定温度不在节能设计标准推荐范围内 √

无人区域或很少使用的区域仍然供暖、供冷或照明 √

下班后少数人加班，空调系统仍照常运行 √

在无人时间段内室内温度不作调整 √

入口大厅的采暖空调设备正在运行 √

没有用已有的百叶帘和窗帘作为建筑物辅助的遮阳措施 √

没有电动机和其他电动设备的运行维修记录 √

控制系统和装置没有做定期检查 √

其他项 √

建筑围护结构

外墙屋顶的保温系统不符合节能设计标准 √

围护结构的保温层已破裂或脱落 √

窗户传热系数不符合节能设计标准 √

门窗空气渗透较严重 √

其他项 √

采暖系统

房间温度过高(>24℃） √

没有根据厂家规定定期对锅炉进行检修和维护 √

锅炉容量偏大，与建筑热负荷不匹配 √

燃油锅炉运行中有过量烟尘 √

锅炉或热水器有故障或低效率的征兆 √

进入锅炉的空气未经预热 √

热水或蒸汽管道无保温或保温层破裂 √

没有热回收系统 √

垂直通道或楼梯间热损失较严重 √

其他项 √

空调系统

房间温度过低（<22℃） √

建筑内各房间冷热不均 √
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问题 无此项 存在 不存在

无人时间段房间内空调系统末端（如风机盘管或带风机的

VAV末端）仍照常运行
√

空调系统运行的同时开着门窗 √

空调系统的制冷能力与建筑负荷不匹配，容量过大或偏小 √

HVAC系统存在冷热抵消的现象 √

没有根据厂家规定定期对冷水机组进行检修和维护 √

供冷管道或风道没有必要的保温 √

冷水管路、阀门或管件有渗漏 √

制冷机的冷凝器和蒸发器盘管结垢较严重 √

其他项 √

通风系统

建筑内无人时新风阀依然开启 √

室内人员感觉沉闷、空气不新鲜，有人反映 SBS症状 √

过渡季节没有充分利用室外新风 √

建筑内没有新风量按需控制系统 √

没有提前开启新风系统或利用夜间通风 √

其他项 √

生活热水系统

生活热水的温度过高 √

储水箱、管道、阀门和热水器的保温不当 √

在采暖季，电热水器的使用没有时间限制 √

没有热水储存装置 √

在热水系统中跑冒滴漏十分明显 √

大楼有热水供应，但大楼热水需求较小，或几乎没有需求 √

其他项 √

照明

在无人区域开着灯或照度偏大 √

工作区域的照度水平高于推荐值 √

在工作区域使用白炽灯 √

在工作区使用传统的荧光灯 √

使用高压汞灯 √

灯泡和灯具不干净 √

未充分利用昼光照明 √

其他项 √
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问题 无此项 存在 不存在

电机、风机和水泵

电机总是在部分负荷下运行（如经常在<50%的负荷下运

行）
√

泵或风机的尺寸过大 √

泵或风机均定速运行 √

其他项 √

分项计量装置

能耗进行了分项计量 √

分项计量数据进行了上传 √

其他项 √
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附表 5 审计公司介绍



涟水县中中医院能源费用托管服务专项能源审计

79



涟水县中中医院能源费用托管服务专项能源审计

80



涟水县中中医院能源费用托管服务专项能源审计

81




	封面
	涟水县中医院能源费用托管服务专项能源审计报告-20260123
	1能源审计概要
	1.1审计目的
	1.2审计依据
	1.3审计周期
	1.4审计范围
	1.5审计内容
	1.6审计过程

	2中医院基本概况
	2.1建筑概况
	2.2能源资源利用系统概况
	2.2.1配电房设备
	2.2.2供冷/热设备
	2.2.3通风设备
	2.2.4洁净空调设备
	2.2.5照明设备
	2.2.6电梯设备
	2.2.7给排水设备
	2.2.8医院专用设备
	2.2.9办公设备
	2.2.10食堂设备
	2.2.11高能耗设备摸排


	3能源资源计量及统计状况
	3.1能源资源计量体系
	3.2能源资源计量器具配备、管理
	3.3能源资源统计情况

	4能源资源消耗/消费指标计算分析
	4.1中医院用能现状分析
	4.2医院能耗指标及对标分析
	4.2.1江苏省折标计算要求
	4.2.2医院折标统计

	4.3中医院能量平衡分析
	4.4能源资源占比分析
	4.5逐月能耗分析
	4.6达峰值用能计算

	5能源费用托管服务费用基准建议
	5.1能耗基期
	5.2能源资源费用基准
	5.3维保费用基准
	5.4人工费用基准
	5.5确定能源费用托管服务能耗基准
	5.6边界条件、服务流程及要求和变化因素调整的方
	5.6.1边界条件的确定
	5.6.2服务流程及要求

	5.7能源费用托管服务期间变化因素调整的建议
	5.7.1建筑面积变化的调整建议
	5.7.2就诊主要人数变化的调整建议
	5.7.3用能设备变化的调整建议
	5.7.4不可抗力因素的调整建议
	5.7.5能源资源价格（营运成本）变化的调整建议
	5.7.6服务期内增长率的调整建议
	5.7.7费用支付建议


	6节能潜力分析与建议
	6.1优化智慧型能源管理平台建议
	6.2供冷/热、生活热水设备节能改造建议
	6.3洁净空调系统节能潜力分析与建议
	6.4照明系统节能潜力分析与建议
	6.5可再生能源管理项目建议
	6.6行为管理节能建议

	7审计结论
	7.1能源审计评价等级
	7.2能耗指标及耗水量指标

	附件
	附表1 医院基本信息表
	附表2 建筑能源管理情况
	附表3 管理文件完备情况
	附表4 建筑能源审计现场巡视表
	附表5审计公司介绍
	附表6 评审专家签字


	尾页



