
医用分子筛制氧站相关标准解读

1、氧气（O2）属于助燃气体

2、火灾危险性分类：氧气危险性为乙类（依据 GB50016-2014《建筑

设计防火规范》 第 3章厂房和仓库 3.1 火灾危险性分类）

3、防火间距（依据 GB50016-2014《建筑设计防火规范》 第 4 章甲

乙丙类液体、气体储罐（区）和可燃材料堆场 4.1 一般规定）



4、防火间距（依据 GB50016-2014《建筑设计防火规范》 第 4 章甲

乙丙类液体、气体储罐（区）和可燃材料堆场 4.3 可燃助燃气体储罐

（区）的防火间距）



5、氧气站规定（依据 GB50751-2012《医用气体工程技术规范》第 4

章医用气体源与汇 4.6 建筑及构筑物）

6、氧气站规定（GB 51039-2014《综合医院建筑设计规范》第 10章

医用气体系统 10.2.8）



6、储气罐（依据 TSG21-2016《特种设备安全技术规范》附件 A 固定

式压力容器分类）



7、储气罐（依据 TSG21-2016《特种设备安全技术规范》第 7 章使用

管理）

8、储气罐（依据 TSG21-2016《特种设备安全技术规范》第 8 章定期

检验）

9、供气系统（空气压缩机、过滤设备）含质量



（1）配置依据国际标准 ISO8573-1 压缩空气 第 1 部分：污染物和纯

度标准。

（2）医用分子筛制氧主机进气口压缩空气质量要求：压力露点（水）

3℃（7bar）、固体颗粒＜0.01μm、油＜0.003mg/m³或 0.002ppm。

（3）系统保障：沐兰·诺唯尔医用分子筛制氧系统所使用的分子筛，

在正常使用、维护、保养的情况下，分子筛无需进行再生处理或更换，

保证氧气质量达标十年。

10、医用分子筛制氧系统浓度及流量

（1）交付验收时可邀请有检验资质的第三方进行现场检测，并出具

CNAS 检验报告。



（2）每年对所有医用分子筛制氧系统生产的氧气进行取样送检（内

蒙古自治区医疗器械检验检测研究院），并出具 CMA 检验报告。

（3）每月定期对氧浓度分析仪进行校准，并用化学检测法核验，确

保氧气浓度显示准确。

11、储气罐排水

（1）安装了活性炭过滤器：主要作用除去压缩空气中的水份。

（2）冷干机露点与制氧主机控制器相连接：主要作用是压缩空气中

水含量超标时，制氧主机会报警提示，严重时制氧主机会停止压缩空

气输入分子筛。

（3）配备电加热式电子自动排污阀：自动定时排放（排放间隔时间

及排放时间可设置），加热阀寒冷地区可防止冰冻。

12、集装箱

1、根据 GB 50751-2012《医用气体工程技术规范》中 4.6 医用气体

站建筑及构筑物规定，建筑材料不得采用木质、塑料等可燃材料制作。

耐火等级不低于二级。集装箱制氧系统的所有材料采用 M0 等级耐火

材料（非燃性材料），所有墙壁都有 50mm 的绝缘材料，完全符合国

家防火、防水、防尘等相关标准要求。

2、根据 YY/T 0298-1998《医用分子筛制氧设备通用技术规范》中 5.4

噪声要求，集装箱制氧设备噪声应不大于 85dB， 集装箱制氧系统设

计、隔音隔热、设备噪声低于标准要求。

3、集装箱的尾部装有一个双开门的出入口，侧面配有一个单门，保

证人员日常进出的安全。



4、集装箱内部装需安装取暖设备，任何的气温条件都不会影响集装

箱一体制氧系统的正常运行。


