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医院建筑电气设计的相关要点探究

曹晓宁

不同于其他公共建筑，医院的建筑具有一定的特殊性，其设计不仅要保证设备供电的可靠性，还需要考

虑用电的安全性。只有这样，才能保证身处医院中的病人和医生得到安全保障。因此，在对医院建筑的电气设计时，

相关设计人员必须提前了解医院建筑的具体特点，根据实际情况制定相应的医院电气设计类型，并保证所有的电源连

接具有较高的安全系数。
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引言

医院的电力设计是整个医院建筑设计的重要组成部

分，并且，医院电气的安全可靠直接决定了医患人员的

人身安全。因此，在我国经济发展的促进下，改变对医

院电气设计的方法，以小楼房式的电气设计取代了以往

规模小、设计老旧、功能不全、空间简单的医院电气设

计，使得新的医院电气设计具有酒店式的外观、新型家

庭式布置，迎合人们的要求。

1 医院建筑电气设计概述

医院建筑的要求

随着我国经济发展水平的提升，各地的医疗设施也

得以改善，在医院建设中，对先进设备的使用和进口也

愈来愈多，同时对医院建设中电气设计技术的需求也愈

来愈高。比如说，随着医疗建设的规模愈来愈大，家庭

化的全空调病房也越来越普遍，对手术房的施工技术水

平也根据国家标准做出了提升完善，有的甚至参照了国

外先进技术水平建设了全功能手术室；对挂号、交费，

以及化验和配药等进行了集中式的服务设施；对于家长

等候厅和其他人流密集的区域，采取了宽敞明亮的建筑

形态等。

医院建筑电气设计内容

医院建筑中电气设计项目主要包括以下四个方面，

分别为供电设置，高低压配电装置，负荷等级分配和照

明用电系统的设置[1]。除此以外，还有相应的电器保护装

置和继电保护装置。在现代医院建设中，还需要有节能

技术和弱电自动化技术。

2 供电设计

负荷分级

按照医院所建立的面积、床位数、技术人员、设备

等的发展状况，医院共可划分为三级十等，依次是一

级、二等、三等；而每一级又分为甲、乙、丙三等，每

三级医院又增加特等。一级为最下层，三级为最高。由

于医院大楼的主要荷载等级与医院的等级直接相关，因

此按照《民用建筑电气设计标准》GB51348-2019-附表A

民用建筑中各类大楼的主要荷载级别，对医院大楼荷载

级别界定如下:

1）一级负荷中的特别重要负荷：

二级以上医院急诊抢救室、血液病区的净化间、产

房、烧伤病区、重症监护室、早产儿房、血液透析房、

操作间、手术前准备室、术后恢复房、麻醉室、心血管

造影检查室等工作区域内，关乎病人人身安全的电气设

备和照明用电；大型的生化设备、重症呼吸道感染区的

通气系统和用电。

2）一级负荷：

上述场合中，除第一负载或特别重要负载之外供电

的均为第一负荷；抢救诊室、急救观摩科及水处理室、

剖腹产病人室、新生儿科、内镜下手术检验中心、影

像科、放射治疗科、核医学科等场合的电力设备和照明

用电；高压氧舱、血库及配血室、培养箱、恒压箱的供

电系统；病理科的取料房、制片室、内窥镜检测房的供

电系统，和计算机的系统电源；门诊科、医院技术科和

住院部百分之三十以上的甬路照明用电、配电房内的照

明用电；医院气体供应装置上的真空泵、压缩器、制氧

器，以及监控和报警等设备的供电均为一级负荷。

3）二级负荷：

二级医院以上的电子显微镜、影像外科诊室的用

电；肢体伤残及特殊健康病房的照明用电；中心水(消

毒)供应室、空气净化设备的用电；贵重药品仓库、太平

柜用电；客梯、生活水泵、采暖锅炉温度和换热站等用

电；一级医院急诊室用电。

4）其他不属于一级和二级负荷的为三级负荷。

医院大楼的消防压力级别应根据大楼所属类型而确
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定，如一类高楼为一级负荷，二类高楼为二级负荷。

负荷使用情况

综合医院的供电情况大致包括以下三大部份：(1)照

明及插座，约占总负荷的30%；(2)空调系统供电，约占总

负荷的50%；(3)大型医疗设备，约占总负荷的20%。根据

《工业与民用供配电设计手册(第四版)》，目前医疗设备

供电技术指标为80W/m2~90W/m2，而变压器的装设总容

量指标为 ≥ 2，而通过对目前医疗建设用电量的调

查，根据这些标准配置以后，实际变压器的总负载率将会

很低，产生了相当程度的浪费。所以设计人员可按照目前

医疗的设备规格和用途选择适当的供电技术指标，大型综

合医院指标最大，专科医院指标偏小。当然，设计也要考

虑到医院后期几十年运维中设备的增容问题，变压器容量

也不宜过小，这对设计提出一定的难度。

负荷计算

医院根据使用职能，一般分为门诊部、医技、住院

三部分。门诊、医技部门用电大多在白天，但综合医院

用电则大多在晚上。

医院的照明插座、中央空调装置、电梯等用电设备

的总负荷计算方式，与一般设计中的计算方法相同，但

也是按照需用系数法进行计算;医疗中也存在着许多的医

疗仪表，但大都只处于短暂断续的工作状态，在使用常

需用系数法估计效果不大合理时，就可以采用二项式法

进行估计。

供电电源

按照医院的负荷水平，及现场供电单位所能供应的

电力条件，可选择适当的供电方法。如将一负荷供电设

成双电源供电，要求在其中一路供电出现问题以及检修

后，其他一路供电均可顺利供电；当对市区的供电能力

没有满足上述要求时，还应增加自备供电能力[2]。但对特

殊的重要设备市用电的时候，除满足一级设备最大负荷

能力的要求以外，还应增加自备供电功能。这二级设备

在供电系统中既可为二路市电提供，又可为一路的10KV

及以上的架空线提供，或当为一路市用电的时候也为自

备电源提供。

3 医院建筑电气设计的要点分析

负荷等级和供电要求

近年来，从医院的发展来看，许多新建成的医院普

遍使用的都是中央空调，且医疗设备比较先进，对照度

的要求也很高，所以新建医院用电量要求比较大。所

以，设计方案阶段，就应对医院项目的负荷等级进行明

确，以便向供电部门提出符合要求的高压电源。一般二

级、三级医院高压电源需满足双重电源供电，自备柴油

发电机，重要设备末端采用UPS供电。

医疗大厦的供电设施主要是根据其电源安全条件，

以及中断供电后对生命安全、人身、经济损失以及环境

可能造成的影响范围来规划的，因此对供电安全的要求

也比其他建筑更高，另外，对电源系统在中断后自动恢

复供电功能的规定也比较严厉。《医疗建筑电气设计规

范》JGJ312-2013中对医院场所供电的压力等级和手动恢

复电源能力均有严格要求。

手术室的低压配电设计

手术进行中一旦出现任何情况的电气故障，都可能

会对患者造成致命的损害。所以，手术室中的电气供应

相当重要。除了要保证手术室具备双重电源末端切换之

外，还要配置发电机组，以便在双电源无法实现正常供

电时第一时间接入发电机组，保证手术不会受到电力供

应方面的影响。对于要求中断供电时间小于或等于0.5s

的一级负荷中特别重要的负荷，应设不间断电源装置

（UPS）。此外还要保护好手术室电 源干线，防止出现

过流、短路和过压等方面的问题；必须在手术室的非洁

净区域中设置配电柜，避免发生污染。

急诊室的低压配电设计

急诊室供电电源应按特别重要负荷供电，设计时应

结合工艺要求。

检验科的低压配电设计

检验科所使用的医疗设备及实验装置的电压都必须

具备足够的安全性，而且其电源插座、插座箱等均必须

引有稳压器，或设备中自带的稳压电源。

放射科

放射科的主要工作场所包括CT室、X光室以及ECT

室，三者电源应分开设置且分别通过变电所引来两个专

用回路，确保用电安全稳定。ECT、CT设备都应装设调

压器，以便更好的维持设备电压稳定性。

照明设计

医院采光的设置要求相当高，明亮的室内环境对患

者的护理与健康大有益处。不过，超标准的设置同样也

会提高医院的使用成本与以后的生活开销开支，不符

合环保要求。所以，在实现各个医疗区域功能统一的同

时，利用自然光，采用了合理的照明系统及其布置方

法。另外，在门厅、候诊厅、挂号室、公共通道、楼梯

间、车室等对公共场所的灯光也实行了智能控制(按照不

同时段，分区分回路控制)。

在灯光设计中，还必须充分考虑医疗仪器对明亮光

源的特殊要求，因此部分医用仪器还具有相当多的实际

工程用途，比如，理疗房、核磁共振之类的仪器所用照
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明采用了直流电源，检测听力室还应采用了白炽灯，心

电图之类的医疗用超声仪器还需配有调光器等[3]。尤其必

须重视的是，像放射科这种一些对人身体健康会有危害

的医疗仪器科室，应该在醒目位置设置彩色鲜红的预示

标志，在医疗仪器开始启动时，预告牌亮，引起无关的

人注意不要误入室内。

医疗大楼的应急灯光也是相当重要的，设备、安全

和疏散照明也是应急灯光。变电站、控制中心、弱电系

统用房等地方都应安装备用灯光，公共楼道、疏散楼梯

间和公共场所应安装疏散灯光，ICU、CCU、操作间等地

方应设置安全灯光。

合理选择电缆

因为综合性医院中有不同类型的病人，病人的活动

能力会受到不同程度的限制与影响，且人员较密集，火

灾的危险性相对较高。设计过程，电线电缆要考虑一定

的裕量，且应采用低烟无卤阻燃类型的电缆以及电缆穿

钢管设备。在一些特殊的科室中，如手术室中则要应用

矿物绝缘电缆。

4 安全保护设计要点

对医疗大楼的电气设计方案中，应当注意设备的安

全性，采用正确高效的安全防护设置方法，确保医疗的

使用安全性。医疗内的防雷接地系统的接地安全，对设

施能否顺利工作、以及医护操作的顺利度等均具有十分

关键的作用，而根据国家目前关于医疗内电气设计的有

关规定，对所有医疗的设施均必须实行屋顶式接地闪设

计、连接(功能性接地、保护接地、电磁兼容接地)，此外

还有电气设备防护连接、与各种电气系统的衔接来确保

用电的人身安全等，而对医疗内使用的各种医疗器材，

都需要独立的连接二极，其金属管的设备基础也需要与

总等电位箱内接地铜排段子管的设备连接，其基础内设

有水平接地网与垂直接地极，并且要求接地电阻满足规

范要求[4]。管线进出建筑物、给户外设施用电时要设有相

应级别的浪涌保护器，在医院防雷级别确定时，首先要

按人群较稠密区域考虑，然后再用年预计雷击时间中

K×Ng×Ae的比值测算，从而提出具体防雷等级的防雷方

式。在安全防护设置的流程上，主要包括如下二点必须

重视的方面:①需要安装好被动等电位箱和辅助等电位、

接地线、漏电保护器，防止雷击对医疗仪器、人员产生

冲击；②的手术房内必须安装IT控制系统，确保技术持

续开展，人身安全大于仪器初次事故。

5 电气设计中的节能设计

建筑设计节能

医院等建筑物围护结构的热、冷负荷，会引起建筑

物内窗间墙面积比、体形系数、屋顶透明部分比等各种

因素的影响，因此应予适当调节，以符合节能建设中对

围护结构内隔热系统及保温施工性能的有关规定。在医

院总体规划中，对各部分区域资源加以合理配置，在一

定程度上可以减少经营成本；在改造院区环境同时，也

要保证公共绿地面积达到有关规定，同时尽量使用透水

路面，并尽量减少雨水的外排。

空调节能

在医疗建设中，由于空调系统属高能耗电气设备，占

总耗电量的百分之四十五以上，政府为此针对中央空调系

统着重实施了一些节电举措，特别针对医疗建设的中央空

调系统可采取与设计责任单位签订合同能源管理进行节电

改造，同时委派专人对中央空调节电效益进行评价。

动力及电气节能

一般动力负荷问题，主要包括在各种电阻热、冷源

机房中的电动机用电，所以要提高电动机的效率，即减

少电动机能量消耗，从以下几个方面提出了节电措施：

第一，尽量选择高效电动机；第二，特别注意电动机的

负载特点；第三，针对风机的负荷状况进行就地补偿；

第四，选用能够降压工作的低载发电机。电气式的节能

方案可从以下这样一些角度考虑：第一，合理选用供电

系统的总体容量；第二，合理选择节能灯具；第三，合

理选择变频器设备；第四，合理选用节能型的高低压电

器系统、变压器等，以提高功率因数。

结语

现代医院电气系统的设计是一个复杂的项目，必须

考虑到许多方面，其中一些直接关系到病人及其家属

的。例如，医院的公共区域（包括病房和走廊）应配备

公共电话，病房和浴室应配备紧急呼叫按钮，等候区应

配备大屏幕或有线电视，并且保证电气装置的接地线状

况正常，医疗技术设备的主接地线应选择有足够的截面

与建筑接地线相连，不应遗漏。手术室、重症监护室的

电气连接和局部电气连接不应该被忽视，以确保有效防

止致命的电气事故。
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