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浅谈综合医院建筑设计的心得

龚 攀
中机中联工程有限公司 重庆 400039

摘 要：综合医院的设计要有满足总体规划要求、功能要求、医疗流程要求、人性化要求、疫情防控要求的设计

理念，不仅要满足医疗使用的要求，更要体现人性化的就医环境。本文重点阐述综合医院建筑设计的主要内容，分析

和探讨综合医院建筑设计有关的新观念、新趋势，以满足现代化综合医院的发展需要。

关键词：综合医院建筑设计；医疗流程设计；新观念；新趋势

前言：我国庞大的人口，迅速扩展的城市，亟需大

量的医疗服务设施，扩大综合医院在城市中的作用越来

越突出；建国以来，我国医疗服务设施极其落后，作

为人民福祉的医疗服务设施又需要赋予它新的功能和内

容，提供先进的医疗设备、改善人们的就医环境和医务

工作人员的工作环境也是亟需解决的迫切任务。综合医

院作为科室齐全的医疗服务设施，也是我们当代设计师

需要重新审视的规划设计。而在新的疫情当下，综合医院

还承担着重大医疗事故的重任，需要赋予它新的功能。

1��综合医院的特点

1.1 集中、高效、联系方便
综合医院作为集门诊、医技、急诊急救中心、住院

和科研为一体的综合性建筑，门诊、住院与医技之间的

联系最为紧密，科研、办公、后勤保障与前三者的次要

联系，同时它们又各成一区又相对独立，配置合理，互

不影响，病人需要快速找到而到达、快捷接受诊断和治

疗或者住院，医务工作者也不需要为太长的路线而浪费

时间，提高他们的工作效率。而目前的大型医院越建越

大，紧密型与其的矛盾越来越明显，这是目前设计师需

要重新综合考虑的重点要素。科室与科室之间，首先要

满足人们的就医习惯，其次是联系较为紧密的科室要紧

邻，人们频繁就医的科室要设至于明显处。这样的联系

才叫集中，高效，联系方便。

1.2  垂直、水平运输路线直接、明确
综合医院人流量大，病人就医时间比较集中，合理

的安排各种交通运输通道、设备和明确的指示标识就显

得非常的重要。首先水平交通路线，走廊尽量的宽大，

路程尽量缩短，标识的准确性，让就医人员一目了然，

不至于在医院中盲目寻找，或给不变行走的人员带来不

必要的麻烦；其次垂直交通中，在处于交通核心位置布

置通行量较大的自动扶梯，在合理的位置设置合理数量

垂直电梯，可根据不同人员的需要快速到达不同的目的

地，且扶梯和电梯因满足不同就医人员特殊的需要（比

如残障人员和需要推床人员）。

1.3  医院医疗流程设计要满足院感和新的疫情防控的
要求

医院作为人员和物资比较集中的公共建筑，大量的

患者、医务工作者、洁物、污物进进出出，他们都要单

独设置他们的流线路径，避免混杂而导致交叉感染，也

是医院建筑设计的常见的问题所在。患者流线、医务流

线、洁物流线、污物流线等要清晰明确，独立划分管控

区域和独立设置出入口，才能避免出现乱走、乱窜的情

况。而当前病毒肆虐，疫情严重，更需要人们加强在医

院就医过程中的防控意识，医院作为病人集中的地方，

更要严格划分防控区，检查区，隔离区。

1.4  医院建筑要与医院功能和定位相适应
综合医院建筑更要了解自身在当地所起的作用和当

地病种、人员特征的特殊性，才能更好的规划和设计出

符合自身的定位和功能设置。综合医院除了医疗任务

外，还需要承担教学科研任务，布置相应的教学、科研

和学生住宿的内容。

1.5  医院内部功能要与医疗设备、设施相适应
医院建筑必须考虑新设备不断更新、不断增加的需

要，要预留发展用地和预留科室发展空间，必须满足现

代城市医院医疗技术与管理发展的需要求，以适应医疗

事业发展的需要。还有特殊的医疗环境和设备需要满足

净化防尘、防辐射、散热、隔音减振、远离磁源、大型

设备运输等特殊要求。

1.6  “以病人为中心，改善医务人员工作环境”的人性
化设计原则

医院设计从整体上要以病人为中心，改善就医人员

的工作环境为主，外部环境要安静、美观、宽敞，给人

心旷神怡的感觉；内部需营造温馨、舒适、宁静、良

好通风采光的内环境，以减轻病人入院就医时不安的心
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绪，减轻医务工作者压抑、烦躁的情绪。人性化的设计

体现在细节处，把握好了细节，人性化的原则就会一一

体现出来。

1.7  重视新型物流传输、信息传输技术
医院作为物资和信息传输较为频繁的建筑，快速且

便捷的物资和信息传送，会使就医、诊断、治疗更加快

速。药品、小型医疗器械、标本、病历、资料、数据、

医用洁物等常用医疗物品及办公用品，都需要相应的先

进的传输设施进行传送。比如轨道物流、管道物流、智能

信息化系统、自动取药设备等先进设备都是我们的首选。

1.8  医院的外观设计和满足相关设计规范的要求
医院的外观设计要符合现代建筑艺术的审美要求的

同时，也要兼顾医院建筑的使用功能，采光通风良好、

房间简洁方正、大空间的房间特点，某些奇异的造型，

将会导致其使用房间异型，面积浪费较为严重和使用不

变，多数的暗房间将会给内部人员带来压抑和郁郁不安

的感觉[1]。

同时医院设计还需满足相应设计规范，比如最新的

综合医院建筑设计规范、建筑设计防火规范等。

2��综合医院重点科室的功能布局和设计要点

2.1  门急诊部
门诊部作为人员非常集中的地方，空间序列组织不

恰当的话，将会给就医人员带来混乱、嘈杂、烦躁、不

安的不良环境。宽大的走廊、宽敞的候诊厅、有序的二

次候诊，门诊各科室独立成区，简洁准确的标识标牌指

示，这样有序的空间组织和定位将会给就医人员带来井

然有序的内部环境，医生与病人各自通过自己的通道到

达诊室，都是减少交叉感染的必要设计手段。

急诊急救部是一个紧急诊断、救护的医疗场所，在

紧急情况下，内部人员及其出现混乱的情况，需要急诊

急救的病人，等候的家属，120出诊的工作人员，医务
工作人员，休息的医务人员，EICU和留观区、输液区就
诊的病人等，各类人员混杂在一起，如果空间狭小或不

足，都会给科室内部带来极大的压力。因此，必须给各

类人员以足够的空间，宽大的通道，有序的路线指引和

明确的分区限制。

2.2  医技部
医技部的科室较为繁多，综合医院的基本要求是各

科室布置完善，但是不同地方的医院可以根据自身的需

要局部删减和增加自身缺失的科室。本文这里重点讲述

放射科、检验科、内镜中心、手术部及ICU、血液透析、
中心供应、静配中心、放疗中心这些常见和重要科室的

功能设计要点。以上科室除中心供应、静配中心外，他

们也有某些共同点，比如均需要对医患流线、洁污进行

各自明确划分和路径设计，病人和医生直接接触区为污

染区（手术部除外）；均还需注意各科室候诊区人流较

大、需要足够大的等候区域；且各科室均需要提供一个

组织医务人员进行培训学习、办公、会议的空间，设备

摆放所需的房间大小和楼板荷载，各科室治疗中所需的

物资储备库；病人通过的地方还需满足推床宽度的要求

等。以下分别介绍各科室设计时的其他注意要点[2]。

放射科还需注意设备所需房间大小、设备荷载、设

备散热、电离辐射保护、管线埋设降板、重型设备运输

路线的设计要求；MRI还需注意大型运动金属体对其磁体
成像的影响及超低温废气高空排放的要求。

综合医院的检验科科室内部功能设置均较为完备，

还要注意常规检验和非常规检验所需要的空间环境和人

员、标本进出路线的特殊要求。特别是非常规检验中PCR
实验室、结核实验室、微生物实验室等的特殊要求。

需要满足单独成区、净化等级、生物安全等级、负压环

境、人员防护更衣、标本存放、良好通风等所需的特定

条件。

内镜中心主要功能为胃肠镜、纤支镜、ERCP、十二
指肠镜、胶囊镜、喉镜等的检查和治疗，以及镜片单独

消毒存放。特别注意纤支镜需单独成区，因其检查治疗

过程中会产生气溶胶，会对周围空气环境产生污染和病

源传播。还有防护ERCP设备产生电离辐射的要求。
手术部及ICU均需要医务人员进入时，都要进行更衣

淋浴换穿洁净工作服和人员消毒设施的要求，患者进入

时的更衣换床、麻醉等候、术后苏醒等空间需求，家属

与医无人员谈话沟通的私密空间；且手术室内部环境还

需要特定的净化等级和净化所需的净化设备。手术室和

ICU室外工作时间是全天候的，还要提供一个供医务人员
休息、就餐的空间。更应该提供一个为防止院感发生，

病人需要隔离负压治疗的独立场所。ICU的每个护理单
元在15床左右，护士站需在能环顾周围所有病床核心位
置，还需满足家属探视的要求。某些手术在过程中还会

用到带有辐射的设备（比如复合手术室），还需满足防

辐射的要求。

血液透析主要分为阴性透析和阳性透析，他们必须

单独成区，人员进出、污物处理和设备清洗均需单独进

行，以免发生不必要的院感事件。透析大厅内护士站设

置在能观察所有病床的位置，病床与病床间在垂直和水

平间均有距离要求。各自区域内均需要单独专用的清洁

工具对该区进行清洁。

中心供应是为整个院区提供医用物资清洗消毒、洁
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净存放的保障部门，工作区大致划分为污染区、清洁

区、洁净区三个区域，洁净区还需净化处理，污物和洁

物通道单独设置，工作人员均需单独更衣消毒后单独进

出各区。进入院区的敷料、一次性物品均需在此经过拆

包、消毒后再打包存放，最后和其他洁净物品发放至各

科室。

静配中心是为整个院区提供药物治疗的科室，其第

一医务人员进出的要求相当严格，甚至会通过二次更衣

消毒和三次更衣消毒后才能进入相应的工作区域，且核

心工作区环境均需进行相应的净化要求。

放疗中心是大型综合医院必备的场所，可以通过一

定量的核辐射治疗，延长癌症及其他特殊病人的生命，

但是科室放疗设备给人带来的伤害也是及其巨大的。故

其对防核辐射的要求也是相当高的，主要放疗设备房间

周围6面的墙体的楼地面相当厚实（基本都早1米至1.5米
及以上），且人员进出该房间和管线穿越防护墙的要求

也需要特定设计。

2.3  住院部
住院部主要为各科室住院病人和坐班的医务人员，

人员组成较为简单，但是重点需要划定各自区域和洁污

分流的路径。病人和值班的医务人员都需要一个安静、

宽裕的环境，且还需提供一个他们各自长期生活所必须

的生活辅助空间和存放备用物资的地方。病房还需满足

一半及以上的病房要求日照在1个小时及以上的要求，护
士站的设置尽量居中，在显而易见的位置，距离最远的

病房门需满足30米的要求，每个护理单元在45至55床左
右，每层住院楼层的每个护理单元还需设置消防避难间

（房间净面积不小于25平方米）。
2.4  后勤保障部
后勤保障部主要是为整个医院运营提供必要和完善

的保障，电力能源、消防设施、氧气供给、物资储备、

停车服务、行政管理、科研教学、餐饮住宿、安保运

维、信息管理、医废收集及处理、洗衣供给等各类后勤

服务设施，保证医院能正常运转。

3��举列简述综合医院设计中的重要医疗流程设计

综合医院总图规划中的医疗流线设计。总图布局中

重点考虑洁污分流，医疗废物收集中心和污水处理站需

处于下风向的位置。还需考虑医院对周边的影响。

检验科-检验科功能分区分为采样（采血、采体液和

其他样品）、实验区、医护办公、生活区。从污染和洁

净程度分为污染区、半污染区、清洁区。患者的样品从

采样窗口收集汇集到实验区（污染区）进行实验检查，

然后实验检查结果通过发放窗口或者通过电子信息窗口

获得检查结果。医生从医生单独通道，更衣（更换工作

服）后进入办公区（清洁区），通过缓冲通道（半污染

区）再进入工作实验区、采样区进行医疗实验工作（污

染区）。实验医疗废物通过专用污物通道将污物送至医

院医疗废物收集中心进行处理[3]。

血液透析科功能分区分为患者等候区、透析区（阴

性、阳性透析区）、医废处理区，医疗物品存储区，医

生工作生活区。从污染和洁净程度分为污染区、半污

染区、清洁区。患者通过更衣分别进入阴性、阳性透析

区。医生经过医生专用通道更衣后进入办公生活区（清

洁区），再通过缓冲通道（半污染区）在进入透析工作

区，使用过的医废和医疗器械通过专用通道进入医废收

集和医疗器械清洗处理区进行处理（阴性和阳性病人的

医废处理需单独进行），处理后的医疗垃圾通过专用医

废通道运送至医疗废物收集中心处理。

其余重要科室的医疗流程设计这里就不一一简述

了，其重点也在于医患分流、洁物分流设计。有兴趣的

朋友可以通过查阅相关资料深入了解。

4��结论

以上阐述因知识有限，有不足处请指出。综上所

述，需要建设一座现代化的城市综合医院，不仅要对医

疗建筑有深刻的理解，还要了解和掌握医院医生的工作

内容、工作流程，把握现代医疗事业发展的方向，更深

入了解他们的经营、组织及管理模式。仔细研究，深入

分析，细细揣摩，才能设计出适应时代化要求的现代化

医院。
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