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医院建设核医学、放射科的选址与布局探究

胡钱瑛
复旦大学附属儿科医院 上海 201102

摘� 要：通过复旦大学附属儿科医院奉贤院区建设工程核医学科和放射科布置设计，探讨典型科室对规划布局时

注意科室特点及对周边的影响综合考虑。
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医院建设是一项繁杂的工作任务，需及其细致、耐

心的、完善的思考；特别是大型综合医院，有时很难一

次建设完成，往往“一次规划，分期实施”或预留发展

用地；医院建设周期一般持续3-5年，多达数十个科室，
这其中各科室会有或大或小的调整。

为提高医院运行效率，方便患者就医提供更好的保

障；一级、二级、三级医疗流程规划，各功能区的布局

又是医院建设整个环节中关键的一环，尤其是一些特别

的科室的位置，更是关系到后期医院运营的效率，关系

到医护患者的健康。

以下以复旦大学附属儿科医院奉贤院区建设工程核

医学、放射科等特殊类场所的选址布局进行阐述。

核医学科

是使用放射性核素及相关技术开展疾病诊断、治疗

和预防的临床学科，主要用于人体肿瘤的影像诊断及肿

瘤治疗。通过技术手段获取人体分子水平、血流、功

能和代谢等信息，对重大疾病（如肺癌、甲状腺癌、肝

癌、乳腺癌、肾癌、骨肿瘤、淋巴瘤等）进行早期诊

断、鉴别，对微小病灶实现精准清除。

1 核医学科选址

直接关系到周围敏感目标的数量、距离和人群的敏

感度。特别是甲状腺癌治疗项目，其用药量大，药品半

衰期长，病人待在医院时间久，对周围环境影响相对较

大，在选址规划期间，要尽量避开其他科室工作场所，

周围环境尽量缩短人员滞留时间。工作场所不宜邻产

科、儿科、食堂等部门及人员密集区，并应与非放射性

工作场所有明确的分界隔离，应自成一区。另外，应注

意核医学科废水处理的衰变池区域布置，尽量在核医学

科下部及就近原则。

2 核医学科流线设计

流线设计要求单向性，进出口应避开一般患者及其

它人员出入口；患者动线需做到不回头，不同区域之间

不交叉，动线设计应根据各个区域的工作流程展开。

“不交叉”是指给药前、后患者或受检患者不交叉；给
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药后患者或受检者与工作人员不交叉；人员与放射性药

物通道不交叉。

3 本项目核医学布局设计

因地块容积率限制，地上空间规划已比较紧凑，考虑

到本科室特殊要求及特点，设置在地下一层比较合适。综

合核医学（防辐射屏蔽及衰变池）、营养厨房（与住院

层联系方便）、医护厨房（餐厅）、变电所（上不得有

用水点）、锅炉房（靠外墙，且上下不得临人员密集场

所）等各功能区布局的限制。考虑到核医学防辐射屏蔽

及人群的敏感度，地下空间的统一规划和布局，核医学

设置在内部庭院下部空间是相对最合适的方案。

本项目核医学患者通过至地下部分的自动扶梯到达

地下一层交通厅，然后通过交通厅右侧一独立可自然采

光的通道至核医学门厅，门厅外为宜人的景色，舒缓和

疗愈患者，让患者身心得到放松。

科室内分PET扫描检查区、SPET扫描检查区和I-131
治疗区，各区域内部流线独立且单向性。患者就医流线

为：就诊→预约/登记→诊室→注射前等候→注射→注射
后等候→扫描→休息→检测→离开。

PET扫描区与SPET扫描区共用分装注射室分别设注
射窗口服务两区域，既方便了核素储存管理也有利于空

间的利用效率；分装室设有分装用的通风橱，通风橱设

有独立排气装置。

I-131核素治疗区需独立设分装（设生物安全柜）、
服药（注射），本区设置抢救室以备紧急情况下的紧急

救治；核素治疗区需注意6面辐射防护问题，辐射防护采
用达到防护厚度的钢筋混凝土墙或板与其它区域隔离，

各治疗室之间也需满足防护要求。

各区域患者在经检测符合要求后，经后部独立通道

至核医学患者专用电梯到达地面层离开。

4 核医学污废处理

放射性废物的处理，放射性废物一般仍具有放射

性，如不加处理就排入市政管道和地面水域，就会对人

类的健康和环境带来危害，甚至对当地的生态平衡带来

严重的影响。放射性废物处理的基本原则是根据各类废

物的放射水平，给予一定的处理，尽量减少放射性废物

的产生量，降低放射性废物向环境的排放量，不得影响

工作人员和公众的健康安全。

核医学科使用放射性核素会产生“三废”（固体废

物、废气、废水），放射性污物具有其它污物截然不同

的特性，这些物质只能依靠自己自动衰变分解而无法人

为地改变其放射性质。

放射性废物处理的主要通过以下方式：1）固废，集
中储存，放置至足够的半衰期时间后，经检测合格后，

对废物解控作为医疗废物处理；2）废气，需单独高空排

放；3）废水，按A类废水或B类废水分别接至衰变池。
放射科：

放射科，是利用放射线对患者进行诊断与治疗的科

室，其可分为放射影像科和放射治疗科。

在现代医院建设中，放射科是一个集检查、诊断、

治疗于一体的科室，临床各科许多疾病都须通过放射科

设备检查达到明确诊断和辅助诊断。

另外，随着诊疗式的转变、科室分工的细化，一些

医院的放射治疗脱离了放射科而成为单独的放射治疗科;
还有一些医院的放射科则转变为影像科。放射科在临床

重点专科建设中具有举足轻重的地位，而放射科的基础

建设也成为医院基础建设中的重点工程。

为满足临床检查条件的需要，放射科的规划通常要

与医院整体人员的流动紧密结合，既要具有突出明显的

位置，又要保证安全隐蔽的环境，在规划过程中要注意
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布局、选址及面积核算等重点要素。

布局应按照三区三线的原则设计。三区：即等候

区、检查区、办公区；三线：即患者就医动线、医务人

员工作动线、设备运输动线。而这三区三线的选择就决

定了放射科在医院整体空间上的合理分配。

将患者动线与医务人员动线分开，各自的流动相对

独立，即可缓解患者就诊压力又能保证医务人员作业效

率，而将办公区单独设置可避免人群对医生诊疗办公的

影响，从而给医务人员创造一个良好舒适的工作环境。

选址原则

1）因放射科设备体积较大、自重较重，有些重达几
十吨，设备的安装及运输需预留专用通道，特别是一些

设备在运营几年后才陆续到位的，应事先规划预留好外

墙可拆卸门窗洞口；

2）一般需降板200-300mm，应注意对下部高度的
影响。

3）为了减轻结构荷载及运输路线问题，宜布置在底
层自成一区；且应与门、急诊部和住院部邻近布置，并

有便捷联系；患者流线简洁、便捷为原则

4）同种设备宜集中布置，提高设备利用率，也方便
技师的操作与管控；如布置在其它层面，要预留吊装口。

5）MRI设备机房应尽量远离高压低压配电房、电
梯、汽车库房等高压电气、大件移动物体区域，同时考

虑大型医疗设备间的相互干扰，需满足专用医疗设备的

最小距离技术条件，且注意失超管的路由方向及外墙或

屋顶位置。

本项目放射科为门诊、急诊、住院患者服务，因门

诊患者检查人次最多，优先考虑门诊患者的便捷性，故

候诊区接近门诊区域；急诊急救患者往往需要通过影像

检查确定病情及抢救方案，因本项目急诊急救科室内无

单独的影像设备，也应兼顾到急诊急救便宜性；MRI布
置既能衔接门诊，也对住院单独设便捷入口，且自成一

区，失超管在内部外墙布置，避开人员流线。

综合以上考虑放射科布置在医疗综合楼中间部分，

更好的服务于门诊、住院及急诊急救。

科室布置采用中间控制廊两侧患者二次候诊廊“三

廊”布局模式，医护、患者流线各自独立避免干扰，集

中的控制廊有利于医护工作效率，节约运行成本；且患者

二次候诊有更适宜的环境，缓解儿童就医的紧张情绪。

伴随着医疗科技发展，技术的更新，医院的建设，

必然愈加复杂、精细，合理且具有前瞻性的规划布局，

特别是对一些敏感度较高的科室场所，更应事前多方协

作，集思广益，完善细致思考到每个细节要点，才能建

设好一个医护、患者都称赞的场所。
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