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洁净手术部人性化、高效率与可持续设计的三维融�
合——以梅州谷城医院为例

杨亚兵� 李林辉
中国建筑标准设计研究院有限公司� 北京� 100048

摘� 要：从实际项目出发，结合笔者所参与的梅州谷城医院洁净手术部，从高效率设计、可持续设计以及人性化

设计三个维度融合设计的角度对洁净手术部设计理念进行解析，为建设当代高标准的手术中心提供借鉴。
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引言

随着现代医疗技术的发展和医疗服务需求的变化，

洁净手术部作为医院最核心的医技单元，其建设对于整

个医院的发展至关重要。针对洁净手术部的设计现有研

究多集中于单一维度的分析，对于高效率设计的研究多

集中于流线的优化设计[1]、模块化的建造等方面；对于可

持续设计多关注节能、节材和减排等方面的举措；对于

人性化设计的研究涵盖装饰材料的利用[2]、对医院人群的

人性化关怀[3]等方面。然而从空间设计及转换的角度出发

研究可持续设计，并将高效率、可持续及人性化三种策

略进行系统性整合设计与实践验证的研究相对匮乏，深

入研究洁净手术部的高效运行、可持续发展及人性化关

怀的一体化融合设计对于实现医院长远发展的目标及践

行以人文本的理念具有重要意义。

该项目洁净手术部探索高效率、可持续与人性化的

融合设计，以患者家属及医护人员人性化体验为核心目

标，通过布局流线的优化设计实现高效率运营，同时以

模块弹性及平疫结合的可持续性来实现手术部全生命周

期的发展，为当代高标准的手术中心建设提供一种一体

化的解决方案。

1� 项目概况

梅州谷城医院位于广东省梅州市五华县，是梅州地

区首家民营三级非营利性综合医院。项目用地面积约5.2
万平方米，总建筑面积约13.1万平方米，设置床位1200张。
建设项目采用分期建设的方式，本次医疗综合楼为一期

建设工程，是集门急诊、医技、住院、行政办公等功能

为一体的高水平区域医疗中心（图1）。 
在医院所有的功能科室中，手术部作为核心医疗单元

承担着至关重要的作用，既要创造相对独立的环境，同时

也要与相关科室如中心供应、ICU、麻醉科、输血科、病
理科、产房、DSA等创建水平及竖向的紧密联系。

梅州谷城医院手术部面积共3990平方米，包含手术
室面积1320平方米（占比33%）、辅助用房面积1950平方
米（占比49%）、交通面积720平方米（占比18%）。共设
置各类手术室29间，采用“超热层”的设计理念，将洁
净手术部、DSA手术部及相关辅助用房集中设置在四层
（医技区顶层），同时在屋顶上布置洁净空调机房，大部

分管线、风管及大型设备集中布置在空调机房内，便于

后期维护、减少对洁净区的干扰，同时可保证手术室空

间更为纯粹、高效和较高的洁净度。洁净手术部共设置

手术室23间，其中百级手术室8间、万级手术室14间、正
负压切换手术室1间。常规情况下，百级手术室间数一般
为手术室总数的15%，应甲方要求本项目提高百级手术室
的配置标准。

图1�医疗综合楼鸟瞰图（笔者拍摄）

2� 高效率设计�

手术部的高效运行需要合理的人因工程学设计，人

因工程学涵盖心理、生理等多个学科领域，有利于提高

医疗效率、提升舒适度与保障患者的生命安全。引入人

因工程学理念有利于优化手术部整体设计水平，主要从

手术部的空间布局、流线设计等方面进行应用。传统手

术部以感染控制为布局设计原则，与现代手术部同时追
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求医疗高效的需求不匹配。手术部在布局上考虑与相关

科室的紧密联系，同时基于流程优化和感染控制理论，

在流线上实现人物分流、洁污分流，合理组织各种流线

关系，避免交叉感染，提高手术医疗效率[4]。

2.1 布局的高效组织
洁净手术部与多个医技科室如麻醉科、ICU、中心供

应、输血科、病理科等联系密切，集中布置有利于缩短

彼此之间的流线距离提高效率，同时医技区的跨度和结

构灵活性较大，有利于手术部布局的灵活组织。

麻醉科与手术部同层贴邻布置，医护人员换鞋更淋后

通过缓冲间直达洁净手术部与DSA手术部洁净通道。ICU
与手术部同层布置，两者中间仅隔了一条医疗主街，联系

便捷。产房与手术部同层布置，水平就近联系。病理科位

于洁净手术部正下方的三层，通过专用污梯进行手术切片

及标本的运输。输血科位于洁净手术部正下方的三层，与

洁净手术部通过专用洁梯直接联系。中心供应位于洁净手

术部正下方的一层，与洁净手术部通过专用洁梯、污梯竖

向联系，保障洁污分区、洁净物品和污染器械/垃圾的高
效运输（图2）[5]。

洁净手术部内部采用三区两通道模式，实现人物分

流、洁污分流，以手术室为核心，周边布置麻醉准备间、复

苏间、药品库、无菌库等，实现手术部的高效运行。

图2�手术及相关科室集中布置（笔者自绘）

2.2 流线的高效组织
2.2.1 洁污流线
中心供应室主要负责提供手术部洁净物品、敷料及

器械的发放，且消耗量较大，手术后的医疗器械也需送

回中心供应室进行清洗消毒、灭菌处理等工作，手术部

与中心供应两者之间的洁净物品与污染器械运输均需设

置独立的通道，避免流线交叉造成污染。

谷城医院将中心供应室设在1层，与手术部之间通过
专用洁梯与污梯进行竖向联系，洁梯与污梯均设置在手

术部的中心位置，使得手术部的物品比较方便的进行运

输，避免因缺乏便捷的联系而导致的人力资源浪费与物

品搬运过程中的安全隐患问题。洁净物品通过洁梯到达

手术部的大无菌物品间，继而转运到各手术模块的小无

菌物品间；部分污染器械可在手术部污洗间内处理，其

余污染器械则通过污梯运送至首层中心供应室进行清洗

处理（图3）。

图3�洁污流线（笔者自绘）

2.2.2 人员流线
手术部的使用人群大致分为2类，主要分为手术患者

和各类医护人员，通过对流线的合理组织提高手术医疗

效率（图4）。
（1）手术患者流线：
手术患者从病房进出手术室的流程可总结为以下形

式：患者从换床区进入，通过洁净通道进入预麻间，在

预麻间进行麻醉后送入手术室，手术完毕后送入苏醒间

进行术后的苏醒，最后通过洁净通道从换床区送回住院

部或者ICU病房。这一套流程看似并不复杂，实际在设计
的过程中会有各种不足之处，如：从换床区到手术室的

流线不直接、转弯太多；洁净通道宽度太窄等问题。这

些问题的出现会直接导致手术效率的降低和安全隐患的

增加。

谷城医院洁净手术部采用鱼骨式布局，东西设置一

条主洁净通道连接换床区入口，主通道宽3.0m，适当提
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高标准有利于提升物流效率和设备的通行；北侧为四条

次洁净通道直接联系手术室，次通道宽2.4m，满足现行
规范双向推车的基本宽度要求。推床从入口到手术室只

需转弯1次，手术部入口到最远手术室距离80米，直接提
高效率，降低了手术风险。

（2）医护人员流线：
谷城医院麻醉科与手术部同层贴邻设置，麻醉科面

积1150平方米，换鞋更淋区面积340平方米，麻醉科的换
鞋更淋区容纳人数按照百级手术室12-14人、万级手术室
6-10人计算[6]。更衣室人均面积1.5平方米，空间富裕，换
下班人员集中时间依然满足使用要求[7]。医护人员的入口

与手术患者的入口分开设置，避免交叉干扰，同时在医

护人员通往手术部的路线上设置明确的标识导向，便于

手术部医护人员快速到位。其中。医生和护士通过换鞋

更淋区后进入麻醉科，若有手术安排，则通过缓冲间后

直接到达主洁净通道，方便医护人员快速到达所要去的

手术室；若无手术安排，则进入办公辅助用房。

（3）手术部-ICU流线：
手术部与ICU之间相互依赖，一是ICU中大部分患者

需要进行手术，二是术后未脱离危险期的患者需要在ICU
进行照护，两者之间建立高效的流线组织，关系到危重

患者的救治效率与安全，是衡量危急重症救治能力的重

要空间体现。

谷城医院将手术部与ICU同层设置，东侧手术部与西
侧ICU中间仅隔了一条医疗主街，术后重症患者可以快速
抵达ICU监护大厅进行监护治疗，避免因距离过长导致转
运过程中出现突发事故，危及患者生命安全[8]。 

图4�各类人员流线图（笔者自绘）

2.3 血液与标本运输流线
（1）血液运输流线：
医院中用血量最多、最迫切的科室莫过于手术部，

原则上为了减少血液运输时间，手术部与输血科之间需

要建立便捷的联系通道。设计策略一是可通过同层布置

建立水平联系，二是垂直布置通过专用洁梯建立竖向联

系。

谷城医院将输血科设在3层，位于洁净手术部的正下
方，通过洁梯直接联系输血科发血处（图5），增加血液
运输的安全性与便捷性，为救治病人争取时间。

（2）标本运输流线：
手术过程中会产生病理切片，通过检测检验以便于

医生的下一步诊断，方便手术医生尽快确定手术方案。

手术部与病理科的紧密联系有利于使得病理切片以最短

的时间进行转运与检查分析，最大程度的为营救病人的

生命争取宝贵的时间。

谷城医院病理科设在3层，与输血科贴临布置，同样
位于洁净手术部的正下方，手术部与病理科之间通过污

梯进行竖向联系，提高标本运输的高效性。手术病理切

片或标本首先运输至手术部的标本间暂存，进而通过污

梯下到三层病理科后直接到达标本处理间（图5）。

图5�血液+标本运输流线（笔者自绘）

3� 可持续设计�

对于手术部而言，它不是一个静态的功能，随着时

间及医院需求的变化，手术部的使用需求也在不断发生

变化，因此，不仅要考虑到当前的功能需求，还要考虑

未来的发展变化，这就要求手术部空间需要有一定的灵

活可变性来应对其发展与更新。

3.1 模块化布局
标准化模块有利于提高空间的通用性与可变性，设

计中对门诊功能、医技功能、住院功能等所有功能均进

行了研究，分别形成统一的模块化单元，每个模块可以
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根据未来需求的变化灵活进行调整，或者是在使用过程

中因市场和管理的需求进行改造。

谷城医院洁净手术部共分4个模块，平均每个模块约
6间手术室，每个模块内均配置有无菌物品间、仪器间等
辅助用房，4个模块共用预麻间、苏醒间以及标本间、污
洗间等污物处理用房，每个模块可独立使用，互不干扰

（图6）。同时百级手术室模块独立设置，位于尽端，避免
交叉感染。

医院运行前期考虑到各项成本因素，只开启了2个手
术模块，其他手术模块置于低能耗待机或关闭状态，在

后期使用过程中，可根据使用需求灵活启用剩余手术模

块，有利于提高手术部的使用效率，减少资源的浪费。

另外也可以实现未来部分手术模块进行封闭改造、部分

模块正常使用。

图6�手术部模块化布局（笔者自绘）

3.2 空间弹性化设计
医院建筑更新迭代较快，尤其是对于手术部，其调

整变化牵连多个相关科室，拆除重建无疑会带来巨大的

资源浪费，要想实现全生命周期的弹性发展，其核心是

实现空间的通用性与可变性。

洁净手术部将设备管井、机房、楼电梯间等固定不

变的刚性区域集中布置，使得其他功能空间相对集中完

整，成为弹性化发展空间，为未来的变化调整提供更多

可能性；设备空间的集中布置减少了后期设备管线检修

对医疗活动的干扰。

同时采用钢筋混凝土框架结构，减少主体结构对空

间的影响，实现手术部内部的开放空间。手术部内部隔

墙采用可移动的轻质隔墙，现场进行干式作业，未来可

根据使用需求快速重组手术室和辅助用房，基本实现绿

色施工和较少建筑垃圾的产生。

3.3 感染手术室正负压转换
近年来世界上发生了多项突发公共卫生事件，如2002

年的非典、2014年的埃博拉、2019年的新冠肺炎等，造成
较大规模的感染，也因此对医疗机构的建设提出了更高

的标准。洁净手术部应重点关注面对突发公共卫生事件

的适应性设计，进行平疫结合、韧性设计来实现未来紧

急情况下的功能变换。

具有感染风险的手术患者需要在负压手术室进行手

术，防止污染扩散对其他人群造成影响，谷城医院设置

感染手术室1间，考虑到医院运营、人力成本等因素，做
成正负压切换手术室，平时可做正压万级手术，紧急时

可做负压感染手术，以便平时和紧急情况可灵活转换。

同时感染手术室设置独立出入口，设隔离前室与隔

离后室以防止污染物扩散，隔离前室配置刷手池，隔离

后室配置预处理间对污物进行清洗处理。隔离前室与南

侧手术部洁净通道相通，中间用气密门隔开，以达到平

时与紧急情况下灵活转换的需要，从而提高手术室的使

用效率（图7）。

图7�正负压切换手术室（笔者自绘）

3.4 预留大手术室空间
1996年英国学者Angelini首次提出复合手术室的概念，是

融合术中影像、介入治疗及外科手术为一体的特殊手术

室，复合手术室实现了多学科的结合，提高了诊疗救治

能力和工作效率。

手术部配置复合手术室成为趋势，为了适应未来的

发展，谷城医院洁净手术部东侧手术模块（百级净化等

级）预留大手术室空间，手术室面积为120平方米，能够
容纳大型医疗设备以及更多的人员需求。随着功能需求

的调整，能够开展如CT杂交、核磁杂交、DSA杂交以及
数字化机器人等复合手术室；楼板荷载按照重型影像设

备要求进行设计，并考虑设备移动的动态荷载；同时临

外墙布置，也便于后期大型医疗设备可以通过吊装的方

式从外墙直接进入。

4� 人性化设计�

20世纪70年代，恩格尔首次提出“生物-心理-社会
医学模式”的理念，逐步替代了“生物医学模式”，推动

医学从“以病为中心”转向“以人为中心”，强调医学模
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式不应该仅针对生物学诊疗，还应该从环境心理学和社

会医学角度满足医院人群多层次的使用需求。

手术部应该秉持以人为本的设计原则，需要结合社会

医学和环境心理学等因素实现手术患者、陪护家属、医护

人员等人群的人性化关怀，通过采取有效的措施减少患

者转运时间，为家属提供能够舒缓情绪的场所，为医护

人员提供可靠的后勤保障。

4.1 手术患者的人性化
随着目前局部麻醉和微创手术的增加，越来越多的

手术患者在进行手术前保持清醒的状态，依据相关研究

表明，视觉是人体获取外部世界信息最主要的方式，因

此从视觉环境的角度出发营造较为温馨舒适的手术环境

至关重要。

谷城医院手术部除主洁净通道墙面采用白色之外（图

8），各手术模块次洁净通道的墙面采用不同色彩，结合
统一的白色门板与灰色的PVC地面，为手术患者营造出
温馨、柔和、舒适的医疗环境。同时，为避免医疗设备

及器械带来的感官刺激，尽可能设置嵌入式一体化壁柜

将医疗机械进行储藏，从而营造较为开敞的手术室环境

的同时缓解手术患者术前的紧张情绪。

图8�主洁净通道（笔者拍摄）

4.2 陪护家属的人性化
我国的就医模式一般是家属陪同患者就诊，尤其是

对于手术这种重要的医疗项目，陪同人员更多，若陪护家

属直接在手术部入口等待会影响手术部的通畅运行，此外

陪护家属在手术过程中同样承受巨大压力，因此，研究家

属等候区的合理设计对于缓解陪护家属焦急等待的情绪

及心理压力至关重要。

谷城医院在洁净手术部分散布置3处家属等候区，均
靠庭院设置拥有采光通风的良好环境，位于手术部附近，

但同时又不影响手术患者的进出。家属等候区面积根据

每间手术室2-4名陪同家属的比例进行考虑，预留空间面
积460平方米，折合每人4平方米，达到了舒适标准。等

候区内设置配套服务设施、电子显示屏、按摩椅、饮水

设施以及卫生间等（图9），电子屏与手术状态系统联动，
以匿名和友好的方式实时更新手术状态（如准备中、进

行中、恢复中），缓解陪护家属焦急的等待情绪。同时，

在手术部入口设置谈话间，便于医生与患者家属及时就

手术问题进行沟通；在等候区设置祷告室，为患者家属

提供一个精神依托的安静空间，用于寻求慰藉、祈祷和

获取片刻内心平静，体现对患者家属的人文关怀。

图9�家属等候区及配套设施（笔者自绘）

4.3 医护人员的人性化
疗愈环境理论研究的重点是环境对使用者生理及心

理需求等方面的影响，通过合理的空间设置、天然光和

良好景观的引入，缓解人员的压力和不利情绪，对于疗

愈环境的设计不仅仅是考虑功能性，同时从人性化关怀

的角度出发去满足使用者的需求。考虑到手术医护人员

特殊的工作性质，加班加点是常态，并且经常不能按时

吃饭，但是手术作为高强度的脑力+体力劳动，又需要医
护人员保持高度的清醒与充足的体力，因此，为了提高

医疗服务效率，后勤保障必须跟上。此外，封闭的空间

容易增加心理压力，根据相关研究表明，手术部拥有充

足的自然采光和良好的景观视野能够缓解医护人员的心

理压力和疲惫感，提高工作效率和准确性。

谷城医院洁净手术部设置有供医护人员休憩的术中

休息室（图10），休息室位于手术部与麻醉科的连接处，
自然采光充足、氛围宁静，并且设置按摩椅及饮水设施

等，便于医护人员在手术间歇之余可以便捷到达休息室

进行短暂休息补充精力，促进团队非正式交流，为下一

台手术的顺利进行保驾护航。同时麻醉科设置专用餐厅

（图11），餐厅拥有良好的采光、通风环境，可以保证医
护人员在辛苦工作的同时可以享受到热乎、多样、美味

健康的食物，极大提升了医护人员的幸福感。
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���������图10�术中休息室（笔者拍摄）���������������������图11�麻醉科专用餐厅（笔者拍摄）

5� 结论�

通过对梅州谷城医院洁净手术部的相关设计分析，可

以了解到手术部与很多科室联系紧密，具有综合复杂的

特点。在手术部设计前期，需要考虑高效率设计，合理

进行手术部相关科室布局与流线组织，提高手术医疗效

率；考虑可持续设计，实现医疗功能模块的更新替换和

平疫结合，从而实现医疗建筑的可持续发展和健康有序

的成长；考虑人性化设计，为手术患者、陪护家属、医

护人员等人群创造温馨舒适的医疗环境。同时，通过核

心策略的系统整合设计，进一步实证了高效率、可持续

与人性化三维融合设计的可行性与优越性，为以后建设

更高标准的手术部提供新的思路。
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