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摘 要：高低跨连体医院建筑受功能分区影响，普遍存在结构刚度分布不均、受力体系繁杂的问题，是典型的抗

震不利异形建筑结构。本文依托医院建筑专属运营规范与抗震设防标准，系统剖析该类建筑的结构体系与构造特征，

梳理竖向、水平荷载下的结构受力规律，聚焦高低跨连接节点的受力缺陷，分析刚度突变引发的结构受力差异，总结

适配医疗场景的核心设计技术，从变形调控、应力缓释、协同受力及抗震改良层面完善结构性能提升路径，为同类医

疗建筑的结构设计提供可靠的实践参考。
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引言：现代医院为满足诊疗、医技、公共通行的多

元化使用需求，普遍采用高低跨连体的复合建筑形态，

彻底改变了常规民用建筑规整均匀的受力格局。该类建

筑整合低层大跨度公共空间与高层密集型功能楼栋，平

面及竖向结构刚度存在明显突变，荷载传递路径、结构

变形协调机制和抗震受力工况均更为复杂。医院建筑全

年不间断运营，且配套大量精密诊疗设备，对结构稳定

性、变形精度与抗震能力有着严苛要求，深入梳理其受

力规律与核心设计要点，能够有效保障建筑长期服役安

全与使用适配性。

1 高低跨连体医院建筑结构体系与结构特点

1.1 高低跨连体医院建筑结构形式分类
表 1 医院高低跨建筑主流结构体系特征对比

结构体系 空间布置特点 结构受力特征 常用布设区域

框架结构

柱网调整灵活，
内部无密集竖向
墙体，空间开间
可灵活拓展，常
规柱网区间为

6m～9m

抗侧刚度有
限，竖向构
件主要承担
竖向荷载，
抵御水平作
用能力偏弱

建筑低区、门
诊大厅、公共
通行廊道等大
开间区域

框架剪力
墙结构

剪力墙与框架协
同布置，平面划
分存在一定约
束，适配中高层
建筑布局

剪力墙分担
水平作用力
与地震作
用，整体抗
侧刚度适
中，结构整
体性较强，
经济性良好

中高层医技主
楼、中等层数住
院楼栋等区域

开展高低跨连体医院建筑方案设计时，需要结合空

间尺度、功能需求、承载条件及抗震设防标准选取合适

的主体结构形式。现阶段医院类高低跨建筑主流结构体

系包含框架结构、框架剪力墙结构、剪力墙结构及框架-
核心筒结构，各类体系的适用场景、力学特质存在明显

区别，各项特征整理如表 1所示。

多类结构体系根据医院建筑不同区段的高度、功

能、抗震需求差异化布设，框架结构依托灵活的柱网形

式塑造通透的公共空间，框架剪力墙结构适用于中层医

疗建筑，剪力墙结构与框架-核心筒结构凭借优异的抗
侧、抗震性能，广泛应用于高层住院塔楼[1]。

1.2 医院建筑功能布局对结构体系的影响

医院功能模块差异显著，直接决定整体结构布局形

式。门诊公共区域追求通透开阔，柱网间距大、竖向构

件少，结构整体刚度偏弱。医技区域需布设精密医疗设

备，对结构稳固性、平整度要求严苛，构件排布密集，

结构刚度显著更高。同时，医技区域层高普遍远高于

普通办公区域，各功能区间的层高、开间、荷载参数差

异，使建筑自然形成高低错落的形体特征，最终促使结

构体系采用分区差异化的布设方式，适配不同区域的使

用与受力需求。

1.3 高低跨连体结构的构造组成特征

高低跨连体结构由高区主体、低区配套、跨区连接

构件三部分组成。高区建筑层数多、竖向构件连续贯

通，刚度储备充足、受力稳定。低区多为 1～3 层低层
结构，空间开阔、构件稀疏，整体刚度偏低。连接构件

承担内力传递与变形协调的核心作用，是结构衔接关

键。结构整体刚度分布不均匀，高低单元存在天然刚度

差异，竖向刚度呈不连续特征，结构竖向与水平受力随
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之呈现不对称特征，空间协同受力工况更为复杂，和造

型规整的普通民用建筑存在明显区别。

1.4 医院类高低跨结构的设计特殊性

医院建筑全年不间断运营，服役标准严苛，对结构

安全与使用适配性要求远高于普通民用建筑。建筑长期

承受复杂的设备与人员荷载，高低跨结构固有的刚度不

连续特性，易引发内力重分布，使跨区连接节点成为受

力薄弱部位。同时，医院精密诊疗设备对结构形变、振

动高度敏感，微小结构扰动即可影响诊疗工作。因此，

设计阶段需要统筹构件布局、刚度配比与变形控制，削

弱刚度突变带来的不利影响，改善整体受力性能，保障

建筑长期安全稳定服役。

2 高低跨连体医院建筑结构受力机理与受力特性

2.1 竖向荷载作用下结构整体受力规律

竖向荷载是医院高低跨结构的主要服役荷载，包含

结构自重、设备荷载与楼面活荷载，荷载遵循逐层传导

的基本规律。高区结构竖向构件密集、传力路径清晰，

承载储备充足，竖向内力分布均匀稳定。低区结构多采

用大跨度柱网、竖向构件布设稀疏，单根竖向构件受荷

覆盖范围更广，构件承担的内力水平明显增大[2]。高低

区天然存在的刚度差异会造成竖向变形不协调，诱发结

构内力重分配，使连体区段受力分布明显不均。

2.2 水平荷载作用下结构受力分布特征

高低跨连体结构的水平荷载主要包含风荷载与地震

作用两类，两类荷载的作用机理与结构响应存在显著差

异。风荷载属于静态侧向荷载，作用形式相对稳定，高

区结构刚度大、抗侧能力强，侧向位移整体可控；低区

结构刚度偏弱、构件排布稀疏，水平侧向变形更为明

显，使建筑整体呈现差异化侧向变形特征。医院属于

乙类重点抗震设防建筑，地震作用作为往复动力荷载，

是控制结构设计的关键因素。受高低跨结构平面、竖向

双重不规则特性影响，建筑高低区刚度、质量分布不匹

配，会引发结构振动响应不同步，产生显著的扭转耦合

效应。结构刚度突变界面会出现明显的地震内力集中、

应力重分布现象，高低跨连接节点、建筑边角等薄弱区

域受力大幅加剧。相较于常规规整建筑，这类结构在地

震作用下的变形不均匀性、内力离散性更为突出，也是

高低跨连体结构水平受力复杂的主要原因。

2.3 高低跨连接处关键构件受力特点

高低跨连接构件承担内力传导与变形协调作用，属

于重要薄弱部位。结构竖向不均匀沉降、风荷载引发的

侧向变形，以及地震作用产生的往复变形和扭转效应，

会在连接区域形成多重受力叠加效应。衔接梁柱长期承

受复杂弯剪组合内力，应力集中问题突出，且持续承受

交变内力作用，受力状态动态波动。这类节点连接两个

刚度差异明显的结构单元，受力条件远比普通构件复

杂，属于重要抗震薄弱区域，对节点承载力、延性与变

形协调能力有着极高的设计要求。

2.4 结构刚度突变带来的受力差异特性

高低跨结构存在明显的刚度突变界面，刚度分布不

均会显著改变结构整体受力格局。高区结构刚度充足，

变形约束强、内力增长平缓；低区结构刚度薄弱，变形

自由度大、形变更为明显。刚度突变区域会形成内力集

中带，促使应力向低刚度区域聚集。地震作用下，刚度

突变会进一步放大结构不规则效应，加剧局部应力集中

与变形差异，易造成局部构件内力超限、变形不均，其

受力特性与常规均质民用建筑结构存在显著区别。

3高低跨连体医院建筑结构设计关键技术

3.1 结构整体体系布置技术

高低跨医院结构布置需兼顾力学合理性、医疗功能

与抗震规范性，依据建筑高度与功能差异化选用适配结

构体系，构建清晰的传力路径。门诊采用大跨度柱网保

障空间通透，医技与住院区域采用标准柱网，适配设备

布设与人员使用需求。设计充分考虑结构平面、竖向的

不规则特性，科学规划梁柱、剪力墙等承重构件位置，

优化柱网与构件跨度[3]。借助精细化布局减轻刚度差异

带来的不利影响，规避各类抗震隐患，提升结构协同承

载水平与整体抗震能力。

3.2 高低跨连接部位构件设计技术

高低跨衔接区域是结构受力与抗震设计的关键薄弱

部位，受力复杂、内力集中。针对该区域变形叠加、地

震内力放大的力学特点，设计需优化衔接梁柱截面尺寸

与节点构造，提升节点承载力、变形协调能力与抗震延

性，缓解刚度突变引发的内力集聚问题。通过细化抗震

构造措施，增强衔接区域结构韧性与安全储备，削弱不

均匀变形和地震往复作用的不利影响，保障高低区结构

协同受力、内力平稳传递。

3.3 结构刚度均匀化布置技术

高低跨结构刚度差异为固有特性，设计核心并非抹

平刚度差距，而是控制刚度突变幅度、规避刚度偏心，

弱化结构不规则带来的不利影响。通过调整竖向构件排

布密度、优化剪力墙布置，适度缩小高低区刚度差值，

避免超限刚度突变。规整平面刚度分布，校正刚度偏

心问题，有效削弱地震扭转效应，均衡结构整体变形性
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能。合理的刚度配比能够优化内力分配机制，缓解结构

受力短板，提升结构协同工作水平与抗震稳定性。

3.4 医院特殊功能区域结构适配设计技术

医院不同功能区域对结构性能要求差异极大。医技、

检验区域设备精密，对结构变形与振动控制标准严苛，

需严格把控构件刚度与形变幅度。门诊、走廊侧重空间

通透，可适度放宽构件密度，保障通行与空间利用率。

结合医院抗震设防要求实施分区差异化抗震构造设计，

重点强化医技、住院核心区域的抗震冗余。依据各区域

荷载特征与抗震等级优化构件参数，平衡结构安全、抗

震性能与使用功能，适配医院全年不间断运营需求。

4 高低跨连体医院建筑结构性能优化策略

4.1 结构竖向不均匀变形控制举措

高低跨结构存在天然的竖向刚度分区差异，高低区

构件压缩变形与地基沉降无法完全同步，易在连接部

位产生附加内力，附加内力大小由节点连接刚度与变形

差值共同决定。设计阶段可针对性优化构件竖向受力体

系：通过加大高区竖向构件截面尺寸、提升整体刚度储

备，有效减小结构压缩变形；完善低区竖向支撑体系，

增强低刚度区域的承载能力与抗变形性能。严格依据

《建筑地基基础设计规范》控制柱基沉降差，避免出现

构件过度设计[4]。同时结合医院长期恒定的荷载工况，

预判结构沉降发展规律，提前采取针对性管控措施，抑

制不均匀变形持续发展，保障结构竖向受力与整体形态

稳定。

4.2 结构应力集中弱化优化方式

高低跨刚度突变界面易出现局部应力集中现象，是

整体结构的核心薄弱区域。持续的应力集中会削弱构件

疲劳耐久性能，还会放大地震作用下的局部损伤风险，

不利于结构长期服役安全。实际设计中可通过优化节点

构造形式、调整梁柱传力角度，构建连续顺畅的内力传

导路径；合理优化构件截面规格，扩大受力承载范围，

有效缓解局部高压应力状态。同时微调周边构件布置形

式，优化区域刚度配比，促使集中应力向周边构件均匀

扩散。通过精细化构造优化，改善刚度突变区域的复杂

受力状态，弥补局部受力短板，提升结构整体受力均匀

性与抗震抗损能力。

4.3 整体结构协同工作优化思路

高低跨连体结构由多类刚度、变形特性各异的结构

单元组合而成，整体协同工作性能偏弱。各结构单元

形变步调不一致，容易诱发结构扭转内力与附加变形，

地震往复荷载作用会进一步加剧结构内力紊乱与局部损

伤。开展结构优化不必追求高低区刚度的一致，而是消

除平面刚度偏心、严控竖向刚度突变幅度。通过优化梁

柱、剪力墙等构件排布方式，规整整体传力脉络，打通

各结构单元的内力传导通道，有效削弱不规则形变引发

的扭转效应，减少结构附加内力生成。多维度布局优化

可将分散的结构单元整合为统一受力整体，显著提升结

构协同承载、变形协调与整体抗震性能。

4.4 针对性抗震性能优化策略

高低跨连体医院结构存在竖向与平面双重不规则特

性，属于天然抗震不利结构，需结合重点设防标准开展

专项抗震优化设计。第一，刚度突变区域强化，在高低

跨交接薄弱位置增设抗震构造构件，提升节点延性与耗

能能力，规避地震作用下节点先行破坏；第二，扭转效

应管控，对称布置抗侧力构件，缩小结构刚度中心与质

量中心的偏差，有效削弱地震扭转响应；第三，性能化

抗震设计，对高低跨连接节点、高区竖向核心构件设定

高于普通民用建筑的抗震性能目标；第四，构造细节强

化，加密薄弱区域箍筋、强化梁柱节点锚固，全面提升

结构抗震冗余度，保障医院持续安全稳定运营[5]。

结束语

高低跨连体医院建筑的结构受力难题，主要由功能

布局衍生的刚度不均与结构不规则特性导致，跨区薄弱

节点、结构刚度突变、整体受力失衡是制约结构安全的

核心要素。合理布设差异化结构体系，优化高低跨衔接

区域构造细节，均衡整体结构刚度配比并落实专项抗震

设计，能够有效改良结构受力状态，缓解变形不均与局

部应力集中问题。适配医疗场景的精细化设计方案，可

协调兼顾建筑使用功能与结构安全属性，有效提升高低

跨连体医院建筑的整体服役品质与稳定性。
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