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老城区建设-城市更新项目上海市光华中西医结合医院
设计过程的思考

王永民

上海市华东建筑设计研究院有限公司 上海市 310000

老城区建设项目过程中遇到的问题解决过程及遵循方法，城市更新是一种将城市中已经不适应现代化城

市社会生活的地区作必要的、有计划的改建活动。面对不断快速的城市化，持续增长的土地稀缺压力和城市人口的增

长，空间的经济性要求空间使用的最大化，并要求建筑学者对高层建筑所创造的空间价值作出研究和评价。
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1 光华医院于 2019 年初开始设计

经历了4年来漫长设计终于完成。这之间经区政

府和区卫健委多次组织协调，终于促成本项目的实施；

如果没区政府牵头协调，项目进展的难度更难以想象。

基地北侧为延安西路高架，东接恬园风云汇小

区、街坊道路（规划为6米道路，现场约为4米，难以拓

宽）；街坊道路东侧为老洋房；南接法华镇路第三小

学，西侧为少年儿童出版社及西镇小区，西北角为民航

延西大楼，基地正中间还有一条西镇小区出入的人行街

坊通道，把基地割裂。

以下就项目过程中遇到的问题与挑战，以及解决过

程，供业者参考。

第一阶段：2019年初至2020年8月份用地总面积

为18422平方米，容积率规划为2.0，控制高度为48米（女

儿墙），拟建400床三级甲等中西医结合专科医院；保留

场地2层行政办公楼（1951年竣工）和11层门诊住院综合

楼（1984年竣工，框架预制板结构体系）。

按此条件规划两个弊端难以避免。院区整体形象

被保留建筑完全遮挡封闭在内部。2）保留建筑层高为3.5

米，病房为5.4（进深柱网）*5.7（开间柱网）的改造使

用问题、消防问题等都难以满足现有规范要求[1]，另外改

造成本也是一大因素。

2 2020 年 8月份至 2022 年 4月份

在设计过程中，区卫健委对本项目定位的调整和规

划条件的改变，导致原来的建筑面积无法满足新定位的

医疗功能。

项目用地总面积为17686平方米（东侧街坊道路调整

到红线之外），容积率规划为由2.0调整为3.4，控制高

度由48米调整为68米（女儿墙），拟建由400床调至600

床；保留场地2层行政办公楼（1951年竣工），拆除11层

门诊住院综合楼（1984年竣工）。

根据调整规划综合分析需先明确的问题：

医院建设期间是外迁过渡还是在此运营？如外迁

过度，则整体建设相对可减少工期、资金投入。但外迁

过渡另需大笔资金、场地是否有条件，医院类不是一般

教育类等类别可类比。医院外迁过渡需已建设验收完毕

但未启用的医疗类建设项目，否则污水处理、影像科设

备运营证等等难以解决。最后医院与设计共同形成报告

提交政府，确定院区在建设期间需持续在地块内运营。

如医院在地块内持续运营，则关系到如何布局、

如何建设以及建设次序，如何分一、二期建设，现有功
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能、大的医疗设备、住院部护理单元如何衔接与搬迁实

施，均需详细周到规划和考虑[2]。

地块周边本已特复杂，加之分二次施工建设，则

地下两次开挖对周边影响加大，维稳压力也更大。根据

日照、过渡方案形成最后实施的布局；在南侧布局科研

综合楼（6层）和门诊住院楼（9层）（一层为影像科、

门诊大厅、挂号、药房）上部二至四层为门诊，五层为

检验科和内镜中心，六至九层为住院，南侧地下部门布

置满足整个院区运营的综合设备机房、厨房、餐厅灯。

满足目前运营的现有功能完全过渡，也满足新建院区功

能整体要求；地块北侧设计为16层医技住院楼。

3 整体造型问题

在城市中心区建设高密度项目，本设计从空间密

度、感知密度角度出发，

转角尽量采用圆润的流线型转角，避免对周边产生

大的压迫感。对建筑的第五立面，采用景观绿化屋面，

形成层层“绿谷”，成为周边的视觉景观花园。

交通问题的协调与解决

通过第一阶段与院方及政府的多次探讨和沟通，为

了本院区建设，政府下决心决定把位于地块东侧与定西

路之间的A1-13地块（社区级公共设施用地）也归入光华

医院整体管理，打通至定西路通道，也弥补了医院地块

出入口问题。

日照的协调与解决

根据《上海市日照分析规划管理办法》第九条（客

体建筑范围和对象的确定）日照分析客体建筑范围和对

象的确定应符合以下规则：（一）按拟建高层建筑高度

1.4倍的扇形阴影范围确定；……等等。

从现场调查情况，B4、B5、B7老洋房因历史原因，

内部住户分隔极其复杂，经历几十年的内部私有小建设，

底层房间仅有采光无日照条件；B6洋房现为设计工作室之

用，无居住。对于此4栋老洋房日照如何分析，特别是B6

要不要分析，分析的话，如何控制，医院、设计、专业日

照公司与规划部门专门进行了多次协调讨论。

4 绿地率问题的协调与解决

本项目600张床位，为三级甲等专科医院，参照

《综合医院建设标准》（建标110-2021）第十五条“500-

799床每床用地面积113㎡”，需67800㎡建设用地，本项

目用地仅17686㎡（每床用地仅29.48㎡），用地面积仅为

标准用地面积的26%。

根据上海市《屋顶绿化技术规范》，“本市新

建公共建筑以及改建、扩建中心城区内既有公共建筑

的，应当对高度不超过五十米的平屋顶实施绿化，实施

屋顶绿化面积不得低于建筑占地面积的30%；”本项目

建筑总占地面积为7076㎡，其中高于50米以上部分1238

平米，屋顶绿化面积总计2752㎡，必须满足的屋顶绿化

面积为（7076-1238）*30%=1752㎡，剩余屋顶绿化面积

1000㎡，此部分屋顶绿化面积折算到绿地率中，折算绿

地率为2%；与地面绿化合计绿地率为10.8%。与沪绿容规

【2018】6号文新建学校、医院、疗休养院所、公共文化

设施，其附属绿地面积不得低于单位用地总面积的30%的

绿化指标规定相差甚远，

经与区政府、绿容局（绿化和市容管理局）领导多

次开会沟通协调，因此事难以在区政府层面协调，最后

只能按规定交绿容补偿费解决。

5 退界问题的协调与解决

本地块为极不规则形状，根据《上海市城市规划

管理技术规定2011版》要求，地下按第三十三条（四）

地下建筑物的离界间距，不小于地下建筑物深度(自室外

地面至地下建筑物底板的底部的距离)的0.7倍；按上述

离界间距退让边界，或后退道路规划红线距离要求确有

困难的，应采取技术安全措施和有效的施工方法，经相

应的施工技术论证部门评审，并由原设计单位签字认定

后，其距离可适当缩小，但其最小值应不小于3米，且围

护桩和自用管线不得超过基地界限

本项目为三层地下室，埋深16.5米，0.7倍退界则

需退11.6米深，因医院功能的特殊性，很多功能只能在地

下一层解决，如三层地下边界按常规一样大小，按此退

界，难地下一层难以满足功能要求的面积，后与规划沟

通协调，规划建议地下一层因埋深浅，可范围大点，地

下二三层范围小点，也满足按0.7倍埋深退界，实属无奈

之举[3]。

6 装配式建筑问题的协调与解决

基地北侧紧邻延安高架下辅道，由西向东单向，

由于一期建设时本院区仍需正常运行，无法作为施工时通

道通行。东侧为街坊通道，根据现场实测，道路紧贴临周

边建筑约4米宽，现场施工目前只能从此街坊道路进入。

此外本街坊道路还承担周边居民的日常车辆的出入。

受限于周边建筑的现状，建设基地形状呈现异

型，同时为满足规划的容积率3.4、限高68米以及满足周

边建筑的日照要求，导致建筑平面形成异形边界，竖向

层层退台，楼面结构宜采用现浇。

为加强结构薄弱部位的整体性，悬挑梁及相关

区域、核心筒区域、防水防潮要求较高部位如卫生间，

宜现浇；建筑平面退层较多，屋面楼板宜采用现浇；

上述部分皆属于规范推荐采用现浇的区域，平面占比约



工程学研究与实用·

121

35%~50%，因此经测算剩余部分采用预制方案，单体预

制率仅约为20%。

基地布局分析：根据分期建设需求，现场施工场

地情况比较局促。项目考虑分期建设，南区、北区分两

期建设，二期待一期完成投入运营后方能实施。南区实

施阶段，东南西侧场地几乎被地下室撑满，除去必要的

运输通道，只有在北侧一二期分界处有少量施工场地可

供使用，但这部分为现有医院运行所必须的停车场[4]。

结束语：综合以上因素及情况：根据”建建材〔

2019〕97号文”，建筑单体预制率不低于40％或单体装

配率不低于60％规定；本项目结合建筑自身功能需要、

结构布置情况、道路运输情况、现场施工条件等方面对

该项目实施装配式的可行性进行了深入分析，该项目建

筑功能特殊，建筑形体层层收进，外围结构弧形区域悬

挑，场地条件受限，协同甲方形成文件报告至区政府，

再至市政府协调，最后预制率降至20%。
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