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医院建筑物流系统规划、布设及应用研究

韩 宁 张英鹏 孙加硕
中国中元国际工程有限公司� 北京� 100089

摘� 要：国内医院传统人工转运模式存在人流物流交叉、效率低下、院感风险突出等问题，智能物流系统是现代

化医院建设的核心基础设施。本文系统梳理七类主流医院物流系统的性能参数、适配场景与布设标准，结合医院床位

规模、机构类型制定差异化选型方案，测算物流系统投资占医院总投资比例为0.87%~2.90%，总结当前规划设计的常
见问题并提出优化策略。研究成果可为医院新建、改扩建工程的物流专项设计、设备选型与施工落地提供理论支撑和

实践指导。
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引言

国外大中型医院已普及复合型智能物流体系，我国

自2002年引入轨道小车物流后，气动、箱式、AGV、真
空污物等物流技术逐步落地。但当前行业依然存在物流

规划介入滞后、系统选型盲目、点位布设不合理、消防

与院感配套不完善等问题，严重影响系统运行效能。

本文依托行业规范与工程案例，从物流系统特性、

医疗流程适配、差异化应用、点位布设、建设条件及投

资测算维度，构建系统化的医院物流规划体系，为医院

新建、改扩建物流工程提供理论与实践支撑。

1��医院主流物流系统类型及特性

当前国内医院主流智能物流系统共七类，各系统载

重、运力、空间需求与适配场景差异显著，核心特性与

适用范围如下：

1.1  气动物流传输系统
为医院基础通用物流系统，以压缩空气实现点对点

密闭转运，传输速度2.5~8m/s，单瓶载重5~8kg，最大传
输横向1800m、竖向120m。主要转运检验标本、急救药
品、病历胶片等小件紧急物资，具备占地小、造价低、

24小时不间断运行、运维简便的优势，唯一短板为载重
有限，广泛适配各级医院，尤其适用于中小型医院门诊

与医技科室。

1.2  轨道小车物流传输系统
依托吊顶专用轨道运行，有效弥补气动物流载重缺

陷，单车载重15~30kg，轨道可灵活转弯爬坡，适用于批
量药品、中小型输液、小型手术器械转运。设备自带消

杀功能、安全性高、可转运毒麻药品、能耗低；但转运

速度偏慢、轨道易磨损、层高要求高、运维成本较高，

适配500~1000床位中型综合及中医医院。
1.3  中型箱式物流传输系统

由竖向提升机、水平输送线与专用传输箱组成，是

大型医院主力转运系统，单箱载重50kg，小时运力达
1000箱，物资全程水平放置、稳定性强，适配整箱药
品、大批量输液、大型器械、洁净被服等大件物资[1]。该

系统运力大、扩展性强，但需专用竖井与水平通道，空

间占用及建设成本偏高，主要用于800床位及以上大型综
合医院。

1.4  AGV 机器人物流系统
为无轨柔性转运设备，依靠激光导航自主行驶，无

需固定管道与轨道，载重100~500kg，续航8小时，行驶
速度 ≤ 1m/s。主要转运餐食、整箱被服、大型后勤物资
及医疗垃圾，可灵活调整路线、实现洁污分流。运行易

受人流、地面条件干扰，需专属通道与电梯，设备造价

高，适配大型三甲医院、传染病医院及多院区医疗机构。

1.5  真空收集系统
分为垃圾与污衣被服收集两类，依靠负压管道实现

污物全封闭转运，分为适配500床以下医院的重力式与
500床以上医院的负压式。系统自动化程度高、无二次污
染、节省人工与暂存空间，缺点是需专用竖井与机房，

负压机房占地面积较大。

1.6  智能仓储系统
包含医用多层分拣机器人、数字化仓库、手供一体

化仓储等，主要应用于药库、消毒供应中心、手术室。

实现物资无人化存储、分拣、对接转运系统，打通 “仓
储 - 转运” 全流程。

1.7  厨垃圾处理系统
针对医院餐厅餐厨垃圾，集成真空收集、除臭与生

物降解模块，实现源头密封收集与就地资源化处理。

2��医院物流系统与医疗流程、转运物资的适配关系

2.1  物流系统与医疗流程的关联性
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物流系统是医疗工艺流程的重要延伸，规划建设需

贯穿项目全周期，匹配三级医疗流程：院区整体布局决

定物流主干管线与机房布局；科室平面布局确定终端站

点数量与位置；科室内部动线决定设备安装形式与使用

便捷性。

物流专项需与建筑工程同步推进，从可研到施工各

阶段同步完成选型、点位锁定、管线配套与预埋安装。

若设计滞后主体施工，易引发管线冲突、净高不足、防

火缺失等不可逆问题。

物流规划需遵循七大核心原则：统筹全院物流衔

接、适配物资转运需求、预留远期扩容空间、优化诊疗

动线、提前预留建筑空间、对接医院信息化、降低整体

运维成本。

2.2  医院主要转运物品及对应功能科室
院内物资分为洁净物资与污染污物两类，物资属

性、重量、时效及消杀要求不同，是物流选型与点位布

设的核心依据。洁净物资含各类药品、标本、器械、被

服等，需高效安全转运；污物含医疗垃圾、污衣、餐厨

垃圾，需全封闭防泄漏转运。

2.2.1  转运物资分类

洁净物资：药品、检验病理标本、血液制品、手术

器械、无菌敷料、病历胶片、餐食、洁净被服；

污染污物：生活垃圾、污衣、医疗废弃物、餐厨

垃圾。

小件物资侧重高速密闭转运，大件物资侧重平稳大

载重，污物侧重密闭防污染。

2.2.2  核心转运科室及物流量特征
药品与静配科室：物流核心始发端，转运频次最

高，1500床位医院静配中心日均转运421次；
医技科室：以小件、高时效标本和血液转运为主，

转运密集；

手术室与消毒供应中心：洁污器械双向转运，院感

分流要求严格；

护理病区：主要物资接收端，全天双向收发物资与

污物；

后勤科室：转运被服、餐食、垃圾，运量大、载重

需求高。

一般医疗物品使用科室、物品形态、传输量与频次

如下表：

表2-1��一般医疗物品使用科室、物品形态、传输量与频次表

科室 物品
日传输次数�

1500床位 1000床位 800床位 500床位

药库 药品、液体 210 140 112  70

药房 药品、液体 130 86 69  43

静配中心 大液体、药品 421 280 224  140

消毒供应室 辅料、器械 210  140 112  70

耗材/后勤库 耗材、一次洁品等 120 80 64  40

医技科室 标本、血液、试剂 230 153  122 76

洗衣房 白衣、病服 83 55  44 27

营养配餐 营养配餐 130 86 69  43

每天物品配送量 1534次（23吨） 1022次（15吨） 818次（12吨） 511次（8吨）

由以上工程案例提取数据可知，医院床位规模与物

资转运总量呈显著正相关，床位越多，对物流系统运

力、载重及冗余储备的要求越高。

3��不同规模、类型医院的物流系统应用

结合国内多个典型医院案例，按床位规模、医院类

型划分，分析物流选型、点位配置、应用特点。

3.1  按床位规模划分应用方案
3.1.1  400~600 床位小型医院（含二级医院）
多采用单套气动物流或气动+轨道小车组合[2]，搭配

重力式真空污物系统，布设20~30个气动站点，覆盖核心

诊疗科室。此类医院物流量小，以小件转运为主，选型

侧重低成本、易运维，不配置大型复杂物流系统。

3.1.2  800~1000 床位中型医院
主流配置为中型箱式物流或轨道小车+气动物流组

合，搭配负压真空污物系统，布设40~45个核心站点，在
静配中心、消毒供应中心设置双站点缓解拥堵，兼顾小

件急送与中型批量物资转运，平衡运力与建设成本。

3.1.3  1500 床位以上大型综合医院
采用复合型多系统联动方案，配置中型箱式、气动

物流、AGV机器人、负压真空污物系统，配套智能仓储
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与手供一体化设备，布设80个以上箱式站点、90个以上
气动站点及60余个污物投放口，依托多系统分工，实现
极速小件、批量大件、密闭污物的全品类高效转运。

3.2  按医院类型划分应用方案
综合医院：物流量大、科室齐全，大型医院采用多

系统复合模式，中小型医院选用轨道或箱式与气动组合

系统；

中医医院：适配中药饮片、煎药成品转运，优先采

用轨道或箱式物流，重点覆盖中药房、煎药室；

传染病医院：以洁污完全隔离为核心，选用AGV+负
压真空污物系统，规避管道气流交叉风险，实现流线物

理分区。

3.3  5G与智慧物流发展前景
依托5G、物联网技术，医院智慧物流实现动态调

度、全流程溯源与智能管控，可在隔离病区、发热门诊

替代人工转运，降低院感风险。未来物流系统将深度融

合智慧医院与公共卫生应急平台，成为医院应急保障的

重要支撑。

4��物流系统在各科室的点位布设与建设条件

科学的点位布设、空间预留及机电消防配套，是物

流系统落地运行的关键。各系统需结合科室功能、建筑

条件与院感消防规范精准设计。

4.1  各系统点位布设原则与方案
4.1.1  气动物流
站点紧贴护士站、药房、采血窗口等核心点位，急

救、标本科室加密布设，覆盖病区、手术室、ICU、检
验科等科室。管道转弯半径 ≥ 800mm，吊顶阶段预埋
施工，单台风机服务5~8个站点[3]，千床医院机房总面积

30~60m2，需防尘通风。

4.1.2  轨道小车
物流轨道沿吊顶布设，不占用地面空间，在静配中

心、中心供应室设置双站点防拥堵，覆盖药房、手术

室、各护理单元。需预留竖向井道与吊顶空间，配套

25m2专用机房，采用380V三相五线供电，单配电箱功率
5KW。

4.1.3  中型箱式物流
优先在物资批量收发科室布设，水平管线布置于地

下车库、设备层。垂直井道内径 ≥ 1600mm×1600mm，
单向通道宽 ≥ 1.1m，双向通道 ≥ 1.7m，仅需20~25m2控

制中心，适配大型物资批量转运。

4.1.4  AGV机器人物流
严格实行洁污路线分离，避开人流密集区，配套专

属通道、电梯与充电区。建筑需满足单行通道 ≥ 1.0m、

双行 ≥ 2.2m，地面坡度 ≤ 8°，电梯载重 ≥ 1000kg，通
道上的门需为自动门，配套220V专用充电电源。

4.1.5  真空污物收集系统
真空污物投放口设于病区污洗间、处置室，总站

布置于院区下风向。垃圾竖井直径460mm，污衣竖井
500mm，管道转弯半径 ≥ 1800mm，配套独立收集站
房，实现污物全封闭收集转运。

4.1.6  手供一体化系统
专属手术室与消毒供应中心配套，设备高度最高可

达38m，占地不足10m2，依托上下楼层对位空间安装，实

现无菌器械直达手术室，打通科室物资流转闭环。

4.2  通用建设条件与规范要求
4.2.1  建筑空间条件
建筑空间需按需预留。箱式、真空物流需专用竖

井，气动、轨道物流利用吊顶空间；大型物流水平管线

优先布置于设备层、地下车库；所有物流系统严格落实

洁污、医患分流，杜绝流线交叉。

4.2.1  消防与专项规范
穿越防火分区的物流设备需设置联动防火门，管道

穿墙缝隙做防火封堵；尽量避开净化手术室、PCR实验
室，穿越时全程密封；穿越建筑变形缝需采用柔性连接

件，保障运行安全。

4.2.3  电气与信息化配套
大型物流设备采用380V供电，ICU、手术室配套物

流设备按一级负荷设计，配备UPS应急电源。信息化层
面，所有系统对接HIS、LIS系统实现物资溯源，AGV设
备需全覆盖WiFi网络，保障智能调度。
5��物流系统投资分析与规划

5.1  不同物流系统造价与投资占比
5.1.1  单系统市场单价（2022-2026 年市场区间）
气动物流：单站点约 6 万元；
箱式物流：单站点 37~40万元；
AGV 机器人：单套约 80 万元；
真空污物系统：重力式15~20万元/口，负压式30~40

万元/口；
手供一体化系统（标准8m井道）：300~400万元。
5.1.2  物流投资占医院总投资比例
400~600床小型医院：物流投资占总投资0.87%~ 

2.15%；
800~1000床中型医院：物流投资占总投资1.69%~ 

2.12%；
1500床以上大型医院：物流投资占总投资2.06%~ 

2.90%。
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整体来看，物流系统投资占比与医院规模、系统复

杂度直接相关，医院物流专项投资可控制在总投资3%以
内，规模越大、配置越完善，投资占比小幅提升。

5.2  规划设计主要影响因素及优化策略
从建筑条件来看，高层病房适配箱式物流，层高受

限建筑不宜采用轨道物流，感染型医院建筑适配AGV柔
性转运，分期项目需预留扩容接口；从项目定位来看，

三甲医院采用多系统复合配置[4]，基层医院选用低成本基

础物流；从业务需求来看，静配、手术室规模大则强化

大件物流，医技科室密集则加密小件物流点位。

前期规划中需经过系统研判，避免出现以下问题：

选型照搬案例，未适配本院床位、物流量与建筑条件，

出现运力过剩或不足；点位布设不合理，核心站点拥

堵、闲置站点过多，造成资源浪费；物流规划介入滞

后，主体完工后补建设计，引发管线冲突、空间缺失等问

题；消防、院感规范落实不到位，无法通过竣工验收。

医疗物流系统需要提前进行规划，设计过程不断优

化。前期进行全维度调研，结合建筑、科室、物流量数

据精准选型；中期采用仿真软件对比多套方案，择优确

定最优配置；物流设计与建筑、机电、弱电同步开展，

预留扩容空间与信息化接口；最终落地严格落实消防、

院感规范，提前对接主管部门审核。

6��结论

智能物流系统是串联医院医疗流程、物资流转的核

心基建，其规划、布设与选型必须贴合医疗需求、物资

属性与建筑条件。各类物流系统适配场景明确，多系统

组合可实现院内物资全品类、分层次高效转运。

气动物流适配小件极速转运，轨道、箱式物流适配

中大型物资批量输送，AGV与真空污物系统分别解决柔
性后勤转运与污物密闭处理难题，各系统各司其职、互

补适配。

物流站点需贴合岗位布设，严格执行洁污分流，各

类系统所需竖井、通道、供电、消防等配套条件，需在

建筑设计阶段同步预留，避免后期改造缺陷。

医院床位规模直接决定物流配置标准，小型医院适

配单一基础系统，大型三甲医院需多系统复合配置，物

流投资占比稳定在0.87%~2.90%，与站点数量、系统复杂
度正相关。

对于当前行业经常存在的选型盲目、设计滞后、布

设失衡、规范缺失等问题，可通过前期调研、仿真比

选、同步设计、合规施工四大策略优化。结合5G与物联网
技术，可进一步提升物流智能化水平，降低院感风险。

在智慧医院与平疫结合建设背景下，医院物流系统

将向智能化、集成化、应急化升级，深度融合医疗业务

与公共卫生应急体系，对全流程规划、施工、运维提出

更高标准。
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