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浅谈综合医院给排水及消防设计要点

耿 梅

中国二十冶集团有限公司 上海市 201900

摘 要：就综合医院来说，其服务对象数量大，流动强，建筑内部功能特殊，设备及系统繁多，因此综合医院的

给排水设计要求较高，本文就给水系统、排水系统及消防系统方面，浅谈一下其设计要点。
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前言

当前阶段，百姓医疗观念较之从前有了较大提高，医

疗诉求不断增加，而医学发展、医疗模式转变以及建筑技

术提高均对医院建筑提出了新的要求。作为医院建筑设计

中重要配套专业，给排水设计不仅需要满足建筑和各类设

备不同功能的要求，而且必须安全可靠、合理节能。本

文结合笔者的工作实践，以某综合医院为例，主要阐述

了医院建筑给排水及消防系统设计的特点及难点。

1 工程概况

该综合医院含5栋建筑：1#门诊医技楼、2#住院楼、

3#行政科研楼、5#感染楼、6#配电间垃圾站，其中门诊

医技楼为地上四层， 主要功能为门诊、医技科、检验

科、急诊科等；住院楼地上十二层，主要为住院病房；

行政科研楼地上五层，主要功能为食堂、老干部康养病

房等；感染楼地上一层，主要功能为发热门诊、肠道门

诊等；配电间垃圾站主要功能有配电装置室、生活垃圾

站、柴油发电机室等，地下建筑为设备用房和地下停车

及人防区域（见图1）。

图1 总平图

2 给水设计

医院给水设计主要应注意给水分区、给水管网布置

以及卫生安全等方便：

（1）给水系统的分区应根据多方因素，如建筑物的

使用要求（水压水量）、用途、层高层数，同时还需遵

循当地一些政策规定、节水节能要求 、管材性能等方

面。该综合医院市政供水压力为0.20Mpa，同时考虑到

集中热水供应为5-12F的病房，综合思量后确定为三个分

区：低区，为-1F层及1F，市政水压可满足直接供水；

中区为2-4F（部分单体为2~5F） 高区为 采用水

箱、变频泵组供水系统，从安全角度，水箱储水量建议

可以适当放大。分区时，每个分区的供水压力保证不大
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于0.35MPa，套内用水点供水压力不小于用水器具要求的

最低压力，不超过0.20MPa，满足节水规范要求。超过

0.20Mpa的楼层给水管设置可调式支管减压阀减压[1]。

（2）给给水管道的布置应充分适应医疗建筑的特

征，布置方式根据特征可分为竖向管道布置和横向管道

布置。较一般公建，医院功能更繁多，各科室、各楼层

平面功能也不一样，建筑布局势必多不相同，诊室、

治疗室、卫生间、一些检测室、护士站等一般均有用水

点，用水点上下层位置也不对应，平面布置点位也较为

分散，此种情况，采用横向管道布置更为合理，针对区

域大小，可分为一片或多片区域，如门诊楼每层面积较

大，根据建筑布局分为三片区域供水，设置三根主立

管，片区内给水干管横向布置，供应到各个科室。该种

方式同时便于按用途和管理单元设置用水计量装置，便

于后期管理及维修，效果较好。

（3）医疗建筑给水设计中卫生安全也非常重要，同

时需要采取多方面措施达到效果。

①应注意设置防回流污染措施，除了一般的市政引

入管、热水机组、锅炉等有压容器的进水管等上应设

置，还需要注意一些供应到医疗设备、特殊功能用房的

给水管，如水处理机房、净化机房、空调机房、太平间

等、清洗房间等，应设置防回流措施。②在洗手器具处

采用非手动或非接触开关，如洗手盆、洗涤盆、化验盆

等处，防止病患通过接触水龙头后传播病毒；公共卫生

间属于污染区，是交叉感染的高发地区，所以其中洗手

盆、小便器、大便器等，开关应采用感应式或脚踏式[2]。

③医疗建筑中的集中热水供应系统采用的水加热设备和

热源机组应多于1台，保证检修时，其它各台设备的供热

总量大于设计小时供热量的60%[1]，档次较高的医院可以

按75%来设计。④宜在清洁区设置给水干管和支管的检修

阀门，防止检修时污染水质。⑤饮水系统的龙头或者饮

用水设备不放在公用卫生间内，设置的场所和房间应通

风和卫生条件良好。

3 排水设计

医院污水区别于其他类型建筑的地方在于含有各种病

毒污染源，不能直接排放，因此设计时应注意一下几点：

（1）综合医院的病房及卫生间污水排至室外经化粪

池预处理，普通诊室及其他废水可排至化粪池后污水管

网。部分特殊科室废水需要单独收集，分类处理达标后才

能排放至室外污水管网，如含有腐蚀性的化学试剂的医院

检验科废水、牙科废水、中心供应室消毒凝结水等[2]。而

放射性污水应和其他污水严格分开，排水立管放置在混

凝土管井内，管井壁厚不小于150mm，防止放射源穿透

管道污染其他区域室内环境，室内排水管材要采用柔韧

性机制排水铸铁管，经核医学放射性废水衰变池处理合

格后才能排至室外污水管网，放射性污水的排放应符合

GB18871-2002《电离辐射防护与辐射源安全基本标准》

的要求。医院污水汇集后，经污水处理站处理后，水质

满足现行的GB18466-2005《医疗机构水污染物排放标

准》（见图2）。

图2 污水处理站处理工艺原理

（2）医院建筑部分区域对于洁净度和防水要求很

高，这些区域一般严禁排水管道穿越，需要采取避让或

降板等其他措施，设计时应非常注意。手术室、无菌室

等洁净区域，对于卫生安全要求很高，应避免有排水管

道穿越。而贵重的设备间、病案室、信息机房等，排水

管一旦漏水，会造成较大的经济损失，消防灭火时也是

避免采用水灭火形式。病房区域对于卫生、安全要求很

高，排水管、通气管、雨水管等严禁穿越该区域，可设

置在卫生间管井内，且远离床位区域。

（3）排水系统中，地漏的设置和类型也很重要。医疗

建筑里设置的地漏应尽量少，地漏的水封存在挥发干涸的

风险，会造成室内环境的污染，安装时采用P型存水弯+无

水封地漏的做法。公共走道内布置的洗手盆处、诊室的

洗手盆处不布置地漏，而对于部分不能取消又容易干涸

的地漏建议采用洗手盆补水的做法；也可采用多通道永

磁密封防涸地漏或自动密封地漏，加强管理。而对于洁

净区，手术室内不可以设置地漏的，在刷手间的洗手池

附近及卫生间等可设置地漏，地漏形式采用密封型[4]。

（4）传染病区域的排水管及通气管不宜和其他区域

连接，应单独设置，排水管单独排出，同时排放污废水

应经过消毒池消毒后再排入院区污水管道，消毒池前的

室外排水检查井采用密闭井盖，或采用无检查井排水系
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统[3]。排水通气管伸至屋面，保证四周通风良好，通气管

末端设置消毒器，废气经处理后再排放。

（5）空调机房废水收集后排入污水管网，应经过污

水处理站处理。一些特殊科室需采用独立的排水系统，

不与其他区域连接，例如太平间、解剖室、手术室等。

（6）医院内的卫生洁具宜单独设置存水弯，各科室

设置在不同房间内的卫生器具不得共用存水弯，减少交

叉感染。

4 消防设计

医疗建筑属于重要公建，一旦着火，造成的影响极

其严重，只要是高层医疗建筑均属于一类高层公建，其

消防设施的设置相对于一般公建要求更高。设计时除应

满足防火规范及消火栓、自喷等系统类规范标准外，医

院建筑的专项规范标准也应满足。

（1）室内消火栓系统：除达到常规设置要求外，根

据医疗建筑的特点，还需符合下列规定：门诊楼区域及

病房区域等属于人员密集场所，消防箱内应设置软管卷

盘；护士站宜设置轻便水龙或者消防卷盘。手术部区域

卫生洁净度要求要高，内部区域设置的消防栓应根据相

应的卫生要求做好措施，最好不要布置在清洁度高的区

域，可以选择设置在清洁区的走道或者楼梯口附近等；

布置的消火栓还需要满足手术部任何区域均有两股水柱

覆盖，手术室不可以设置消防栓，设置灭火器时应选用

灭火后无残留的气体型灭火器。

（2）自动灭火系统：根据灭火介质分为自动喷水灭

火系统和气体灭火系统，其中自动喷水灭火系统是最为

常见且安全性较高的消防水灭火系统。根据防火规范要

求，高层医院建筑（除部分不宜用水灭火的区域）、单

多层医院建筑的住院楼、手术区域和门诊部的建筑总面

积大于3000m²或建筑任一层面积大于 ，需要设置

自动喷水系统。当设置自动灭火系统时，喷头类型应根

据建筑区域、功能、火灾时会造成的危险程度以及灭火

难度确定；手术部的手术室不应设置喷头，洁净区域以

及清洁走道可以采用隐蔽型的喷头，病房里设置的喷头

应采用快速反应型；医疗建筑的治疗区域，自喷系统一

般采用湿式系统+快速响应洒水喷头的设置方式；药房

区域宜采用预作用系统，防止误喷造成较大的损失；血

液病房、手术室和有创检查的设备机房，若采用自动灭

火，可能会对病患造成不可逆或更大的危害，这些房间

不应设置；医疗建筑中的价值较高的医疗设备用房、全

院的病案室和中心信息 网络)机房，由于水灭火会造成较

大损失，一般采用气体灭火；

其中关于医疗建筑中贵重设备用房界定，还存在较

大争议，这些贵重或精密的医疗设备主要指的是MRI，

X线、CT， 、B超、回旋加速器、数字肠胃镜、直

线加速器重要的作用，这些设备的用房采用何种灭火设

施，一直存在争议性。这些医疗设备是否属于贵重设

备，需要考虑多方因素，设备的经济价值、医院的大

小级别、设备中断的危害、失火产生的损失等都需要考

虑，同时也要和业主、运营方沟通，综合确定该类设备

用房是否归类为贵重设备用房。对于不属于贵重设备范

畴的设备房，可采用喷淋系统或细水喷雾系统；而对于

贵重的设备，一般采用气体灭火系统，最好采用洁净气

体，例如七氟丙烷、IG541等，该类灭火剂具有对人体

危害小，扑火效率高、灭火后无残留等特点，是较好选

择。设计时需要特别注意，在经常有人员逗留的场所，

气体灭火系统需要严格把控灭火设计浓度，最好控制在

NOAEL浓度（无毒性反应浓度）以内，不能超过LOAEL

浓度（有毒性反应浓度），同时，还需要考虑如果病人

检查时处于特殊状态，如处于麻醉、镇静、安定或被束

缚状态时，房间内的气体灭火系统（如已安装）应在病

人进入房间并处于该状态前手动停止，病人离开房间后

应恢复该房间的气体灭火系统的正常运行。贵重设备用

房如果人员停留，最好采用手动的控制方式控制气体灭

火系统。

（3）灭火器：根据《建筑灭火器配置设计规范》，综

合医院的住院病床数大于50张，以下区域灭火器等级应为

严重危险等级：门诊楼、病房区、医药房、病案室、手术

区、理疗室、透视室、心电图室；病床位在50张以下的医

院的则可按中危险级配置灭火器；洁净手术部的灭火器应

采用气体灭火器，防止对手术区造成污染。

结束语：医疗建筑属于功能复杂类公建，而综合医

院涵盖的功能型更多，要做好这类建筑的设计需要考虑

很多因素，笔者结合自己做的无锡市某综合医院，阐

述了这类医疗建筑给排水及消防设计中应注意的一些要

点。随着新技术新材料的出现，各类规范和行业指标的

不断更新，我们在医院设计中除应遵循国家相关规范和

标准外，还应积极和院方沟通，收集院方的使用要求及

相关的意见，同时还要及时于医疗专业设备厂家对接，

了解其设计需要，这样的设计才能更加人性化、安全，

更好的为医疗患者服务。
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