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现代综合医院建筑给排水设计分析与探讨

胡军龙
浙江省建筑设计研究院 浙江 杭州 310030

摘� 要：现代医学科学完善快速发展，医疗技术水平不断提高，各种新型医疗设备更新换代。针对综合医疗建筑

有更高的要求，随之需要与之对应的现代化综合医疗建筑。坚持高起点、高标准，可持续发展的理念，设计阶段使用

新思路理念与技术，提高综合医疗建筑可靠性、高效性、舒适性。建筑给排水设计是综合医疗建筑设计过程中重要组

织部分。提升设计中精准定位、创新节能，特殊科室各个功能优化设计，实现符合现代化综合医院建筑给排水设计各

项要求。
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1 项目概况

1.1  概况
某现代综合医院建筑，用地面积13.90万平方米，总

建筑面积35.78万平方米，其中地上建筑面积22.26万平方
米，地下建筑面积13.52万平方米。拟建床位2000张，建
成后将成为一大型现代化综合三甲医院。

本项目包括门急诊医技楼、住院楼、科研办公综合

楼、感染楼、高压氧舱、动物房、液氧站、污水处理站

等。其中医疗科研综合楼的内外肿瘤病房楼为本工程最

高建筑，消防高度49.3m（北侧地面至病房楼女儿墙），
建筑高度54.5m。

1.2  设计理念
综合医院按照高定位、高标准、超前的理念，考虑

医院长远期发展规划，结合科研、教学等相关需求，建

设一个国际化、现代化、智能化的大型综合三甲医院[1]。

2 设计范围

本工程设计为医疗综合楼及附属楼的室内、外给水

排水、消防系统的设计。

2.1  给水系统：包括给水系统、空调补水系统、热水
系统。

2.2  消防系统：包括室内、室外消火栓系统、自动喷
水灭火系统、大空间智能型主动喷水灭火系统、水喷雾

灭火系统、气体灭火系统、手提式灭火器系统。

2.3  排水系统：包括雨、污废水系统。
2.4  雨水回用系统：雨水排放、雨水回用系统及雨水

处理系统。

2.5  本工程医疗特殊工艺用水预留给水、排水条件。
医疗污水处理系统由业主委托具有相应资质的专业公司

作具体设计、深化、施工、验收。基地红线范围内室外

总体的给排水和消防系统平面设计[2]。

3 给水设计系统

3.1  水源
根据业主方提供的资料，当地市政给水管网具备两

路供水条件，市政水压约为0.20MPa。本项目拟由院区西
侧道路和南侧道路各接入一路DN300的供水管线，形成
两路供水，在院区形成DN300的环状供水管网，供本项
目使用，入口设置倒流防止器。从此二路市政引入管之

间的市政给水管上，须设置检修阀，以保证市政检修时

不会同时停止本项目的供水[3]。

3.2  用水定额及用水量

本工程用水定额及用水量表

序号 用水项目
最高日用水定额 用水单位 用水时数 时变系数 用水量m3

用水量 单位 数量 单位 (h) 最高日 最高时

医疗综合楼

1 病 床 350 L/床.d 1900 床 24 2.0 665.0 55.4

2 医护（病房区） 200 L/人.班 1055 人 8 2.0 211.0 52.8

3 医护（门诊医技区） 200 L/人.班 1395 人 8 2.0 279.0 69.8

4 陪护人员 80 L/人.d 1700 人 24 2.0 136.0 11.3

5 工勤人员 80 L/人.班 680 人 8 2.5 54.4 17.0

6 门急 诊 10 L/人.次 6650 人.次 10 2.5 66.5 16.6
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续表：

序号 用水项目
最高日用水定额 用水单位 用水时数 时变系数 用水量m3

用水量 单位 数量 单位 (h) 最高日 最高时

7 营养食堂 15 L/人.次 6600 人.次 12 2.5 99.0 20.6

8 洗衣房 60 L/kg 3800 kg/d 8 1.5 228.0 42.8

9 门诊陪护 10 L/人.次 人.次 10 1.5 0.0 0.0

10 血透 400 L/人.次 160 人.次 8 1.0 64.0 8.0

科研办公综合楼、感染楼、动物房、高压氧舱、液氧站

总计 4567.42 466.2

本工程给水最高日用水量约为4567.42m3/d，最高时
用水量466.2m3/h。

3.3  生活给水方式
本工程根据当地市政水压情况，本项目给水方式按

以下考虑:室内生活供水集中供应，增压部分采用水箱加
变频供水系统。

门急诊综合楼室内供水系统分2个区，B2~F2层为市
政直供区，由市政给水直接供给；F3层及以上部分为增
压供水区，其中F3~F5为中区，由中区变频给水设备供
应。内外肿瘤病房楼室内供水系统分3个区，B1~F2层为
市政直供区，由市政给水直接供给；F3层及以上部分为
增压供水区，其中F3~F8为中区，F9~F13为高区，分别由
中区和高区变频给水设备供应。感染楼、动物房、高压

氧舱室内供水不分区，由生活给水泵房中区供水机组供

给，入口设倒流防止器[4]。

3.4  贮水池及水箱
生活给水泵房集中设置于医疗综合楼地下一层，泵

房内设两座食品级不锈钢生活水箱，水箱总有效容积为

495m3，水箱内部分为2格方便清洗检修时供水可靠。生
活贮水池出水设置紫外线杀菌装置等保证水质。

3.5  计量
生活给水实行分级计量。在市政引入管；生活水池

进水、消防水池进水、锅炉房补水、冷冻机房补水、污

水处理站给水、生活冷热用水及回水、厨房和食堂的冷

热用水及回水；生活用水各分区的冷热给水及回水；冷

却塔补水；空调机房给水等[5]。其它未述及的部位可根据

要求进行设置。

3.6  空调循环冷却水系统
本工程在地下一层热交换站设有3台冷却水量为

2150m3/h的离心式电冷机，1台冷却水量为900m3/h的离心
式电冷机。空调冷却水采用机械循环冷却方式，在内科

病房楼屋顶设置冷却塔，冷却塔设计湿球温度 = 27.8℃，
进水温度37℃，出水温度t = 32℃。空调循环冷却水系
统的补水由设置在消防泵房内的空调冷却水补水系统供

给，水源为储存在消防水池内，吸水管设置防止消防水

源被动用的措施。冷却塔补水设置独立水表计量。

4 热水设计系统

4.1  热水供应范围
本工程设热水供应，热水供水温度  60℃，冷水计

算温度为10℃，提供全日制生活热水。设计热水用水范
围：医技科室、病房、门急诊、手术部、ICU、食堂等。

4.2  热水用水量
本工程设计最高日热水用水量903.0m3/d，设计小时

用水量148.0m3/h。
4.3  供热方式
本工程主要热源由能源站提供的热媒水，供回水温

度为95/70℃；本工程屋顶的太阳能集热器作为辅助热
源。太阳能集热系统作为热水预热使用。太阳能集热系

统按年平均辐射量进行设计[6]。

本工程生活热水系统竖向分区同生活给水系统，与其

压力保持一致。共设置3个生活热水换热机房，其中生活
水泵房内设置生活热水换热器，供应外科病房楼、肿瘤病

房楼、门急诊医技楼生活热水。动物房、高压氧舱设置电

热水器加热供给，电热水应有保证使用安装的措施。

4.4  热水计量
生活热水计量方式同给水系统，按用水部位、护理单

元、楼层在热水供、回水支干管上设置远传计量水表。

5 排水设计系统

5.1  排水量
生活排水量按给水量的95%计，最高日设计总排水

量：2028.2m3/d。
5.2  雨水排水量
雨水暴雨强度公式：

i——暴雨强度mm/min；P——重现期 a；t——降雨
历时 min；
场地雨水：降雨重现期按3a计，降雨历时按10min计
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算，q3 = 2.87（L/s.100 m2）

庭院雨水：降雨重现期按50a，降雨历时5min计算，
q50 = 5.71（L/s.100m2）

屋面雨水：降雨重现期按10a，降雨历时5min计算，
q5 = 4.41（L/s.100m2）

5.3  排水系统
本工程室内采用污水、废水分流制，设置专用透气

管；室外采用污废水合流制；室外雨水、污水分流制；

厨房油污废水经成品隔油器预处理后排入室外污水管

网；室外污废水合流至总体平面粪池进行预处理后，

排入院区污水处理站处理；所有污水经污水处理站集

中消毒、处理，达到《医疗机构水污染物排放标准》

(GB18466-2005)后排入市政污水管网。
医疗综合楼污水经室外钢筋混凝土化粪池后与废水

合流排至院区新建污水处理站处理，化粪池停留时间不

少于36h。中心供应室排水经降温处理后排至院区废水管
网。传染楼污水经消毒处理后排入院区污水管网，消毒

剂采用次氯酸钠，设计停留时间不小于1.5h。动物房污
水经独立设置的化粪池处理后排至院区污水管网。核医

学区域的放射性污水须经衰变池处理后排入院区污水管

网。衰变池采用含钡混凝土，放射污水出户管采用铅皮

防护。本工程中核医学科设有治疗床位，室外设置推流

式衰变池，有效容积约为120m3，以满足停留不小于10个
半衰期的排放要求[7]。

5.4  污水处理站
本工程污水处理站采用二级生化处理工艺，即污废

水经化粪池、格栅、调节池、水解酸化池、接触氧化

池、二沉池、消毒池后排至市政污水井。本工程污水处

理站处理规模按2000床计算，污水处理站设计规模为
2400m3/d，设计小时处理量为100m3/h。污水处理站按2组
设置，每组各处理50%的设计水量。污水处理站出口处安
装污水在线监测装置，根据当地环保局要求，对相关指

标（余氯、COD、PH、流量等）进行在线自动监测。
6 消防设计系统

6.1  水源
本项目拟由院区西侧道路和南侧道路各接入一路

DN300的供水管线，形成两路供水，在院区形成DN300的
环状供水管网，入口设置倒流防止器。

6.2  消防用水量
本工程为建筑高度大于50m一类高层公共建筑[8]。

消防用水量：

室外消火栓灭火系统:消防用水量40L/S火灾延续时间
3h一次灭火用水量432m3

室内消火栓灭火系统:消防用水量40L/S火灾延续时间
3h一次灭火用水量432m3

自动喷水灭火系统:消防用水量50L/S火灾延续时间1h
一次灭火用水量180m3

屋顶消防水箱36m3

6.3  室外消火栓系统
室外采用低压消防给水系统，由市政提供二路市政

水压供水管进基地，室外消火栓管呈环状布置，沿道路

边沿设置一定数量的DN100地上式室外消火栓，室外消
火栓布置间距不大于120米，每个室外消火栓的保护半径
不大于150米。

6.4  室内消火栓系统
室内采用临时高压消防给水系统。室内消火栓系统

由位于地下一层的室内消防水泵房内的消火栓给水泵﹑

消防储水池﹑屋顶消防水箱﹑管道系统﹑消防水泵接合

器﹑检修阀等组成。最不利点消火栓静水压力由病房层

屋顶水箱和稳压泵维持。室内消火栓的设置满足每个楼

层每个防火分区内的任何一点都有二股充实水柱到达。

室内消火栓系统给水泵采用成套消防给水设备，参

数为Q = 40L/s，H = 1.05MPa，N = 110kW。双电源供
电。消火栓给水系统由屋顶消防水箱间内的稳压设备维

持压力。消火栓给水泵可由稳压水管处设置的流量开

关、消火栓给水泵出水干管上设置的压力开关以及消防

值班室启泵按钮直接启动。系统内严禁设置自动停泵的

控制功能，停泵应由具有管理权限的工作人员根据火灾

扑救情况确定。

6.5  自动喷水灭火系统
本工程非车库部分按中危险I级设计，设计喷水强度

为6L/min.m2，作用面积160 m2；地下一层双层机械车库按

中危II级设计，设计喷水强度为8L/min.m2，作用面积160 
m2。科研办公综合楼报告厅设计喷水强度为15L/min.m2，

作用面积160 m2；综合自动喷洒设计用水量为50L/s[9]。

自动喷水系统由位于医疗综合楼地下一层的消防水

泵房内的自动喷水给水泵和消防水池供水，由主楼屋顶

消防水箱间内的稳压设备维持压力。在各层及不同防火

分区的供水干管引入口处设信号阀、水流指示器，根据

部位水压设减压节流管和减压孔板。

自动喷水灭火系统给水泵采用成套消防给水设备，

参数为Q = 50L/s，H = 1.05MPa，N = 132kW。双电源供
电。各区域根据规范要求设置相对应喷头。自动喷水灭

火系统给水泵由报警阀压力开关自动启动，消防控制中

心集中控制。在每组水力报警阀前后皆设信号阀，每个

防火分区设信号阀和水流指示器。
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6.6  大空间智能灭火装置
本工程在门急诊医技楼入口大厅、内庭院，病房楼

出入院大厅，科研办公楼篮球场等净高超过8m的区域设
置大空间智能灭火装置。系统中水炮最大同时开启个数

为2个，设计流量 Q = 5L/s，入口设计压力0.6MPa，火灾
延续时间按1h计。系统共用自动喷水灭火系统的水泵，
供水系统由自动喷水灭火系统阀前干管接出，独立设置

水流指示器与信号阀。

6.7  气体灭火系统
医疗综合楼变配电间、病案库、贵重医技设备房

间、直线加速器、通讯间、信息机房采用预制式气体灭

火系统，灭火介质采用七氟丙烷[10]。

6.8  建筑灭火器
本工本项目按严重危险级、中危险级设计配置；各

单体、各楼层均配置建筑灭火器（MF/ABC 5），地下车
库等局部区域增设MFT/ABC20推车式灭火器。其中公共
活动用房、多功能厅等按A类火灾严重危险级设置建筑灭
火器，最大保护距离15m；地下停车库按B类中危险级配
置建筑灭火器；厨房按严重危险级B、C类火灾设置灭火
器，最大保护距离9m；其他部位均按A类火灾中危险级
配置建筑灭火器，灭火器最大保护距离为20m[11]。

7 结束语

综上所述，本文针对实际做的现代综合医院建筑给

排水设计项目分析与探讨。随着科技不断进步发展，医

疗技术设施也随之更新，对现代综合医院建筑给排水设

计要求变的更加复杂、严格，并提出全新超前的要求。

因此在设计过程中需要综合考虑，除应遵循国家相关设

计和标准外，还应积极听取院方建议和使用需求，同时

还要积极配合各类专项设备公司对给排水专业及其其它

专业提出的要求。确保建筑给排水设计更安全、可靠、

节能、环保，满足现代综合医院建筑建设，更好的服务

于人民。
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