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新建医院项目工程管理探讨

周星辰
大理白族自治州人民医院Ǔ云南Ǔ大理Ǔ671000

摘Ȟ要：新建医院项目工程管理关乎医疗服务设施的有效供给。其面临工程质量把控、项目进度管理及成本控制

等关键问题。通过强化质量管理体系、优化进度管理流程、完善成本控制机制以及加强信息化管理应用等策略，能够

显著提升新建医院项目工程管理水平，确保项目高质量交付，为医疗事业发展筑牢硬件基础，实现资源高效利用与项

目目标达成。
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引言

随着医疗事业的蓬勃发展，新建医院项目日益增

多。这类项目具有专业性强、涉及面广、质量要求高等

特点，工程管理的优劣直接影响医院后续运营。在实际

操作中，工程质量把控难题、项目进度管理困境以及成

本控制挑战等问题逐渐凸显。本文聚焦新建医院项目工

程管理，深入剖析这些关键问题，并提出针对性的优化

策略，旨在为提升新建医院项目建设成效提供理论与实

践指导。

1��新建医院项目工程管理概述

新建医院项目工程管理是确保医院建设高效、安

全、合规推进的核心环节，涉及从规划到交付的全生命

周期管理。其核心目标是通过科学方法统筹资源、控

制风险、优化流程，实现医疗功能与建筑品质的双重保

障。项目启动阶段需完成可行性研究，通过技术经济分

析明确建设规模、功能布局及投资估算。设计管理需协

调医疗工艺设计与建筑设计，确保手术室、ICU等特殊科
室的流线合理性与净化标准，同时满足医疗设备安装需

求。此阶段需建立多专业协同机制，避免因设计缺陷导

致后期返工。施工阶段重点管控质量、进度与安全。通

过BIM技术实现管线综合排布，减少施工冲突；运用智
慧工地系统实时监控人员行为、设备状态及环境参数，

降低事故风险。材料管理需建立溯源机制，确保医用气

体、辐射防护等特殊材料符合医疗标准。施工组织需考

虑医疗设备进场时序，避免因设备调试延误影响整体进

度。成本管理需贯穿全周期，通过限额设计、清单计

价、动态调整等手段控制投资。变更管理需建立分级审

批制度，区分设计优化与施工失误导致的成本增加。竣

工验收阶段需完成医疗专项验收，如净化工程检测、辐

射防护评估等，确保符合医疗行业规范。信息化管理是

提升效能的关键，通过项目管理软件实现进度可视化、

文档电子化、流程标准化。知识管理需建立案例库，沉

淀医疗建筑特殊工艺、设备参数等核心数据。后期运维

需提前介入，指导设施设备安装调试，确保交接后快速

投入使用。新建医院项目工程管理需融合医疗专业特性

与工程建设规律，通过精细化管控实现功能实用、质量

可靠、成本可控的建设目标，为医疗机构提供符合运营

需求的硬件基础。

2��新建医院项目工程管理的关键问题

2.1  工程质量把控难题
新建医院项目对工程质量有着极高的要求，其质量

优劣直接关乎后续医疗服务的安全与有效开展。在建筑

结构方面，医院作为人员密集且功能复杂的场所，对建

筑主体结构的稳固性与耐久性要求远超普通建筑。施工

过程中，若混凝土浇筑工艺把控不当，如振捣不密实，

易导致混凝土内部出现蜂窝麻面、孔洞等缺陷，削弱结

构承载能力，为医院投入使用后的安全埋下隐患。建筑

材料的质量选择也至关重要，尤其是涉及到医疗区域的

防火、防水、抗菌等特殊性能材料。例如，若选用的防

火材料耐火极限不达标，一旦发生火灾，火势将迅速蔓

延，严重威胁患者与医护人员的生命安全。医疗专项工

程的质量把控更是难点。以手术室净化工程为例，其对

空气净化级别、温湿度控制、压差控制等有着严格标

准。在施工中，净化空调系统的安装精度要求极高，风

管的密封处理稍有疏忽，就会导致空气泄漏，无法满足

手术室的洁净度要求，增加术后感染风险。医疗气体管

道系统的安装质量直接影响医疗救治工作。若管道连接

不严密，出现气体泄漏，不仅会造成资源浪费，更可能

在关键时刻因氧气供应不足或麻醉气体泄漏等问题，危

及患者生命。不同医疗设备对安装基础与环境条件的要

求各异，如核磁共振设备对地面平整度与电磁屏蔽要求

苛刻，若安装过程中未严格按照设备技术参数执行，设
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备运行时将出现图像失真等故障，影响诊断准确性[1]。

2.2  项目进度管理困境
新建医院项目涉及众多专业领域和复杂的施工流

程，进度管理面临诸多挑战。第一，各专业施工顺序紧

密相连且相互影响。医疗工艺设计需与建筑设计深度融

合，若医疗工艺设计方案确定不及时，建筑设计就无法

精准开展，进而延误后续的施工图纸出图时间，导致整

个项目工期滞后。在施工阶段，主体结构施工完成后，

才能进行内部装修与医疗设备安装，但装修过程中又需

根据医疗设备的布局与安装要求进行预留预埋，若二者

之间的施工协调不到位，极易出现重复施工或施工遗漏

的情况，浪费时间与资源，拖慢项目进度。第二，医院

项目施工过程中不可预见因素较多。地下管线情况复

杂，在基础施工时，若遇到未探明的地下管线，需暂停

施工进行管线迁移或保护处理，这将打乱原本的施工计

划，造成工期延误。第三，医院建设对环境要求较高，

施工过程中的噪音、粉尘等污染控制需严格遵循相关标

准，在一些对环境管控严格的区域，如居民区附近，可

能因施工时间受限，无法进行连续性作业，从而影响项

目整体进度。第四，医疗设备的采购与安装调试周期较

长，若设备供应商出现供货延迟或设备到场后调试不顺

利等问题，将直接影响后续科室的装修与整体项目的竣

工验收时间。

2.3  成本控制挑战
新建医院项目投资规模大，成本控制难度高。在项

目前期，设计阶段对成本的影响巨大。若设计方案缺乏

优化，过度追求豪华或复杂的建筑造型，会增加建筑

材料与施工工艺的成本。若设计人员对医疗设备的技术

参数与安装要求了解不足，导致建筑设计与设备需求不

匹配，后期可能因设计变更而增加成本。例如，为满足

某大型医疗设备的安装，需对已完成的建筑结构进行改

造，这将产生额外的拆除、加固与重新施工费用。施工

阶段的成本控制同样棘手。材料价格波动是一大影响因

素，尤其是钢材、水泥等主要建筑材料，其市场价格受

供求关系、国际形势等多种因素影响频繁波动。若在材

料采购时未能把握好价格时机，或因合同约定不明确，

无法有效应对价格上涨，将导致材料成本大幅增加。施

工过程中的质量问题与安全事故也会带来成本的额外支

出。如因施工质量不达标需进行返工，不仅浪费材料与

人工，还会延误工期，产生窝工损失与逾期交付违约

金。施工现场管理不善，如施工人员安排不合理、施工

设备闲置等，会造成资源浪费，间接增加项目成本。在

医疗设备采购环节，由于医疗设备种类繁多、技术含量

高，若采购过程缺乏充分的市场调研与成本分析，易出

现高价采购或采购设备性能过剩的情况，导致设备采购

成本超支[2]。

3��新建医院项目工程管理的优化策略

3.1  强化工程质量管理体系
（1）构建全方位质量管控流程，施工前为各分项工

程制定详细质量计划，明确验收标准与检验方法。混凝

土浇筑方面，提前确定工艺参数与浇筑顺序，施工时专

人旁站监督，实时检查振捣情况，保证密实度达标。建

筑材料从采购源头把控，建立供应商评估机制，要求提

供检测报告，入场严格抽检，特殊材料重点检测关键性

能，确保符合医疗区域使用标准。（2）提升医疗专项工
程施工精细度，对于手术室净化工程，在净化空调系统

安装前，对风管制作、安装人员进行专项培训，严格按

照高精度安装要求作业，采用先进密封材料与工艺，确

保风管密封良好，安装完成后利用专业检测设备全面检

测空气净化级别、温湿度、压差等指标，不达标坚决整

改。医疗气体管道系统施工时，选用专业施工队伍，依

据规范进行管道连接、焊接，完成后进行严格压力测试

与泄漏检测，保证气体输送安全稳定。（3）加强医疗设
备安装质量监督，在设备安装前，依据设备技术参数对

安装基础进行复核，确保地面平整度、电磁屏蔽等环境

条件满足要求。安装过程中，安排设备厂家技术人员现场

指导，施工人员严格按操作规程作业，安装完成后进行全

面调试与试运行，对核磁共振等关键设备，邀请专业检测

机构进行性能检测，确保设备运行稳定、诊断准确。

3.2  优化项目进度管理流程
（1）实施精细化施工顺序规划，在项目前期，组织

医疗工艺设计与建筑设计团队深度沟通，采用并行设计

模式，提前明确医疗功能需求，使建筑设计紧密围绕医

疗工艺展开，缩短设计周期，确保施工图纸按时交付。

施工阶段，运用项目管理软件制定详细施工进度计划，

明确主体结构、内部装修、医疗设备安装等各专业施工

顺序与时间节点，建立工序交接验收机制，上一工序完

成经检验合格后方可进入下一工序，避免重复施工与施

工遗漏。（2）有效应对不可预见因素，在基础施工前，
利用地质勘察、地下管线探测等技术手段，全面排查地

下管线情况，绘制详细管线分布图，对可能影响施工的

管线提前制定迁移或保护方案。若施工中遇到未探明管

线，立即启动应急预案，组织专业人员快速处理，同时

调整施工进度计划，通过增加资源投入、优化施工工艺

等方式，尽量挽回延误工期。（3）合理安排施工环境管
控与设备采购，在环境管控严格区域施工时，提前与周
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边居民、社区沟通，了解施工时间限制要求，优化施工

方案，采用低噪音、低粉尘施工设备与工艺，集中安排

噪音较大工序在允许施工时间段内进行，确保施工连续

性。对于医疗设备采购，提前开展市场调研，选定优质

供应商，签订详细合同，明确供货时间、安装调试责任

与违约条款，实时跟踪设备生产、运输进度，确保设备

按时到场且调试顺利，不影响项目整体进度[3]。

3.3  完善成本控制机制
（1）推进设计阶段成本优化，组建跨专业设计团

队，包括建筑设计师、结构工程师、医疗设备专家等，

在设计初期充分考虑医疗功能需求与成本因素，采用限

额设计方法，根据项目投资估算确定各专业设计限额指

标，对建筑造型、材料选用等进行多方案比选，在满足

医疗使用功能前提下，选择成本最优方案。设计过程

中，加强设计人员与设备厂家沟通，确保建筑设计与医

疗设备安装需求精准匹配，减少后期设计变更。（2）
加强施工阶段成本管控，密切关注材料市场价格动态，

建立材料价格信息库，采用集中采购、长期合同等方式

锁定材料价格，降低价格波动影响。对主要建筑材料，

在价格低谷期合理储备。加强施工现场管理，优化施工

人员配置，依据施工进度科学安排设备使用，避免设备

闲置浪费。建立施工质量与安全奖惩制度，提高施工人

员质量安全意识，减少因质量问题返工与安全事故导致

的成本增加。（3）严格医疗设备采购成本控制，在设
备采购前，组织专业人员进行充分市场调研，了解不同

品牌、型号设备性能与价格差异，制定详细采购需求与

技术规格书，通过招标、竞争性谈判等方式引入竞争机

制，选择性价比高的设备供应商。在采购合同中明确设

备价格、售后服务、质保期限等条款，避免高价采购与

设备性能过剩情况，有效控制设备采购成本。

3.4  加强信息化管理应用
（1）搭建一体化项目管理平台，集成进度管理、质

量管理、成本管理等功能模块，将项目相关信息集中存

储与展示，实现数据实时共享与交互。通过平台，管理

人员可实时查看项目进度计划执行情况、质量检测数

据、成本支出明细等，及时发现问题并做出决策。例

如，在进度管理模块中，通过可视化图表直观呈现各施

工任务实际进度与计划进度对比，便于及时调整进度偏

差。（2）利用BIM技术提升管理效能，在设计阶段，通
过BIM模型对建筑结构、机电管线等进行三维建模与碰撞
检查，提前发现设计冲突，优化设计方案，减少施工阶

段因设计变更导致的成本增加与工期延误。施工阶段，

基于BIM模型进行施工模拟，合理安排施工顺序与资源分
配，利用BIM技术进行工程量计算与造价分析，提高成本
控制精度。在运维阶段，将设备信息、维护记录等关联

到BIM模型，方便设备管理与维护。（3）实现文档电子
化与流程自动化，将项目图纸、合同文件、施工记录等

各类文档进行电子化管理，建立文档管理系统，方便文

档存储、检索与查阅。通过信息化手段优化项目审批流

程，如设计变更审批、工程款支付审批等，设置审批节

点与权限，实现流程自动化流转，提高审批效率，减少

人为因素导致的流程延误与管理漏洞[4]。

结语

综上所述，新建医院项目工程管理在医疗基础设施

建设中地位关键。通过对工程质量、进度和成本等关键

问题的深入分析，本文提出的一系列优化策略具有较强

的实践意义。在未来新建医院项目中，持续完善工程管

理体系，深化信息化应用，将有助于进一步提升项目建

设质量与效率，为医疗行业发展打造更为优质的硬件环

境，满足社会不断增长的医疗服务需求。
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