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摘 要：医院建筑多存在楼板开洞、缺失、错层等不连续问题，易形成抗震薄弱环节，威胁建筑地震安全。本文

依托典型医院框架-剪力墙建筑案例，通过 PKPM 与 ABAQUS 数值模拟，分析楼板不连续结构的失效机理与抗震缺
陷。从楼板补强、构件强化、体系优化、减震加固四方面制定优化方案。结果表明，优化后结构刚度、变形及应力指

标显著改善，有效消除抗震短板，可为同类医院建筑抗震设计提供参考。
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引言：医院建筑作为重点设防类工程，抗震安全直

接关系公共应急保障能力。现代医院为适配医疗功能，

普遍存在楼板开洞、错层、局部缺失等不连续构造，易

引发应力集中、传力中断、刚度突变等问题，大幅降低

结构抗震性能。为解决常规设计的局限性，本文结合规

范要求与工程实例，通过数值模拟剖析结构抗震薄弱缺

陷，针对性提出多维度优化策略，旨在提升医院建筑地

震抵御能力，规避结构连锁破坏风险。

1 医院建筑楼板不连续结构抗震设计基础理论

1.1 楼板不连续结构界定与分类

（1）规范界定。依据《建筑抗震设计标准》（GB/
T50011-2010，2024 年版），有效楼板宽度不宜小于该
层楼板典型宽度的 50％，或楼板开洞面积不宜大于该层
楼面面积的 30％，或存在较大的楼层错层时，属于楼板
局部不连续的平面不规则。（2）医院常见类型。①局部
开洞（电梯井、管道井、中庭）；② 楼板缺失（门厅、
报告厅通高区域）；③ 错层楼板（功能区层高差异）；
④刚度突变（设备层、架空层致侧向刚度骤变）。（3）
受力特征差异。局部开洞引发洞口周边应力集中；楼板

缺失中断传力路径，相邻构件剪力剧增；错层产生附加

扭矩与变形集中；刚度突变使地震剪力在该层集中，形

成薄弱部位。

1.2 医院建筑抗震设计核心规范要求

（1）医院建筑重点设防类抗震设防标准。医院建筑
按重点设防类（乙类）设计，地震作用按设防烈度计

算，抗震措施按高于设防烈度一度的要求确定，9 度时
按更高要求执行。（2）水平不规则结构抗震设计强制性
条文。存在楼板不连续时，应采用弹性时程分析法进行

多遇地震补充计算，控制楼层剪力差不超过 30％，并对

薄弱部位进行罕遇地震下弹塑性变形验算[1]。（3）楼板
传递水平地震作用的刚度与承载力设计要求。楼板按平

面内无限刚性假定进行整体分析，同时对开洞边缘等削

弱部位进行局部应力分析，确保楼板截面剪力不超过抗

剪承载力，配筋满足强剪弱弯要求。

1.3 楼板不连续结构抗震失效机理

（1）地震作用下楼板应力集中与刚度突变。楼板削
弱使传力截面骤减，地震剪力在洞口边缘产生高度应

力集中（本工程有限元分析显示应力集中系数为 2.8～
3.2）；刚度突变导致地震响应分配不均，应力集中区先
行进入塑性。（2）水平力传递路径中断对抗侧整体性
的影响。楼板不连续使地震剪力无法按刚度有效分配至

各抗侧力构件，部分框架柱剪力骤增而先期破坏，结构

扭转效应加剧，整体抗侧刚度加速退化，严重时可致失

稳[2]。（3）薄弱区楼板、梁柱构件的连锁破坏。削弱区
边缘楼板开裂后有效截面递减，内力重分布使相邻梁端

弯矩剪力增大，梁端塑性铰提前出现，最终引发梁柱节

点破坏，形成“楼板开裂 →梁端破坏 →柱端屈服”的连
锁失效链条。

2医院建筑楼板不连续结构抗震性能数值模拟与缺陷
分析

2.1 有限元模型构建

（1）依托典型医院建筑工程案例确定模型参数。选
取某二级甲等综合医院住院楼为对象，框架-剪力墙结
构，地上 12 层，设防烈度 8 度（0.20g），场地类别 Ⅱ
类。楼板不连续特征包括：2 层门厅楼板缺失（面积占
比 35％）、5~8 层电梯井四角开洞、10 层设备层错层
300mm。混凝土强度 C30~C50，钢筋 HRB400，楼板厚
度 120mm（局部加强区 150mm）。（2）基于 PKPM、
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ABAQUS的结构模型搭建与参数设定。PKPM用于整体
弹性设计和反应谱分析，ABAQUS用于精细化弹塑性时
程分析。梁柱采用 B31 梁单元模拟，楼板采用 S4R 壳
单元，剪力墙采用分层壳单元。不连续区域网格尺寸加

密至 150mm×150mm，常规区域为 500mm×500mm。时
程分析采用瑞利阻尼，阻尼比取 5％。（3）材料属性、
边界条件与地震荷载工况设置。混凝土采用塑性损伤模

型（CDP），钢筋采用双线性随动硬化模型。底部固端
约束，楼板与梁柱采用 Tie 约束。地震输入选用三条波
（ELCentro、Taft 及人工波），按 8 度多遇（70gal）和
罕遇（400gal）调幅，采用双向或三向地震输入，持时
20s，步长 0.02s。

2.2 模型可靠性验证

（1）结构模态分析与自振特性校验。PKPM 与

ABAQUS 计算前六阶周期误差小于 5％，第一周期分
别为 1.05s 和 1.02s，振型参与质量系数均超 90％。扭
转周期比 0.82，满足 ≤ 0.85 限值，表明模型动力特性
准确。（2）规范限值对标与模型精度验证。多遇地震
下 PKPM层间位移角 1/850，ABAQUS为 1/820，均小于
1/800限值，误差 3％。各楼层剪力相对误差 ≤ 8％，基底
剪力与规范反应谱法误差 5.2％，模型精度符合工程分析
要求。（3）不同地震工况下模拟合理性分析。三条波时
程分析所得层间位移角包络值均未超限，楼层剪力平均

值约为反应谱法的 85％~110％，人工波结果居中，选波
满足统计相关性要求，模拟工况合理。

2.3 楼板不连续结构抗震性能模拟结果分析

（1）多遇地震下结构整体变形与刚度变化特征。
楼层位移曲线呈弯剪型，位移角峰值出现在 8 层
（1/820）。楼板缺失层（2 层）与错层部位（10 层）
出现明显刚度退化，层间位移角较相邻层增大 15％
~22％，形成变形集中。（2）楼板不连续区域应力分布
与集中规律（罕遇地震工况）。开洞角部主拉应力峰

值达 3.8MPa，超出 C30 混凝土抗拉标准值（2.01MPa）
近 90％；洞口长边中点应力集中系数为 2.8～3.2。楼板
缺失边缘应力分布呈“双峰”形态，集中于角柱节点

区。（3）竖向构件、连接梁柱的内力响应变化。不连
续区域相邻框架柱剪力较常规柱增大 25％~35％，弯距增
大 18％~22％；连接梁端部剪力突变显著，错层部位短柱
剪跨比小于 1.5，呈现脆性剪坏风险。

2.4 结构抗震薄弱环节与现存问题总结

（1）楼板开洞、缺失区域的抗震薄弱缺陷。开洞角
部混凝土在主拉应力反复作用下易开裂，有效截面持续

削弱，一旦裂缝贯通将导致楼板退出工作，后续地震作

用下该区域将完全丧失传力功能。（2）结构水平传力
不连续导致的整体抗震短板。楼板缺失层地震剪力需经

周边框架绕行传递，传力路径增长导致剪力分配严重不

均，部分柱弹性层间位移角虽未超限但其损伤累积明显

高于其他楼层，安全冗余不足。（3）现有常规设计方案
的局限性。现行设计仅对开洞周边加强配筋，未针对应

力集中区设置抗裂措施；错层部位未按短柱进行箍筋加

密和抗剪加强；弹塑性变形验算时未充分考虑楼板损伤

后的刚度退化，低估了薄弱层内力重分布幅度，存在安

全隐患。

3医院建筑楼板不连续结构抗震性能优化设计与效果
验证

3.1 抗震优化设计原则与思路

（1）安全性、适用性与医院功能兼容性优化原则。
优化方案须确保“大震不倒、中震可修、小震不坏”的

抗震设防目标，同时保障优化措施不影响医院医疗流程

效率、设备运行安全和空间使用舒适度，避免因结构加

强而占用关键医疗功能空间[3]。（2）补齐刚度短板、优
化传力路径、局部强化的核心思路。针对楼板不连续部

位，采取“补强楼板—加强构件—增设冗余传力通道”

三位一体策略，重点消除刚度突变和传力中断问题，实

现地震作用在各抗侧力构件间的均衡分配。（3）优化方
案不影响医院医疗功能布局的设计要求。所有加强措施

限定于结构构件自身截面调整、附加构造加强或设备夹

层内实施，不动用医疗主功能空间面积，确保手术室、

ICU、门诊大厅等关键区域的开间、层高和使用功能不受
影响。

3.2 多维度抗震优化设计方案

（1）局部结构优化，加厚薄弱区域楼板、提升双层
双向配筋率。开洞周边 1.5 倍板跨范围内楼板厚度由
120mm 加厚至 160mm，双层双向配筋率由 0.25％提升
至 0.45％；楼板缺失边缘设置 400mm×600mm暗梁，增
强局部平面内刚度与传力能力。（2）构件强化优化，
加大连接梁柱截面与配筋、增设构造加强构件。与不

连续区域相邻的框架梁截面由 300mm×600mm 加大至
350mm×700mm，纵筋配筋率提高 30％；角柱截面由
600mm×600mm 加大至 650mm×650mm，体积配箍率由
1.2％提高至 1.8％；错层部位短柱全高加密箍筋，间距不
大于 100mm。（3）结构体系优化，局部增设剪力墙、优
化楼板开洞布局。在楼板缺失层周边增设厚度 250mm、
长度不小于 2.0m的短肢剪力墙，形成多道抗震防线。将
原有大尺寸集中开洞拆分为多个小尺寸分散洞口，洞间
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净距不小于 1.0m，降低单处应力集中程度[4]。（4）减震
优化，增设阻尼构件降低地震响应。在结构 2层、5层及
10 层（楼板不连续集中区域）设置总计 24 套黏滞阻尼
器，每层 8套，人字形墙式安装，设计阻尼力 300kN，阻
尼指数 0.3（非线性黏滞阻尼器典型参数），基于等效线
性化方法（耗能相等原则）在对应位移幅值下计算附加

阻尼比约 3.0％~3.5％，有效降低地震输入能量。

3.3 优化后结构抗震性能模拟分析

（1）优化前后结构整体抗震指标对比分析。优化后
结构第一周期由 1.05s 缩短至 0.94s（降幅 10.5％），扭
转周期比由 0.82降至 0.76。多遇地震下最大层间位移角
由 1/820改善至 1/1050（提升 28％），罕遇地震下最大层
间位移角由 1/125改善至 1/165（提升 32％），所有指标
均大幅优于规范限值。位移角改善中，刚度增大贡献约

18％，阻尼耗能贡献约 10％。（2）薄弱区域楼板应力、
变形改善效果分析。开洞角部主拉应力峰值由 3.8MPa降
至 1.9MPa，降幅 50％，低于 C30 混凝土抗拉强度标准
值（2.01MPa），应力集中系数由 3.2 降至 1.6；楼板缺
失边缘竖向变形由 12mm 减至 5mm，挠跨比由 1/250 改
善至 1/600。（3）结构传力路径完整性与刚度均匀性提
升效果。增设剪力墙和阻尼器后，楼板缺失层有效传力

通道由 2 条增至 4 条，该层地震剪力分配不均匀系数由
0.42降至 0.18；各楼层侧向刚度比由最大偏差 35％收窄
至 12％，刚度突变得到显著改善，薄弱层内力重分布幅
度降低约 40％。8层虽未直接施加加强措施，但 2、5、
10层加强后整体刚度均匀化，地震剪力分配更趋合理，8
层变形随之改善。

3.4 优化方案可行性与工程适用性分析

（1）优化方案的施工可行性与经济性分析。所有优
化措施均为常规施工工艺，加厚楼板、加大截面、增配

钢筋及安装阻尼器均不涉及特殊材料与复杂工序。综

合造价增量约为结构总造价的 12％~18％，在可接受范
围内；减震系统全生命周期维护成本较低，年检费用约

占总造价的 0.3％[5]。（2）适配不同类型医院楼板不连
续结构的通用性分析。针对局部开洞型，优先采用方案

3.2（1）（3）的组合；楼板缺失型，重点适用方案 3.2
（2）（3）；错层型，结合方案 3.2（2）中的短柱加强
及方案 3.2（4）；刚度突变型，以方案 3.2（3）（4）为
主。各措施模块化程度高，可按实际不连续形式灵活组

合选用。（3）工程应用注意事项与设计建议。施工阶段
应严格控制开洞边缘混凝土浇筑质量，加强振捣防止蜂

窝麻面；楼板加厚区与常规区交界处应设置过渡斜坡，

避免刚度二次突变；阻尼器安装位置应避开医疗设备管

线密集区，并预留检修通道；建议施工完成后进行环境

振动测试，校验阻尼器实际出力特性与设计参数的吻合

度，确保减震效果达到预期目标。

结束语

本文针对医院建筑楼板不连续结构的抗震短板，完

成机理分析、数值模拟与优化设计全套研究，构建了适

配医院建筑功能的抗震优化体系。经模拟验证，优化方

案可有效改善结构应力与变形状态，均衡楼层刚度与内

力分配，解决传统设计的安全隐患。方案施工便捷、通

用性强且经济可控，可广泛应用于各类医院楼板不连续

结构改造与设计，对提升医疗建筑抗震安全性具有重要

工程实践价值。
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