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复旦大学附属儿童专科医院奉贤院区医疗一级流程特点

胡钱瑛
复旦大学附属儿科医院�上海�201102

摘�要：本文结合工程实例，分析了在儿童专科医院中各功能科室，在一站式一体化医学中心模式下的规划和设

计，希望对同类项目的设计起到一定的借鉴作用。
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引言

为满足儿童专科医院功能需要，提高儿童医疗服务

能力，建立功能完善的学科中心：整合优化核心资源，

采用一体化、一站式医学中心模式建设，全面实现学科

中心化，从而实现全院医疗资源的共享，让患者和医护

工作人员有更多更舒适的空间体验。

1��设计分析

1.1  规划结构
通过现场勘探分析基地特征，综合各功能的要求，

提出“一核三轴两片区”的总体规划结构。

在总体布局上，通过中心核心花园将整个地块分为

东、西两片区，靠近西侧国妇婴布置医疗功能区，医疗

区由南至北分别为发热门诊、门急诊楼、医技楼、住院

楼，液氧站及垃圾房，其中发热门诊独立设置，与主体

建筑脱开，确保空间和物理上的隔绝，避免院内交叉感

染的发生；

门急诊楼、医技楼、病房楼通过由南至北的医疗主

轴相连，共享院区医疗资源，同时缩短病患的就诊距

离，提高诊疗效率。

东区为科研办公教学实验区通过科教轴相连，两栋

塔楼的并置，独特景观的连接，形成功能流线的紧密联

系和资源共享。两区共享中心花园，中心花园的设置，

也做为将来远期预留了发展用地。

1.2  一体化医学中心模式下的功能布局
医院做为疾病救治阵地，是公共卫生服务的重要支

点，一个好的医院建筑必须是多学科都能同步联动起来

一起救治病患，处理疑难杂症病例，故此在项目设计过

程中提出了建设一体化的医学中心布局的理念。

儿科急诊、急救是医院内抢救危重症患儿的第一场

所，对于儿童危重症疾病，制定快速有效的急救方案，

对急诊医护工作人员第一时间评估及正确处理危重患儿

至关重要。故在流程布置上将急诊预检台放置在急诊大

厅与急救大厅之间，位置醒目。便于医护人员评估及病

人分诊。急诊诊室与抢救大厅之间设有医护通道，共享

医疗资源，节约人力成本，同时为应对群发性重大公共

卫生事件，在急诊大厅预留设置设备带。高压氧舱位于

抢救大厅北侧，完善了急救功能，同时也方便住院病人

康复治疗，急诊分两层设置一层为急诊第一诊区，二层

为急诊留观输液区，通过内部专用电梯相互联系，急诊

输液与门诊输液合并设置，门诊病人通过医疗街能便捷

到达。

急诊一层平面

儿童急救体系包括急救抢救、急诊救治和重症监护

室（ICU）救治3个功能的有机组合。针对危重症儿童内
部转运，便捷快速的特点，在项目中急救大厅与重症监

护室（ICU）之间设置独用的绿色通道，将原本位于两栋
楼，不同楼层的两个科室，缩短步行距离到10米之内，
减少危重症患儿内部转运的风险，同时也便于医院危重
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症学科医疗资源的调动，重症监护床位数量按总床位

5%考虑，重症监护管理形式为集中、分类、分级管理模
式，集中管理即把危重病人、医疗设备、医疗人员集中

在一个独立的空间，已达节约、高效、便捷的目的。分

类管理，按病人需要的专业技术进行分类，如新生儿重

症监护室（NICU）和重症监护室（ICU）分开设置，确
保准确识别及时救治，分级管理是指按病情危重程度，

分为三级。重症监护室（ICU）建筑布局方式采用U
形，两面式，护士站对面，及一侧布置床位，护士站后

面可与医生辅助治疗区直接联系，ICU患者，主要是抢
救生命度过危险期，对治疗要求高，且大部分处于昏迷

状态，对私密性舒适性虽无太高要求，但考虑ICU病患极
易相互感染，在设计ICU模块时按2床间，及单间ICU组
合模式进行布置，单间ICU在中间区域设置护士工作站，
便于救助。

ICU平面图

手术部宜设置在医技楼内，这样可以选用多跨框架

结构呈板块式布置，平面集中紧凑，布置灵活自由，本

项目手术部位于医技楼顶层四层，相对人流量较少，同

时方便住院部到达，重症监护室（ICU）位于手术中心下
层，内部设有重症监护室（ICU）专用电梯，专用电梯均
采用宽轿厢医用电梯，便于床旁监护设备共同转运。病

理科和手术中心同层布置，通过污物通道与病理科标本

处理污染区直接联系，同时设置冰冻切片诊断区，便于

术中标本的快速诊断，半污染区设置诊断室及PCR实验
室，清洁区设置医护办公等用房，分区明确。手术中心

布局方式采用复廊式布局，即手术部由洁净度不同的中

廊与外廊组成，两套廊道属性分为洁净通道，和非洁净

通道，病人和医生经过换床准备及卫生通过到达内廊，

外廊为手术后器械回收廊，这种复廊组合使每间手术室

都能在一侧与洁净廊道相连，另外一侧与非洁净廊道相

连，从而形成洁、污的单向运行。

中心供应布置在最接近各临床科室的中心位置，更

要贴近消毒物品供求量大的部门，根据各部门需要中心

消毒供应的日供应量排序结果，中心手术部第一，门诊

第二，普通病房第三，重症监护室（ICU）第四，手术部
占中心供应部总供应量的1/2，而且手术器械辅料对消毒
的要求非常严格，因此中心供应部门应贴近手术部，故

本项目中心供应位于病房楼三层西侧与手术中心污物电

梯、及病区污物电梯均能方便到达，中心供应平面功能

布局采用直通式布局方式，即收件区靠近污梯端布置，

一切回收待处理的器械物品由此送交收件区，进行分类

清洗，消毒灭菌后经另端进行发放，再分发到各临床科

室，去污区，辅料器械通过单向方式，按由“污”到

“洁”再到“净”的作业流程进行布置，洁净物资通过

无菌存放发放厅发放到每个病区；手术部的器械通过手

术内部洁净电梯，到达手术中心。形成内部洗消循环流

程，满足院感要求。

检验中心的布局位置考虑，从检验工作量分析，门

诊病人的常规检查高于住院病人，但血清生化的检查工

作量住院部远超过门诊，从检验工作量来看住院部高

于门诊部，另外住院病人的化验标本多在病房采集后通

过物流系统送至检验部，而门诊病人的标本则需自行送

达。考虑到减少病人的走动，在检验科位置应方便门诊

病人到达，故设置在医技楼二层，楼层位置适中，通过

医疗街能与门诊互连，检验科空间划分形式采用大空间

布局方式，灵活空间，从可持续发展考虑，便于检验设

备的更迭。输血科位于检验科正上方，与重症监护室

（ICU）同层布置，医护取血便捷，且输血科与检验科内



城市建筑与发展·2024� 第5卷�第8期

181

部设有专用楼梯，便于检验中心内部人员管理，同时检

验大厅又做为血库验血功能，节约医疗资源。

影像科做为整个院区主要的医技科室，在位置的布

置上需要考虑门诊、住院、急诊急救病患到达的均等

性，辐射屏蔽的安全性，结构荷载的合理性，设备运输

的便捷性，所以将影像科放置在医技楼一层位置，靠近

门诊楼垂直交通核心筒附近，同时住院、急诊、急救病

人也能方便到达，影像科采用一体化的管理模式，建筑

布局形式采用内外双廊式平面布局，即在内廊的基础上

增加病人候诊外廊，同时外廊面向中心花园，具有良好

采光通风环境，可观赏庭院景色，改善候诊环境，内廊

做为医生和工作人员走廊和控制廊，减少工作流线，平

面功能布局紧凑，节约人力成本。

1.3  远期发展
医院建筑不仅要适应当前的使用要求和经济技术条

件，而且还需要经受时间的考验，满足长远的功能和技

术经济发展的要求，所以在设计中除适当增加有弹性的

机动面积之外，还需注意增强医院建筑自身对发展变化

的适应能力。复旦大学附属儿童专科医院奉贤院区，根

据综合医院的建设标准，用地面积并不充裕，对此在项

目总体设计尽量用足规划四至边界，尽可能预留中心区

域，目前做为集中绿化景观，远期可置换为发展用地，

同时在目前医疗主街的设置上考虑与远期发展预留连接

的可能性。

总平面图

结语

复旦大学附属儿童专科医院奉贤院区的建设，不仅

提升了医院的整体形象，更通过内部医疗流程功能组织

优化，提高医院效率，共享医疗资源，并让患者和医护

工作人员有更多更舒适的空间体验，提高患者和访客的

就医便利性。为创建国际一流的儿童医学中心，奠定良

好的硬件基础。
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