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其他使用功能建筑改造为康复医院的关键施工技术研究

宋Ǔ平
上海健嘉康复科技有限公司Ǔ上海Ǔ200080

摘Ȟ要：结合当下建筑业市场情况，利用现有物业改变为其他用途建筑较为适合当下行情，目前医疗康复版块存

在一定发展空间，利用当地政策支持，将原有物业使用性质变更为医疗建筑，本文以其他使用功能建筑改造为康复医

院为案例，重点分析研究通过对传统抗震加固、荷载加固技术的优化以及消防设施改造的合理利用，保证建筑物使用

安全，同时满足康复医院的功能需求，最终有效降低施工成本与难度，加快项目建设进度，为医疗康复行业的发展提

供坚实的硬件支持。
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1��项目概况

工程名称：天津健嘉康复医院建设项目，设计单

位：天津城投建筑设计有限公司，建设地点：鞍山西道

308号，使用性质：科研办公变更为医疗。
工程概况：项目楼栋共计4栋，项目占地20亩，地项

目总建筑面积18300m2。其中1#，建筑面积9100m2，共计

9层，含地下室一层。2#，建筑面积6500m2，共计7层，
含地下室一层。3#，建筑面积1500m2，共计3层。4#楼，
建筑面积1200m2，共计3层。本项目包含拆除、加固、电
气、给排水、采暖、暖通、消防、装饰、外立面改造、

电梯、室外管综、园区市政、自来水、电力、钢结构、

电梯、智能化、医疗气体、厨房设备工程。

2��使用性质变更

2.1  其他使用性质变为医疗建筑
政策支持：目前市场存量房屋将原有建筑改变为医

疗建筑，在多重背景条件允许与当地政策推动下，原有

建筑只要满足相关建筑规范和卫生标准，如房屋结构安

全、日照、与周边建筑物间距等要求，具备必要的医疗

设施安装条件、满足环境影响评估，其次要取得当地卫

生行政部门的许可等条件下，能够顺利将原有建筑作为

医疗建筑使用。

2.2  各类存量建筑改造为医疗建筑的难点剖析
1）商业建筑存在两种典型困境。其一，部分沿街商

业建筑零散且体量小，受限于原有结构，难以设置满足

医疗需求的1.65m宽楼梯及医用电梯，空间利用率低，改
造成本高却难以产生经济效益。其二，建筑面积达标的

商业综合体，楼层面积过大导致内部存在大量暗房间，

无法满足病房对日照采光的要求；且综合体多位于城市

中心地带，改造后作为医院在交通、噪音等方面难以满

足周边环境要求。

2）酒店公寓虽在一定程度上能满足医疗设计的部
分要求，但存在先天性缺陷。其楼层面积小、楼层层高

矮，无论是医疗设备的布置，还是患者的就医体验与日

常活动空间，都受到极大限制。从经营角度来看，这种

空间条件既不经济，也不利于医疗服务的高效开展。

3）工业建筑或科研办公建筑因空间开阔、结构规
整，在空间改造上具备一定优势，成为存量建筑改造为

医疗建筑的潜在选择，工业建筑业存在严重的弊端，工

业建筑房屋单层面积较大，利用率不高，中间无窗房间

较多，外立面也不符合医院要求。

2.3  使用性质变更存在两大问题
一方面是手续办理；获得卫生分管部门、区级人民

政府相关政策的支持，或得区级人民政府使用性质变更

支持文件沟通协调难度大、协调工作繁琐，土地用途与

医疗用途存在差异，涉及土地出让金补缴、规划许可变

更、不动产登记证使用性质变更等一系列复杂流程。另

外一方面；商业、办公、科研建筑改变为医疗用途需要

增加楼梯、电梯，工业建筑需要改变外立面、室内暗房

间需要增加大型天井，改变性质后加固成为每个项目重

难点。

2.4  天津健嘉康复医院建设项目为存量建筑改造提供
了宝贵经验

该项目将原科研办公建筑改造为医疗用途，在改造

过程中，严格遵循相关规定和流程：

1）协调沟通会议纪要：依据医疗建筑的功能需求，
向规划部门申请通过市政府各部门会议纪，明确建筑改

造后的使用性质和功能定位。

2）专业设计与审图：委托设计院按照医疗设计要
求，对建筑平面布局进行重新规划，确保满足医疗功能

分区和疏散要求，并通过专业审图机构的审核，保障设
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计方案的合规性和安全性。

3）办理相关审批手续：依次办理消防设计审查、施
工许可证等必要审批手续，确保施工过程合法合规；在

项目竣工后，及时完成验收或备案工作。

3��建筑使用性质变更后系统性难题与解决的方案

3.1  既有建筑调整的系统性难题
3.1.1  结构改造
医疗建筑对结构承载能力、抗震性能等要求极高。

既有建筑改造时，若需新增大型医疗设备、调整楼层功

能分区，往往需要对原有结构进行加固或重新设计。例

如，CT、MRI等设备对基础沉降要求严苛，可能需对
地基进行加固处理；手术室、重症监护室等区域的荷载

增加，需对梁、柱结构进行补强。这些改造不仅工程量

大，还需精确计算，避免对原有结构造成破坏，引发安

全隐患。

3.1.2  建筑平面调整
平面布局调整：医疗建筑功能复杂，人流密集，需

重新规划疏散通道、安全出口。原有建筑的防火分区、

防烟分区可能无法满足新规，需通过增设防火墙、防

火门等措施进行调整。例如，病房区需设置双向疏散通

道，且疏散距离不得超过规范要求。

3.2  解决的方案
3.2.1  结构改造原则及优化方案
加固原则：变更后建筑物由于使用用途变更，需要

对原有建筑物进行安全性鉴定及抗震鉴定，需要对原建

筑物提高安全等级，包含医疗建筑功能区域荷载增大，

抗震设防烈度提高，需要对梁柱楼板进行加固；常规工

业建筑及金融办公建筑抗震等级变更为医疗建筑后由于

安全分类不一样，抗震等级按照地区设防烈度的基础上

提高一级，整个房屋会出现大面积加固，加固采用炭纤

维、包钢、截面扩大提高建筑物抗震等级，另外既有建

筑楼梯宽度需要增加1650mm医用楼梯及医用电梯，通过
室内大范围开楼板洞，增加医疗楼梯、电梯，但是既有

物业楼面面积小，或者消防原因，室内无法增加电梯或

者楼梯，需要在室外增加外挂电梯或楼梯，增加外挂电

梯需要综合考虑建筑物受力情况，基础设计条件，通过

规划部门允许，最终综合实际情况，评判是室内还是室

外增加楼电梯，按照正常流程通过结构图审，满足医疗

建筑规范设计要求[1]。

解决方案：性质变更后加固工程量大、费用高，往

往会影响项目工期，工期长，成本越大，原传统的抗震

扩大截面繁琐技术，例如天津健嘉康复医院2号楼设置粘
弹性阻尼器（VED），大面积减少截面扩大工程量。粘

弹性阻尼器在地震作用下，通过内部粘弹性材料的剪切

变形消耗地震能量，其阻尼比达到15%，有效减小楼层水
平位移，降低结构地震反应。经模拟分析，设置阻尼器

后，2号楼在多遇地震作用下的层间位移角由1/500减小至
1/800，满足规范要求，提升了建筑在地震中的安全性。
减震器的布置位置：楼层平面内的布置遵循“均匀、分

散、对称、周边”的原则。

荷载加固采用包钢及炭纤维结合原则，减少楼板加

厚工序，对后续工序影响较小，给后续各个专业施工作

业留出工作面，从而大幅度加快工程进度。另外调整原

墙体设计材料问题，将加气块砌体改变为ALC板降低墙
体重量，给建筑物卸荷。

3.2.2  消防设施改造原则及优化方案
（1）改造原则
在物业性质变更为医疗建筑的过程中，消防设施面

临诸多问题，需遵循科学合理的改造原则并制定优化方

案，以满足新的消防验收规范和医疗建筑的特殊需求。

安全优先原则：消防设施改造的核心目标是保障人

员生命安全与建筑消防安全，所有改造方案必须严格遵

循现行消防规范，确保消防系统的可靠性和有效性，消

除安全隐患。

经济合理原则：在满足消防要求的前提下，充分考

虑改造成本，优先采用利旧、优化设计等方式，降低不

必要的开支。对于成本较高的改造项目，需进行技术经

济分析，选择性价比最优的方案。

（2）优化方案
①消防设施利旧

既有物业消防配套设施因陈旧或规范更新不满足验

收规范时，应进行全面评估。对于仍能满足部分功能且

符合新规范要求的设施，如部分消防水系统的管道、消

防电的烟感等，可进行维护、翻新后继续使用，以降低

改造成本。但需对其性能进行严格检测，确保符合新的

消防标准。

②消防水池扩容

针对消防水池原设计容量偏小的问题，可参考天津

健嘉康复医院项目的经验，在原有地埋式消防水池旁边

开挖小型消防水池并进行联通。此外，还可采用增加二

路供水或河道码头取水的方式。

增加二路供水：与当地供水部门协调，引入第二路

独立的市政供水管线，缩小消防水池容量，降低成本，

降低施工难度。

河道码头取水：若建筑周边有合适的河道或码头，

可设置专用的消防取水设施，如取水泵房、吸水井等。



城市建筑与发展·2025� 第6卷�第11期

231

该方案成本相对较低，但需确保水源水质符合消防用水

要求，且在枯水期也能满足取水需求。同时，需做好取

水设施的防护和维护工作[2]。

③屋顶高位水箱调整

由于规范变更及建筑功能改变，部分建筑原有屋顶

高位水箱偏小。考虑到屋顶增加高位水箱会增加结构荷

载，需对顶楼进行结构加固。在实施前，应由专业结构

工程师对建筑结构进行评估，制定详细的加固方案。可

采用增设钢结构支撑、加固混凝土梁柱等方式，确保建

筑结构安全。同时，选择合适容量的高位水箱，满足医

疗建筑消防喷淋系统的初期供水需求。

④消防水泵更新

原有消防水泵流程及扬程不满足新规设计要求时，

需进行更新。根据医疗建筑的消防用水量、供水高度等

参数，重新选型消防水泵。选择高效节能、性能稳定的

水泵，并确保其流量、扬程等指标满足新规范要求。同

时，由于消防控制柜与新设备不匹配，也需同时更新，

实现消防水泵的自动化控制和远程监控功能。

⑤消防楼梯及疏散通道改造

消防楼梯扩宽：原建筑楼梯不满足医疗建筑1650mm
宽度要求时，需对现有楼梯进行扩宽。若原有楼梯井道

具备加宽条件，可直接对井道进行改造；若不具备加宽

条件，则需对整个电梯井道进行改造。在改造过程中，

需注意保持楼梯结构的稳定性，同时满足消防疏散的相

关要求。

消防前室及疏散距离优化：针对原有建筑疏散距离

达不到医院病区疏散距离不大于15m要求的问题，对消
防前室进行改造，缩短疏散距离。可通过调整前室的布

局、增设疏散通道等方式实现。同时，对病房或功能房

间开门洞进行优化，将开启门洞位置尽量靠近楼梯口，

确保人员能够快速、安全地疏散[3]。

4��结论与建议

4.1  研究成果与结论
本研究聚焦于其他使用功能建筑改造为康复医院的

施工关键技术，通过对天津健嘉康复医院建设项目的深

入剖析，取得了一系列具有重要实践价值的成果。

1）在结构改造方面，明确了既有建筑改造为康复医
院时，在结构承载能力和抗震性能提升上面临的诸多挑

战。针对这些挑战采用碳纤维、包钢等加固技术对梁、

柱、楼板等结构构件进行加固，显著提高了结构的承载

能力和抗震性能。创新性地设置粘弹性阻尼器，有效减

小了楼层水平位移，降低了结构地震反应，提升了建筑

在地震中的安全性。在天津健嘉康复医院2号楼的改造
中，设置粘弹性阻尼器后，多遇地震作用下的层间位移

角由1/500减小至1/800，满足了规范要求。荷载加固采用
包钢及碳纤维结合的原则，既提高了结构的承载能力，又

减少了楼板加厚工序，为后续施工留出了充足的工作面，

加快了工程进度。将加气块砌体改变为ALC板，有效降低
了墙体重量，给建筑物卸荷，同时提高了施工效率。

2）消防设施改造方面，深入分析了既有建筑改造为
康复医院时消防设施面临的老化、配置不足以及医疗建

筑特殊区域对消防系统可靠性要求高等问题。提出了消

防设施利旧与更新的有效策略，在天津健嘉康复医院项

目中，通过在原有地埋式消防水池旁边开挖小型消防水

池并联通的方式，增加了消防水池容量；对屋顶高位水

箱进行改造，确保消防管网在火灾初期的水压稳定；根

据康复医院的消防需求，对喷淋系统进行全面改造，包

括喷头布置、喷淋主管及湿式报警阀组配置等，提高了

喷淋系统的灭火效果 。还优化了疏散设计，通过消防前

室改造和门洞位置优化，缩短了疏散距离，提高了人员

疏散的效率和安全性。改造后的消防系统经全面评估，

达到了医疗建筑消防要求，为医院的安全运营提供了可

靠保障[4-5]。

结束语

综上所述，该类改造既需突破传统建筑改造的通用

性技术框架，更要精准对接康复医疗场景的特殊需求，

在结构安全性提升、无障碍流线优化、医疗环境适配性

改造等方面形成技术突破，具有显著的社会价值与工程应

用意义。未来可进一步结合智能化建造、绿色低碳技术，

推动改造技术向高效化、人性化、可持续化方向深化，为

康复医疗建筑的高质量发展提供更全面的技术支撑。
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