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医院类建设项目重点管理工作探讨

马立宏
宁夏正业通工程咨询有限责任公司Ǔ宁夏Ǔ中宁Ǔ750000

摘Ȟ要：医院类建设项目复杂，应做好选址及坐标高程管理，周边市政配套设施技术摸底，地勘及水位高程管理

控制，隔震建筑设计管控，建筑层高管控，建筑平立面管理，材料设备参数及质量品质管理，加强施工过程管理措施

方法应用。
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随着经济社会的发展，预防重大疫情、确保全民健

康、全民享受基本医疗服务政策的进一步落实，各地陆

续开展医院项目的新建或扩建工程，来满足人民对医疗

服务的需求。现结合多年医院类建设项目的管理经验，

对医院类建设项目的重点管理工作做如下探讨：*

1��加强建设场地、已有建筑、新建建筑的高程坐标

的统一管理

1.1  新选址地块上建筑物坐标、高程管理
对于在一块新选址的地块上从零开始建设的，在项

目管理时，要准确确定建设用地的红线坐标，同时要能

准确定位新建建筑物、构筑物坐标，同时要对建筑场地

的高程分布情况及拟建建筑物高程与场地高程的高低关

系要明确掌握，对项目地属于填方区还是挖方区有准确

定位，同时做好开挖土方与回填土方、外运土方的工程

量有基本估算，为项目地的土方调配有基本管理方案，

确保设计、施工、造价全面控制，并且做到科学经济。

1.2  既有地块上新建建筑物坐标、高程管理
目前很多医院都是在已有选址地块及已有部分建筑

的情况下开展的扩建工程，针对这类项目的建设，首先

落实好拟建建筑、规划道路的坐标、高程必须满足现场

地形高程要求。以确保与原有场地的顺利衔接与场地排

水顺畅。其次，必须对已有建筑为做好实际坐标与高程

的测量，在新建的建筑物规划设计时，新建建筑规划设

计必须与已有实际的建筑的坐标、高程进行统筹协调，

参照标准一致，对新旧建筑物有连通要求时，更加要以

已有建筑的高程、坐标、层高为参考，来进行拟建建筑

的平立剖设计，确保与原建筑顺利衔接，杜绝后续建设

中出现错层。
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2� �加强建筑场地四至道路市政配套设施基础资料的

收集

对任何建设项目的建设，其最终目标是实现建筑物

的功能发挥，对于医院建设工程，其建筑结构、装修是

静态的固定的，建筑物正常运行与发挥效益很大成份上

要依靠供电、供水、排水、供暖、通风空调、弱电、燃

气等系统，因此，在项目规划设计阶段，必须对地块周

边的供电、供水、排水、供暖、弱电、燃气等市政配套

工程内容做好详细的技术资料收集，主要摸清以上管线

的规格、功率、高程、坡度、管径、容量等技术内容，

为项目规划建设提供可靠的设计配套参考，为项目功能

实现做好技术铺垫。

3��加强地勘及地下水位的技术分析与管理

建设项目地基基础的造价占到建设工程造价的10%左
右，并且地基工程的质量、承载力直接关系到建筑物的安

全。地下水位的深浅，直接影响地下工程的防腐、降水、

护坡、抗浮、建筑物配重等技术内容[1]，也直接影响工程

质量和工程造价。基于以上内容，要做好以下工作：

3.1  合理确定地基承载力的标准值，确保在保证安全
的情况下，为结构设计提供合理的承载力设计标准值，确

保地基安全的前提下能发挥基地土最大承载力，做到既经

济又安全。同时做好地基处理和基础选型意见，使得地基

与基础能完美结合，发挥整体的技术和经济价值。

3.2  做好地下水位的技术管理工作。在地勘阶段，
确定好建设场地的地下水位高程，为后续的建设工程设

计、施工时的基础防腐、地下室防水、建筑物整体抗

浮、施工降水提供最真实准确的参考依据，做到技术、

经济可靠，确保施工阶段和使用阶段安全可靠，有效提

高投资价值，减少不必要的经济浪费。

4��隔震建筑设计与常规建筑设计的统筹考虑

医院建筑是地震发生后提供紧急救援和医疗服务的

关键场所，为了确保这些建筑在地震时能够持续运作并
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提供紧急救援，采用减隔震技术可以有效提高它们的抗

震能力。因此，必须做好隔震设计与建筑的设计的整体

协调。因此需要做好如下工作：

4.1  做好隔震层层高设计管理。隔震层的层高要满足
隔震支座大小及高度的要求，同时要满足隔震层内各种

隔震金属软管的安装及其他各种管线的安装，同时要满

足后期更换支座的空间要求。

4.2  隔震支座设计的控制。隔震支座设计的形式
要根据结构受力综合分析确定，包括天然橡胶支座

（LNR）、铅芯橡胶支座（LRB）和高阻尼橡胶支座
（HDR）[2]，其承载力要满足施工阶段和使用阶段的受力

要求。连结隔震支座的混凝土结构节点设计时，要合理

将受力钢筋位置与预埋螺栓在立体空间上错开，如果不

能错开，要采取补强或加强措施，确保结构受力核心区

的受力性能不被减弱。

5��建筑层高的综合考虑

医院建筑是最复杂的民用建筑，不仅平面布局复

杂，其安装专业工程也是更为复杂，对门诊、医技类的

工程，其安装专业工程一般包含给水、排水、空调、防

排烟、强电、医用气体、消防、供暖、通风、弱电智能

化、净水等工程，如此复杂的管线都要能安装到吊顶以

内，其对吊顶的高度要求相当高。因此，在设计阶段做

建筑层高设计时，应该要充分考虑上述管线占用吊顶空

间大小，同时还必须考虑使用阶段检修人员能顺利进行

吊顶以上开展各种管线维修，预留好检修空间。根据多

个医院建筑项目的管理经验，建议对门诊、医技类综合

建筑，一层层高设计为5.1米，二、三、四层层高设计为
4.8米，五层以上建议设计到4.5米，住院楼的层高可以比
上述两类建筑层高减少0.3米考虑。
6��建筑平立面设计与施工管理、造价的统筹考虑

对医院类建筑平立面设计，应在考虑采光、立面效

果、通风的前提下，尽可能采用比较简洁、整齐的平立

面形式[3]，这样在确保施工质量容易控制的前提下，同时

兼顾造价。主要强调做好如下的设计管理：

6.1  平面设计尽可能结合地块条件，平面形状尽可能
方正，这样能很好地进行平面布局，房间的分割也比较

方正，能很好地进行房间功能布局，同时也减少少了弧

形梁板的设计，弧形梁的钢筋、模板及后续的弧形面装

饰，都比方正的梁板上述工程内容造价高，方正平面建

筑的施工质量和效果也比弧形建筑容易控制。

6.2  立面设计尽可能简洁，避免出现大量的横向、纵
向线条或者其他异形的造型，纵横向线条过多，造成窗

子采光、通风受到影响，线条上面也容易产生灰尘和垃

圾，影响卫生和使用效果，成为藏污纳垢的地方。当立

面出现弧形造型时，外装设计如采用铝板、陶土板等装

饰材料时，往往会出现弧形部位材料的烧制或喷涂颜色

与平面材料颜色色差，造成立面装饰效果达不到设计要

求。同时，弧形类装饰材料的价格往往是平面类装饰材

料的1.5-2倍之多，增加项目投资造价。
7��采用 BIM 技术做好综合管线的排布

对于医院类建筑，由于其自身建筑物及服务功能的

性质，通常的安装工程内容有给水、排水、空调、防排

烟、强电、医用气体、消防、供暖、通风、弱电智能化

等复杂的安装工程，怎么能在有限的空间内安排好数量

众多管线，既能满足设计要求，又能满足规范要求，同

时还要满足的检修要求。因此鼓励设计单位、施工单位

采用BIM技术，在设计阶段、施工阶段就做好管线在空间
的水平和竖向的排布，做好模拟事前控制，杜绝施工阶

段出现大量返工事项。根据目前常规的做法，从顶棚自

上而下基本是强弱电最上一层排布，给排水、消防管道

第二层排布，风管类第三层排布。为了能够调动设计单

位和施工单位积极主动的完成BIM设计工作，因此，在招
标阶段、合同签订阶段必须将此部分的工作内容及工作

的深度做出明确的规定和约定，使设计单位、施工单位

主动的、全心的投入BIM工作中，确保BIM工作深度能切
实指导施工。

8��材料、设备技术参数设计阶段要明确

医院类建设项目的质量标准，其影响的主要因素主

要为“人机料法环”五个因素，而材料、设备的质量标

准是影响工程质量的很关键要素，这就需要设计院必须

吃透建设单位的质量档次标准，并按照建设单位的要求

来开展设计工作，为了能够明确材料、设备的质量标准

及档次，应从以下几个方面来开展工作：

8.1  设计阶段应该明确各种材料设备的具体规格和参
数，如装修材料中的瓷砖是否为通体砖，矿棉板表面是

否为喷砂面，蜂窝铝板底层、面层厚度是否描述齐全，

安装设备中的特征参数，如功率参数、色温参数、能耗

参数等与品质和造价相关的内容必须齐全，在选型选样

阶段，不能出现参数和标准产生歧义的地方。对建设所

用的材料能唯一定性。

8.2  建设单位要从自身使用的角度出发，搜集并向设
计单位提供满足医院使用标准的材料设备，并将这类材

料设备的参数及技术要求提供设计单位，设计单位在设

计阶段，可以将建设单位考察符合自身使用要求的材料

设备标准参数作为设计的依据在图纸中做出明确要求，

但是这类参数不得出现唯一的或指定的情况，应该是有
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很多品牌的材料设备均能满足设计要求。

9��招标及合同阶段要做好材料设备质量品质要求

在招投标及合同阶段，要将建设单位对材料设备的

质量标准及质量档次做出明确的要求，避免在施工阶

段，因材料设备质量档次品牌选用上产生分歧和矛盾，

影响项目顺利建设。在招标文件的技术标准及招标合同

版本中做如下约定，即可解决品牌质量的问题：

钢材、型材、混凝土、功能性材料、装饰性材料、

安装五金类、电梯、设备等材料主材、辅材、设备必须

上报3个及以上一线品牌、中高档次品质、国标标准的合
格样品（电梯、设备类提供相关资料）供选择，经监理

单位、项目咨询单位、审计单位、建设单位共同考察、

审查同意后，确定具体使用品牌后，留样封样后，方可

报验，经进场检测合格后方可使用。

10��项目施工阶段管理措施应用

建设项目施工阶段管理，主要是管控好建设项目的

质量、进度、投资、安全、资料、合同、协调工作，使

得以上工作内容满足合同约定要求，按期保质保量的交

工。项目管理经历很多年的摸索与实践，也取得了相应

的成绩和成果，基本满足常规项目的建设管理，如现行注

册监理工程师的管理理论，都是很好的项目管理理论，现

根据多年的医院建筑管理经验，在已有的项目管理理论基

础上，总结与提炼了以下一个新的管理措施方法：

10.1  做到“五个先行”，即技术先行、方案先行、
材料先行、设备先行、样板先行，上面五个先行，首

先是要求施工单位在施工前，必须完成图纸答疑工作，

必须完成重要的技术方案论证工作，必须完成施工所用

的材料、设备的选型、品牌定样工作，确保施工前的技

术、材料做到充分准备，避免施工阶段出现材料设备及

技术方案未最终确定，而造成实施过程中停工，根据多

年经验，很多项目的工期进度组织不利，很多情况都是上

面的因素造成的。其次是在施工阶段时刻做到样板先行，

样板先行包括工序样板先行，如抹灰的灰饼样板先行，抹

灰钢丝网挂网样板，底灰抹灰样板，面层抹灰样板，瓷砖

粘贴样板，以及各种工序组合而成的整个房间、整个走

廊的的样板，所以样板先行是一个分层次、分部位、从

局部到整体的系统样板先行概念。样板先行是控制施工

质量、开展项目质量管理的一个有效的手段。

10.2  做好“七个看”，即在施工阶段，为了管控好

项目的质量、进度、投资、安全等工作，必须时刻提醒

在每个阶段、每个环节、每个过程做到七个看：即看图

纸、看规范、看图集、看变更、看答疑、看合同、看清

单。通过上述七个看的工作，将会使每一项工作从上述

七个内容上，全面的做到技术、管理、造价、合同等全

方位的理解，能促使每一项工作决策全面系统，减少因

信息的不对称或理解不全面而出现决策失误。

10.3  做好“三个检查”，施工阶段的质量、技术
控制是项目管理的重要环节，也是目前很多项目追求形

式化工作而忽略的内容，根据多年医疗建筑的管理，总

结在施工阶段应做好如下几点：首先，项目建设阶段要

十分重视地基承载力的检查，在基底清底的过程中，必

须采用人工清底方法清底，杜绝扰动原地基土，减少因

扰动原始地基土层后而出现后续建筑物不均匀沉降事

情，影响结构安全、影响防水质量、影响隔震支座的性

能发挥。其次，要做好混凝土强度的控制，主要做好混

凝土配比控制，做好混凝土外加剂的正确选用，做好养

护控制，杜绝混凝土早期强度不足而进行结构堆载和拆

模，杜绝混凝土强度不足而安装悬挑的脚手架的悬挑承

重构件等工作，避免出现破坏混凝土早期强度。时刻以

同条件试块、实体强度数据来控制混凝土工程施工工

作。最后，做好各阶段的标高轴线检查工作，无论是主

体阶段，装饰阶段，安装阶段，每一个分项工程实施、

验收，都必须建立在统一的坐标系、高程系下来开展工

作，杜绝感观验收，强调数据依据验收，一定能取得很

好的管理效果。

结束语：本文从医院类建筑场地选址、场地坐标高

程控制及相关的市政配套资料收集、地勘水位、隔震设

计、建筑层高、平立面布局、材料设备参数和品质及项

目管理等方面做了全面阐述，为以后医院类项目建设提

供借鉴参考。
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