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摘要：本文引入以人为本的设计理念，对医院建筑的使用主

体也就是病患和医护双方的功能与心理性需求进行剖析和总结，

并以此为基础，对该理论指导下的医院建筑设计进行了探析。
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一、以人为本设计理念的引入

时至今日，现代医院不再是传统意义上只为患病的人服务，

它的服务对象已扩展到包括无病人群在内。所提供的服务内容也

从患者的诊疗逐步延伸到健康体检、医学美容等旨在提高人类生

活品质的新领域。作为载体，医院建筑的形式随着医疗技术、管

理方式的进步和社会环境的提高也进一步发展。但所有这些的改

变归根到底都是为了适应人的需求。所以当我们希望在更深远的

范围内探讨医院设计、评价医院设计，就应该在紧密围绕着对人

的需求的合理解决的基础上，也就是以人既医院的使用主体为研

究对象，这样医院建筑设计就在逻辑、理性和人文的基础上，而

不只是简单的空间和形象上。这样当我们评价医院设计时，就不

用总用那句空洞的口号：“建筑多少年不落后”。

以人作为研究的基础，很清晰可以得到医院设计的逻辑体系

主要在两个方面：1.功能需要既医疗流程、交通模式是否便捷、

安全、高效。2.心理需要主要包括社会性的功能与环境。这两方

面的内容充分说明了马斯洛需要层次理论中的生理、安全和社会

需要。

这其中，医院的功能逻辑需要是最重要的。医院主要有两个

使用主体，既病患者和医护人员。对二者来讲，功能使用都是首

要需求，而不良感受首先来自医院功能组织的混乱和缺失。高效

有序的医院能增加病患与医护的信任感。高效有序来自功能逻辑

关系，来自功能布局与就诊过程的分区与分流。主要包括三个层

面的内容：1宏观的功能布局规划、用地预留与发展、功能块之

间的关系、交通组织规划等；2各个科室之间的相互关系；3科室

内部组织。

同样，因为人具有社会属性，医疗活动也是社会活动的一

部分，因此建筑应提供相应支持。以往绝大多数的医院的格局是

功能性的甚至有些冷漠，生理-心理互助医疗模式支持在此基础

上增加一些柔性环境，可以是内环境也可以是室外环境，可以是

休息室，也可以是花草与阳光。强调其对病患在就诊过程的影响

和对康复的有益作用。这种在功能链条上，嵌入进去节点式的软

性空间，它所提供的社会和公共活动可有效延续病患的社会存在

感。功能与情感空间的交叠使得医院不再严肃，更具人文关怀。

同时也可有效改善医护工作者的工作环境。

二、以人为本理念指导下的医院建筑设计

（一）总体布局

医院建筑具有特殊性与复杂性。运营期间，将有大量人员

和车辆进出。有必要从拟选址和医院的整体规划入手，合理选择

建设用地。在此基础上，合理规划院区主入口、住院出入口、污

物出口、后勤出入口等，避免人车交叉，洁污交叉，使流线清洁

和分离；同时，在医院的各主要出入口充分结合停车设计广场，

它将高效促进人员和车辆的流转，并使观看建筑物的视野更加宽

阔，便于找寻，在此基础上，控制建筑体量和密度，减小大尺度

建筑、小地块给病患带来的心理压力；预留发展用地，且对哪些

内容可能扩建做出预判，预留用地规模与区位与需要需相吻合，

这样未来建设可与现有建筑无缝对接，高效适用，预留用地近期

可以以绿化为主，供病患康复使用。

（二）单体设计

发展至今，我国医院逐步形成以下几大体系为核心的稳定布

局。比如诊疗、医技、病房三大核心功能平行组织的王字形、病

房楼向上发展的王字形的衍生-立体式、网格形甚至组团式。这

些格局均是时代发展导致医院规模发展下的适应性的产物。基于

以人文本的设计理念，设计中有两点尤为重要：

1.医疗街和诊疗单元

严格分流所以发展多通道是一个必然趋势，依据医院本身

所具有的复杂性必然形成疏导和限制两个不同类型的路线，包括

开放型路线的医疗街和限制性路线的医护专用走廊和污物走廊。

其中以医疗街串联模块化的诊疗单元是现行医院设计的一大趋

势。如何体现以人为本？对于医疗街来讲，采用脊骨式的布局模

式，在这个空间形式中，它不仅是由楼电梯组成的交通空间，它

的内容和意义还涵盖了服务（收费、厕所、饮水、问询等辅助功

能）；标识（便捷找到功能区域）；环境（适当提供休息场所如

座椅、书店、咖啡厅及便利性服务设施如超市、银行服务窗口

等）；等候（一次候诊和二次候诊）；安全（无障碍设计，改善

候诊环境保证患者舒适便捷就医环境）；限制（同时限定了患者

到达非相关区域）。并可以通过盆栽、中庭、庭院等软性元素，

弱化医院严肃的氛围，营造更加舒适愉悦的治疗环境；而借鉴抽

屉原理，在把握好结构形式、柱网规格、层高大小，空间形态

上，适应性的采用标准单元模块，既能满足诊疗单元使用，又可

以适应医技部分，能及时的更新以符合新的使用需求，延续建筑

的生命周期。

2.护理区域及病房设计

住院区发展的过程，是人性化成熟的过程。从最初简单直接

的单廊式到双廊式的排布方式，均存在一些问题。从以人文本的

角度，建议在双廊的基础上进一步优化，靠外墙设置独立医生区

域，并设置内部医护走廊，实现医患分流，改善医生工作环境，

确保工作的高效性。这样既避免单廊式护士站服务半径过大，工

作强度大的弊端，同时也改善了传统双廊式布局中医护人员工作

环境差，长期处于人工采光通风的不利状态下。当建设规模进一

步扩大，为提高管理效率，在双廊的基础上可采用双单元设计。

但需注意将病房楼形体加厚的同时，为了改善医护的工作环境，

适应性的设置采光天井，这样对建筑节能和内环境改善起到积极

作用。

医院的病房设计必须以患者为导向并能得到患者的信赖。空

间布局及尺度包括服务设施等细节应满足各类患者的需要，特别

是对于残疾人患者和老年患者，要充分进行无障碍设计，满足他

们使用的安全与便捷。并有必要在患者之间、与医护之间建立公

共交流区，对家具、物品的摆设，灯光及色彩优化设计，使他们

能够缓解压力、配合治疗。此外，还可以尝试景观庭院与绿植的

植入为患者创造温暖柔和的家庭式的体验。

结语

从使用者的需求出发来进行医院设计类似于一种理性的推

理和逻辑关系，产生的结果会使医院更具适应性，更具内涵和人

文关怀，同样也构成了对医院设计品质评价的基石。因此，在进

行医院建筑设计时有必要把以人为本的理念融入其中，多维度落

实，从而不断提高医疗事业的发展。
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