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摘　要：本文通过介绍南宁某医院的设计过程及重

难点和经济性分析，总结了医院结构设计的特殊问题解

决方法和思路，可供结构设计同仁参考。
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一、工程概况

本项目位于南宁市五象新区龙岗片区，总建筑面积

约22万m2，其中地上建筑面积约15万m2，包含门诊医技

楼等11个子项；地下建筑面积约7万m2，其中地下一层

为停车库和医技设备用房，局部设置二层人防地下室，

抗力等级为核6常6。场地地势总体西低东高，有较大高

差：最高点为场地东侧沿路111.3M，最低点为场地西北

角86.6M。场地西侧的最高点为103M。场地东侧与西侧

在场地西南部大致1/3处汇成一个山谷，自南向西北的

高程94.6～91.9M。

本工程安全等级二级，设计使用年限50年，结构耐

久年限50年。设计地震分组第一组，建筑场地类别Ⅱ

类。各单体结构参数一览表如图2。

医疗建筑：场地基本地震烈度7度，根据中国地震

局发文（中震防发[2009]49号）“关于学校、医院等人

员密集场所建设工程抗震设防要求确定原则的通知”，

设计基本地震加速度值0.15g[4]；抗震构造措施按8度考

虑。

非医疗建筑：场地基本地震烈度7度，设计基本地

震加速度值0.10g。
二、地基基础设计

根据已有地勘资料总平图可知，场地开挖平整后地

下室底板位于红黏土②（fak=240kpa）或角砾混黏土③

（fak=280kpa），场地内的门诊楼、医技楼、高压氧

舱、后勤楼、康复中心等单多层建筑可采用天然浅基

础。

其余6栋高层建筑（1#～4#住院楼、医疗康复楼、

医护综合楼）无法采用天然浅基础，可采用CFG桩复合

地基，也可采用桩基础，建议选用钻（冲）孔桩或机械

旋挖桩基础，以稳定的破碎石灰岩④层作为摩擦桩桩端

持力层，桩端应穿过溶洞，全断面进入破碎石灰岩④层

不应小于1倍桩径。选取CFG桩复合地基、钻（冲）孔灌

注桩、静压预制桩作为方案比选，指标如图3所示。经

对比分析，方案①综合总造价最低，施工技术成熟，工

期最短，故基础采用方案①CFG桩复合地基。施工过程

中局部区域遇破碎石灰岩长螺旋钻机成孔工艺无法穿透

时，改用旋挖工艺成孔，成效不错。

地勘报告显示，考虑到周边地形地貌及水文地质条

件后，采取分栋建议抗浮水位的方式，建筑抗浮水位建

议值分别为93.50m和97.50m，本项目应进行相应抗浮设

计，水头约4m，抗浮计算稍有不足情况时采用配重方

式解决。由于业主经济性要求，地下室底板未设置基础

梁，而是按独基+防水板的受力模式，除计算满足抗浮
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子项名称 建筑层数及高度 抗震设防类别[1] 地震加速度 结构形式 抗震等级[2]

门诊楼、医技楼 5F/22.80m 乙类 0.15g 框架结构 二级

1，2#住院楼 16F/65.70m 乙类 0.15g 框剪结构 一级

3，4#住院楼 13F、15F/41.25m、44.55m 乙类 0.15g 框剪结构 框架二级、剪力墙一级

高压氧舱 1F 乙类 0.15g 框架结构 二级

医疗康复楼 14F/45.45m 丙类 0.10g 框剪结构 框架三级、剪力墙二级

康复中心 3F/13.10m 丙类 0.10g 框架结构 三级

医护综合楼 19F/69.30m 丙类 0.10g 框剪结构 二级

后勤楼 5F/15.30m 丙类 0.10g 框架结构 三级

图2 各单体结构参数一览表
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[摘要]本文通过介绍南宁某医院的设计过程及重难点和经济性分析，总结了医院结构设计的

特殊问题解决方法和思路，可供结构设计同仁参考。
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1 工程概况
本项目位于南宁市五象新区龙岗片区，总建筑面积约 22 万 m2，其中地上建筑面积约

15万 m2，包含门诊医技楼等 11 个子项；地下建筑面积约 7 万 m2，其中地下一层为停车库

和医技设备用房，局部设置二层人防地下室，抗力等级为核 6常 6。场地地势总体西低东高，

有较大高差：最高点为场地东侧沿路 111.3M，最低点为场地西北角 86.6M。场地西侧的最高

点为 103M。场地东侧与西侧在场地西南部大致 1/3 处汇成一个山谷，自南向西北的高程

94.6~91.9M。

本工程安全等级二级，设计使用年限 50 年，结构耐久年限 50 年。设计地震分组第一组，

建筑场地类别Ⅱ类。各单体结构参数一览表如图 2。
医疗建筑：场地基本地震烈度 7 度，根据中国地震局发文（中震防发[2009]49号）“关于学

校、医院等人员密集场所建设工程抗震设防要求确定原则的通知”，设计基本地震加速度值

0.15g[4]；抗震构造措施按 8 度考虑。

非医疗建筑：场地基本地震烈度 7 度，设计基本地震加速度值 0.10g。

图 1 总平图 竣工实拍照片

子项名称 建筑层数及高度 抗震设

防类别[1]

地震加

速度

结构形式 抗震等级[2]

门诊楼、医技楼 5F/22.80m 乙类 0.15g 框架结构 二级

1,2#住院楼 16F/65.70m 乙类 0.15g 框剪结构 一级

3,4#住院楼 13F、15F/41.25m、44.55m 乙类 0.15g 框剪结构 框架二级、

剪力墙一级

高压氧舱 1F 乙类 0.15g 框架结构 二级

医疗康复楼 14F/45.45m 丙类 0.10g 框剪结构 框架三级、

剪力墙二级

康复中心 3F/13.10m 丙类 0.10g 框架结构 三级

医护综合楼 19F/69.30m 丙类 0.10g 框剪结构 二级

图1 总平图 竣工实拍照片
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要求外，为防止极端天气导致水位增高对地下室带来不

利影响，设计要求增设水位监测点，以监测筏板底的水

压力。
三、上部结构

（一）结构形式

3、4#住院楼，医疗康复楼13F～15F，建筑高度

41.25m～44.55m。根据《高层建筑混凝土结构技术规

程》表3.3.1-1知，7度设防区，建筑高度<50m可采用框

架结构，也可采用框架-剪力墙结构。由于此高度在框

架结构50m的临界值，经济性适用性不一定比框架-剪力

墙结构好，于是我们进行了方案比选，并从经济性适用

性归纳指标如图4，由指标可知：实用性方面框架-剪力

墙结构较好，经济性方面两种体系差别不大，综合各方

面来看，建议采用框架-剪力墙结构。

（二）楼盖体系

本工程地下室典型柱跨8.1mx8.1m，X、Y方向各取

5跨计算，恒载30.5kPa（按覆土1.5m）、活载5.0kPa

（非消防车道区域），采用常规框架结构，为了寻求更

经济、合理的结构布置形式，参考其他工程经验地下

室楼盖做多种方案进行对比。方案一：单向双次梁，

板厚180mm，主梁600x950，次梁300x850。方案二：双

向十字梁，板厚180mm，主梁600x850，次梁300x800。

方案三：单向单次梁，板厚180mm，主梁600x950，次

梁400x850。方案四：双向井字型梁，板厚180mm，主

梁600x800，次梁300x700。方案五：框架梁+普通大板

结构，板厚300mm、主梁600X850。方案六：框架梁+加

腋大板结构，腹板厚250mm、加腋300mmx1500mm（高x

宽）、主梁500X750。以上各方案相关经济和技术等指

标对比及方案建议如图5。方案一、方案二和方案五都

是工程中最常采用的楼盖形式，具有设计理论成熟、可

靠性强、施工简单常规、现场易管理、成本可控等优

点，常规人防地下室层高条件下亦能保证有效净高的要

求，水暖电等设备专业管综的布置灵活方便；对人防地

下室有效净高影响较小。通过对比可发现，方案五造价

低，工期短，故本工程地下室楼盖采用方案五，框架梁

+普通大板结构。
四、结构设计中特殊问题处理

（一）医院荷载取值及结构降板

后勤楼 5F/15.30m 丙类 0.10g 框架结构 三级

图 2 各单体结构参数一览表

2 地基基础设计

根据已有地勘资料总平图可知，场地开挖平整后地下室底板位于红黏土②(fak=240kpa)
或角砾混黏土③(fak=280kpa)，场地内的门诊楼、医技楼、高压氧舱、后勤楼、康复中心等

单多层建筑可采用天然浅基础。

其余 6栋高层建筑（1#~4#住院楼、医疗康复楼、医护综合楼）无法采用天然浅基础，

可采用 CFG桩复合地基，也可采用桩基础，建议选用钻（冲）孔桩或机械旋挖桩基础，以

稳定的破碎石灰岩④层作为摩擦桩桩端持力层，桩端应穿过溶洞，全断面进入破碎石灰岩④

层不应小于 1倍桩径。选取 CFG桩复合地基、钻（冲）孔灌注桩、静压预制桩作为方案比

选，指标如图 3所示。经对比分析,方案①综合总造价最低,施工技术成熟,工期最短,故基础采

用方案①CFG 桩复合地基。施工过程中局部区域遇破碎石灰岩长螺旋钻机成孔工艺无法穿

透时，改用旋挖工艺成孔，成效不错。

地勘报告显示，考虑到周边地形地貌及水文地质条件后，采取分栋建议抗浮水位的方式，

建筑抗浮水位建议值分别为 93.50m和 97.50m，本项目应进行相应抗浮设计，水头约 4m，

抗浮计算稍有不足情况时采用配重方式解决。由于业主经济性要求，地下室底板未设置基础

梁，而是按独基+防水板的受力模式，除计算满足抗浮要求外，为防止极端天气导致水位增

高对地下室带来不利影响，设计要求增设水位监测点，以监测筏板底的水压力。

图 3 桩型比选表

3 上部结构
3.1 结构形式

3、4#住院楼，医疗康复楼 13F~15F，建筑高度 41.25m~44.55m。根据《高层建筑混凝土

结构技术规程》表 3.3.1-1知，7度设防区，建筑高度<50m可采用框架结构，也可采用框架

-剪力墙结构。由于此高度在框架结构 50m的临界值，经济性适用性不一定比框架-剪力墙结

构好，于是我们进行了方案比选，并从经济性适用性归纳指标如图 4，由指标可知：实用性

方面框架-剪力墙结构较好，经济性方面两种体系差别不大，综合各方面来看，建议采用框

架-剪力墙结构。

图3 桩型比选表

图 4 结构形式方案指标对比表

图 5 顶板楼盖体系指标对比表

3.2 楼盖体系
本工程地下室典型柱跨 8.1mx8.1m，X、Y方向各取 5跨计算，恒载 30.5kPa（按覆土 1.5m）、

活载 5.0kPa（非消防车道区域），采用常规框架结构，为了寻求更经济、合理的结构布置形

式，参考其他工程经验地下室楼盖做多种方案进行对比。方案一：单向双次梁，板厚 180mm，

主梁 600x950，次梁 300x850。方案二：双向十字梁，板厚 180mm，主梁 600x850，次梁 300x800。
方案三：单向单次梁，板厚 180mm，主梁 600x950，次梁 400x850。方案四：双向井字型梁，

板厚 180mm，主梁 600x800，次梁 300x700。方案五：框架梁+普通大板结构，板厚 300mm、

主梁 600X850。方案六：框架梁+加腋大板结构，腹板厚 250mm、加腋 300mmx1500mm
（高 x宽）、主梁 500X750。以上各方案相关经济和技术等指标对比及方案建议如图 5。方

案一、方案二和方案五都是工程中最常采用的楼盖形式，具有设计理论成熟、可靠性强、施

工简单常规、现场易管理、成本可控等优点，常规人防地下室层高条件下亦能保证有效净高

的要求，水暖电等设备专业管综的布置灵活方便；对人防地下室有效净高影响较小。通过对

比可发现，方案五造价低，工期短，故本工程地下室楼盖采用方案五，框架梁+普通大板结

构。

4 结构设计中特殊问题处理
4.1 医院荷载取值及结构降板

医疗建筑特别是医技楼有很多特殊的医疗设备，如 CT、DR、DSA检查室、直线加速器、

图4 结构形式方案指标对比表
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医疗建筑特别是医技楼有很多特殊的医疗设备，如

CT、DR、DSA检查室、直线加速器、MRI（核磁共振）、

高压氧舱等，需考虑设备重量、设备运输与安装，并进

行防辐射设计[6]。这些会给结构带来一定的难度。一方

面《建筑结构荷载规范》中对于此类荷载没有明确规

定，另一方面结构降板高度、砖墙或砼墙体厚度也是有

要求，这需要相关厂家提前提资。但是从目前设计的十

来个医院项目来看，院方很难在前期确定厂家，所以要

求设计方具有相关的经验，还有一方面，医疗建筑会随

着我国医疗事业的发展进行搬迁、改扩建，还会因为院

方运营而调整功能和布局，引起原设计的调整。所以专

业的医疗设计团队最好配备相关的医疗工艺流程专业。

另一方面结构设计需具有一定前瞻性，尤其是在基础、

竖向构件和荷载方面预留一定的空间，在后期运营阶段

布局容易改动的门诊、医技楼，结构活荷载按隔墙灵活

分隔考虑[3]，对于有防辐射要求的房间隔墙（除直线加

速器外）优先采用加厚的砖墙而不是砼墙，这样一方面

是可以避免结构刚度突变，另外是避免后期调整布局引

起拆改工程量太大。

（二）结构超长

门诊医技楼结构平面形状为倒T形，且超长超宽，

长151.7m，宽97m。为了满足建筑使用功能要求，同时

使结构刚度均匀，传力明确，首先设置结构缝将门诊

楼与医技楼分离，使两个塔楼成为相对规则的矩形建

筑。分离后的门诊楼长151.7m，宽47.7m，医技楼楼长

77.4m，宽49.2m，其长度远远超过了《高层建筑混凝土

结构技术规程》的要求，为此采取了以下构造措施来控

制温度应力[8]。一是设置伸缩后浇带。门诊楼在大开洞

各一跨外设置了两道伸缩后浇带，医技楼在建筑中间位

置设置了一道后浇带，间距不超过40m，以减少混凝土

收缩及温度对结构的不利影响。二是对地下室顶板、外

墙等受温度影响较大的部位适当提高配筋率，采用较小

直径和间距的方式配筋。三是施工时严格控制水灰比，

加强养护，采取合理的施工工序以确保结构构件不出现

温度裂缝[7]。

（三）局部大开洞

门诊楼在门厅上方二层结构楼板处开大洞，开洞尺

寸24.3mx22.6m，引起楼板局部应力集中，且在三层同

一位置楼板局部开小洞，引起其中两颗框架圆柱跃层

高度达14.4m，另外还在9.9m标高处设置悬挑7.1m的钢

玻璃雨篷，中间无任何楼板约束，仅靠弧形框架梁连

接。为了确保跃层柱计算的准确性，我们分别用PKPM、

YJK模拟了层高改为14.4m、层高按实际但删除弧形框架

梁、层高和约束均按实际模型的圆柱、方柱及按考虑二

阶弹性设计方法等十个模型进行对比分析计算，并对这

两颗圆柱进行概念上的构造加强。

（四）局部抽柱、跃层柱

由于建筑立面需要，屋面局部收进，引起结构竖向

不连续，须通过设置梁上柱来实现。另外在同一处，业

主要求设置一个可以容纳260人的大会议室，所以结构

原来的8.1m柱网无法满足，只能局部抽柱形成24.3m的

大空间。结构在此处存在竖向不连续、刚度突变、大跨

度等难点。为此，首先加强了抬梁上柱的框架梁，配筋

均按框支梁要求控制；其次在计算上控制刚度变化的幅

度，避免引起刚度严重突变；最后针对大跨度，由于仅

有一跨，无法向外延伸进行刚度及弯矩的过渡，仅从截

面及配筋上进行加强，裂缝和挠度均满足规范要求。

由于五层大会议室高空间的要求，结构出现了大开

洞以及跃层柱，其中一角更是在斜向无任何有效楼板约

束，在地震作用下此处极易出现斜向剪切破坏。处理方

案一是跟建筑协调，在不影响建筑立面和使用的情况

下，在化妆间等位置加一跨楼板，为了保证楼板约束的

有效性，此处未采用悬挑梁的方式，而是立梁上柱的方

式支撑楼板；二是概念上加强周边框架梁和柱子，并设

置斜向45°楼板加强钢筋。
五、结束语

医院的结构设计除了要满足各个规范、规程的要

求，还因为其医疗设备、防辐射设计以及后期运营的易

变动性而与普通建筑的经济性指标差别较大。本文从一

个具体工程的设计粗略阐述了如何兼顾医疗建筑的设计

前瞻性和经济性，由于篇幅的局限，本文尚未展开阐述

各个科室的荷载取值、结构降板、各个类型医院与房地

产项目经济性指标对比分析等，留待下一次讨论。
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图 4 结构形式方案指标对比表

图 5 顶板楼盖体系指标对比表

3.2 楼盖体系
本工程地下室典型柱跨 8.1mx8.1m，X、Y方向各取 5跨计算，恒载 30.5kPa（按覆土 1.5m）、

活载 5.0kPa（非消防车道区域），采用常规框架结构，为了寻求更经济、合理的结构布置形

式，参考其他工程经验地下室楼盖做多种方案进行对比。方案一：单向双次梁，板厚 180mm，

主梁 600x950，次梁 300x850。方案二：双向十字梁，板厚 180mm，主梁 600x850，次梁 300x800。
方案三：单向单次梁，板厚 180mm，主梁 600x950，次梁 400x850。方案四：双向井字型梁，

板厚 180mm，主梁 600x800，次梁 300x700。方案五：框架梁+普通大板结构，板厚 300mm、

主梁 600X850。方案六：框架梁+加腋大板结构，腹板厚 250mm、加腋 300mmx1500mm
（高 x宽）、主梁 500X750。以上各方案相关经济和技术等指标对比及方案建议如图 5。方

案一、方案二和方案五都是工程中最常采用的楼盖形式，具有设计理论成熟、可靠性强、施

工简单常规、现场易管理、成本可控等优点，常规人防地下室层高条件下亦能保证有效净高

的要求，水暖电等设备专业管综的布置灵活方便；对人防地下室有效净高影响较小。通过对

比可发现，方案五造价低，工期短，故本工程地下室楼盖采用方案五，框架梁+普通大板结

构。

4 结构设计中特殊问题处理
4.1 医院荷载取值及结构降板

医疗建筑特别是医技楼有很多特殊的医疗设备，如 CT、DR、DSA检查室、直线加速器、

图5 顶板楼盖体系指标对比表


