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建筑设计

摘　要：医院对于消防设计有着较高要求，为此在
进行消防给排水设计时需要对其进行高度重视。文中结
合某三级甲等综合医院实际情况，就其消防给排水设计
进行了探讨，希望可以为医院消防给排水设计提供借鉴。
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一、项目概况及消防系统布局
某正在建设的三级甲等综合医院，规划总用地面积

18.81hm2，地块东西向300m，南北向761m。一条东西向
市政道路将项目用地分为南北两个地块。项目总建筑面
积约43万m2，床位数1900床。南地块主要包括：综合医
疗中心、骨伤及急救中心、南区地下室，总建筑面积约
20万m2；北地块主要包括：妇幼中心、眼耳鼻喉及口腔
中心、医院综合办公研究中心、远程诊疗及穿戴医疗远
程监控中心、感染科、后勤中心、北区地下室，总建筑
面积23万m2。南北地块通过地上跨街廊道和地下跨街通
道连接。

根 据 《 消 防 给 水 及 消 火 栓 系 统 技 术 规 范 》
（GB50974-2014）中第6.1.11条：建筑群共用临时高压
消防给水系统时，应符合工矿企业消防供水的最大保护
半径不宜超过 1200m，且占地面积不宜大于200hm2。该
项目满足此条要求，综合考虑项目地块特点、建设成本
及管理因素，且地下跨街通道的设置为消防管道穿越市
政道路提供了可行性，因此消防给水系统采用南北地块
消防水池、泵房及高位水箱共用，南北地块内管网控制
相对独立的形式。

二、消防系统及消防用水量
（一）消防设计特点
在该项目的消防用水量的计算中，重点考虑了以下

因素：建筑单体功能用途、建筑单体体积和高度、内部
空间尺度、耐火等级、火灾危险等级等。

与文体办公、住宅公寓类等项目相比，较大规模综
合性医疗建筑主要具有以下三个特点：建筑功能复杂
性、空间变化多样性及服务对象特殊性。

建筑功能复杂性，集中体现在医疗建筑规模化、集
成化、系统化之后，在日常诊疗、病患收治的基础功能
上，又增加了医疗物资仓储及物流运输、行政管理、科
研教学及医务人员日常生活等诸多功能。与此同时，针
对规模化带来的医疗环境、医疗设备防护及洁净需求的
管理提升方面，也提出了更高要求；

空间变化多样性，集中体现在为实现人性化的医疗
流线和塑造高舒适度的建筑空间，在常规门诊楼大厅的
基础上，引入了大量门厅中庭及下沉庭院的设置，形成
了部分非仓库类高大净空场所，与此同时为满足病患
一站式服务、便捷式会诊服务等，各类诊疗、收治、科
室等功能用房区域性设置，针对大空间、走道、普通房
间、洁净房间、防护房间等不同区域，在同一平面或垂
直投影范围内形成了更为复杂的空间需求。

服务对象特殊性，集中体现在医疗建筑的服务对象
除了医务人员等具备正常行为能力人群外，还重点服务
于病患，特别是处于诊疗、收治、观察、手术阶段的患
者，该类人群在面对环境危机时的响应速度、分辨水平

和行为能力，都与一般人群有较大差异。结合门诊高峰
的人流密度过大、夜间医患比例偏小等特点，对消防系
统安全性提出了更高要求。

综上所述，根据《建筑设计防火规范》（GB50016-
2018）、《综合医院建筑设计规范》（GB51039-2014）
等规范的具体要求，在确定消防系统及相关参数时，应
着重考虑以下六个方面：

一、贵重仪器设备间等不宜用水直接扑救区域自动
灭火系统选择；

二、手术室等有洁净要求的房间消防系统选择；
三、物流通道穿越防火墙时防火卷帘的替代措施选

择；
四、门厅中庭大空间灭火系统选择；
五、医疗物资仓储中自动喷水灭火系统设计流量、

作用面积及强度选择。
六、DR、CT等具有密闭围护结构要求房间的灭火系

统选择。
结合项目特点及上述因素，该工程消防系统设置包

括：室外消火栓系统、室内消火栓系统、自动喷水灭火
系统、高压细水雾灭火系统、大空间智能型主动喷水灭
火系统、防火分隔水幕系统、超细干粉自动灭火装置、
建筑灭火器等。

（二）消防用水量的确定
选取综合医疗中心、骨伤及急救中心、妇幼中心、

眼耳鼻喉及口腔中心、南北地块地下室（地下室兼有仓
储、车库等功能）六个功能较复杂体量较大的建筑单
体，根据上文中所述原则，结合规范要求，对消防用水
量进行分析计算。

南北地块地下室，除了常规机动车库、机电设备用
房功能外，还承担了后勤服务、医疗物资仓储及运输等
功能。因此，需针对不同功能区域的消防用水量进行最
不利情况分析，确定一次火灾最大消防用水量，进而明
确消防水池及消防泵组设置。

室内消火栓系统：按最不利功能分区灭火需求确
定，室内消火栓用水量为40L/s，火灾延续时间3h。

自动喷水灭火系统：药库按仓库危险级Ⅱ级确定
相关参数，经与院方确认，最大储物高度以3.50m计，
设计喷水强度为12L/min.m2，作用面积240m2，持续喷
水时间1.5h，计算设计用水量为60L/s。地下汽车库为
中危险级Ⅱ级，设计喷水强度为8L/min.m2，作用面积
160m2，持续喷水时间1h，计算设计用水量为：40L/s。
地下室内设置有物流通道，采用轨道运输的方式进行医
疗物资的运输，物流通道穿越防火墙处设置2m×1m的孔
洞，此处采用防火分隔水幕进行保护，设计喷水强度为
2L/min.m，每个孔洞两侧分别设置3个喷头进行保护，
一个雨淋阀控制6个喷头，设计用水量为：12L/s。

综合医疗中心地上为高层建筑，主要功能为医疗，
其中包含办公、科研、教学等功能。

室内消火栓用水量取40L/s，火灾延续时间3h。
自动喷水灭火系统为中危险I级，设计喷水强度为

6L/min.m2，作用面积160m2，持续喷水时间1h。经计算
设计用水量为：30L/s。

四个中心大楼的中庭上空均设置有喷射型自动射流
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灭火系统装置，单组流量：5L/S，工作压力：0.6MPa，
射程25m，四组同时工作，设计消防用水量20L/s，火灾
延续时间1h。

以综合医疗中心的计算方式，对骨伤及急救中心、
妇幼中心、眼耳鼻喉及口腔中心的消防用水量逐一分析
计算，计算结果汇总列表（见表1）。由计算表可知，
消防时，系统最大用水量需求区域为地下室药库，室内
消防用水量为：885.6m3。室内外消防用水量总和为：
1317.6m3。

三、消防系统分析
（一）消防系统设计中关于医疗建筑的特殊规范及

相应条文
医疗建筑消防系统设计，在满足根本性、普适性的

《建筑设计防火规范》（GB50016-2014）、《消防给水
及消火栓系统技术规范》（GB50974-2014）相关条文基
础上，应同时满足针对医疗建筑的《综合医院建筑设计
规范》（GB51039-2014）、《医院洁净手术部建筑技术
规范》（GB50333-2013）中相关条文的规定。表2列举
了上述规范中涉及消防给水系统设计的相关内容及分析
（见表2）

（二）消防系统概况
经与市政主管部门及院方确认，该项目室外具备两

路市政供水条件，因此，室外消防系统采用市政给水管
网直接供水、室内消防系统采用低位消防水池、消防加
压泵以及屋顶高位消防水箱联合供水的临时高压系统。

南北地块合用市政供水管网，在本项目的南侧和东
侧市政道路分别引入一路给水主管，共两路，管径均为
DN250，接入地块处设水表井及倒流防止器。在南北地
块分别布置形成DN250环状管网，供给单体生活用水以
及室外消防给水。消防泵房及有效容积900m3的消防水池

设置于南地块地下室。有效容积36m3一体化增压稳压消
防水箱设置于地块绝对标高最高建筑物妇幼中心屋面。

（三）室外消火栓系统
通过经济性及安全性分析，室外消火栓系统与生活

用水合用室外环状给水管网。根据规范相关要求设置地
上式消火栓，每个消火栓保护半径不超过150m，其间距
不超过120m，距道路边不大于2m，距建筑物外墙不小于
5m，室外消火栓距水泵接合器距离为15～40m。在建筑
的消防扑救面一侧的室内消火栓数量不少于2个。该项
目室外消火栓共计25个，结合消防环道、扑救面、水泵
接合器位置、景观要素等均匀布置，满足地块内各建筑
单体室外消防用水量要求。

（四）室内消火栓系统
院区内南北地块每栋单体建筑各层均设置室内消火

栓系统，各单体建筑室内消火栓给水管网成环状布置。
室内消火栓系统用水均由南地块消防泵房内的屋顶

水箱（火灾初期）消防水池及室内消火栓主泵（压力开
关或流量开关反馈相应信号后）供给。

消防泵房内设置室内消火栓加压泵2台，1用1备，
单泵运行参数为：Q=40L/s，H=120m。妇幼中心屋面设
置一体化增压稳压消防水箱，内置增压稳压设备，维持
系统最不利点处的静水压力满足规范要求。稳压泵的设
计流量按消防给水设计流量的1%～3%取值，运行参数
为：Q=1.5L/s，H=25m。配稳压罐1个，调节容积150L。
室内消火栓泵直接由消防水池吸水，通过两根DN150的
消防主管，在南地块地下室内形成环状供水，利用连
通北地块地下室的地下通道引出两根DN150干管至北地
块，在北地块地下室内形成环状供水。

室内消火栓的布置在满足两股水柱到达任一位置的
基础上，结合建筑流线，洁净房间、围护房间要求，合

表 1 医院建筑消防用水量计算表

建筑

组团
单体名称

消防用水量计算

室外消系统 室内消火栓系统 自动喷水灭火系统 防护冷却水幕系统
自动扫描射水高

空水炮灭火装置
室内消防

用水量（m3）

一次消防

用水量

（m3）

设计

用水量

（L/s）

设计

用水量

（L/s）

火灾延续

时间（h）

设计

用水量

（L/s）

火灾延续时

间（h）

设计用水

量

（L/s）

火灾延

续时间

（h）

设计用水

量

（L/s）

火灾延

续时间

（h）

南地块

综合医疗 40 40 3 30 1 20 1 612 1044

骨伤中心 40 40 3 30 1 20 1 612 1044

地下室 40 40 3 60 1.5 12 3 885.6 1317.6

北地块

五官中心 40 40 3 30 1 20 1 612 1044

妇幼中心 40 40 3 30 1 20 1 612 1044

地下室 40 40 3 60 1.5 12 3 885.6 1317.6

表 2 医疗建筑规范中的消防规定

规范名称 消火栓布置要求 自动喷水灭火系统布置要求 其他要求

《综合医院建筑设计规范》

（GB51039-2014）

1消火栓的布置保证。2股水柱同时达到任何位置，

消火栓宜布置在楼梯口附近。3 手术部消火栓宜设

置在清洁区域的楼梯口附近活走廊。必须设置在洁

净区域时，应满足洁净区域的卫生要求。4 护士站

宜设置消防软管卷盘。

1、病房应采用快速响应喷头。

2、手术部洁净和清洁走廊宜

采用隐蔽形喷头。

1、贵重设备用房、病案室和信

息中心（网络）机房，应设置

气体灭火装置。2、血液病房、

手术室和有创检查的设备机房，

不应设置自动灭火系统。

《医院洁净手术部建筑技

术规范》（GB50333-2013）

当洁净手术部需设置消火栓系统时，洁净手术室不

应设置室内消火栓，但设置在手术室外的消火栓应

能保证 2 支水枪的充实水柱同时到达手术室内的

任何部位。当洁净手术部不需设置室内消火栓时，

应设置消防软管卷盘等灭火设施。

1、洁净手术部应设置自动灭

火消防设施。洁净手术室内

不宜布置洒水喷头。

洁净手术部应按现行国家标准

《建筑灭火器配置设计规范》

GB 50140 的规定配置气体灭火

器。
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理布置，方便取用。特别的，考虑到医院服务对象的特
殊性，尽量采用暗装方式，或采用相应防护措施，避
免消火栓对病患造成交通阻碍及碰撞危险。消火栓箱内
均配置DN65mm消火栓一个、DN65mm，25m麻质衬胶水带
一条、DN65×19mm直流水枪一支、报警按钮一个。护士
站等24小时值守的区域，增设消防软管卷盘，加强建筑
的防火保护。各单体中，高层建筑、库房和室内净空
高度超过 8m 的民用建筑等场所，消火栓栓口动压按
0.35MPa 控制，且消防水枪充实水柱按13m计算；其他
场所，消火栓栓口动压按0.25MPa控制，且消防水枪充
实水柱应按10m计算；针对室内消火栓栓口的出水压力
大于0.50MPa的楼层及区域，选用减压稳压型消火栓。

（五）自动喷水灭火系统
院区内独立设置的污水处理站、变电所、后勤服务

楼、高压氧舱等多层建筑内不设置自动喷水灭火系统，
其余建筑除变配电室、消防控制室、贵重设备间等不宜
用水扑救的部位外，均设置自动喷水灭火系统（以下简
称喷淋系统）。

喷淋系统用水均由南地块消防泵房内的屋顶水箱
（火灾初期）消防水池及喷淋主泵（压力开关或流量开
关反馈相应信号后）供给。

消防泵房内设置喷淋系统加压泵3台，2用1备，单
泵运行参数为：Q=30L/s，H=120m。屋顶一体化增压稳
压消防水箱维持系统平时压力，稳压泵的设计流量按消
防给水设计流量的1%～3%取值，运行参数为：Q=1.5L/
s，H=25m。配稳压罐1个，调节容积为150L。喷淋泵从
消防水池吸水，通过两根DN200消防主管，在南地块地
下室内形成环状，利用连通北地块地下室的地下通道引
出两根DN200干管至北地块，在北地块地下室内形成环
状，各湿式报警阀室从环状管网上接出支管供给湿式报
警阀组。结合建筑布局，在每栋单体下方设置服务该单
体的湿式报警阀室，在地下室内分区域设置。

结合规范规定，针对医疗建筑对于环境卫生要求的
特殊性，喷淋系统中喷头选用时，充分考虑了消防设施
可能对保护区域中病患及医务人员造成的感染风险，结
合表2中所列出的相关要求，血液病房、手术室和有创
检查的设备机房不设置自动灭火系统，洁净手术室内
不布置洒水喷头。手术室走廊、医疗区用房、病房等部
位均设置快速响应型喷头，洁净清洁走廊采用隐蔽型喷
头。

（六）防火分隔水幕系统
本项目设置轨道小车传输系统、气动管道系统等物

流传输体系进行医疗物资输送，有效降低了人力成本，
提升了传输效率。配合轨道小车的建设，地下室相应区
域内搭建了不间断轨道动线，动线穿越防火分区时，造
成了防火墙开洞且防火卷帘无法达到防火分隔效果等问
题。为解决火灾时洞口处的防火分隔问题，在洞口处设
置防火分隔水幕进行保护。任一洞口位置处的全部喷头
由单个雨淋阀控制，雨淋阀分区域集中设置在雨淋阀间
内。

根据《自动喷水灭火系统设计规范》（GB50084-
2017）7.1.16条规定：防火分隔水幕的喷头布置，应保
证水幕的宽度不小于6m。采用水幕喷头时，喷头不应少
于3排；采用开式洒水喷头时，喷头不应少于2排。本
项目中预留洞口的尺寸为1.7m×1.7m。喷头采用2排布
置，每侧布置3个喷头，喷头间距为1.2m。

喷头采用标准开式洒水喷头，流量系数K=80，工作
压力0.10Mpa。（喷水时间、流量最好有个数据）根据
《大空间场所防火分隔水幕应用技术试验研究》中所提
供的实验数据，此种布置方式能够保证水幕的喷水宽度

不小于6m，从而满足该项目防火墙洞口的防火分隔保护
要求。

（七）大空间喷射型自动射流灭火系统
门诊门厅、中庭等净高超过12m的高大净空场所上

空设置喷射型自动射流灭火系统，以下简称消防炮系
统。

在南地块地下消防房内设有消防炮加压泵2台，1用
1备，运行参数：Q=20L/s，H=100m。在地下室内形成
DN150的环状管网，并通过地下通道引至北地块地下室
内，供给北地块门诊中庭的消防炮系统。自动射流灭火
装置单组流量：5L/s，工作压力：0.6MPa。

（八）特殊设备室灭火设施
根据《建筑设计防火规范》（GB50016-2018）

8.3.9条的规定，特殊重要设备室应设置自动灭火系
统，可选择气体灭火系统或高压细水雾灭火系统。

和普通高层民用建筑中的配电室等区域不同，医疗
建筑中，贵重医疗设备用房为人员经常使用场所且多为
密闭围护结构。使用气体灭火系统存在以下三方面问
题：

火灾时人员疏散时间方面：气体灭火系统对人员疏
散的时间有较高要求，对于病患者接受治疗时发生火灾
的逃生有一定的不利因素；消防设施对空间完整性影响
方面，气体灭火系统需要设置泄爆口，对密闭围护结构
的作用有较大影响；消防设施初期投入及后期维护经济
性方面，对于超大规模项目，气体灭火系统在初期投资
及后期维护成本上花费较大。

针对上述三个方面问题，高压细水雾灭火系统具有
针对性的应用优势：系统动作时无窒息危险，提高了病
患逃生的可能性；无泄压口等设置要求，保证了密闭围
护结构的完整性；系统综合造价合理、后期维护简单易
行，提高了消防设施的经济性。

根据《细水雾灭火系统技术规范》3.4.5条规定，
采用全淹没应用方式的开式系统，其防护区数量不应大
于3个。当超过单个防护区最大容积时，宜将改防护区
分成多个分区进行保护，防护分区的容积，对于泵组系
统不宜超过3000m3，各分区的火灾危险性相同时，系统
的设计参数可根据其中容积最大分区的参数确定。

综上所述，本项目采用全淹没应用方式的开式系
统，在南、北地块地下室分别设置高压细水雾泵房，共
设置两套系统。泵房内设置20m3不锈钢储水箱1个，设置
泵组单元1套，包括6台高压泵5用1备，2台稳压泵1用1
备，对贵重医疗设备用房如CT室、核磁共振和直线加速
器等房间、医疗档案库、信息化机房、消防控制室等进
行保护。有效保证了贵重仪器设备的财产安全及相关医
疗病患人员的生命安全。

四、结语
随着经济水平发展及医疗服务体验要求的提升，综

合性医院呈现出规模化、集群化的发展趋势，建筑体量
和功能复杂性日趋增加。针对此类医疗建筑的消防设
计，应重视多种消防系统对火灾的协同扑救作用，通过
多种消防设施组合及相应设计参数的比选优化，统筹考
虑，在国家相关规范及标准的基础上，兼顾经济性、合
理性与安全性，确定最优消防系统设计方案。
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