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摘　要：作为抵御疾病、维护身体健康的医院，医

院的建设和环境质量与人们的日常生活有着密切的关

系。建筑结构作为一种承载和满足空间环境与功能的力

学系统，进行合理的结构设计显得尤为重要。
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医院是一种具有特殊性功能需求的重要公共建筑，

它必须满足医疗、医学科研、救死扶伤的需求，因此，

必须满足就医流程、医疗设备、空间利用、功能设计等

要求。通俗来讲，结构就是由梁、板、柱、剪力墙等不

同结构构件构成的受力体系，是建筑得以实现其功能并

具备安全保障的基础。本文结合医疗建筑特点，对其结

构设计所需要注意的要点进行总结和探讨。

一、医疗建筑结构设计要点及建议

（一）抗震性能设计

1.结构抗震单元的划分

不同的医院规模有不同的建筑功能布置，可以简单

的分为两大类，一类是门诊、医技、住院楼各为一栋单

体建筑，抗震单元也就以各栋为一个计算单元。另一类

是门诊、医技、住院设置在同一栋大楼内，这样的综

合大楼通常是“地下室+裙房+塔楼”的形式，结构上就

以塔楼与裙房的竖向分隔为界设置变形缝，将一栋单体

建筑划分为两个及以上的抗震单元。针对建筑医疗结构

中存在的超长结构不设缝的问题，一般采用以下方法：

1）加强结构设计，提高楼面厚度、加强钢筋强度等参

数；（2）考虑到使用后浇带和扩展加固带，在有限元

计算中，考虑温度变化对混凝土温度应力的影响，在应

力大的部位应采取加强措施；（3）在混凝土中加入化

学添加剂，如膨胀剂，以弥补其收缩；（4）为了抵御

温度应力，使用无黏结预应力技术。上述方法在实际工

程中都得到了良好的应用。

2.结构抗震设计

医院大楼作为一项生命线，在地震和灾害救援中起

到了无可替代的作用。根据国家住房和城乡建设部发布

的GB50223-2008《建筑工程抗震设防分类标准》，将其

分为“重点”和“特别”两类。在设计思想上，由于

基地地震的峰值加速度不同，（1）应采用在局部地震

加速度小于0.2g的情况下，采用增加剪力墙、框架柱等

抗侧力构件的截面的方法；（2）当局部地震峰值加速

度大于0.3g时，仅靠增大构件的截面尺寸是不经济的，

可以采用减震和隔震的方式来减少工程造价。按要求选

用隔震支座、软钢阻尼器、抗屈曲支座等。根据“小震

不坏、中震可修、大震不塌”的设计目标，在进行小震

弹性计算后，进行弹塑性变形的计算。在具体的结构计

算和分析中，采用 SATWE 和 PMSAP等结构分析软件进

行空间结构分析与计算。在结构设计上，根据“强柱弱

梁，强剪弱弯”的设计思想，以提高结构的延性为目

标，尽可能地利用梁铰来吸收地震能。其具体措施是：

限制柱轴压比，对梁柱节点进行加固，以保证柱端部的

强度。合理设计剪力墙的边部，增强抗震性能，合理选

取连梁的大小，以保证连梁在地震中的抗震性能。

（二）医疗大楼的特定负荷计算

医疗楼的生产流程很复杂，里面有很多功能各异的

房间，里面的仪器和设备也是五花八门。因而，在医学

建筑中，对结构承载能力的要求是有其特殊性的。对结

构设计专业来说，应尽量详细、合理地确定各个功能房

的荷载。结构设计专业根据建筑图纸和设备图的要求，

为房间的特殊负荷和屋顶重型设备的负荷做好预留，以

防止出现因承载力不足而导致的开裂、破损甚至楼板坍

塌等现象。其中，CT、DR、MRI、高压氧舱等室内负荷

比较大，通常布置在较低楼层处，如地下室楼顶或裙房

低楼层。此外，医疗大楼的设备经过厂商的深度加工，

会有一些调整；随着医院的发展，医院的机械和医疗器

械也会随之扩充。从医院可持续发展的观点出发，在医

疗大楼的机电设备用房、大型医疗设备用房以及屋顶设

备集中堆放的地方，其对应的荷载取值或结构配筋应适

当提高。

（三）结构体系

1.楼盖体系的选择

门诊楼和住院楼的柱网尺寸通常在7.5～8.5m之

间，两个方向的网状结构相似。井字梁结构是楼顶常用

的一种形式。井字梁结构在两个方向上都受到相同的受

力，而且由于其跨距较小，因此在承受荷载方面有很大

的优势。由于板中需要铺设管道，所以楼板的厚度不能

低于100mm。普通的医疗大楼，标准层高约4米，因为有

很多管道及其桥架，所以走廊的高度要超过2.5米，因

此对梁高有严格的要求，此时，走道部分的框架梁可以

做成宽的扁梁，而楼顶可以用密肋板。

2.结构缝的设置

在住院大楼里，通常有一排或两排病房，因此，建

筑物的平面多为狭长型。在构造上，也就是，它的长度

和宽度比例通常会超过6。由于建筑物长度太长，结构

受到混凝土的限制，容易发生温度开裂；长宽比太大，

在地震中，由于梁端的地震波位差，导致了结构的不

规则振动，造成了很大的破坏。因此，在此情形下，一
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般都会在中间设一条抗震缝和一条伸缩缝，把大楼分成

两个区域。然而，医疗大楼的用途十分复杂，在医疗技

术的设计中，为了避免污染和污染的交叉感染，往往不

能在结构的中间设置缝隙，因此，造成了结构超长的情

况，在没有设置变形缝的情况下，应充分考虑到温度应

力对结构的影响。在进行结构设计时，可以采用如下加

强措施：①在30～50米之间，设置后浇带或膨胀加强

带；（2）屋顶的隔热加固，屋顶板应采用双层双向钢

筋；（3）对高温应力高的内外纵墙、山墙、端开间等

进行保温隔热处理，在设计时要考虑到温度应力的影

响，增设钢筋和构造措施；（4）在混凝土中加入适量

的化学助剂，对混凝土的收缩进行补偿。

3.楼板结构设计

由于医院的主体建筑完成后，各房间的功能往往会

发生变化，所以结构设计师在进行设计时要充分考虑到

这些因素。首先，可以将结构楼面改为厚板，以减少多

余的次梁，防止因平面调整而出现承载力不足的问题。

其次，在楼面配筋设计中，应注意到钢筋数量不宜过

多，不宜采用弹塑性计算，因为医院是公共建筑，如果

楼面出现开裂或楼面变形，会引起患者及工作人员的心

理恐慌，影响患者的恢复和医疗工作的顺利进行。第

三，医院的医疗器械繁多，板上有较多的孔洞，由于医

疗流程的深入，在混凝土结构楼板浇注后，楼板会出现

新的孔洞，这会严重影响楼板的承载力，因此，结构设

计师要充分考虑，采用加厚楼板、加密配筋等措施。医

疗大楼因其医疗流程、设备、工艺等方面的特殊性，

采用的大量降板对其结构高度的设计有特别的要求。

（1）口腔科：口腔科的医疗器械需要专门的排水和找

坡，因此在结构上通常要预留300毫米的整体降落板，

以达到实际应用的要求。（2）洁净室：如住院部等需

要清洁的地方，如果这个房间的上方有洗手间，那么洗

手间就应设计为同层排水。（3）大型医疗设备用房：

CT室，DR室，DSA室，因需专用设备维修管道，地面需

降低300mm，MRI室，则需450mm；因设备笨重，设备区

应设计设备基础，不设设备的部位应采用轻质混凝土回

填。（4）厕所：医疗大楼的厕所有座式、蹲式、无障

碍式等，根据不同的厕所，其排水管布置不同，降板要

求就不同。通常，为达到使用要求，应确保座式降板50

毫米，蹲式及无障碍厕所的降板350～400mm。

4.主楼与裙房基础沉降控制

综合医院分为门诊大楼和住院大楼，住院大楼以高

层为主，门诊大楼多为4-6层。从功能上讲，医院大楼

与门诊大楼是相互联系的。由于多层和高层之间的荷载

差别很大，地基容易出现明显的沉降差，从而造成结构

不能承受的内力和变形。为防止结构出现过度开裂，可

在高层与多层间设置沉降缝，将其划分为两个单独的沉

降区。设置沉降缝后，虽然因建筑物沉降不同而造成的

大裂缝问题得到了解决，但由于上部结构需要在沉降缝

的两边分别设置一个独立的受侧力构件，形成双梁、双

柱、双墙等，不仅会对工程的使用和功能造成影响，而

且还会造成基础埋深、整体稳定等问题。所以，是否设

置沉降缝，就得看具体的情况了。在不设置沉降缝的情

况下，各层与各层之间的沉降协调是非常关键的。在不

设置永久沉降缝的情况下，在设计时应采取如下措施，

以减小主裙楼的沉降差：①在施工时，应首先进行主楼

的建设，然后再进行裙楼的建设；（2）在主楼和裙楼

之间设置沉降后浇带，在主楼下沉稳定后浇注混凝土；

（3）增加主楼与裙楼之间的连接梁的刚度和强度。

（四）人文化的结构设计

1.减振隔声

隔声不仅是建筑专业的设计，也应包括结构设计。

病房楼的设计要充分考虑病人的静音要求，楼面厚度不

宜过薄，厚度为一般不小于120毫米。设备室应尽可能

远离病房，并对设备基础进行减振和隔声处理。

2.细部构造

医院应该为患者创造良好的医疗卫生环境，并按建

筑的功能要求，对各构件的剖面高度进行了详细的设

计。如楼梯台阶应与建筑物完工面等分平齐，卫生间蹲

位应与地面平齐，产房消毒间、餐室等有防水设计的房

间应按防水层做法下沉结构楼板。

3.隔墙

在选用隔板材料时，既要考虑隔板的防震性能和隔

声性能，又要注意其使用方便。如住院楼、医技楼等，

需采用部分设备管道，并要求隔离墙具有足够的强度。

此外，门诊大楼也要考虑到房间的改变，最好选用轻质

隔板，便于砌筑和拆装。

（五）防辐射结构专项设计

在医院的放射科里，有 CT机，有X射线，有核磁共

振，有胃肠造影，有DSA，有ECT，有射线，因为射线

会对身体造成损伤，所以在工程建设中，要做好射线

的防护。在建筑结构设计时，应选用240毫米的实心砖

（MRI、CT室为370mm），房间六个面不允许有任何空隙

（除门洞和必要的窗洞外），如果有设备安装孔，则必

须在设备安装完毕后衬以铅板。另外，外墙保护层的涂

刷必须由专门的生产厂家进行。核医直线加速器室，其

主辐射方向的钢筋混凝土墙体厚度2600毫米，顶部厚度

2600毫米，副射线方向混凝土墙体厚度1300毫米，顶部

厚度1300毫米。由于直线加速器是一种大型钢筋混凝土

结构，它的厚度可以起到一定的防护作用，但也有可能

造成墙体的穿透裂纹，从而造成辐射泄漏。（1）施工

时，合理的分段留出施工缝，可按底板、厚墙、顶板分

三次浇筑，施工缝根据现场实际情况预留，以消除施工

缝对混凝土防护结构的削弱，施工缝采用阶梯形式，并

安装止水板，以避免光线的渗入。（3）在机房及顶板

施工中，施工中应参照大体积混凝土施工工艺，从材

料、配合比、施工方案、养护等多个方面采取综合防治

措施。此外，因机房墙厚，需紧密配合各专业预留墙

洞，管道预留沿墙厚纵、横方向倾斜45°，室内应避免
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主要辐照区。

（六）严格控制施工质量

在医疗工程建设中，工程质量受到多种因素影响，

随着医学技术的不断发展，医院功能日益复杂，使得工

程建设难度不断加大，所以一定要合理建设。工程项目

各环节的问题将会对其他工程的质量产生影响。由于建

筑结构是一个整体的系统，而不是各个组成部分单独存

在的个体，这就决定了整个建筑具有整体性，而且它还

受材料性能的限制。因此，建筑材料一定要严格把关，

为保证建筑材料统一管理，要在建筑工程施工中做好材

料采购工作，提高材料采购人员的专业素养，建立完善

的材料管理制度，加强施工现场的监督与检查力度。使

用国家指定建材，从根本上消除劣质建材。在建筑工程

施工前，应认真做好施工现场的安全管理工作。避免过

热，倾覆，失稳等事故、腐蚀及其他原因引起工程质量

问题，以及按规定的施工程序及选用的施工技术实施施

工作业等。同时还应该做好施工现场安全管理工作，加

强施工人员安全意识，提高施工人员素质。在建设中，

对施工设备、施工物料使用情况，以及对危险源的严格

控制，尽量避免质量事故。

二、医疗建筑结构设计常见问题

（一）框架梁钢筋不足

由于医院功能布局的复杂多变，在实际工程中，往

往出现主体完成后改变平面布置的情况，若结构设计时

仅依据当时的建筑布置进行荷载取值计算并配筋，那么

很可能会出现梁配筋不够的情况，此时就需要耗费大

量时间及造价进行加固处理。但如果在开始设计时，就

考虑到房间功能改变的可能性，合理放大荷载及配筋，

那么就能在一定程度上避免大费周章进行加固的局面。

当然，设计不能一味放大来换取“以不变应万变”的安

逸，而应在以往工程经验的指导下合理设计，例如，门

诊楼多为诊室，但诊室的分隔往往会多次调整，结构设

计时就可以将隔墙设计为轻质隔墙，并且将隔墙荷载折

算为楼板荷载，加强楼板厚度及配筋，如此，就可满足

日后诊室隔墙调整的需求。

（二）竖向构件轴压比超限、超筋

在框架剪力墙和框架结构的计算中，底层墙体和柱

子构件往往会出现轴压比超限、超筋，但由于建筑的需

要，结构构件不能被扩大，所以可以采用高强度混凝

土。既满足建筑需求，也节约混凝土用量，符合国家对

绿色建筑的要求。

（三）短柱问题

按《建筑抗震设计规范》GB 50011-2010（2016

版）第6.3.9的要求，剪跨比不大于2的柱、因设置填充

墙等形成的柱净高与柱截面高度之比不大于4 的柱、框

支柱、一级和二级框架的角柱，取全高。剪跨比不大于

2的柱宜采用复合螺旋箍或井字复合箍，其体积配箍率

不应小于1.2％，9度一级时不应小于1.5％。对于医疗

建筑，容易形成短柱的有这些地方：1、地下室顶板室

内外交界处，由于室外楼板通常低于室内楼板，高差大

时形成短柱；2、地下室车道斜板位于楼层间，将柱子

划分为两段，形成短柱；3、设备夹层层高矮，而柱截

面较大，形成短柱。遇到以上这些情况，就应按规范加

强短柱设计。

（四）功能布局频繁调整

在施工之前，没有对各个楼层的使用功能进行细致

的核准确认，在施工中随意变动调整。如果建筑的降板

区域已经完工，一旦调整就会出现房间净高不满足要求

的问题。若是将原设计无降板的区域改成需要降板的房

间，那将是更大的改造工程。同理，将有防辐射要求的

房间做调整，也会带来不小的时间成本和经济成本的耗

费。

（五）设计专业能力不足

鉴于医院建筑结构是一种具有社会性质的特殊建筑

结构，且医疗科学的发展日新月异，因此，提高设计师

的专业水平显得尤为重要。首先，应提高医院建筑设计

的信息共享能力，积极获取国内甚至其他国家先进医疗

建筑的设计理念，以确保达到医疗建筑结构设计的人性

化标准。但目前的实际状况是，大多数设计师没有提高

对医疗建筑设计的重视，仅是按照院方需求，依葫芦画

瓢的进行设计，缺乏前瞻性的综合思考，又或者在对医

疗流程毫不了解的情况下机械设计，使得设计成果漏洞

百出。

结束语

总之，医疗建筑是一种复杂多变的建筑类型，在设

计过程中，必须与设备制造商共同决定其实际的医疗负

荷；针对医院大楼的特点，进行结构系统的合理选取，

并进行基础的设计；同时，通过对建筑结构的防震设计

及楼面结构的设计，使其在发生地震等灾难时能够得到

有效的保护。
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