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摘　要：随着生活质量的日益提高，人们越来越重

视自身的健康状况，健全的医疗服务更是受到社会的广

泛关注。由于在传统的医疗机构中，医疗资源具备分散

性和单一性，医疗资源的利用效率较低，同时在预防、

康复等多个方面的服务上不够全面，仅能满足人们最基

本的医疗服务，而综合医院内部资源具备集成和共享机

制，可以最大限度地保证医疗的优质性，为病人提供更

好的医疗服务，因此集医疗、保健、预防、康复等多项

功能于一体的综合医院日益受到重视。本文探讨了在建

筑空间与医院功能相结合的情况下，如何兼顾医疗服务

效率、质量，并满足人们对医疗服务的多样化需求的问

题，通过对综合医院的建筑空间与功能进行分析，结果

表明，合理的空间布局有利于提高医院的就诊效率。
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近年来，人们对医院提出了更高的要求，这与健康

的重要性密切相关。在选择医院时，人们除了考虑医疗

技术和药品等硬件设施外，还会更加注重医院的服务质

量。例如，医院的环境整洁程度、医护人员的态度和

服务水平、诊疗流程的顺畅性等因素都会影响到患者的

就医体验和医疗效果。在面对各种疾病和病症时，患者

也希望能够得到专业的医疗建议和治疗方案，例如对医

生的专业水平要求越来越高，希望医生能够具备更加丰

富、全面的医疗知识和技能，能够为患者提供更加准

确、科学的诊疗服务。另外一方面医疗设备也在不断更

新换代，人们希望医院能够配备更加先进、精密的医疗

设备，以便医生可以更好地诊断和治疗疾病，提高医疗

效果。在此背景下，建设综合性医院的重要性不言而

喻。在中国，建设综合性医院已成为当前医疗改革的重

点之一，是解决当前医疗资源短缺、医疗服务水平不高

等问题的重要举措，在缓解医疗资源短缺、提高医疗服

务水平和推进医疗体系改革中，综合性医院将会扮演着

更加重要的角色。

肥东县人民医院新院区整体设计为一座集门急诊

部、医技部、住院部、核医学、感染部等功能区为一

体的组合式建筑，总建筑面积约12.37万平方米，地上

建筑面积约10.71万平方米，地下建筑面积约1.66万平

方米。其中医疗楼设计为地上12层，建筑面积88042平

方米，急诊后勤楼设计为地上5层，建筑面积9560平方

米，行政培训科研楼设计为地上5层，建筑面积9511平

方米，感染楼设计为3层，建筑面积5345.27平方米。本

文以此为工程背景，研究了综合性医院在建筑空间和功

能上结合的策略。
一、综合医院概述

（一）综合医院的定义
综合医院是医疗机构的主体，一般内设5个以上的

专科，并囊括门诊部和住院部，配备相应的医疗人员及

设施，在治疗、诊断技术方面都处于比较均衡的水平。

由国家卫生健康委员会颁布的《综合医院建设标准》

（建标110-2021）中特别指出，综合医院的建设规模

按照病床数量划分为五个级别，具体划分方式为：200

张床以下、200～499床、500～799床、800～1199床、

1200～1500床[1]。

（二）综合医院的形态模式简介
综合医院建筑形态由功能需求的组织化形成，而功

能需求又会随着医学模式的进步发生改变，因此，关于

综合医院的建筑结构形态并不是一成不变的。在另一方

面，由于医院性质而言，其功能需求和各科室组织的联

系会不断发生改变，在社会层面上又会受到政策因素、

规划场地限制、区域人性偏好的影响，使得综合医院的

建筑形态一直在变革，并不断适应各项需求[2]。经过归

纳，可将综合医院的形态模式分为中央大厅式、巨型板

式、高层塔台式、树枝串联式四种[3]。

1、中央大厅式

医院结构按照中央大厅式布置时最典型的特征是，

处于大厅位置的病人，能够快速找到目标科室，对于病

人的寻路较为友好。虽然中央大厅式综合医院能够缩短

医患人员的就诊路程，在一定程度上提高了就诊效率，

但是其诊室空间分布较零散，不利于不同病人之间的分

割，较容易引起交叉感染，特别是在2019年12月爆发的

新冠病毒疫情中，其劣势尤为显著。

2、巨型板式

纽约市的贝勒维医院为巨型板式结构的典型代表，

25层大楼中包含2500张床位，每一个楼层都包含各种检

查设备、医疗器具，虽然常规就诊可在同一个楼层完

成，对病患人员较方便，但这对每个楼层的建筑面积要

求较大，同时也会导致处于同一层内部的房间需要完全

依靠机械采光和通风，能源消耗巨大。

3、高层塔台

由于建筑用地不可能无限扩张，而医疗建筑规模又

会随着逐年的社会需求增大，因此，在垂直方向上优化

建筑设计能够在一定程度上解决这种矛盾。例如1994年

的日本川口市立医院，由于用地紧张，设计人员根据

实际情况，将底部建筑设计为正方体，上方按照H型建

造，这种方式既在一定程度上节省了用地面积，在另一

方面也保证了上部结构有足够的自然光线。

4、树枝串联式

树枝串联式多为建筑水平方向上的空间布置方式，

将整个交通主线比作树干，其分支则为诊疗科室，各个

科室由主干串联，合理布置科室之间的平面位置，可极

大提高就诊速度。由于每个分支具备独立自主的平面规

划，这也为今后的空间组织提供了可能性。
二、空间与功能结合的综合医院设计

本章以肥东县人民医院新院区作为具体案例，根据

上一章节提到的各种形态模式，对其进行设计实践。分
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别从总体布置、空间布置两个方面对综合医院的建筑进

行设计。

（一）总体布置
通过对医院所处位置及总体规划进行分析，本项目

按照“北医疗、南后勤”的布局方式，明确了南北区域

的大致分工，在规划设计中采用“一心两翼”的模式，

为综合医院的内部布局提供了广阔而灵活的空间。在整

体布局中，充分考虑了洁净区与污染区、静态区与动态

区、室内与室外的分离，体现了“洁污、动静、内外”

区分的设计理念。在规划用地方面，本项目用地较为宽

松，周围存在部分未开发用地，为今后改扩建提供了可

能性，总体布置图见图1所示。

图1 总平面布置图及立面布置图

（二）空间布置
1、平面格局与功能的结合

在总体上，本文考虑根据综合医院的部门规格大小

和功能进行格局规划，规模较小的部门以及联系度较高

的科室作为一个集中版块，规模较大的部门以及松散程

度较高的科室作为点状分散版块，通过医疗街的方式串

联各个区域形成一个整体。在本项目的医疗综合楼首层

总布置上就采用这种方式，如图2所示.

图2 医疗综合楼首层平面图

医疗综合楼首层主要包含门诊主入口大堂、门诊药

房、挂号收费、门诊输液、标准门诊单元、影像科、静

脉配置与住院药房、中心供应、出入院办理大堂等用房

空间，其中结合人行流线密集度，在相应的科室设置导

向牌、咨询台、自助机，并设计有宽敞的服务大厅，多

样化的空间设计格局，为患者提供了舒适的环境，并采

用空间紧凑的集中版块与功能明确的点状分散版块相结

合的模式完成空间与功能的结合。

图3 医疗综合楼二-三层平面图

医疗综合楼二层和三层主要布置腔镜中心、标准门

诊单元、中心检验、实验室、超声中心、标准门诊单

元、功能检查科、ICU监护中心，如图3所示。普通科室

门诊采用单元化设计，便于科室配置及调整。重症监护

室的布置方式具有较强的隐私性，这样设计既保护了病

人的隐私，同时在促进病人康复的方面也大有益处。科

室门口有设置医生值班室，以便医生随时处理紧急状

况。在公共走廊及公共区内设置挂号和收费处，便于

复诊病人使用。在按照区域划分方面，也有助于提高

医院的工作效率，减少交叉感染的情况发生，并使病人

能够快速找到需要的就诊位置。在门诊单元中实行医患

分流，门诊单元的后部设置医护走廊，结合医生办公室

及更衣休息功能，大大改善医生的工作环境。病人在门

诊单元中经登记等候和二次候诊分流至各个诊室前，保

证病人的隐私和就诊环境的安静。在一些诊室中通过内

院、天井等得到直接的采光，使诊室的设计充分显示人

性化的设计原则。

图4 医疗综合楼四层平面图

医疗综合楼四层主要布置标准门诊单元、血液科、

中心手术部、病理科等，如图4所示。将手术部设计在

顶楼，主要是考虑到手术是一项高度精准和复杂的医疗

活动，需要一定的隔离和保密性，而顶楼位置一般噪音
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图 3 医疗综合楼二-三层平面图

医疗综合楼二层和三层主要布置腔镜中心、标准门诊单元、中心检验、实验

室、超声中心、标准门诊单元、功能检查科、ICU 监护中心，如图 3所示。普通

科室门诊采用单元化设计，便于科室配置及调整。重症监护室的布置方式具有较

强的隐私性，这样设计既保护了病人的隐私，同时在促进病人康复的方面也大有

益处。科室门口有设置医生值班室，以便医生随时处理紧急状况。在公共走廊及

公共区内设置挂号和收费处，便于复诊病人使用。在按照区域划分方面，也有助

于提高医院的工作效率，减少交叉感染的情况发生，并使病人能够快速找到需要

的就诊位置。在门诊单元中实行医患分流，门诊单元的后部设置医护走廊，结合

医生办公室及更衣休息功能，大大改善医生的工作环境。病人在门诊单元中经登

记等候和二次候诊分流至各个诊室前，保证病人的隐私和就诊环境的安静。在一

些诊室中通过内院、天井等得到直接的采光，使诊室的设计充分显示人性化的设

计原则。

图4 医疗综合楼四层平面图

医疗综合楼四层主要布置标准门诊单元、血液科、中心手术部、病理科等，

如图 4所示。将手术部设计在顶楼，主要是考虑到手术是一项高度精准和复杂的

医疗活动，需要一定的隔离和保密性，而顶楼位置一般噪音较小，受到震动、干

扰的可能性也较低，有利于保证手术的成功率。同时，在空气流通方面，高楼层

更容易设置空气流通系统，有利于保证手术室的空气新鲜程度。手术部设置了洁

净手术室，采用多列复廊式布局，设洁净廊和准洁净廊，洁净物资及医生病人经

洁净走廊进入手术室，术后污物由手术室另外一侧的非洁净走廊运至相关部门清

洁处理。
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净手术室，采用多列复廊式布局，设洁净廊和准洁净廊，洁净物资及医生病人经
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较小，受到震动、干扰的可能性也较低，有利于保证手

术的成功率。同时，在空气流通方面，高楼层更容易设

置空气流通系统，有利于保证手术室的空气新鲜程度。

手术部设置了洁净手术室，采用多列复廊式布局，设洁

净廊和准洁净廊，洁净物资及医生病人经洁净走廊进入

手术室，术后污物由手术室另外一侧的非洁净走廊运至

相关部门清洁处理。

图5 医疗综合楼地下一层平面图

地下一层主要由污物处理处、药剂科库房、档案

室，以及设备用房、车库等组成。

在地下一层设置污物处理处，是为了更方便的对从

其他科室运输而来的医用垃圾、污物进行统筹处理，其

中各种医疗废弃物、医用垃圾通过专用污物走廊运输到

相应处理站，确保了医院的卫生和环保要求。

药品多数为易受温度损害的物品，需要在一定的温

度、湿度的环境下储存，以确保药物的质量和有效性，

基于安全考虑，地下一层温度相对较稳定，不会受到阳

光直射，可为药剂提供适宜的储存环境。

医院档案室是重要的资源文件库，常年累月的运

营，势必要求有较大的存储空间，而地下一层不用考虑

窗户、阳台等空间要求，自身空间利用率高，工作人员

在借阅或者查看资料时，也不会影响其他部门的正常工

作，因此将档案室设置在地下一层是合理的。

2、交通组织与功能的结合

综合医院的交通组织非常复杂，按照不同类型可分

为多种交通流线，例如根据出行方式的差异，交通流线

可分为人行流线和车行流线[4]，根据人员类别的不同可

分为医患流线和医护流线等等。通过合理的交通规划组

织，将医护医患人员、清洁设备污染设备分开，可大大

减小患者之间的交叉感染事件发生。因此，交通组织对

于综合医院的卫生问题至关重要。本文从平面、垂直两

个空间方向上将交通组织进行划分，论述了如何更好地

协调综合医院的交通组织与功能的问题。

平面交通组织主要是为了方便患者在水平层位置找

到目标科室及功能用房，为患者提供最便捷的医疗环

境。本项目通过连廊，按照“医院街”的模式，将门

诊、医疗、住院部连为一个整体，使各个方向的人员都

能够达到核心区域。总体交通流线图见图6所示。

图6 总体交通流线图

本文以“安全卫生、组织有序、便捷高效、路线明

晰”的原则，分别从人行流线、车行流线和消防流线上

对综合医院的平面交通组织进行规划。对于人行流线，

进入门诊楼的患者可通过医疗街到达各门诊室，同时设

置急诊出入口为紧急患者提供便利，南侧的专用出入口

可直接进入办公区，使得行政管理人员和医护人员不受

病患流线干扰。关于病患、医务人员机动车流线方面，

通过在门诊主入口和急诊主入口处前设置大雨棚，方便

病患临时上下车及搬运货物，在院区设置的内部道路及

停车区域，可供机动车前往住院部并方便停车。对于建

筑外围，通过设置环形消防车道、可进入内庭院的消防

车道及消防车登高操作场地的方式，保证了综合医院在

消防上的安全。

垂直交通组织主要表现在供给流线和污物流线上。

对于供给流线，药品及物资由外部经过货运出入口进入

地下一层的货运通道后，通过垂直电梯送至各个楼层，

配合各楼层的物流系统采取定时、定点、定线的操作方

式，在限定时段内进行物品供给转至对应科室。在污物流

线方面，通过专用垂直电梯将住院部、医技部、门诊部定

时、定点产生的污物运输至地下一层的污物处理处，对污

物进行分类后，由运输车辆在规定时间内从地下货运庭

院通过货运出入口运出场地。供给予污物运输车辆实施

错时、定线、定点的作业方式，保证了洁污分流。
结论

将空间和功能结合起来是优化综合医院建筑的重要

策略。建筑师应当根据项目的定位，在总体设计上满足

社会需求，通过空间布置，在建筑空间结构的水平层面

上保证各个功能区域能够相互协调配合，在交通组织方

面能够确保内部移动及服务过程不会出现拥堵。总之，

必须充分考虑病人需求、人行流线、洁污流线等因素，

医院的空间结构设计与功能才可以更好地融合，从而实

现建立好优质化的综合医院。
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