
232
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摘　要：医院是大型公共建筑中交通流线最为复杂
的建筑类型之一，早期建成的医院都面临着停车困难、
交通堵塞、人车混杂、步行环境差等问题。本文通过对
南方医科大学南方医院赣州医院蓉江院区交通组织设计
研究，提出了一些切实可行的设计策略，为城市大型综
合医院的交通设计提供设计思路。
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一、概述

南方医科大学南方医院赣州医院蓉江院区位于江西
省赣州市蓉江新区赣南大道南侧，总用地面积248.11
亩，规划总建筑面积约31.2万平方米，设计床位1500
张。其中一期建筑面积约24.1万平方米，设计床位1200
张，以“强专科，大综合”为发展思路，规划建设消化
系统疾病、神经系统疾病、血液系统疾病和创伤急救4
个诊疗中心，并配备其他临床科室及医技科室。项目将
建设成为一所集医疗、教学、科研、预防保健于一体的
三等甲级综合医院，未来将打造为国家级区域医疗中
心。

院区交通组织是本项目设计阶段重点考量的要点之
一。医院院区内场地承担着复杂的车流交通、人流交通
和物流交通功能，可以分为对外衔接和对内衔接两个层
面。对外衔接是指院区与城市之间的衔接：包括机动
车和人行出入口、公交站点设置、地铁出入口接驳、出
租车停靠等。对内衔接包括院区内部各建筑出入口设
置、场地中的机动车流线、人行流线、货运和后勤流线
组织。由于当代医院设计中往往会将地下车库与门诊落
客、地铁接驳、商业服务等功能相结合，因此广泛意义
上地下车库也是整个院区交通组织设计的一部分。

本文从实际项目出发，研究探讨医院的各种交通流
如何从城市经由院区进入建筑，通过合理的规划布局和
流线组织，让整个医院的交通组织更加高效便捷。

图1 鸟瞰效果图

二、医院交通的特点

1.交通需求量大

本项目的设计日门诊量为5000人，按照平均每个患
者会有一个陪同人员来考虑，则日接待量将达到10000
人次。除此之外，还会有住院探视、检查、复查治疗的
就诊人员，再加上内部员工及货运、急救的交通流，形
成非常庞大的交通需求量。根据交通影响评估报告测算
分析，高峰时交通量可能每小时可能达到9400人次。

2.时段集中
与机场、火车站、交通枢纽、商业综合体等建筑类

型不同，医院的人流量具有时段高度集中的特点。医院
人流的密集度主要取决于日门诊量，而工作日的上午是
门诊人流量最高峰的时段。车流高峰时段也集中在工作
日7：00～10：00，加上医院内部员工到岗时间一般为
7：00～8：00，两者叠合形成一个非常鲜明的早高峰。

3.交通模式多样
医院的交通流线相对复杂，从使用者的角度来分类

包括：门急诊患者及陪护人员、住院患者及探视人员、
急救车辆及人员、内部职工、货运车辆、污物运输车辆
等。其中患者及职工的交通方式又存在多种可能性，包
括：私家车、出租车、网约车、公交车、步行、助动车
和非机动车等。

4.交通流线复杂
医院内部的交通流线因其洁污分流、医患分流等功

能性要求，往往比其他公共建筑流线更加复杂。不仅要
保证各种流线自身高效畅通，也要使之与其他流线尽可
能不发生干扰和交叉。

5.使用人群特殊、要求高
医院最大的交通量来自患者及其陪护人员，这类人

群因为身体不适或担心亲友病情，往往更容易产生紧张
和焦虑的心态，希望能够尽快就诊。因此医院的交通设
计除了需要保证高效便捷以外，还应具有良好的导向
性，更加注重人性化设计。

三、设计策略

1.与城市衔接
综合医院建成后往往会成为地标性的建筑物，周边

的城市道路交通也会受到医院的影响。优化院区出入口
和车行流线设计可以提高出入口通行能力，让医院的交
通顺畅地与城市交通衔接，避免过量的交通堆积在城市
道路上，给城市道路造成负担。

本项目北侧为城市快速路赣南大道，西侧为潭口大
道；东侧为高陂河西路，毗邻景观绿化带；南侧为城市
次干道文轩路；中部有南北向的城市次干道武夷山路穿
越，将基地分成东西两个地块。东地块为医疗区，是本
文主要研究对象；西地块为教学培训区，主要功能为教
学培训与学生食堂。

医疗区北侧为快速路，不具备道路开口条件；东侧
的高陂河西路红线宽度仅为18米，是一条城市支路，且
地块呈三角形，仅有窄边与此道路相接。因此，主要的
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一、概述
南方医科大学南方医院赣州医院蓉江院区位于江西省赣州市蓉江新区赣南大道南侧，总

用地面积 248.11 亩，规划总建筑面积约 31.2 万平方米，设计床位 1500 张。其中一期建筑

面积约 24.1 万平方米，设计床位 1200张，以“强专科，大综合”为发展思路，规划建设消

化系统疾病、神经系统疾病、血液系统疾病和创伤急救 4 个诊疗中心，并配备其他临床科室

及医技科室。项目将建设成为一所集医疗、教学、科研、预防保健于一体的三等甲级综合医

院，未来将打造为国家级区域医疗中心。

院区交通组织是本项目设计阶段重点考量的要点之一。医院院区内场地承担着复杂的车

流交通、人流交通和物流交通功能，可以分为对外衔接和对内衔接两个层面。对外衔接是指

院区与城市之间的衔接：包括机动车和人行出入口、公交站点设置、地铁出入口接驳、出租

车停靠等。对内衔接包括院区内部各建筑出入口设置、场地中的机动车流线、人行流线、货

运和后勤流线组织。由于当代医院设计中往往会将地下车库与门诊落客、地铁接驳、商业服

务等功能相结合，因此广泛意义上地下车库也是整个院区交通组织设计的一部分。

本文从实际项目出发，研究探讨医院的各种交通流如何从城市经由院区进入建筑，通过

合理的规划布局和流线组织，让整个医院的交通组织更加高效便捷。
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出入口考虑设置在南侧文轩路及西侧武夷山路上。两条
道路均为城市次干道，道路红线宽度为34米，道路等级
比较适合作为医院主要出入口。结合建筑整体布局综合
考虑，医疗区主要设置五个出入口：

（1）主出入口：就诊主出入口及入口广场正对门
诊大厅设置于南侧文轩路上，出入口总宽度为42米，中
间设置绿化隔离带将进车口与出车口分离，绿化带两边
各设置14米宽的车道，可形成双向共八车道的出入口，
以满足未来潜在的车流量。道闸也与城市道路留出两辆
车的候车缓冲距离，避免排队等候的车辆影响城市道路
的畅通。

（2）次出入口：就诊次出入口位于西侧武夷山路
正中间，与教学培训区的主出入口隔路相对。这个出入
口距离急救大厅比较近，除了供门急诊、住院探视人群
使用之外，还专门开辟急救车道供救护车辆使用。

（3）员工及后勤出入口：员工及后勤出入口位于
南侧文轩路上主入口东侧，院内员工及货运车辆进入
后，可沿综合大楼东侧主环路，经后勤货运坡道（兼员
工车辆出入）下至地下车库停车、卸货。

（4）污物出口：污物出口位于武夷山路次入口北
侧，与污物运输坡道直接相连，采用绿化带与院内其他区
域隔离。医疗污废物在地下室集中收集、处理、暂存后，
由专用货运车辆经污物出口运出院区，确保洁污分流。

（5）辅助入口：东侧高陂河西路上开设辅助入
口，预留给二期建设的感染科病房楼单独使用。

根据交通需求预测结果，项目预计每小时887辆出
租车停靠，需要设置10个出租车临时停靠位。为了减少
出租车停车对城市道路的影响，在文轩路上主入口处内
凹设置了60米长的港湾式出租车停车带，满足项目人群
乘坐出租车的需求。

2.总体功能布局
医院由门急诊、医技、病房楼、行政办公、后勤辅

助等不同功能模块组成，好的功能布局应当做到功能合
理、布局紧凑、流线清晰、便于管理、高效有序。考虑
功能布局时不仅要理顺建筑内部的流线关系，也要考虑
建筑外部的交通组织。

本项目采用半集中式的布局，主要医疗功能都集中
于医疗区的综合大楼。综合大楼设置由纵向医技街及横
向门诊街所构成的十字交叉立体架构。兼具医技检查、
诊疗与交通功能的医技街自南向北将门诊部、创伤急
救、神经、消化、血液中心及综合住院部依次联结起
来，患者、家属及医护人员可以通过医技街便捷地到达
各自的目的科室。

门诊主入口及门诊大厅位于综合大楼最南端，正对
院区主出入口。消化、神经、血液及创伤急救四大中心
均呈围合式组团布局，分别落位于主轴线两侧，对内通
过医疗街紧密联系，对外有相对独立的地面出入口，组
团内部还能形成各自的院落空间。位于医疗街北端的综
合住院楼为地块最高建筑，共13层总高59.9米，底层为
出入院大厅，并设置独立的出入口。

半集中式布局有利于建筑内部功能紧密联系，减少
医护日常工作和患者就医的步行距离，方便各个诊疗中
心共享医技平台。四大中心及综合住院楼首层出入口在
不同方向分别设置，就诊人员可以通过地面环路直接从
室外到达的各个诊疗中心出入口，减轻门诊大厅的交通
压力。

另一方面，项目位于规划中的蓉江新区，城市未来
发展可能带来更多的人口和就医需求，医院未来存在着
改扩建的可能性，一期建设相对集中，能够为二期留出
更多的发展用地。相对集中的布局给室外场地留出了更

图2 出入口分析图

（2）次出入口：就诊次出入口位于西侧武夷山路正中间，与教学培训区的主出入口隔

路相对。这个出入口距离急救大厅比较近，除了供门急诊、住院探视人群使用之外，还专门

开辟急救车道供救护车辆使用。

（3）员工及后勤出入口：员工及后勤出入口位于南侧文轩路上主入口东侧，院内员工

及货运车辆进入后，可沿综合大楼东侧主环路，经后勤货运坡道（兼员工车辆出入）下至地

下车库停车、卸货。

（4）污物出口：污物出口位于武夷山路次入口北侧，与污物运输坡道直接相连，采用

绿化带与院内其他区域隔离。医疗污废物在地下室集中收集、处理、暂存后，由专用货运车

辆经污物出口运出院区，确保洁污分流。

（5）辅助入口：东侧高陂河西路上开设辅助入口，预留给二期建设的感染科病房楼单

独使用。

根据交通需求预测结果，项目预计每小时 887 辆出租车停靠，需要设置 10 个出租车临

时停靠位。为了减少出租车停车对城市道路的影响，在文轩路上主入口处内凹设置了 60 米

长的港湾式出租车停车带，满足项目人群乘坐出租车的需求。

图 2 出入口分析图

2. 总体功能布局

医院由门急诊、医技、病房楼、行政办公、后勤辅助等不同功能模块组成，好的功能布

局应当做到功能合理、布局紧凑、流线清晰、便于管理、高效有序。考虑功能布局时不仅要

理顺建筑内部的流线关系，也要考虑建筑外部的交通组织。

本项目采用半集中式的布局，主要医疗功能都集中于医疗区的综合大楼。综合大楼设置

由纵向医技街及横向门诊街所构成的十字交叉立体架构。兼具医技检查、诊疗与交通功能的

医技街自南向北将门诊部、创伤急救、神经、消化、血液中心及综合住院部依次联结起来，

患者、家属及医护人员可以通过医技街便捷地到达各自的目的科室。

门诊主入口及门诊大厅位于综合大楼最南端，正对院区主出入口。消化、神经、血液及
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多的景观空间，地面车行道更加宽敞，同时可以增加地
面停车位，让患者停车更加方便快捷，减缓高峰时段的
车流压力。

3.地面交通组织
（1）双层环路
综合大楼周围设计了双层环路，能够有效缓解临街

一侧院区道路交通压力。外环路宽7米，以车行交通为
主，连通各个地面停车区域及地下车库坡道入口。内环
路设置于建筑的西侧与南侧靠近主次出入口的位置，
路宽15米，采用广场砖铺装，与车行道进行材质上的区
分。内环路紧邻建筑，以人行交通为主，可以对内环路
进行车辆限行，让院区步行环境更加安全舒适。在后期
使用过程中，也可以根据实际需求决定是否允许车辆驶
入，分担车行压力。

此外，急救车辆从西侧武夷山路次出入口驶入后，
可直接通过内侧环路到达急救大厅，不与其他就诊车辆
流线交叉，保证急救车辆的高效性快捷性。此处内环路
较宽，方便急救车辆转弯和掉头，急救车停车位也设置
在急救大厅门口，可以随时出勤。

（2）落客设计
门诊大厅有较高的上下客需求，为了让患者能够在

下车之后无风雨地达门诊大厅，我们设计了地上与地下
相结合的落客方案。

地面落客区位于门诊大厅主入口处，私家车或网约
车可以由就诊主入口驶入，患者直接在门诊大厅落客，
陪护人员驾车从左侧地下车库坡道下至地下室泊车，网
约车直接从主出入口左侧出口驶离院区，车辆出入流线
互不干扰。

从院前广场右侧的地下车库坡道可以直达地下落客
区。地下主车道和落客区上方设置采光天窗，结合灯
光、色彩和标识系统对不同落客需求的车辆进行分流引
导。需要落客的车辆可以驶入专用落客车道，在港湾式
停车位上进行上下客，并通过落客大厅内的两台电梯及
两台自动扶梯到达门诊大厅。不需要落客的车辆可以直
接从主干道驶入停车区域泊车。

（3）地面停车位分区管理
本项目地面停车位集中设置在五个片区，每个片区

都像一个独立的小型停车场。一般医院院内停车都需要
在院区门口设置道闸进行收费管理，严重影响了车行出
入口的通过能力。将地面停车位分区管理，每个片区单
独设置道闸，确保访客车辆在到达院区出口前就完成缴
费行为。院区出入口处可以根据实际使用情况，少设甚
至不设道闸，减少院区出入口车辆的排队行为，增加了
实际物业管理的灵活性。

考虑到临武夷山路和文轩路的地面停车需求较高，
本项目将西侧和南侧地面停车区域与地下车库坡道相结
合，当地面停车位停满时可以就近下地下车库停车，不
必再驶入院区其他区域增加交通量。

4.地下交通组织
本项目医疗区地下车库设计容量约1300个停车位，

为了让就诊人员更加高效便捷地找到车位，主要从以下
两个方面采取措施：

（1）优化路网结构
对地下车行道进行合理的层级规划，优化路网结

构，分出主次干道。主干道宽度应在7米以上，主要用

于车辆快速通行，两侧尽量不设置停车位，减少拥堵。
次干道如鱼骨状接入主干道，两侧布置停车位，道路宽
度可以比主干道适当减小。主干道直接连接各个坡道出
入口，并且在出入口闸机前留出足够的排队等候空间。

（2）区分内外停车区域
优先将容易寻路的区域划分给对地库环境不熟悉的

访客车辆，将相对僻静的独立区域作为内部员工停车区
域。内部员工停车区与后勤货运坡道相连，避免员工车
辆进入访客停车区域。员工停车区域正上方为医技及住
院楼，可以直接通过专用医护电梯到达工作楼层，减少
日常通勤步行距离。访客停车区域上方为院前广场和门
诊楼，通过转换电梯到达各诊疗中心门厅。

5.转换电梯及疫情管控措施
整个项目的设计阶段，正值国内疫情管控最为严格

的时候。院方出于“平疫结合”的考虑，希望所有建筑
的出入口均有条件在疫情期间进行安全管控，要求所有
就诊人员可能进出的入口都需要留出足够的缓冲空间，
对就诊人员进行身份核验或者安全检查。

在建筑首层的各个诊疗中心大厅门口，我们都划定
了一片缓冲区作为疫情时的临时安检区域。但是门急
诊、医技及各个病房楼均设有患者电梯直达地下室，在
非疫情期间，患者可以乘坐这部电梯到达建筑的任意一
层，疫情期间，则会给管理造成了一些挑战。

为了更好地管理和引导地下车库的就诊人群，我们
提出了地下车库转换电梯的概念。转换电梯设置在地下
车库中，由地下一层通往一层的各个中心门厅，不上至
二层及以上楼层。主要供地下室停车的就诊人员使用。
在一层各个中心门厅入口处的安检区域可以设置安检及
疫情检查的门卫，一并管理地面入口及地下车库转换梯
上来的进出人员，节约人力成本。同时，疫情期间病房
楼核心筒中的病患电梯可以不在地下室停靠，只在一层
通过转换梯相互连通，避免地下车库的社会人员乘坐电
梯直接到达病区。

四、小结

场地的交通组织是介于城市和建筑之间的一种连接
手段，好的交通设计能够减少患者就诊交通时间、改善
步行环境、减少流线交叉、提高就医效率、营造良好的
院区环境。目前国内大部分早期建成的医院都面临着停
车困难、交通堵塞、人车混杂、步行环境差等问题。本
文通过南方医科大学南方医院赣州医院蓉江院区交通设
计研究，提出了一些切实可行的设计策略，为城市大型
综合医院的交通设计提供设计思路。

参考文献

[1]格伦，张勇.大型医院交通问题的解决策略[J].
中国医院建筑与装备.2011，12（11）：50-56.

[2]徐更.精细创造高效“新医疗体制”下三级综合
医院交通组织的探索[J].时代建筑.2016（04）：178-
181.

[3]陈吉发，宋雨田.城市大型综合医院交通问题
剖析及解决对策研究[J].交通科技.2014（03）：186-
189.

[4]刘瑞平.深圳市大型综合医院交通设计实践和研
究[J].城市建筑.2021，18（24）：131-134.

[5]张娟.城市大型医院建设总体规划若干问题研究
[D].北京：清华大学，2004.


