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摘　要：南通市第一人民医院立足于效率与使用体
验，实现医疗功能、交通组织与室内外环境的高度融
合，文章结合项目实践，从医院建筑的核心关切出发，
探讨在高质量发展背景下，如何守正创新，提升医院设
计品质，改善患者医护体验；并对特大型综合医院下一
阶段的发展提供了新的设计思路和方向。
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南通市第一人民医院新院是上海、南通两座城市共
同推进长三角一体化战略落地转化的重要成果，由上海
交通大学附属仁济医院与南通市第一人民医院共同运
营，2023年1月正式投入使用。

新院位于南通东部城市新区中央创新区的核心区，
四面临路，与地铁站点连通，区位优势突出。新院总建
筑面积约41万平方米，分两期建设。其中一期工程为门
急诊医技住院综合楼，建筑面积约361790平方米，二期
工程为感染性疾病楼、行政科研楼和高压氧治疗中心，
建筑面积约52400平方米。

一、项目的挑战

医院额定床位2600床，对照国家标准属特大型综合
医院。特大型综合医院既要有完善的科室配置，又要有
满足医疗、教学和科研所需的医疗仪器设备，配备合理
的人才梯队，具有较高的信息化管理水平，较强的医疗
服务辐射力和影响力。与一般的综合医院比较，建设特
大型综合医院具有以下挑战。

（一）建筑规模大
根据综合医院建设标准，医院核心医疗业务用房的

建筑规模在26万平方米左右，建设内容包含：门急诊、
医技、住院、行政、后勤保障、院内生活、科研、教学
等用房，另根据地方规划条例需配建15万平方米左右的
地下停车库等附属用房。如何确保医院高效运转是本项
目核心的挑战。（图1）

图1 东侧鸟瞰/SFAP摄

（二）入院流线庞杂
综合医院流线包括病患、医护人员、家属、探视、

后勤人员、行政人员、污物等；项目预计日门诊量约为
8000-9000人次；此外医院停车指标约4000辆左右，针
对如此大量的停车要求。通过合理布置功能分区，实现
人、车、物快速分流、缩短路线，减少交叉感染概率是
医院设计中关注的重点。

（三）物资运输量大
特大型综合医院由于规模较大，功能复杂，造成医

院正常运营所需的物资种类多，运输量大，常见物流包
括供应、药品、物资、废弃物等；规划设计中根据物资
运输的种类结合相应的功能区，合理设计相应的流线，
并根据流线类别规划不同出入口和入库车流的种类，做
到流线分离的同时保持流线畅达。

（四）运行管理难度高
特大型综合医院功能类复杂、使用场景多样，从而

造成运营管理的模式不同，设计需根据不同功能区域的
特点，使标准化设计和适用性设计相结合，创造灵活性
和适应性的标准类型，简化运营管理的模式、优化提升
运营管理的效能。

（五）患者体验易忽略
特大型综合医院因其规模特点，往往更容易忽略患

者及医护的体验。设计秉承“以病人为中心”的核心设
计理念。“如何在专注提升医疗效率的同时，为患者提
供优质的人性化体验及医院人文关怀”是设计过程中持
续伴随建筑师的问题。

二、新城区特大型综合医院设计亮点

（一）树枝状规划布局
设计引入枝状化总体布局，用医院街和中心花园连

通所有核心医疗功能，这是“以扁平化布局为核心”第
五代医院的典型特征。将医院的主要医疗功能紧密的连
接起来，门诊、急诊、医技、住院、后勤保障等所有医
疗功能内部均可连通，这也是第五代水平医院的典型特
征。树枝状规划布局在因循功能分区与共享结合这一医
院基本功能逻辑的基础上，突出连接，医患可不受任何
天气影响在医院的不同区域之间自由移动，无缝连接；
突出支持，相关学科不受楼层位置影响，在门诊、住院
均可比邻设置，形成彻底的诊疗中心，以最短的距离相
互支持；突出体验，建筑与环境以最大的长度充分接
触，没有前后遮挡，医院的公共区域、住院病房和主要
使用空间都拥有充足的光线，医务人员、患者和访客无
论在医院何处，都享有最优质的使用体验。（图2）

（二）立体化的交通组织
对于医院交通流量最大的门诊交通，设计采用“双

首层”模式，有序高效的组织医院机动车动线：地面设
置即停即走和紧急机动车动线，机动车入院后，通过院
前环岛将患者带至门诊入口，停车落客后，驶离医院或
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就近驶入地下车库；地下设置长泊机动车动线，机动车
入院后，直接驶入地下车库，通过院前环岛将患者带至
门诊负一层入口，停车落客后驶入地下机动车泊车位。
“双首层”模式，既极大的分解了入院机动车流量，又
使得无论乘坐何种小汽车入院的患者，均可直接到达医
院的门诊入口，最大限度地缩短患者的步行距离。

（三）高效化的医疗流程
建立医院的功能秩序，是医院确立制度化管理，提

出医院设计任务的核心任务，是实现特大型医学综合体
高效流程设计的要律。基于特大型综合医院的体量与尺
度特点，设计从总体、局部和科室三个维度，构建高效
功能模型。

设计以医技为中心，响应效率为先的理念。以环形
医疗街作为整个医院的骨架，并由医疗街串联起全院功
能。

大型医疗综合体是功能最为复杂的公共建筑之一。
在建筑平面设计过程中建筑师全面考量医院各功能科
室、学科中心的内在关系，简化病人就诊流程，以医技
为中心，缩短病人检查行走距离，提高效率。

如门诊部应符合门诊医疗流程和医院信息系统作业
操作流程；功能布置应将共用性强、患者流量大的诊疗
科室放置在首层，既可减少垂直交通压力，也方便患
者；集散功能强，分流快而有序，在门、急诊部功能布
局中，应充分考虑单位时间总门诊和各科门诊就诊患者
峰值人数，为其提供适宜的候诊空间和诊疗通过条件，
以及为患者提供畅达和符合诊疗程序的合理线路，便于
快捷分流，减少交叉往返。

局部流程以临床学科群建设为目标，建立同层或上
下层比邻的大功能平台，由专用通道内部连通，进一步
提升医院的运营效率。全院共设计了五大功能平台。以
大抢救平台为例，设计将急诊部最紧急的功能：抢救、
手术、数字减影血管造影（DSA）、急诊重症监护室
（EICU）同层毗邻布置，病人由内部专用通道转运，最
大限度地缩短了抢救病人在紧急情况下的转运时间。

（四）集成化医疗功能
全院围绕临床学科的现有特色和发展规划，以病种

为基础，结合功能的模块化布局，打造了10大集成化诊
疗中心。诊疗中心打破传统医疗功能平行布局的逻辑，
单元采用岛式疾病中心，将同一病种的相关功能，诸如
内外科、专科医技、标本采集等集成在一起，各组成功
能共享会诊区、生活区。患者可以享受诊查治一站式的
服务体验。在同一个使用区域接受更多的检查和诊断，

避免了因挂错号和不同诊疗要求所导致的来会奔波；对
于具有疑难病症或跨学科诊疗的患者，同样在同样的区
域，接受不同学科专家的联合会诊。集成化诊疗中心方
便患者就医、促进医务人员跨学科支持、实现疾病的精
准治疗，极大提升医护和患者共同的使用体验。

（五）一体化的建筑环境
项目营造全方位立体的绿色花园式医院，以促进大

型医学综合体与环境的融合，整体布局以张开状的双手
作为设计灵感，主体建筑面向东南主入口形成半围状并
在建筑核心位置置入具有一定尺度的中心庭院。使得
医院与自然环境融合，中心庭院配合建筑内部多个内庭
院的设计，整体上为疗愈场所带来更多的采光和通风条
件。

此外，设计针对整个院区的不同场地、不同高度设
置了如“沿河景观绿化、中心花园绿化、庭院绿化、屋
顶绿化”等多层次的景观系统结构，采用建筑与园林有
机结合的方式，提升整体景观效果，令患者与医护人员
可以近距离感受到舒适、宁静的自然环境及医院人文气
息。

（六）智慧化的服务运营
针对超大医疗综合体管理运维难度高的特点，采用

集成化的手段完成数据的采集、处理和管理。实现“数
智化医院”建设目标。

高质量发展要求下的医院数字化建设不仅是信息化
和子系统的智能化，而是向全联接和全融合演进的。设
计避免业务子系统产生数据孤岛，以患者服务、医疗业
务和医院管理为抓手，借助物联网、云计算等新ICT技
术，向系统全联接，数据全融合趋势发展，使得特大型
医院的可视、可管、可控，缩短特大型医院的距离感和
尺度感。

具体设置后勤管理平台，专门为医院后勤信息化管
理而定制开发，做到接口标准、界面统一，将安防管
理、设备运行管理、后勤运维管理与BIM技术集成，为
综合后勤服务和指挥、决策提供信息基础服务。

对于医院物资运量大的特点，采用以“中型箱式物
流+气动物流+气力式垃圾被服分类收集系统”为一体的
洁污物流一体化整体解决方案。以全自动化的医院洁污
物流系统为院内物资的运输提供保高效支持

院内共计配备82个中型箱式物流传输站点，借助18
台高效的垂直提升系统及全自动的水平传输线，覆盖大
部分功能科室。可解决大部分院内自动化物资传输问
题。实现药品、耗材、标本、后勤物资、膳食等全自动
运送，缓解高峰期医院人流、物流在院内交通动线上的
压力。

贴合使用人群体验设定智慧化场景包含：重点区域
人数预警监测、智慧住院、数字化手术部、智慧体征监
测、院内导航、无接触式门禁管控、环境安全管理、能
耗监测管理、智慧信息管理、智慧物流、数字孪生医院
等措施。实现“为患者和家属营造一个舒适、方便和安
全的就医环境；为医生和护士营造一个便捷、高效和安
全的工作环境；为经营管理者营造一个高效、低耗和智
能的运营环境”的目标。

（七）人性化的疗愈环境
本项目将“人性化”作为设计宗旨，既要关注病

人，也要关注医务人员，既要满足病人的生理需求，还

的流线，并根据流线类别规划不同出入口和入库车流的种类，做到流线分离的同时保持流线畅达。
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心设计理念。“如何在专注提升医疗效率的同时，为患者提供优质的人性化体验及医院人文关怀”是设计过

程中持续伴随建筑师的问题。
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结合这一医院基本功能逻辑的基础上，突出连接，医患可不受任何天气影响在医院的不同区域之间自由移
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区域、住院病房和主要使用空间都拥有充足的光线，医务人员、患者和访客无论在医院何处，都享有最优

质的使用体验。（图 2）
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（二）立体化的交通组织

对于医院交通流量最大的门诊交通，设计采用“双首层”模式，有序高效的组织医院机动车动线：地

面设置即停即走和紧急机动车动线，机动车入院后，通过院前环岛将患者带至门诊入口，停车落客后，驶

离医院或就近驶入地下车库；地下设置长泊机动车动线，机动车入院后，直接驶入地下车库，通过院前环

岛将患者带至门诊负一层入口，停车落客后驶入地下机动车泊车位。“双首层”模式，既极大的分解了入院

机动车流量，又使得无论乘坐何种小汽车入院的患者，均可直接到达医院的门诊入口，最大程度的缩短患

者的步行距离。

（三）高效化的医疗流程

建立医院的功能秩序，是医院确立制度化管理，提出医院设计任务的核心任务，是实现特大型医学综

图2 东南鸟瞰/SFAP摄
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要满足病人的心理需求，创造一个轻松、愉悦的医院环
境，室内环境设计立足使用操作需求，关注诊疗环境的
人性化关怀，以简洁的设计手法为主，运用自然亲和的
色彩和温馨舒适的材质纹理，给空间使用者一种亲近明
快的感受。

门诊候诊及公共区域沿医疗街建立25m服务圈，自
助服务、挂号收费、垂直交通、卫生间等服务便民设施
到诊区均在25米以内，减少患者往返；此外，每个诊区
设置直饮水处、医护人员休息区，二次候诊，最大程度
保障人员隐私，提升就医体验。（图3）

图3 人性化环境/SFAP摄

护理单元设计基于总体布局带来的优势充分考虑了
日照、采光和周边自然环境因素（图4），使绝大部分
病房拥有充足日照和通风。在每个护理单位连接的交通
节点附近释放出更舒适的活动空间，在不同的标高设置
半室外的屋顶花园，设计不仅关注床位和功能的需求，
环境品质的提升也最大限度的关注不同层次病患、陪护
的体验。

图4 护士站/胡文杰摄

除了面向患者及家属人性化措施外，设计在不同科
室内为医护打造了一个温馨的医护生活空间：帮助医院
将人性化的关怀延续到医院的每个空间，茶水间和生活
室、医生休息室等等为全院医护人员在工作之余提供一
个休憩、沟通、学习的独立场所，提高医护工作的获得
感和满意度。

（八）韧性化的医疗功能
结合近年疫情防控的经验，项目融入“平急结合”

设计理念，研究特大型医学综合体在不同突发事件下的
使用韧性，在满足日常使用要求的基础上，预留条件冗
余。依照疫情发展的不同阶段，建立分合有序、可关可
管的医院响应机制。

设计在主体建筑前预留充足院前空间，结合医院形
象设计布置灰空间，为特殊情况处置留足院前缓冲空
间。其次预留加床条件，如在急诊急救大厅墙面立柱、
病房走道墙面预留加床医用气体设备带，经验证在疫情
暴发的高峰阶段，该部分加床余量可以做到快速响应，
有效缓解医院床位周转压力。

对于病毒传播有潜在风险的科室，如儿科、呼吸
科、消化科、急诊等，设置前哨隔离诊室及隔离病房，
疑似病例在疾病初期可就地被隔离。

在基地下风向位置独立设置感染性疾病科，感染科
诊查治功能齐备，可在疫情状况下独立运营。可开展包
含诊室、检查、影像、留观、住院、ICU、负压手术、
PCR快筛等医疗业务功能。所有诊疗流程均按照“六不
出门原则”展开。

（九）社会化的服务设施
项目除了通过细致而有规划的流线设计，来创造高

效的医疗空间外，考虑到特大型医学综合体的人流量
大、人群需求多样的特点，还从各个层面和角度，融入
了对“以人为本”规划理念的考量。

项目毗邻南通市1号线人民医院站，交通联系便
捷，入院患者可通过地铁专用联通口直接从地铁站厅层
标高进入医院的地下一层。基地东南角的下沉式广场在
形成地下一层入院门户形象的同时，也最大限度地弱化
了通道标高位于地下的问题，患者通过与自然环境相通
的空间自然而然的进入医院。

此外设计在地下一层为患者、家属及医护人员创
造了一个舒适休闲的公共环境 “院内生活街”。在敞
亮、安全、去医院化的公共空间中，食堂、快餐、咖啡
厅、书吧、礼品店、银行、超市、医用辅材店、药房等
业态一应俱全，茶与咖啡烘焙的香气取代医院的消毒水
气味，通过生活化的场景的营造有效舒缓病患及家属紧
张、焦虑的情绪，从而达到促进康复治疗的效果，同时
也为医务人员营造舒适的工作环境。

三、小结

南通市第一人民医院项目既是患者疗愈的场所、医
护工作的场所，也是长三角一体化背景下展示沪通合作
成果的场所。项目历时5年建成，在建设方充分的信任
与支持下，各设计团队密切配合、互相学习、充分发挥
技术所长。通过不断创新、高效协同，共同将项目挑战
转化为项目亮点，为特大型城市医疗综合体的建设提供
了方向和思路。
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覆盖大部分功能科室。可解决大部分院内自动化物资传输问题。实现药品、耗材、标本、后勤物资、膳食

等全自动运送，缓解高峰期医院人流、物流在院内交通动线上的压力。

贴合使用人群体验设定智慧化场景包含：重点区域人数预警监测、智慧住院、数字化手术部、智慧

体征监测、院内导航、无接触式门禁管控、环境安全管理、能耗监测管理、智慧信息管理、智慧物流、

数字孪生医院等措施。实现“为患者和家属营造一个舒适、方便和安全的就医环境；为医生和护士营造一

个便捷、高效和安全的工作环境；为经营管理者营造一个高效、低耗和智能的运营环境”的目标。

（七）人性化的疗愈环境（造型、室内、采光、重点空间、社会化的街）

本项目将“人性化”作为设计宗旨,既要关注病人，也要关注医务人员，既要满足病人的生理需求, 还

要满足病人的心理需求, 创造一个轻松、愉悦的医院环境, 室内环境设计立足使用操作需求，关注诊疗环

境的人性化关怀，以简洁的设计手法为主，运用自然亲和的色彩和温馨舒适的材质纹理，给空间使用者一

种亲近明快的感受。

门诊候诊及公共区域沿医疗街建立 25m 服务圈，自助服务、挂号收费、垂直交通、卫生间等服务便民

设施到诊区均在 25 米以内，减少患者往返；此外，每个诊区设置直饮水处、医护人员休息区，二次候诊，

最大程度保障人员隐私，提升就医体验。（图 3）
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分病房拥有充足日照和通风。在每个护理单位连接的交通节点附近释放出更舒适的活动空间，在不同的标

高设置半室外的屋顶花园，设计不仅关注床位和功能的需求，环境品质的提升也最大限度的关注不同层次

病患、陪护的体验。
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