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摘　要：随着国内医疗的发展和需求的提高，三级

医疗建筑的规模在不断增大，医疗设备也随着大量增

加，医疗建筑的总负荷用电量越来越大。医院用电是否

稳定直接关乎到医务人员和就诊者的生命安全，医院建

筑的电气越来越被国家电力、安全、卫健等相关部门重

视，这就导致医院电气设计水平要求越来越高。现通过

某三级甲等专科医院为例，从多个方面对医院电气系统

的设计进行分析和研究。
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引言

三级医院医疗建筑规模大，医疗用电设备多，功能

性科室多，电力系统复杂，取用电要求高。医院建筑电

气设计必须在前期论证、设计阶段就做好相关规划，为

医院各部门用电设备、仪器提供安全稳定的用电，更好

的给使用者和就诊者提供优质的服务。
一、医院项目概况

医院建设使用土地70亩，建筑总面积17.5万平方

米，地上建筑总面积11万平方米，地下建筑总面积6.5

万平方米。

该医院地上建筑为五层的门诊医技楼，、11层的妇

产楼、15层的儿科楼三个单体，地下2层是地下车库和

人防工程一个单体。

医院的门诊医技楼设置科室有急诊、发热、留观、

收款、药房、影像、儿科门诊、产科门诊、妇科门诊、

口腔科、眼耳鼻喉科、妇保、女性康复科、心理健康中

心、体检中心、检验中心、彩超、孕妇学校、中医堂、

日间手术室等。

医院的妇产楼设置科室有结算中心、静配中心、消

控室、供应室、病案室、NICU、手术室、产房、ICU、

内科病房、外科病房、产科病房、妇科病房、PICU等。

医院的儿科楼设置科室有接种中心、儿童康复科、

儿保科、特教中心、儿童康复病房、儿科病房、行政办

公、示教室、科教、报告厅等。

地下车库人防区域功能有变、配电室、设备房、能

源站、设备间、食堂、应急发电机房等。
二、医院建筑的电气设计

本医院项目电气设计主要包括高压开闭所、高、低

压变配电室、急诊抢救、影像MR、介入治疗、口腔科电

气、电气的火灾监控系统、示教室电气、照明系统、医

用光源系统、消防电气、线路选型与敷设、医用气体

空压机房、院区亮化、净化ICU、给排水与暖通设备控

制、避雷接地及等电位连接、人防电气等。

（一）医院的变、配电系统

变配电房设计时除需满足相关的规范、标准外，还

要根据医院用电特点考虑负载率、所在位置、供电半

径、防火分区设置。例如大型院区变压器安装指标通常

在70～80VA/㎡，负载率控制在80%。变配电机房不得设

置在建筑底层，且需避开人员密集的场所。变配电房供

电的半径不大于200m，水平供电不超过150m。按防火分

区设置强、弱电井，根据水、暖等专业需求增加机房尺

寸、配电箱。发电机房的上方应避开人员密集场所，同

时还要考虑供油、送风与排烟，在下风区域避开生殖实

验室、检验、病理等特殊科室[1]。

在门诊妇产楼地下负一层设置10KV的开关站，采用

10KV市电电源，1号、2号电源一备一用，3号电源专为

空调系统供电。

1号变配电所与高压开闭所设在门诊医技楼地下一

层，2号变配电所及空调配电所设在妇产楼地下一层，3

号变配电所设在儿科楼地下一层。应急柴油发电机在儿

科楼负一层。

开关站向变电所放射式供电，一路电源带一台变压

器。

根据规定三级医院需设置应急发电机，其供油时间

必须大于24小时。发电机为停电时的一级负荷中特别重

要的负荷、一级负荷、消防负荷、净化机组、风冷热泵

供电。本医院项目柴油机组计算容量700KW，安装容量

按800KW考虑。

本医院项目的用电负荷分为三级。特别重要的负荷

包括急诊抢救室、生化仪器、PICU、手术室、产房、早

产儿室等影响就诊者生命安全的负荷。一级负荷包括术

前准备、急诊观察、恒温箱、内镜检查间、影像、放射

治疗、制片室、安防、电子信息机房、消防电梯、防火

卷帘等。二级负荷包括供应室、净化机组、药品库、换

热站、普通电梯、生活水泵房等。三级负荷包括一般的

电力、照明、通风等[2]。

通过对本医院给、排风机、排烟风机、生活水泵、

循环泵、医用电梯等设备进行装机容量负荷计算，变压

器总安装容量按13000KVA。

（二）医院水、暖通等设施的低压配电系统

根据医院的建筑规模、医院科室专业设备及相关工

艺要求，进行医院科室功能及专业动力配电设计。门诊

医技楼、妇产楼、儿科楼、地下车库普通电力、应急照

明的干线采用放射式配电，医院内变压器输出至用电设

备配电不能超过三级[3]。

各医疗场所的一级用电负荷、二级用电负荷、三级

用电负荷回路单独使用。

空调主机房配置专用配电间。对于不允许断电的重

要医疗场所采用局部IT系统[4]。

水泵房宜设置专用的配电间，地下车库的每个防火

单元均应设置强、弱电间。

对于消控室、安防系用电以及弱电机房采用双回路
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供电。

NICU、PICU、麻醉科等一级特别重要负荷的干线

用双回路供电，增加应急发电机备用干线和UPS应急系

统。医疗场所中维持患者生命、外科手术等的电气装

置、供电回路，采用医用IT系统，隔离变压器要设置过

负荷和高温监控[5]。

按照楼层防火分区，急诊、产房、洁净空调机组的

一级负荷的干线采用双回路的电源放射式供电。

MRI等放射科影像设备，用双回专路电源放射式供

电。对于二级负荷一般诊断的CT、X光类放射设备，用

变配电所单回专路电源放射式供电，引至末级配电箱供

给[6]。

检验科设置专用配电柜，TN-S三相五线制供电。采

用双电源供电，并设UPS应急电源。

生殖实验室、手术室等洁净区域单独设置总配电

柜。洁净区域根据建筑防火及洁净区划分，配电柜需设

置在非洁净区，采用双电源供电，并设UPS应急电源。

超声、体检中心、口腔等大量诊疗设备，采用双电

源供电。接地线与相线线径相同，以满足接地电阻。

普通电梯等一级负荷中的干线，由双回电源放射式

供电。

病房的配电考虑安全与后期扩展，除走廊照明外，

其他照明、插座采用两条母线互备供电[7]。

（三）医院的电气火灾的监控系统

医院消防安全尤其重要，涉及行动不方便的就诊

者、众多用电医疗设备、装修材料耐火等级不高、功能

分区多、建筑体量大，不容许出现任何消防问题。

这就需要设置电气火灾监控系统，配合自动喷淋、

消火栓系统，保障医院运营安全。

消控室一般设置在建筑物的首层，并开门直通室

外。在设计电气火灾监控系统时，应正确选用和布置各

类探测器、报警按钮、声光报警器及消防电话等[8]。

本项目火灾监控器设置在妇产楼一层，实施远程监

控。

配电箱内开水器插座、照明插座支路加装漏电保护

断路器，直接跳闸，保护人身安全。

实验室、办公区、走廊、门诊选择感烟探测器，皮

肤治疗、雾化室选低敏感温探测器。大开间区域选用感

烟红外光束探测器，放射科选择防辐射探测器。

结合消防规范，在医院区域内报警按钮和探测器中

间配备声光信号，通过总线集中控制。针对不同医疗区

域设计防火门、自动喷淋、防排烟、消火栓、电梯控制

等。

（四）医院的照明系统

照明设计分一般照明和应急照明，根据医院建筑照

明标准，不同医疗功能、不同医疗场合、满足照度的同

时，合理选择光源和光色，严格执行照明功率密度值指

标[9]。

门诊医技楼、妇产楼、儿科楼医生办公室、诊室、

治疗室、病房护士站、监护病房等采用高效节能灯，一

般走廊、电梯厅、前室设置吸顶灯、筒灯照明[10]。

医院地下车库、公共走廊、设备机房、步梯间等场

所的灯具采用节能光源。对车库、公共走廊等长期无人

值守的公共场所采用智能照明系统、以节约用电。

紫外线杀菌灯设置在手术室、治疗室、检查室、隔

离病房等房间，杀灭细菌和病毒。紫外线灯开启时不能

有人。候诊厅采用移动式紫外线杀菌灯。

门诊诊室、医生办公室、治疗室、手术室设置观片

灯，电源接插座。

医院地下室、医疗街、步梯间、消防电梯、前室、

出入口等场所，设置应急照明和疏散指示。采用集中供

电的方式，由EPS装置作备用电源。系统平时浮充，放

电时间不小于60min，初装容量不小于90min，切换时间

不大于1.5秒。

在医院地下车库、医疗街、亮化等区域，配置能手

动、定时、远程的智能控制系统，降低能耗。

当发生火灾时需要继续工作的开闭所、机房、变配

电室、消控室、安监室、BA控制室等房间安装备用照

明，持续供电时间大于180min。

三级医院需设置残疾人的专用厕所，厕所内设置呼

叫按钮，呼叫按钮应使用安全电压，门上装声光报警设

备。

（五）医院电气的线路选型与敷设

根据医院建筑物的性质、规模，正确选择电缆、电

线型号及阻燃级别。根据计算电流、电压等电气参数选

择电线、电缆截面。

本项目消防设备干线用矿物绝缘电缆，支线用耐火

型电线电缆。如消防水泵、消防电梯、消控室的电源线

选用NW耐火电缆。

医院一级负荷、二级负荷、三级负荷及照明干线、

应急照明干线、分支干线用阻燃电缆，支线用阻燃型电

线电缆。

照明、插座分别由不同的支路供电，一般照明支线

用2.5个平方毫米的铜芯绝缘线，插座用4个平方毫米的

铜芯绝缘线。

楼内普通电力的干线、分支干线及支线电缆敷设在

电缆桥架里。交流250V以下的仪表、电子设备采用绝缘

屏蔽软线。

防护房间的管线洞口要进行射线屏蔽封堵，其他管

线不得穿过。

消防干线、分支干线的绝缘电缆敷设在电缆梯架

里，金属管暗敷消防设备支线和应急照明线路时，敷设

在不燃烧体结构里，并设置保护层。金属管明敷设时，

表面做好防火措施[11]。

（六）医院的给排水与暖通设备控制

根据给排水与暖通空调专业的要求，对有关设备实

现集中、联锁和自动控制。为便于检修，还要设置手动

控制。

本项目排污泵自带控制箱，并配套水位控制器。当

高水位时自动开泵，低水位时自动停泵。

真空吸引泵和压缩空气泵用压力自动控制，并配套

电接压力表，当压力低时自动开泵，高压力时自动停

泵。

水泵房低区热水循环泵用温度自动控制，并配套电

接点温度表，当低温度时自动开泵，高温度时自动停

泵。无负压供水设备自带控制箱，根据使用要求实现变
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频自动控制。

各空调风机盘管配套供给温度控制器均在就地控

制，根据室内温度要求，自动进行三档调速控制。并

同时对电动二通阀实现开、关控制，以达到节能的目

的[12]。

本项目部分卫生间、治疗室、检查室等排风采用联

锁控制。当任一处通风器开启时，并联风机开启。当所

有通风器关闭或着任一防火阀动作后，风机停止工作。

各层送风补风机、排风排烟机，正常工作时各自就

地控制，消防时由消防系统联动完成自动控制和手动控

制，消防控制优先。

湿膜加湿器、空气处理机组自带控制箱。当机组开

启时，联动开启新风电动阀，接通湿膜加湿器电源，按

湿度要求加湿，冷热水电动二通阀由设定的温度实现自

动控制。

新风换气机、陶瓷加湿器自带控制箱，并就地安装

控制。当换气机开启时加湿器才能工作。

吊顶式或落地式的空调机组、新风机组的开起和停

止现场手动控制。

在防火卷帘两侧1.5m高度处安装控制按钮，在防火

卷帘门两侧顶部设置声、光报警装置。断电时，手动控

制防火卷帘。

（七）医院的避雷接地及等电位连接

医院电气设备多，供电设备、检查设备、诊疗设备

都需做好避雷接地及等电位连接，保障设备及患者安

全。根据国家规范要求，医院按二类防雷进行设计。

医院防雷是建筑物屋面设置接闪网等，建筑主体主

钢筋作为引下线，屋面的金属体均要和接闪装置可靠连

接。本医院项目就是在屋面女儿墙设置接闪带，接闪带

通过大楼混凝土柱往下引，与建筑基础和人工接地体连

接，再和楼体的金属构件焊为一体，形成避雷网。垂直

每三层通过外墙结构圈梁水平钢筋连成回路，并与防雷

引下线相连接。建筑所有外露金属构件、设备外壳、门

窗等就近与避雷带焊为一体。

建筑物周围通过筏板、基础的钢筋组成环形等电位

连接网络。

弱电间接地干线采用BV型铜芯导线，沿竖井内明敷

设，并与每层的楼板钢筋作等电位连接。电气间、弱电

间设置楼层或分等电位连接箱。

电缆金属外皮、接线盒、设备金属外壳等与PE线相

连接，不与电源零线混用。穿楼管道外壳在入口处做等

电位连接。

淋浴室、治疗室、CT室、X光室、介入手术室等设

置局部等电位连接箱。

病房的医疗设备带，接上保护线，方便医疗设备的

使用。

医院建筑各类接地实测接地电阻值应小于1欧。如

果核磁等医疗设备阻值达不到，需增加人工地极补偿。

大楼外墙预留接地测试盒[13]。

ICU、急诊抢救室、手术室等设置局部等电位连接

箱。

信息机房、消防控制室设置安装防静电地板，接专

用的接地箱。

（八）医院的人防电气

人防平时和战时转换，战时由应急发电机保障一级

负荷的应急照明，通信、防化和二级负荷的照明、风

机、水泵。

本人防区域面积1.5万平米，对用电负荷计算，战

时用电总容量170KW。
三、总结

本文结合某三级甲等专科医院建筑工程特点和供电

需求，较完善的设计了医院变配电系统、医院低压配电

系统、电气火灾监控系统、照明系统、线路、给排水与

暖通设备控制、避雷接地及等电位连接等系统。

通过建筑各部分功能及相关配备设备，做出了合

理、可靠的设计，并为后期设备增加留出裕量，并与建

筑设计、智能化设计、暖通空调设计、给排水设计、结

构设计、装修设计、管线设计统一配合，很好的确定了

电气设备房数量、位置、尺寸、及设备运输通道、管线

敷设、设备用电功率、空调系统用电及联动、各类水泵

用电及数量、结构基础布置、照明功率、插座安装、主

干管线走向等事项。

电气设计者还应不断的学习新技术、新产品，将好

的电气技术与产品带到智能医院电气建设中，为医院进

一步发展提供电力保障。
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