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摘　要：近年来妇幼专科医院已由治疗转向与保健

相结合，随着科室设置及检查仪器、诊断设备的增加，

建筑体量也不断增加，对医院建设工程管理者素质和专

业技术及经验要求非常高。该文以某三级妇幼保健医院

参建经历，全面阐述妇幼专科医院建设全过程，为医院

建设人员提供借鉴，更好的做好医院建设方面的管理和

服务。
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引言

三级妇幼保健医院建筑包括孕产保健、儿童保健、

妇女保健、计划生育与生殖四大部分用房，还包括医

技、行政、后勤等保障系列用房。新建医院既要满足各

部分使用，又要在流程、布局、外观等方面体现服务

特点。医院建筑不仅有常规的土建、结构、给排水、

暖通、强弱电、能源系统，还有屏蔽防护、检验PCR工

程、手术室净化工程、新生儿NICU重症监护室、病理通

风、医用气体、引导标识呼叫、供应室消毒、静配等专

业施工。医院建设工程的设计、施工决定了医院为患者

服务的质量，因此医院建设管理者要根据科室需求做好

前期规划设计，按法规做好项目的手续报批，按进度及

时完成项目招、投标，按专业规范做好施工管理，依合

同完成资金支付，按标准做好竣工验收及资料建档、报

验等各方面工作。为临床医技、就诊者提供高效、优质

的建筑设施保障。
一、医院建设概况

医院建设规模20万平方米，涵盖急诊单元、发热单

元、感染留观单元、药房单元、影像单元、检验单元、

超声单元、各系列门诊单元、中医科单元、各系列保健

单元、生殖门诊与实验室单元、口腔单元、眼耳鼻喉单

元、静配中心、供应室消毒、手术室、产房、监护室、

病房单元、行政后勤办公单元，各单元对建筑布局、设

备设施要求不一，要在项目建设过程中分别做好管理工

作。
二、医院建设过程分析

（一）前期规划设计

医院有新建、扩建、改建需求时，医院召开科室需

求碰头会、按三级妇幼医院建设标准，落实各功能单

元。医院基建部门将功能需求信息对接到设计院，设计

单位结合医院功能定位，再依据建筑规范、医疗流程、

净化流程，完成院落建筑布局、楼层科室布局、单元功

能布局的设计。

医院的设计应在满足医疗流程的基础上，方便病人

为主。体现专科医院特色，考虑医疗设备的安装和特殊

要求，按要求设置无障碍通道和设施，保障特殊人群。

医院装饰按功能定位和科室特点，打造温馨、轻松的风

格，提高病人就医环境和员工工作条件[1]。

医院宜设计临近两条主路、无污染、交通便利区

域，打造急诊120出入口、人行入口，门诊出入口、住

院出入口、探病出入口流线、便利患者就医并保持急诊

通道、消防车道通畅。

医院室外消火栓采用两路市政供水，院区内打造环

形管网，并与消防水池相连，保证紧急消防用水[2]。

（二）项目报批手续

医院基建部门依据医院建设需求完成规划选址、项

目可行性报告、环境影响评价、岩土勘探、地震评价、

社会稳定风险、水土保持方案、资金来源、军航、民航

净空报告、人防工程审批表、发改委立项、土地划拨。

妇幼专科医院属于公益事业单位，土地属于国家医

疗卫生划拨用地。再建设开始前完成国土局土地划拨及

土地证登记办理。

设计院的项目规划与初步设计图纸通过医院及各科

室认可后，在规划局用地科办理规划用地许可，通过公

示后完成规划总平图和竖向定位图的报批。然后准备建

筑方案、外立面设计、亮化方案、日照影响分析、勘界

定位图，报给规划局工程科，缴纳工程配套费和沿河收

益费，完成初步设计图纸的报批，完成规划工程许可证

证的办理。

报住建局图审中心进行施工图纸审核，对土建、安

装、给排水、暖通、智能化专业进行审核，通过后办理

施工图审查合格证。

报消防图审部门进行消防设计文件审核，合格后办

理消防图纸审查合格证书。

人防工程找人防资质的设计院进行设计并图纸报

审，合格后出人防设计审查合格证书。

完成上述手续办理，便可提供建设五大主体单位各

项资料到住建局质监、安监部门，通过备案后，办理建

筑施工许可证。

各主管部门手续完成后通过招标代理机构，在公共

资源交易中心招投标平台完成施工总包、监理单位的招

标工作。后续其他各项招标均需在工序前完成招标入

场，避免工期延长[3]。
三、工程建设

施工单位进场后，完成场地三通一平，做好施工围

挡。会同规划局、国土勘察、设计院完成现场放线，确

认坐标点和高程。注意放线坐标按建筑外立面坐标放

线。因建设体量大，建设工期紧，该项目分两个标段。

这就要求两个标段衔接高度一致，避免重复、双标、甩

锅，比如隔震层相交处隔震支座订购数量超量、连廊标

高、样式不一致，连接处伸缩缝施工超期等问题。

（一）土方开挖与基坑支护

整个地下部分6.5万平方米，南北300多米，东西
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120多米，整体开挖，深12米。开挖前打好护壁桩。因

无土方堆放场地，挖出土方需直接拉走。在开挖过程中

做好地下水降水措施，开挖完成后，按岩土报告进行验

槽，按报审的基坑防护方案做边坡防护。

（二）筏板

基础工程的筏板基础体积大，施工按水平区域、后

浇带等分块，并做好混凝土质量控制、钢筋捆绑、模板

支设、浇筑与养护，防止混凝土开裂，保证施工质量。

（三）地下结构层施工与人防

地下车库结构层施工各专业提前介入，做好集水

坑、电梯基坑、水电、设备安装工程洞口预留与套管、

管线预埋。

人防工程施工提前报人防办参与质量控制验收。预

留好人防门、发电机等设施的设备通道、吊环预埋。

（四）抗震设计

医院项目抗震设计比常规高一级。该项目按8级烈

度设计，采用隔震橡胶支座设计，在地上与地下车库之

间设置隔震层。

（五）地上结构层、二次砌体、安装工程

主体结构完成，进行二次砌体，施工图上二次专业

设计区域不得施工。消防、强弱电、通风空调、智能化

等管路和桥架利用BIM做好标高控制。

通风空调分区、分功能配备，空调水系统设水力平

衡措施。

三台以上的电梯设群控节能措施，无指令时自动运

行节能模式。自动扶梯设空载暂停或降速。

照明灯具采用节能型号，公区、医疗街配备照明智

能控制系统。

淋浴、水龙头、脚踏阀等采用节能产品。

（六）内装修、外装修

室内装修，注意装修材料是否符合防火等级，如会

议室地毯、接待室墙面、报告厅地板地面、会议室幕布

等都需消防确认是否可用。避免跳工序，装饰封面层前

确认其他各专业施工完成，避免二次拆改。装修平面要

与建筑施工图消防通道一致，装饰面层宽度应满足消防

疏散要求。装修材料要符合室内空气标准和医疗建设规

范要求[4]。

室外装修，门窗采用节能设计。出入口设雨棚，轻钢

结构在主体施工前做好预埋。各专业通室外玻璃处预留消

防排烟、空调通风、机房进出风口，防止后期拆改。外墙

上的防火玻璃、防火窗处预留，由专业队伍施工。

（七）室外道路与配套

医院室外应该是健康的景观和清晰的寻路方式。市

政项目在保证排水顺畅，无积水，各管路连接顺畅无跑

冒的情况下，打造平整、清晰的院区道路，保障摆渡

车、行人、患者、医务人员通行便利。

（八）设备调试与验收

医院设备特别多，安装完成后必须进行设备状态调

试。二次设计区域的独立甩口系统要进行单独调试，也

要跟安装工程做好整体的联动调试[5]。各类管路、管线

有限标识，提升安装质量。能源站热源为燃气采暖炉，

需提前到天然气主管部门报建。热水燃气锅炉需环评，

申请碳排放指标，以便后期环保验收。

（九）资料整理与报验

建设资料及时建档、各专业竣工验收交与现场一致

的竣工图。便于后期管理和维护。

项目竣工后及时完成质监站建筑验收，再到规划局

办理规划竣工验收，消防部门消防验收、环保局环保验

收、水利局水土保持验收等，待各部门验收全部完成后

到住建局进行工程竣工备案。
四、医院的专项工程

医疗建设项目与其他项目相比，系统更为复杂。除

常规土建、水电安装、幕墙、室内装修、电梯、中央空

调、楼宇智能化、消防，还包括手术室、产房、NICU、

PICU、检验、PCR等净化区域专项施工，及影像设备的

防辐射、防磁施工、医用气体、医疗废水处理、冷库、

阴凉库、标本库施工、直饮水、设备带、智能化、医用

扶手、排队叫号等。专业多，设计冲突多。这就要求设

计及二次深化设计具有很强的专业性与沟通协调能力。

（一）医院功能设计

急诊区域建筑设独立出入口，单独设置收款、药

房、检验。门口设计急诊120与急诊专用停车位。抢救

室设一级负荷双电源，提前预留氧气、正负压管路，吊

塔支架做好预埋。考虑平疫结合，设隔离观察和独立新

风，空调系统采用三管多联机独立控制各房间。

发热门诊及留观病房应独立建筑设置，离其他建筑

与道路保持25m距离。按院感规范要求设医护通道、患

者通道、缓冲。为应对平、役转换，设置独立急诊CT

室，按标准做好屏蔽和防护。留观病房设计紧急呼叫系

统、正、负压切换系统[6]。

诊室检查床、治疗床上方风口与提前控制位置。

检验科设独立功能单元。空调、新风独立设置，区

域配电设专用配电柜。检验PCR、遗传实验室安装净化

机组，满足空气洁净需求。检验科标本库、超低温标本

库专业二次设计。

超声科检查设备多，考虑机器散热。过渡季节中央

空调无法满足需求，设置多联机系统。

放射科设独立功能单元，放射科诊断设备稳定供电

要求高，需双电源独立配电柜。诊断设备房间结构设计

降板，按CT等房间屏蔽防护施工尺寸预留。防护工程施

工前，去相关部门做好防护工程报审，设备房间顶不

走水，消防喷淋头避开辐射设备按规范设计。MRI房间

专业厂家设计施工一体化。放射科大型设备预留设备通

道，设计好设备进入楼梯路线。

药房提前做好大型发药机的位置、强电、弱电信息

点规划，避免后期出现吊顶高度不够、妨碍疏散通道、

影响挡烟垂壁、影响空调风机盘管及出风口、不满足消

防喷淋等问题。药房阴凉库、冷库、中药房颗粒室恒温

制冷空调提前规划管路与外机位置。中药煎药室独立设

置，设置机械排风。

皮肤科的激光治疗、中医艾灸、妇科艾灸等房间提

前做好独立排烟系统。

眼耳鼻喉科的测听室需专业设计与施工，房间吊

顶、隔墙、消防设施、水电、空调、接地需提前预留设
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计。

口腔科牙椅房间结构层做好降板，做好水电、信号

线、正负压等管线预埋，消毒锅排水提前做好隔离降温

池，避免接到主排水管道温度过高。口腔科正负压机组

按规范单独设机房，并做好机器排气、进气管路，压缩

机机房进气要保证空气质量。做好机器降温措施，避免

压缩机因温度过高，造成故障报警及缩短使用寿命。口

腔科牙片机、口腔做防辐射处理，门做防护门。

生殖实验室设计需满足建筑与净化规范，保障胚胎

实验室与取卵室满足消防疏散和行业洁净度要求。

日间手术室吊塔提前做好预埋，避免后期打孔破坏

楼板上层的防水。

信息机房做好邻近区域、楼层的屏蔽防护和防水。

手术室、产房的层流系统提前规划机组位置，避免

后期穿楼板导致的结构加固施工。

NICU、PICU、实验室等区域除常规双电源，还需配

备UPS电源。UPS房间要进行结构载荷复核，确认是否结

构加固。

病房按要求二层以上设置避难间。病房层设置合理

的污物通道和污物电梯。楼层通道、病房门既要满足消

防规范，也要能通行手术车等。设医疗扶手，便于病人

活动。卫生间前面防水要做好。

医用气体项目提前规划氧气站，液氧储罐与其他建

筑保持规范防火距离。急诊抢救室、雾化室、吸氧室、

待产、生殖实验室、新生儿NICU、ICU、PICU、麻醉、

病房按需求配备氧气终端和其他医用气体接口。

地下车库按防火分区设置独立照明智能控制和消防

设施。设一氧化碳浓度检测，自动启停风机降低有害气

体伤害。

医院医疗数据需做容灾机房备份，需提前规划和施

工。

医院的医疗废水要经过污水处理站处理，避免传染

疾病传播，达标后排入市政管网，保证人民群众健康。

污水处理站专业设计与审批，建筑体量与污水处理能力

按环境影响评价书指标，不得高于或低于指标建设。

（二）医院项目容易遇到的问题

施工过程中遇到科室位置调整时，因科室功能需求

不同，通风、配电、给排水、结构载荷、房间面积就不

同，这就导致调整时会出现各专业的变更，不仅延误工

期，还增加造价。这就要求医院在建设之初多研究设

计，避免后期变更[7]。

建设过程中出现人防规范与建筑图纸冲突，净化流

程与消防疏散冲突。需要各专业在图纸会审时，仔细审

图，早发现，早提出，早修改。

因系统多、设备多、机组复杂，往往出现后期设备

机房面积不够用问题。需设计人员综合考虑各安装项

目，合理设置面积。
五、医院工程造价分析

医院造价除主要的工程费用，还包括医疗设备、医

疗家具、办公家具、贷款利息等费用。

工程费用土建工程每平米造价在3300元，桩机工程

每平米造价在400元，围护工程造价每平米在850元，外

装工程每平米造价在700元，内装饰工程每平米造价在

1100元，设备及安装工程每平米造价在2470元，给排水

工程每平米造价在260元，消防安装工程每平米造价在

260元，电气工程每平米造价在550元，变配电每平米造

价在180元，弱电工程每平米造价在450元，通风空调每

平米造价在550元，电梯每平米造价在200元，净化工程

每平米造价在220元，医用气体每平米造价在100元，综

合配套每平米造价在200元。

供氧吸引系统，8000元每床位指标，包括前端设

备、中间管路、末端设备。

净化手术一级净化间180万元，二级净化间150万

元，三级净化间100万元，四级净化间50万元。包括顶

面、墙面、地面围护、净化系统、自控系统等。普通手

术室30万元。

监护净化病房为四级净化，每平米造价8000元。包

括墙面、顶面、地面围护、净化系统、自控系统、设备

带。

供应室每平米造价5000元，包括墙面、顶面、地面

围护、净化系统。

静配中心是四级净化，每平米造价8000元。包括墙

面、顶面、地面围护、净化系统。

呼叫系统，每床1200元。

工程款、材料款、设备款按合同执行费用支付，避

免管理人员调度有难度。
六、结论

医院相较于其他建筑，拥有普通公建项目与医疗需

求相结合的更为复杂的功能。因此，医院的建筑设计与

施工会遇到更多的难题。这就要求设计者能够根据医院

各功能单元需求综合考虑整个项目。足够完善的设计对

于后期的建设与运营管理是最大的基础保障。望各方医

院参建者水平、能力不断提高，建造出更优秀的医院建

筑。促进医疗建筑行业的发展，同时也为我国医院医疗

体系的构建做出贡献。
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