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摘　要：超高层建筑是城市经济和建筑技术高速发

展的产物，而医院建筑作为最复杂的公共建筑类型之

一，按超高层建筑设计将会面临巨大挑战。目前已建成

的超高层综合医院案例较少，传统的多、高层综合医院

设计方法难以直接借鉴。本文以深圳市南山区中医院项

目实践案例为切入点，分析狭小用地条件下，超高层综

合医院建筑设计面临的挑战，提出“分流多维化、功能

复核化、效率平衡化、花园垂直化”的设计策略；通过

研究超高层建筑和综合医院的关键要素和相互关系，深

入分析超高层综合医院项目中核心医疗区的建筑设计方

法，为综合医院在超高层建筑类型的创作提供借鉴参

考。
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一、研究背景

深圳作为全国第一个经济特区，经过40余年的飞速

发展，2023年末常住人口数量为1779万，每千常住人口

床位数仅为4张，远低于2020年全国每千常住人口床位

数6.46张，医疗资源面临巨大的缺口。从“十三五”以

来，深圳开启医疗机构的大建设。因用地资源紧张，出

现了大量高层医疗建筑。南山区作为深圳经济最强区，

土地资源稀缺的矛盾更加突出。深圳市南山区中医院作

为超高层综合医院项目，以其独特的设计策略和创新的

实施方案，成为超高层综合医院建筑设计的典型案例。

本文旨在通过对该项目设计的深入探究，总结超高层综

合医院建筑设计的经验与教训，为未来的超高层医院建

筑设计提供参考。
二、研究对象

综合医院是指有一定数量的病床、分设内科、外

科、妇科、儿科、眼科、耳鼻喉科等各种科室及药剂、

检验、放射等医技部门、拥有相应人员、设备的医

院。[1]超高层建筑是指建筑高度大于100米的建筑。本文

研究对象为全部功能集中在超高层建筑内的布局模式，

而非常规多层门急诊医技综合楼与高层病房楼组合的布

局模式。

深圳市南山区中医院项目位于南山区同乐片区，北

环大道以北，西、北两侧为深圳艺术学校南山校区、博

伦职业技术学校，用地西南侧紧邻南山本草公园。项目

编制床位数为800张，定位打造成集中医预防保健、临

床诊疗、康复照顾为一体的粤港澳大湾区中医药国际交

流、传承发展、开放创新的三级甲等水平的中医院。
三、挑战分析

项目总用地面积21660平方米，用地退北环大道高

压燃气管线200米控制线后，北侧一期可建设用地面积

10938平方米。一期总建筑面积169950平方米，建筑高

度135.8米，地上29层，地下4层。一期建筑密度63%，

容积率9.14，床均用地面积13.67平方米/床。对比建标

110-2021《综合医院建设标准》，远超出新建综合医院

建筑密度不宜超过35%，容积率不宜超过2.0，远低于床

均用地面积111平方米/床的规定。[2]超高的建筑密度和

容积率，极低的床均用地面积，导致项目在交通组织、

功能布局、用房效率、景观环境等多方面面临巨大挑

战。深圳市南山区中医院总体规划鸟瞰图如图1所示。

图 1 深圳市南山区中医院总体规划鸟瞰图

（一）交通组织方面

依据项目服务人口数量，参照近似规模综合医院项

目情况，预计项目建成日门诊量约7000人次，日住院量

约150人次，日急诊量约370人次。综合医院门急诊患者

需要医技部的检验、检查和诊断结果，会有大量人流

在门急诊部与医技部之间流动。住院患者需要定期在医

技部接受检查和治疗，也会存在住院部与医技部的人员

流动。项目受用地面积限制，标准层面积较小，楼层科

室数量较少，势必大幅增加跨楼层的人员流动，造成内

部交通繁忙。医院项目外部交通压力主要集中在上午 

7‥00～9‥00，为病患就诊及医护上班高峰期，医院车

行入口及地下车库入口容易出现排队拥堵的情况。受用

地条件限制，无法分散设置场地车行出入口及地下车库

出入口，势必造成高峰时段交通密集，繁忙拥堵情况。

（二）功能布局方面

高度集约的用地条件下，传统的分散式、集中式、

组合式等功能布局模式均无法适用。[3]从医疗流程上，

门急诊、医技、住院等医疗核心功能科室之间有着紧密

的联系，且需从人流密集程度、患者活动方便程度、结

构荷载、机电设备系统等方面综合考虑布局，探索新的

功能布局模式。
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依据项目服务人口数量，参照近似规模综合医院项目情况，预计项目建成日门诊量约

7000 人次，日住院量约 150 人次，日急诊量约 370 人次。综合医院门急诊患者需要医技部

的检验、检查和诊断结果，会有大量人流在门急诊部与医技部之间流动。住院患者需要定期

在医技部接受检查和治疗，也会存在住院部与医技部的人员流动。项目受用地面积限制，标

准层面积较小，楼层科室数量较少，势必大幅增加跨楼层的人员流动，造成内部交通繁忙。

医院项目外部交通压力主要集中在上午 7：00~9：00，为病患就诊及医护上班高峰期，医院

车行入口及地下车库入口容易出现排队拥堵的情况。受用地条件限制，无法分散设置场地车

行出入口及地下车库出入口，势必造成高峰时段交通密集，繁忙拥堵情况。

（二）功能布局方面
高度集约的用地条件下，传统的分散式、集中式、组合式等功能布局模式均无法适用。

[3]从医疗流程上，门急诊、医技、住院等医疗核心功能科室之间有着紧密的联系，且需从人

流密集程度、患者活动方便程度、结构荷载、机电设备系统等方面综合考虑布局，探索新的

功能布局模式。

（三）用房效率方面
竖向交通设计是超高层建筑面临最大的挑战之一。交通核布局、电梯参数及数量的选择

至关重要，将直接影响着大楼的竖向交通效率。但一味地增加电梯数量，则会降低用房的使

用效率。设计需综合兼顾考虑交通效率与用房效率的平衡。

（四）景观环境方面
高容积率、高密度的极限用地条件下，室外地面层除考虑入口、广场、消防车道及消防

车登高操作场地、地面停车场外，景观绿化用地面积较少。如何打造舒适的医疗环境，也是

项目面临的一个重大挑战。

四、设计理念
（一）分流设计多维化

外部流线主要包括乘坐汽车或救护车的病人到达与离开。步行的病人到达与离开，探望

病者停车场所，职工进出，货运流线，死者的运送，燃料废物的运动等。内部流线主要包括

门诊病人与医技、药库以及其他管理部门的流线，入院病人与住院部、服务部、急诊区、医

技部门的流线，出院病人与服务部门的流线，各部门间病人的流线，死者运至太平间的流线，

职员、医生坐诊、更衣、值班流线，供应物品的流线，废物清除路线与病人或探病者的流线
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（三）用房效率方面

竖向交通设计是超高层建筑面临最大的挑战之一。

交通核布局、电梯参数及数量的选择至关重要，将直接

影响着大楼的竖向交通效率。但一味地增加电梯数量，

则会降低用房的使用效率。设计需综合兼顾考虑交通效

率与用房效率的平衡。

（四）景观环境方面

高容积率、高密度的极限用地条件下，室外地面层

除考虑入口、广场、消防车道及消防车登高操作场地、

地面停车场外，景观绿化用地面积较少。如何打造舒适

的医疗环境，也是项目面临的一个重大挑战。
四、设计理念

（一）分流设计多维化

外部流线主要包括乘坐汽车或救护车的病人到达与

离开。步行的病人到达与离开，探望病者停车场所，职

工进出，货运流线，死者的运送，燃料废物的运动等。

内部流线主要包括门诊病人与医技、药库以及其他管

理部门的流线，入院病人与住院部、服务部、急诊区、

医技部门的流线，出院病人与服务部门的流线，各部门

间病人的流线，死者运至太平间的流线，职员、医生坐

诊、更衣、值班流线，供应物品的流线，废物清除路线

与病人或探病者的流线等。[4]项目受到场地条件限制，

各种人流、车流、物流的分流设计需通过平面分流、立

体分流、时间分流等方式多维化综合设计。

（二）功能布局复核化

结合医疗核心区门诊、医技、住院各科室就诊流程

的关联性，采用功能复合化布局。以各科室间的最短路

线、照顾人流量大小以及病人行动能力强弱为原则，将

联系较多的科室安排与同一楼层或上下相邻楼层。运营

方优势科室及门诊量大的科室设在较低楼层，病人活动

不便得科室安排在低楼层，公共服务科室适当向上层安

排。方便绝大部分的患者，缩短患者在门诊部内滞留的

时间。

（三）用房效率平衡化

对平面尺度接近的高层综合医院建筑和超高层公共

建筑交通面积进行统计综合分析。门诊医技部分将得房

率（功能用房与建筑面积的比率）控制在50%～60%，住

院部分的房率控制在55%～60%，在功能用房与公共空间

取得平衡，保证内部空间的舒适性、功能用房效率的经

济性。

（四）疗愈花园垂直化

院城一体、园苑融合。充分利用城市景观资源，补

充项目内部空间的不足，利用屋面设备区以外的空间和

建筑透空空间，打造立体的疗愈空间，形成垂直疗园系

统，为医护打造舒适的办公环境，为病患及家属营造愉

悦身心的景观环境。
五、实施方案

（一）安全有序的医疗综合体

1.外部流线设计

综合医院通过分流设计，防止交叉感染风险。项目

设计充分利用场地高差，采用双首层立体分流。东、北

侧主次干道设置门诊、急诊、住院及探视人行出入口，

医护及行政办公人行出入口设置在西侧。出租车、网约

车在东侧设置港湾式临时落客区，入院小汽车出入口在

西侧，高峰时段利用单向规划支路进行排队等候，减少

对城市主干道交通影响，实现快慢分流。地下车库主要

出入口设置在一层架空层内，避免与人群活动区域的流

线交叉。对于使用频次较低的流线，通过空间合并、时

间错峰的动态规划。东北角污物坡道与消防车出口就近

设置，高峰时段兼做医护及内部人员车行入库坡道，通

过时间分流，以时间换空间，在用地局促的条件下，提

高交通效率并满足分流设计要求。总体流线设计图如图

2所示。

图 2 总体流线设计图

2.内部流线设计

为提高工作效率，减低综合成本，降低感染风险，

提高医院整体运营效益。项目将多种电梯交通方式与物

流系统的组合运用，高效平衡内部人流与物流的规划。

地下室到门急诊楼层设置专用高速电梯，将地下停车的

人流快速引导至门急诊楼层，再通过医疗街中庭综合组

织各方向的人流路径。门急诊区域交通围绕中庭，除手

扶梯快速轮转外，分散设置多组垂直电梯，提升不同楼

层间病患的流转效率。手术室与输血科、中心供应、急

诊科设置专用垂直电梯，保障手术室各路径通达的高效

性。医疗垃圾通过污梯运输至地下室垃圾中转站暂存。

项目设置以中型箱式物流为主干，结合气动物流传送小

件、急件的组合模式，再配置垂直仓储系统，解决院内

的90%以上的洁物运输工作；采用气力式垃圾被服分类

收集系统解决污衣被服、生活垃圾的回收；厨余垃圾收

集系统解决厨余垃圾回收。

（二）诊疗养一体化的新医疗中心

项目主要功能包括七项设施用房（急诊、门诊、医

技、住院、行政、后勤保障、院内生活）、科研用房、

教学用房、健康体检用房、夜间值班宿舍、中医特色用

房、职工周转宿舍、架空连廊及避难层、人防医疗工程

及地下车库。

结合超高层建筑避难层设计进行功能竖向分区。地

下室主要设置后勤保障、院内生活、人防医疗工程及地

等。[4]项目受到场地条件限制，各种人流、车流、物流的分流设计需通过平面分流、立体分

流、时间分流等方式多维化综合设计。

（二）功能布局复核化
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不便得科室安排在低楼层，公共服务科室适当向上层安排。方便绝大部分的患者，缩短患者

在门诊部内滞留的时间。

（三）用房效率平衡化
对平面尺度接近的高层综合医院建筑和超高层公共建筑交通面积进行统计综合分析。门
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制在 55%~60%，在功能用房与公共空间取得平衡，保证内部空间的舒适性、功能用房效率
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（四）疗愈花园垂直化
院城一体、园苑融合。充分利用城市景观资源，补充项目内部空间的不足，利用屋面设

备区以外的空间和建筑透空空间，打造立体的疗愈空间，形成垂直疗园系统，为医护打造舒

适的办公环境，为病患及家属营造愉悦身心的景观环境。

五、实施方案
（一）安全有序的医疗综合体
1.外部流线设计

综合医院通过分流设计，防止交叉感染风险。项目设计充分利用场地高差，采用双首层

立体分流。东、北侧主次干道设置门诊、急诊、住院及探视人行出入口，医护及行政办公人

行出入口设置在西侧。出租车、网约车在东侧设置港湾式临时落客区，入院小汽车出入口在

西侧，高峰时段利用单向规划支路进行排队等候，减少对城市主干道交通影响，实现快慢分

流。地下车库主要出入口设置在一层架空层内，避免与人群活动区域的流线交叉。对于使用

频次较低的流线，通过空间合并、时间错峰的动态规划。东北角污物坡道与消防车出口就近

设置，高峰时段兼做医护及内部人员车行入库坡道，通过时间分流，以时间换空间，在用地

局促的条件下，提高交通效率并满足分流设计要求。总体流线设计图如图 2 所示。

图 2 总体流线设计图
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下车库，第一个避难层以下主要设计门急诊、医技用

房，第一个避难层与第二个避难层之间主要设计住院部

及宿舍，第二个避难层以上设计教学、科研、行政办公

用房。核心医疗区用房布置在100米高度以下。住院部

按双护理单元设计，部分医护办公生活区资源共享。门

诊医技科室围绕医疗街中庭布置。

门诊医技科室采用集中和分散结合的复合式布置。

集中布置中央医技，服务全院，分散布置急诊医技、门

诊专科医技、住院医技、体检医技等，服务各区域，在

节约设备、人力、空间资源、方便患者、缩短工作和服

务流线之间取得平衡。

根据运营方科室业务特点，眼科、儿科采用门诊住

院一体化，康复科采用诊疗住院一体化的设计理念，缩

短门诊部、医技部与住院部的诊疗路径。减少对交通资

源的占用。手术区设在裙楼高区，与净化设备层紧密联

系，高效服务于门急诊和住院。

（三）高效舒适的人性化综合医院

医院是人流量较大的公共建筑，应根据日门诊量，

床位数，医护人员数量、洁污分流、物品运送等要求确

定合理的电梯数量。通常引入五分钟乘客集中率和舒适

度评价指标两个参数来进行计算，门诊楼五分钟乘客

集中率CEa=4.58%，舒适度评价指标表见表1。高层住院

楼五分钟乘客集中率CEa=8.4%，舒适度评价指标表见表

2。[5]

表 1 门诊楼舒适度评价指标表

表 2 高层住院楼舒适度评价指标

项目交通核设计采用自上而下、效率平衡的原则，

舒适度评价按照理想标准考虑。首先，布置住院部的交

通核位置，综合测算住院部电梯数量及参数；其次，围

绕中庭医疗街布置门诊医技区垂直电梯及手扶梯，并测

算电梯及手扶梯数量及参数。具体电梯及手扶梯参数详

见表3。

表 3 电梯及手扶梯参数统计表

（四）体会自然的立体疗愈花园

结合项目西南侧南山本草公园，将南侧地面中心花

园、十层及二十三层屋顶花园和塔楼透空空间，整体打

造立体生态绿轴。设计注重融入中医文化元素，设置不

同主题的景观花园。地面中心花园以中医长寿元素打造

杏林苑，主要服务于患者及家属，缓解病人急躁焦虑等不

良情绪，并对中医药文化进行科普宣传。十层屋顶花园以

“仁术仁心”典故打造精诚苑，弘扬医者仁心、医术高明

的高尚品质，为医护提供休息场地。二十三层屋顶花园引

入“神农尝百草”典故打造创新苑，致敬科研创新、勇于

尝错的医学者，为医护、科研人员提供放松场所。塔楼透

空空间为住院部病人及家属提供调节身心的休憩空间。整

体打成造“园中有苑、院中有园”，集治疗康复、自然休

憩、空中花园于一体，体会自然的立体疗愈花园。
六、总结

深圳市南山区中医院项目设计作为超高层综合医院

建筑设计的典型案例，充分展示了“分流多维化、功能

复核化、效率平衡化、花园垂直化”等设计策略的重要

性。未来，随着医疗技术的不断发展和医疗需求的不断

增长，超高层综合医院建筑设计将面临更多的挑战和机

遇。我们期待在未来的超高层综合医院建筑设计中，能

够继续探索创新和突破难题，为患者和医护人员提供更

加优质、高效的医疗服务环境。
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2.内部流线设计
为提高工作效率，减低综合成本，降低感染风险，提高医院整体运营效益。项目将多种

电梯交通方式与物流系统的组合运用，高效平衡内部人流与物流的规划。地下室到门急诊楼

层设置专用高速电梯，将地下停车的人流快速引导至门急诊楼层，再通过医疗街中庭综合组

织各方向的人流路径。门急诊区域交通围绕中庭，除手扶梯快速轮转外，分散设置多组垂直

电梯，提升不同楼层间病患的流转效率。手术室与输血科、中心供应、急诊科设置专用垂直

电梯，保障手术室各路径通达的高效性。医疗垃圾通过污梯运输至地下室垃圾中转站暂存。

项目设置以中型箱式物流为主干，结合气动物流传送小件、急件的组合模式，再配置垂直仓

储系统，解决院内的 90%以上的洁物运输工作；采用气力式垃圾被服分类收集系统解决污衣

被服、生活垃圾的回收；厨余垃圾收集系统解决厨余垃圾回收。

（二）诊疗养一体化的新医疗中心
项目主要功能包括七项设施用房（急诊、门诊、医技、住院、行政、后勤保障、院内生

活）、科研用房、教学用房、健康体检用房、夜间值班宿舍、中医特色用房、职工周转宿舍、

架空连廊及避难层、人防医疗工程及地下车库。

结合超高层建筑避难层设计进行功能竖向分区。地下室主要设置后勤保障、院内生活、

人防医疗工程及地下车库，第一个避难层以下主要设计门急诊、医技用房，第一个避难层与

第二个避难层之间主要设计住院部及宿舍，第二个避难层以上设计教学、科研、行政办公用

房。核心医疗区用房布置在 100 米高度以下。住院部按双护理单元设计，部分医护办公生活

区资源共享。门诊医技科室围绕医疗街中庭布置。

门诊医技科室采用集中和分散结合的复合式布置。集中布置中央医技，服务全院，分散

布置急诊医技、门诊专科医技、住院医技、体检医技等，服务各区域，在节约设备、人力、

空间资源、方便患者、缩短工作和服务流线之间取得平衡。

根据运营方科室业务特点，眼科、儿科采用门诊住院一体化，康复科采用诊疗住院一体

化的设计理念，缩短门诊部、医技部与住院部的诊疗路径。减少对交通资源的占用。手术区

设在裙楼高区，与净化设备层紧密联系，高效服务于门急诊和住院。

（三）高效舒适的人性化综合医院
医院是人流量较大的公共建筑，应根据日门诊量，床位数，医护人员数量、洁污分流、

物品运送等要求确定合理的电梯数量。通常引入五分钟乘客集中率和舒适度评价指标两个参

数来进行计算，门诊楼五分钟乘客集中率 CEa=4.58%，舒适度评价指标表见表 1。高层住院

楼五分钟乘客集中率 CEa=8.4%，舒适度评价指标表见表 2。[5]

表 1 门诊楼舒适度评价指标表 表 2 高层住院楼舒适度评价指标

项目交通核设计采用自上而下、效率平衡的原则，舒适度评价按照理想标准考虑。首先，

布置住院部的交通核位置，综合测算住院部电梯数量及参数；其次，围绕中庭医疗街布置门

诊医技区垂直电梯及手扶梯，并测算电梯及手扶梯数量及参数。具体电梯及手扶梯参数详见

表 3。

表 3 电梯及手扶梯参数统计表

（四）体会自然的立体疗愈花园
结合项目西南侧南山本草公园，将南侧地面中心花园、十层及二十三层屋顶花园和塔楼

透空空间，整体打造立体生态绿轴。设计注重融入中医文化元素，设置不同主题的景观花园。

地面中心花园以中医长寿元素打造杏林苑，主要服务于患者及家属，缓解病人急躁焦虑等不

良情绪，并对中医药文化进行科普宣传。十层屋顶花园以“仁术仁心”典故打造精诚苑，弘

扬医者仁心、医术高明的高尚品质，为医护提供休息场地。二十三层屋顶花园引入“神农尝

百草”典故打造创新苑，致敬科研创新、勇于尝错的医学者，为医护、科研人员提供放松场

所。塔楼透空空间为住院部病人及家属提供调节身心的休憩空间。整体打成造“园中有苑、

院中有园”，集治疗康复、自然休憩、空中花园于一体，体会自然的立体疗愈花园。

六、总结
深圳市南山区中医院项目设计作为超高层综合医院建筑设计的典型案例，充分展示了

“分流多维化、功能复核化、效率平衡化、花园垂直化”等设计策略的重要性。未来，随着

医疗技术的不断发展和医疗需求的不断增长，超高层综合医院建筑设计将面临更多的挑战和

机遇。我们期待在未来的超高层综合医院建筑设计中，能够继续探索创新和突破难题，为患

者和医护人员提供更加优质、高效的医疗服务环境。
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数来进行计算，门诊楼五分钟乘客集中率 CEa=4.58%，舒适度评价指标表见表 1。高层住院
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