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关于医院EPC项目中暖通专业协同设计的思考
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摘　要：现代医院建设规模大，科室多，医疗流程复杂，医院自身的基建建设管理水平已不能足以面对如此复

杂而繁琐的工程建设管理，从而，促使了医院EPC工程总承包建设模式的发展与壮大。本文简要介绍暖通专业在医

院EPC工程总承包建设过程中的设计与配合工作注意事项。
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一、引言

在EPC工程总承包管理模式下，要将设计全周期配

合实施到建设过程中，这样有利于产业化建筑发展，促

进项目的各个分部分项高品质实施，提升项目管理质量

水平、打造成熟的管理模式，明确各参建方质量责任。

在医院建设的工程总承包中，暖通专业设计的全过

程参与和高度融合的服务是对项目提质增效不可或缺的

部分。笔者通过近几年来的暖通工程设计经验和全过程

参与进行说明，以供各位同行参考、借鉴及批评、指

正。

二、前期参与

医院建设的过程复杂而繁琐，在项目建设中要经过

立项、可研、报规、报建、初步设计、施工图设计、装

修设计、医疗专项二次深化设计、竣工决算等一系列建

设流程，足以见得其建设周期长，配合专业多，传统设

计与专项设计相互穿插进行。一般民用建筑在设计时，

平面流程相对简单，沟通渠道单一（设计与业主领导之

间的沟通），但在医疗建筑设计中，除了具有一般建筑

的设计流程外，前期不仅需要与行业主管部门核定规模

（床位数等），还要与医院领导、科室主任、护士长，

乃至到基层的工作人员深入沟通，了解他们对流程、院

感、流线等多方面的需求与期望值，从而对每个科室的

三级流程详细规划，这个过程周期长、外部干扰多，可

变性大，足以可见医疗建筑设计的专业程度化高，强度

大等多种因素并存的现状。在建设过程中院方会随时根

据医院实际需求和未来评级发展等因素，对建筑平面功

能调整修改，势必会在医院建造过程中存在“边设计边

修改”的状况，那么如何面对此类的情况发生，后期修

改中也不会对建筑主体结构造成较大影响，是所有设计

师们需要慎重思考的。

首先设计人员不仅是对暖通设计和造价的把控，还

需要充分了解暖通专业与建筑、结构、电气自控、给排

水等其他专业的相互关系等，带有政府资金设计的医院

总体造价在项目前期（立项）就已经固定了，后期则

通过估算和概算对每一个分部分项资金逐步细化明确，

也就是说各个分项工程的造价是明确了的，从而形成了

“限价设计”的要求，旨在合理的造价范围内，采用最

经济、合理的设计方案。

暖通设计需要在项目前期参与，对项目当地的能源

供应情况有一定了解，比如：当地是否有城市集中燃气

供应、项目周围是否有废热利用、当地的能源价格、当

地的气候条件、国家和当地可再生能源政策等多方面

因素作为前提，其次再对医院的建设规模、流程方案布

局、日后使用情况综合分析论证以后，再进行中央空调

各种方案经济性对比，在此过程中需要与业主方沟通商

讨，最终确定一个比较经济合理的中央空调方案。简单

的说，中央空调系统一般分为水系统与氟系统，水系统

中又分为冷水机组+锅炉系统、空气源热泵系统、地源

热泵系统、蓄冷蓄热空调系统等，特别注意的是地源热

泵系统由于需要室外换热埋管，所以工程造价较高，这

种系统跟项目所属地的地质有很大联系，不同的地质结

构对项目的造价会有不同，所以特殊情况需要特殊分

析，就不在此过多阐述。

三、设计阶段需要注意的事项

理想的医院设计应由常规传统设计与专业设计组

成，自医院建设伊始，就需要与医疗专项设计（如：手

术室、消毒供应中心、ICU、检验科、血透中心等）密

切合作，提出使用需求，以实现切合自身特点的定制设

计和建造，建筑师和机电设计师在此基础上进行设计，

才有可能设计出合格的医院。

（一）方案设计中井道的固化

医疗建筑的复杂程度是显而易见的，不仅要保证医

院的可靠、有效供能需求，还要控制整体造价，那么就

需要在建筑内部设置机电专业所必需的井道，大部分设
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备机房（配电室、制冷/供热机房、水泵房等）都设置

在地下室内，在使用中需要将此部分能源供应到建筑最

高层，只能通过竖向独立的井道输送到顶层，这样的设

置满足管道距离短，输送中能耗减少，可以减低部分能

耗。

那么，暖通专业会需根据建筑平面确定各种井道、

机房位置与面积，具备局部和总体的设计概念，在局部

上要考虑到后期的调整修改对暖通设计的影响；在总体

上要考虑到各楼层之间的联系与独立，确保空调系统、

通风系统、消防系统井道的完整性与可延展性。所以，

在初步设计过程中，暖通专业与建筑专业要积极沟通，

先确定竖向的井道布置，保证竖向上在同一个位置，能

节约成本和造价，可以防止大量的管线交叉与打架。在

此基础上，建筑专业再根据机电的要求深化平面功能，

这是一种科学的、严谨的工作方式。

（二）中央空调系统的限价设计和节能考虑

中央空调系统根据项目前期的估算、概算总价的

要求进行针对性设计，在保证空调效果满足实际使用

需求的同时，对部分设备进行优化选型，重点分析建

筑冷热负荷变化状况，合理划分系统，从而匹配相应

的空调主机设备和水泵。一般尽可能选用高效节能性

产品，可以根据《建筑节能与可再生能源利用通用规

范》（GB55015-2021）与《公共建筑节能设计标准》

（GB50189-2015）中对主要耗能设备的能效等级有严格

要求，确保所选用的产品的能效比较高，节能效果显

著。除了设备的选型合理之外，还应该考虑到项目设备

运营的经济性，通过计算选型后，使得空调系统设计综

合能效比较高，日后运维费用控制在合理的范围内。

（三）特殊医疗专项的配合

在医院的设计过程中，诸多医疗专项部分都是后期

二次深化设计，比如：手术室、ICU、血透中心、检验

科、消毒供应中心等，通常情况下手术室和ICU后期的

使用情况为全年24小时运行，且需要有暖通空调提供温

湿度保障，而医院常规空调系统只在冬夏季才开启，所

以手术室与ICU的空调系统应该独立设置，不应与大楼

的中央空调系统共用。那么其他的医疗专项区域是可以

使用大楼集中空调系统的，需要将中央空调的冷热源的

预留接口预留到位，便于二次深化设计时，医疗专项使

用可以直接从预留驳口接入。

（四）空气过滤的要求

医院空调设计中，我们必须熟悉医疗建筑的特性，

充分考虑到所有的设计细节。比如：根据《综合医院建

筑设计规范》（GB51039-2014）中第7.1.11条规定，

“集中空调系统和风机盘管机组的回风口必须设初阻力

小于50Pa、微生物一次通过率不大于10%和颗粒物一次

计重通过率不大于5%的过滤设备”，此条说明对回风口

的过滤器做了严格的要求，已不能采用常规的单层滤

网，应考虑具有一定过滤和除尘的装置，即采用高压静

电除尘过滤装置或驻电极纤维空气净化装置，但是此类

过滤器风阻一般为15～25Pa，为了保证风机盘管送风效

果，就不能采用常规的30Pa静压风机盘管，需要采用高

静压50Pa风机盘管。

（五）与其他专业协作

消防系统在医疗建筑的暖通空调设计中也是非常重

要的一个方面，我们再设计中应严格按照《民用建筑供

暖通风与空气调节设计规范》（GB50736-2012）、《综

合医院建筑设计规范》（GB51039-2014）、《建筑防

烟排烟系统技术标准》（GB21251-2014）等主要相关规

范的要求，确保换气次数、室内压差控制、消防服务半

径等均满足功能用房的使用需求。对于预留的医疗专项

区域要预留出合理的井道与空间，保证在二次深化设计

中，所修改的内容不会对建筑主体结构造成较大影响。

四、机电管道综合

在医疗建筑复杂的机电管线中，暖通专业的管道是

比较大的，主要是风管和空调水管，风管系统中又以排

烟管与空调新风管的尺寸尤为突出，占据了大量空间，

如果不仔细思考，综合排布，施工工序的协调，其结果

就会造成室内净高太矮，吊顶高度过低，所以机电的管

道综合就显得尤为重要。

由于暖通专业的管道尺寸在机电专业中比较大，那

么机电管线综合深化设计的工作任务一般由暖通专业牵

头负责完成，我们根据不同管线的不同性质、不同功

能、不同的施工工序并结合建筑装修的要求，对管线综

合排布，只有通过机电管线的深化设计，才可以更好的

落实和调整工程建设方、监理方及设计的各项诉求，最

大限度实现设计和施工之间的衔接。

在EPC总承包的施工过程中，如碰见工期紧、现场

管理混乱的情况时，机电个别施工单位仅考虑到自身

施工的便利性，完全不顾其他施工班组的可实施空间和

区域，那么这种情况必定会项目后期带来的影响是严重

的，面对这样的情况，我们首先要利用设计的优势，采

用BIM软件对管网综合布置，其次在对现在的管理提出

高要求，不能因为工期紧张而盲目抢工，另外再结合优

质有效的现场管理方式，给医院的后期使用会带来更好
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的感观和效果。

五、医疗专项配合

目前，除了较少的医院专业设计团队有较高的医院

设计水平外，医院主体建筑设计大多由建筑师主导，项

目的关注重点过分向建筑造型和装修效果倾斜，没有医

疗工艺，特别是暖通空调相关的工艺设计，暖通设计师

甚至很难与医院方有交流。导致医院暖通空调在主体建

筑设计阶段存在大量预留、众多专项和深化设计分包，

这些预留和分包难以避免与主体建筑设计的冲突和后期

实施不合理、实施困难等。

在复杂的医院设计过程中，是一个跨专业、多专业

多融合的过程，设计师们需要尽量多的了解医疗建筑、

医疗设备、医疗流程等相关知识，这样可以专项规模进

行预判，给予业主对医疗专项建设提供建议和帮助。

所以，在暖通设计中，就需要考虑到净化空调系统

的各种预留措施，如供电、上下水、空调冷热水供应、

加湿蒸汽供应、结构承重、室外机设置场地、净化空调

和通风机房、新风口、排风口、竖向井道、水平管道敷

设空间等具有后续二次设计、实施及使用的合规性、可

行性及合理性。

六、现场协调与配合

EPC总承包模式中，无论是双方作为联合体面对甲

方，还是平行发包关系，设计与施工双方的利益更加趋

同，且盈亏互利的合同关系打破了原有建设模式中的沟

通隔膜。

往往设计师们在设计的过程中只考虑到设计的便利

性和理想化，恰恰给现场造成了难度增加，以至于费工

费料等问题，在传统设计中有这样的问题，只不过在

EPC工程项目中因此问题所导致的后果更为严重，设计

人员会依赖施工单位能现场调整或解决，但是出现问题

以后，归根结底，施工单位按图施工没有任何问题，责

任还是在设计自身，且因此造成设计变更，会产生工期

延误，造价升高等不良影响。

在EPC项目设计、施工、采购环节穿插过程中，工

程采购和施工密切配合在设计周围，设备商越早的介

入，采购合同越早的签订，对拟采购的设备型号和规格

可以更准确更直接，并提供给设计及现场施工人员。作

为暖通设计师应借此机会，趁早把图纸中的问题消化

掉，于自身设计能力也是一种锻炼和提高。

七、造价配合与过程优化

在EPC工程中，暖通专业设计师应该具备基本的造

价常识和造价意识，每一个工程子项的造价在工程决算

中，一般是不超过概算价格，所以这就对暖通设计师提

出了较高要求，除个别项目的要求较特殊外，一般都是

要按照“限价设计”，总体把控的原则。

在暖通设计过程中，设计师往往不够重视暖通设计

的预算与造价，造成设计成本的增加。出现这样的情

况，往往是设计人员关注的重点在设计本身，着重考虑

设计的质量与品质，对设计相关问题及工程造价不够敏

感，因此出现超概算、超预算的问题发生。

在传统设计中，设计师往往占据技术上的优势与建

设方的信任，养成了设计过于保守的固有思维，但是

反观在EPC项目中，由于建设模式采用了固定总价合同

模式，项目的盈亏完全在总承包自身控制。在EPC项目

中，设计环节对总体成本的优化及把控是设计团队的最

大优势，但施工优化所带来的经济效益也不容小觑，暖

通设计人员应本着初心和正确的工作态度，正确面对施

工单位所发出的各种工程优化联系单，深入分析，则可

对EPC项目把控成本提供保障。

八、暖通设计师的要求与发展

工程行业总是以一个多样化的形态存在，作为一个

合格的暖通设计师，其专业技术是必备的，除此之外，

我们更应该适应设计行业的变化，从传统设计师逐渐向

懂造价、懂施工、懂工艺的复合型设计师转换是未来发

展的方向与动力，也是EPC事业发展的生命源泉。

总之，暖通设计人员在EPC模式中要勇于突破与创

新，EPC模式中的设计任务和要求与常规设计是不一样

的，我们要换位思考，深入分析，刻苦研究，这样才能

体现出暖通专业在EPC模式下的核心价值，当拥有了这

样的思维，才能在EPC的市场中厚积薄发，贡献暖通人

的力量。
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