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综合医院平疫结合快速转换的建设思路 

汤志刚 

（华润武钢总医院  湖北省 武汉市 430080） 
 

摘要：每次社会出现公共卫生事件，发生传染性疫情后，都会引起社会对防疫机构及医疗设施建设的思考。本次新冠疫情控制后，政府考

虑通过在各区域建设专业的传染病防治医院解决后发疫情的防控和治疗难题，但这种方式一方面会造成医疗资源长期闲置，房屋资源浪费，

另一方面真正突发大规模疫情时，又存在患者收治能力不足、使用效果不佳的结果。为此我们建议利用大型综合医院已有医护力量和房屋

设施资源，通过改造和新建部分可快速转换的医疗设施，采用平疫结合，急用时易于切换的医院建设思路，达到平时作为普通医疗设施高

效利用，疫时能迅速转换成传染设施投入使用的效果，既达到了节约社会资源，又能满足突发社会公共卫生事件时迅疾处置的目的。 
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引言： 
2003 年的非典和 2019 年发生的新冠肺炎疫情，对现有的医疗

服务建设体系提出了严峻的挑战。在疫情发生时，专门的传染病医

院人满为患、床位及医护力量严重不足，救治压力极大，而床位更

多、各类资源更充足的综合性医院，却要么因为房屋的设置达不到

院感规范要求隔离的条件且无法快速改造，要么因为病人的大量拥

挤、院感失控而造成大规模的院内感染。如何破解上述难题需要社

会各方面管理人员综合思考，综合分析各类设计思路才能找到满意

的方案。 

一、突发公共卫生事件时现有医院普遍存在的问题 
回顾本次新冠肺炎所造成的影响，虽然国家在明确严重的高传

染性之后，用极短的时间就快速建立了雷神山医院和火神山医院，

并大量的征集综合医院改造为定点救治医院，但这些医院的建设一

方面耗费了大量的资金，疫情过后却又会造成极大的社会浪费。 

疫情对国民经济和社会生态造成了极大的影响，值得我们对于

医院建设进行深入反思，如何做到既节约资源，高效利用社会资源，

同时又能保障疫情突发时快速投入使用，保障人民生命健康成为一

个崭新的课题。现阶段国家准备在区域医疗规划时，投入大量资金

配套建设专门的传染病防治医院，但这种方式在绝大多数时候使用

效率是不高的，因为社会的发展，传染病逐渐被控制，因此平时的

使用效率极低，医护资源浪费，高水平的医护工作人员也很难留住。

而在疫情突发时，区域内仅有的传染病防治医院却又难以满足爆发

期的患者治疗要求。因此本人建议采用人防建设“平战结合”的思

路，利用大量综合医院的现有设施改造或新建，以达到平战结合综

合利用的效果。在医院建设和改造的规划时，由省市卫生健康委员

会指导其以“平疫结合”，灵活转换的思路进行规划。平时能作为

普通医疗设施，高效利用，突发疫情时却可以快速改造隔离并投入

防疫治疗使用，可节约社会资源。 

二、平疫结合的医院规划建设思路 
综合医院一般都会有较大的规划空间，因此，在其进行新建、

扩建和改造时，建议国家卫生部门和规划部门要求其设立类似“院

中院”和防疫建设空间的规划思路。在做医院远期规划建设的时候，

就可以对医院空间进行区域划分设计，设置一块靠近院墙、交通便

利、相对独立的区域，强化院感控制、充分防疫隔离的设计思路。

该区域设计综合楼及配套附属设施和空间均可以采用综合利用的

思路，在平时工作中，该栋建筑与整个院区融合为一个整体，资源

综合利用。该栋楼的周围采用绿化隔离、交通可独立成体系的设计

思路，在出现突发疫情时，快速对该区域进行物理隔离并形成一个

封闭专用的、小型多功能的、类似 “院中院”的传染病医院。 

“院中院”的设计要点在于其隔离的快速灵活性，交通的院感

合规性，传染类科室设置的相对独立性，以及专业设施配套设计的

预见性。该院区尽可能的靠近周边交通便利的通道，设置独立的进

出出入口，保留与综合医院之间的便捷通道，之间可设置绿化隔离

带，快速封闭的基础设施。在突发疫情关头能充分体现“集中患者、

集中专家、集中资源、集中救治”的原则，能在最短时间内发挥出

最大的接纳能力，能形成应对疫情强有力的手段。同时该设计还有

个优点，在于疫情期间不影响主院区收治社会普通患者，医院的日

常经营受到的影响也可降到最低。 

三、综合楼的科室设置及配套设置 
上述“院中院”区综合楼的设计虽然在平时可以作为普通病房

使用，但因为其有作为疫情传染病救治设施的基础，为了充分利用

该楼综合标准较高的设计资源，建议该楼日常还是更多的集中有一

定传染性的科室为好，比如可以综合设置肠道疾病科、呼吸疾病科、

肝病科、重症监护室等等。可以将该楼低层设置为综合性的门诊部、

急诊科，但一定按照“三区两通道”的模式设置所有的诊室和病房，

以保障疫情期间医护人员的安全。考虑到“三区两通道”可能会在

平时浪费较多的医疗空间资源，建议可采用弹性的设计方案，只需

要在未来必须隔断的地方预留隔断的措施和空间即可，保证疫情发

生时能在极短的时间完成平疫转换。 

除以上要点之外，还需规划接诊、分诊区、医技区、住院部、

手术室、影像科等重要科室空间，应在规划初期预留部分相对独立

的功能单元，在疫情发生时根据统一部署要求快速落实平疫转换。 

四、住院病房的空间设计思路 
该楼内的综合住院病房，也应采用弹性设计和模块化设计，预

留分区隔断的空间，合理的规划院感规范要求的医护人员及患者进

出通道，在此基础上作为普通的病房使用。但在设计思路上可以考

虑平面上的洁污分开或者垂直楼层的洁污分开的通道，分别设置医

护人员洁净区、缓冲区和污染区，将医疗废弃物的通道设置为密封

转运的通道，与清洁区彻底的隔离。 

五、该综合楼配套设施的设计思路 
考虑到该楼房在疫情期间可能作为收治患者的大量聚集区域，

因此该楼无论是空调通风设计还是氧气、负压配套设计等都要有一

定量的冗余，以保证疫情高峰期的安全。该栋建筑设施一定要采用

独立的空调通风系统，建议采用风机盘管加新风的设计模式，并加

大风机盘管的负荷计算以及新风的取量，能保证在关键时期可以采

用全新风运行。同时病房还要兼顾良好的自然通风、强制排风的设

计方式，严禁采用上下层贯通的通风模式。考虑到新冠疫情期间病

人的吸氧量大幅度增加，因此该楼的氧气供应设计要预留较大的余

量。 

鉴于该楼未来具有传染病收治特点，因此需要在救护车的出入

口设置专用车辆清洗消毒的地点，同时该楼必须采用专用化粪池设

计并预留紧急消杀排口。还要考虑到安防的需要以及门禁的严格设

置，借助目前发展快速的视频摄像系统以及 AI 智能管理信息化系

统，在疫情期间设置严禁探视，可以做到患者严格的物理隔离。 

在完善平时物流的基础上，确定疫时交通流线，将医护、洁品

流线尽量无阻隔的联系起来，使核心医疗功能得以保障，必要时可

平面划定某一层为清洁区域，或垂直划定清洁电梯。多电梯按区分 
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功能设计专用，功能不同电梯分属不同区域，洁污通道彻底封闭分
开，互不相通。旨在疫时能够快速转换为医护、洁品、病患、污物
完全物理分割的空间流线体系。 
六、结束语 

未雨绸缪，有备无患，医院在规划时提前按照上述的规划做好
设计，一方面可以在平时的医疗活动中高效的利用建筑物空间，另
一方面在出现社会突发疫情的时候，能够快速的转换角色，担负起
区域患者救治的重任，且不影响医院原有医疗区域的诊疗工作及医
务人员、患者的安全。因此，平疫结合、灵活转换的医院规划建设
方式值得我们探索和思考。 
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