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一、项目概况

1、项目名称：某医院眼视光中心改造项目

2、项目位置：2号楼一层至三层

3、建筑现状：该房屋建成年份为2001年，框架结

构。一层为眼科手术室、诊室及配镜室，二层为眼科病

房；三层为隔离病房；四层为妇科病房；五层为内镜室

及康复科门诊；6层为体检中心。

4、改造面积：2000平方米。

5、改造目的：诊疗空间升级改造、功能调整、改善

就医环境、提高年门诊量及年手术量。

6、改造周期：2023年10月至2024年01月。

7、改造内容：隔墙、管道及装饰拆除；病房、门

诊、诊断室、手术室等医疗区域改造施工所涉及的强电、

弱电（含病区呼叫系统）、给排水、暖通、医气、消防、

楼地面、墙面及柱面、天棚、防水、门窗工程、室内装

饰装修以及建筑结构局部加固等。

8、投资金额：500万元。

二、改造必要性

1、老旧房屋年代较久远，结构不稳定，布局不合

理。

2、解决学科发展用房需求。

3、需改善患者就医环境。

4、诊疗安全、院感安全及消防安全等亟待改善。

三、改造依据

《综合医院建筑设计规范》、《综合医院建设标准》、

《建筑内部装修防火施工及验收规范》、《建筑装饰装修

工程质量验收标准》、《既有建筑鉴定与加固通用规范》

等。

四、改造亮点

（一）合理功能设置及流线布置：

内部每层根据功能服务，将患者通道、医护通道、

污物通道进行分区设置，合理分区，确保医疗流程安全。

（二）根据诊疗要求，将患者流线、医护流线、物资

流线、污物流线进行合理设计，流线便捷、路线不重复、

流线不交叉。

（三）合理规划，提升患者就诊满意度：

1、等候区设一次等候、二次等候，通过护士站及管

理门分区管控等候患者及家属，为诊断区提供安静的诊

疗环境。

2、治疗准备设置与护士站相邻设置，与护士站相邻

的墙设置为半高玻璃隔墙，便于护士的监管及使用。

（四）整体规划、分步设计与实施，逐步完善老旧房

屋安全缺陷，保证患者就医安全：

1、更换老化线路及用电设施设备，确保用电安全。

2、完善老旧房屋消防设施缺损及损坏设施。

3、结构加固处理，根据房屋鉴定结果，与改造同步

实施，降低投资成本及时间成本。

4、非承重墙体全部采用轻质隔墙材料或轻质砌块

砖，减少荷载。

五、改造难点

老旧房屋改造，存在的共同难点为：

1、既要兼顾科室基本运行功能，同时要确保施工顺

利及安全。

2、隐蔽管线“除旧布新”难度大。

3、就诊及过往人流量大，安全保障措施要求高。

4、原有消防设施设备落后，老化严重，功能不完善。
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摘　要：老旧房屋由于建设时间久远，普遍存在布局不合理、线路老化、设备陈旧、内部环境差等共同特性。医院

作为人员密集场所，确保患者就医安全及房屋结构安全及消防安全尤为重要。同时，随着当今我国医疗事业高速发

展，就医患者对医院医疗服务质量、建筑功能及就医环境的要求也逐渐升高。本文主要从医院老旧房屋改造的必要

性、难点等方面进行分享，旨在为相关从业者和决策者提供参考，并推动医院基建工作的进步与发展。
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六、改造成效

（一）项目规划布局合理，提升诊疗服务功能。

从患者就医体验感方面来讲，布局设计尤为重要，

本项目整体布局设计合理，患者就诊流程便捷高效，室

内就医环境优美，公共区域宽敞明亮。

（二）多种方式谋划，提升节能效果。

1、有效利用自然光、自然通风，降低能源耗费。

2、照明灯具全部采用节能型灯具，并进行分区、分

段控制。

（三）改善就医环境，助推医院高质量发展。

1、项目交付使用后，总体运营效果明显，门诊、住

院环境大幅提升，员工及患者满意度明显提高。

2、项目的交付，助推了医院学科发展，提升了医院

教学、科研能力，2023年医院国考成绩为“A”级（无

年报组）。


