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体育馆建筑改造方舱医院电气设计实例分析

牛　冬

宁夏建筑设计研究院有限公司　宁夏银川　750000

摘　要：体育馆建筑改造方舱医院因为时间紧、建设物资困难，所以应充分利用现有设施设备，进行既能够满足使用需求，

又可以快速实施落地的设计。以固原市体育馆方舱医院改造项目为例，对电气设计与改造实施过程中遇到的问题总结，从

供电电源、照明系统、建筑电气防火改造三个角度给出对应的设计办法，希望能够为方舱医院及其他既有建筑改造电气设

计提供参考。
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2020 年初，新冠肺炎疫情突然爆发，并迅速蔓延至全

国多地区，造成大量人员感染，方舱医院是快速、大量、集

中收治新冠肺炎轻症患者及无症状感染者遏制新冠肺炎疫

情发展的有效手段。体院馆建筑作为城市基础配套设施，不

但空间高、容量大、交通便捷而且具有完善的给排水、采暖

通风、供配电及消防系统等优点，能够快速、低成本的改造

成方舱医院。以固原市体育馆方舱医院改造项目为例，根据

方舱医院的使用需求对变配电系统、照明系统、电气防火系

统改造给出对应的设计办法，进而提出关于既有建筑改造电

气设计的几点思考。

一、体育馆方舱医院改造方案

固原市体育馆 2008 年建成并投入使用，为地上三层体

育建筑，建筑面积 12491 平方米，固定观众席 4567 座，一

层中庭为篮球场比赛大厅，四周为服务用房。变配电室设有

两台 800kVA 变压器，采用两路 10kV 电源电源供电。方舱

医院按医疗功能需求划分院前区、收治区、清洁区、卫生通

过区等功能区域，由体育馆改造而成的方舱医院收治主体与

在各出入口采用彩钢夹芯板搭建的入院检查室、医护出舱

室、患者出舱室、医疗垃圾暂存间等附属临时建筑组成，可

容纳 400 张床位。

电气专业根据新增用电负荷改造变配电系统，增加医

护对讲与护理呼应系统、无线网络系统等。此外，建筑专业

改造：病床设置床间隔断、护理分区隔断等，需电气专业布

置病床床头照明、插座，护理分区走道照明、应急疏散照明，

护士站照明、插座等；给排水专业改造：医患出舱室配套移

动式淋浴间、移动式卫生间，热水系统等，需电气专业对淋

浴间、卫生间灯电热水设备进行配电设计。供暖与通风专业：

按分区设置独立的新风、排风系统与电采暖系统，需电气专

业对新增通风、采暖等用电设备进行配电设计。

二、体育馆方舱医院电气专业改造原则

根据现行的方舱医院建设相关标准要求对既有建筑改

造方舱医院，电气专业改造应充分利用建筑物现状电气系统

设备，保护好现有的电气系统，采用容易恢复的改造方法，

避免大拆大改，以最小的损失快速实现平急转换为原则进行

设计。

三、方舱医院供电电源

电源改造应基于变配电室的变压器容量、备用回路数

量、预留安装空间等现状条件，根据新增用电负荷需求确定

改造方案。

在本工程中护士站抢救室用电为特别重要负荷，共

50kW；临建的入院检查、医护出舱室、患者出舱的附属建

筑照明用电为一级负荷，共 85kW；体院馆改造收治区新建

通风系统、新风系统用电为二级负荷，共 610kW；医护、

患者盥洗室淋浴室热水器用电为三级负荷，共 270kW；临

时建筑电采暖用电为三级负荷，共 75kW；病床插座为三级

负荷，共 80kW（每床按共 200W 计入，笔记本电脑或手机

充电器 40W~90W，台灯 30W，电热毯 70W~100W。）。经

现场勘察，根据改造新增用电需求，提出两个电源改造方案：

方案一：因为体院馆改造为方舱医院建筑功能发生变

化，原有的舞台表演、体育赛事、电子大屏等用电负荷停用，

可利用现有变配电系统，将改造新增负荷接入停用的负荷供

电回路。新增负荷配电线缆沿室内桥架敷设。
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方案二：室外新建箱式变电站作为改造新增负荷的主供

电源，采用柴油发电机组作为二级及以上负荷的备用电源，

由供电部门重新引来一路 10kV 电源。新增负荷配电线缆沿

室外橡胶过线桥沿地面敷设。

方案比选可知，方案一投资较少，充分利用了现有配

电系统，但是需要更多时间匹配新旧配电系统、标记拆改的

配电回路，配电线缆需要在现有建筑走道吊顶内新增桥架敷

设，对建筑装饰产生了维修改造工程量，难以做到原样恢复。

方案二投资较多，对体育馆配电系统改造较少，主要用电负

荷电源由室外箱变供给，仅在变配电室备用回路接入附属用

房照明、床头插座负荷。室外箱变为订制成品，可快速部署。

最终，方案二更符合本工程建设需求得到了采纳，采用室外

设置箱式变电站加移动柴油发电机组的电源改造方案。             

四、方舱医院照明系统

体育馆室内改造是在运动场搭建集中收治病床，床间

使用 1.2m 低隔墙，多个病床组成护理单元使用 2.0m 高隔墙

围挡，可以简单理解为将球场改造为一间超大病房。体育馆

建筑改造成医疗建筑，因建筑房间布局与使用功能发生变

化，照度值、显色指数、色温等主要照明标准参数也不同，

表 1 所示，对比可知现有照明系统与实际使用需求存在矛

盾：第一，球场照度值 300lX 等于医护工作区照度 300lX，

但高于病房照度值 100lX，如确保医护工作夜间开启球场照

明则不适于患者昼夜节律；第二，球场照明光源的显色指数

为 65，但医护工作区照明光源的显色指数不小于 80，灯具

光源显色指数不能满足医护工作需求，容易产生视觉疲劳、

视觉色差也可能引起医疗事故；第三，球场照明为控制室集

中控制，不能满足医护工作与患者活动休息节律分区分时控

制需求。

针对上述三点需求确定照明系统改造方案，优先利用

现有照明系统，结合功能区域布置特点从增设局部照明与控

制方式等方面对现有照明系统改造：第一，改造适宜病患活

动休息节律的照明控制方式，白天靠窗户护理单元可利用自

然采光满足活动需求，远离外窗的护理单元开启顶部照明，

可根据不同时段不同自然采光条件的开启相应数量的球场

照明。夜间应关闭球场照明，以满足患者昼夜节律。第二，

医护工作区增加局部照明，要求光源光源的显色指数不小于

80；病床增加局部照明，床头预留台灯电源插座，每床配置

台灯、手电筒方便患者起夜。第三，医护工作区、护理区走

道增加局部照明与病床通道增加弱光标示，满足医护夜间巡

查和患者返回自己的床位。通道照明在护士站集中控制。

表 1 照明标准对照表

参数项
医疗建筑 体育建筑

治疗室 病  房 走  道 篮球场

照度标准值
(1x)

300 100 100 300

显色指数 Ra 80 80 80 65

色温 3300K ～ 5300K <3300 3300K ～ 5300K <6000

五、建筑电气防火设计

建筑电气防火设计包括火灾自动报警系统、电气火灾

监控系统、消防电源监控系统、消防应急照明系统等。

根据现行规范《民用建筑电气设计标准》GB 51348-

2019 第 13.3.8 规定：设有消防控制室的建筑物应设置消防

电源监控系统；《建筑设计防火规范》GB50016-2014(2018

年版 ) 第 10.2.7 规定：室外消防用水量大于 25L/s 的其他公

共建筑的非消防用电负荷宜设置电气火灾监控系统；《消防

应急照明和疏散指示系统技术标准》GB51309-2018第3.1.2.1 

规定：设置消防控制室的场所消防应急照明和疏散指示系统

应选择集中控制型系统。除应急照明系统外体院馆现有的电

气防火系统能够满足改造方舱医院功能使用需求不另做改

造，但新建附属建筑与体院馆直接连通被视为建筑裙房应与

主体建筑采用相同电气防火设计标准，需应遵照现行规范标

准设置火灾自动报警系统、电气火灾监控系统、消防电源监

控系统。

火灾自动报警系统改造。经现场勘察确定原有系统设

备已停产且不能支持扩展，在原有消防控制室设置了壁挂式

联动型区域报警控制器用于新建附属用房火灾自动报警与

消防联动控制，原有火灾自动报警系统不做改造。新设置的

区域报警控制器通过通讯转化模块接入原系统。

消防电源监控系统改造。在原有消防控制室设置壁挂

式消防电源监控主机用于监控新建附属用房排烟风机、应急

照明等消防电源的工作状态，故障时向消控室主机发出报警

信号。

电气火灾监控系统改造。在原有消防控制室设置壁挂

式设置电气火灾监控主机用于监控新建附属用房照明、通

风、电采暖以及体院馆方舱医院通风系统等非消防负荷的配

电回路剩余电流和温度，当超过限定值时向消控室主机发出

报警信号。

消防应急照明和疏散指示系统改造。体院馆改造方舱
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医院人员疏散路径发生了改变，且原有应急照明系统灯具为

自带蓄电池型应急照明灯具，不能满足现行《消防应急照明

和疏散指示系统技术标准》规范要求，改造重新设计消防应

急照明和疏散指示系统，采用集中电源集中控制型应急照明

系统。特别注意，用于篮球场等大空间区域搭建的护理单元，

疏散指示标志灯采用立式大型疏散方向标志灯或墙面高位

侧装大型疏散方向标志灯，优点是点位少，安装方便，布线

简单，不破坏场馆装修装饰。

六、结语

既有建筑改造电气设计应先对既有建筑的防雷系统、

供配电系统、照明系统、火灾自动报警系统、应急照明系统、

安防监控系统、信息与通信网络等进线全面的评估，能够清

楚的掌握既有建筑系统组成架构及其布线系统，再在此基础

上根据改造后建筑物的类型、使用需求进行合理的改造。

以上是笔者对体院馆建筑改造方舱医院电气设计过程

中的思考，希望能够在其他既有建筑改造电气设计中抛砖引

玉。文中若有不当之处，敬请批评指正！
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