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医院给排水设计重难点分析

刘碧娟

广州市城市规划勘测设计研究院 广东 广州 510060

摘 要：医疗建筑功能复杂，专业性较强，用水点多且分散，不同功能用房对给排水的水质、敷设方式等要求不同，这些因

素都使得医院的给排水设计不同于其他类型的建筑。
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在进行医院给排水设计时，卫生防疫与环境保护是设计

的基本原则，尤其是要有针对传染病医院、发热门诊、平疫

接合等给排水设计的预防处理措施。首先，采取一定的措施

防止病毒通过给水、排水等系统交叉传染；其次，坚决防止

传染病区污水与其他病区排水系统连接；最后，生活给水系

统采取防止回流污染的措施，水箱设于清洁区。确保医护人

员卫生防疫上的安全。

1  医院给排水系统设计简介

医院建筑作为人口密集，功能复杂的民用建筑之一，对

给排水设计具有较高的要求和标准。为限制军团菌的滋生，

热水系统水加热器出水温度为60℃，并设消灭致病菌的消毒

措施。综合医院的污水处理系统需要特别注意，因为医院排

放的污水含有许多有机污染物、病原性微生物以及有害的化

学污染物。所以检验科、病理科、实验室等科室产生的含有

病原体及各种化学物质的检验废水应采用密闭装置专门分类

收集后密闭放置，作为危险固废分别委托有一定资质的相关

单位处置，不进入医院的排水系统中。粪便污水经三级化粪

池处理、放射性污水经衰变池预处理、传染门诊污水经预消

毒池处理、病理科、检验科、实验室污水经预处理后和其他

医院污水一起排入医院污水处理站，经处理后的废水排放浓

度在达到《医疗机构水污染物排放标准》（GB18466-2005）

预处理标准及相关地方标准的严格者，符合该地区污水处理

厂的进水水质要求后进入市政污水管网。根据《医院污水处

理工程技术规范》（HJ2029-2013），医疗废水可采用流程

为“格栅→调节池→混凝沉淀池→二氧化氯发生器消毒”的

一级强化处理工艺。具体详见下图：

2  医院项目给排水设计的重点及难点

2.1  排水管道敷设问题

根据《综合医院建筑设计规范》（GB 51039-2014），

给水、排水管道不应从洁净室，强电和弱电机房，以及重要

医疗设备用房的室内架空通过，必须通过时应采取防漏措

施。在医院建筑的设计过程中，洁净区域上空难以避免存在

一些排水点，而且该区域往往面积较大，给上层洁具排水增

加一定难度。针对上述情况可采用如下方案：①根据洁净区

上空的排水点位采用局部降板，排水管于沉箱内敷设至非洁

净区域，就近与非洁净区的排水立管连接；②洁净区域上空

设设备夹层，用于敷设机电管线；③与装修专业配合，洁净

区上层排水点于本层板面敷设，就近沿着柱子增加排水立

管。以上三种方案各有优缺点，方案①、③适用于排水点分

散，需在梁上预留套管，排水管检修不方便，但节省造价；

方案②适用于排水管道汇合敷设，管检修方便，但造价高。

因此应根据实际工程情况，确定排水方案[1]。

2.2  洁净手术部供水安全问题

根据《医院洁净手术部建筑技术规范》（GB 50333-

2013），供给洁净手术部用水的水质应符合现行国家标准

《生活饮用水卫生标准》GB5749的要求，采取两路环形供

水，保证水量和水压，达到供水不间断。针对上述情况采取

如下解决方案：采用生活给水临时加压系统供水，高低区连

通，设置电动阀控制，平时关闭，出现紧急情况开启；天面

设应急水箱，设独立供水系统至洁净手术部。为避免存有滞

留水，闲置时间越长，滞留水滋生细菌甚至变质的几率越

高，使用水的技术指标受到影响，应急水箱除供每个刷手池

应急用水外，还为清洁间、污洗间等提供用水。洁净手术部

刷手间热水采用分散式容积电热水器供应，输送管道短，水

温不低于60°C，保证储水温度不利于肺炎双球菌的生长，

并安装小型除菌过滤设备，末端设调温混合阀，调节供水温

度，保证舒适的供水温度。

2.3  雨水回用的设置问题

根据《综合医院建筑设计规范》（GB 51039-2014），

医疗污水不得作为中水水源。为了配合“坚持创新、协调、

绿色、开放、共享”的发展理念，大力推进生态文明建设，

以改善水环境质量为核心，很多地方政府印发了污染防治行

动计划实施方案的通知，以广州为例，《广州市建设项目雨
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水径流控制办法》规定，新建建设工程硬化面积达10000m3以

上的项目，除了城镇公共道路，每万平方米硬化面积应当配

建不小于500m3的雨水调蓄设施。对于雨水回用，医院类的相

关规范并没有特殊规定，而且调蓄不涉及回用，故雨水调蓄

需按照地方规范或者政府发文设计。但根据湖北省住房和城

乡建设厅2020年2月颁布的《呼吸类临时传染病医院设计导则

（试行）》，对于传染病医院不建议设雨水回用系统。

3  医院给排水设计优化措施

3.1  三区两通道给排水设计

针对传染病医院、发热门诊、平疫结合等给排水的设

计，严格按照污染区、半污染区、清洁区的原则设计，各区

设单独的排水系统，独立分区，通气管出口设置消毒装置，

在有人停留的屋面，通气口应高出屋面2米；污染区、半污

染区生活污水、空调冷凝水集中收集至室外各自的预消毒

池、化粪池，消毒处理后排入院区污水处理站，降低病毒通

过排水系统传染的风险。为保障供水系统的安全性，生活供

水采用断流供水，并预留一个加氯设备的接口；污染区、半

污染区设低阻力型倒流防止器。室外污水排水系统采用无检

查井的管道进行连接，并设置不小于DN100通气管，将室外

排水管道中的废气引至屋面通风良好处，通气管间距不大于

50米，室外清扫口间距不大于20米。通过以上的几种措施，

尽可能的降低院内交叉感染，保护医护人员安全[2]。

3.2  给排水设备优化设计

对于老年人照料设施、儿童、安定医院等专科医院或

科室，在用水方面应有防止烫伤或冻伤等措施，以避免发生

安全事故。用水点加设恒温阀，手术室刷手池温度控制在

30℃~35℃,洗婴池、安定医院温度控制在35℃~40℃，老年

人照料设施温度控制在40℃~50℃。针对放射科、病理科、

检验科、实验室等污水的排放及防辐射要求，对消毒池、洗

片池、酸洗池等的供排水管道进行特殊化处理，以预防锈

蚀、锈蚀与有害物质渗透，一般多采用ABS管、UPVC排水塑

料管，含铅排水铸铁管等满足使用要求[3]。

3.3  开关的选择

由于综合医院具有人流量较大和患者较多的特点，需

要重点防止院内感染，避免相互传染。因此用水点应采用非

手动开关、并应采取防止污水外溅的措施，如感应自动水龙

头、自动冲洗阀、脚踏冲洗阀等，以降低感染疾病的风险。

3.4  设备与材料选用设计

在综合医院给排水系统设计中，需根据不同科室的使

用需求，选择不同的材料和设备。如针对给水系统、热水系

统，建议采用薄壁不锈钢给水管，卡压、环压或承插压合等

连接；室内通气、污水、废水（重力流）管道采用聚丙烯静

音排水管，柔性承插连接；中心供应排水管采用薄壁不锈钢

给水管；放射性污、废水（重力流）管道采用机制含铅铸铁

管，卡箍或法兰连接；实验室用纯水管道要采用符合实验用

水的管道，如超纯水管材采用PVDF（聚偏氟乙烯）管，热

风焊连接或热熔连接；静配中心配液用水，必须用卫生级不

锈钢管，管壁厚大于1.5mm,管内壁抛光度Ra≤0.6。综合医院

给排水系统中的给水管道和排水管道是最基本的单元，无论

是数量还是质量，都要满足系统使用要求。在排水系统设计

中，实验室、病理科及检验科管道腐蚀严重，避免排水管道

腐蚀泄漏的问题，尽可能采用耐腐蚀性的管道，如ABS管、

UPVC排水塑料管等。综合医院给排水系统中管道的设计，

要坚持美观与实用性的统一[4]。

4  结束语

医院的给排水系统与其他类型建筑相比，采用的系统

种类多、管线复杂和施工难度较大等特点。因此，在进行综

合医院的给排水系统设计时，需综合考虑各种因素，合理科

学地采用各种系统，为医院提供一个安全、可靠的给排水系

统，确保医院正常运行，为医院项目的建设施工、后期的运

维管理提供可靠的保证，不断提高医院建筑的使用性能，为

人们的生命安全提供保障，也为建成后的综合医院顺畅运行

打好基础[5]。
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