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现代医疗建筑施工技术总结
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【摘 要】：文章系统的阐述了大型医疗建筑施工过程中的关键技术要点及施工总承包管理要点。包括大型医疗建筑工程概

况、现代医疗建筑特点、现代大型医疗建筑施工重、难点、现代医疗建筑可使用的创新技术以及提高医疗建筑项目管理质量

的总承包管理要点。
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1 依托背景

陕西沣东新城医院建设项目，总建筑面积 39万㎡，工

程造价 15亿元，设置四大特色专科，配备一栋综合诊疗楼，

项目位于大西安格局新中心沣东新城主入口，建成以后将是

一家集临床医疗、科研教学、健康管理和急救于一体的现代

化、高标准的综合医院。

2 现代医疗建筑特点

2.1 功能特点

现代医疗建筑根据市场定位，功能定位“四大一小”，即

四大特色专科，配备一栋综合诊疗楼。突破传统的门诊、急

诊、医技、住院平面展开，功能组合模式大胆创新，结合现

代医疗中心要求和技术，设计为平面与竖向相结合的立体、

复合型诊疗中心。

2.2 结构特点

水平联动、垂直叠加，设计力求打破医院常规的功能与

流线组织方式，从实际切入，将门诊、急诊、医技、住院用

医疗大厅、医疗街和护理单元组合成有机的整体。

3 现代医疗建筑施工难点

（1）医疗建筑功能复杂，施工难度大：医疗建筑工程

除建筑本身功能外还具备公共设施项目的功能和医疗建筑

专业性的特殊功能，还存在公共设施功能如：垂直运输系统、

新风空调系统、医用气体供给系统、医疗洁净系统、防辐射

系统及污水处理系统等。

（2）结构复杂多变，层高较高、无标准层、高大模板

施工难度大：医疗建筑属于大型公共建筑，门诊医技建筑功

能各层均不相同，结构变化复杂，剪力墙结构属于超厚剪力

墙结构，无标准层，均为 5m左右高支模施工，施工难度大。

（3）存在核医学区，有超大、超厚混凝土结构，要求

施工无裂缝。

医疗建筑存在直线加速器、伽马刀、射波刀等核医学区，

根据设计要求，核医学区医学功能特殊，为降低核辐射，混

凝土结构施工过程中要求严格控制混凝土收缩裂缝。设计多

为超 3m 厚混凝土结构，核磁区顶板厚多超过 1.5m，混凝土

结构施工过程质量要求高，安全风险大。

（4）医疗建筑施工专项工程专业化要求高，施工工艺

复杂多样、技术要求高，项目过程管控难度较大大。医疗建

筑专项工程较多，比如医用轨道、医疗气体管道、核磁区防

辐射施工、医疗设备采购，专业化程度高，施工难度大。

（5）医疗专业分包较多，总承包管理难度大，为保证

工程工期，应严格控制各专业分包进出场时间节点。

4 医疗建筑创新技术

4.1跳仓法施工技术

现代大医疗建筑均为大型医疗综合体，地下室结构属于

超长、超厚大体积混凝土结构，为减小混凝土温度收缩应力

影响，设计图纸采用间隔 40m 布置纵横向温度后浇带以减少

温度应力影响，由于后浇带存在施工难度大，后期渗漏隐患

大等弊端，可采用采用跳仓法施工工艺。

减少水泥用量和不掺入膨胀剂，降低混凝土开裂的风

险。减少了止水钢板的焊接和材料投入；减少清渣槽的人工

清理；减少后浇带 C35 混凝土二次浇注；同时后浇带可提早

封闭。后浇带回顶措施取消，减少了钢管、扣件等材料的投

入，减少大型设备和钢管架料的租赁费用和项目管理成本。

4.2室内施工电梯安装技术

由于医疗建筑室内井道一般较常规住宅及公建较大，多

为 3.2*2.4m 净空。可采用室内施工电梯安装至正式电梯井

道。具体做法如下：

根据正式电梯安装设置电梯轨道安装圈梁位置，并根据

正式电梯井道安装导轨，材料进场前严格按照正式电梯导轨
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进行验收安装，做到正式电梯与施工电梯导轨永林结合。利

用电梯井井壁承重，在主体结构施工至 8 层进行安装使用，

并随主体结构进行逐步攀升，建筑主体结构封顶后可为后续

室内外装修提供垂直运输设备，因电梯安装在室内电梯井

道，电梯运行过程不受天气影响，可 24小时进行施工，不

影响建筑外立面施工，同时不用做施工电梯基础、预留及回

填料口、搭设施工电梯脚手架及防护等安全费用。内施工电

梯具有速度快、安全性高、利用效率高等特点。

4.3 核医学区裂缝控制

医疗建筑存在核医学区，主要医疗功能为 CT 室、DR 室、

MR室，伽马刀、射波刀用房，有防辐射要求。设计多为超

厚混凝土结构，一般设计为超厚混凝土结构，侧墙厚度一般

我 1.5m，两个防辐射室中间最大隔墙厚度为 3m，房间顶板

厚度超过 1.7m。根据防辐射功能要求此部位混凝土结构应严

格避免混凝土微裂缝。

（1）裂缝控制措施

①采用钢纤维混凝土：钢纤维混凝土是在普通混凝土中

掺入细小的短钢纤维所形成的一种新型的多项复合混凝土

材料，这些乱向分布的细小钢纤维，能够有效的抵抗混凝土

内部因温度应力儿产生的微裂缝的扩展，可以很好地的提高

了混凝土的抗裂及抗疲劳性能，具有较好的延性，可有效控

制混凝土裂缝的产生。

②混凝土浇筑：1）采取有效措施严格控制出机温度和

浇筑温度，减少混凝土总温升，减少混凝土内外温差；同时

浇筑时尽量避开高温、大风、下雨等天气。2）混凝土自卸

料口的自由倾落高度不超过 2 米，超过 2米时，应采用串筒

顺导混凝土，保证混凝土不发生离析现象。3）为增加混凝

土的密实度和提高抗裂性能，应采用二次振捣工艺。二次振

捣必须在混凝土初凝前通过控制补充下料和二次振捣予以

消除。

4.4 石膏薄抹灰工艺

轻质石膏抹灰（喷涂）是一种用于室内干燥区域的新型

建筑内墙建筑抹灰材料。以高纯度的半水脱硫石膏为主要胶

凝材料，玻化微珠为骨料，添加多种外加剂（保水剂、缓凝

剂等）混合配置而成的成品，对于医疗建筑而言，层高高，

框架结构，填充墙抹灰面积较大，可采用机器喷涂，施工速

度快，质量好，同时抹灰厚度仅为 5-8mm，对于乳胶漆墙面

可减少一道基层腻子施工，节约工程成本。

4.5智慧工地生产管理系统

大型医疗建筑成立现场指挥中心：由于大型医疗建设项

目，施工体量大、难度高、质量标准高，为确保项目管理目

标实现，成立智慧工地指挥中心，方便现场问题协调处理。

智慧工地管理平台是指运用信息化传输手段，通过平台

三维设计对工程施工过程进行精确设计和施工模拟，围绕施

工全过程管理，建立互联协同、智能生产、科学管控的施工

项目信息化管理，以提高工程管理信息化水平，从而逐步实

现绿色建造和生态建造。

5 大型医疗建筑总承包管理

医院建设项目施工总承包管理的核心是将医疗专业分

包、医疗设备供应商、施工各个环节相融合，统筹各方资源，

进行一体化管理，充分利用内部协调机制来实现工程项目各

项目标，从而降低项目建造成本，提高工程建设效率。

医院项目体量大、设计复杂、分包单位多以及专业性强、

整体建设系统性强且精细化程度要求高，项目协调管理工作

量大且复杂，对总承包项目的整体管理有着很高的要求。

5.1公共资源管理

（1）垂直运输设备管理

①施工总承包单位负责组织相关部门进行现场垂直运

输设备的整体部署，并现场所有分包商进行严格管控。

②总承包项目部统一协调及管理垂直运输设备.

③总承包项目部结合各专业分包商资源协调员及周工

作计划进行资源平衡，协调解决分包商间垂直运输设备使

用。

（2）现场平面管理

①总承包项目技术、生产部组织总平面统筹规划、布置，

并对所有分包商进行交底。

②总承包单位生产部统一协调场区内的固定场地、临时

场地，分包商至少提前一条提出临时使用申请，由生产部进

行审批。

③各分包商按照总承包单位划分的固定场地、临时场地

进行规范管理，并确保公共设施、周边通道的维护。

④由总承包生产部、安全部负责检查各分包商不得在规

定场地外私自搭设库房、材料堆场，坚决杜绝占用场地道路

情况。
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5.2 总平面策划

（1）要求各家分包单位开工前，编制现场文明施工方

案，有针对性的从现场管理、环境保护、生活卫生等各方面

进行阐述，着重阐明文明施工保证体系、文明施工岗位责任

制。

（2） 总包单位现场划片管理区域，由各分包单位进行

承包管理，总承包单位、监理单位监督各分包单位的文明施

工，那个区达不到文明施工要求，就由该片区承包单位负责。

（3）总承包项目部不定期组织对办公区生活区、现场

进行安全文明施工检查、评比。

（4）施工现场危险品集中堆放、集中处理。

5.3永临结合管理

自项目土方开挖至装饰装修阶段，可将原设计中相关设

施、构件等按照最终成品标准优先施工，在施工过程中直接

利用这些设施、构件等作为工具，以此节约相关措施费用，

达到经济、节能、环保的目的。

6 结束语

随着现代社会发展，越来越多的现代医疗建筑应运而

生，需要继续总结医疗建筑施工管理过程中更为深刻的经

验，上述内容主要结合本人在两个现代医疗建筑施工过程管

理中的经验及心得体会，总结了部分现代医疗建筑施工创新

应用技术及总承包管理思路。
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