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 “平疫结合”医院给排水系统设计探究与思考 

李禹辰 

辽宁省城乡建设规划设计院有限责任公司  沈阳  110006 

【摘要】在全球新冠疫情时有发生的情况下，“平疫结合”医院的新建与改造尤为重要。本文结合工程设计实例，探讨“平疫结合”医院给

排水设计中，尤其与防疫相关的给水、排水系统的布置方案。供广大同仁研究参考。 
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2020 年，新冠疫情开始肆虐全球，各国都深受其影响。在全国

人民团结一致，共同努力下，我国取得了抗击疫情的基本胜利。但

因境外输入原因，疫情也偶有发生。“平疫结合”医院可以满足平时

与疫情时之使用需求，相互转换的便利性极大适用于抗击疫情。而

且这是切合实际的最大程度有效利用公共资源的方案。因此建设与

改造“平疫结合”医院的迫切性与必要性显得格外重要。 

但《关于印发综合运用“平疫结合”可转换病区建筑技术导则

（试行）》（下文中简称《防疫导则》）作为一个新行业标准，“平疫

结合”医院有别于传统的综合性医院，所以在其设计上亦有不同之

处。本文就“平疫结合”医院给水、排水系统设计方案的制定着重

进行探讨。 

一、工程概况 
本工程为葫芦岛市建昌县人民医院内科病房楼，建筑高度 45.80

米，总建筑面积 20842.68 平方米。为一类高层公建。地下一层为设

备房与停车库，地上九层，其中，一到三层为诊室和普通病房，四

到九层为“平疫结合”区。“平疫结合”区病房平时为住院部，疫情

时分为医务人员活动的清洁区、过渡的半污染区及病人留观的污染

区（见图 1）。 

本单体地下室与相邻二部医疗综合楼地下室相连通，给水、消

防水源均来自二部医疗综合楼地下室设备房。 

 

图 1  四到九层功能分区图 

二、给排水系统设计 
因为给排水系统管道的连通性不利于防疫的需求，因此，按《防

疫导则》第 5.1.4 条规定，“平疫结合”区的给水、排水系统独立设

置。 

1.给水系统 

本单体给水来自二部医疗综合楼地下室给水泵房，。按原有泵房

给水设备参数，给水系统按竖向分为两个区：低区为地下一层到地

上三层，高区为地上四层及以上；按建筑功能区域分为三个区：地

下一层到三层与四到九层的清洁区划分为一个区，另外两个区为四

到九层的半污染区和污染区；按房间功能性划分为的三个给水系统，

即清洁区、半污染区和污染区。 

 

图 2  平时供水系统示意图 

 

图 3  疫情时供水系统示意图 

如图所示，平时高低区用水均由高低区给水泵组提供（见图 2）。

疫情发生时，半污染区及污染区给水管阀门关闭，供水由地下室断

流水箱供给，可避免因为回流造成的清洁区污染（见图 3），图示中

虚线都表示相应状态下不供水的管道。 

2.热水系统 

考虑到一到三层用水点分散，平面面积大等特点，所以在一到

三层每处热水用水点根据需求设置小型即热式热水器，这样的布置

方式相对于设置集中热水系统，避免了因管线长度过长而带来的热

损耗，亦减少工程量，对后期维护带来便利。 

四到九层卫生间或淋浴间热水来自电热水器，这样可以能灵活

地满足使用需求而且减少了热水系统，增加了施工的便利性，降低

了系统复杂程度。 

3.室内排水系统 

污废水和管道空气中含有大量的细菌病毒，因此，相对于“平

疫结合”区给水系统，排水系统设计显得更为重要。这就对系统的
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密闭性提出了很高的要求，即需要对排水与通气两方面采取严格处

理。 

为满足三个功能区排水需求，排水系统分为清洁区排水系统、

半污染区排水系统与污染区排水系统，各自独立排水，平时与疫情

时不用转换使用模式。 

按《防疫导则》的规定，“平疫结合”病区的排水系统，通气管
出口应当设置高效过滤器过滤或采取消毒处理。本次设计采用的做
法是在 9 楼吊顶内设置材质为不锈钢板的长方体盒子，安装高效过
滤器且内置紫外线消毒灯，两端接排水立管与通气管，管道与消毒
装置连接处严格密封处理，保证通气中病毒可以被消灭。 

4.雨水系统 
本工程暴雨强度公式按 

 

降雨历时 5min，重现期 5a。车库入口处雨水设计重现期 10a。 
在屋面设置雨水斗、溢流口。屋面雨水排水工程与溢流设施的

总排水能力不应小于其 50 年重现期的雨水量需求。建筑屋面雨水积
水深度控制在允许的负荷水深之内，50 年设计重现期降雨时屋面积
水不超过允许的负荷水深。 

5.室外排水系统 
“平疫结合”区室外排水系统采用无检查井的管道进行连接，

通气管的间距不大于 50m，这样做可以有效避免病菌通过检查井外
泄。所以，半污染区和污染区室外排水出户管与院区排水管道连接
处取消检查井。管道连接后直接排出进行处理。本次污水单独接入
院区污水处理站，采取柔性设计原则，既满足平时医院高效运行要
求，也能满足疫情期间不同疫情细菌和病毒的处理要求。污水处理
站采用双级强化消毒工艺，污水处理池密闭，尾气统一收集消毒处
理后排放。 

但是，“平疫结合”区室外排水系统采用无检查井的管道进行连
接会带来排水同其相关问题，因此本工程借鉴了南方一些已有成熟
做法，在室外管道连接起始点处设置通气管，即通气管沿建筑外墙
同至屋顶，利用建筑构造保证外立面造型美观性。或者通至室内，
沿柱边或墙角处安装，做法同室内排水立管铺设方式，但是此种方
法对管道施工的要求较高。两种方法末端均应按室内排水通气管出
口标准处理。 

三、消防系统设计 
1.消火栓系统 
本工程室外消火栓用水量为 40L/s，室内消火栓用水量为 30L/s。

火灾延续时间 2h。 
室内消火栓管网呈环状，消火栓布置采用同一防火分区两支水

枪的两股充实水柱同时到达一点设计。在四到九层，消火栓布置在
清洁区和半污染区公共部位，消火栓位置明显，便于取用。而且便
于疫情模式下，消防时消防员不用通过污染区，最大程度减少病毒
污染。 

按《消防法》第七十三条规定，医院的门诊楼、病房楼属于人
员密集场所，依据《建筑设计防火规范》条文：人员密集的公共建
筑、建筑高度大于 100m 的建筑和建筑面积大于 200m2 的商业服务
网点内应设置消防软管卷盘或轻便消防水龙。所以本工程消火栓箱
采用薄型单栓带消防软管消火栓箱，做法选取国家标准图集 15S202
《室内消火栓安装》第 15 页型号。消防水枪充实水柱按 13m 计算。 

2.自动喷洒灭火系统 
本工程地下室危险等级为中危险级Ⅱ级，火灾延续时间：1h，

喷水强度：8L/min ㎡· ，作用面积：160 ㎡；其余位置按火灾危险等
级为中危险级Ⅰ级，火灾延续时间：1h，作用面积：160 ㎡；喷水
强度：6L/min ㎡· ，作用面积：160 ㎡。一、二层挑空处净高 7.8m。
综合计算，自动喷水灭火设备用水量取值 30L/s。 

除车库部分采取预作用系统外，其余位置均采用湿式系统。在
地下室报警阀室内设置一组预作用报警阀组和三组湿式报警阀组供
自动喷洒灭火系统使用。 

3.消防泵房与消防水箱 
本工程消防水量见下表（见表 1） 

表 1  消防水量计算表 

序号 消防系统 
流量 

（L/s）
火灾延续时间 

（h） 
一次用水量 

（m³ ） 
1 室内消火栓系统 30 2 216 
2 室外消火栓系统 40 2 288 
3 自动喷洒系统 30 1 108 
4 总消防水量   612 

本工程一次消防最大用水量为 612 立方米，水量和系统压力由
二部医疗综合楼地下室消防水池水泵房提供。 

消防水箱设于屋顶水箱间，有效容积 36m³ ，设置室内消火栓
系统、喷洒系统增压稳压设备各一套。 

4.建筑灭火器配置 
除医院部分按 A 类火灾严重危险级设计，灭火等级为 3A，选用

MF/ABC5 手提式磷酸铵盐干粉灭火器以外，车库部分按 B 类火灾中
危险级设计，灭火等级为 55B，选用 MF/ABC4 手提式磷酸铵盐干粉
灭火器，其余电气类别房间按 A 类火灾中危险级设计，灭火等级为
2A，选用 MF/ABC3 手提式磷酸铵盐干粉灭火器。 

5.气体灭火系统 
重要的设备房、电气类别房间和贵重医用设备室，不设自动喷

洒灭火系统，设置自动气体灭火系统，灭火设计浓度为 9%，灭火浸
渍时间 5min。选取专业厂家设备现场施工。 
四、施工安装要求 

“平疫结合”医院的卫生器具选择按《传染病医院建筑设计规
范》（GB 50849）、《综合医院建筑设计规范》（GB 51039）有关条文
确定。水龙头宜采用单柄水龙头，且不宜采用充气式；医生用洗涤
水龙头应当采用自动、脚动和膝动开关，当必须采用肘动开关时，
其手柄的长度不应小于 160mm；卫生器具应当具有防喷溅和防粘结
的功能；卫生器具材料应当耐酸腐蚀、易清洁。 

除给水防污染、排水分区处理以外，应防止清洁区、半污染区
及污染区空气相互渗透，因此各种穿墙或楼板管道与三个功能分区
孔洞应严格进行密封处理。必要时采用强化密封措施。 

向半污染区及污染区供水的给水管道上应设置减压型倒流防止
器，且应当设于清洁区。向清洁区、半污染区和污染区的供水管道
上的阀门均为独立设置，疫情模式下相互独立。 

除此之外，不同房间排水器具应各自设置独立的存水弯，防止
相邻空间内空气通过排水管道流通。 
五、关于“平疫结合”医院设计的建议 

由于新冠病毒的特殊性，建议建筑专业在平面布局上按每位患
者不同的治愈程度，将污染区再进行细化分区，也就是可以细分为
重症区、中症区、轻症区、阳性患者无症状区、阴性返阳性患者区
和治愈阴性患者观察区等区域，而不是简单地划分一个区域，避免
“一刀切”思维模式。这样可以有效地避免不同类型患者相互交叉
感染，也会最大程度上减少医务工作者的重复劳动，保证治疗成果。
个人认为这种分类的理论，更利于疫情筛查与防控。 

相应的，给排水系统也要根据上述的不同分区进行再次细分，例如，
在每个功能分区的总给水支管上设置止回阀，防止病毒通过水管散播至
其它区域。不同的功能分区排水管道也可以先经预处理后集中排出。 

当然，对感染区细化分区一定会提高建筑布局和设备系统上的
复杂程度，相应的，工程规模与投资造价也会提高。这就需要主管
单位、建设单位与设计单位等工程参与方作出权衡后，提出一个最
优化建设思路。这对于疫情防控这个大系统是一个值得采纳的方案，
也会是今后“平疫结合”医院项目设计建设的一个研究的方向。 

六、结束语 
本文结合工程实例对“平疫结合”这种新型的医院建设模式下

给排水系统设计进行说明，随着行业对其认识与建设标准的不断提
升，“平疫结合”医院各种配套系统的设计会更加优化完善。希望本
文能对广大同仁今后类似设计提供启发与参考。 
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