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医院项目医疗工艺复杂性因素识别
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摘　要：随着中国经济发展和城市化进程，医疗工艺面临更高的挑战。医疗工艺设计不仅需满足个体需求，还要考虑群体

和活动之间的互动。识别了医院项目中工艺复杂性因素，为后续基于复杂性视角的设计优化方案打下基础，以提高医院运

营效率和患者体验。
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医疗建筑是医疗服务的重要物理载体和空间支撑，是

保障人民生活质量、健康和民生福祉的重要条件 [1]。现代医

院建筑已经整合了医学、医疗设备工程学、建筑学、社会学、

经济学等多个学科领域的硬件与软件，形成了一个庞大而复

杂的系统 [2]。医院建筑空间的规划和医疗流程的设计面临着

重大科学与技术挑战。为了设计出符合实际使用需求的医院

建筑，首先必须对各医疗系统的功能及工作流程进行充分了

解 [3]。欧美国家早期便已经意识到医疗工艺流程设计的重要

性，并将其作为医院项目前期策划的关键环节。相比之下，

我国的医院建设直到近年才将医疗工艺流程设计纳入建筑

设计过程，并逐步将其作为基础部分。

因此，有必要从复杂视角出发，全面考虑医院医疗流程、

空间布局和功能需求的耦合性，对医院项目医疗工艺复杂性

因素识别，从而推动医院建筑设计的优化，提高医院建筑服

务的效率和患者体验。

1. 理论基础

医疗工艺设计的概念起源于 1980 年代的美国，当时医

疗管理人员意识到医疗工艺流程与医疗服务质量之间的紧

密关系，便展开了以患者为中心的流程优化与转型研究 [5]。

医疗工艺设计是对医院内所有医疗活动程序的策划 [6,7]，旨

在通过优化医院内部所有医疗活动程序，降低服务成本、提

高资源利用率、缩短患者等待时间，并提升整体流程的透明

度和效率 [8]。医疗建筑作为医院承载医疗功能的物理载体，

其空间设计对医疗服务的效率、质量及患者满意度具有直接

影响 [9]。

医疗工艺流程是医院建筑复杂性的来源之一 [10]。医疗

工艺流程具有高度的动态性、复杂性、临时性以及多学科交

互的特点 [11]。医疗流程涉及多个利益相关者，包括患者、

医护人员、管理人员等，各方的需求和期望之间存在差异，

这使得医疗流程的设计与优化变得尤为具有挑战性 [12]。医

疗服务源自多个学科，医院各科室在各自领域高度专业化，

同时又必须进行跨部门协同合作 [13]。随着管理流程、临床

流程以及医疗技术的不断发展，医疗流程的设计也必须相应

调整以适应变化的需求 [11]。此外，医疗工艺设计强调以人

为本。不同类型的用户对医疗流程有不同的需求，疾病的异

质性和治疗方法的多样性使得医疗流程设计更加复杂 [13,14]。

在理论方面，1999 年，Grol 等人 [15] 提出了循证医学的

理念，强调循证实施与改革的五阶段框架，这一理念成为许

多学者进行医疗流程设计和优化研究的理论基础。2008 年，

Boston-Fleischhauer[5] 结合人因工程和可靠性科学，构建了

提升医疗流程设计水平的知识体系；而 Radnore 等人 [12] 将

精益生产理念引入医疗领域，借助制造业的流程改进方法，

提升医院的运营效率。通过对临床医疗流程和医疗管理流程

的分析与重构，医疗工艺流程的设计与优化成为可能 [8]。现

有的研究大多聚焦于特定场景下的医疗流程优化，结合循证

医学、精益医院等理论框架，利用建模、流程挖掘等技术对

医疗流程进行优化 [8]。

2. 研究方法和案例选择

本文采用基于质性分析的方法，选取多个医院项目工艺

流程设计作为研究样本，以比较分析方法揭示共性与差异。

使用 NVivo15 计算机辅助分析软件。通过该软件对数据进行

编码，依次进行分析，最终通过理论饱和度检验，确保在数

据中不再出现新的初始概念和范畴。通过这一过程，本文识

别并确认了医院项目中医疗工艺复杂性维度关键因素，确保
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了研究的系统性和科学性。

3. 医疗工艺复杂性维度识别

研究流程遵循扎根理论的三阶段编码规则。开放性编

码：将文献、案例文本、设计规范文件及访谈资料逐句分解，

生成初始标签；主轴编码；选择性编码：整合子范畴间的逻

辑关系，提炼系统化三级理论框架。

本文采用多源数据融合策略，通过质性研究方法获取医

院项目工艺设计的原始资料。本文收集医院项目工艺设计资

料来源主要包括以下四类：学术文献、案例文本、设计规范、

专家访谈。基于程序化扎根理论框架，研究采用 Nvivo15 对

多源异构数据进行系统化处理，将 85 篇文献、58 项设计案

例文本、18 份设计规范文件及 7 份访谈资料按顺序依次导

入软件数据库。按语义单元拆分为独立分析段落，分别将文

献数据编码为 WX1，WX2，…，WX126，案例文本编码为

AL1，AL2，…，AL106，设计规范编码为 GF1，GF2，…，

GF92，专家访谈编码为 FT1，FT2，…，FT88，最终形成

412 个有效语义单元。把剩下资料用于理论饱和度检验，经

编码验证未发现新增范畴，表明数据采集达到饱和阈值。

4. 医院项目工艺设计复杂性因素

通过 Nvivo15 质性分析对多源数据进行三级编码，最终

形成 6 个核心范畴及 22 个次要范畴。核心维度涵盖工艺流

程、医疗配置、规划布局等系统性层级，次要范畴则深度

解析各维度内的矛盾焦点与技术特征。（1）工艺流程：一

级医疗流程、二级医疗流程、三级医疗流程、流程协同设计；

（2）医疗配置：诊疗量参数计算、设备配置标准、弹性资

源配置；（3）规划布局：总体规划设计、科室协同布局、

特殊单元规划；（4）安全合规：感染控制体系、符合设计

规范、结构安全冗余、数据隐私保护；（5）人文关怀：患

者心理干预、改善医护工作环境、特殊群体关怀；（6）绿

色环保：气候适应性设计、自然融合设计、低碳处理技术、

绿色化诊疗环境。

5. 结语

研究结果表明，医疗工艺设计不仅仅是解决单一设计问

题，更是一个跨学科、多维度的复杂系统问题。医院的建筑

空间、医疗流程和功能布局应从复杂性角度进行优化，充分

考虑患者需求、医疗技术和运营效率的统一。通过加强对医

疗工艺流程的设计与优化，能够提高医院空间的使用效率、

提升患者的体验感，同时有效支持医院运营的可持续发展。

本研究为医院项目的医疗工艺设计提供了宝贵的理论

参考，促进了从经验驱动到数据驱动的设计转型，并为未来

医院建筑设计的高质量发展奠定了坚实基础。通过对医疗工

艺复杂性因素的深入理解，医院能够更好地应对快速发展的

医疗需求及日益复杂的社会环境，最终实现提升患者健康和

医疗服务质量的目标。
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