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[摘  要] 随着医疗技术的发展和人民群众对健康需求的日益增长，大型三甲医院在医疗服务体系中扮
演着至关重要的角色。然而，当前大型三甲医院在建筑设计过程中面临着医疗工艺设计与建筑设计脱
节、设计模式缺乏先进性以及对节能降耗理念重视不足等问题。文章对当前大型三甲医院建筑设计的
现状进行深入分析，并提出相应的优化措施，包括加强医疗工艺设计与建筑设计的融合、运用总承包
模式以及加强医院节能设计的优化等，以期推动医院建筑设计的科学化和现代化，为医疗服务水平的
提升和患者就医体验的改善做出贡献。 
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[Abstract] With the development of medical technology and the growing demand of the people for health，
large grade A hospitals play a vital role in the medical service system.However，in the process of architectural 
design，large third-class A hospitals are faced with problems such as the disconnection between medical process 
design and architectural design，the lack of advanced design mode and the insufficient attention to the concept of 
energy saving and consumption reduction.Article on the thorough analysis of the current situation of large 3 
armour hospital architectural design，and put forward the corresponding optimization measures，including 
strengthening the medical process design and architectural design，using the general contracting mode and 
strengthen the optimization of hospital energy saving design，etc.，in order to promote the hospital architectural 
design of scientific and modern，for the medical service level and contribute to the improvement of patients 
medical experience. 
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引言 
在现代医疗体系中，大型三甲医院是医疗服务体系的核心

力量，建筑设计不仅关系医院的形象与功能，更直接影响医疗

服务的质量和患者的就医体验。然而，当前大型三甲医院在建

筑设计方面存在一些亟待解决的问题。医疗工艺设计与建筑设

计之间的脱节导致医院建筑难以满足医疗流程的实际需求，影

响医疗服务的高效性和便捷性；传统的建筑设计模式缺乏先进

性和创新性，难以适应现代医疗服务的发展趋势；同时，对节

能降耗理念的忽视使得医院在运行过程中能源消耗巨大，不仅

增加了运营成本，还可能对环境造成污染。因此，优化建筑设

计管理对于大型三甲医院而言至关重要，是提升医疗服务质

量、推动医院发展的重要途径。 

一、大型三甲医院建筑设计的现状 
（一）医疗工艺设计与建筑设计脱节 

医疗工艺设计与建筑设计的脱节是当前医院建设中一个

不容忽视的问题。尽管医院建筑在分类上被归入民用建筑范

畴，但在功能需求上却具备显著的工业建筑特点，需要精细的

工艺流程和高效的设备布局。在医院建筑的设计实践中医疗工

艺设计与建筑设计之间的衔接并不紧密。许多设计单位和设计

师在进行医院建筑设计时，往往过度专注于建筑美学和空间布

局，而忽视了医疗工艺的核心需求。缺乏与医疗专业人员的深

入沟通，未能充分理解医疗服务的具体流程和特殊要求，导致

设计方案与医院的实际医疗服务需求存在较大的偏差。这样脱

节的现象不仅影响了医院建筑的功能性和实用性，还可能对医

疗服务的质量和患者的就医体验造成负面影响。大型三甲医院

是医疗服务体系中的核心部分，功能复杂、服务门类广泛，因

此在医院建筑设计的过程中，前期的实地调研与医院业主方的

深入沟通很重要。通过细致的实地调研才能够全面了解医院在

建筑设计和功能布局上的具体需求。在设计过程中，还需将医

院近期的发展更新充分考虑进去，使医院建筑不仅能够满足当

前的医疗服务需求，还能够适应未来医疗技术的发展和医疗模

式的变革，避免建成后不久就面临设施落后、无法跟上医疗技
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术发展的问题
[1]
。 

（二）建筑设计模式缺乏先进性 

当今大型三甲医院建筑设计的领域中，主要矛盾是建筑本

身难以与快速更新的医疗技术保持同步。综合医院的建设往往

基于当时的技术水平、医疗标准和管理模式，但随着时间的推

移和科技的飞速发展，医院的功能需求也在持续演变。然而，

医院建筑的结构和布局往往受限于其初始设计，难以灵活适应

这些变化。因为大型三甲医院，有全面涵盖的医疗科室、繁杂

的洁污流线以及广泛的服务范围，所以建筑设计工作变得复

杂，涉及多个专业领域的深度交叉。然而，在我国当前的大型

综合医院建筑设计中，普遍存在着设计模式相对滞后的问题。

在设计流程和管理方法上缺乏创新，许多设计项目仍然沿用传

统的、较为保守的设计模式，没有充分利用现代科技和设计理

念来优化设计方案，提高设计效率。这样往往导致设计管理的

质量和效率无法达到现代化医院建设的要求，使得各个环节之

间的衔接不够紧密，难以保证整体设计质量。具体来说，设计

模式缺乏先进性会直接影响到设计的科学性、实用性和前瞻

性。在医疗技术日新月异、医疗模式不断创新的今天，医院建

筑要能够灵活适应这些变化，为患者提供更加便捷、舒适、安

全的就医环境。然而，落后的设计模式往往无法满足这些要求，

导致医院建筑在建成后不久就面临功能不足、流线不畅等问

题，严重影响了医疗服务的质量和效率
[2]
。 

（三）缺乏对节能降耗理念的重视 

医院作为公共建筑中的能耗大户，资源消耗问题不容忽

视。在资源、能源日益紧张的背景下，推行“节能降耗”理念，

构建“绿色医院”已经成为现代医院建筑设计的重要方向。然

而，，当前许多医院在建筑设计过程中，对节能降耗理念的重

视度明显不足。这些医院在进行建筑设计时，往往未能将节能

降耗、绿色环保作为核心考量因素，缺乏从这一角度出发进行

方案设计和设计管理的意识。这种设计理念的缺失，导致医院

建筑在节能性、环保性方面缺乏先进性，无法有效应对能源浪

费和环境压力，进而影响了医院的绿色化、可持续化发展。为

了实现医院的绿色化、可持续化发展，要在设计初期就充分考

虑节能降耗因素，将节能降耗理念贯穿于整个设计过程中。通

过采用节能材料、优化建筑布局、引入智能节能系统等方式，

降低医院建筑的能耗水平，减少资源浪费，实现医院的绿色、

低碳、高效运营。 

二、大型三甲医院建筑设计管理优化措施 
（一）加强医疗工艺设计的优化 

在大型三甲医院建筑设计的进程中，要着力于优化医疗工

艺设计，使设计定位精准，着重提升设计方案的科学性和实用

性。首先，在项目初期可以精心组建一支专业的医疗工艺设计

团队，这支团队由临床医学专家、净化工程专家、防护工程师、

药师、医疗设备专家及机电工程师等多领域的技术精英组成。

通过这支团队与建筑设计团队的密切协作，使医疗工艺设计与

建筑设计之间高度协调与匹配。如果条件限制无法直接组建这

样一支专业的医疗工艺设计团队，可以将医疗工艺设计作为项

目中的一个关键分项，委托给具备丰富经验和专业资质的医疗

工艺咨询机构来承担。这些机构将凭借其深厚的行业知识和专

业能力提供高质量的医疗工艺设计服务
[3]
。其次，在设计管理

的过程中，建筑师和医疗工艺设计师要明确各自的职责和定

位，既要各自发挥专业特长，又要保持紧密的合作与沟通。这

种全程协作将使设计方案在深度和广度上都能得到充分的提

升，从而打造出一个既符合医疗专业要求又具备卓越建筑品质

的综合医院。还可以采取一种分级逐步推进的策略，使医疗工

艺设计工作有序、高效完成。这一策略的核心在于遵循“医疗

工艺三级设计流程”，即首先明确医疗单元之间的逻辑关系，

使它们之间顺畅衔接；随后，在已确定的医疗单元内部，精细

设计各房间之间的布局与功能关系，能够使医护人员高效协同

工作；最后，深入研究每个房间内医疗行为的组织方式，以优

化空间布局和设备配置。通过这样一个从大到小、逐步深化的

设计流程，保证医疗工艺设计的每一步都经过精心策划和细致

考虑。在设计管理过程中将这一策略贯穿始终，同时保证医疗

工艺设计团队与建筑设计团队之间的紧密合作，对共同推进设

计工作的深入开展是十分重要的。 

（二）运用总承包的模式 

鉴于大型三甲医院建筑设计的复杂性和管理难度日益增

加，传统的设计模式已难以满足高效、高质量的项目要求。为

此，项目设计单位提出了采用总承包模式（EPC）的创新策略。

EPC 模式的核心在于，由项目设计总承包单位担任统领角色，

全面负责工程的总体设计规划，并将具体的设计工作分配给不

同专业的设计分包单位。这种模式不仅克服了传统设计中片段

式出图、审图的局限性，而且极大地提升了项目设计的整体效

率和质量，有效缩短了设计周期。 

更重要的是，EPC 模式保证设计的整体性和连贯性。在总

承包单位的统一协调下，不同设计分包单位能够紧密合作，使

设计环节之间的顺畅衔接，避免了设计过程中的脱节和冲突。 

实施 EPC 模式还具有诸多显著优势。首先，突出了设计的

主导作用，使设计成为项目成功的关键驱动力。其次，强化了

项目的控制能力，使得整个设计过程更加可控、可预测。最后，

有利于项目总体设计目标的把控，使项目最终成果符合医院的

实际需求和发展战略。 

为使 EPC 模式在大型三甲医院建筑项目中得以有效实施，

项目设计单位提出了以下一系列保障性措施
[4]
。首先，构建高

效的设计管理组织架构，通过全面评估各分包单位的专业能

力、项目经验及责任态度，形成一个由前期设计项目经理、主

体建筑设计负责人、室内精装修设计负责人协同参与的设计管

理网络。这一组织架构明确了各负责人的工作内容、管理职责

及组织关系，为专业设计工作的有效执行提供了坚实基础。其

次，项目设计单位对设计管理组织流程进行了优化。从“主体

建筑设计”和“专项设计”两个维度出发，对设计流程进行了

细致梳理。特别是在“专项设计”方面，针对医用物流传输、

医用气体源与汇、医院洁净手术部等核心医疗专项，专门成立

了专业医疗工艺设计团队，对设计管理组织流程进行了针对性

的优化。 

最后，为使设计管理的实效性，项目设计单位明确了设计

管理的关键控制点。通过对建筑设计专业知识、医疗工艺设计 
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园林景观的可持续发展水平，减少对环境的破坏和资源的浪

费。 

4.植物配置的原则和方法 
4.1 植物配置的基本原则 

植物配置是风景园林设计中非常重要的一环，它不仅关系

到园林的美观度和观赏价值，还直接影响到植物的生长和发

展。因此，在进行植物配置时，需要遵循一些基本原则。要根

据园林的功能和风格选择适合的植物种类，例如在公园中可以

选择大面积的草坪和树木，而在庭院中则可以选择小型的花卉

和灌木。要考虑植物的生长环境和生态特性，选择适合当地气

候和土壤条件的植物，并根据植物的生长习性进行合理的配

置。此外，还要注意植物的色彩和形态的搭配，以达到美学效

果的最大化，要考虑植物的养护和管理问题，选择易于管理和

养护的植物，以减少后期的维护成本。 

4.2 植物配置的方法 

在园林的植物配置中，需要考虑多个因素，包括植物的生

长环境、生长特性、美学效果等。企业需要根据园林的地理位

置、气候条件、土壤类型等因素，选择适合生长的植物种类，

需要考虑植物的生长特性，如生长速度、树冠形态、根系特点

等，以便在园林设计中合理配置植物，避免植物之间的竞争和

冲突。此外，还需要考虑植物的美学效果，如花色、叶色、枝

干形态等，以便在园林中创造出美丽的景观效果。在植物配置

中，还需要注意植物的组合和搭配，以创造出丰富多彩的景观

效果。例如，可以将高大的乔木与低矮的灌木搭配使用，或者

将花卉与绿化植物相结合，以创造出层次分明、色彩丰富的景

观效果。总之，在风景园林的植物配置中，需要综合考虑多个

因素，以创造出美丽、和谐、适宜的园林景观。 

结语 
风景园林施工中的植物选择及配置是实现自然景观与人

文要素有机整合的必要条件，是保证风景园林顺利施工的必然

选择，更是美化风景园林空间的必由之路。随着科技的不断进

步，园林设计也越来越注重创新和科技应用，如智能化管理、

绿色能源利用等。未来风景园林的发展将更加注重环保、可持

续性、文化传承和科技创新，这将为园林设计师和施工者带来

更多的挑战和机遇。 
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专家建议以及院方具体设计需求的综合考量，对“主体设计方”

和“分包设计方”在设计管理中的关键控制点进行了详细梳理

和明确
[5]
。 

（三）加强医院节能设计的优化 

在响应“绿色医院”发展理念的背景下，设计管理工作特

别注重节能降耗的优化。 

首先，强化建筑围护结构的能效设计。可以精心调控外墙

门窗的开口比率，并安装适宜的遮阳设施，以减少热能的直接

传入。同时，根据外墙体的朝向、内部空间的功能需求以及能

耗特性，合理设计了外墙体的厚度，并采用了外墙外保温设计

以及节能屋顶，保证建筑的保温隔热性能。其次，在方案设计

阶段，积极推广使用环保节能材料。例如，外墙门窗玻璃选用

了隔热性能卓越的 Low-e 中空玻璃，墙体砌材料则选用了 LD

混凝土复合自保温砌块，这种材料不仅保温效果好，而且具有

良好的环保性能。外墙外保温层则选用了燃烧性能为 A 级的保

温材料，保证了建筑的安全性和节能性。最后，注重清洁能源

的利用以及低能耗电气设备和智能化节能系统的应用。在清洁

能源方面，设置了太阳能热水系统、光导照明系统以及雨水净

化回用系统等，充分利用自然资源，减少能源消耗。在电气节

能方面，优先选用了节能型高低压电气设备、变压器，并实现

了功率因数的就地或分级补偿，以降低电能的损耗。同时，还

采用了降压运行轻载电动机和三角星切换装置，以提高电动机

的运行效率。在智能化节能控制方面，设置了照明智能控制系

统、自动化遮阳系统以及楼宇电气设备自动控制系统等，通过

智能化管理，实现能源的精细控制和高效利用
[6]
。 

结论 
总而言之，因医院功能的多样性、高度的专业性和对患者

及员工舒适性的高要求，医院的建筑设计面临着复杂而独特的

挑战，针对大型三甲医院建筑设计的现状，可以采取加强医疗

工艺设计优化、运用总承包（EPC）模式以及加强医院节能设

计优化等关键措施。这些措施旨在解决医疗工艺设计与建筑设

计脱节、建筑设计模式缺乏先进性以及忽视节能降耗理念等问

题，从而提升医院建筑设计的整体质量和服务水平。通过医疗

工艺与建筑设计的紧密结合、项目管理的集成化、一体化以及

节能降耗的环保理念，能够构建一个既符合医疗需求又具备高

效节能特点的现代化医疗环境，为医疗事业的持续发展和患者

健康福祉作出积极贡献。 
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