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医院项目作为兼具医疗服务工程、生命保障工程、

科研教学工程等多重功能的特殊工程，其施工质量直接

关系到后续医疗诊疗的安全性、协调性与专业性，是保

障国家医疗卫生事业有序开展的核心硬件支撑。本文从

施工各个流程出发，结合医院项目的功能特性与行业规

范要求，为项目高效推进、质量管控与后期运营保障提

供全面参考。

一、施工前期筹备

施工前期筹备是医院项目顺利推进的前提，核心是

实现“设计落地、需求匹配、风险预判”的三维目标，

既要保障施工技术的可行性与经济性，更要深度贴合医

院的实际运营需求与医疗流程规范，从源头规避后期返

工对项目进度、施工成本与医疗功能造成的不利影响。

（一）深化设计与医疗流程精准衔接

医院建筑包含感染性疾病科、产房、血液透析室、

洁净手术部、ICU、影像科、检验科、等多个特殊功能区

域，各功能区域的技术参数、使用需求与管控标准差异

显著，必须在施工前完成全方位、精细化的二次施工深

化设计。应该做以下几点：

1）应牵头联合设计院、建设单位（医院）、医疗设

备厂家组建专项深化设计小组，开展三方协同论证工作，

确保设计方案既符合建筑规范，又适配医疗设备安装与

运营需求；

2）洁净与负压控制要求，手术部、ICU 等洁净区域

需保持正压状态以防止外界污染侵入，感染性疾病科室、

发热门诊需保持负压状态以阻断病菌扩散，需结合区域

面积与使用场景，精准规划气流组织、通风频次与压差

调控方案；

3）管线综合排布优化，医用气体管道、强弱电线

路、给排水管道、暖通管线在吊顶、管井内密集交叉，

需通过 BIM 技术构建三维模型进行可视化模拟排布，规

避管线碰撞风险，同时预留充足的设备检修空间与后期

改造余地。

（二）专项施工方案的科学编制

医院施工的特殊性决定了必须区别与通用的施工方

案，结合项目实际与区域功能特性，针对性编制专项施

工方案与应急处置计划，确保各环节施工有章可循、风

险可控。应该做到以下两点：

1）针对特殊区域单独制定精细化施工方案，洁净手

术部、ICU、血液透析室需明确洁净度控制等级、无菌施

工流程、交叉污染防范措施，严格遵循《医院洁净手术

部建筑技术规范》要求，细化施工人员准入、材料清洁、

现场消杀等流程；放射科需细化铅板安装、重混凝土浇

筑等防辐射施工流程，明确铅板搭接宽度、固定方式及混

凝土浇筑振捣标准，防止射线泄漏；感染科需制定独立的

施工隔离与消毒方案，设置专用施工通道与消杀点位。

2）若项目涉及老院区改造与新院区建设并行推进，

需重点编制医疗运营保障专项方案，通过设置临时诊疗

通道、隔音防尘围挡、独立施工区域、应急医疗储备空

间等方式，严格划分施工区与诊疗区，有效控制施工噪

音、扬尘污染，规范施工人员流动路线，避免对现有医

疗秩序及患者安全造成影响。

（三）材料与设备管控

医院建筑对材料、设备的环保性、防火性、抗菌

性、安全性与专业性要求远高于普通建筑，需建立“源

头核查、过程管控、进场检验”的全链条准入核查机制，

杜绝质量隐患。材料选用方面，需优先选用符合《医院

洁净手术部建筑技术规范》、《医疗机构水污染物排放标

准》等相关标准的产品，墙体、地面、吊顶材料需具备

抗菌、易清洁、耐消毒、防滑、防火等特性，如病房区、

走廊采用 PVC 抗菌地板（抗菌率≥ 99%）、墙面涂刷医用

级抗菌乳胶漆，洁净区吊顶选用防火防潮型铝扣板；消
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防材料需达到 A 级防火标准，尤其注重疏散通道、病房

区、手术室等核心区域的装饰材料防火性能，严禁使用

易燃、有毒有害材料；医用气体管道（氧气、负压吸引、

压缩空气、笑气等）需选用专用无缝不锈钢管，且必须

提供医用级检测报告、产品合格证与质量认证文件，进

场后需进行抽样送检，确保符合医用气体输送的卫生与

安全要求。

（四）BIM技术的应用

BIM（建筑信息模型）技术凭借可视化、协同化、

数字化、全生命周期管理的核心优势，能够精准破解

医院项目“专业交叉密集、功能要求严苛、边运营边施

工”等痛点，已成为医院新建、改扩建项目的核心技

术支撑。设计完成后按照设计图纸进行 BIM 建模。利用

BIM 模型可进行施工进度模拟，规划施工顺序、材料进

场路线、大型设备吊装路径，避免施工对诊疗活动的干

扰。同时，通过 BIM 技术搭建智慧工地平台，实时监控

施工进度、人员定位、环境指标（噪声、粉尘），确保施

工符合医院感染控制要求。

二、主体结构施工：重点满足医院特殊设备要求

主体结构是医院建筑安全运营的核心载体，直接决

定建筑的承载能力、抗震性能与特殊功能适配性，需重

点把控结构承载力、特殊功能适配性与预留预埋精度，

严格落实规范要求与质量管控措施，为后续装饰装修与

机电安装工作奠定坚实基础。

（一）结构安全与特殊荷载管控

医院建筑部分区域荷载需求远超普通建筑，需针对

性强化结构施工质量控制，确保结构安全稳定。针对影

像科、放疗科、核医学科等区域，需严格按照设备厂家

提供的荷载参数（部分大型设备单机重量可达数十吨），

进行楼板配筋优化、梁体加固处理，必要时设置钢筋混

凝土托梁或钢结构支架，确保结构能够承受大型医疗设

备的长期荷载与运行振动；手术室顶板需提前预埋专用

承重连接件，满足吊塔、手术灯、输液轨道等悬挂设备

的荷载需求，连接件的承载力需进行专项核算，防止后

期结构受力变形或连接件脱落。防辐射结构施工需严格

遵循《医用 X 射线诊断放射防护要求》GBZ130 等规范。

（二）预留预埋的精准化施工

医院管线预留预埋量大、精度要求高，涉及医用气

体、强弱电、给排水、暖通等多个系统，一旦出现偏差

将导致后期打凿结构，不仅影响结构安全与使用寿命，

还可能破坏防辐射、防水等功能层，因此需做到“预留

准确、预埋到位、密封可靠、全程可控”。医用气体管

道、给排水管道的预留孔洞需与设备接口位置、管线走

向精准匹配，提前规划孔洞尺寸、标高与位置，孔洞周

边需做好加固处理，防止结构受力不均；洁净手术部、

ICU 的墙面、顶板需预埋洁净灯具、医用器械带、呼叫

系统的接线盒，预埋完成后及时采用专用密封材料进行

密封处理，防止后期积尘、漏风，影响洁净度与压差控

制效果。

三、装饰装修与机电安装：做好各个专业的协调和

配套工作

装饰装修与机电安装是实现医院医疗功能、保障诊

疗工作有序开展的关键环节，需兼顾洁净度、无菌性、系

统稳定性、环保性与使用便捷性，同时严格落实分区管

控、全程控质的要求，确保各系统功能达标、运行可靠。

（一）洁净区域施工管控

洁净手术部、ICU、新生儿病房、无菌药品库房等

区域对洁净度、无菌性要求极高，施工需严格遵循“洁

污分流、分区施工、全程控污、精准达标”的原则，全

程落实精细化管控措施。

1）明确划分洁净区、准洁净区、污染区，设置独立

的人员与材料出入口，人员进入洁净区需经过更衣、换

鞋、风淋、手部消毒等流程，穿戴专用洁净服、口罩、

手套，严禁携带非洁净物品进入；材料需经过清洁、消

毒处理后再进入洁净区，外包装需在缓冲区拆除，避免

外界污染带入。

2）装饰装修细节需严格符合洁净要求，墙面、地

面、吊顶的接缝采用圆弧处理，避免形成积尘死角，缝

隙使用专用医用密封胶密封，达到防尘、防水、抗菌、

防霉的效果；地面铺设需平整光滑，具备抗静电、耐消

毒、防滑特性，铺设过程中需控制平整度误差，避免积

水与杂物堆积；吊顶材料需选用防火、防潮、易清洁、

重量轻的产品，安装牢固防止脱落，同时预留检修口，

便于后期维护。

（二）医用气体与机电系统施工

医用气体系统是保障患者生命安全的“生命线”，机

电系统是医疗服务正常开展的核心支撑，需强化施工质

量管控与多系统联动调试，确保运行稳定、安全可靠。

医用气体系统施工需严格遵循《医用气体工程技术规

范》GB50751。机电系统施工需严格遵循规范要求。

（三）环保与感染控制

施工过程中需同步落实环保与感染控制要求，兼顾

医院环境质量与医疗安全，减少对诊疗工作的影响。环

保方面，严格执行施工现场环保管控标准，建筑垃圾分

类清运（可回收垃圾、建筑垃圾、危险废弃物分开存

放），采取喷淋降尘、地面硬化、密闭运输等措施控制扬
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尘污染；油漆、涂料、胶粘剂等挥发性材料施工时，需

选用低 VOC 医用级产品，保持施工现场通风良好，加快

有害物质排放，降低空气污染；施工废水需经沉淀池处

理后再排放，避免污染周边水体。

四、施工过程管理

医院施工涉及土建、机电、装饰、医疗设备安装等

多个专业，交叉作业频繁，且需兼顾施工安全与医疗运

营安全，需建立全方位、全流程的管理体系，强化统筹

协调，有效防范各类风险，保障项目有序推进。

（一）人员管理

特殊区域施工需配备专业资质及经验的施工人员，

实行“持证上岗、岗前培训、定期考核”制度。洁净区

人员须经专项培训，熟悉洁净施工规范；铅板安装人员

应具防辐射资质，掌握安装与防护技能；医用气体焊接

人员须持特种作业证书，具备合格焊接技能。定期开展

医疗安全及制度培训，严禁触碰医疗设备、进入诊疗区

域、干扰医疗秩序。建立人员考核机制，定期评估专业

技能、安全意识与规范执行，不合格者暂停上岗，须复

训合格方可作业，确保全面提升施工质量与安全。

（二）分阶段质量验收

医院项目验收遵循“分阶段验收、专项先行、全程

可追溯”原则。主体结构完工后，需进行结构与防辐射

专项验收，确保安全与功能达标。机电与装修阶段，依

次对医用气体、洁净度、消防、给排水、弱电等系统开

展专项验收，合格后方可进入下步工序。竣工验收前，

须完成卫生健康部门的医疗专项验收（含流程、感控、

设备合规等），以及环保、消防、人防等专项验收。全部

专项验收合格后，方可组织综合竣工验收，确保项目满

足医疗运营要求，且资料完整可追溯。

（三）安全管理保障

同步落实施工安全与医疗安全管控，构建“双重安

全防线”，杜绝安全事故发生。施工现场设置硬质围挡与

明显警示标志，严格划分施工区与诊疗区，设置专人值

守，杜绝无关人员与车辆进入施工区域；施工用电采用

“三级配电、两级保护”模式，单独铺设施工专用线路，

配备漏电保护器与接地装置，避免与医院运营线路冲突，

防止停电、漏电影响医疗正常运营与施工安全。高空作

业、动火作业需办理专项审批手续，高空作业人员需佩

戴安全带、搭设安全防护设施，动火作业需清理周边易

燃物品、配备消防器材与专人监护，严格遵守作业规范；

施工现场定期开展安全巡查，重点排查火灾、坠落、触

电、物体打击、射线泄漏等安全隐患，建立隐患台账，

明确整改责任人与整改时限，确保隐患闭环管理。

五、移交与保修

项目施工收尾阶段的竣工移交与保修服务，直接关

系到医院后期运营管理与医疗服务质量，需细化工作流

程、完善服务保障，为医院长效运营提供坚实支撑。

（一）竣工资料移交

除图纸会审记录、施工日志、隐蔽工程验收记录、

材料合格证等常规竣工资料外，需重点整理并移交特殊

区域施工资料，包括洁净度检测报告、防辐射检测报告、

医用气体系统试验记录与检测报告、多系统联动调试报

告、消毒效果检测报告等。

（二）保修服务

医院项目保修需兼顾规范性与应急性，既要严格遵

循《建设工程质量管理条例》规定的保修期限（主体结

构终身保修，防水工程保修 5 年，电气管线、给排水管

道、设备安装保修 2 年），又要结合医院运营的特殊性，

提供差异化的专项保修服务。建立 24 小时应急保修机

制，开通应急保修热线，针对医用气体系统、洁净空调

系统、消防系统等核心系统故障，确保维修人员 30 分钟

内响应、2 小时内上门处置，最大限度减少对医疗运营的

影响。

结论

医院项目施工的核心难点在于“医疗功能适配性”

与“施工全流程管控”的双重保障，从前期筹备、主体结

构、装饰装修与机电安装，到后期移交与保修，全流程聚

焦细节、强化管控、统筹协调，才能打造出符合医疗规

范、保障患者安全、提升服务效率、适配长效运营的高品

质医院建筑。医院项目不仅是民生项目，更是无数患者康

复的载体。我们要从各个角度对项目予以加以重视。
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