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摘要：以重庆大学医学研究院教学医院这一在原有建筑基础上的改建工程为例。阐述了在 

“因势利导 ，合理优化 ”的设计原 则指 导下 ，工程 的选址 、规 划和 建筑设 计 以及 细部设 计过 程 中 

的一 些设 计方法 。 
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Making Good Use of the Situation for Reasonable 

Optimization—The Sidelight of Planning＆ Design for Teaching Hospital 

of M edical Research Institute in Chongqing University 

XIANG Ke 

(College of Architecture and Urban P1且nning，Chongqing University，Cho,cqi．s 400045，P．R．China) 

Abstract：In this paper，taking the project of the Teaching Hospital of Medical Research Institute in Chongqi~ U- 

niversity，the one of the reconstruction of original building ，as an example，the design methods in the course of 1o。 

cation，planning and building design as well as detail design under the design principle“Making Good Use of the 

Situation for Reasonable Optimization”ale e~ ded ． 

Keywords：medical building ；location；reconstruction；optimization 

随着西部大开发和高校教育改革的深入，重庆大学依托自身专业优势和政府的支持，于2000年开 

始筹建重庆大学医学研究院。同时．研究院附属教学医院的规划和设计工作全面展开。教学医院标准 

为三等甲级，建筑面积约 140 000 ms。定位是为医学研究院提供临床研究和实习机会同时为重庆乃至 

西南地区的中高收人人群提供医疗和保健服务。 

1 选址及规划 

1．1 选址及限制条件 

医院建筑设计前期的可行性研究在医疗建筑设计中发挥着重要的作用，而其中医院的选址更是重 

中之重。医学研究院教学医院的选址最初选定为重庆市渝北区毗邻高速干道的一侧狭长地带(距江北 

国际机场2 km)，基地上遗留有三年前建设的两座烂尾楼。关于选址问题管理公司召开了数次专家论 

证会，专家们重点对四个方面的问题进行了质疑： 

1)渝北区位于重庆市主城区之外。人VI较少、消费能力有限，区位选择理由是否充分? 

2)处于机场的降落区及高速公路一侧，如何解决噪音污染问题，整体医疗环境是否舒适? 

3)原有建筑烂尾楼会使新的医疗建筑受到多大限制? 
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4)大规模综合医院的设计及未来的发展与地块狭小的矛盾如何解决? 

关于区位选择问题，由于渝北区近年来招商引资取得了较大成效，大批外资工厂和研发机构在该区 

落户，需要一座高品质的综合医院为这部分人员提供医疗服务。并且随着重庆市交通不断完善，该区域 

15 km(O．5 h)服务半径覆盖了重庆市大半城区，而 25 km(1 h)服务半径基本覆盖了整个城区，满足医院 

选址规划的基本条件。此外，医院不仅定位于提供医疗服务，还提供保健体检等服务，以特色赢得顾客。 

关于噪音污染和医疗环境问题，基地处于航降区的外域空间，降落噪音较小。基地一侧的高速公路 

与基地有5～10 m的高差，在植被系统完善的情况下，交通噪音影响甚微。经过专门机构的噪音测试(1 

d全程测试)将该基地评价为不受环境噪声影响的区域。 

由于基地现存的两座烂尾楼(1座已完成三层框架及楼板的酒店建筑和 1座基础工程已成型的综 

合会展建筑)的规划布局，结构体系，功能分区都不是按照医疗建筑的要求设计的，在很大程度上限制了 

工程的设计思路；而在南北平均长约460 m，东西平均宽约 155 m，总用地面积仅约 72 356．78 m2(合用地 

108．6亩)狭小的用地基础上建设将近 l4万 m2的全新综合医院也是前所未有的探索。但这些限制条件 

反而能够激发新的设计思维和理念。 

1．1．1 规划设计理念 改建或扩建工程要求合理利用原有建筑和环境中的有利因素，改善不利因素， 

保持各部分融洽的动态平衡一实质就是追求一种整体适应的设计。在系统性、宏观性与医院功能变异 

以及节地、注重环保和可持续发展的观念指导下，对原建筑进行综合改造和在有限基地上建设紧凑集 

中、功能完备的医院是有章可循，有理可依的。“因势利导，合理优化”的设计原则适应了工程的实际情 

况，并在此基础上衍生出一系列规划设计理念： 

1)尊重现有条件的规划设计。为达成经济和使用功能上的双重合理性，保留基地上现有框架及基 

础工程，适当整合改造以符合医院使用和管理的需求。 

2)集中式的布局方式，节地性与高效性的统一。在原有两座建筑内合理布置医院的大部分功能， 

除改造连接平台外不另外新建建筑物。 

3)适应动态发展的设计一统一规划、分期实施。预留未来发展用地并注重空间的完整性。对于医 

院的二期及远期发展均一次性规划，从总体上控制医院未来空间格局。 

4)满足医疗建筑使用的多流线交通组织设计。对原有交通进行改造和优化。在原交通规划基础 

上增加出入口通道，连接体以满足人车分流、洁污分流、医患分流的需求以及各部分之间紧密而又相对 

独立的交通联系。 

5)综合医疗体模式的设计。尽管基地面积有限，但新建医院在原有建筑基础上采取分层分隔的原 

则将医疗、康复、休养、健康消费、购物、娱乐等功能一体化设计，提升医疗质量加强服务力度，深化了医 

疗服务内涵。 

6)重视整体医疗环境的舒适性设计。包括室内外医疗环境对病人和医院员工生理及行为心理的 

综合影响。总平面布局的优化既重视归属感和私密性又考虑了对外部环境的借景而不至于感觉压抑和 

封闭。此外在高速公路一侧种植大量立体重叠式绿化以减少噪声污染，室内外绿地广场及休憩用地以 

温馨舒适为主题进行设计。 

1．1．2 总平面布局 综合医院必然包括门诊、住院、医技、后勤供应等几大部门。在医疗建筑走向集约 

化发展以提高综合效率的情况下，可以在一座建筑中集中组织多种功能。结合工程的任务要求和原有 

建筑的基础，将基地南部的“Y”字形酒店改造为住院综合部(包括手术中心)，将基地北部的会展中心改 

造为门诊综合部(包括部分医技和后勤供应)。改造的重点是抬高二者之间 100 m见方的广场形成一座 

两层的圆形医技楼，作为呈对峙姿态的门诊综合楼和住院综合楼的连接体，增加二者的连接点(包括两 

条连接通道和上部入口广场)，从而将二者有机结合起来。将最繁忙的医技部门设置于住院部和门诊部 

之间也能同时方便门诊病人和住院病人的使用(图 1，图2)。连接体的形成对于连接外部交通和优化主 

入口广场、提高整体环境品质都有好处。 

锅炉房，地下污水处理池(医疗废水专用)和固体废弃物处理场分别布置于基地东面和东北角，处于 
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会展 中心改造的门诊综合楼 加 建连接体 酒店改造的住院综合楼 

_】诊综合楼 中部连接体 (加建部分) 住院综合楼 
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绿化掩映之中。 

尽管最终的主要建筑只有三座，但总面积接近 140 000 m，设计紧凑，功能配置完全能够满足一座 

800～1 000床位规模的医院的使用。此外对基地西面一片200亩左右的发展用地一并进行总平面规划 

设计，以利于医院未来整体协调发展。 

1．1．3 交通联系 (1)对外交通。医院外部交通主要利用基地北端和西端的城市道路，病人主要出入 

口广场位于门诊部和病房综合楼之间的环抱地带，由西侧道路进入。城市道路与基地之间的高差(道路 

高)正好由加建的连接体消弥。与道路平接的入口爱心广场为连接体的屋顶平台，分别布置门诊出入 

口、住院部出人口、妇儿科出入口。主人口北侧有一向下的车道分别连通门诊地下车库和医技楼外环， 

为主要车流交通人口。急诊人口靠近门诊楼北翼直接连接西面城市道路，通达性和可识别性良好。基 

地东北侧城市道路上新开一个污物出口(兼做消防出人口)。基地周边城市道路规划用地中的环状道路 

网为就医、来访、运输及紧急救护提供了快捷的条件。基地西南面同样开有一个次人口，作为消防出入 

和车流辅助出入使用。对外交通流畅清晰，紧凑而不混乱。消防车道畅达环通。(2)内部交通。医院内 

部交通格局为西面主要是人、车流交通，洁净物品的流线。东面主要是污物流线，北面城市道路将来成 

为医院与二期相连接的主要通道(形成内部医院街)。门诊医技部门内部交通、住院部内部交通由建筑 

水平及竖向交通承担。门诊和住院综合体之间的交通由连接体内部通道承担。既提供了足够便捷的交 

通联系，又能够使门诊、医技、住院部相对独立，不至于造成流线散乱、处处开花而带来的人流物流的交 

叉和管理上的麻烦。将繁忙的人、物流交通隐蔽于地下也不会破坏建筑的整体效果。 

2 原有建筑的改造 

医疗建筑作为功能最复杂的建筑类型之一，在原有建筑的基础上进行改造是一个艰苦卓绝的工作。 
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对原有建筑分析结果表明原设计为框架结构，柱网尺寸较大，空间设计弹性较大(医院建筑弹性设计不 

仅体现在总平面布局，也体现在内部空间的多 

功能可变化及弹性分隔上)。在此基础上形成 

了建筑优化设计的三大原则： 

1)灵活的空间布局。自由空间，以单元 

为母体，功能灵活划分，并具有可变性。 

2)多功能空间组织。综合运用水平和垂 

直分区划分不同功能分区。 

3)人性化空间的创造。注重建筑内部空 

间(私密空间和公共空间)的品质提升以形成 

高品质医疗环境。 

2．1 由会展中心改造为门诊综合楼 

2．1．1 平面分区 原会展中心的标准层平面 

单元一 交通大厅 单 二 

图3 fJ诊综合楼标准层示意图 

为弧状的“工”字形，改造后将中间连接部分设计为交通和等候大厅，而四翼则设计成四个门诊科室或检 

验单元(图3)。 

2．1．2 垂直分区 高层医疗建筑最有效的功能划分模式是垂直分区。在门诊综合楼内除了各门诊科 

室外，还包括急诊部(以及急诊手术)、供应中心、车库和员工食堂及餐厅等功能。经过精心地垂直分区 

合理解决了各部门之间的相对分隔，而且不同部位的垂直交通又能迅速有效地将各部分串连起来，同时 

也确保了门诊与住院部以及医技楼(连接体)之间的有效连接(表 1)。 

表 1 门诊综合楼水平及垂直分区功能一览表 

2．2 由酒店改造为住院综合楼 

2．2．1 平面分区 原酒店设计定位于四星级标准， 

采用了“Y”字形平面，标准层面积达到了6 500 m2，这 

种平面对于护理单元群的设计非常有利。将每个标 

准层改造为4个护理单元的集合体：Y字的两翼分别 

为一个护理单元，采用双廊式布局；长方形部分保留 

宽大的中庭后形成两个单廊式护理单元。四个护理 

单元相对独立，通过中部的交通大厅联系(图4)。Y 

字形尾部原设计有一大型会议厅，经过改造处理成 

上下三个供不同需要的会议厅。 

2．2．2 垂直分区 住院综合楼集中了地下车库、设 

备用房、手术中心、供应、护理单元、康复病房等多种 图4 住院综合楼标准层示意图 

http://www.cqvip.com


箜 塑 鱼 囤骜弄lJ导 合理优化——重庆大学医学研究院教学医院规划及设计侧记 27 

2．2．3 护理单元设计 护理单元分为两种：一种是双廊式，护士站位于双廊之间的中部，护理距离较 

短。双廊之间为医护服务中心，外侧为病房和部分医护办公室；另一种是单廊式，医护服务位于前端，病 

房位于廊道后端，病人少受干扰。 

3 细部的合理优化 

3．1 层高的确定 

医疗建筑管线复杂，房间净空标准较高，因此对于层高有一定要求。原设计的酒店和会展中心的标 

准层层高均不符合医院的标准(原设计为 3．3 m)。然而层高越高，造价和维护费用以及能耗就越大。 

结合原设计中交通廊道较宽的具体情况，采取了在走道上空水平合理布置各工种管线，控制内部结构梁 

高不超过70o rnlTl等措施，最终门诊和住院部标准层层高均控制在 3．6m。合理优化过后的走道净空能 

保持在 2．5 m，而房间净空则达到2．8 m左右(图5) 

3．2 病房设计 

病房设计是工程的重点，同时也体现 

了一定特色。原酒店柱网开间为 9 m，一分 

为二后，每个病房开间达到 4．5 m，为灵活 

布置病房创造了良好的条件。根据不同病 

种，不同使用需求设计了十余种病房单元， 

其中包括：标准双人间、单间、总统级套间、 

三人间、标准套间、陪护间等等，每个病房 

有独立卫生间，部分病房还设置有简易厨 

房(图6)。病房设计充分体现了空间弹性 

的原则。 

3．3 交通体改造 
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图5 住院部剖面设计示意图 
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新生儿科陪护病房 带厨房的单套间病房 

图6 几种病房单元设计 

标准间病房 

原设计的交通体位置基本合理，只在局部进行了调整(如报告厅新增两部专用楼梯等)。但是由于 

分区和功能的改变，许多楼梯间出人口进行了微调，以适应当前设计的使用和满足消防疏散的要求。交 

通体改造工作量最大的是电梯的重新设计，一方面原设计的电梯数量不能满足医疗建筑的使用要求，另 

一 方面原设计的电梯尺寸与医院专用病床梯有一定差别，因此除了局部的消防、污物电梯和医护人员专 

用电梯外，其余电梯均改为病床梯。 

3．4 中庭设计 

原会展中心和酒店的中庭设计在改建中均予以保留。门诊综合楼的中庭采取了交通大厅的形式， 

联系门诊每层四个科室的等候交通厅环绕在中庭周围，形成具有特色的新的医疗空间模式。住院部综 

合楼的中庭面积有 1 310 m2，处于两个护理单元和交通体之间，这个中庭实际上病人在室内的绿地和广 

场空间，按照室外花园的模式设计进行，采用大量的绿化、种植大片灌木和中型乔木，并注重一定的私密 

性。为病人提供一个室内休憩散步的场所，也方便一部分行动不便的病人使用。以弘扬人性的景观设 

计来体现对病人的关怀。 

中庭四周栏杆下设置花池，形成围绕中庭的立体绿色植物带，为医院内部增添生命跃动的气息。 

中庭拟采取加密自动喷淋的方式，是国内外实践过程中较为方便有效的方式之一。设计加密喷淋 

头间距为 2～2．5 m，作用时间按3 h计算，其用水量按调整消防水池所储消防水量及加密喷头同时动作 

设计。中庭还设置机械排烟系统，中庭玻璃顶盖设置可自动开启式排烟窗。 

门诊综合楼效果图 
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住院综合楼效果图 

工程名称：重庆大学医学研究院教学医院规划及建筑设计 

功能：医院 

位置：重庆渝北区 

业主：重庆大学医学研究院管理公司 

总基地面积 ：72 356．78 m2 

总建筑面积：139 286 m2结构形式：框架 

方案及施工图设计：雷春浓，向科，杨威，姜莉等 

工程负责：雷春浓 
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