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我国医院建筑防灾减灾现状及对策分析∗
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摘要: 医院建筑是灾时与灾后医院提供医疗救治和应急救援服务的重要载体，其防灾减灾能力决定着医院功能的

发挥。我国医院建筑体量大，主要受地震、火灾、洪涝、台风和重大传染性疾病等灾害的影响，灾害暴露性高。同

时，既有医院建筑存在人员过度密集、老院区老旧建筑多、灾害隐患多、疏散与应急场地不足、防灾与应灾能力差等

现实问题。一旦发生重大灾害，极易丧失医疗救治功能，给社会带来巨大的直接和间接损失。通过对我国医院建

筑防灾减灾现状进行梳理归纳，总结了既有医院建筑在承灾体本身、防震减灾、防火、防洪、防风及应对疫情等方面

的现状与存在的问题，并从防灾设计与改造等多方面对如何提升医院建筑防灾减灾能力给出了对策与建议。
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Abstract: Medical buildings play an essential role in supporting hospitals to provide medical service
and emergency rescue during and after disasters. The capacity of disaster prevention and mitigation of
medical buildings is vital to hospitals and the whole society. The amount of existing medical buildings
in China is very large，which are affected by earthquake，fire，flood，typhoon and severe epidemic，
showing high exposure to disasters. Meanwhile，the existing medical buildings present many prob⁃
lems，such as，overcrowded people，old buildings occupy the old district with poor disaster resistance
capacity，lots of potential danger spots which may develop into disasters，insufficient space for evacua⁃
tion and emergency，poor capacity in disaster prevention and response. The functional failure of medi⁃
cal buildings will bring enormous direct and indirect losses to the society. Thus，we conducted the
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analysis of current situation and countermeasures of disaster prevention and mitigation of medical build⁃
ings in China and concluded the existing problems of medical buildings in the aspects of the exposure
unit，seismic prevention and response，fire prevention，flood prevention，heavy wind prevention and
response to severe epidemic. The disadvantages were summarized and the corresponding countermea⁃
sures on improving the capacity of disaster prevention and mitigation were proposed in terms of design
and retrofit in disaster prevention and other aspects.
Keywords: medical building；disaster prevention and mitigation；current situation and countermea⁃

sure；design and retrofit

引 言

医院是城市生命线工程的重要组成，承担着医

疗救治和应急医疗救援的关键职能。在发生重大

灾害时，医院能否提供足够的医疗救治服务，将极

大地影响城市系统的安全和社会的稳定。

医院建筑是医院提供医疗救治和应急救援服

务的重要载体，其防灾减灾能力决定着医院能否在

灾时和灾后发挥应急救援、救死扶伤的功能。面对

灾害，医院建筑除结构本身，其内部的人员、仪器设

施、各功能系统等都是承灾体：医院内的主要人员

是病弱群体，突发灾害发生时难以自救和转移；医

院建筑内有大量精密且价格昂贵的仪器设备，地

震、火灾、洪涝等灾害发生时会造成巨大的财产损

失；病人的救治和手术需要水、电、暖、通风等系统

保持功能性稳定；类似新冠疫情这类重大突发传染

病疫情，更是要求医院建筑有合理的应急隔离救治

分区和单独的污染物处理系统等。因此，医院建筑

防灾减灾的对象除了建筑结构部分，还包括非结构

构件与各功能系统，如设备与器物财产、水暖动力

系统、电气系统和医疗专用设备系统、交通系统、应

急避难场地等。

根据国家卫健委的最新统计数据，近十年我国

医院数量逐年递增，截至 2020年 6月，我国除港澳

台外的各省（直辖市、自治区）已有医院数量 3.4万
家［1］。这一数字代表着我国医疗卫生体系的逐步发

展与完善，更反映出我国现有医院建筑具有十分庞

大的体量。一旦医院建筑的防灾能力不足，将给社

会带来巨大的直接和间接损失。因此，在当前国家

倡导提高城乡韧性与自然灾害综合防范能力的大

政方针指导下，以及新冠疫情常态化的严峻形势

下，亟需对我国现有医院建筑的防灾减灾现状进行

梳理归纳，总结当前存在的问题，并针对如何提升

医院建筑防灾减灾能力给出对策与建议。

1 影响医院建筑安全与功能的主要

灾害

1.1 自然灾害

自然灾害是地震、台风、洪涝、坍塌滑坡泥石

流、风雹、寒潮、热浪等多种灾害的统称。我国是世

界上自然灾害影响最严重的的国家之一，表现为地

域分布广、区域差异大、发生频率高、造成损失重等

特点。我国各省（直辖市、自治区）均不同程度受到

自然灾害的影响，全国 70% 以上的城市、50% 以上

的人口分布在地震、地质、气象等自然灾害严重的

地区［2］，灾害暴露性高。一旦出现重大灾害，维持城

市正常运转的生命线工程将面临重大考验。

医院建筑通过合理选址，在正常情况下能规避

滑坡泥石流易发区域，也能通过正常建造和维护以

减小或避免寒潮、热浪等对建筑结构与室内设备的

不良影响。但有些自然灾害因其波及范围广或常

发于特定地理区位，成为影响医院建筑安全与功能

的主要自然灾害，分别为地震、洪涝和风灾。

1.1.1 地震

在各类自然灾害中，对医院建筑打击最大的为

地震灾害。地震作用可能导致：医院建筑主体结构

出现破坏，甚至严重损坏或倒塌；医院建筑的非结

构构件发生坠落或倒损，造成人员伤亡和设备损

坏；水电暖等网络发生结构性破坏；建筑内外交通

系统中断，影响人员逃生、疏散和救援；消防设施与

系统被破坏进而出现次生灾害等。历史震害数据

记录了地震灾害对我国医院建筑的严重影响 。

2008年汶川地震中，灾区超过 1.1万所医疗机构遭

到地震不同程度的破坏［3］，处于震中的绵竹、什邡地

区大部分医疗机构均丧失能力，德阳市人民医院有

60 000㎡建筑受损，200余台医疗、办公设备受到破
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坏；绵竹汉旺人民医院、绵竹第三医院均在地震中

化为废墟［4］。2013年的芦山地震，医院建筑结构虽

没有大量倒塌或破坏，但填充墙、吊顶、设备等非结

构构件损失严重［5］，几乎所有在 2008年以前建造的

医院建筑，其内部的医疗设备均有损坏［6］，失去了震

后应急救灾的能力。2021年“5·21”云南漾濞地震，

位于震中的漾濞县人民医院各建筑主体结构损坏

较轻，但住院楼与新建成的发热门诊与隔离病房楼

内吊顶、储物柜等坠落、倒损严重（图 1），所有住院

病人被迫紧急撤离，楼栋在震后数天仍无法恢复使

用，严重影响医疗秩序与震后救治能力。

1.1.2 洪涝

洪涝灾害是洪水灾害和城市内涝的统称，是所

有自然灾害中最常见的灾害［7］。近年来，受全球气

候变化的影响，极端降水事件发生概率大大增加［8］，

不仅使河网经流地区的洪水灾害风险增大，也造成

城市雨洪径流量远超过城市排涝系统的设计标准，

引发严重的城市内涝灾害［9］。一旦医院建筑处于洪

涝淹没区，很容易导致地下建筑部分积水甚至淹

没。而医院的配电室、水暖设备、控制系统，以及重

量大而不适合放于楼上的昂贵设备（如 CT设备、直

线加速器等）又多设置在地下层，很容易致使科室

失能、设备间故障、水电网瘫痪等［10］，严重影响医疗

秩序正常进行。2021年 7月河南省特大暴雨洪涝灾

害，使郑州、新乡等重灾区多家医院受灾严重［11］：郑

大一附院河西院区在 7月 20日暴雨当晚一楼和负

一层浸水，配电室被淹，院区整体停电，约 600名重

症病人当晚被迫紧急向外转运；而一楼与负一楼放

置的贵重设备与精密仪器泡水受损，包括 CT、核

磁、DR、彩超、PET⁃CT、直线加速器、伽马刀、高压

氧仓、配电室、控制系统、安防系统等，直接经济损

失惨重［12］。新乡医学院第一附院受洪水影响，地下

楼层核心供电设备和众多昂贵设备浸水失效，医院

功能停摆，仅设备损坏造成的直接经济损失就达上

亿元［13］。

1.1.3 风灾

风灾是指暴风或台风过境时，强风造成的灾

害。风灾对建筑的破坏是从外向内的，先是屋顶、

门、窗、围护结构等外部建材破坏，然后才到建筑主

体结构部分［14］。既有的医院建筑主体结构多为混

凝土框架结构，建造年代较久或县镇地区的医院建

筑也有砖混结构或砌体结构。这些房屋的主体大

多能抵抗过境强风的影响，但屋顶（包括女儿墙、围

栏等）、门、窗等很容易在强风下发生损坏。特别是

现代的建筑设计，建设和装修大量使用玻璃材料，

包括玻璃幕墙、中庭天幕、连廊顶棚到玻璃围栏等，

在强风过境时，容易造成医院建筑外立面的悬挂物

或玻璃墙面、顶棚等破坏、坠落，造成人员伤亡或财

产损失。

此外，强台风过境还有可能带来短时的极端降

水，易触发台风⁃暴雨⁃内涝的链式反应，威胁医院建

筑的安全。

1.2 火灾

火灾是各类灾害中最常见的危害公共安全的

灾害之一。医院建筑是最复杂的民用建筑，其内部

组成和使用功能决定了它的火灾风险远高于其他

民用建筑。医院建筑内部布局形式复杂，电网线路

密集且复杂、电气设备数量和类型多且相当一部分

需长时间运行，耗电量大［15］。赵志全等［16］对 2000~
2017年全国医院的火灾事件进行了统计分析，在此

期间全国医院共发生火灾 7 288起，造成 88人死亡、

120人受伤，受灾建筑面积达 12万 m2，其中由于电

气起火引发的医院火灾事件，占总数的 40%以上。

此外，一些部门和科室存放有大量易燃物、药品、化

学试剂等，如病理实验室、分析室、高压氧舱等，不

仅火灾隐患大，一旦遇到火情，火势会非常凶猛并

迅速蔓延。

图 1 漾濞县人民医院灾后现场（作者摄于 2021年 5月 29日）

Fig.1 Post-earthquake scenes of the People's Hospital of
Yangbi County (Shot by the author on 29/05/2021)
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1.3 重大传染病疫情

重大传染病疫情属于突发公共卫生事件，对医

院的应急能力有极高的要求。 2003年的 SARS、
2009年H1N1流感病毒均造成了全国乃至全球范围

的重大疫情。2020年初爆发并迅速席卷全球的新

冠疫情，是Ⅰ级（特别重大）突发公共卫生事件，对

我国各地医院的应急处置、感染防控和救治能力进

行了严峻的考验。从灾时的应急医院，到各地陆续

增设的发热门诊，在后疫情时代“常态化防控”的现

实压力下，医院建筑的设计或改造需充分考虑“平

疫结合”和“平疫转换”，在场地位置、空间布局、流

线设计、通风性与密封性、污染分区、污物处理、设

施设备等方面均需要有更多的思考与实践［17］。特

别是 2021年 8月河南暴雨洪涝灾害与疫情叠加的

多灾种耦合情况，对医院建筑的建设与防灾减灾能

力提出了更高的要求。

2 我国医院建筑综合防灾减灾现状

2.1 医院建筑承灾体现状与问题分析

2.1.1 我国既有医院建筑体量大，灾害暴露度高

近年来，我国医院数量逐年递增，伴随而来的

医院建筑数量也呈现爆发式增长。根据国家卫健

委 2020年最新统计资料，我国现有医院数量 34 658
家，其中公立医院 11 903家，民营医院 22 755家［1］。

而医院建筑的数量远大于医院的数量，以北京市属

三甲医院为例，23家医院就有建筑 167栋［18］，因此全

国医院建筑具有十分庞大的体量。同时，医院的整

体分布以东部、中部较多，西部较少（图 2），与我国

人口的空间分布趋势相一致。一旦出现重大灾害，

受影响的医院建筑和涉及的人口数量非常大，承灾

体灾害暴露性高。

2.1.2 大型医院人员过度密集，防灾压力大

我国医院的分级诊疗体系尚未从根本上完善，

加上优质医疗资源短缺、在城乡区域之间的分布严

重失衡，使得我国 80%的医疗资源都集中在大城

市、大医院［19］，二、三级医院人满为患，而一级医院

门庭冷落。根据 2019年全国医疗服务统计数据，

1~10月医院就诊人次达 31亿，其中一半以上选择

三级医院，导致三级医院以占全部医疗机构 0.25%
的数量，承担了全国 22.8%的诊疗量及 38.1%的住

院人数［20］。加上病患就诊时的陪同人员未计入统

计，大型医院的实际人员容纳量远超出设计时的设

计接诊容纳量。以北京市为例，根据作者团队参与

的北京市属医院门急诊部用房调研结果显示，当前

北京市属医院的门诊量远远大于设计门诊量（表

1），设计门诊量高于国家建设标准，过高的门诊负

荷，给院区防灾安全带来了沉重的压力。一旦灾害

发生，大量密集人群暴露在灾害威胁下，对大型医

院的应急、疏散、救援等工作均造成不可估量的

影响。

2.1.3 老旧医院建筑广泛存在，防灾能力薄弱

我国许多城市有较长的历史，许多市内医院的

既有院区建造时间久，且仍处于服役状态。以北京

市属医院为例，既有院区多数建于 20世纪 50~90年
代［21］。受制于医院建筑的长期服役状态，很多老旧

建筑多年来缺少系统的结构评估与维护，结构安全

隐患大、抗震设防低、消防设施不完善、地震与火灾

风险极高。2014年前北京市系统组织了既有建筑

的安全性鉴定和抗震鉴定工作，重点对 2002年前建

成的建筑（101.038 6万 m2）进行了安全性和抗震鉴

定。鉴定结果表明，绝大部分（约 89.51万 m2）的建

筑物存在安全或抗震隐患，不符合抗震设防要求，

其中问题严重的 C类、D类建筑有 26万m2。对于不

满足抗震要求的门诊楼、医技楼和病房楼而言，一

旦发生地震，整个医院的医疗救护能力将丧失，无

法起到灾后应急医疗救助服务的作用，将会带来不

可估量的损失［22］。此外，老旧院区的医院建筑相对

空间格局固定，无法充分满足新冠疫情的常态化发

展的要求。

2.1.4 医院建筑大量改扩建，但防灾能力未获得全

面提升

近些年，随着城市化进程快速推进与人口的快

速增长，医疗服务需求急剧增长。在市场的需求和

图 2 中国东部、中部、西部地区现有医院数量

Fig.2 The amount of existing hospitals in Eastern, Middle
and Western China
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政策的指引下，大量公立医院在原有地块上改建整

合、分期扩建，推动了医疗建筑向大型化、综合化发

展［23］。然而，许多地区公立医院规模越建越大，突

破了《全国医疗卫生服务体系规划纲要（2015—
2020年）》规定的省级综合医院建设规模 1 500张床

以上［24］的规定，不仅给运营、管理带来问题，也使医

院建筑的防灾能力受到了很大挑战。多数公立医

院身处市区，预留用地捉襟见肘，只能“见缝插针”

式的改扩建。而医院的管理者出于发展的需求，扩

改建过程中并不会优先考虑防灾与应急要求是否

满足。这导致医院出现新老建筑混杂，规划布局凌

乱，医疗功能分区不合理，支持保障系统不流畅，挤

占应急交通、疏散、消防通道，缺乏应急避难场地等

问题。这些问题，不仅严重影响院区运行效率，阻

碍院区灾害防御能力的提升，也对院区应对地震、

疫情等灾害带来了较大考验。

2.2 医院建筑防震减灾现状与问题分析

2.2.1 医院建筑防震减灾已有工作

地震是造成建筑损坏和损失最严重的灾害，防

震减灾一直是国家防灾减灾建设的重头戏。汶川

地震后，国家高度重视医院建筑的防震减灾能力，

已通过颁布与修订法律、出台文件以及制定、修订

行业规范，逐步提升既有和新建医院建筑的抗震能

力，使我国医院建筑的防震减灾建设有“法”可依，

有“规”可循。

（1）组织制定了相关法规、政策

2008年汶川地震发生后，各地政府相继出台文

件，迅速组织高校与科研院所共同开展针对医院建

筑和学校校舍的抗震安全隐患排查工作。2008年
12月 27日，第十一届全国人民代表大会常务委员会

第六次会议通过修订了《中华人民共和国防震减灾

法》［25］，其中第三十五条明确规定：“对学校、医院等

人员密集场所的建设工程，应当按照高于当地房屋

建筑的抗震设防要求进行设计和施工，采取有效措

施，增强抗震设防能力”；第三十九条规定已建成的

医院建筑，“未采取抗震设防措施或者抗震设防措

施未达到抗震设防要求的，应当按照国家有关规定

进行抗震性能鉴定，并采取必要的抗震加固措施”。

2013 年的芦山地震中，汶川地震灾后重建的芦

山县人民医院新门诊楼因采用了隔震技术的框架

结构，震后能继续正常使用，成为震后灾区抢救伤

表 1 北京市属三甲医院门诊量统计

Table 1 The statistics of outpatient volume in Beijing municipal hospitals

序号

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18

医院名称

北京友谊医院

北京同仁医院（本院）

北京中医医院

首都儿科研究所

北京地坛医院

北京积水潭医院

北京安定医院

北京儿童医院

北京朝阳医院（西院）

北京朝阳医院（本院）

北京天坛医院(原址)
北京世纪坛医院

北京肿瘤医院

北京安贞医院

北京佑安医院

北京妇产医院（本院）

北京清华长庚医院

北京老年医院

标准门诊量/
（人次）

3 000
2 500
2 000
2 400
400
3 000
1 600
4 500
1 500
3 300
2 850
2 500
626
3 000
300
300
3 000
1 800

设计门诊量/
（人次）

5 000
3 000
2 500
2 500
800
2 500
600
5 000
1 500
5 000
2 400
3 000
1 000
4 500
1 200
2 000
500
1 600

实际门诊量/
（人次）

9 371
5 690
8 680
7 633
2 166
6 557
1 576
12 625
3 671
10 558
5 109
6 277
2 033
8 579
2 175
1 780
339
1 224

实际门诊量/
标准门诊量

3.12
2.28
4.34
3.18
5.42
2.19
0.98
2.81
2.45
3.2
1.79
2.09
3.25
2.86
7.25
5.93
0.11
0.68

实际门诊量/
设计门诊量

1.87
1.90
3.23
3.05
2.71
2.62
2.62
2.53
2.45
2.11
2.13
2.09
2.03
1.91
1.81
0.89
0.68
0.77

796



员的主要医院之一［18］。因此，住建部先后出台文件

《住房城乡建设部关于房屋建筑工程推广应用减隔

震技术的若干意见（暂行）》［26］和《城乡建设抗震防

灾“十三五”规划》［27］，要求“提高学校、医院等公共

建筑避难和保障能力；位于抗震设防烈度 8度（含 8
度）以上地震高烈度区医院、学校等人员密集公共

建筑，应优先采用减隔震技术进行设计”。

2019年，司法部发布《建设工程抗震管理条例

（征求意见稿）》［28］公开征求意见，其中第十五条规

定位于高烈度设防地区、地震重点监视防御区的新

建医院应当采用隔震减震技术，保证发生本区域设

防地震时不丧失建筑功能。2021年 5月 12日，国务

院第 135次常务会议正式通过《建设工程抗震管理

条例》［29］，自 2021年 9月 1日起施行。

（2）组织编制和修订了通用、专用规范

2008年汶川地震后，住房和城乡建设部迅速组

织修订并颁布了《建筑工程抗震设防分类标准》［30］，

将二级、三级医院的设防分类提高为重点设防类；

对二级医院的急救处理范围不能或难以覆盖的县

和乡镇，要求设立具有外科手术室和急诊科的医院

或卫生院，提高其抗震设防类别。

目前，我国现行的《建筑抗震设计规范》［31］、《建

筑抗震鉴定标准》［32］、《建筑抗震加固技术规程》［33］

等抗震技术标准除了适用于城市各类建筑外，对医

院建筑也提出了抗震设计与抗震措施等要求。

一些针对医院建筑的专用规范，如《综合医院

建筑设计规范》［34］、《既有医疗建筑抗震鉴定与加固

技术规程》［35］、《精神专科医院建设标准》［36］和《中医

医院建设规范》［37］等相继颁布和修订，进一步规范

了医院建筑的防震减灾建设，为提高医院建筑的防

灾能力提供了有力保障。

2.2.2 存在的问题

（1）医院建筑功能特殊，需要更严格的抗震

设计

医院是灾害时期的安全岛，结构安全是医院设

计建筑的基本要求。医院建筑由于其特殊的功能

及设备要求，有时需要在同一单体中实现不同的使

用功能，这就使得医院建筑的抗震设计不同于其他

建筑结构。例如，有的医院建筑上部为病房层，下

部为医技与手术楼层，下部楼层面积常远大于上部

楼层，当差异过大时，就形成了大底盘小塔楼的不

规则结构形式，容易出现楼层承载力突变等问题；

手术室有洁净要求，需设置设备夹层，一般层高低

且刚度大，容易形成刚度突变。医院的抗震设防和

建筑类别高于一般建筑，仅作常遇地震下的弹性分

析是不够的，还必须针对弹塑性工作状态进行性能

设计。

（2）非结构构件和设备抗震能力薄弱

地震中，非结构构件的破坏有两类［3］，一类是对

位移敏感的部件，如隔墙、吊顶、建筑饰面、设备管

道等，它们会随着建筑主体的破坏而损坏；另一类

是受楼面晃动影响而发生损坏，如医疗设备、置物

架、对震动敏感的电气设备等。这些非结构构件和

设备是医院发挥应急救护功能的重要保证，同时也

容易在地震中发生损坏。目前已有《非结构构件抗

震设计规范》［38］、《建筑抗震支吊架通用技术条

件》［39］、《建筑机电工程抗震设计规范》［40］等标准对

非承重墙、顶棚、附属于楼屋面的悬臂构件、大型储

物架等以及建筑附属设备构件的抗震设计进行了

规范，也有一些学者对非结构构件的抗震性能进行

研究［5，41⁃47］。但由于既有的非结构构件与设备体量

庞大，抗震能力提升改造工作受资金与工期影响，

整体抗震能力依然薄弱。

（3）医院建筑体量大，完成更新改造需要相当

长一段时间

已有法律法规和相关规范［29⁃35，48⁃49］对新建、既有

医院建筑的抗震设计和强制性隔震技术推广做了

要求。但目前各地既有医院建筑体量庞大，特别是

城市内大型综合医院既有院区的门诊楼、医技楼和

病房楼等需持续服役，要完成抗、减、隔震的更新改

造、实现医疗建筑防震能力的整体提升，仍需要相

当长一段时间来进行。

（4）缺少地震应急预案，缺乏地震应急演练

各地医院管理者与医务工作者对地震灾害的

了解和关注度不够，部分医院既有院区“见缝插针”

式的改扩建更是挤占了应有的地震应急疏散空间，

许多医院甚至缺少完善的、适合本院的地震应急预

案，更缺乏定期的地震应急演练。

2.3 医院建筑防火能力现状与存在的问题

2.3.1 医院建筑火灾危险性及特点

火灾是每一类公共建筑都需要重点防范的灾

害。医院建筑，特别是大型公立综合性医院建筑，

正不断朝着大型化、高层化方向发展。复杂的空间

布局、大量耗电需求高的设备、大量堆放的易燃易

爆药品和试剂和密集的人群，都使得医院建筑火灾
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危险性非常高，具有火灾发生率高、人员疏散难度

大、火势蔓延迅速和扑救难度大的特点［50⁃51］。

2.3.2 存在的问题

（1）老旧建筑隐患多，改造难度大，消防工作开

展难

现存医院建筑中有大量老旧建筑，由于建设时

间早，没有合理的消防安全规范设计，常存在电网

老化、耐火性弱等问题，楼内的装饰、装修材料的可

燃性也不在现代标准的安全范围内［52］，火灾隐患

大。由于医院建筑的使用功能不能长时间中断，加

上越老旧的建筑改造（或重置）时间越长，成本越

高，很多老旧建筑的问题仍存在。同时大部分老旧

建筑缺少火灾预警系统和喷淋系统，加上楼梯与通

道狭窄等问题，造成消防扑救难度大。

（2）防火意识淡薄，自救能力不强

一般的大型医院都是城市的一级防火单位，各

医院也都有消防培训和自上而下的防火安全负责

人。但因大型医院的接诊人数常处于饱和状态，医

护人员忙于工作自顾不暇，对于防火培训和消防演

练只是走过场，防火安全意识方面较为薄弱，对于

本岗位的火灾辨识风险意识较低，无视火灾隐患也

无法在火灾发生之初控制住火情。同时，医院的病

患和陪护人员大多关注病情本身，无暇关注消防知

识、消防设施和医院的逃生通道，自防自救能力相

对较弱，以致引发严重后果。

（3）疏散路线复杂，造成应急逃生困难

许多医院内部的平面布置十分复杂，走道迂回

曲折，安全疏散路线复杂、距离长。许多医院的住

院部因床位不够，在走廊上加床，使疏散路线畅通

性受阻。在高层医院建筑中，病人多集中于其中的

某几层楼，这些楼层人员密度大，加上病患需要医

护人员或家人协助才能逃生，导致安全疏散时间过

长。尤其是垂直疏散，需要较长时间才能疏散到安

全地带，极易在疏散过程中造成伤亡［53］。

2.4 面对重大传染病疫情 ,医院建筑现状与存在的

问题

自 2003年 SARS烈性传染病的爆发以来，我国

又陆续爆发了禽流感、新型甲型 H1N1 流感、黄热

病等新型传染病，每次疫情后，我国应对突发公共

卫生事件的医疗卫生与应急管理体系都在逐步增

强。2020年初的新冠疫情爆发并迅速席卷全国，国

家卫健委、住房城乡建设部在 2020年 2月 8日编制

印发了《新型冠状病毒肺炎应急救治设施设计导

则》［54］，对医院建筑的应急救治设施设计、建设、空

间布局和结构上给出了指导意见。2020年 7月 30
日，国家卫健委办公厅、国家发改委办公厅颁布了

《综合医院“平疫结合”可转换病区建筑技术导则

（试行）》［55］，进一步为综合医院建筑的发展建设提

供了参考。但目前医院建筑在应对重大传染病疫

情时，仍存在诸多不足，主要体现在以下方面。

2.4.1 医院建筑应急拓展性不足

综合医院一般设置有发热门诊及传染病房，但

规模一般较小，配置也相对较低，只能应对“平时”

常规传染病的诊疗工作，不能满足“平疫结合”的要

求；一旦大规模烈性传染病爆发，发热门诊及传染

病房迅速人满为患，缺乏弹性的拓展空间，特别是

建造年代较早的老院区，院内建筑布局固定，已“见

缝插针”式填满，不能发挥出综合医院较强的应急

救治能力。

2.4.2 现有医院建筑的功能空间不满足救治要求

目前医院建筑的科室设置为分散性布局［22］，门

诊、医技、住院等部门常分布在医院建筑的不同楼

层，平面布置混乱，交通流线不合理［56］。患者从就

诊到各种医技检查常需跑遍医院的多个位置，就医

路线拉长、寻路难，导致院内感染的风险增加，给患

者以及医护人员的人身安全带来严重的威胁。

2.4.3 现行传染病专科医院建设标准亟待修订

新冠肺炎疫情反映了我国现行传染病专科医

院建设标准对医院建设的指导不力，亟待修订。例

如，由于规范落后以及资金限制，传染病专科医院

负压病房、负压隔离病房的设置数量及质量受限，

不能够充分应对突然爆发的新冠疫情，导致患者无

法集中收治，只能隔离于社区之间，造成严重的社

区聚集性感染；部分传染病病房的设置并不能满足

典型的三区两线布局，且不具备改扩建要求［57］。

2.5 医院建筑应对洪涝与风灾的现状与存在的

问题

2.5.1 应对洪涝灾害的现状与问题

目前随着国家防洪水利工程的发展，国家防洪

应急体制的完善，以及不断积累的抗洪抗涝经验，

城市的防洪抗涝能力在逐步提高。医院的防洪防

涝工作依托于城市防洪抗涝应急管理框架，在应急

储备和应急预案上予以落实。不过仍存在①院区

内硬化路面全覆盖，缺少绿地等天然渗水区，导致

积水无处下渗；②医院管理层防洪防涝意识淡薄，

不能较好的落实应急储备、完善应急预案，导致无
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法落实灾时应急工作的问题。

2.5.2 应对台风灾害的现状与问题

早在 2006年，在国家防汛抗旱总指挥部和沿海

省市防汛指挥部的统一部署下，沿海各地根据台风

灾害的特点、影响范围和工程设施的现状，按照“以

防为主、防避结合”的原则，全面开展了防台风预案

的编制和修订工作。目前沿海地区各县均已有较

完整的台风应急预案。在医院建筑的设计建造方

面，目前已有《屋盖结构风荷载标准》［58］、《玻璃幕墙

工程技术规范》［59］等行业标准来规范医院建筑的抗

风设计。目前存在的问题主要反映在医院管理上，

缺乏对山墙顶边、女儿墙、外墙立面、屋顶瓦面的定

期排查，以及对私搭乱建的建筑如彩钢棚、临时板

房等的严格检视，导致大风情况下易出现构件掉落

等情况。

2.6 存在的共性问题

2.6.1 应急场地不足

不论是自然灾害、火灾还是突发传染病疫情，

医院建筑的应急场地不足都已成为防灾减灾能力

的短板。对于地震、洪涝等自然灾害和火灾，医院

需要有足够的应急疏散场地，供人员疏散逃生或作

为紧急救治场地；对于传染病疫情，也需要院区内

有一定的应急预留用地，用于建设应急工程。

2.6.2 缺少完备的医院建筑防灾标准和建设、监管

机制

目前各类建筑的设计和建设，都是参照行业标

准来进行。医院建筑的功能特殊性和复杂性，需要

有专门的防灾标准来指导建筑设计、施工、维护、鉴

定、加固等工作。同时，医院建筑防灾的监管机制

亟待加强，以确保医院各项防灾工作落到实处。

3 提高医院建筑防灾减灾能力的

对策

3.1 制定、修订、完善医院建筑防灾减灾标准

鉴于医院建筑的特殊性和功能复杂性，医院建

筑的防灾减灾能力建设，建立在多学科融合、多层

级管控、多过程实施的基础之上，为保证医院建筑

达到预期的防灾能力，每一个设计、建造、改造、维

护的环节都需要有明确的规范和指导。特别是面

对当前疫情常态化的严峻形势，“平疫结合”对医院

建筑的灾害应对能力提出了更高的要求。因此，制

定、修订与医院建筑防灾有关的标准是必要且亟

需的。

3.2 通过防灾设计与改造，提高大型综合医院的综

合防灾能力

大型综合医院，特别是三级医院，在灾害中发

挥着关键的应急救治作用，是灾时医疗救助的核心

力量。对大型综合医院建筑进行防灾能力整体提

升，不仅能够提高医疗系统的应灾能力，也为其他

医院起到示范作用。防灾设计和改造可遵循以下

建议。

3.2.1 整体防灾规划方面

①医院建设应遵循“平灾结合，坚守安全底线，

突出灾后功能保障”的原则，以地震灾害防御为主，

综合考虑火灾等其他灾害和突发事件影响。

②整合应急通道和绿地，连接应急服务设施，

形成安全廊道。

③以防灾设施为支撑，整合应急服务设施周边

公共服务场所和设施，形成防灾分区的安全据点。

3.2.2 防震减灾方面

①建筑结构宜选用规则的建筑形体，平面均匀

对称、结构布局竖向连续。

②按照不同使用功能确定抗震性能目标，采用

不同的抗震技术进行设计：对位于高烈度区医院的

门诊、住院、医技楼房，承担外科手术或急诊手术的

医疗楼房，应采用隔震技术进行设计；对医院非医

疗建筑中的行政、办公、教学、科研等功能建筑应根

据功能重要性，采用隔震、减震或抗震技术进行

设计。

③屋顶非结构构件包括女儿墙、广告牌、雨棚

等，均应进行大震下构件锚固的抗震承载力验算。

④医院建筑内部的家具、设备、设施等应进行

大震下抗震锚固或倾覆验算。

⑤医院建筑的幕墙应符合在设防烈度地震作

用及其组合荷载作用下的面板不破损和幕墙框格

杆件无残余变形，在罕遇地震作用下应进行弹塑性

变形验算。在幕墙与主体结构的连接部位，应当采

取加强措施 ，以避免地震作用造成连接部分的

损坏。

值得指出的是，对于既有院区，不同建筑因安

全性能和停业需求不同，可结合改造技术、时空安

排，制定三种改造模式：对急诊、门诊、住院等建筑

可优先采用隔震、减震技术进行抗震加固，采用装

配式设备集成技术，分区、分项、分步、分时实施改
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造，即“不停业或少停业改造模式”；对于办公、行

政、科研、教学等功能较重要建筑，实施局部综合改

造或局部分项、分时、分阶段改造，即“半停业改造

模式”；对于预防保健、后勤保障等功能一般的建

筑，可采用“全停业改造模式”。

3.2.3 结构抗风方面

屋顶非结构构件包括女儿墙、广告牌、雨棚等，

均应进行构件锚固的抗大风承载力验算；幕墙的抗

风压性能指标值应严格按照现行国家标准设计；对

于私搭乱建的建筑，如彩钢棚、临时板房及各种标

示牌，应及时拆除，并规范标识牌安装。

3.2.4 建筑防火方面

①医院建筑防火设计应遵循国家的有关方针

政策，针对医院建筑及其火灾特点，从全局出发，统

筹兼顾，做到安全适用、技术先进、经济合理。

②消防设施配置宜考虑综合救援和次生灾害

防御的要求，对消防道路、消防供水和消防通信等

提出规划指引。

3.2.5 防洪抗涝方面

①加强防灾宣传和培训，落实防洪抗涝储备和

应急预案。

②采用建设海绵医院的理念，用一定比例的透

水砖路代替院区内的全硬化路面，并增加绿化基础

设施，以“疏、引、排、渗”为改造目标，增强医院的内

涝防治能力。

③新建院区时，应适当提高建筑工程与城市道

路的高差，防止道路洪水侵害医院建筑。

3.2.6 应急疏散与避难方面

① 医院院区应编制抗震防灾规划，合理划分防

灾分区，配置防灾资源，构建有效的防灾设施体系。

② 应制定自然灾害和其它突发事件的人员疏

散方案，并且定期演练，必要时能够迅速、有序、安

全地将患者、员工、外来访者等人员疏散到安全

地带。

③医院建筑的疏散通道，应设定最大灾害效应

下保障通行的规划控制要求；疏散通道低洼地段应

提出排水等内涝防治设施设置要求和防灾措施，保

障内涝灾害时通行或快速恢复；疏散主通道、疏散

次通道不得设置路内停车场地。

④避难场所应与应急医疗救护、应急物资储备

分发等应急服务设施布局相协调，形成安全、有效

的防灾空间格局。

⑤紧急避难场所应当满足就地疏散避难的需

要；固定避难场所应以院区为主，满足就近疏散避

难的需要。

⑥综合医院在用地指标上应增加独立的传染

病区或预留临时应急传染病区的建设空间。应急

用地在非疫情时期可作为应急避难场所。

3.2.7 建设信息化、智能化医院建筑

面向未来，医院建筑的发展应充分利用网络信

息化技术，如物联网监控、大数据分析等，建设全方

位的建筑信息化和智能化一体平台，对医院建筑内

各电气系统、管道系统、网络设备、人流量等进行统

一的信息集成和管理。不仅能有效提高医院运营、

维护的工作效率，实现就医流程最优化、医疗质量

最佳化、工作效率最高化，更能提高灾害防控能力、

优化应急资源储备调配、提高应急响应速度。

3.3 加强医院建筑网络建设

城市在遭受灾害打击时，特别是遭受重大自然

灾害和突发传染病疫情，波及的范围不仅仅是一个

点，而是整片区域。医疗救治工作的完成也不是一

家医院独立完成，而是由不同空间位置的多家医院

形成医疗救治网络，共同发挥应急医疗与救治功

能。加强医疗建筑网络建设，能使一个网络节点在

灾害打击下失效时发生迅速响应，就近由相邻节点

分担救治任务。这将有助于提高医疗系统的应急

响应能力，增强整个医疗系统的鲁棒性和稳健性。

因此，政府及医疗管理部门需要发挥主观能动性，

支持并推动医院建筑网络建设，配置智能化医疗建

筑信息共享平台，以便及时汇集、共享信息和迅速

响应调配资源。

3.4 推广装配式应急医院建筑

新冠疫情期间，“雷神山”、“火神山”两座应急

装配式医院的快速落成，成为了新冠肺炎防疫战的

重要节点，并充分展示了装配式应急医院建筑的优

点：标准化、模块化和可生长性，根据需要可以不断

延伸。这些优点完全满足医院应对重大传染病疫

情的应急收治需求，对我国医疗卫生体系快速应急

能力的提高和发展具有重要意义。

4 结 语

我国医院建筑体量庞大，不同地区、不同院区

的防灾减灾现状问题也呈现多层次和多面性。加
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强医院建筑的防灾减灾能力建设，不仅需要院方采

取综合性能全面提升的策略，统筹多专业和学科，

协同安全、功能空间、设备设施、交通、环境等多方

面改造，也要在防灾意识和演练行动上持续迭代提

升。同时，更需要政府与相关行业部门共同支持参

与，多主体、多部门、多层级、多学科协同并进，才能

真正实现防灾减灾能力的整体提升。
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