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0 引言
目前，新冠肺炎疫情已经形成全球化趋势，多个国

家在疫情影响下，无论是经济水平还是人们的心理状

态，均受到严重打击，甚至不少人因此患有抑郁症。医

院建筑作为提供医疗、护理等服务的公共建筑，在控制

新冠肺炎疫情过程中发挥显著作用，但在疫情全球化

基础上，传统医院建筑存在明显不足，无法满足患者与

医务人员的实际需求，造成患者满意度低，医务人员的

工作压力大[1]。对此，不少医院开始进行扩建与改建，不
断扩大医院规模，完善医疗功能，医院建筑设计中形成

医疗建筑生态圈模式。为解决传统医院建筑的不足，进

一步改善医院建筑质量，本文对基于疫情全球化的医

疗建筑生态圈构建与优化进行综述。

1 基于疫情全球化的医疗建筑生态圈构建
1.1 空间形式

医疗建筑生态圈与传统医院建筑不同，在保证具

备基础诊疗功能的基础上，把急诊、住院部、门诊等部

门合理连接在一起，体现医院建筑设计的规范化，最大

优势为不仅站在院方设计，同时考虑患者的实际需求，

具有科学性特点。传统医院建筑通常布局不清晰，门诊

与检查科室距离较远，导致患者总是来回奔跑，容易迷

失在结构布局中，带来极大不便。医疗建筑生态圈在设

计医院建筑过程中，在水平轴线和垂直轴线上划分门

诊、住院部以及急诊，让患者在有限的空间内尽快完成

诊疗，防止来回奔波。下文从流轴线组织与共享程度两

方面对医疗建筑生态圈的空间形式进行说明。

（1）流轴线组织。

（2）共享程度流轴线组织指医疗建筑生态圈按照
组织流轴线划分医院各职能部门，以该种方式可把医

疗建筑生态圈形式分为两种，分别为多街型与单街型。

随着用户需求的增加，医疗建筑生态圈中增加了

许多非医疗功能。医疗建筑生态圈已成为功能复杂、共

享性高的空间。因此，根据共享程度，医疗建筑生态圈

可分为分层型、透高型和混合型（表 1）。

1.2 用户需求与行为
1.2.1 用户需求

进入医院的人员多为患者及其家属，主要目标为

治疗疾病并恢复健康。医疗建筑生态圈中的许多患者

患有疾病或行动不便，以老年人、小孩与孕妇居多，需

要最大程度避免摔倒，同时保障医院环境健康，降低感

染率。因此在设计医院建筑时，有必要在走廊、楼梯等

摘 要：为解决医疗建筑生态系统空间环境设计问题，更好理解用户的需求和行为，创造人性
化的医疗建筑生态系统，本文以玉溪市典型的医疗建筑生态系统为例，对基于疫情全球化医疗建筑
生态圈构建进行研究，通过讲述空间形式与用户需求、行为，针对高效性、物理性、安全性、氛围性、
舒适性、便利性方面提出具体优化策略，以期为相关人员提供参考。
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分类 模式简图
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混合型

表 1按共享程度分类的医疗建筑生态圈形式
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位置安装安全防护设施与无障碍设施，为行动不便患

者提供便利，防止发生医患纠纷，并注意保持整体卫生

环境的清洁，确保人身安全。患者希望有家人和朋友陪

伴，并得到他人的精神支持和鼓励。因此，在医疗建筑

生态圈中设计活动空间和娱乐空间，打破传统医院建

筑中压抑的诊疗氛围，让患者和家属保持稳定的心理

状态，以轻松的心态接受治疗，且利用娱乐空间拉进医

务人员与患者及其家属之间的关系，促进诊疗行为顺

利实施。同时，大部分患者存在功能性行为，即带有目

的接受诊疗服务，如希望身体恢复健康、消除临床症状

等，为实现这一目的，将根据诊疗流程展开挂号、就诊、

住院等一系列活动，对医疗建筑生态圈的空间形式提

出相应要求，主要包含两方面内容。一方面为高效率完

成诊疗，如相比于普通楼梯，在住院部设计电梯可让患

者更快接受诊疗服务[2-3]。另一方面，医疗建筑生态圈适
当的空间尺度和简单的识别设施可以为患者提供一个

具有较强引导和识别能力的空间环境。

1.2.2 行为模式
由于每一位患者的疾病类型、病情不同，在医院内

存在多种行为模式，不过总体目标大致相同，即解决与

健康相关的问题，尽快出院。在环境行为学理论前提

下，常见行为分为必要性、自发性与社会性活动（连锁

性），见表 2。

2 基于疫情全球化的医疗建筑生态圈优化策略
2.1 高效性优化

为解决医疗建筑生态圈中地面标志布局混乱的问

题，地面标志应根据医疗建筑各生态系统的轴线特征

进行整体设计。地面标志设计为线路形式，人们可以沿

着线路步行到达目的地。与指示牌比较，线路设计更符

合人性化理念，大部分患者为中老年人，理解能力差，

线路设计可让其快速找到就诊地点，防止迷失在复杂

的结构中。电梯设计从两个方面进行：规划自动扶梯的

位置和增加直达电梯。计划扶梯位置：在医院中庭空间

中安装多组自动扶梯，节省人力，可在分层医疗建筑生

态圈的中间或末端设置两组自动扶梯，解决周末人流

量大的问题。门诊作为患者第一接触的医院部门，为给

对方留下良好印象，如果占地面积较大，在门诊同样可

安装自动扶梯。设计直达电梯：站在行动不便患者角

度，直达电梯具有明显优势，可在医院中庭空间中安装

直达电梯，让有需要的患者乘坐。同时，电梯数量不得

少于医疗需求。因为门诊是整个医院人流量最大的部

门，应在门诊至少设计一组自动扶梯或直达电梯，方便

人们使用。

2.2 氛围性优化
与高效性相比，氛围性虽然重视程度不高，甚至在

部分医院建筑中十分容易被忽略，但同样具有必要性。

氛围性优化即对艺术设施进行优化，根据医疗建筑生

态圈的实际情况，明确艺术设施位置和空间关系，在不

影响正常的诊疗活动前提下，把艺术设施合理放置在

各功能区，提高空间利用度[4]。为解决医疗建筑生态圈
艺术设施匮乏、形式单一、内容严重、趣味性低的问题，

减少不必要的氛围性设施，增加实体艺术设施，如在病

房走廊悬挂与医学相关的艺术作品，营造艺术性的诊

疗氛围。音乐艺术作品也可用于辅助设计，或是增加墙

面艺术作品，应设置在靠近医疗科室的各医疗建筑生

态圈的墙上，人群可以一边等待一边观看。

2.3 物理性优化
物理优化内容涉及自然采光通风、噪声控制两方

面内容，其中噪声控制优化应注重合理性，如在病房内

适当加大控制力度，让患者能够保持充足睡眠，良好休

息，重视医疗建筑生态圈的噪声控制，根据相关规定，

医院内部噪声应不超过 60dB[5]。分散医疗建筑生态圈门
诊大厅的挂号、会诊等区域，采用医疗建筑生态圈分层

挂号会诊的方式，引导人群到不同楼层，分散人流；医

疗建筑生态圈的垂直交通应明显通达，并在主要街道

和道路的交叉口处增加明显标志，让患者能够一眼发

现，防止人群聚集；适当设计休息场所，让家属能够在

陪伴患者检查之余进行休息。医疗建筑生态圈中，设备

噪声和人说话、走路的噪声较为常见，吸声材料可适当

用于天花板、墙壁和地面。在人们聚集的地方，应添加

适量的橡胶垫等软铺路材料，使用多孔和木质墙体材

料，并添加吸声板和吸声涂料等天花板材料，以减少声

音反射。

2.4 安全性优化
在医院建筑中，安全性占有重要地位，安全性优化

为医疗建筑生态圈主要优化策略，在疫情全球化基础

上，为全面保障每一位患者的诊疗安全，更应该注重安

全性。安全性优化策略以无障碍设施为主，全方位考虑

儿童、老人、孕妇、年轻人的就诊需求，如儿童天性活泼

类型 行为

必要性 挂号缴费、取药、候梯、看指示牌

自发性
推轮椅、玩手机、购物、饮食、观赏
带小孩、坐憩、站立、蹲着、观景

社会性 咨询、交流、打电话

表 2 行为类型
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好动，容易在奔跑中摔倒；老人多合并慢性疾病，存在

风湿病、骨质增生，行动缓慢，可能在上下楼梯时摔倒；

孕妇摔倒则可能导致流产，给家庭带来巨大损失。对

此，应加强无障碍设施，如在停车场设置无障碍停车

位，在急诊与门诊入口设置无障碍通道，并安装扶手，

设计无障碍卫生间，并张贴标识，在坐便器两边设计牢

固防滑的安全扶手，电梯内设置无障碍按钮以及三面

扶手，在有条件的基础上，在门诊大厅专门成立志愿服

务站点或是咨询台，为特殊人群提供无障碍服务。

2.5 舒适性优化
舒适性是现今医疗服务中重点关注的问题，随着

人们经济水平的提高，不仅注重医疗质量，并考虑治疗

过程中的舒适性，一般舒适性越高满意度越高，有利于

医院快速发展。因此在医院建筑设计中，有必要对舒适

性进行优化，可从医院环境与就诊体验感入手，在环境

中，适当在院区内增加绿色植物，注意绿色植物不能随

意栽种，需根据部门设计合理栽种，如在门诊大厅前方

设计具有观赏性的绿植。采用多种植物绿化，营造舒适

的医疗氛围，做到四季常青。在就诊体验优化方面，要

进一步加强总体规划：把握人群聚集在医疗建筑生态

圈中的位置，根据医疗建筑生态圈的具体情况合理安

排座椅数量，不能过多过少，过多可能占用公共区域，

无法发挥最大作用，过少可能导致部分患者不能坐着

休息，获得较差的就诊体验，降低舒适度。应进一步提

高合理性：由于医院对座椅的排距没有规定，按照正常

人坐下起身时需要的空间范围明确座椅之间的排距。

由于男性的体型比女性大，所以是根据男性的体型来

计算的。男性走路时，人体尺寸为 0.5m，坐着时，脚到座
椅底部的水平距离为 0.32m[6]。所以，设计座椅时，排距
需要超过 0.82m。
2.6 便利性优化

便利性优化即便捷性优化，尽量让患者及其家属

在就诊过程中避免遇到困难，获得较高的便捷性，主要

从功能设施与服务设施两方面进行优化。针对服务设

施，准确把握医院的服务特点，站在患者角度思考问

题，根据各医疗设施实际的使用情况，合理安排位置以

及数量，如在目前疫情全球化基础上，人们更加注重自

身健康，严格管理卫生清洁，可在门诊、就诊室、病房等

多个场所放置消毒液，并在旁边张贴正确使用消毒液

的说明书。针对功能设施，从商业功能区、开放销售区

和自动售货机三个方面优化医疗建筑生态圈的商业设

施。完善商业功能区：在设计之初，医疗建筑生态圈中

的一些区域应设置为商业功能区，即支持占据固定功

能房间并被墙壁包围的企业。应设置超市、咖啡馆、书

店、水果店、食堂、眼镜店等，并远离医疗部门，避免轴

线相互干扰。同时设置明显的引导标志，方便人们在各

楼层医疗建筑生态圈中搜寻和到达。增加开放式销售

区域：可在医疗建筑生态圈的出入口、走廊空间等开放

场所设置开放式销售区域，即无围墙、体积小、易于拆

卸的平台，用于销售部分方便产品[7]。开放销售区域的
位置应远离人流量大的部门，以免影响用户的医疗。同

时，它可以与座椅布局相结合，不仅增加了商业功能，

还增加了休息空间，从而提高了用户寻找商务和休息

场所的便捷性。

3 结语
在经济、人口密度等多种因素影响下，医院建筑在

近年来得到迅速发展，医院建筑生态圈在医院建筑中

属于重要空间，其构建与优化直接干扰患者的就诊体

验感。基于疫情全球化，本文通过讲述医疗建筑生态圈

构建，从医疗建筑生态圈的空间环境、医疗建筑生态圈

使用者的需求及行为两方面入手，提出具体的优化策

略，包括高效性、氛围性、安全性、舒适性等优化建议。
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