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[摘  要] 模块化思想理念的实际意义在于简化设计流程、提高生产效率、节约维养成本,最大限度地满足医疗建卫生事业对

建筑空间的实际需求。基于此,本文首先简要论述了模块化思想的基本概念,深度剖析了模块化思想对医院建筑设计的影响,

并结合实例,以建筑空间布局与交通流线为切入点展开深度探究。 
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现代医院建筑具有科室冗杂、专业医疗技术要求差异

大、流线复杂等特征,由此,对建筑功能空间划分、流线安排

及环境营造也提出了更高的要求。模块化思想作为现代工业

体系的重要组成部分,对医院建筑设计的影响较为直观,主

要聚焦在整合功能空间、简化流线设计、协调医疗技术方面。 

1 简述模块化思想的基本概念 

1.1 模块化思想的发展背景与公众认知 

模块化思想理念的诞生时间可追溯到上世纪初期, 早

由重工业处于世界领先水平的德国推出,发展至上世纪中叶,

模块化思想理念逐步被各行业领域所认可,并成为核心理

论。各行业认为,模块是为满足某种特殊性需求,并可组合成

完整体系且具有通用接口结构的独立单元。 

1.2 模块化理念的核心与组成结构 

哈佛大学教授鲍德温与克拉克对模块化思想的定义如

下：将体量轻便并具有独立功能的板块按照一定规则组合成

复杂单品或体系的过程。据此可知,模块化是基于系统论理

念,将复杂问题合理分割成不同子系统后,再进行理论探究。

从专业角度来说,模块化主要包括模块分解化与模块集中化

两个过程。 

1.3 建筑模块化的定义与价值 

建筑领域的模块化理念是指运用模块化策略优化建筑

设计。具体来说,就是将整体建筑结构拆分成具有一定特定

功能的模块,以模块为单元简化设计流程,生产出满足实际

需求的建筑成品。 

2 深度剖析模块化思想对医院建筑设计的影响 

2.1 整合优化功能空间 

众所周知,医院建筑的服务主体是病患,且病患的活动

时间较长、频率较高,其中,急诊科与护理病房作为医疗技术

复杂程度 高的医疗体系,对空间结构设计与环境营造等方

面的需求较多。在整个组合体系中,针对这些基础建筑空间

多采用标准化的模块尺寸参数与形态, 大限度的缩减特殊

结构特征,确保相同模块可在模块化生产体系中完成大规模

复制,以简化空间布局, 重要的改善病患的就诊环境,协助

医疗卫生服务工作的开展。 

护理病房主要是为需要长期留院观察病情的患者提供

全方位的医疗服务,在满足病患及家属活动需求的基础上,

切实满足医护人员检查及看护的活动需求。通常来说,日常

活动主要包括用药检查、如厕、短暂活动及输液等。当下,

随着物质生活水平的提高,病患及家属对医疗卫生环境的标

准要求也随之提高,这使得医疗护理病房不仅要给予病患高

水平的医疗服务,还要具备优质的居住环境。为此,单人或双

人病房的比例逐步升高。 

2.2 简化流线设计 

当下,现代医院的门诊接诊量持续上升,尤其是综合医

疗水平较高的三甲医院,就医困难度更是有增无减,挂号排

队时间长、候诊时间长、缴纳医疗费用时间长、诊断检查时

间长,需要奔波于各个科室、检查室或收费窗口,造成医院公

共空间人们为患,不仅延长了病患的就医时间,也增加了病

患的疲劳度,加大了并发症的风险系数。另外,秩序混乱的就

医环境也降低了病患或家属对医疗卫生服务的满意度,影响

医院的公众形象。 

在现有诊疗服务中,除就诊与检查流程外,病患大部分

时间都消耗在挂号、候诊及缴费等环节,形成冗杂的流线,

而这也是医院建筑设计应当摒弃的环节。以 IC 设计中的模

组思想为例,由于 IC 设计环节具有元件模块数量多、功能繁

琐复杂等特征,导致各模块间通讯效率偏低,针对此类问题,

建筑设计工程师应当将多个功能联系紧密的模块组合成一

个完整体系,提高通讯效率,节约时间成本。在医院设计过程

中,我们应当将门诊检查与治疗集合成统一的门诊模组,并

明确划分挂号、科室检查、缴费及治疗等多个模块。 

2.3 增设辅助医疗技术接口 

随着医疗技术水平的提高,现代医学取得了实质性的突

破,其中, 为重要的标志就是大型综合医疗设备的创新与

普及应用,诊断模式由传统的望、闻、问、切过渡到依托高

精密度医疗设备,获取生理病症数据进行精确诊断。临床医

学对生物化学、工程医学的依赖度不断提高,并在一定程度

上优化了医学模式,具体内容为：大型影像设备、核医学设

备、直线加速器及核磁共振设备等标准元件集密化、集成化

特征进一步凸显,并提高了医院功能空间的综合利用效率。 

在系统工程指导下,现代医疗设备逐步趋向高精密度、
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集成化,已成为必然趋势,传统医疗设备及诊疗流程逐步被

摒弃。伴随着科技水平的提高和领域创新,现代医疗设备的

功能进一步优化完善,并与医院建筑空间特征相互协调适应,

旨在为病患提供优质的医疗卫生服务。 

3 实际案例分析 

以某市第一人民医院新址为例,其严格遵守国家现行统

一标准规范建设,旨在构建集综合医疗、科研、教学、保健

等于一体的三级甲等医院。该工程整体占地面积达到

132447.5 平方米,其中,地上部分共 124785 平方米,地下共

25841米,车库可容纳1587辆机动车辆,地面可停车1897辆,

内部共设置床位约 1563 张,立项批复总投资 13.53 亿元。为

顺应国家打开围墙的建议政策,全面贯彻落实社会公共资源

共享的思想理念,在设计方面满足各类特殊性需求的不同流

线建筑。在现代医疗卫生快速发展的大环境背景下,优化改造

成为医疗建筑的核心话题,力求适应医疗卫生领域的未来发

展,构思开放式医院设计概念。同时,利用组团式布局策略搭

建立体化交通流线,打造绿色环保型综合医院。具体措施为： 

其一,三首层立体化流线。流线设计是整个医疗建筑设

计的核心,除基础的截污分流外与医患分流外,该医院建筑

设计考虑到大规模体检人群的实际需求,突出人性化理念特

征,通过三首层概念实现健康人群与就诊人群的分隔, 大

限度的避免病菌交叉传染。 

其二,组团模块化设计。利用标准模块化设计,争取一步到

位,避免后续改造,平衡不同功能空间的协调关系,尽可能的满

足多元化需求,以提高公共资源综合利用率,控制成本投入。 

其三,绿色生态医院。在大力倡导可持续发展理念的影

响下,医疗卫生服务要秉承与时俱进的基本理念,逐步趋向

为身心治疗,同时在建筑空间设计方面充分考虑病患的生理

与心理需求,采取垂直绿化等设计手段,为病患提供优质的

就诊环境。 

3.1 医院建筑布局设计具体特征 

3.1.1 空间布局设计 

本项目位于该城区医疗规划用地,通过对工程所在区域

进行全方位的环境勘察可知,北侧是 主要的沿街面,适宜

作为医院的门诊与交通集散,西侧设置为急诊进出口,由于

东侧紧邻广场,适宜接待体检人群,满足高密度人流的疏导

需求。再者,将住院部设置在南侧较为安静的区域,并将住院

楼楼体设置成塔楼形式,便于区分。 

3.1.2 三角形平面结构布局设计理念 

借助三角形总平面结构布局设计理念,有利于门诊、专

科诊疗与住院三大组团的协调配合与资源共享。相比传统的

单向布局形式,三角形布局有利于公共资源共享,优化功能

区布局。由于三栋塔楼体型相对较大,适宜设置在北侧主入

口较远处,裙楼单元组合分布较为均衡,以中心医疗区为中

轴线,利用三角形空间结构布局模式,呈现南北、东西向的静

态平衡,在整体建筑体型上给人以充足的统一感与安全感。 

3.1.3 分化组团功能区 

以医疗技术为主核心,采用组团式布局设计平衡门诊、

急诊、住院、体检、科研等功能模块的空间分配关系,缩短

线路,优化以医技为中心的医疗服务模式。 为关键的是,

确保各组团的独立运作与相互协调,避免相互制约与干扰,

并通过构建绿色走廊将各组团连接起来,从而实现资源的共

享与信息的交互。另外,独立组团设计也有助于满足人流分

化的实际需求。 

3.2 三首层立体交通流线的主体内容 

总体交通采用三首层立体流线,设计构思集中在分流设

计方面。具体内容如下所述： 

第一个首层：实现北侧主广场与场地内外无高差连接,

有效引导社会人流,节约时间,确保其以 快的速度到达指

定就医功能区。 

第二个首层：结合医院所在区域的地理位置优势,充分

利用东侧广场空间引导体检健康人流,实现人流分化。 

第三个首层：利用裙楼南侧空间满足住院病患的日常活

动需求,隔离冗杂的社会环境。 

三首层设计均秉承以人为本的思想理念原则,通过合理

的空间布局设计,满足医院内不同人流的分化。 

4 结束语 

综上所述,建筑工程师可根据工程所在区域地理位置特

征与工程规模选择恰当的医疗模块,将其按照一定的空间排

列规则进行组合,优化整体医院建筑设计。与此同时,借助模

块使用评价体系,实现对医疗模块功能发挥的动态跟踪,确

保其能够为强化医疗卫生服务质量提供必要的支持与协助。 
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