
建筑发展 
第 5 卷◆第 4 期◆版本 1.0◆2021 年 

文章类型：论文 刊号（ISSN）：2425-0082 /（中图刊号）：860GL006 

Copyright  c  This work is licensed under a Commons Attibution-Non Commercial 4.0 International License. 42 

Building Development 

解析后疫情时期综合性医院建设 
 

邓诗林 

悉地国际设计顾问（深圳）有限公司广州分公司 

DOI:10.12238/bd.v5i4.3755 

 

[摘  要] 2019年底,新冠疫情的到来对社会发展和群众的日常生活产生了巨大的影响。在抗击疫情的过

程中,医院建设者与医护人员成为冲在最前端的一线人员。在抗击疫情的同时也重新思考了未来医院建

设的发展趋势和方向。本文主要分析了后疫情时期综合性医院建设,以供参考。 
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[Abstract] At the end of 2019, the arrival of COVID-19 had a great impact on social development and the 

daily life of the masses. In the process of fighting the epidemic, hospital builders and medical staff have become 

the front-line personnel at the forefront. While fighting the epidemic, it also rethinks the development trend 

and direction of hospital construction in the future. This paper mainly analyzes the construction of general 

hospitals in the post epidemic period for reference. 
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现阶段,我国医疗技术水平显著提

高,我国综合医院建设中更加重视健康

生活理念的传播,同时也对医疗建筑提

出了更为严格的要求。新冠疫情之后尤

其明显,综合医院新冠疫情后期建设和

发展也成为医院运营中需要关注的重点,

这直接关乎医院日后的运营。 

1 研究背景 

2019年12月开始,新型冠状病毒肺

炎疫情从局部出现到如今的全球流行,

持续时间已经超过2年时间,全球各地的

医疗系统都受到了不同程度的冲击。疫

情之下也体现了我国医院医疗服务体系

中得应急体系不够完善的问题,也由此

出现了诸多全新的医疗需求。为优化我

国医疗基础设施建设水平,落实公共卫

生救治能力建设,2020年初,发改委投入

450多亿的专项资金,此外中央财政也发

行了1万亿元的抗疫国债。财政资金支持

下,很多地区的医疗基地建设工作取得

了新进展,我国也出现了很多新建的大

型医院。到2020年末,我国共有20多个地

区纷纷开展大型医院建设活动,投资总

额达千亿。大型综合性医院的床位扩张

问题始终是业界关注的焦点。但受疫情

的影响,出现了新一轮的综合医院建设

潮。现如今,我国已经进入疫情常态化阶

段,医院也成为抗击疫情的重要阵地,需

要应对营收下降、互联网医疗冲击、智

能化服务的推广应用和重塑医疗流程等

新问题。医院要深入分析合理利用上述

挑战,缓解疫情给人们带来的打击。 

2 综合性医院疫情防控的问题 

2.1硬件设施有待改进 

发热门诊是综合性医院抗击新冠肺

炎战役的重要窗口,建成于非典期间。相

较传染病专科医院门诊,其无法提供独

立的感染病区,卫生安全隔离间距无法

满足规定要求,面积十分有限,且功能设

施建设存在明显的不足。另外,发热门诊

也存在感控流程不完善,没有做到三区

两通道,留观床位不足问题。综合性医院

中的普通病房较多,“洁”、“污”、人物双

通道、负压病房及负压手术室等储备不足,

通常不准备负压救护车等重要设备。 

2.2方案和预案不协调 

尽管我国在上世纪80年代末颁布了

《传染病防治法》,卫生管理部门和学会

组织也制定了详细的防控流程及措施,

但是抗击非典和抗击新冠的过程中均凸

显了制度和流程建设中的不足。出现上

述现象是因为传染病防治工作并非综合

性医院的主要任务。很多综合性医院并

未制定细致的传染病防控预案,新冠疫

情后,许多医院需临时制定传染病防治

预案,但很多预案并未经过实践检验,甚

至不具有可行性,阻碍了疫情防控工作

的有序开展。 

2.3人员储备量存在明显不足 

综合性医院以常规治疗为主,通常

无需承担传染病防治任务,因此很多综

合性医院并未设置传染病科室。新冠肺

炎疫情后,传染病专业的医务人员较少,
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仅可借助临时抽调和应急培训组织防控

队伍。为更好地应对新冠疫情,综合性医

院应该从常态转化为应急状态,加强医

务人员的防护意识,依据新冠疫情防控

的 新形势、新特点,摆正行为态度,合

理调整疫情防控工作的周期,这也使感

染防控工作难度增大,复杂性更强。 

2.4疾控功能较弱 

综合性医院的疾控科的业务属性要

明显强于管理属性,但是并无管理权,缺

乏社会影响力和主导权,感控力量在日

常工作中并未受到应有的重视,但是在

需要感控人员的时刻又有较大的人员缺

口,职能定位处于相对弱化的状态,人员

力量存在着十分明显的不足, 终日常

工作中的落实效果并不理想,不利于医

务人员树立感控意识和良好的感控行为

习惯,由此出现的问题也出现在了抗击

新冠肺炎的过程之中。 

2.5职能任务矛盾凸出 

在新冠肺炎筛查、转送和传染病救

治工作中,出现了医医、医患和患患间的

交叉感染,暴露几率随之升高。疫情中发

生的医患聚集性感染就是主要表现。疫

情期间,综合性医患日常接诊的无感染

性或传染性较低,部分医护人员缺乏必

要的感控意识,防护意识也有待加强,无

法将制度有效落实,措施手段不力,影响

了疫情防控期间综合医院的工作质量。 

2.6其他问题 

综合性医院疫情防控的过程中需要

应对筹资难度大、医疗废弃物分类处置

难度大,人员待遇无法落实等问题,上述

问题与客观因素会极大程度的阻碍新冠

肺炎防控工作的开展,降低防控工作的

质量。对此,医院需要基于法律制度建

设、政策保障机制,从根源上消除问题,

切实优化新冠疫情的防控机制。 

3 “后新冠”时期综合性医院

建设的有效策略 

3.1加强硬件设施建设 

首先是借鉴军队医院和野战医院的

移动医疗救治模块。综合性医院要预留

应急救治场地,合理利用方舱和卫生帐

篷,创建移动性医疗模块。如遇重大疫情,

可在应急场地以较快的速度创建硬件设

备设施功能。 

同时,充分利用“平疫结合”设计原

理,在现有基础上增设发热门诊和传染

病科室,高度顺应布局、流程及制度规范

的既定要求,医院日常运营中用于收治

普通传染病患者,这样在维持既有状态

的同时,也可降低成本,凸显其功能,以

免科室废弃。如有需求,可以较短的时间

实现转换。为此,可采取两种方法并用的

模式,真正实现优势互补,也可切实解决

综合性医院建设中发热门诊及传染性疾

病科室中的硬件建设问题。 

部分普通病房改造成三区两通道的

负压病房护理区,严格区分污染物、半污

染区、清洁区,做到洁污分离,缓解综合

医院现阶段负压病房不足的问题。 

3.2预编预任技术骨干 

野战医院通常采用预编预任模式,

结合任务要求确定队员的数量、类别和

专业。队员在日常岗位工作和训练中,

如需要完成任务,可以较短的时间抽组,

从而创建功能科学且相对完善的医疗团

队。医控和感控需做好管理和训练环节,

保证技术力量储备的充分性。此外,正确

处理工讯间的矛盾,采取科学有效的措

施,增强工作人员的主观能动性和工作

积极性。 

3.3加强感控职能 

基于行政赋权或制度确权等多种方

式创建职权对等机制,促使综合性医院

感控部门充分发挥自身的作用,凸出展

现感控职能。综合性医院管控部门加强

医管工作,创建完善的制度机制,赋予感

控部门行政管理职能。 

综合医院在建设的设计前期,应加

强感控部门对感染医疗策划的参与工作,

由院感控部门对院区的传染病防控提出

有利于医疗工作的指导性意见,合理的

布置医疗工艺,结合关于综合医院、传染

病医院等多方条文规范,设计出合理医

院布局,和有效应对疫情等传染病的医

院建设。 

3.4以多学科整合推动学科发展 

新冠肺炎疫情救治工作中,重症医

学科、呼吸科、感染科、药剂科和传染

科均发挥着重要的作用。重症医学科、

呼吸科能够使患者的生命体征基本稳定,

也可改善患者的呼吸道症状。感染科和

传染科能够对感染防治及传染病防控加

以科学指导。药剂科的工作人员能够指

导其他医务人员合理使用抗病毒和抗菌

药物。护理工作中要高度重视基础护理。

这主要由生活护理和心理疏导构成,对

于无家属陪伴的患者十分重要,能够调

整患者的身心状态,有利于挽救患者的

生命。多学科参与诊治和公共卫生及临

床学科的协调发展也是医院管理发展中

的重点。 

4 结束语 

综上所述,受新冠疫情的影响,综合

性医院建设难度明显增大。在综合性医

院建设的过程中,需要正确认识当前阶

段面临的重难点问题,结合现阶段存在

的主要问题,采取切实可行的应对与控

制措施,加强感控职能,形成备战意识,

以多学科整合推动学科发展,从而为综

合性医院的建设提供助力。 
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