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[摘  要] 大型综合医院的设计工作中,给排水设计是保证医院安全、稳定运行的重要内容。本文以某地

区综合医院项目为例,重点阐述了综合医院给排水设计过程中遇到的重点和难点,并对综合医院的给水

系统设计、排水系统设计进行具体的分析,以期为现代医院给排水设计提供参考。 
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Hospitals 
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[Abstract] In the design work of large comprehensive hospitals,the design of water supply and drainage is an 

important part to ensure the safe and stable operation of the hospital. This article takes a comprehensive hospital 

project in a certain region as an example, focusing on the key and difficult points encountered in the design 

process of water supply and drainage in comprehensive hospitals, and conducting specific analysis on the design 

of water supply and drainage systems in comprehensive hospitals, in order to provide reference for modern 

hospital water supply and drainage design. 
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综合医院给排水设计非常复杂,需要结合医院实际用水诉

求和病人的需求开展科学设计。随着人民生活水平的提高,人民

对医院用水安全提出更加严格的要求。而随着医院功能的逐步

完善,也对建筑给排水设计提出了更高的考验。现代医院的设计

既要满足技术规范的要求,也要满足安全和节能的原则。本文结

合项目的实际情况,充分阐述给排水设计要点,在满足技术规范

的基础上科学地设计给排水方案,确保所设计的供水、排水系统

能长期在高效、节能的环境下安全稳定的运行。 

1 项目概况 

某综合医院为新建1500床的三甲综合医院,总建筑面积

35.5万平方米,地上15层,包括门诊医技住院楼和外科、内科、妇

幼三个住院塔楼及综合楼,建筑总高度约为91m,属于一类高层

公共建筑。  

2 生活给水设计 

2.1综合医院功能非常复杂,用水种类多、用水人数不确定

性都给给水系统设计带来较大麻烦,笔者对多个综合医院做了

统计,以下为综合医院给水使用人数的经验参数。首先根据建

筑专业提供病房床位数,门诊病人可按住院病房病床数3~4倍

选择,医院职工可按住院病房病床数1.4~1.6倍选择,医务人

员和行政后勤人员可按7：3比例选择,医院职工每天上班人数

约占总人数比例70%。医院建筑的生活给水设计用水量标准可根

据《综合医院建筑设计规范》选择,经过计算本项目最大日用水

量为1900m³/d。根据规范生活水箱宜按建筑物最高日用水量的

20％～25％确定,考虑到医院的重要性以及停水对医院的风险

影响,宜按最高日用水量25%设计生活储水箱,本项目生活水箱

容积为225m³。 

2.2本着经济、节能、环保的原则,选择市政直供+变频加压

供水作为本项目供水方式,项目共分三个区,其中市政直供一个

分区,加压供水2个分区,考虑到医院用水安全性要求较高,所有

医院功能区均采用加压供水。 

2.3不同情形下的给水设计。医院用水场景多样化,在设计

中根据具体情形进行给水设计。主要对应以下几种用水场景,

本文则结合不同的用水场景进行给水设计方案论述。  

(1)各科室给水设计。检验科、病理科等需要配置洗眼器,

牙科门诊需要配置洗牙给水,对于手术室刷手池、妇产科手术室

等重要科室生活给水需要采用双水源供水模式,且在手术部内

连成环状管网,并在引入管上设置止回阀防倒流。根据《综合医

院建筑设计规范》[1],第6.2.5点,公共卫生间的洗手盆、小便斗、
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大便器,护士站、治疗室、中心供应室、监护病房等房间的洗手

盆,产房、手术刷手池、无菌室、血液病房和烧伤病房等房间的

洗手盆,诊室、检验科等房间的洗手盆,有无菌要求或防止院内

感染场所的卫生器具,上述用水点需采用非手动开关,并应采取

防止污水外溅的措施,实际上,对于医院建筑,只要存在交叉感

染的可能,相关卫生器具就应采用非手动开关。目前非手动的卫

生器具产品已较为丰富,大致有感应式、踏式、肘式和膝式几种,

综合考虑体感等因素,采用红外感应式控制为较好的供水方式。 

(2)热水供应设计。在热水供给设计方面,该项目采用集

中热水供应的模式向住院部全部,门诊楼医技楼手术部刷手

池、ICU区域的洗手盆、淋浴器以及值班宿舍、门诊等需热水

的场所。根据当地的节能要求,该项目需要配置空调热回收系统,

太阳能热水系统,考虑到热水供热的稳定性和出现的极寒天气,

该项目热源由四部分组成, 其中高区采用太阳能+空气能+电加

热器,低区采用空调热回收+空气能+电加热器,其中空调热回收

仅夏秋季使用,冬春季以空气能为主热源,根据时间变换配备智

能化的控制系统,以保证热水节能设计。为有利于冷热水的压力

平衡,热水系统竖向分区同冷水系统一致,且各分区由同区冷水

系统供给冷水,其中供回水主管或干管同程布置,保证热水系统

任何用水点在打开用水开关后5s~10s内出热水。由于手术室、产

房一般采用双水源、双热源供水,即两路供水,且需24h不间断供

应热水,因此采用主辅两种热源,考虑经济性原因,手术部主用

热源与项目的热源共用,即为同一套热水系统,并根据需要设置

辅助热源,常用的方式是采用电加热作为备用热源,也是目前最

为简单、经济性方式之一。同时,手术室、ICU的刷手的热水供

水管需要设恒温混合阀防烫伤措施,出水温度为30~35℃,洗婴

池的供水应设置防止烫伤或冻伤措施,出水温度为35~40℃。 

(3)纯水设计。医用纯水集中供应系统是近年来的创新设计,

其最重要特点是代替以往医院各科室纯水单独供应的现状。该

医院的病理科用水、血透用水、中心供应室用水、手术冲洗用

水、牙科冲洗用水、产科洗婴水、制剂室用水等区域需要高质

量的纯水。医院纯水主要工作原理是：原水经过过滤器、活性

炭吸附器等设备进行初步处理,去除悬浮固体、有机物等杂质,

再通过反渗透设备或者电离交换设备进行纯化处理,去除溶解

性固体、微生物等,纯净水经过纯化处理后,存储在储水罐,最后

通过管道系统分配到各个需要用水的地点。与以往各科室单独

供应的设备相比,集中供水系统具有管理方便、节约占地面积、

提高水利用率、提高用水质量、运行成本低等优点。 

(4)直饮水设计。大型医院建筑给排水设计中,直饮水也有

自己要求,现在管道直饮水技术已经非常成熟,本项目在地下三

层设置中央分质供水主机房,实现分系统管路到各用水区域的

水源输送,这种集中安置方式可以降低医院运营成本,也通过集

中管理增强水质安全,保证水质稳定。直饮水由集中纯水系统统

一制备,通过循环管道,送至各病房及科室配备的直饮机,其中

供回水主管和干管同程布置,确保循环管网内的水停留时间不

超过6小时。 

(5)空调补水。空调循环冷却水补水泵流量可以按循环流量

的1.0%~1.5%计算,总补水量按平均每天折算的满负荷运行时间

按10h计。为节约水资源,可将医用纯水制备系统反渗透装置的

浓水回用于空调循环冷却水补水,不足部分由自来水补充。为有

利于生活给水系统的水质保证,将空调循环冷却水补水系统与

生活给水系统分设,为避免消防水池贮水的变质和节省造价,可

将空调循环冷却水补水系统的低位贮水箱与消防水池合设(同

时采取防止消防贮水平时不被动用的技术措施)。 

3 排水系统设计 

3.1本项目医院污水、废水排放系统中,其最高日排水量可

按照日用水量90%左右计算,约为1710m3/d。医院不同区域都设

置有用水点,需合理设置地漏,以有效措施确保地漏水封的可靠

性,一般采用无水封地漏+S型存水管道设计,水封深度≥50mm,

或者采用多通道永磁密封防干涸地漏或密闭式地漏[2]。根据运

营方反馈部分床位长期不用,会导致地漏干涸,反臭严重,因此

需要及时对地漏进行清理,对长期不使用的地漏定时补水。对于

排水管道设计,正负零以上的排水通过重力方式排入室外管

网,正负零以下排水通过潜污泵加压排至室外管网,室外排水

管网收集的污废水,经医院污水集中处理达标后排入市政排

水管网。 

(1)中心供应室。医院一般由中心供应室来负责医院集中处

理和消毒污染物。在设计医院建筑物流时,一般将该区分成污染

区与洁净区、污染区和洁净区的排水应该独立排放,防止交叉感

染。同时,由于供应室医疗设备必须经由高温来消毒灭菌,鉴于

高温灭菌器往往要求较高的排水温度,通常为90°左右,局部蒸

汽可能达到140°,故应单独设置排水立管,并在室外设置排污

降温池,所以排水管需采用耐高温排水管,如镀锌钢管、不锈钢

管等。 

(2)医院手术室。鉴于手术室刷手池排水含有病毒和微生物

的特点,因此手术室的排水需要设置独立的排水系统和透气系

统,同时手术室内严格要求洁净度,因此手术室顶内不可设置排

水管道,地面不应设置地漏。 

(3)核医学。由于病人需要注射服用具有放射性的溶液,待

结束检查之后随粪便排出,因此,核医学科排水具有放射性物质,

要控制污水中的放射性物质,需要单独设置排水系统,且将衰变

池建立在室外,待衰变降解放射性物质之后,再排入院区处理污

水的衰变池中。根据《综合医院建筑设计规范》:排放含有放射

性污水的管道应采用机制含铅的铸铁管道,水平横管应敷设在

垫层内或专用防辐射吊顶内,立管应安装在壁厚不小于150mm的

混凝土管道井内。因此,设计时我们需要将储存核医学废水的泵

房和相应的排水管用5~6mm厚铅板覆盖,再用150mm的混凝土管

包裹,防止辐射外露。 

(4)血液科。在纯水间过滤设备进行反渗透冲洗时,往往具

有很大的排水量,在进行设计时应在房间增设口径较大的地漏,

同时适当将排水管道内径放大,以保障畅通排水。 

(5)检验中心。检验中心主要是针对致病病毒展开实验,分
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为洁净区和污染区,这两个区的排水需要设置独立排水系统并

独立伸顶通气,以防污染区和洁净区病毒传播。 

(6)口腔科。口腔科排水,一般含有含重金属有害物,应单独

收集处理排水。 

(7)传染病科。传染病是指由病原体引起的某些疾病,传染

病医院的排水系统设计中,必须考虑到医院建筑的布局。传染病

区应与非传染病区严格隔离,相互之间不得交叉污染。因此,应

设计独立的排水管道,确保传染病区与其他区域的废水不发生

混合,收集后的废水需要单独排至室外预消毒池进行消毒处理。 

(8)实验室。综合医院一般会设置综合实验室,实验室排出

的水酸碱度高,需要设置独立的排水系统收集实验室废水,收集

后的废水经中和处理达标后方可排入室外污水管网。 

(9)食堂。由于厨房废水含有大量的油污成分,因此需要隔

油后方可排入室外污水管网。 

3.2医院污废水处理是保障医疗废水排放符合环保要求的

重要环节,根据《医院污水处理设计规范》,医院污水排放,需要

采用二级以上处理工艺流程方可满足《污水综合排放标准》

GB8978规定的三级排放标准,可采用下图AO处理工艺[3]： 

 

此工艺是由前段厌氧池和后段好氧池串通组成,工艺流

程简单,构筑物较少,同时有利于控制丝状菌的膨胀,改进活

性污泥的沉降性能,而且此工艺操作管理方便,便于实现全自

动化。 

3.3合理地选择排水管材。医院排水尤其复杂,管材的选择

需要根据不同场所和不同性质排水需求选择更合适的管材。由

于医院的特殊性,铸铁管的排水噪声更小,且寿命更长,因此优

先选用铸铁排水管作为主管材,其可以有效对抗来于酸碱液体

的腐蚀,且抗震性能好,但是由于其粗糙系数较大更容易堵塞,

因此在杂质较多的区域,建议选择相对光滑的塑料管作为排水

管；洗衣房、供应中心等优选耐高温的金属排水管,如镀锌钢管

或不锈钢管,对于实验室废水,由于其腐蚀性较大,优先选择

UPVC塑料排水管作为主排水管。  

4 结语 

综上所述,医院作为特殊的公共建筑,在设计过程中要全面

考虑医院及其各个科室的特殊性,根据要求的不同,既满足各方

面需求的同时也要保证其高效性、稳定性、安全性以及节能环

保性,保障医务人员以及病人生命财产安全。 
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