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南通市通州区人民医院改扩建设计实践
Exploring Reconstruction and Expansion of Tongzhou District, Nantong

1 工程概况

南通市通州区人民医院是集医疗、医学教学及医学科研中

心为一体的综合性医院。医院占地面积 42.04 亩，原有建筑面积    

36 132m2，现开放床位 400 张，年平均门诊量 21 万人次，收治住

院病人 1.4 万人次。为满足社会和医院的发展需要，准备扩建门急

诊医技楼和住院楼，并对总体进行规划，拟按三级甲等医院规模考

虑，改造完成后总建筑面积将超过 95 000m2，开放 1 000 张床位，

设计日门急诊量 2 000 人次。

2 现存问题

医院建于 20 世纪 50 年代，总体规划缺乏统一的指导思想，

各功能关系之间流线分散，联系薄弱，医疗面积远达不到目前实际

的需求量，且建设时没有远近期的整体用地规划，未能形成逐步完

善的现代化医院建筑群体形象。经对医院总体情况进行分析，认为

用地有限、各功能面积短缺、有效停车绿地面积不足以及如何保证

建设期间不停诊是改扩建过程中要重点解决的问题。

3 设计原则

设计中将新建和改扩建相结合，综合统筹考虑，确立了以下

总体规划设计原则，具体体现在以下几方面。

3.1 可持续发展

（1）尽可能将首次建设的各项成果尤其是环境成果全部延续

保留下来，根据实际现状，确定保留现有住院病房大楼、后勤供应楼。

（2）增加医技用房面积。医疗技术是现代科技综合应用的代

表，因此医院建筑应具有医疗技术和建筑技术的双重技术特征。

（3）最大化利用场地。根据医院自身的发展和特有的规律，
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入口人流车流互不干扰。急诊大厅宽敞，有通道直达抢救室、手术

室及各诊室。急诊药房和门诊药房共享，避免重复设置。

医技用房位于底层和二层的西侧，底层为影像中心，集中设

置 X 光、CT、MRI 机房。二层为物理诊断中心，集中设置超声波、

心电图及内窥镜检查，极大地方便了门诊病人。肿瘤专科楼单独设

置于门诊医技楼的西侧，直线加速器室位于地下一层。

病房楼与门急诊医技楼之间为医院主入口广场，保证病房楼

与门急诊楼始终保持一定的间距。病房楼南面与周边建筑在保证一

定视线间距的基础上，留出了部分施工场地。

4.2 二期建设

二期工程主要解决病房数量不够引起的住院难问题、停车难

问题及全院景观问题。拆除原门急诊楼和医技楼，紧贴原病房楼新

建 21 层病房楼，使新老病房楼无缝连接，形成一个整体。新老建

筑可共用电梯厅。

底层布置出入院部，二层为全院手术区，新旧手术部形成一

个整体，最大化共享资源。三层为技术层，四至十五层为住院病房。

每个楼层设置新老两个病区，每个病区设 40 张床位，两个病区可

分可合，在中部通过绿化休息区连通。各病区内部以复廊为主。朝

南布置病房，医护用房布置在北侧，病房以双人病房和三人病房为

主，少量布置单人间。

考虑未来的发展需求，在新征用的粮食局地块上，新建妇女

儿童中心。自成一区，独立设置出入口，避免二次交叉感染的可能。

此区域紧贴全院中心绿化带，可根据儿童的心理需求做出更多的活

动空间。

新建主入口广场，减少地面停车，改善医院地面环境，形成

景观走廊。

5 结语

大型医院现状复杂，制约因素较多，其改扩建工程势必是一

项繁复的综合系统性工程。必须根据医院的发展思路确立完善的总

体规划，另外还要预留出可持续发展的空间。总之要通过不断的实

践总结经验才能日趋完善。AT

将医院建设规模与用地矛盾一次性解决，形成有效的发展图式，用

尽可能少的环境资源换取最大的环境效益和社会效益。 

3.2 分期建设的原则

医院改扩建工程不应仅考虑单体或局部工程的设置，而应在

合理的总体布局前提下进行，在保证医院正常运作下分期逐步完善，

以适应发展要求。因此医院将实施分期建设，保留现有住院病房大

楼、后勤供应楼，一期新建门急诊大楼，二期扩建住院病房大楼。

3.3 合理总体布局

医院建筑的总体布局应充分体现各功能的特定需求，实现合

理分区而又联系方便。医院整体布局上通过规划中的南北向主通道，

将门诊、医技、原有病房大楼、新建病房楼等各部分联系起来，形

成一个整体，使各功能部分之间既联系紧密又不互相影响。门急诊

楼分别设置于主入口广场的北侧，避免人流交叉干扰，并方便就医

者就诊。医技设于门急诊楼内，与门急诊楼、住院楼、急诊部形成

便捷良好的关系。后勤综合楼布置在基地西侧，与住院大楼、门急

诊医技楼形成品字形的空间布局，做到合理区分人流物流，洁污分

区，减少交叉感染。

4 操作步骤

依据规划保留原 14 层病房大楼，提供床位数 400 张。一期新

建 5 层门急诊医技楼，建筑面积 36 000m2，提供床位 120 张；二

期扩建病房楼，建筑面积 39 540m2，高 22 层，提供床位 650 张。

总体规划中，采用一次规划、分期实施的方式，经两个阶段的分期

建设，逐步形成拥有布局合理、功能完善的现代化医疗建筑，具体

的操作步骤如下。

4.1 一期建设

一期工程主要解决门急诊楼、停车面积少所引起的看病难问题。

在原有门急诊楼北侧新建一栋 5 层门急诊医技楼，底层布置门诊大

厅，用于挂号收费和中西药房。二至四层为各科诊室，每个楼层设

4 个分诊区，在中部通过共享空间休息区相连通。五层为医院办公

用房。儿科入口和传染科入口均单独设置在北面，避免交叉感染。

急诊用房位于底层东侧，出入口醒目，方便危急病人的救治。

急诊人流和急救车可以方便地由东面急诊入口进入急诊大厅，与主
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