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医院改扩建工程、惠州市中心

人民医院整体改扩建工程等。

医疗建筑外部交通的规划是否合理、顺畅直接关系到就医患者的生命，然而这条“生命通道”

却往往成为严重的交通堵点。医院门前拥堵的乱象不仅让就医患者烦心，也成为交通管理部门所头

疼的一个大问题。

据笔者的观察与分析，医院建筑与枢纽建筑都属于交通流线复杂、交通流量大且集中的建筑类

型，其交通模式也有许多相似之处，但枢纽建筑的交通组织及通行能力却远大于医疗建筑。本文通

过分析医疗建筑门前交通拥堵的原因、枢纽建筑的流线模式和特点，并将两者的流线组织方式进行

对比，试图探索合理组织医疗建筑外部交通流线的方法。

 

1 医疗建筑门前交通拥堵的原因

（1）停车位配置严重不足

医院配备的停车位无法满足当今停车泊位快速增长的需求，而医院周边也没有配建符合标准的

公共停车场，停车供需矛盾严重是导致医院门前机动车拥堵的主要客观原因。

（2） 主要出入口人车混行

医院内部交通流线涉及人流、机动车流和货运车流。很多新建的大型医院通常可以做到为货运

车流单独设置出入口，而医院的主要出入口往往是人车共用。且在院区内没有对人、车采取明确的

限行措施，行人无序的行动轨迹降低了机动车的通行速度。

（3）口部功能过于集中

调查发现，医院门口拥堵主要集中在早上7~9点，前来就医的主要是门急诊患者。很多医院只能

通过一个大门进入门诊大厅，各种流线需要通过一个交通节点进行集疏，造成单点集散压力过大。

2 枢纽建筑的流线模式及特点——以北京南站为例

2.1 流线模式

纵观近年国内成功的枢纽建筑，其共同点是重视立体功能及流线的开发整合，形成了地上、

地面、地下综合开发的模式，避免流线的交叉，提高换乘效率，成为城市交通的心脏。北京南站作

为一个立体化的大型综合交通换乘枢纽站，被誉为“亚洲第一站”。整体建筑主要由高架层、平面
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层、地下层构成。站内旅客的流线主要采用上进下出、平进下出、下进下出，通过式与等候式相结合的流

线模式。

（1）进站流线

北京南站的进站流线主要有以下3种：1）流线一：乘坐出租车和小汽车的旅客可以通过高架桥至

落客平台进入候车厅（图1）；2）流线二：乘坐公交车的旅客由平面层的进站厅，转乘内部扶梯到达

候车厅（图2）；3）流线三：乘坐地铁或地下小汽车库的旅客可通过地下一层转乘内部扶梯到达候车

厅（图3）。

（2）出站流线

北京南站的出站流线主要设在地下一层，到站旅客可以在本层选择不同的交通方式离开（图3）。

2.2 流线特点

北京南站突破了既有的以候车厅为中心的格局，建立以换乘大厅为核心的新型模式。立体化交通优势

突出，从单一的地面交通发展到地上、地下空间综合开发利用，在占用更少用地的基础上提供更多的交通

模式，使多种运输方式在同一空间得到集约式整合，实现“零距离”换乘。车辆分层单向行驶，不同的交

通方式有着不同的通道及入口，有效避免了人流车流的交叉。

3 枢纽建筑与医疗建筑的流线组织对比

流线对建筑平面及空间组织有着决定性的影响，笔者将枢纽建筑与医疗建筑的流线按照其方向性分类

成输入流线、输出流线及内部流线，并归纳了各自的特点，如表1所示。

通过对比可见两种建筑在流线组织上有着许多相似之处，尤其是输入流线都对外部交通产生很大的影

响。北京南站针对入站的输入流线进行了多层次、多数量、多方向的处理，从而提高了对输入流线的接纳

速度和通过效率，有效降低了对城市交通的压力。

4 枢纽建筑的流线组织对医疗建筑的启发

4.1 流线多层次——人车立体分流

有研究表明，在同一平面内即使很小的干扰也会造成主流线的拥堵。大多数医院的主入口都是人车混

表1

枢纽建筑 医院建筑

特点类型 特点 对城市交通影响度 特点 对城市交通影响度

输入流线
进站流线，具有流量大、速
度慢、活动范围广、活动内
容多、时间分散的特点

影响大

进院流线，具有流量大、速
度慢、活动范围广、活动内
容多、有一定的时限性的特
点

影响大

输出流线
出站流线具有流量大、速度
快、活动内容少的特点

影响大
出院流线具有流量分散、速
度快、活动内容少的特点

影响较小

内部流线 完成空间转换 无影响 完成功能和空间转换 无影响

图1 北京南站高架层流线示意图 图2 北京南站平面层流线示意图 图3 北京南站地下一层流线示意图
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流的状态，相比之下，枢纽建筑利用立体交通来分层应对不同的流线主体，有效解决了不同流线的交叉问

题。因此，建议医院的主要出入口采用人车立体分流的模式，提高机动车辆的通行能力（图4，5）。

可将医院的入院流线分为“平进”和“下进”两种模式。平进流线主要针对步行患者即人流，由平面

层进入医院大厅（图6）；下进流线主要针对自驾车的就医患者即车流，可通过地下一层的门厅转乘内部

扶梯到达首层医院大厅（图7）。车行道结合地下车库可以提高土地利用，改善地面环境。此外，还可以

通过车辆单向行驶的控制避免车流之间的交叉。笔者不建议设置高架层，因为枢纽建筑的送客车辆落客后

会驾车离开，而医院建筑的送患者车辆通常会因患者就诊而在院内停车，因此需将此股流线纳入进入车库

的机动车流线。 

4.2 设置多入口——扩大口部节点

影响机动车通行效率的因素除了人流的干扰，还有因落客造成的减速。既往的医疗建筑通常在首

层大厅外设置落客点，造成集疏点数量少、单点集疏压力过大。由于入口大厅的面积是有限的，落客

面的长度也是有限的，当有限的长度无法承载因落客减速而排队的机动车时，也会造成院区口部的拥

堵（图8）。

互不交叉、短捷合理、明确清晰是流线设计的基本原则，在不能两全的情况下，简单明确的流线比复

杂含混的捷径更有效。因此，在医院设计中建议在地下加设医疗主街，并将地下医疗街作为扩大的门厅，

使医院门厅的接纳功能由点延长至线，患者可以从多处进入公共服务空间，有效增加落客排队长度，从而

避免因落客减速而造成的拥堵（图9）。

4.3“零距离”换乘——公共交通站点与医院的无缝对接

患者就医的出行方式主要考虑距离、时间成本、便捷度、舒适度等因素，很多患者不选择乘坐地铁

或公交，就是因为不够便捷和舒适。如果条件允许，在医院内部能够像客运建筑一样实现多种运输方式的

图4 分流模式剖面示意图

图5 分流模式效果示意图
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“零距离”换乘，将公交、地铁、出租、小汽车等交通形式整合起来，充分保障就医目的的实现，将会有

效降低患者对机动车的依赖。

4.4 升级医疗主街的功能定位——新的交通模式提出的新要求

医疗主街是医院建筑中各医疗功能之间的联系通道，在既往的医疗建筑中医疗主街大多仅被赋予了交

通通道的功能。传统的就诊流程是在门厅完成手续办理，再通过主街到达其他医疗功能区。然而，转换流

线的应用使得患者可从主街的任何一点进入，这就要求主街不仅具有通道功能，还应具有综合服务功能。

形成以换乘空间为核心的新模式后，将人性化综合服务纳入模式中。新模式的医疗主街应将咨询、手续办

理、休闲服务、结果查询、宣教等功能融为一体，均布综合办理柜台，加强信息化建设与管理，患者可在

其中任意柜台办理建卡、挂号收费、出入院手续、结果查询、咨询等业务，形成综合办理廊，也由此成为

医院的扩大门厅（图10）。

人车立体分流和地下医疗街的应用需要患者在门厅和主街中通过垂直交通来完成空间和功能的转换。

转换过程的连续性、畅通性是衡量流线组织是否合理的重要因素，因此主街中应合理设置垂直交通的数量

和距离，保证患者的方便性。

5 结论

大型综合医院规模庞大、功能复杂、空间丰富，如何构建高效、安全的“以人为本”的综合交通系

统，建立科学的交通管理体系，为医院的正常运转和持续发展提供支撑，为患者提供良好的就医交通环

境，是设计师需要不断思考的课题。

图片来源：中国中元国际工程有限公司 IG 工作室

图6 医院首层流线示意图 图7 医院地下层流线示意图

图8 门前落客示意图

图9 主街落客示意图 图10 综合办理廊示意图


