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PART 2 
方案对比



修改原因

修建性详细规划设计调整说明：

雷州市附城卫生院（雷州市第二人民医院）感染科综合大楼的建设，旨在补齐粤东西北地区基层医

疗卫生机构重大疫情防控救治能力短板，优化雷州市医疗卫生资源配置，进一步提高雷州市传染病防控工
作整体水平。项目的实施将基本解决雷州市传染病业务用房和人员不足的状况，全面提升雷州市传染病预
防控制和突发公共卫生事件应急处置能力，有效控制传染病疫情和突发公共卫生事件发生，保障人民群众
身体健康。

在各项已批复的修建性详细规划设计指标范围内，新的设计方案做出部分调整：
原门诊楼北面的3层二期病房取消，在西北角新建一栋8层的综合感染大楼。



原规划总平面图规划对比



修改规划总平面图规划对比

修改内容：取消原有3层二期病房布置，新建一栋8层综合感染大楼，地上8层，地下2层。

本次修改区域



技术指标表规划对比

修改内容：取消原有3层二期病房布置，新建一栋8层综合感染大楼，地上8层，地下2层。容积率符合规划条件≤2.0要求。

项目 单位 原批复指标 调整后指标 差值（调整后-原批复） 备注
用地面积 ㎡ 26666.67 26666.67 0 计容面积

总建筑面积 ㎡ 45041.64 56637.31 9704.47 原批复指标计算有误，实际批复指标为46932.84

计容建筑面积 ㎡ 37702.32 45151.40 5557.88 原批复指标计算有误，实际批复指标为39593.52

一期计容建筑面积 ㎡ 25113.14 25113.14 0
一期总建筑面积 ㎡ 28652.46 28652.46 0 

其
中

门诊、急诊楼 ㎡ 9047.87 9047.87 0 已建设
住院大楼 ㎡ 15496.41 15496.41 0 已建设
废污、电房 ㎡ 568.86 568.86 0 已建设

一期地下室建筑面积 ㎡ 3539.32 3539.32 0 已建设

二期计容建筑面积 ㎡ 12589.18 20038.26 5557.88 原批复指标计算有误，实际批复指标为14480.38

二期总建筑面积 ㎡ 16389.18 27984.85 9704.47 原批复指标计算有误，实际批复指标为18280.38

其
中

医技楼 ㎡ 4712.40 4712.4 0.00 
二期病房 ㎡ 1360.80 / -1360.80 

调整后取消二期病房及行政楼
行政楼 ㎡ 1510.8 / -1510.80 

综合感染大楼 ㎡ / 8337.98 8337.98 调整后增加综合感染大楼

行政、后勤保障楼 ㎡ 6680.21 6680.21 0.00 
连廊 ㎡ 216.17 307.67 91.50 

二期地下室建筑面积 ㎡ 3800 7946.59 4146.59 

容积率 / 1.41 1.69 0.21 
原批复指标计算有误，实际批复指标为1.48；规划

条件：≤2.0
基底面积 ㎡ 6885.48 7435.48 550.00 

建筑密度 % 25.82 27.88 2.06 规划条件：≤30%

绿地率 % 41.28 40 -1.28 规划条件：≥40%

总停车位 个 318 362 44 按每100平方米建筑面积0.8个配置

一期停车位 个 215 161 -54 
其
中

地面停车位 个 158 104 -54 
地下停车位 个 57 57 0 

二期停车位 个 103 201 98 
其
中

地面停车位 个 0 20 20 
地下停车位 个 103 181 78 

非机动车停车位 个 200 452 252 按每100平方米建筑面积1个配置

备注：1、按人防有关规定配建防空地下室；按照雷州市海绵城市专项规划及相关技术标准，配套建设海绵设施。2、建设或预留安装充电设施接口的
比例达到10%。



PART 3 
建筑效果



鸟瞰图效果表现



低点透视图一效果表现



低点透视图二效果表现



夜景效果图效果表现



PART 4 
规划分析



总平面图规划分析



指标表规划分析

项目 数量

用地面积 26666.67

总建筑面积 56637.31

计容建筑面积 45151.40 

一期计容建筑面积 25113.14

一期总建筑面积 28652.46

其中

门诊、急诊楼 9047.87

住院大楼 15496.41

废污、电房 568.86

一期地下室建筑面积 3539.32

二期计容建筑面积 20038.26

二期总建筑面积 27984.85

其中

医技楼 4712.4

二期病房 /

行政楼 /

综合感染大楼 8337.98

行政、后勤保障楼 6680.21

连廊 307.67

二期地下室建筑面积 7946.59

容积率 1.69

基底面积 7435.48

密度 27.88

绿地率 40

总停车位 362

一期停车位 161

其中
地面停车位 104

地下停车位 57

二期停车位 201

其中
地面停车位 20

地下停车位 181

非机动车停车位 452



分期分析图规划分析

项目医院已先建设门诊楼、住院楼、急诊楼还有废污处理。

已建

未建

后续发展



交通分析图规划分析

项目交通方便，毗邻工业路，北面是东四路。
项目医院设置2个出入口，主入口开于东四路，于西边设置出入口；且2个地下车库车入口均设置于西
边。

外部交通

内部车行

人行广场

车库出入口



消防分析图规划分析

城市道路

消防车道

登高场地



景观分析图规划分析

住院绿化广场

人行广场



绿化总平面图规划分析



总平面图道路
及竖向图规划分析



电气规划总图规划分析



给水规划总图规划分析



雨水污水规划
总图规划分析



日照分析图规划分析

日照分析图由天正软件测算，该项目满足日照规范要求。
50%以上病房应满足日照要求。
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技术图纸



负一层平面图技术图纸

一期已建设地下室范围



负二层平面图技术图纸



一层平面图技术图纸



二层平面图技术图纸



三~七层平面图技术图纸



八层平面图技术图纸



屋面层平面图技术图纸



屋顶层平面图技术图纸



东立面图技术图纸



西立面图技术图纸



南、北立面图技术图纸



剖面图技术图纸

剖面设计分析

建筑高度适应功能要求，建筑室内外
高差0.60米，入口处采用1/12无障碍坡道
设计。

考虑各种空间使用要求，地上首层高
5.0米，二层高4.2米，三层至七层高3.6
米，八层高4.2米，层高经济合理。

建筑总高度33.50米。极具标志性的
建筑。

屋顶花园

8F  手术中心

3F~7F  传染病房

-1F~-2F  地下室

2F  血液透析

1F  CT、MRI
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设计说明

雷州市第二人民医院感染科综合大楼
建筑方案设计说明

建筑设计说明

一、设计依据
(1 ) 《综合医院建设标准》
(2 ) 《综合医院建筑设计规范》
(3 ) 《传染病医院建筑设计规范》
(4 ) 《建筑设计防火规范》
(5 ) 《民用建筑设计统一标 准》
(6 ) 《无障碍设计规范》
(7 ) 《汽车库建筑设计规范》
(8 ) 《汽车库、修车库、停车场设计防火规范》
(9 ) 其它相关国家和地方规范

二、项目概况

1.项目区位
本项目建设于湛江市雷州市工业一路与东四路交叉处南侧，雷州市

第二人民医院内。医院东方远处为英山水库，西面远处为西湖水库，北
方临近住宅区。本项目拟建设的感染科综合大楼位于医院西北角。

2、建设内容
本项目为雷州市第二人民医院感染科综合大楼 ，拟建设一栋地上八

层、地下两层综合大楼，地上计容面积约为8000㎡、地下面积约2400
㎡，总建筑面积为10400㎡，建成后增加床位100张，增加机动车位70
个。

3.投资构成
本项目建设资金中 10000 万元拟申请政府专项债券，3000 万元

由湛江市和雷州市财政资金统筹解决。

三、设计理念

1.医院建筑设计有明确的创作理念、独特的建筑个性。建筑布局科学规
划，精心设计，医疗建筑空间布局有收有放，充分考虑沿城市道路的景观要
求。

2.建筑群体风格统一，环境和建筑造型具有时代感。

3.充分利用环境综合资源，医院的环境更和谐、更贴近自然。内外空间
相互渗透、共同利用，内部高雅、舒适的生活环境，院内外环境的交融渗透，
实现步移景异的人景互动。

4.规划注重环境、因地制官，妥善处理现状、建筑与道路、绿地的相互
关系。绿化设计点线面结合，充分注重人与环境的亲和性，营造亲切宜人的
休闲环境。

5.本案着力提倡新技术和新材料的运用。

6.本案着力提倡住字节能和建筑的可持续性发展。

7. 做到各流线不交叉，干扰，流线设计清晰明确。

四、规划设计

1、用地出入口设置分析
总平面规划方案充分利用项目用地四周道路，分别布置中心的主出入

口、次入口。根据建筑的功能，进行划片分区，使项目分区明确，各功能单
元自成一体、互不干扰。感染性疾病楼的设置纳入医院总体建设规划；建筑
布局合理、节约用地； 满足基本功能需要和应急需要，并适当考虑未来发
展。

2.建筑朝向与高效用地分析
项目用地结合已建建筑设置，有利于日照通风和景观视线的要求，布局

土地利用效率较高，建筑 布局顺应用地形状及周边环境 ，建筑与环境和谐
统一。建筑朝向 顺应应常年主导风向，建筑通风环境良好。



设计说明

3、总体布局分析
大楼主入口位于东侧，把消防登高面设置于大楼东侧，使大楼主入口

前空间开阔，对外形象大气，院前广场和职工活动花园规划合理布局、经
济高效。

建筑布局充分考虑用地环境条件，建筑顺应用地形状及周边环境，建
筑外立面形式和色彩设计符合控规指引 ，良好的建筑环境与完整空间造型
和谐统一。

4、总图流线设计分析
本项目在用地东侧设主入口，工作人员、送检人员 、后勤供应等流线

从主入口通过院内道路进行分流分别到达各自建筑入口 。在用地西南角设
污物出口，便于污物运出， 与其它人流 、物流分开，符合院感防控等相
关规范要求 。

5、交通设计分析
交通设计采用"人车分流"的方式，在院区内设有地下车库和地面机动

与非机动停车场 ，不仅方便停车，还使车流与内部人行流线减少交叉，机
动车与非机动车停车数量符合规划条件要求。

6、绿化景观设计分析
现代建筑要求回归自然 ，强调以人为本，设计结合已建园区绿化景观，

创造绿色环境，形成可持续发展的理念。

8.消防设计分析
规划设计有沿主体建筑周边的环形消防道路，及建筑东侧、东南侧设

消防登高面，满足消防扑救要求。

9.竖向设计
场地竖向规划充分利用了地形地貌，解决各建筑物用地的控制标高，

满足各项用地的使用要求，使建筑物用地与道路之间在竖向上有良好的结
合；考虑建筑群体空间景观设计及场地排水设计要求；场地平整要做到挖
填方基本平衡及经济运距；确保排水畅通，建筑标高和场地坡度及排水满
足防洪及暴雨的要求。

五、建筑设计

1.建筑平面设计：

平面功能布置合理，卫生流线互不干扰，楼内人员交通便捷、流畅，
同时满足卫生防疫和专业操作要求，洁污分离。保证病人就诊方便，医
务人员工作顺畅。感染科综合大楼的装修及构造节点设计，室内外环境
设计考虑医护人员和病人的生理、心理特点，运用色彩、图案、材质等
形成优美空间，医疗构造节点简洁、少缝，防止积垢，便于清洁，有利
消毒。

2.建筑立面设计：

建筑立面简洁大方，素雅正气，与医务人员的气质相符。同时，充
分考虑与医院已建成楼宇的协调性，统一有序，不破坏医院整体形象，
并适当融入新的元素。

3.剖面设计

建筑高度适应功能要求，建筑室内外高差0.60米，入口处采用1/12
无障碍坡道设计。考虑各种空间使用要求，地上首层层高5.0米，二层、
三层高4.2米，四层至八层高3.6米，层高经济合理。建筑总高度33.50米。
极具标志性的建筑。

4.无障碍设计

建筑入口采用无障碍坡道设计，建筑内设无障碍扶手、电梯、卫生
间，让人能从室外到达建筑内部的房间，建筑物入口和地下停车库电梯
间附近设置残疾人车位。



设计说明

序号建筑使用功能
活荷载（
kN/m2） 备注

1 地下停车库 4.5

2 地下室顶板（室外） 5.0 室外考虑施工荷载，分项系数1.0

3 地下室顶板（室内） 5.0 室内考虑施工荷载，分项系数1.0

4 消防车道 35 根据板跨及覆土厚度进行折减

5 消防泵房、生活泵房 15
6 通风机房、电梯机房、空调机房 8.0 组合系数0.9
7 手术室 3.0
8 X光室、B超室 4.0

9 冷库 8.0
10 ICU 5.0
11 厕所（卫生间），门诊室，治疗室 2.5
12 办公室，会议室，实验室 3.0
13 医院病房 2.0
14 走廊 3.5
15 楼梯、电梯厅 3.5 疏散楼梯
16 上人屋面 2.0
17 不上人屋面 0.5

结构设计说明

（一）项目概况： 该项目位于广东省雷州市附城镇，拟建一栋地上8层
地下2层综合医院。
（二）自然条件：
1、基本风压：Wo=0.75KN/ ㎡，地面粗糙度 B 类。
2、抗震设防烈度：7 度，地震设计加速度 a=0.10g，设计地震分组为
第一组，抗震设防类别为乙类。
3、建筑结构安全等级：一级，设计使用年限为 50 年，结构重要性系数
1.1。
（三）设计依据及设计要求：
1、招标单位提供的本工程规划及建筑方案设计招标文件；
2、设计规范、规程、规定，主要如下：
《建筑工程设计文件编制深度规定》(2016年 版) 建质函[2016]247号
《建筑结构可靠性设计统一标准》 GB 50068－2018
《建筑结构荷载规范》 GB 50009－2012
《建筑工程抗震设防分类标准》 GB 50223－2008
《工程结构通用规范》 GB 55001-2021
《钢结构通用规范》 GB 55006-2021
《建筑与市政工程抗震通用规范》 GB 55002-2021
《砌体结构通用规范》 GB 55007-2021
《建筑与市政地基基础通用规范》 GB 55003-2021
《建筑工程抗浮技术标准》 JGJ 476-2019
《建筑地基处理技术规范》 JGJ 79-2012
《建筑抗震设计规范》 GB 50011－2010(2016年版)
《混凝土结构设计规范》 GB 50010－2010(2015年版)
《高层建筑混凝土结构技术规程》 JGJ 3－2010
《建筑地基基础设计规范》 GB 50007－2011
《建筑桩基技术规范》 JGJ 94－2008
《地下工程防水技术规范》 GB 50108－2008
《砌体结构设计规范》 GB 50003－2011
《钢筋焊接及验收规程》 JGJ 18－2012
《钢筋机械连接技术规程》 JGJ 107－2016
《中国地震动参数区划图》 GB 18306－2015

（四）主要结构材料：
1、混凝土：
（1）混凝土强度等级：
基础、地下室底板垫层：C20
基础、地下室底板、外墙、水池：C35（抗渗等级 P6）
墙、柱：C50~C35 ，梁、板、楼梯： C30，C35
（2）混凝土结构的环境类别：
一类环境：二 b 类环境以外部分；
二 b 类环境：基础底板、外墙、水池及其它处于潮湿环境的部位。
2、钢筋：
直径≥6mm 为 HRB400 级钢筋；
且应符合国家标准《钢筋混凝土用热扎带肋钢筋》GB1499的有关规定。
型钢：Q235B,Q355B
3、焊条：E43(HPB300级钢筋 Q235B焊接) E50(HRB400级钢筋
Q355B焊接)
建筑外墙采用加气混凝土砌块，砌块 M5 级专用砂浆砌筑（砌块容量
r ≤ 8KN/ m³ 强度等级不小于 MU2.5 级）。
（五）结构选型：
1、地基基础：主楼部分采用桩基承台+防水板；地下室采用桩基础。
2、结构形式：主楼采用框架结构；纯地下室部分采用框架结构。

3、活荷载（见下表）:
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给排水设计说明

一、设计依据

1. 建筑专业提供的建筑方案图。

2. 国家现行的有关结构设计规范、规程和规定。

3. 《建筑给水排水设计标准》 (GB 50015-2019) 

4. 《自动喷水灭火系统设计规范》（GBJ50084-2017）

5. 《建筑灭火器配置设计规范》 (GB 50140-2005) 

6. 《建筑设计防火规范》（GB50016—2014）

7. 《室外给水设计标准》 (GB 50013-2018) 

8. 《室外排水设计标准》 (GB 50014-2021) 

9. 《消防给水及消火栓系统技术规范》 (GB 50974-2014) 

10.《泡沫灭火系统设计规范》（GB50151-2021）

11.《汽车库、修车库、停车场设计防火规范》（GB50067-2014）

12.《气体灭火系统设计规范》（GB50370-2005）

13.《二氧化碳灭火系统设计规范》（GB50193-93）

14.《建筑机电工程抗震设计规范》（GB 50981一2014）

15.《传染病医院建筑设计规范 》（GB50849-2014）

16.《综合医院建筑设计规范》（GB 51039-2014 ）

17.《二次供水工程技术规程》（CJJ 140-2010)

18.本项目的可行性研究报告；

19.其它专业初步设计图纸及有关资料。

二、设计范围

建筑红线内的以下项目：室内的给水系统、排水系统（包括污水、废水、

雨水）、消防水系统。室外的给排水、消防给水工程。

三、生活给水系统

1. 水源： 本工程生活水源为生活水箱贮水及市政给水，市政给水压

力约为0.30MPa。从市政道路接驳1路DN200市政给水管，经总水表及

倒流防止器后进入地块。

2. 供水方式： 3F及以下采用市政直供，4F及以上采用水箱+变频加

压供水。

3. 生活用水量：住院部病人250L/人·天，医护人员100L/人·天，门诊

病人15L/人·次，绿化、道路、车库冲洗2L/m2·天。

4. 热水系统：生活热水加热设备出水温度不应低于 60℃，手术室等

处的盥洗池水龙头应采用恒温热水，供水温度宜为 30℃。热水进行再循

环时，对于在严重传染区下游的不带水阀门的结构，再使循环水回到蓄

水箱，应在箱内与 80℃加热 10min 以上进行杀菌，然后再以供给时所

需的温度进行循环。

四、生活排水系统

1. 场地内室外雨水和污水采用分流制；室内污水与废水合流，污水经

化粪池处理后排入室外一体化污水处理泵站，最后排水市政污水管网。

2.室内卫生间设专用通气管，每层与排水管连接；

3. 空调冷凝水有组织排水，冷凝水排水管道出建筑物后排至水封井或

雨水口间接排水。

4.雨水设置独立排水系统，裙楼雨水与塔楼雨水分别设置雨水管,且均

采用重力排水系统。

5.雨水设置独立排水系统，裙楼雨水与塔楼雨水分别设置雨水管,且均

采用重力排水系统。
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五、消防系统

1. 整个地块同一时间内的火灾次数按1次考虑。

2. 感染科综合大楼属于一类高层公共建筑，室外消火栓流量

30L/S，持续时间2h；室内消火栓流量30L/S，持续时间2h；设置自

动喷水灭火系统，属于中危险Ⅱ级，流量30L/S，持续时间1h；总消

防水量540m 3 。

3. 地下室车库为Ⅳ类地下汽车库，室外消火栓流量10L/S，持续

时间2h；室内消火栓流量10L/S，持续时间2h；设置泡沫-自动喷水

灭火系统，流量80L/S，持续时间1.5h；总消防水量576m 3 。

4. 由于本工程市政条件只能提供一路供水，室内、室外消防用水

全部存存在消防水池内，经消防水泵增压以后供给消防用水、室内

室外共用一套消防供水系统，即：共用消防水池、消防水泵、屋顶

消防水箱、消防给水管网。

5. 同时考虑一次火灾、按照同时使用的消防灭火设施用水总量

最大者、用水压力最高者设计消防供水设备。本工程总消防用水量

最大值为576m 3。本项目一期已建住院楼地下室一次已设有有效容

积为588m 3 消防水池，满足本栋消防用水。

6.消火栓系统、自动喷水灭火系统竖向不分区。

6.消火栓采用薄型单栓SG18E65Z-J，消防箱(柜)尺寸

1800(高)X700(宽)X180(厚),底距地面100，每组消火栓箱内设SN65

型(需减压稳压时采用SNW65型)消火栓一只;25m长DN65合织衬胶

消防水带一条;^19消防水枪一支；带消防软管卷盘的消火栓箱配置

消防软管卷盘型号为JPS1.6-19。消火栓栓口应朝外并不应安装在门

轴侧，栓口中心距楼面、地面为1.1m,阀门中心距箱侧面为140mm，

距箱后内表面为100mm。

7.消火栓水泵接合器设置于首层靠室外消火栓的地面,与室内消火栓

环状管网连接，为室内消火栓系统管网供水。

8. 湿式报警阀组设置于专用报警间内，每套阀组控制的喷头不超过

800个;供水的最高与最低位置喷头高程差不大于50m。连接报警阀进出

口的控制阀应采用信号阀或设有锁定阀位锁具的控制阀。向两个及以上

报警阀控制的自动水灭火系统供水时采用环状管道。

9. 气体灭火系统：高低压配电室、变压器室、机房、重要设备间等

用房均设七氟丙烷全淹没灭火系统; 系统设计成预制式。

10. 按《建筑灭火器设置规范》要求在需要的部位设置建筑灭火器，

在重要通道、重要设备房等严重危险级 A、B 类火灾场所配置相应手提

式磷酸铵盐干粉灭火器及防毒面具。灭火器均放置在专用灭火器箱内

或与消火栓箱合并设置。

六、管材

1. 生活室外给水管采用球墨给水铸铁管，卡环式连接；生活室内给

水立管采用衬塑给水钢管，卡环式连接；各层平面给水管采用 PPR 塑料

给水管，电热熔连接；热水生活给水管采用铜管，卡环式连接。

2.生活污水排水立管及各排水单元内的排出管、雨水排水管道

室内部分均采用 UPVC 塑料排水管，胶粘连接； 污水排水管道在排水

管道转换层部分的排水横吊管及横吊管以下的排水主管均采用排水铸铁

管，卡箍连接； 室外排水管采用 HDPE 双壁波纹排水管，环型橡胶密封

圈承插连接。

3.室内消火栓、自动喷水系统采用内外热浸镀锌钢管，DN＞50管道

采用卡箍连接，DN≤50 螺纹连接。
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电气设计说明

（一）主要设计依据

1、《民用建筑电气设计标准》（GB51348-2019）

2、《建筑防雷设计规范》（GB50057-2010）

3、《20KV 及以下变电所设计规范》（GB50053-2014）

4、《供配电系统设计规范》（GB50052-2009）

5、《低压配电设计规范》（GB50054-2011）

6、《建筑物电子信息系统防雷技术规范》（GB50343-2012）

7、《火灾自动报警系统设计规范》（GB50116-2013）

8、《建筑设计防火规范》（GB50016-2014）(2018版)

9、《视频安防监控系统工程设计规范》（GB50395-2007）

10、《建筑照明设计标准》(GB50034-2013)

14、各专业提供的设计资料

（二）设计范围

拟设置的电气系统：

1.10/0.4kV变、配电系统；

2.电力系统；

3.照明系统；

4.防雷保护、安全措施及接地系统。

5.综合布线系统;

6.有线电视系统;

7.消防报警及联动控制系统;

（三）变配电系统

（1）负荷等级：

一级负荷：消防用电设备（消防控制室、消防电梯、消防水泵、防烟排

烟风机、火灾自动报警、防火卷帘等）；消防控制室、变配电室、水泵

房和排烟排风机房的工作照明用电；地下汽车库应急照明，疏散照明；

防烟楼梯间及电梯前室的消防应急照明、疏散照明；塔楼应急照明、疏

散照明、电梯等用电；生活水泵、潜水泵的用电；电气火灾监控系统。

三级负荷：除一级负荷以外的所有空调、动力、一般照明等用电。

（2）用电负荷估算

本项目用电指标按医院按130 W/m2,地下室20W/m2,充电桩8Kw/桩；

计算地块总用电容量1600 kVA. 

（3）供电电源及拟设置的变配电所

①本工程新建医院建筑，地下室由城市电网提供1路10kV电源供电。

②本工程设置一座变电所，变配电房设置在地上一层。

（4）自备应急电源

为确保整个工程消防设备及一、二级负荷供电可靠，设置1台柴油发电

机作备用电源。

（四）防雷接地系统：每幢建筑，为确保安全，须做防雷保护、安全措

施及接地系统。
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（五）弱电及消防系统：

（1）建筑弱电系统，要做综合布线系统、电缆电视系统、监控系统等。

综合布线系统能支持语音、数据、图像、多媒体业务等信息的传递。弱电

机房设于负一层。

（2）本项目设置控制中心火灾自动报警系统,采用联动型二总线制，对区

域内的火灾信号和消防设备进行监视及控制。消防控制室与地块内已建楼

栋合用。

（六）电讯工程规划

（1）电信容量预测 :

由于本工程主要为医院功能，按10平方米两门电话计算。

（2）网络:由电信部门寻 16 芯光纤到通讯交接间，再分线到各用户。电

视:由有线电视部门引一条 SYKV-75-12同轴电缆到通讯交接间，再分线到

各用户。

（3）通讯交接间规划：本项目在负一层设置1处通讯交接间
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暖通设计说明

一、设计依据
1. 《民用建筑供暖通风与空气调节设计规范》 (GB50736-2012)；
2. 《建筑设计防火规范》GB50016-2014（2018年版）；
3. 《建筑防烟排烟系统技术标准》GB51251-2017；
4. 《汽车库、修车库、停车场设计防火规范》 GB50067-2014；
5. 《车库建筑设计规范》 JGJ100-2015；
6. 《建筑环境通用规范》GB55016-2021；
7. 《公共建筑节能设计标准》（GB50189-2015）；
8. 《建筑节能与可再生能源利用通用规范》GB55015-2021；
9. 《传染病医院建筑设计规范 》GB50849-2014；
10.《综合医院建筑设计规范》GB 51039-2014 ；
11.本项目的可行性研究报告；
12.其它专业初步设计图纸及有关资料。

二、项目概况
同建筑专业。

三、设计参数
室外设计参数（选用地区：湛江）：

平时通风设计参数：

四、设计范围
1. 本工程的平时通风系统、火灾时防排烟系统。
2. 本工程的空调系统。

五、空调系统
（1）应急救治设施应当设置机械通风系统。机械送、排风系统
应当按清洁区、半污染区、污染区分区设置独立系统。空气压力应
当从清洁区、半污染区、污染区依次降低。
（2）送排风口应当设置相应级别的过滤器，确保生物安全。
（3）送、排风系统的各级空气过滤器应当设压差检测、报警装置。
（4）隔离区的排风机应当设在排风管路末端，排风系统的排出口不应
临近人员活动区，排气宜高空排放，排风系统的排出口、污水通气管与
送风系统取风口不宜设置在建筑同一侧，并应当保持安全距离。
（5）新风的加热或冷却宜采用独立直膨式风冷热泵机组，并根 据室温
控制调节送风温度；根据地区气候条件确定是否设辅助电加热装置。
（6）根据本项目的地域气候特点，空调系统以制冷为主，应急
救治设施污染区可安装分体式变频空调，分体空调机的送风应当尽
量减小对室内气流方向的影响，分体空调机电源应当集中管理，根
据室温需求统一管控；清洁区、半污染区宜设置分体冷暖空调机，
CT 等散热量较大的医技机房应当设置空调。

干球温度（℃） 湿球温度
℃

相对湿度
%

大气压力hPa
空调 通风

夏季 33.9 31.5 28.1 70 1001.3
冬季 7.5 15.9 � 81 1015.5

房间功能
换气次数（次/小

时）
房间功能

换气次数（次/小
时）

卫生间 15 汽车库 6

水泵房 6 应急配电室 8

配电控制室 8
公变房、变

压器房
35

低压、高压
配电房

8 配电站 8

开关房 8 储油间 20
垃圾房 30 污洗间 15



（7）污染区空调的冷凝水应集中收集，随各区废、污水集中处
理后排放。
（8）负压隔离病房（包括 ICU）设计应当符合下列规定：
1）采用全新风直流式空调系统。
2）送风应当经过粗效、中效、亚高效过滤器三级处理；排风应
当经过高效过滤器过滤处理后排放。
3）排风的高效空气过滤器应当安装在房间排风口部。
4）送风口应当设在医护人员常规站位的顶棚处，排风口应当设
在与送风口相对的床头下侧。
5）病房与其相邻、相通的缓冲间、走廊压差应当保持不小于
5Pa 的负压差。门口宜安装压差显示装置。
6）可根据需要设置房间加湿器，保证房间湿度。
（9）应急救治设施的手术室应当按直流负压手术室设计，并符
合国家现行标准《医院洁净手术部建筑技术规范》（GB50333）的
有关规定。

六、通风系统
（1）非呼吸道传染病的门诊、医技用房及病房最小换气次数（新风量）应为
3 次/h，呼吸道传染病的门诊、医技用房及病房、发热门诊最小换气次数（新
风量）应为 6 次/h，污物间设置独立的排风系统，排风量按换气次数 12 次
/h 计。
（2）污染区房间应保持负压，每房间排风量应大于送风量150m3/h，清洁区
每个房间送风量应大于排放量 150m3/h。
（3）建筑气流组织应从清洁区至半污染区至污染区有序的压力梯度。房间气
流组织应防止送、排风短路，送风口位置应使清洁空气首先流过房间中医务
人员可能的工作区域，然后流过传染源进入排风口。
（4）送风口应设置在房间上部。病房、诊室等污染区的排风口应设置在房间
下部，房间排风口底部距地面不应小于 100mm。
（5）同一个通风系统，房间到总送、排风系统主干管之间的支风管道上应设
置电动密闭阀，并可单独关断，进行房间消毒。
6）防止交叉感染。需要考虑抗菌通风，尽量减少空气污染和病患交叉感染的
可能性。在进行中央空调设计时，应将不同区域隔离开，为医院之中的 ICU 
病房和传染病病房提供梯级的供气；合理控制室内温度、灰尘、微生物和有
害气体等，防止细菌和病毒通过通风口进行传播。

七、防排烟系统
地上楼层根据消防规范要求，在需设置防排烟通风管道的场所独

立布置排烟装置。在风道穿越防火墙、楼板或竖向风道之支风道上等
均设置防火阀或排烟阀，消防楼梯及合用前室均设正压送风系统，消
防控制中心对所有涉及排烟、正压送风的设备进行监控。防排烟系统
主要设置要求如下：
（1）靠窗的疏散楼梯间及前室均有符合要求的可开启外窗，满足自然
通风面积的要求。
（2）防烟楼梯间及其合用前室设加压送风系统，楼梯间每二层设一个
常开型百叶风口；前室每层设一个常闭风口。当火警发生时，由消防
中心控制加压风机启动，给楼梯间加压送风。
（3）大于 100 ㎡的无可开启外窗房间均设有机械排烟系统，排烟量
经计算确定。火灾时当烟气温度达到 280℃，排烟风机前的防火阀熔
断关闭，并联锁使风机停止运行。
（4）有开启外窗的走廊，自然通风。当内走道长度超过 20m或者虽
有可开启外窗长度超过 60m 的走廊，均设有机械排烟系统。
（5）地下停车库排风兼排烟系统，排风换气次数不小于每小时6 次，
由消防机械送风系统或车道自然补风，补风量不小于排烟量的一半。
火灾时当烟气温度达到 280℃，排烟风机前的防火阀熔断关闭，并联
锁使风机停止运行。
（6）机械加压送风风机设于通风机房内或屋顶。各通风空调系统中的
风管穿越机房隔墙、防火墙、楼板等处、穿越变形缝两侧以及垂直风
管与每层水平风管连接处的水平管上均应设置防火阀。风道、设备及
保温材料、消声材料、粘结剂采用不燃或难燃的材料。

设计说明
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