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[摘  要] 近期,上海很多中心城区老医院的更新与改造成为建设重点。并且为了在有限的条件下对医院

进行系统性升级改造,文章结合工程实践,总结了中心城区老医院改造中的设计要点与难点。 
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Key points and difficulties in the renovation design of old hospitals in the central urban area 
--Practice and exploration of the renovation project of “the old building” of Shanghai Children's Medical Center 
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[Abstract] Recently, the renewal and renovation of many old hospitals in the central urban area of Shanghai had 

become construction emphasis. How to systematically upgrade and renovate hospitals under limited renovation 

conditions? This article summarizes the issues and difficulties in the renovation of old hospitals in the central 

urban area by the example of project. 

[Key words] Children's Hospital; Hospital renovation 

 

引言 

在经历了数十年持续推动的城镇化发展后,全国中大型城

市,特别是一线城市如上海,北京,广州,深圳等已然进入了以旧

建筑更新改造为主的城市建设新阶段。如今,在医疗资源相对集

中的大城市的三甲医院,由于年代久远,建筑与设备老旧,无法

匹配日益增长的医疗需求,同时也受到各种因素制约,无法在城

区内扩建,因此对市中心区域内的医院进行改造升级是一个必

然的建设过程。实施城市更新行动,是党中央根据我国城市发展

新形势,对进一步提升城市发展质量做出的重大决策部署。医疗

建筑更新属于城市更新内容之一,对于提高我国医疗卫生服务

水平具有重大意义。[1] 

然而相较于新建医院或其他类别的建筑改造,中心城区老

医院改造面临一系列的特殊困难与挑战,本文将以上海儿童医

学中心老大楼改造项目为例,由点及面的对中心城区老医院改

造在实际工程中需要注意的难点和解决方案进行分析和论述。 

1 项目概况 

上海儿童医学中心位于上海市浦东新区繁华地段,是上海

市人民政府与世界健康基金会(Project HOPE)合作共建的一所

集医、教、研于一体的三级甲等儿童专科医院,总床位达到1000

床,院内有十余栋建筑,其中老大楼建筑面积约3.8万平方米,该

大楼是建于二十世纪九十年代,至今运行约二十余年,设备老旧

低效,装修破损,功能布局无法满足医疗功能的需求。同时由于

医院不间断运营要求,本项目拟采用一次性设计规划,但分期分

段建设。升级改造大楼功能复杂,有地下室设备机房、门诊、急

诊、检验、手术室,住院病房,放射影像科,功能检查,静配中

心,PICU,发热门诊等不同功能科室。 

主要设计工作：对有保留区域的修复修缮设计；所有区域

功能的重新排布；对设备系统更新换代；内部装饰装修重新设

计；拆除设计；过渡期与临时措施设计以及其他医疗专项设计。 

2 改造设计原则 

改造设计原则上参考了1979年澳大利亚的《巴拉宪章》中

“改造型利用”的相关概念,即对某一场所进行调整使其容纳新

的功能。经过对现状充分调研和分析,结合院方的整体医疗规划,

对老大楼全方位改造制定以下的设计原则： 

(1)建筑物的空间布局优化。 

(2)新材料、新技术、新能源的应用。 

(3)安全方面升级,包括消防安全,卫生防疫安全,结构安

全等。 
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(4)舒适性与人性化的提升。 

(5)尊重文化风貌,增加建筑本身的历史厚重感和实现文化

传承。 

上海儿童医学中心老大楼内,根据主要改造方式的不同可

大致分为两个区域：保护性修复区域以及翻新改造区域。保护

性修复区域主要为主要门诊出入大堂及中庭区域。翻新改造区

域为主要功能科室区域。两者区域互相交叉,因此就改造手段来

说,保护性修复与翻新改造两者同时并存与混合使用。 

3 勘察与现状分析 

对现有建筑进行完整详细的现场勘查是改造设计的重要依

据。本项目在勘查过程中,发现老大楼现场情况非常复杂,给勘

探工作带来了极大难度,比如原始图纸资料与现状无法对应上,

部分区域由于仍然在使用对现场勘察有较大的局限性,同时大

量的勘察工作必须和拆除工作同步进行。设计、BIM、勘察三者

必须同步协调,从拆除、测量、核对图纸到模型输入各环节需要

各方统筹协调。勘察结果对整个工程至关重要。设计需要仔细

核对上世纪九十年代的图纸,对重点勘察部分,如结构安全性,

管道走向提出详细的指导意见。勘察内容涵盖结构构件安全评

估,整体抗震评估,管道走向,现有建筑净高核对,关键部分防水

性能评估等等内容。勘察结果最终输入至BIM模型,为工程提供

重要设计依据。 

本项目主要勘探结果如下： 

(1)公共区域墙地面和装饰部分偶有开裂,破损,但大面积

保留良好,可经修复修缮设计继续使用。 

(2)大部分诊区污损老化比较严重,需拆除后重新设计装修

改造。 

(3)局部墙面(比如二层通廊)使用的小面砖原设计为室外,

改建成室内后与整体风格冲突矛盾,需要替换设计。 

(4)设备管线老旧,交错复杂,需要进行判别,特别是有需要

保留的与其他楼栋相连的管线。 

(5)设备运行效率较差,消防设备局部失效。 

(6)屋面防水层老旧,局部雨水管堵塞。 

(7)主要结构构件完整,整体抗震性能良好,局部出现少量

裂缝。 

根据勘察结果,结合业主需求和社会公益考量,可以确认改

造方向,主要集中以下几个方面： 

对主要公共区域以保护性修复修缮为主,还原历史风貌；对

空间布局进行优化更新；设备运行性能升级；安全性能升级,

包括消防安全,生物性安全,防水性能等以及人性化设计改造。 

4 空间布局优化更新 

医疗建筑空间的改造是医疗建筑改造的重点。 老旧医院内

各医疗功能单元之间的流程以及各医疗功能单元内部的流程不

合理。因此,在改造老旧的医疗建筑时应充分考虑医疗建筑的空

间布局、医疗工艺流程,从总体上规划安排,达到合理、高效、

有序的布局效果。[2] 

以本项目为例,原老大楼内部空间利用率低。从上世纪九十

年代至今各科室不断扩展导致公共空间拥挤不堪。空间使用效

率低下,各功能区块分布分散。标识混乱无序,患者进入大楼无

法迅速找到就诊诊区。就诊流线不合理,导致患者“走回头路”

情况加剧,整体医疗效率低下。设计通过对整体空间布局进行整

合梳理,合理布置, 

4.1整体布局。设计环形医疗街,打通与其他楼栋间的交通

组织,与二期综合楼血液肿瘤中心,后勤服务中心等漏洞形成环

形医疗街。在功能分区平面布局上重新设计相近整合,分类诊疗

区,治疗室,实验室重新布置,对医生生活区及工作区重新设计,

使其更便捷与合理。就诊流线整体优化,改造后所有患者皆可直

接从主医疗街进入诊区。 

4.2候诊区分流优化。老大楼原就诊等候区为环岛式的等候

区,中部空间为等候区,就诊出入口从中间进入,南北两侧设置

护士站,门口为候诊区。从空间上就诊区无法从医疗街直接进入,

需要从附加走廊进入,空间相对比较浪费,并且两个护士站也增

加了管理难度。 

改造后为出入口直接从医疗街进入,北侧集中等候区,通过

集中的护士站分流至二次候诊廊,改造后的诊区可减少一个护

士/服务站,并大幅度增加诊区功能房间,增加空间使用效率。 

5 安全性能提升 

医院是生命工程,又是人流聚集的场所,因此提升其安全性

能是设计的重中之重。原老大楼各类机电设备管线老化,运转效

率低下；消防设施陈旧,且无法满足现代医院消防要求。建筑防

水老化失效,面临漏水导致的生物安全性风险加剧。安全性优化

设计集中在以下几个方面：  

5.1结构安全性：老大楼的结构安全通过专业的结构检测单

位,现场勘察结合原始资料复核,对原有建筑的整体抗震性能做

评估。同时根据功能布置改动,对改建后的结构进行复核。特别

是对增加类似核磁MRI,CT机房,资料库房等重型荷载的功能房

间,提出具体加固措施。 

5.2消防安全性：老大楼建成于20世纪90年代,其消防设施

无法满足最新的防火规范,大楼本身内部也有大量改扩建痕迹,

因此整体消防系统进行全面更新升级。例如,本次改造补充了防

排烟系统；增加了中庭水炮自动灭火系统；对变电站补充了气

体灭火系统等。同时对整个建筑的消防疏散进行梳理,拆除影响

疏散安全的加建区域,打通了安全疏散通道；对实验室,药房药

库和公共中庭等重点保护区域增加防火卷帘等消防措施。 

5.3生物安全性：老大楼有严重的漏水问题,影响整个医院

的生物安全性。经过专业评估,决定对整体屋面防水及卫生间防

水进行整体更新,以更严格的防水要求,确保医院的生物安全。同

时对潜在的生物安全问题进行空间上的隔离。例如,儿童发热门

诊与常规儿童急诊分离,独立设置；整合污物流线,与医护流线

及病患流线彻底分离；实验室生物安全柜排风独立设置等。 

6 人性化改造升级 

人性化设计是指设计要从患者使用便捷性出发,房间布局

和设计要符合患者及医护人员的需求,从而不断地满足患者变
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化的需求。在儿童专科医院中,因为服务对象是儿童,整体低龄、

体质较为脆弱、病情种类 繁多、病情变化速度快、死亡率高等

多种原因,对于儿童专科医院以及设有儿科的综合性医院来说,

对科室、医院以及医生的要求都非常高。这种要求不仅仅体现

在诊疗过程中,更体现在医院就诊的方方面面。[3]人性化设计体

现在设计细节上,需要设计者方方面面考虑到,本项目在人性化

设计方面通过以下几个方面实现。 

6.1儿童安全性设计：儿童医院需要考虑儿童尺度上的安全

问题,防止由意外导致的二次伤害,并体现在细节设计上。如插

座需要距地1.0米高,以防止儿童误碰；各类报警或消防按钮要

设置防误碰警示及手动装置；各类墙体阳角的弧形装饰设计以

防止儿童撞伤；护理单元走廊设计双层高低扶手设计等。 

另外一个重要的儿童安全性设计就是防坠落设计。在老大

楼改造设计上,所有出入口上方都设置了雨棚防坠落措施,周边

设置绿化隔离带,同时所有外窗开启角度不大于12°。在医疗主

街道上,原室内采光天井封堵,防止儿童坠落。 

6.2便利性设施：儿童医院需要设置大量便利性设施,这些

便利措施可以有效的帮助患者家属,减轻负担。比如,大量配置

家庭卫生间替代传统的无障碍卫生间；在公共卫生间设置高低

洗手盆,儿童专用马桶等内容；同时设置母婴室(夜间开放的急

诊区单独设置母婴室)。每个护理单元设置儿童活动室。 

儿童病房所有患者均需要有陪护人员,因此要配备便利性

设施,为儿童和家长提供舒适的环境,比如 

对于陪护床区域应设计预留USB 手机充电接口、电源插座

和夜间照明灯等便于陪护家属使用,配置大容量的储物柜。 

6.3人性化空间设计：医院内部空间的环境设计对患者,特

别是儿童患者有着重要的心理疏导以及积极的情感引导作用,

情感化医疗空间设计将减弱患者内心的抵触感,甚至引起患者

的情感共鸣,从而降低患者对疼痛的注意力,缓解等待治疗的

焦虑感和恐惧感,帮助患者建立乐观积极的情绪和战胜疾病

的信心。同时也减轻看护者的心理压力,进一步减少医院医患

矛盾[4]。 

设计通过色彩搭配、材质对比等造型方式,强化医疗空间的

艺术感染力；比如在放射科等候大厅和急诊大厅采用森林主题,

色彩运用上将森林元素中提取自然木色为主色调,融入希望绿、

信任蓝、高雅灰点缀空间。造型上引入蓝天白云(吊顶),郁郁葱

葱的树(柱包边),增添整个空间的活力,营造森林游玩的趣味

感。林中大小不一的树洞造型,运用到壁龛的休息座椅元素上,

即增加候诊的趣味性,又可做展示壁龛。 

另一方面,借助表皮、符号、雕塑、艺术装置传达出医疗空

间特有的趣味以及人文关怀。比如在心彩超大厅,以儿童城堡为

元素,从儿童常玩的积木中提取几何图形。空间塑造上采用简化

的树造型弱化整个空间柱子的存在感,童话城堡村庄造型的墙

面,营造童话空间的氛围,临近回廊区域设置高高低低的圆形玻璃

隔断,仿佛跳跃的音符谱曲着欢乐的小调,增加整个空间的活力。 

7 文脉传承与保护性修复 

老大楼中庭采用文艺复兴时期巴西利卡式的平面格局,结

合现代主义抽象派的壁画,具有较高的审美价值。地面使用的全

进口大理石,图案优美,纹路清晰,具有很高的保留价值。这里是

儿童最喜欢的活动场所,同时也是儿童医学中心几代人的回忆

之地。设计将尽可能对中庭空间进行保留设计,修复也以修旧如

旧为主要手法,尽可能保证其恢复原貌。 

设计采用保护性修复手段,力求还原建筑原有特征,在经过

现场勘探,对比历史照片,现状与原貌的差别主要在于年久失修

造成的效果差别,主要有地面大理石由于沉降缘故的开裂,大理

石墙裙由于碰撞破损,原有墙面由于时间久远泛黄,玻璃穹顶构

件老旧,玻璃肮脏等因素。针对以上问题采取不同的处理手段。

针对大理石地面细小裂缝处以及墙裙部分开裂,采用大理石云

石胶加色粉调节修复裂缝；针对因沉降导致的地面较大裂缝,

采用相近色的人造石替换原有地面；针对污损墙采用涂料刷漆

修复；针对玻璃穹顶主要采取清洗措施,替换构件等；其他造型

灯具,壁画装饰等部分也以清洁磨砂为主要修复手段。 

8 结语 

医院的改造提升不仅需要满足当下,近期的要求,同时也要

对满足未来预期,让医院能适应长期的发展需求,从而更好的

促进社会均衡发展,提升民众的幸福满意度。但是中心城区老

医院改造受限于用地因素的影响,使改造设计有极大的局限

性,因此要求在有限的空间内“螺蛳壳里做道场”,通过设计

优化空间,提升医疗效率,改善患者体验,让医院可以高效运行

及可持续发展。这需要通过充分勘察调研,严谨的设计推论,制

定全面的、可行的改造设计策略,再通过大量的细节推敲,完善

整体改造方案。 
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