
中国厨卫 管线布置与设计

www.zgcwqk.com 中国厨卫

综合医院给排水系统中常见的设计隐患及全流程
优化对策分析

肖 洋

（深圳市深汕特别合作区建筑工务署，广东 深圳 518200）
摘 要：文章围绕当前医院给排水工程存在的医疗工艺配合不足、负荷估算不合理、各专业交叉干扰、后期维护缺失等问

题展开分析，并提出了覆盖规划、设计、施工及运维全阶段的优化体系。工程实例结果表明，全流程协同优化能够有效提升

系统运行安全性、给排水保障能力及运维管理水平，可为现代综合医院给排水系统的高质量建设提供技术参考。
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Analysis of Common Design Hazards and Whole Process Optimization 
Countermeasures in the Water Supply and Drainage System of 

Comprehensive Hospitals
XIAO Yang

（Shenzhen Shenshan Special Cooperation Zone Bureau of Public Works， Shenzhen 518200， China）
Abstract： The article analyzes the problems of insufficient medical process coordination， unreasonable load estimation， cross 
disciplinary interference， and lack of maintenance in the current hospital water supply and drainage engineering， and proposes an 
optimization system covering the entire stages of planning， design， construction， and operation. The results of engineering 
examples show that full process collaborative optimization can effectively improve the system ̓ s operational safety， water supply and 
drainage guarantee capability， and operation and maintenance management level， providing technical reference for the high-quality 
construction of modern comprehensive hospital water supply and drainage systems.
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optimization

医疗建筑功能特殊，和普通公共建筑相比，卫生设备种

类繁杂、排水点分散、排水水质差异大，因此医疗建筑排水

系统设计的核心是分质收集、排水通畅、防护到位，避免发

生交叉感染。设计是否合理，直接关系公共卫生安全，需要

经过缜密考量。然而，当前现代医疗建筑的给排水系统呈

现出用水类型复杂、卫生等级要求高、需要连续运行等特

点。因此，文章将从全生命周期视角出发，系统梳理设计隐

患的成因，提出全流程协同优化路径。

1 综合医院给排水系统功能特征与设计管控要点

1. 1 医院给排水系统专项功能划分

综合医院给排水系统由多套独立子系统组合而成，给

水侧包含市政生活给水、消防给水、市政园林用水、直饮水、

手术室无菌纯水、透析专用纯化水、消毒药剂配水等多类管

路；排水侧涵盖普通病房生活污水、检验科化学废水、传染

病房感染性污水、放射科含放射性废水、屋面及地下空间雨

水系统，配套设置独立的医疗污水预处理及末端消毒构筑

物［1］。各子系统管路物理隔离，不可互通混用，纯水与普通

给水分别设置独立循环管路以维持水体流动性，感染性废

水采用密闭收集管道，最终形成分质供水、分质排污的完整

功能架构。

1. 2 医疗场景给排水差异化设计约束条件

不同诊疗区域存在差异化强制管控要求：手术室、新生

儿病房的给水管道需满足抑菌、防回流污染标准，全程设置

真空破坏器与空气隔断装置；发热门诊、传染病区排水全程

采用密闭负压输送，管路增设双重消毒接口；检验科废水需

配套酸碱中和、重金属沉淀预处理单元；透析纯水管道保持

不间断循环，通过将循环流速维持在规范限值内抑制微生

物滋生。此外，建筑地下室、设备机房需设置集水井与强排

装置，防范雨水倒灌；所有医疗排水构筑物设置在线水质监作者简介：肖洋（1994—），本科，研究方向为给排水项目管理。
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测点位，防疫、环保、供水安全的多重约束同步叠加。

1. 3 全流程设计管控核心技术难点

该系统存在三大管控难点：多系统管线交叉密集、用水

负荷峰谷差值大、院感防控标准严苛。门诊早高峰瞬时用

水量远高于常规公共建筑的设计取值，竖向分区压力平衡

难度大；多专业管线集中布置在医技区域吊顶与管井内，空

间统筹协调工作量大；设计需同时兼顾前期容量测算、中期

管线综合、后期运维检修的空间预留，常规民用给排水设计

逻辑无法适配医疗场景的需求。设计阶段需同步联动医疗

工艺专业，确定设备点位、废水排放时段与预处理设施规

模，同时兼顾水质安全、管网运行稳定，以及后期管道冲洗

消毒、检修操作的预留空间，全流程多维度的约束大幅提升

了设计精细化管控的难度。

2 给排水系统的设计隐患分析

2. 1 医疗工艺与给排水设计协同不足

项目前期医疗工艺流程定稿滞后于给排水方案设计，

给排水专业仅能依托通用建筑图纸开展管路布局，未同步

对接手术室、检验科、发热病区的设备点位与排污时序。透

析机组、化验消解设备的专用排水接口定位错位，感染病区

密闭污水收集管道未匹配隔离病房动线布置，化学废水预

处理池容积未按照日均检验试剂排放量核算。部分区域纯

水循环管路未结合诊疗设备布局缩短支管长度，导致水体

滞留时长超标，滋生军团菌。医疗工艺与给排水设计分步

推进，最终造成大量后期管线改造。

2. 2 设计阶段负荷预测与参数选取偏差

设计人员直接套用普通公共建筑的用水定额测算流

量，未结合门诊晨间就诊高峰、住院床位周转速率修正峰值

系数，导致二次供水加压设备选型偏小，早高峰时段管网末

端静压不足。纯水循环流速、污水排放瞬时流量的取值偏

保守，使得纯水管道循环流量达不到抑菌标准，检验科废水

瞬时排放峰值超出了预处理构筑物的处理负荷［2］。竖向分

区采用单一压力取值，造成低层病房给水静压超标，用水器

具频繁出现水流飞溅，还增加了回流污染风险。

2. 3 多专业协同设计机制不完善

建筑、暖通、医疗工艺、给排水各专业独立出图，未搭建

统一的三维空间校核平台，导致医技区域吊顶内的给水干

管、纯水管道、通风风管多层交叉，碰撞问题频发。管道竖

井尺寸未统筹多系统管路的敷设需求，后期无法增设检修

通道，且防回流隔断、消毒取样口的位置与建筑隔墙、梁体

发生冲突。管线综合仅开展平面图纸会审，缺少对竖向标

高、设备基础孔洞的同步校验，大量隐蔽管线的位置冲突直

到施工阶段才会暴露。

2. 4 运维需求反馈缺失导致设计脱节

设计阶段未吸纳运维管理方的诉求，管道检修口、冲洗

消毒接口、水质在线监测点位布置不足。医疗污水构筑物

未预留药剂投加、污泥清掏的操作空间，纯水系统缺少分段

隔离阀门，导致管道分段冲洗、微生物采样作业难以开展。

地下室集水井检修平台、排污泵备用管路未同步纳入设计，

日常巡检、故障处置的作业条件受限，长期运行后管道积

垢、水体污染隐患无法快速消除。

3 给排水系统的全流程优化对策

3. 1 规划阶段需求导向的系统容量优化

规划阶段不能套用常规建筑工程的给排水规范，而应

以医院日门急诊人次、各楼层功能特点以及人员最大瞬时

流量为出发点计算用水量，再结合医院门诊楼日平均人数、

住院床数、医技仪器使用情况调整用水最大瞬时流量系数，

计算得出生活给水、纯水及污水的设计秒流量；同时考虑到

早晨是医院用水高峰，门诊大厅与检验室更是排水高峰节

点，需升级二次供水设备机组的额定参数，增加竖向给水分

区的分层等级，均衡高低区管道静压［3］。依据传染病区、检

验科的废水特性，差异化规划预处理设施与消毒设备容量，

同步统筹屋面雨水排放、地下室防倒灌系统的布局，从源头

规避系统容量不足、工况匹配失衡等基础隐患。

3. 2 设计阶段精细化协同优化

搭建医疗工艺前置对接机制，让给排水设计全程联动

医疗工艺、建筑、暖通专业同步推进，提前锁定各科室诊疗

设备的给排水点位、管线走向及排污时序。采用 BIM 三维

建模开展全专业管线综合校核，优化医技吊顶、管道竖井内

多系统管线排布，规避管线交叉碰撞、标高冲突等问题。细

化专项防疫设计，完善全院给水防回流、空气隔断装置布

置，优化纯水循环管路布局，缩短支管滞留段，规范医疗污

废水分流路径与消毒接口设置。同步前置运维需求，标准

化预留管道检修口、水质取样点位与设备操作空间，实现设

计、施工、运维需求一体化统筹。

3. 3 施工阶段全过程质量控制

建立“事前交底、事中管控、事后验收”的三段式施工质

量控制流程，如图 1 所示。

图1 施工阶段全过程质量控制流程

事前针对医用抑菌管材、纯水管道、医疗污水密闭管路

开展专项技术交底，明确管道连接、防腐保温、密封封堵的

专项施工工艺，杜绝施工工艺偏差。事中实行分区样板引

路制度，重点管控手术室、传染区、透析中心等关键区域的

施工质量，全程监督管材选型、管道坡度、阀门安装、设备对

接等关键工序，对隐蔽工程实行全程旁站核查，实时校正管
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线标高、设备定位偏差［4］。事后执行分级验收流程，分项开

展管道水压试验、密闭性试验、水质冲洗检测，完工后分区

核查污废水预处理设备、消毒装置的安装精度，不合格工序

严禁进入下一施工环节，全面保障施工精度与系统运行可

靠性。

3. 4 运维阶段智慧管理体系建设

构建由数据感知、智能预警、闭环管控、定期维保组成

的四位一体智慧运维体系。

数据感知层在给水、纯水、污水子系统中全覆盖布设管

网压力、水流速度、水质浊度、余氯含量在线监测设备，实时

采集设备运行状态与水体质量数据。

智能预警层搭载数据比对算法，设定医用给排水系统

专项阈值，对管网压力异常、水体滞留、水质超标、设备故障

进行自动预警。

闭环管控层联动运维台账，自动记录故障点位与异常

数据，生成维保整改工单，实现问题溯源、整改、复核的全流

程闭环管理［5］。

定期维保层建立周期性管道冲洗、管网消杀、设备校

验、备件更换机制，结合运行数据动态调整维保周期，彻底

解决传统运维响应滞后、管控模式粗放的问题，保障医院给

排水系统长期安全稳定运行。

4 工程实例验证优化方案的实施成效分析

4. 1 项目工程概况与原有给排水设计隐患梳理

某综合医院新建项目包含门诊部、住院部、医技部以及

单独设置的发热病房等功能区，配套设有生活给水系统、医

疗用水制备中心、感染性废水处理及排水设施。该医院建

设初期采用普通公共建筑的设计标准，多方面存在设计缺

陷：未结合医疗机构的实际最大用水需求计算各系统供水

量，导致早高峰上班时段管道水压降幅过大；医技专业配合

不及时，医技科室设备排水点位对应性差，污水提升装置设

计容积偏小；多专业管线未开展三维综合校核，吊顶内管线

交叉拥堵；同时前期未统筹运维需求，水质监测、管道检修

预留条件不足，长期存在水质安全隐患与系统运行不稳定

风险。

4. 2 全流程优化对策落地实施技术方案

该项目全程采用全流程优化体系：前期阶段根据医院

就诊人数和相关设备使用情况，重新评估整个系统的用水

量，调整供水分区与污水处理装置的设计规模；方案设计阶

段协同医疗科室再次确认各科室点位，利用 BIM 技术完成

机电各专业管线综合排布，逐项落实生活用水防倒流、透析

专用纯化水减少细菌滋生、生活污水与医疗污水分收集并

灭菌处理等措施。建设过程中实施三级检验管理，全程跟

踪检查给排水安装工程与隐蔽工程；运行阶段构建四位一

体智慧运维体系，配置实时水处理剂投加装置、水质检测仪

与压力传感器，定期开展消毒与日常维护工作。

4. 3 优化方案的实施成效分析

优化整改完成后，医院给排水系统的运行稳定性、水质

安全性与运维便捷性得到全面提升，核心运行指标改善效

果显著。优化后，该系统彻底解决了高峰期供水压力不足、

管路布局混乱、水质不稳定等核心问题，医疗污水处置完全

符合院感与环保规范要求，运维检修效率显著提升，充分验

证了全流程优化对策在医院给排水工程中的可行性与实

用性。

5 结语

综合医院给排水系统存在核心设计隐患，包括医疗工

艺协同不足、参数取值偏差、专业配合缺失、运维衔接脱节

等问题，这些隐患直接影响医院供水安全与院感防控质量，

需要从全生命周期维度开展系统性优化。在规划阶段需结

合医疗场景特性精准测算系统负荷，在设计阶段搭建多专

业前置协同机制，在施工阶段落实全过程分级质量管控，在

运维阶段搭建智慧化管控体系，形成覆盖规划、设计、施工、

运维的全流程优化路径。经工程实例验证，该优化方案可

有效解决综合医院给排水系统的常见设计问题，提升系统

运行稳定性与安全性，为同类医疗建筑给排水设计管控提

供可行参考。
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