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[摘 要] 在城市存量更新纵深推进与医疗服务高质量发展的双重背景下，既有城市医院的医技区作为连接门诊、住院与手术

系统的核心枢纽，普遍存在流线迂回交叉、运转效率偏低、院感防控不足等问题，已成为制约医疗服务能力提升的关键瓶颈。本

文以城市存量医院医技区为研究对象，聚焦流线精细化设计这一核心议题，梳理存量医技区流线系统的构成特征与现实困境，明

确流线更新的核心设计原则，从就诊流线整合、内部作业梳理、立体分流组织、后勤流线隐形化四个维度构建精细化更新路径。

研究旨在为存量医院医技区更新实践提供可参考的设计思路，在有限的空间条件下实现医疗效率与就医体验的双重提升。
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引言：

随着我国城镇化进程进入存量提质阶段，城市公共服务

设施的更新改造成为城市更新工作的重要组成部分。医疗卫

生设施直接关系到公众的健康福祉，其空间品质与服务效率

的提升，是回应人民群众美好生活需求的重要抓手。伴随公

立医院高质量发展要求的提出，医疗空间的提质增效已成为

医院建设领域的核心议题。在医院整体功能体系中，医技区

承载着影像诊断、临床检验、功能检查、病理分析等核心诊

疗支撑功能，是串联门诊就诊、住院诊疗与手术治疗的中间

枢纽，其流线组织的合理性，直接影响整座医院的诊疗周转

效率与患者就医体验。

一、流线系统的构成与现实困境

（一）医技区流线系统的基本构成与核心属性

医技区并非单一功能的建筑空间，而是集检查、检验、

诊断、支撑等多项功能于一体的复合医疗枢纽，其流线系统

是由多类主体、多重目标共同构成的有机网络。从流线主体

的属性划分，医技区流线可分为患者就诊流线、医护作业流

线、清洁物资供应流线与污废转运流线四大类，四类流线在

有限的建筑空间内并行运转，既存在功能节点上的交汇，又

需保持相对独立的运行路径，共同支撑医技科室的日常诊疗

工作。

从功能关联的视角来看，医技区流线承担着承前启后的

枢纽作用：前端衔接门诊、住院等患者入口空间，承载就诊

人群的集散与分流；后端对接手术室、重症监护室、临床科

室等诊疗空间，承载诊断信息、医疗标本与器械的转运。不

同于新建医院可从总体规划层面统筹全局流线，存量医院的

医技区往往受限于既有建筑结构、周边用地条件与院区整体

布局，流线调整无法脱离现有空间框架从零开始，必须走内

部挖潜、精细优化的更新路径
[1]
。

（二）既有医技区流线存在的共性问题

纵观国内多数存量医院的医技区，流线设计的滞后性与

医疗服务需求的增长之间形成了突出矛盾，各类问题集中体

现在四个方面。首先是患者就诊流线迂回冗长，部分医院医

技科室分散布置在不同楼栋或不同楼层，患者完成多项检查

需多次往返于门诊与医技楼之间，加之导向标识系统不完善，

极易出现迷路、折返等情况，大幅拉长了整体就医时长，也

加重了患者的身心负担。

其次是医患流线交叉混行，不少存量医技区未设置独立

的医护内部通道，医护人员交接班、设备巡查、器械转运均

需通过患者公共通道，与就诊人流、陪同家属形成空间交汇，

既干扰了医护人员的工作节奏，也增加了院内交叉感染的潜

在风险。

再者是洁污流线划分模糊，医疗废弃物、污染标本的转

运路径与洁净器械、消毒物资的配送路径存在多处重叠，部

分医院甚至共用同一电梯与通道承担洁污双向运输，不符合

现代医院院感防控的规范要求，存在明显的安全隐患。

最后是后勤支撑流线干扰公共空间，药品、耗材、试剂

等物资的批量配送多安排在日间诊疗时段，后勤运输人员与

手推车在患者通道内穿行，与人流高峰形成对冲，加剧了公

共空间的拥堵，也影响了就医环境的秩序感
[2]
。
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二、医技区流线精细化更新的核心设计原则

（一）效率优先与体验提升并重的原则

存量医院医技区的流线更新，首先需要坚守效率优先的

底层逻辑。医疗服务的特殊性决定了流线设计必须以压缩诊

疗周期、提升空间周转效率为核心目标，精细化设计的本质，

是对每一段通行路径、每一处衔接节点进行精准把控，通过

减少无效折返、优化节点衔接来降低整体流线耗时。但效率

提升并不等同于牺牲就医体验，在存量空间有限的约束下，

需要兼顾患者的心理感受，避免将流线空间简化为纯粹的通

行通道。

具体而言，可通过功能集中布置减少患者的移动距离，

将高频检查科室集中设置在靠近医技区入口的区域，将同类

属性的检查科室相邻布置，实现一次进入、多项检查的流线

组织模式，在提升运转效率的同时，减少患者的空间陌生感

与就医焦虑感，实现效率与体验的平衡。

（二）功能耦合与流程适配的原则

医技区各科室之间存在紧密的业务关联，比如影像科与

介入治疗室、检验科与病理科、超声科与心内科之间，都存

在频繁的人员、标本与信息交互。流线精细化设计必须遵循

医疗流程的内在逻辑，以功能耦合为导向，将业务关联度高

的科室就近布置，缩短科室间的转运流线，保障医疗流程的

连贯性与顺畅性
[3]
。

对于存量更新项目而言，流线优化不能脱离既有科室的

功能布局空谈理想模式，而是要基于现有科室的功能定位与

日常作业流程，进行适配性调整。通过局部空间改造打通关

联科室之间的快捷通道，在不大拆大建、不影响正常诊疗秩

序的前提下，实现流线的顺畅衔接。同时，流线设计需适配

不同科室的专属作业流程，针对放射科、检验科、病理科等

不同科室的流程特点，设计对应专属流线路径，避免出现流

程断点与流线冲突。

（三）弹性预留与前瞻适配的原则

医疗技术与诊疗模式的迭代速度不断加快，新的检查设

备、新的诊疗技术都会对医技区的空间布局与流线组织提出

新的要求。存量医院医技区的流线精细化设计，不能只着眼

于当下的使用需求，还需要具备一定的前瞻性与弹性，为未

来的功能调整与技术升级预留空间。

在流线组织上，要避免形成过于固化的刚性路径，可通

过设置多功能辅助通道、预留可改造的空间节点，让流线系

统能够随科室功能调整、设备更新而同步优化。比如部分辅

助走道可兼顾人行与小型设备转运功能，日常作为医护内部

通道使用，设备更新升级时可作为临时运输通道，降低后续

改造对医院正常诊疗秩序的影响，延长更新成果的使用周期。

三、存量医技区流线精细化更新的规划设计路径

（一）门诊医技一体化的就诊流线整合

患者就诊流线是医技区最核心的流线类型，其优化的核

心在于打破门诊与医技之间的空间壁垒，构建一体化的就诊

流线体系。多数存量医院的门诊楼与医技楼为独立建筑，患

者从诊室到检查科室需要经过户外路径、首层大厅等多个转

换节点，是造成流线冗长的主要原因。针对这一问题，可通

过连廊衔接、楼层对应、入口整合等方式，实现门诊与医技

的直达衔接。

具体而言，可在门诊楼与医技楼的对应楼层之间增设封

闭式连廊，设置直接连通口，患者从诊室出来后可通过连廊

直接到达对应楼层的检查科室，无需绕行首层大厅重复安检

与分流。同时可按照门诊科室的分布，对应调整医技科室的

楼层布局，将内科高频使用的超声、心电检查布置在靠近内

科门诊的楼层，将外科常用的影像检查布置在靠近外科门诊

的区域，实现科室对应、就近检查，大幅减少患者的垂直交

通与水平折返距离。除此之外，可在医技区入口处设置集中

预约报到节点，患者完成开单后可一次性完成多项检查的预

约与签到，按照预约时段有序就诊，避免在不同科室之间反

复排队
[4]
。

（二）医技内部作业流线的分类梳理

医护作业流线的顺畅与否，直接影响医疗工作的效率与

质量，也是存量更新中容易被忽视的部分。精细化设计需要

针对不同科室的作业流程，梳理专属的医护内部流线网络，

实现医护工作路径的最短化与专属化。

对于影像、超声等检查类科室，可将医护办公、读片会

诊、设备操作区布置在检查室的后侧区域，设置贯通的医护

内部通道，医护人员可通过内部通道在不同检查室之间轮转，

无需进入患者候诊公共区域，既提升了工作衔接效率，也保

障了医护工作的私密性。对于检验、病理等实验类科室，需
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严格按照标本流转的单向流程设计流线，设置专门的标本接

收窗口与内部转运通道，标本从接收、分拣、检测到报告输

出形成单向闭环，避免标本转运过程中与患者流线交叉。同

时，可在医技区设置集中的医护休息区与物资储物区，通过

内部通道串联各个科室，医护人员无需穿越公共区域即可完

成交接班、休息等日常活动，减少对就诊公共空间的干扰。

（三）医患与洁污的立体分流组织

医患分流与洁污分流是医技区流线设计的基本准则，也

是存量更新中需要重点破解的难题。受限于既有建筑的交通

核布局与走道尺度，很多存量医院难以在水平方向实现完全

分流，可采用立体分流的思路，从垂直与水平两个维度构建

分层分流体系。

在垂直交通组织上，可对现有电梯进行功能划分，明确

患者专用梯、医护专用梯与污物梯的使用边界，分别对应不

同的流线群体，从垂直层面避免流线交叉。对于没有条件增

设电梯的存量建筑，可通过错峰使用、分层停靠的方式实现

相对分流，比如规定日间诊疗高峰时段部分电梯仅供患者使

用，非高峰时段兼顾医护与后勤运输，医疗废弃物与污染标

本的转运则统一安排在非诊疗时段，最大程度降低不同流线

的交汇概率。在水平流线组织上，可利用既有建筑的辅助走

道、闲置空间开辟医护专用走道，形成患者走主通道、医护

走辅通道的双层流线网络，主通道面向患者候诊区与公共入

口，辅通道连接医护办公区与设备后勤区，两类流线仅在检

查室等功能节点处交汇，其余空间保持相互独立。洁物流线

与污物流线同样遵循这一思路，清洁物资通过医护通道与专

用货梯配送，污废物品通过专用污物通道与污物梯转运，形

成洁污各行其道的闭环系统
[5]
。

（四）后勤支撑流线的隐形化整合

后勤供应是医技区正常运转的重要保障，但后勤运输流

线往往容易与就诊流线产生冲突，需要通过空间与时间上的

整合，实现后勤流线的隐形化，降低对公共就诊空间的干扰。

存量医院可利用建筑的地下空间、设备层，结合非诊疗

时段，统筹安排物资配送与垃圾转运工作。比如药品、耗材、

检测试剂等批量物资的配送，可统一安排在清晨诊疗高峰之

前完成，通过后勤专用通道直接送入各科室的储物间，避免

日间配送占用患者通行空间。对于日间需要补充的少量物资，

可通过医护内部通道转运，不进入患者公共区域。同时，可

整合后勤流线的节点空间，设置集中的物资暂存区与污物暂

存区，缩短末端配送与转运的流线长度，减少后勤人员在医

技区内的穿行距离。有条件的医院还可引入小型物流传输系

统，通过管道或轨道实现标本、小型药品的自动传输，大幅

减少人工转运的流线需求，提升转运效率与准确性。

四、结语

城市存量医院医技区的更新提质，是城市公共服务高质

量发展的重要内容，流线设计作为医技区更新的核心环节，

其精细化程度直接决定了更新工作的实际成效。面对既有建

筑的空间约束与日益增长的医疗服务需求，医技区流线更新

不能直接照搬新建医院的设计模式，而需要立足存量空间的

现实条件，以效率与体验的平衡为核心目标，遵循功能耦合、

前瞻适配的设计原则，从就诊流线整合、内部作业梳理、立

体分流组织、后勤流线隐形化多个维度进行精细化优化。未

来，随着诊疗模式的不断升级与城市更新技术的持续进步，

存量医院医技区的流线设计还将朝着更人性化、更高效、更

具弹性的方向发展，在有限的空间内持续挖潜，为患者提供

更优质的就医体验，为医护人员创造更高效的工作环境，助

力城市医疗服务品质的整体提升。
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