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[摘 要] 随着城市更新工作持续推进，国内基层医疗体系也在不断完善。承担着城市基础医疗保障重要职能的社区卫生服务

中心，是居民就近就医的主要场所。多数老旧社区卫生建筑建成时间较早，整体布局老旧、配套设施落后、建筑功能已经无法适

配现代基层医疗的服务模式。城市社区卫生服务中心的建筑适配性改造不同于常规的室内翻新，它以原有建筑结构为基础，结合

当下医疗使用需求优化空间布局，补齐设施短板，提升建筑整体的实用性与适配度。本文结合老旧社区卫生建筑的现状问题，从

功能布局、交通流线、无障碍设计、空间弹性改造、机电消防升级等方面，梳理科学可行的改造设计策略，为同类基层医疗建筑

更新项目提供合理的实践参考。
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引言

近几年社会老龄化速度加快，居民的健康意识不断提升，

基层医疗的服务范围持续拓宽，老旧建筑空间存在的各类问

题逐渐凸显。适配性改造属于轻量化更新方式，能够在保留

主体建筑的前提下，通过局部调整实现功能升级，兼顾工程

成本、施工效率与使用安全。在城市更新的大背景之下，大

量既有公共建筑面临功能迭代。社区卫生服务中心的改造不

同于商业或者办公建筑更新，它既要遵守建筑工程相关规范，

还需要满足医疗流程、院感防控、公共卫生应急等多重行业

要求，改造的约束条件更加复杂。很多改造项目容易陷入只

重视外观装修的误区，仅仅完成立面翻新与室内装饰，却没

有解决流线交叉、功能缺失、硬件老化等本质问题，投入改

造资金之后依旧难以匹配基层医疗实际业务。相关研究表明，

基层医疗建筑改造需要贴合民生需求，优化空间细节，适配

多元化的医疗服务场景。本文通过建筑设计专业视角，分析

老旧社区卫生建筑的现存短板，总结贴合实际的改造设计方

法，助力基层医疗环境提质升级。

一、老旧社区卫生服务中心现存建筑问题

（一）功能布局混乱，人流流线存在交叉问题

早期社区卫生建筑多参照普通公共建筑设计，没有按照

医疗建筑的专业标准划分功能区域。诊疗、药房、检验、公

共卫生相关区域相互穿插，整体布局较为混乱。建筑内部没

有明确的人流划分，患者通行路径、医护工作路径和污物运

输路径存在重叠情况。候诊区域面积不足，空间分布不合理，

就诊高峰期容易出现人群拥堵的现象。建筑缺少独立的预检

分诊空间和临时隔离区域，无法满足公共卫生应急处置的基

本要求，存在一定的交叉感染隐患。部分项目还存在药房窗

口与门诊人流相互干扰的情况，检验标本运送需要穿越公共

候诊区，进一步加大院内感染发生的风险。

（二）无障碍配套薄弱，不适配老年就医群体

社区卫生服务中心的服务对象以社区老年人为主，多数

老年患者行动能力有限，对建筑无障碍设施的依赖度较高。

老旧建筑普遍存在无障碍设计缺失的问题，多层建筑未配置

医用电梯，楼梯台阶较多，室内地面存在高低落差。走廊通

行宽度不足，未设置辅助扶手；公共服务窗口高度固定，无

法适配轮椅患者使用；卫生间未做无障碍改造，缺少防滑处

理和紧急呼叫设备。整体建筑环境对老年群体，残障群体不

够友好，不符合现阶段普惠便民的医疗建设理念。不少老旧

建筑后期做过简易修补，简单增设坡道却没有考虑坡度与扶

手配套。或是局部完成无障碍处理，但建筑入口到诊室、卫

生间的通行链路并未完整贯通，造成无障碍设施流于形式，

难以真正投入使用。

（三）固定空间居多，缺少灵活适配能力

基层医疗的服务项目处于动态更新的状态，公共筛查、
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康复理疗、健康宣讲这类新增业务，都需要对应的独立空间

支撑。老旧建筑的室内隔墙多为固定墙体，空间格局无法灵

活调整。单个房间功能单一，只能适配固定的工作场景，无

法根据业务变化实现功能切换。建筑内部没有预留备用弹性

空间，遇到突发公共卫生需求时，无法快速完成场地改造，

整体服务的灵活性和适配性较差。基层医疗机构的业务会跟

随政策导向与社区居民的健康需求持续变化。部分建筑建成

之初仅满足基础看病开药，并未预判后续康复，慢病管理，

健康科普等业务扩张。空间资源被固化之后很难做出适应性

调整。

（四）机电消防老化，难以满足现行规范标准

老旧建筑的水电管线、通风系统、消防系统，均依照早

年的建设标准施工。经过长年使用，设备逐步老化，管线出

现破损，线路承载能力也随之下降。诊疗室与检验室对通风

条件有特殊要求，原有设备风量不足，难以及时排出室内废

气，卫生条件达不到使用要求。建筑消防分区划分不规范，

疏散通道宽度不足，配套消防设备缺失，整体消防安全等级

偏低。电气线路老化严重，无法承载新增医疗设备的用电需

求，存在用电安全隐患，不符合现代医疗建筑的建设规范。

很多老旧中心的机电系统改造容易局限于局部设备更换，没

有开展系统性整体复核，新旧管线混接的现象较为普遍，埋

下新的运行隐患。

（五）室外配套简陋，整体就医环境较差

多数社区卫生建筑紧邻城市主干道，建筑入口没有设置

缓冲场地，人车通行混杂，存在交通安全隐患。场地内部停

车位数量不足，无法满足患者停车需求。医疗垃圾暂存区域

设置不合理，距离门诊区域较近，容易影响公共卫生环境。

室外休闲绿化空间不足，缺少便民休息设施，整体外部环境

简陋，难以满足居民舒适就医的基本需求。室外场地往往得

不到足够重视，多数改造项目把重心放在室内空间，忽略出

入口，垃圾站，停车场地的同步升级，最终造成内外环境改

造效果脱节。

二、社区卫生服务中心适配性改造设计原则

（一）最小干预改造原则

改造设计需要充分尊重原有建筑结构，优先保留主体承

重体系，避免大规模拆改施工。设计前期需要完成结构安全

检测，在结构承载力允许的范围内优化平面布局。通过局部

改造，局部更新的方式，控制工程整体造价，缩短施工周期，

最大程度保障社区医疗服务正常运行。基层卫生机构承担着

日常接诊任务，大规模封闭施工会直接影响周边居民就医，

最小干预的思路同样可以减少改造期间对日常业务的冲击。

在方案策划阶段就要区分必要改造项与提升类改造项，优先

落实院感，消防，医疗流程相关的硬性内容。对于不影响使

用安全的装饰构件可以保留再利用，以此压缩工程量，降低

改造对建筑本体的损伤。同时还要兼顾施工期间的临时医疗

保障，合理划分施工区域与诊疗区域，做好物理隔离，尽可

能实现边运营边改造。

（二）医疗流线优化原则

改造设计的核心是梳理建筑人流体系，合理划分患者流

线、医护流线、污物流线，实现洁污分区，人车分流。通过

调整出入口位置，优化通道布局，减少不同人流的交叉重叠，

提升就诊效率，降低公共卫生安全风险。流线改造不能只依

靠图纸理论推演，设计人员应当结合现场实际就诊流程，观

察高峰时段人员流动特征，以此完成方案优化。需要充分兼

顾日常普通就诊与突发公共卫生事件两种使用场景，让改造

后的流线既满足平时接诊，也可以在应急状态下快速切换运

行模式。

（三）全龄段的设计原则

改造过程需要充分考虑老年患者的使用需求，全面完善

无障碍设施。消除室内外地面高差，优化通行空间尺寸，配

套完善的扶手、呼叫设备、低位服务设施，打造安全便捷、

适配全年龄段的就医环境。无障碍改造不能只完成单点设施

增设，需要打通从建筑入口到诊室再到卫生间的完整通行链

条，保证行动不便人群可以独立完成就医全流程。除老年群

体之外还要兼顾孕产妇、行动受限的残障人士等其他群体的

使用感受，同时关注标识系统的可读性、文字字号、色彩对

比度都要适配视力衰退人群，真正实现普惠友好的基层医疗

环境。

三、社区卫生服务中心适配性改造具体设计策略

（一）重构功能布局，优化内部交通流线
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结合建筑原有平面结构，重新梳理整体功能分区，将高

频使用的门诊、药房、收费、候诊区域设置在建筑首层，方

便居民快速就诊。将康复理疗、办公管理、公共卫生服务等

低频功能区域设置在二层及以上楼层。单独设置污物转运通

道和专用出口，避免医疗垃圾运输路线穿越公共就诊区域。

适当扩建候诊空间，分散布置等候区域，缓解人流集中压力。

单独增设预检分诊房间和临时留观空间，配套独立通风系统，

满足应急处置需求。针对标本转运的实际流程，规划专属的

内部通行路径，减少和普通就诊人群的相互接触，降低院感

风险。

（二）完善无障碍体系，提升便民服务能力

优化建筑主入口设计，拆除原有台阶，设置标准化无障

碍坡道，配套稳固扶手。多层建筑增设医用电梯，保障行动

不便患者顺利通行。拓宽内部走廊通道，清除室内凸出障碍

物，在走廊，卫生间等区域设置连续扶手。改造公共服务窗

口，增设低位服务台面，适配轮椅患者办理业务。卫生间全

面完成防滑改造，增设无障碍扶手和紧急呼叫按钮。改造时

重点关注通行链路的完整性，保证轮椅可以顺畅抵达主要功

能房间，全方位提升建筑的无障碍服务能力。

（三）打造弹性空间，提升建筑适配能力

室内空间改造优先采用轻质非承重隔墙，方便后期格局

调整。康复区域采用可移动隔断，能够根据就诊人数灵活划

分训练场地。室内统一预留水电、网络接口，单个房间可在

诊疗、宣教、随访等功能之间灵活切换。规划独立备用房间，

作为应急隔离、临时筛查的备用场地。弹性化的空间设计，

能够有效适配基层医疗多变的服务场景，让老旧建筑适配现

代化的医疗工作模式。弹性空间设计应当结合机构中长期业

务规划，避免盲目预留造成空间闲置浪费。

（四）更新机电消防系统，消除安全隐患

全面排查并更换老化水电管线，为专业医疗设备设置独

立供电回路，保障设备稳定运行。升级室内通风系统，在检

验室、处置室、留观室设置独立排风设备，保证室内空气流

通达标。重新划分建筑消防分区，整改疏散通道，补齐防火

门、烟感、喷淋等消防设施，严格贴合现行医疗建筑消防规

范。同步修缮屋面和外墙结构，解决建筑渗漏问题。改造过

程梳理新旧管线的接驳关系，杜绝管线乱接乱搭的情况，全

面消除建筑安全隐患。

（五）优化室外场地，完善整体配套环境

重新规划建筑出入口，增设入口缓冲广场，区分人行与

车行路线，保障居民进出安全。合理增补机动车与非机动车

停车位，解决就医停车难题。合理调整医疗垃圾暂存点位置，

将其设置在建筑下风侧和远离门诊的区域。优化室外绿化布

局，增设便民休息座椅，改善外部就医环境，提升居民整体

就诊体验。同步完善标识引导系统，从城市道路到建筑入口

形成连贯指引，方便老年居民快速找到就医出入口。

结语

城市社区卫生服务中心的适配性改造，是完善基层医疗

体系、优化城市公共服务的重要举措。通过科学的适配性改

造设计，可以在不大规模拆改建筑主体的前提下，优化空间

布局，理顺交通流线，完善无障碍配套，更新机电消防系统，

提升建筑整体的实用性与安全性。基层医疗建筑改造始终需

要坚持以人为本的设计理念，兼顾实用性，安全性与前瞻性。

基层医疗建筑改造不同于新建项目，会受到既有结构，场地

条件，项目投资等多重条件约束，设计人员不能直接套用新

建医疗建筑的标准。需要立足项目现场实际情况分清改造的

主次矛盾，优先解决院感防控，消防安全，基本就医流程这

类硬性问题，再进一步提升空间环境品质。持续优化老旧社

区医疗空间，不仅能够改善居民就医环境，还能完善城市十

五分钟健康服务圈，为城市公共服务品质升级提供有力支撑。
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