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[摘  要] 医院集成装配式建筑设计包含医疗功能布局、洁净空间组织、辐射防护以及复杂机电等多个

方面内容,由于涉及多种专业,故而传统的手工审查方式已不能满足各专业之间配合以及不断变化要求。

本文利用建筑信息模型(BIM)技术开发出智能审图软件,在建立规则库基础上引入机器学习方法提高审

查质量和速度。该软件基于一个通用空间实体编码体系,在此基础上关联构件属性以及相关知识,将国家

标准转变为可以被计算机执行具体检查条目。利用几何计算、语义理解以及推理等方式完成文档读入、

规则匹配、问题提出、多专业专家审核和闭合回路等一系列工作流程。以深圳一医院扩建工程为案例,

针对其中洁净室、手术部以及放射科等部位及其部分节点制定了专门审查规则,并安排分步进行。但是

由于目前正处于开发期,所以文中的数据均为预测值,未反映实际情况。 
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Research on an Intelligent Drawing Review System for Integrated Prefabricated Hospital 
Buildings Using BIM and AI Technologies 
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[Abstract] Hospital projects require coordinated review of medical functions, structures, services and 

prefabricated components. This paper proposes an intelligent drawing review system combining Building 

Information Modeling (BIM), executable rules and Artificial Intelligence (AI). Unified codes link documents. 

Clash detection, rule checking, semantic assistance, human verification and rectification form a closed loop. 

Shenzhen Fourth People’s Hospital Phase II is used to design rules and indicators for clean wards, operating and 

radiology rooms, steel-concrete joints, prefabricated connections and service-intensive areas. The project is 

under development; all percentages are targets, not achieved results. 
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引言 

医院建筑的诊疗流程决定房间邻接与流线,洁净等级制约

压差、气流和围护构造,放射诊疗还涉及屏蔽、洞口及设备荷载。

装配式深化后,孔洞、预埋件和连接节点须在生产前冻结,现场

发现冲突时常牵涉结构、装修和医疗专项。已有医院装配式案

例指出,洁净要求和多专业协调增加施工组织难度
[4]
；医院管线

分离研究说明,BIM可协调管线与主体结构的关系
[3]
。 

现有数字审图多侧重几何碰撞或单专业参数核查,对工艺

条件完整性、条文适用前提及跨专业一致性仍依赖人工。规范

智能解译已形成条文语义标注、句法解析和可执行代码生成路

径
[1]
,Revit二次开发与深度学习结合则为结构节点自动检查提

供了参考
[2]
。本文据此构建确定性规则、AI语义辅助与专业复

核协同的智慧审图体系,并以在研医院工程设计验证方案。系统

旨在辅助发现和追踪问题,不替代法定审查责任。 

1 审图需求与信息组织 

1.1多源信息关联 

审图资料包括医疗工艺条件表、BIM模型、二维图纸、设备

样本、构件深化图和设计变更。工艺表以房间为主,结构模型以

构件为主,机电模型以系统和管段为主,深化图则面向生产构件

及连接节点。缺少统一标识时,局部碰撞无法关联房间功能、生

产构件和变更版本。 

系统采用“项目—单体—楼层—分区—房间—专业—构件

—版本”编码。房间挂接洁净等级、压差方向、防辐射类别、

设备荷载和净高；构件挂接材料、截面、预留预埋及连接方

式；问题记录规则来源、模型坐标、责任专业和销项状态。统

一主键为几何计算、规则查询及AI关系推理提供数据基础。 
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1.2审查层级 

该审查分为四层。第一层审查技术标准是否齐全、计量单

位是否统一、构件编号是否合理、版本是否一致等问题,缺少任

何一个方面就不再继续检查。第二层审查是否有刚性碰撞发生、

最小安全距离是否满足要求、维修通道是否可用及其净空高度

是否符合要求。第三层根据国家相关法律、法规以及医院相关

标准建立对象属性的数据模型并设置相应的限制条件。第四层

利用三维地理信息系统(GIS)、建筑信息模型(BIM)软件、施工

图集、设备清单等多种资料检查参数之间是否存在矛盾或者有

无遗漏问题。所有问题按照数据完整程度、法律法规强制性和

功能重要性依次排列,先解决对整个建筑安全性、防火性、清洁

度以及防辐射至关重要的问题。 

2 智慧审图系统设计 

2.1总体架构与业务闭环 

系统由数据层、知识层、推理层和业务层组成。数据层汇

集Revit或IFC模型、图纸、房间信息表和变更记录,统一坐标、

对象关联及版本；知识层管理行业规范、企业标准、项目审查

要求和科室条件,并记录版本、适用范围、前提及例外；推理层

集成碰撞检测、规则匹配和AI助手；业务层负责问题分类、任

务派发、报告追溯、版本比对及归档。运行流程见图1。 

2.2规则知识与AI协同 

规范要素表示为六元组R={S,C,P,T,E,L},S、C、P、T、E、L

分别表示对象、适用条件、评价属性、判定逻辑、例外和规范来

源及版本。自然语言处理用于抽取实体、属性和关系,领域专家负

责核实。以管道穿越预制构件为例,系统依次核查开孔要求、孔位

和边距,并比对结构深化模型、机电模型与施工图；条件不充分时

只生成复核任务,不直接判定。规则入库前使用正常、临界、属性

缺失和例外样本测试,规范更新后保留旧规则快照,确保历史结果

可复现。该设计吸收了标准规范智能解译的结构化思路
[1]
。 

确定性算法优先处理几何和数值问题。碰撞引擎输出相交

对象、最小间距、净空包络及检修区侵入情况；规则引擎按属

性给出命中条款。AI负责三类辅助任务：从说明和工艺表抽取

房间条件,表达“房间—设备—管线—洞口—构件”关系并发现

信息断链,根据历史已确认问题对候选项排序。模型二次开发与

深度学习可组合识别节点构造特征
[2]
,但医院钢混和装配式连

接节点与既有研究对象不同,迁移后必须使用本项目样本复测。 

2.3问题状态与评价指标 

规则执行前检查条文适用性、数据充分性和可计算性,资料

不足不得判为设计不合格。问题依次经历待复核、已确认、整

改中、待复审和已销项,不适用项另行标记。新版本复跑原规则

并识别问题复发。评价采用以下指标： 

规则覆盖率＝测试通过规则数／计划规则数×100%； 

问题召回率＝系统检出且确认问题数／人工金标准问题数

×100%； 

误报率＝人工否定候选数／系统候选总数×100%； 

闭环率＝期限内销项问题数／应销项问题数×100%。 

人工金标准由建筑、结构、机电及医疗专项人员独立审查

后会商形成。开发集用于调整规则和模型,冻结保留集仅作最终

评价,并按区域或版本隔离,防止同一问题修改前后的样本同时

进入开发与测试。 

图1  BIM与AI智慧审图闭环流程 
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3 深圳市第四人民医院二期工程案例分析 

3.1案例边界与审查配置 

案例依托深圳市第四人民医院二期主体工程相关课题。周

期为2026年3月至2027年12月,内容涉及洁净病房、手术室、放

射科、大跨度钢混结构、装配式钢混、ALC和医疗专项管线,并

计划建设BIM全生命周期质量信息管理平台。总投资475万元,

属于整体研发预算,不能等同于审图系统建设费用。现有资料尚

无模型样本、运行日志、审图台账和人工耗时数据,故本节讨论

系统配置与验证设计,不报告应用绩效。重点审查单元见表1。 

表1  医院集成装配式建筑重点审查单元 

审查单元 关联对象 核心审查内容 审查方法 失败处置

洁净病房
房间、风口、围护、

门

洁净属性、压差方向、

气流及构造一致性

房间规则＋关系

推理

医疗专项复

核,暂缓放行

手术室
吊顶、设备、管线、

结构

净高、荷载、末端位置

及检修空间

空间包络＋属性

规则

多专业会审并

回写模型

放射科
墙体、门窗、套管、

设备基础

屏蔽连续性、洞口做法

及荷载匹配

图文抽取＋规则

核对
防护专项确认

钢混节点
梁柱、连接件、钢筋、

预埋件

连接关系、钢筋碰撞及

施工可达性

参数提取＋几何

计算＋AI识别
结构专业复核

装配式连接区
预制构件、套筒、洞

口、管线

构件拆分、连接及预留

预埋一致性
跨版本对象比对

生产冻结前

销项

管综密集区 管线、支吊架、洞口
碰撞、间距、净高、检

修和开孔条件

碰撞检测＋系统

规则

按风险派单

调整

 

医院管线审查不能只判断相交,还需联动结构分离、检修及

预留预埋条件
[3]
。放射防护和复杂结构安全存在专项计算及审

批要求,系统只能提示证据缺项和对象冲突,不能以通用模型替

代专项结论。 

3.2项目目标与数据采集 

表2  项目目标及智慧审图验证数据设计 

指标 附件数值 性质 统计口径 当前结论资格

碰撞提前消除率 ≥90% 课题目标
施工前已闭环有效碰撞数

／确认的有效碰撞总数
待台账验证

实体质量一次合格率 ≥95% 课题目标
一次验收合格检验批数／

验收检验批总数
待现场验证

质量缺陷率变化 降低 20% 课题目标
同口径基线与应用期缺陷

率的相对变化

待确定基线及

分母

问题召回率 未提供 系统测试指标
系统检出且确认问题数／

金标准问题数
待原型测试

误报率 未提供 系统测试指标
人工否定候选数／系统候

选总数
待原型测试

整改闭环率 未提供 过程指标 期限内销项数／应销项数 待平台运行

 
 

课题计划提出碰撞问题提前消除率不低于90%、钢混结构实

体质量一次合格率不低于95%、结构及医疗用房质量缺陷率降低

20%。三项指标对象和分母不同,不能合并为智慧审图准确率。验

证设计见表2。 

碰撞闭环与实体质量之间还受施工执行、材料和验收管理

影响,不能由前者直接推导质量缺陷下降。后续评价须统一基线

期与应用期的专业范围、检查单元及问题分类,并保留未闭环、

重复发生和有条件接受的问题。 

4 结论 

(1)医院集成装配式建筑设计应当建立由“空间—构件—专

业—版本”构成的四维主键体系,汇集多方资料并对其中的数据

进行分析,在此基础上应对几何形状、技术要求以及语义之间的

契合情况做出全面评价,重点在于医疗功能布局、结构安全、设

备管线布置和预制构件细化设计之间矛盾的协调。(2)本系统采

用分层设计思想,包括数据层、知识层、推理层以及业务层四个

组成部分。其中,确定性规则起着量化作用；而人工智能负责对

法律法规条文进行分析理解,把相关联的内容汇总起来并对其

进行重要程度排序等任务；专业的人员来检查这些规则是否正

确并且参与到最后的决定中；改进的结果要能够经过回溯检查

并且不断更新升级从而形成一个循环往复的过程。(3)应该以比

较冻结样本数据与项目实际测量结果的方式对原型系统进行测

试,考察它的漏检率、误判率、应用情况以及人机交互成本效益

等。只有当模型参数选择合理、评价标准确定之后才能研究智

慧审图技术对于工程质量管理的作用机理。 
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