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[摘 要] 在双碳目标下，医疗综合楼因洁净度、防辐射等特殊要求，其绿色施工与节能管控难度大。本文以医疗综合楼为研

究对象，以“四节一环保”为核心，构建医疗场景下全流程监理体系（前期审核-过程控制-竣工验收）与四位一体节能体系（能

源/水资源/材料/环境）。通过东部地区某 5万㎡医疗综合楼工程案例验证，实施科学监理与管控后，施工期能耗降低 22%、用水

量减少 30.8%，运营期单位面积能耗降至 65tce/（㎡・a），绿色效益显著。研究成果为同类医疗建筑绿色化建设提供理论支撑

与实践参考。
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引言：

随着我国绿色建筑评价体系的不断完善，《绿色建筑评

价标准》（GB/T 50378-2019）要求公共建筑能耗降低 20%以

上[1]。医疗综合楼因集成门诊、住院、手术、医技等功能，

需满足洁净手术部万级洁净度、放射科防辐射等特殊标准，

且单位面积能耗达普通住宅 2.5 倍，其绿色施工与节能管控

难度远超常规建筑[2]。当前，多数医疗综合楼项目存在监理

方案缺乏医疗专项设计、节能措施与医疗需求脱节等问题，

导致施工能耗高、运营节能效果不佳。因此，本文聚焦医疗

特性，构建专项监理与节能体系，对降低建筑全生命周期能

耗、实现医疗行业绿色转型具有重要现实意义。

一、医疗综合楼绿色施工监理核心要点

1.1 施工前期监理：筑牢绿色施工基础

施工前期是绿色施工落地的关键阶段，主要从方案、资

质、资源三个方面开展监理工作。一是专项方案审核，应重

点审查绿色施工方案是否涵盖洁净手术部施工的空气净化流

程、医疗设备安装的节能参数要求、放射科防辐射材料施工

工艺等医疗特殊区域的管控举措，确保方案契合《绿色施工

导则》和医疗建筑设计规范；同时验证方案中“四节一环保”

措施的可行性，临时用电节能方案，施工废水循环利用流程

等等，避免出现理论与实际相脱离的情况。二是对施工单位

的资质及人员进行核查，确认施工单位具有绿色建筑施工资

质，并且配备有医疗专项施工技术人员，如具备洁净工程的

技术人员、设备节能调试工程师等；查看施工人员是否接受

了医疗建筑绿色施工培训，是否知晓洁净区域施工禁忌、节

能设备操作规范等，保证人员能力满足项目需求。三是资源

准备检查，核查施工设备是否符合节能标准，塔吊能耗等级、

混凝土输送泵的节能认证等；查验绿色建材的质量证明文件，

保温材料导热系数检测报告、装饰材料环保认证证书等，特

别注意医疗区域所用材料的抗菌性、防辐射性等特殊指标，

杜绝不合格材料进场。

1.2 施工过程监理：精细化管控关键环节

医疗建筑施工监理要依照特性分区域、分系统精细化开

展。节能监理关注围护结构和设备系统，围护结构：外墙岩

棉厚度≥100mm，冷桥热桥损失≤5%；门窗气密性≥8级。设

备系统：MRI 变压器效率≥99%，空调管道保温厚度≥50mm。

节地与环境保护监理重医疗安全：施工场地核查医疗区与施

工区防尘隔声围挡、专用通道等隔离，材料架空存储等临时

用地优化；实时监测扬尘（比如 PM2.5≤0.5mg/m
3
等），要

求作业面配雾炮机、洒水车，控制噪声，禁夜间（22：00-6：

00）高噪声作业，特殊情况办许可换液压破碎锤等低噪声设

备。节水节材监理加强计量循环，水资源管理查计量装置、

分区域统计用水并整改异常，督施工废水沉淀后复用、雨水

回收灌溉；材料管理推行限额领料并控损耗（≤3%），分类

回收医疗区剩余材料二次利用[3]。

1.3 竣工验收监理：验证绿色施工成效
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竣工验收阶段要采用“资料核查+现场检测”的双管齐下

方式，保证绿色施工效果合格。资料核查，审核绿色施工全

过程记录、节能施工检测报告、环境监测数据、材料消耗台

账等，确认资料完整，数据真实；重点审核医疗专项区域验

收资料，洁净手术部洁净度检测报告，医疗设备节能调试记

录等，符合医疗规范。现场检测时联合建设、设计单位对围

护结构的传热系数、空调系统能效比、照明系统功率密度等

指标进行检测，对医疗特殊区域进行专项检测，比如放射科

辐射防护效果、ICU 病房温湿度控制精度等，保证满足使用

要求。并重点监督设备系统的联动调试（如群控系统、能源

管理系统），验证其整体节能效果。同时按照《建筑工程绿

色施工评价标准》的要求进行综合评价，出绿色施工评价报

告，为项目绿色建筑认证做准备。

二、医疗综合楼节能管控体系构建

2.1 能源管控：全周期降低能耗

能源控制要贯穿施工和运营全过程，施工阶段以电力、

燃油消耗为重点，设备配置必须参考行业标准优先选择一级

能效的机械，比如节能型塔吊、电动施工电梯，临时用电采

用智能配电箱进行分区域控电，防止空转；管理上制定设备

使用计划，集中安排混凝土浇筑等作业减少启停，安装临时

用电计量表监测能耗，对钢筋加工区等环节进行改造。运营

阶段能耗占全生命周期 70%以上，建筑主体上屋顶做倒置式

保温（挤塑聚苯板+防水层），传热系数 ≤0.3W/（㎡⋅ K） ，

外墙做外保温+断热桥；设备系统用变频螺杆式冷水机组、

LED 照明、节能型 CT 机；智能管理建能源管理系统，确保

实时监控用能并自动报警，如根据负载调节空调参数实现

动态节能
[4]
。

2.2 水资源管控：循环利用与高效节水

水资源控制要贯穿施工和运营全过程，施工阶段主要控

制混凝土养护、车辆冲洗、降尘等耗水环节，设备采用节水

型混凝土养护膜（比传统洒水节水 60%）、高压清洗机（比

普通清洗机节水 30%），用水点安装节水龙头、感应冲水装

置减少浪费，循环利用设置三级沉淀池，处理后废水用于降

尘、洗车，场地周边设置雨水收集沟和蓄水池，收集的雨水

用于灌溉，每年可节水 1.2 万 m
3
，管理上制定用水计划（混

凝土养护用水 200L/ m
3
），建立计量制度，每周统计用水量，

发现超耗环节（管道漏水等）及时整改。运营阶段为生活、

医疗、绿化用水，建立“节水器具+中水回用+雨水回收”体

系，推广 6L 以下节水马桶、感应水龙头（洗手池装限流阀），

医疗用水用节能型消毒设备；建中水处理站，将预处理后的

废水处理至 GB/T 18920-2020 中水标准，用于冲厕、灌溉等，

回用量占总用水 30%，年可节约水 5 万 m
3
；屋顶设雨水收集

系统、地下蓄水池，过滤消毒后用于绿化、景观补水，再减

新鲜水消耗。

2.3 材料管控：绿色选材与减耗增效

材料管控要贯穿施工及运营整个周期，施工阶段既要考

虑绿色性也要考虑经济性，采购时优先选用绿色建材，再生

骨料混凝土、低 VOC 涂料（医疗环保）、可循环塑料模板，

医疗区域材料需具备抗菌/防辐射特性（手术室抗菌环氧树脂

地坪、放射科硫酸钡防辐射涂料），使用阶段借助 BIM 优化

砖材排版削减切割损耗，执行限额领料（损耗率≤3%），回

收时将余料按类别处理（钢筋头当预埋件、废木材作临时支

撑，理论利用率达 80%以上），医疗专项剩余材料（抗菌板

材等）妥善保存以备维修使用[5]。运营阶段以医疗耗材、办

公用品为主，医疗耗材根据科室需求精准采购，推广可消毒

复用器械包减少一次性消耗；办公用品推行无纸化办公，选

择再生纸、可降解文具；循环利用上建立废旧设备回收体系

（淘汰设备维修翻新后捐赠基层），办公家具采用模块化设

计，损坏的部件可以更换，以延长使用寿命。

2.4 环境管控：降低污染与生态保护

环境控制要覆盖施工和运营的全过程，在施工阶段对扬

尘、噪声、废水、固废四类污染进行精准治理，扬尘控制设

置 2.5m 高的封闭围挡（顶部安装喷淋），主要道路硬化并配

备洒水车定时洒水，作业面用防尘布覆盖，保证浓度达标；

噪声控制采用低噪声设备（液压破碎锤比传统设备低 10dB），

施工场界设置隔声屏障，夜间施工设监测点，符合国家标准；

废水处理中，普通施工废水经三级沉淀池处理后排放，放射

科等医疗专项施工废水需特殊处理达标；固废分类收集，可

回收固废（钢筋、木材）交专业单位回收，建筑垃圾等不可

回收固废运到指定消纳场，废油漆桶等医疗相关危险固废单

独存放，由有资质单位处置。运营阶段主要是对医疗废物、

室内环境进行管理，根据《医疗废物管理条例》将医疗废物

分为感染性废物、损伤性废物，装入专用的黄色塑料袋、锐

器盒，由有资质的单位定期清运，防止交叉感染；室内环境
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加强通风，门诊大厅、病房使用新风系统（新风量 30m
3
/（人・

h）），选择低甲醛地板、抗菌壁纸等环保材料，定期检测甲

醛、苯浓度，保证符合 GB/T 18883-2002；生态保护方面，

院区绿化采用本地植物配合滴灌等节水系统，设置屋顶花园

提高生态环境质量，降低夏季制冷能耗
[6]
。

三、案例实践分析

3.1 项目概况

东部地区某三级医院医疗综合楼项目，总建筑面积 5万

㎡，地上 15 层（门诊区 3 层、住院区 10 层、行政办公区 2

层），地下 2 层（医技区、设备机房、停车场），8 间洁净

手术部（万级洁净度），2间 MRI 室，3间 CT 室，绿色建筑

二星级，项目总工期 18个月，2023 年竣工投入使用。

3.2 绿色施工监理实施

该项目绿色施工监理分三阶段进行，施工前期准备阶段，

监理单位对绿色施工专项方案进行严格审核，“四节一环保”

措施、洁净手术部洁净度控制、医疗设备安装节能要求等重

点核查，对节能措施不具体、环境监测方案不完善的整改意

见，核查施工单位绿色施工资质、人员配备、施工设备节能

性、材料绿色认证，确保前期准备到位。施工过程阶段，监

理加强多维度管控，节能施工重点检查围护结构保温隔热、

空调与照明系统安装质量，规范临时用电并推广节能照明；

节地与环保方面核查场地规划及医疗区隔离措施，管控扬尘

（封闭围挡、洒水降尘等）、噪声（合理排班+低噪声设备）、

废水（沉淀池处理）、固废（分类处置）；节水节材方面检

查用水与材料节约计划、节水设备配备及计量制度建立，确

保按方案施工。竣工验收阶段监理协助进行绿色施工评价，

确认施工期能耗降 22%、水资源利用率提高 30%、材料损耗率

≤3% ，且污染物排放达标；审核绿色施工资料的完整性；组

织现场检查围护结构保温、空调和照明系统节能性能，保证

绿色施工效果符合要求。

3.3 节能管控效果

该项目节能管控措施效果明显，能源节能方面，通过优

化施工设备、加强用电管理、改善围护结构、选用节能设备，

施工期总能耗为 850tce，比传统项目 1090tce 降低 22%，运

营期单位面积能耗为 65tce/（㎡⋅ a），比传统医疗综合楼

85tce/（㎡⋅ a） 降低 23.5%，年节约能源约 100tce，减碳

约 260t；水资源节能方面，依靠节水设备、循环技术和计量

制度，施工期总用水量为 4.5 万 m
3
，比传统项目 6.5 万 m

3

降低 30.8%，运营期单位面积用水量为 25 m
3
/（㎡⋅ a），

比传统项目 35 m
3
/（㎡⋅ a） 降低 28.6%，年节水约 5万 m

3
，

减水费约 20 万元；材料节能方面，通过规范采购、限额领料、

回收利用，施工期材料损耗率≤3%，比传统项目 5% 降低

40%，运营期医疗耗材和办公用品消耗比传统项目降低 15%，

年节约材料成本约 30 万元；环境管控方面，施工期扬尘浓度

≤0。同时，项目室内空气质量达标，洁净手术部温湿度控制

精度±0.5℃，患者满意度提升 12%，实现经济效益与社会效

益双赢。

结语：

本文通过对医疗综合楼绿色施工监理要点及节能管控措

施的分析，并结合工程案例验证，医疗综合楼绿色施工监理

应围绕医疗特殊要求，建立“前期审核-过程控制-竣工验收”

全流程监理体系，重点把控洁净区域施工、医疗设备安装等

专项内容；节能管控要从能源、水资源、材料、环境四个方

面入手，结合施工和运营阶段的特点实施相应措施。由案例

可知，做好科学的监理和管控工作可以减少建筑能耗，取得

绿色效益。未来可以研究 BIM 和物联网技术在绿色施工监理

方面的发展，用 BIM 模型模拟节能效果，通过物联网监测能

耗数据来推进医疗综合楼绿色建设的智能化、精细化发展，

为双碳目标的实现提供有力支撑。
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