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【近期重要研究成果】

n 《安全城市疫情防控体系构建初探——以武汉市新冠肺炎

疫情防控为例》（《新建筑》2021年第1期）

n 《新冠肺炎疫情下的城市“抗疫设计”反思》（《建筑技

艺》2020年第3期）

n 《以快应变：新冠肺炎疫情下的“抗疫设计”思考》

（《建筑学报》2020年第03+04期）

n 《新冠肺炎疫情下的中国经验：“共享“视角下面向健康

城市的抗疫设计》（《 Architecture Asia 》2021年2月抗

疫专刊）

n 参编联合国人居署《针对2019新型冠状病毒社区防控国际

指南》



n 在湖北省住房和城乡建设厅的组织下，作为主编单位参与编写了

《呼吸类临时传染病医院设计导则》、《方舱医院设计和改建的有

关技术要求》、《旅馆建筑改造为呼吸道传播疫情病患集中收治临

时医院的有关技术要求》、《湖北省住宅小区新冠肺炎疫情防控工

作指引（试行）》、《湖北省办公建筑新型冠状病毒肺炎疫情防控

工作指南（试行）》、《方舱医院设计和改建的有关技术要求（修

订版）中英文版》、《大型公共设施平战两用设计规范》。

n 在武汉市城建局的组织下，作为主编单位参与编写了《呼吸类传染

病临时医院设计指南》、《新建大型公共建筑平战两用设计导则》 。

n 参加国家行业规范《应急发热及肠道门诊建筑设计标准》编制。

n 作为主编单位参加编制《联合国人居署针对新冠疫情的社区防控国

际指南》。

中信设计疫情期间参与编写



目录

1. 国际国内疫情

2. 党中央决策部署

3. 反思当代城市 应对设计挑战

4. 各专业设计规范要点探讨



2020年初爆发新型冠状病毒肺炎（COVID-19）疫

情的全球大流行，成为国际重大突发公共卫生事件，给世

界经济和社会带来了巨大冲击。中国在此次抗疫斗争中已

取得阶段性防疫成果，成功遏制了境内疫情蔓延。而与此

同时，随着新冠疫情在全球加速蔓延，“外放输入，内防

反弹” 、及时从应急状态转变为常态化管理机制成为我国

防疫工作的重点内容。

国际国内疫情



习近平总书记指出：

国内零星散发病例和局部暴发疫情的风险仍然存在；

夺取抗疫斗争全面胜利还需要付出持续努力。

国际国内疫情



抗击疫情

       疫情发生后，我省在党中央的坚强领导

下，迅速打响疫情防控的阻击战，用1个多月

的时间初步遏制疫情蔓延势头，用2个月左右

的时间将本土每日新增病例控制在个位数以

内，用3个月左右的时间取得武汉保卫战、湖

北保卫战的决定性成果，进而又接连打了几

场局部地区聚集性疫情歼灭战，夺取了全国

抗疫斗争重大战略成果。



  中共中央政治局常务委员会于2020年4月29日召开会议，会

议指出，在疫情防控中，湖北省特别是武汉市人民作出了很大贡献，

付出了很大牺牲，经济社会发展和民生保障面临的困难较大。党中

央研究确定了支持湖北省经济社会发展一揽子政策。要求有关部门

会同湖北省认真抓好组织实施，尽快将政策落实到位。

为贯彻落实习近平总书记重要讲话精神和党中央决策部署，按

照省委省政府贯彻落实中央支持湖北发展一揽子政策重点工作清单，

其中湖北省住房和城乡建设厅被选作为推进公共设施平战两用改造

试点工作的牵头单位。

党中央决策部署



• 2020年6月湖北省住房和城乡建设厅作为公共设施平战两

用改造试点工作的牵头单位召集疾控、设计、城建等专家，

召开推进公共设施平战两用改造试点工作专家湖北省住房

和城乡建设厅作为推进咨询会，对改造试点工作的现实意

义、主要任务和重点难点问题进行咨询交流和研讨。

• 2020年7月省厅邀请省市各相关部门召开推进公共设施平

战两用改造试点工作座谈会，征求相关部门对工作方案和

试点项目的意见和建议，共同商讨推进试点工作的措施办

法。

• 2020年7月省厅组织中信建筑设计研究总院有限公司、中

南建筑设计院股份有限公司成立“推进大型公共设施应对

公共卫生事件平战两用改造试点工作”专家组，赴各地区

进行实地调研，对试点项目开展咨询评估工作并形成调研

报告。

编制背景与过程



   2020年7月底省厅召集中信建筑设计研究总院有限公司、中南建筑设计院股份有限公司的专家组，组织开展《大

型公共设施平战两用设计规范》的编制工作。

   2020年9月29日省厅召集湖北省卫生健康委员会、湖北省生态环境厅、武汉大学中南医院、中信建筑设计研究总

院有限公司、中南建筑设计院股份有限公司参加编制工作座谈会，就《大型公共设施平战两用设计规范》（初稿）中医

疗流程、感染控制、污水消毒处理、空气品质控制的设计、建造和运管等相关条款提出意见和要求。

  2020年10月12日省厅召集省消防救援总队、市消防救援支队、湖北省卫生健康委员会、武汉市应急管理局、中信

建筑设计研究总院有限公司、中南建筑设计院股份有限公司参加编制工作座谈会，就《大型公共设施平战两用设计规范》 

（初稿）中消防救援方面的相关条款提出意见和要求。

  2021年1月中信建筑设计研究总院有限公司、中南建筑设计院股份有限公司的专家组完成统稿工作，同年2月《大

型公共设施平战两用设计规范》正式发布，并于2021年3月1日起正式实施。

编制背景与过程



近年来，随着气候变化加剧、生态环境日益恶化以及人口向

城市集中，各种新型病毒、细菌在城市中不断出现并传播，且呈

日益增加的趋势。新冠及近年的系列疫情让人们认识到这类看似

小概率的事件也会对城市安全和稳定造成深远影响。

反思当代城市 应对设计挑战

为防控新冠疫情，各国纷纷采取“封城”措施，

加大对人口流动的限制，服务业遭受重创，制造业、

房地产、基建投资短期基本停滞，城市经济面临巨

大冲击；城市公共交通停止运行，全面瘫痪；同时，

为了最大限度避免疾病传播，居民被隔离在家中，

城市生活被打乱，线下教育和办公中断。



我们需要通过对城市系统性的认识，以历史积累的经验为基础，整合人、自然

与社会等多层次要素，贯穿城市规划、建设、运维等全过程，统筹设计、决策、管

理、实施等各环节，建设相应的应急准备及综合应对能力，使城市能够抵御灾害、

减轻损失，合理调配资源以从灾害中快速恢复，最终形成安全的城市状态。

反思当代城市 应对设计挑战



2019年底新冠疫情的爆发以及近年出现的SARS、MERS、

禽流感等疫情在不断地提醒人们，在城市快速发展、人口不

断聚集、交流日益密切的今天，要在不可控的生物安全问题

爆发时能快速建立应急防控体系，日常防控必不可少。

结合武汉市新冠疫情防控经验，我们得以总结出完

善的医疗救治体系、建构多层级空间防疫手段、应用大

数据及信息化技术等较为高效的防控措施，将传染病疫

情对日常生活、经济社会和生命安全的影响降到最低。 

反思当代城市 应对设计挑战



  根据《综合医院建筑设计规范》GB51039、《传染病医院建设标准》建标173、《传染病医院建筑设计规范》GB50849、

《传染病医院建筑施工及验收规范》 GB50686 、《防灾避难场所设计规范》GB 51143等国家、湖北省地方规范等的要求，为

指导大型公共设施平战两用在新建、改造设计过程中，统一设计、统一施工、竣工时预留到位，满足公共卫生事件发生时快速转

换成为集中收治轻症患者（如新型冠状病毒轻症感染患者）的救治设施而制订本规范。 

本文件规定了湖北省内大型公共设施平

战两用新建、改造建筑的选址及总平面、医

疗工艺流程、建筑设计、结构设计、给水排

水、供暖通风与空气调节、电气及智能化、

消防设计、装饰装修、标识标记等13个章节

的设计要求。 

本文件适用于净面积不小于2000平方米，

净高不小于4.0米的单栋室内开敞大空间建

筑用于平战两用的大型公共设施。 

编制目的与内容



大型公共设施平战两用的设计和改造要遵循安全至上、利于快速高效转换、人性化、智能化的原则，确保医护人员和患者

的安全、建筑结构安全、设施设备运行安全、消防安全和环境安全，所使用的建筑装饰装修材料为环保材料。

本文件由湖北省住房和城乡建设厅提出并归口管理。 

本文件主编单位：中南建筑设计院股份有限公司、中信建筑设计研究总院有限公司 

本文件主要起草人（按照章节顺序排列）：张颂民、肖伟、杨剑华、汤群、侯国求、温四清、栗心国、李传志、马友才、

陈焰华、冯星明、李蔚、章明、刘炳清、林莉、陈颖、李文滔、姚莘、仇争艳、谢琥、李小兵、覃明、李黎、韩冰、姚丽、许

敏、袁理明、杨彦、董卫国、万丽丽、谢文成、洪瑛、秦晓梅、易彪、袁清澈、张银安、刘华斌、王春香、雷建平、贾鲁庄、

熊江、孙雁波、张再鹏。 

编制原则、编制人员



 大型公共设施平战两用改造内容包括：室外市政设施、污水处理设施、室外临时建筑、相邻环境防护、人员物资进

出运输通道、建筑内部分隔、建筑内部设施设备、卫生防疫、生物安全防护等方面。 

改造后的公共设施应满足当地消防部门、卫健部门、疾控部门与驻场医护团队的的要求。

征用起至征用结束期间该公共设施只能作为公共突发卫生时间时集中收治轻症患者的救治设施使用，不得兼作他用。 

改造内容、使用要求



下列文件中的内容通过文中的规范性引用而构成本文件必不可少的条款。

规范性引用文件



n 总图、选址

n 功能设置

n 医患流线组织

n 物品流线组织

n 医疗工艺流程

n 病区布置与配套辅助设施

n 平战转换



新建大型公共设施工程项目宜位于地质条件良

好、市政配套设施齐备、交通便利地段，并远离居

民区、幼儿园、学校等人群密集区，远离易燃易爆

有毒有害气体生产储存场所，远离水源保护地等敏

感区域，避免选择低洼易积水区域。

用于平战两用改造的大型公共设施应尽量选择

远离城市人群密集区，远离易燃易爆有毒有害气体

生产储存场所。

大型公共设施周边场地应有良好的交通条件，

四周应有开阔的室外场地，能满足人员、物资、车

辆的集散要求，并具备搭建容纳临时辅助用房、临

时机电设备、移动医疗设施等的临时房屋及设施的

场地，如图1所示。 
图1

    总图、选址



火神山医院选址位于武汉市蔡甸区知音湖畔，其场地

与既有的武汉职工疗养院紧邻，场地现状为荒地，地势起

伏不平，还间隔有池塘、沟壑，地面附着物除荒草杂木外，

有一组临时建筑和一幢3层小楼。

1、充分考虑与用地西侧居民区之间物理空间及心理空

间的隔离。

2、确保知音湖水体不受医院使用的影响，采取地面水

全收集消毒处理，并借鉴垃圾无害化处理等环保工程的做

法，首次在民用建筑项目中采用全基地覆盖防渗膜的技术

措施，不让一滴水入湖，不让一丝水下渗。

3、充分考虑知音湖的水位因素，因地制宜，以最有利

于加快施工进度为原则，将场地分为两个台地，全部土方

工程在本场地内平衡消化。

火神山医院选址

 总图、选址 –火神山医院（临建）



        武汉客厅地处武汉近年来发展最为迅猛的后湖、金银湖、盘龙城三大新城的交汇处，区位优势得天独厚，综合立体交通优

势明显。周边武汉大道、三环线、金银潭大道、宏图大道等主干道构筑起密集的交通路网，距天河机场、汉口火车站均在15分钟

车程内。地铁2、3、8号线在此交汇，便捷通达武汉三镇。

       首期核心项目-“中国文化博览中心”，位于东西湖区金银潭，总建筑面积约10万平方米，地上5万方、地下7.5万方，分设4

个展厅，地上于2013年9月完工,最大展馆A厅容纳人数达8000人，B、C、D厅可各容纳4000人。 

武汉客厅方舱-区位 武汉客厅方舱-外景

 总图、选址 –– 武汉客厅方舱（改建）



利用西侧现有巴士总站广场设置救护车辆停车及回车场地，并临时设

置医疗设施。

出院通道：转院和康复患者的出口处需设消毒和打包区域。并在西广

场南北分设接驳点，将转院和康复患者分送到其他院区和隔离观察点，进

行治疗和隔离。

 总图、选址 – 香港亚洲国际博览馆方舱医院（改建）



优先选择内部空间便于迅速改造的大型体育场馆、会展中心、标准厂房、大型仓库等单层或多层建筑，具有较高大

内部空间、大容量和开阔室外集散场地，其结构状况应良好并宜采用简便方法对房屋结构安全状况进行检测和评估。

改造区域应选择建筑首层或二层，且具备自动灭火系统，仓库、厂房宜选择首层。建筑的耐火等级为一、二级，防

火分区、安全疏散、消防设施应满足规范的相关要求。战时设计应基本满足传染病医疗流程和消防疏散要求，不满足消

防疏散要求的楼层及建筑不予选择。

   空间、楼层



标准综合医院的病区功能分区图

”平战两用“设计的建筑平面布局与一般标

准综合医院的病区单元有所不同。常规的标准综

合医院在功能上主要分为三个区域，即医护办公

值班区、治疗辅助区及病房区。

• 医护办公值班区为医护办公、休息、值班

区域，该区域独立设置，通过门禁门与其他

区域分隔；

• 治疗辅助区为配药治疗及配套服务区域，

主要布置护士站、治疗室、处置室、换药室、

库房、备餐开水间、污洗间、洁具间等，此

区域内房间门直接开向病房区，方便为其服

务；

• 病房区即患者住院区。

建筑设计 – 功能设置



大型公共设施平战两用设计建筑平面布局为最大限度的确

保医护人员的安全，采用“三区两通道”的设计原则，按医患

分离、洁污分离的流线组织交通，“污染区、半污染区和清洁

区” 用不同色彩标识区分，医务人员通道、患者通道完全分

开，并在每个区域间设置缓冲间。

 清洁区：包括医生办公室、护士办公室、远程会诊室、

药品库房、配药室、配餐室、更衣室、被服间、值班室、供医

护人员使用的淋浴、厕所。

 半污染区：包括医务人员的临时配液（药）室、治疗室、

医护工作站、医疗器械等处理室及其内走廊、氧气罐储存间等。

  污染区：包括病床区、观察救治室、处置室、患者入院

室、出院处理室、个人物品的寄存、消毒和安检用房、开水间、

污物污洗间、供患者使用的厕所、淋浴间、社交活动区、生活

垃圾暂存间（污洗间、暂存间宜靠外墙，并临近污物出口）等

用房。

火神山医院病区功能分区图

建筑设计 – 功能设置



综合医院标准病区单元医患流线图

综合医院标准病区的患者由患者电梯经公共走廊进入各病

房。医护由医护电梯进入医护办公值班区，在更衣室更换工

作服后，进入办公/治疗辅助区，患者有护理及治疗需求时，

医护经医护走廊进出病房区域，其中各区域间均无缓冲设施。

平战两用设计规范中指出病区的患者由专用入口经患者走

廊进入各病房。医护由专用入口进入清洁区，经更衣（穿工

作服、防护服）、缓冲进入半污染区，抵达工作区域，患者

有护理及治疗需求时，医护需经缓冲间进出病房区域；医护

结束工作后，经更衣（脱防护服、工作服）、缓冲进入清洁

区，进行休整。

医患流线分别独立设置，互不交叉，并在各分区主要节点

处设置更衣、缓冲间，最大限度减少医患交叉感染的可能性。

火神山医院病区单元医患流线图

建筑设计 – 医患流线组织



火神山医院病区单元物品流线图

传统综合医院病区污物通过公共走道运输至污物

间，然后通过污物电梯运输到垃圾房集中处理。平战

两用设计的病区本身为污染区，患者使用过的一次性

用品、纱布、食物残渣、患者排泄物以及检验用血样

等均有感染的可能性，为防止造成二次污染需采取可

靠的无菌消毒处理措施通过病患走廊运出。

洁物流线：洁净物品由专用入口经清洁区医护走

廊进入物品库，物品库设门两道，门1开向清洁区，

门2开向半污染区，二者不可同时打开。

污物流线：病区污物打包后，由患者专用走廊及

污物出口运出病区。

洁物流线及污物流线独立设置，互不交叉，物品

库开向不同区域的门不可同时打开。

建筑设计 – 物品流线组织



常规病区主要分为病房区、医护办公区和处置治疗区。医护人员

通过独立的医护电梯进入到医护办公区,患者通过患者梯进入病

房,医护区和病房相对独立，只通过密闭门联系，两者都不需要

缓冲空间。而为防止医护和患者交叉感染，平战两用设计的医疗

工艺流程中医护人员进入半污染区进行治疗的时候需要通过更衣

穿防护服进入半污染区，然后再通过缓冲才能够进入病房。货物

运输也要经过缓冲空间将物品送到耗材库。

《大型公共设施平战两用设计规范》规定清洁区进出污染区、

半污染区处均应分设进入卫生通过室和退出卫生通过室。进入

流程为：“一更--二更--缓冲间” 以供医护人员穿戴防护装备

后，从清洁区进入到半污染区、污染区。退出流程为：“污染

区--缓冲--一脱--缓冲--二脱--缓冲--清洁区”。

规范第5.2条图二

传统综合医院常规病区

建筑设计 – 医疗工艺流程



平战两用设计规范对

病床区床位分区、男女分

区、各病床分区床位数、

床位的排列距离，床间通

道净距、以及分区隔断材

料的高度都做出了具体要

求。

香港亚洲国际博览馆方舱医院病区布置方案

建筑设计 – 病区布置与配套辅助设施



平战两用设计规范对病

区内应设置个人物品寄存处、

消毒安检用房、病人男女更

衣室、社交活动区、配餐区、

无障碍设计等人性化设施区

域也做出了具体要求。

香港亚洲国际博览馆方舱医院病区布置方案

建筑设计 – 病区布置与配套辅助设施



  平战两用设计规范中指出：

       战时设计应与平时设计一起完成，预留预埋应一次施工到位，预制构件和战时隔断材料应与工程施工同步做好，设置构

件专门存放库。转换建设完成时间应在在有关部门规定的时间内完成。

      竣工验收时应同时提供平时、战时设计图，移交给使用单位（产权单位）留档，供战时指导转换施工。

      改造项目应在建筑内设置储存放置改造所需材料的用房。

     平战转换





本规范结构设计部分对新建结构、室外新建临时用房（包括卫生通过、医护办公室、医护休息室等）结构、既有建筑改造结

构都提出了具体的要求。其中对于新建结构应考虑战时的使用荷载，包括楼屋面活荷载、增加的隔墙和设备、设备的移动荷载，

采用轻质房屋时，荷载较大的设备应在首层布置。结构主体应防渗、防漏。战时扩建时，应为扩建提供便利条件。扩建的建筑宜

按装配式钢结构考虑，扩建部分的基础应预先完成。

   结构设计



既有建筑改造结构时要求：

n 有较重的医疗设备时，宜布置于首层或于室外场地采用临时搭建建筑放置，当需放置于楼面的设备荷载大于原设计的楼面

活荷载时，应进行复核，并根据复核结果采取相应措施，保证结构安全。

n 在楼面上布置隔断时，建议采用轻质的隔断材料，应根据隔断的平面布置图和隔断材料的荷载信息进行复核。

 结构设计





给水排水设计部分对一般规定、给水系统、热水及饮水供应、排水系统、

卫生器具、污水处理、设备实施安装等内容提出具体规定与要求。其中

一般规定中要求：

n 清洁区和污染区的给水、排水、集中热水及饮水供应管道应分别设置。

n 在疫情期间运行的生活给水泵房和集中生活热水机房应设置在清洁区，

严禁布置在污染区，且不得对污染区开设门窗洞口。

n 生活给水、热水及饮水系统应采取可靠的防回流污染措施。

给水、热水及饮水供应部分规定：

n 当原有建筑给水系统满足疫情期间建筑的水量、水压要求时，可直接

利用原有生活给水管网供水；当不能满足疫情期间建筑供水使用要求

时，应采用断流水箱加变频水泵供水方式供水，且应配置消毒设施。

n 疫情期间的给水系统直接利用原有建筑给水管网供水时，在污染区的

生活给水总管上应设置减压型倒流防止器，并设置消毒剂投加接口。

n 医护区和病区的洗浴区生活热水系统宜采用集中供应系统，且医护洗

浴和病区洗浴应分别采用独立的生活热水供应系统。

n 每个护理单元应单独设置饮用水供水点，可采用分散供应方式，设置

电开水器或瓶装水饮水机。

给排水设计



污水处理要求医疗污水处理在设计之初，就在前端应额外考虑建造针对传染性疾病

的专用化粪池、前置消毒池。疫时排泄物经严格消毒后上层液体才能进入医院的污水池

里系统，污水处理池尾气应做消毒处理后排放。规范中针对污水处理要求提出：

n 需要消毒处理的污染废水主要包括污染区污废水、半污染区污废水、急救车辆停放

处、垃圾污物暂存处的冲洗废水及其他可能受到病毒污染的废水。

n 病区污染废水的二级消毒处理工艺主要包括：预消毒→化粪池→二级强化消毒。预

消毒池应靠近污染废水集中排水点。

n 大型公共设施新建、改扩建平战两用功能设计时，在疫情期间运行的污水处理系统

排水不能满足GB18466表1的要求，且无法满足GB50849规定的二级生化处理时，

应采用消毒处理工艺。

n 不得将固体传染性废物、各种化学废液弃置和倾倒排入下水道。

给排水设计





暖通与空调设计部分对一般规定、消毒处理、新建与改造项目设计等内容提出

具体规定与要求。其中一般规定中要求：

n 室内设计温度除应满足平时使用要求外，还应满足战时使用要求。战时室内

设计温度：冬季16～20℃，夏季26～28℃。

n 根据战时功能布局，清洁区、半污染区和污染区的通风及空调系统应分别独

立设置。当系统分区设置有困难时，清洁区应独立设置，污染区和半污染区

可合用系统，但各区应单独设置分支管，且在各区总分支管上设置与送、排

风机连锁的电动密闭风阀。

n 战时应使室内空气定向流动，气流流向为：清洁区→半污染区→污染区。各

相邻区域应保持相对的压力梯度，清洁区为正压，污染区为负压。

n 污染区、半污染区空调的冷凝水应分别集中收集，并间接排入污水处理系统。

n 宜根据需要配置一定数量的移动式氧气瓶。

供暖通风与空气调节设计



隔离病房区域应采用应急干厕，每天均应

进行消毒处理。隔离病房盥洗间、医护人员区

域设置的厕所应增设排风机，换气次数应大于

12次/时，排风机入口应设高效过滤器。

每个隔离病房区域，设置若干台具有杀菌消毒功

能的空气净化器，需要设置升温设施的宜每个床位设

置电热毯和若干台电热油汀。

供暖通风与空调调节设计 – 消毒处理





电气与智能化设计要点要求对新建大型公共设施，

当有改造为应急救治医院和隔离场所的后期需求时，应

按照“平战结合”原则进行电气及智能化系统设计和建

设。其中特别提出新建项目应由城市电网提供至少两路

双重电源，并设置自备应急柴油发电机组。在清洁走廊、

缓冲间、污洗间、厕所、候诊室、诊室、治疗室、病房、

手术室等其他需要灭菌消毒的场所，应设置紫外线消毒

设备或其专用电源插座。相关设施宜设置远程会诊系统、

视频会议系统等信息化应用和信息设施系统的接口，在

疫情来临时能便于与外界沟通并保持独立运行管理。

电气与智能化设计 – 新建



n 电气与智能化系统的改造应采用平战结合方式，满足战时方舱医院的使用功能（兼顾自然灾害时的备灾）。战时所需的弱电设备和

线管、线槽等宜安装、预设、预埋到位，但不应影响平时的使用功能和建筑外观。当满足战时快速安装条件时，也可采用预留方式。

n 宜根据医疗流程或备灾要求设置出入口控制系统，当出现紧急情况时，门禁应可以远方解除。

n 改造的区域应提供无线网络接入条件，保证4G或5G网络全覆盖。有条件的场所，应增设无线AP实现WIFI全覆盖。改造的智能化系

统当有线布线无条件实施时，可采用无线方案替代。

n 原有建筑的通信网络系统、安防视频监控系统、广播系统等智能化系统须兼顾战时的使用要求，并预留与疾控中心、应急指挥中心

等管理部门的通信接口。宜适当考虑物联网、人工智能等新技术的应用。

电气与智能化设计 –改造



n 一般规定



■  平战两用公共设施设计应按GB 50016执行，防火分区

应兼顾平时和战时的使用安全，特别是平时防火设计应符合

规范要求。

■  建筑分类和耐火等级应按平战两用功能中较高的级别确

定，兼顾经济适用。相应建筑构件燃烧性能和耐火极限按

GB 50016的要求设计。

■  战时各楼层或高大空间内容纳的人数应为患者和医护人

员的总和，疏散楼梯间和安全出口净宽度应按GB 50016进行

计算。疏散楼梯间或安全出口净宽度应与消防规范一致，且

消防疏散总宽度不小于消防疏散通道宽度。

■  战时使用的住院部分不应设置在地下或半地下。

■  通风、空调系统的消防设计、设备材料以及除临时搭建

的卫生通过等区域外，其它区域的防烟、排烟设计均应符合

GB 50016、GB 51251等国家、湖北省地方规范的要求。

消防设计 – 一般规定



■  被改造的公共设施原有消防设施设备应能正常使用，原则

上使用原有消防系统，若有局部改造，改造后应满足相关消防规

范的要求。改造建筑的室外消防给水系统应符合GB 50974的规定。

■  原有安全出口距离满足原有建筑设置要求，且保持畅通。

■  改造大型公共设施内若无室内消火栓系统时，应增设消防

软管卷盘或轻便消防水龙头，其布置应满足同一平面至少有一股

水柱能到达室内任何部位的要求。

■  改造大型公共设施已设有室内消火栓系统的，因病床设置

导致局部区域不能保证两股水柱同时到达的，可以按一股水柱到

达室内任何部位进行控制。 

■  改造大型公共设施已设有室内消火栓系统，且在室内设置

卫生通过区域时，应在卫生通过区域内设置轻便消防软管卷盘。

消防设计 – 一般规定



■  隔墙到顶：若清洁区设置于室内时无法隔墙到顶，则应将清洁区设

置于场外，如置于室内应与半污染区、污染区完全分隔开，并隔墙到顶。

■  所有隔断应采用难燃或不燃材料，表面耐擦洗、易清洗消毒，优先

选用不燃材料，需考虑材料的环保要求，宜为可快速拼装的轻质模块式板

材，高度不宜小于2.1米。隔断应安装稳固，连接紧密。

■  有条件时可在大开间周边墙上增设一些照明灯具，或地面增设一些

立杆灯，增设的灯具宜带不透明罩或采用间接照明，以减少原建筑顶部照

明灯具的眩光影响。每个床位应设置1-2个220V、10A单相插座。公共区

域照明由医护或后勤工作人员统一控制。

■  病患活动、社交区域应设置微波炉、饮水机、电视、广播等设施的

电源及信号源，并统一由医护或后勤工作人员控制。需要设置电热毯时，

电热毯供电宜配置单独供电回路，集中、分时控制，以减少火灾隐患。

■  不同卫生等级区域之间安装的临时门窗、卫生通过室的门窗应保证

相应满足WS/T 311的要求。

     装饰装修



■  确保消防应急照明能正常使用，地面分区疏散指

示标志应为清晰、夜光可视标识。用明显的颜色标识明

确各类分区及通道，并在污染区与其他区域接口处张贴

生物安全标识（级别标识），且标识的高度、颜色、大

小、类型、距离等应符合标识规范要求。

■  应在安全疏散口、公共活动区域、安全通过区等

显著位置张贴建筑平面及分区布局图，并应在建筑布局

图中指示安全出口位置、应急逃生路线。

■  标识照明设置于距地面高度1.0米以下。

■  紫外杀菌消毒灯应采用专用开关控制，不得与普

通灯开关并列，并有专用标识。

     标识标记



       此次疫情中一项重要的决策，就是启动以体育

馆、会展中心和工业建筑改造为方舱医院的工程，

为最大限度地迅速收治确诊患者创造了可能，但它

能否成为世界各国抗疫的借鉴经验却值得我们思考。

       公共建筑作为城市和乡村空间重要的资源，需

要不断修正和提高运行效率、挖掘空间潜力，在可

知可控的前提下做好应急准备，并在城市整体应急

响应机制中发挥应有的作用，为提升居民生活品质

作出应有的贡献。在突发事件发生的情况下大空间

公共建筑能够在特殊时期发挥作用，得益于大跨度

屋盖空间结构。大型公共建筑可以考虑留好接口，

同时留出相应的空间以应对紧急需要。这是疫情期

间最为明确的反馈愈见。




