
医疗与健康空间设计深度指南

本指南聚焦医疗空间设计的深层技术细节与实战经验，覆盖从JCI认证标准到具体材料选型的完整知识链条。适⽤于医疗建筑设计师、医院基建管理⼈
员、医疗空间投资者等专业⼈⼠。

第⼀章	医院空间设计的国际标准体系
1.1	JCI认证对空间设计的核⼼要求
JCI（Joint	Commission	International）认证是全球医疗机构公认的最⾼品质认证标准，其第六版标准（2026年版）对物理环境安全与管理（FMS）提出了
系统性要求。

1.1.1	患者安全⽬标（IPSG）对空间的影响

JCI国际患者安全⽬标直接约束空间设计的多个维度：

安全⽬标 空间设计要求 关键参数
IPSG.1	正确识别患者 床位间距≥1.5m，标识系统标准化 床头信息⾯板距地1.2-1.5m
IPSG.2	有效沟通 医护⼯作站视线覆盖病房⼊⼝ 护⼠站距最远病房≤30m
IPSG.3	⾼警⽰药品管理 独⽴药品存储间，温控15-25°C 药品柜距操作台≤3m
IPSG.6	降低跌倒伤害 卫⽣间防滑系数≥0.6，扶⼿⾼度850mm 卫⽣间净宽≥1200mm
跌倒预防 地⾯摩擦系数≥0.5（⼲燥），≥0.45（湿润） ⾛廊⽆⾼差⻔槛

1.1.2	物理环境管理（FMS）标准详析

FMS章节涵盖以下11个维度：
FMS.1	建筑与场地安全	-	结构设计需满⾜当地抗震设防烈度要求，中国地区通常为8度设防	-	⻔诊楼⼈流密度按1⼈/m²计算，急诊按0.8⼈/m²	-	住院楼疏散宽
度按每100⼈不⼩于1m计算
FMS.2	公⽤事业系统	-	电⼒供应：双路市电+柴油发电机组（启动时间≤10s）	-	关键区域（⼿术室/ICU/急诊）UPS不间断供电≥30min	-	供⽔系统：⼆次供⽔
设施需配备消毒装置，余氯≥0.05mg/L
FMS.3	消防安全	-	防⽕分区：医院建筑防⽕分区⾯积不超过2500m²（含⾃动灭⽕系统可加倍）	-	疏散距离：病房区域最远点⾄安全出⼝≤24m（设置喷淋）	-
避难间设置：⾼层病房楼每层设置避难间，净⾯积≥45m²
FMS.5	hazardous	materials	危险品管理	-	氧⽓汇流排间与明⽕距离≥10m，与建筑物距离≥8m	-	危化品存储间设置独⽴通⻛系统，换⽓次数≥12次/h	-	医
疗废物暂存间⾯积≥10m²，设独⽴出⼊⼝

1.1.3	JCI空间设计审核清单

以下是JCI评审中空间设计相关的重点审核项：
1.	 所有公共区域照度是否达标（⾛廊≥150lx，诊室≥300lx，⼿术室≥750lx）
2.	 紧急疏散路线图是否在每个节点可⻅
3.	 卫⽣间是否配备紧急呼叫按钮（拉绳式，触地≤10cm）
4.	 医⽤⽓体终端是否在各病房、⼿术室正确配置
5.	 负压隔离病房压差梯度是否连续监测
6.	 所有玻璃是否采⽤安全玻璃（钢化或夹㬵）
7.	 阳台/窗⼾限位器是否安装（开启≤110mm）
8.	 楼梯扶⼿是否连续（包括平台段）

1.2	HIPAA隐私规则对空间设计的影响
HIPAA（Health	Insurance	Portability	and	Accountability	Act）隐私规则虽为美国法规，但已成为全球⾼端医疗机构的设计参考标准。



1.2.1	物理防护措施

隐私要求 设计策略 具体措施
就诊隐私 诊室隔⾳ 墙体隔声≥STC45，⻔缝密封
检查隐私 独⽴检查区 检查床设隔帘轨道，间距≥1.2m
谈话隐私 谈话间设置 ⾯积≥6m²，隔声≥STC40
信息隐私 护⼠站屏幕遮挡 屏幕加防窥膜，⻆度≤30°可视
等候隐私 叫号系统替代喊名 LED显⽰屏+语⾳（仅报号码）

1.2.2	空间分区隐私设计

诊室声环境设计要点：	-	诊室⻔采⽤实芯⻔，隔声量≥STC35	-	诊室与候诊区之间设缓冲⾛廊（≥2.4m宽）	-	诊室天花采⽤矿棉吸⾳板，NRC≥0.7	-	诊室隔墙
采⽤双层⽯膏板+岩棉填充，隔声≥STC50

1.3	中国国家标准GB体系
1.3.1	核⼼标准清单

标准编号 标准名称 核⼼内容
GB	51039-2014 综合医院建筑设计规范 医院建筑总体设计要求
GB	50333-2013 医院洁净⼿术部建筑技术规范 ⼿术室分级与洁净标准
GB/T	37677-2019 医疗建筑能效评价标准 医院能效分级与评估
GB	50849-2014 传染病医院建筑设计规范 传染病专科设计要求
GB	51456-2023 医疗护理设施建筑设计规范 护理单元设计要求
GB	50016-2014(2018版) 建筑设计防⽕规范 医院防⽕设计要求
GB/T	36088-2018 公共建筑室内空⽓质量标准 医院空⽓质量要求
GB	15982-2012 医院消毒卫⽣标准 医院环境卫⽣学标准

1.3.2	GB	51039-2014关键设计参数

医院规模分级：	-	⼤型医院：≥500床，⽤地指标80-100m²/床	-	中型医院：200-499床，⽤地指标90-110m²/床	-	⼩型医院：＜200床，⽤地指标100-120m²/
床
功能⾯积配⽐：	-	⻔诊⾯积：按⽇均⻔诊量的3-4m²/⼈次计算	-	急诊⾯积：按编制床位的5-8m²/床计算	-	医技⾯积：按编制床位的15-20m²/床计算	-	住院⾯
积：按编制床位的45-55m²/床计算

第⼆章	⻔诊与住院空间精细化设计
2.1	⻔诊空间设计要点
2.1.1	⻔诊流程优化与空间布局

⻔诊空间设计的核⼼是患者流线的最短化与清晰化。基于循证设计研究，⻔诊患者平均就诊路径应控制在以下范围：

⻔诊类型 建议路径⻓度 关键节点 停留时间
综合⻔诊 ≤200m 挂号→分诊→候诊→就诊→检查→取药 全程≤90min
专科⻔诊 ≤150m 预约签到→候诊→就诊→检查/治疗 全程≤60min
多学科⻔诊 ≤250m 报到→多科室就诊→讨论→医嘱 全程≤120min
⽇间⼿术⻔诊 ≤180m 签到→术前准备→⼿术→恢复→离院 全程≤4h

2.1.2	诊室尺⼨标准



普通诊室：	-	最⼩⾯积：9m²（⻓×宽≥3m×3m）	-	推荐⾯积：12-15m²	-	医⽣⼯作桌：1400mm×700mm，距患者座椅1.2-1.5m	-	检查床：
1900mm×600mm，床侧操作空间≥800mm	-	电脑屏幕：医⽣侧45°⻆，患者不可直视	-	洗⼿池：每间诊室配置，采⽤感应⻰头
专家诊室/特需诊室：	-	⾯积：18-25m²	-	独⽴卫⽣间：⾯积≥4m²	-	会客区：沙发+茶⼏，⾯积≥6m²	-	隔⾳要求：STC≥50

2.1.3	候诊区设计标准

每位候诊者占地⾯积：≥1.2m²
座椅间距：≥600mm（中⼼距）
候诊椅推荐尺⼨：座⾯宽500mm，座深450mm，座⾼430mm，靠背⾼850mm
候诊区照度：≥200lx
信息显⽰屏：每50m²设置1块，字号≥24pt
通⻛要求：新⻛量≥30m³/(h·⼈)

2.2	住院单元空间设计
2.2.1	护理单元布局模式

护⼠站选址原则：	-	位于护理单元中⼼位置	-	距最远病房⻔⼝≤30m	-	具有良好视线，可观察到病区⼊⼝	-	⾯积：单区护⼠站12-15m²，双区护⼠站20-25m²
病房排列⽅式：

排列⽅式 适⽤场景 优点 缺点
单廊式 经济型医院 管井集中，施⼯简便 ⾛廊过⻓，护理动线远
双廊式 ⼤型综合医院 护理效率⾼，⾛廊短 管井分散，结构复杂
环形/放射式 ⾼端医疗 最短动线，视野好 占地⾯积⼤，异形房间
组团式 专科病房 灵活分区，感染隔离好 护⼠站分散，⼈员需求多

2.2.2	病房类型与尺⼨标准

病房类型 床位数 净⾯积(m²) 净宽(m) 卫⽣间⾯积(m²)
单⼈间（普通） 1 12-15 3.3 3-4
单⼈间（VIP） 1 20-30 4.2 5-6
双⼈间 2 18-22 3.6 4-5
三⼈间 3 24-28 4.5 4-5
四⼈间 4 30-36 5.4 5-6
ICU单间 1 18-24 4.0 含
ICU⼤通间 多 每床≥15 - 含

病房设备带设计：	-	床头设备带⾼度：距地1100-1200mm	-	设备带集成：呼叫⾯板、氧⽓终端、负压吸引、压缩空⽓、电源插座、⽹络接⼝、阅读灯	-	设备带
宽度：单床≥600mm（单侧），≥1000mm（双侧）	-	床头控制⾯板：倾斜15-20°，按键≥15mm

2.2.3	病房卫⽣间设计

基本配置：	-	净尺⼨：≥1800mm×1500mm（单⼈病房），≥2100mm×1800mm（VIP）	-	⻔：外开⻔或推拉⻔，净宽≥750mm，禁⽤平开⻔内开	-	淋
浴：⽆⻔槛设计，地漏坡度≤2%	-	坐便器：⾼度450mm（适⽼型500mm），两侧设扶⼿	-	洗⼿盆：台下盆，⾼度800-850mm，镜⾯下沿距地1000mm	-	扶
⼿：不锈钢材质，直径32-38mm，⾼度850mm	-	紧急呼叫：⻢桶旁+淋浴区各设1个，拉绳触地≤100mm

2.3	⼿术室空间设计
2.3.1	洁净⼿术室分级标准

等级 适⽤⼿术类型 洁净度级别 沉降菌(个/⽫) 截⾯⻛速 换⽓次数
Ⅰ级 关节置换/器官移植/⼼脏外科 5级(百级) ≤0.2 0.25-0.30m/s -
Ⅱ级 ⻣科/普外/胸外I类切⼝ 6级(千级) ≤1.5 - 30-36次/h
Ⅲ级 普外II类切⼝/泌尿外科 7级(万级) ≤4 - 18-22次/h



Ⅳ级 急诊/污染⼿术 8.5级(⼗万级) ≤7 - 12-15次/h
正负压切换 传染病/未知感染 按需求切换 按需 按需 按需

2.3.2	⼿术室空间尺⼨

⼿术室类型 净⾯积(m²) 净⾼(m) ⻔洞尺⼨
特⼤型（腔镜/复合） 50-60 2.8-3.0 1.4m×2.1m
⼤型（⻣科/⼼外） 42-50 2.8-3.0 1.4m×2.1m
中型（普外/泌尿） 30-40 2.7-2.8 1.3m×2.1m
⼩型（眼科/⽿鼻喉） 25-30 2.7-2.8 1.2m×2.1m
急诊⼿术间 35-42 2.8 1.4m×2.1m
正负压切换间 35-42 2.8 1.4m×2.1m（⽓密⻔）

2.3.3	⼿术室洁净空调系统设计

⽓流组织原则：	-	Ⅰ级⼿术室：垂直单向流（层流），送⻛⼝⾯积≥⼿术台正上⽅区域	-	Ⅱ-Ⅲ级⼿术室：⾮单向流（乱流），⾼效送⻛⼝均布	-	送⻛⾯⻛速均
匀度：Ⅰ级≤1.2（不均匀系数）	-	排⻛⼝位于房间下部，下排⻛，排⻛⼝底边距地≤500mm
压差控制：	-	洁净⼿术部对⾮洁净区：正压≥8Pa	-	相邻不同级别⼿术室之间：压差≥5Pa	-	洁净⾛廊对⼿术室：负压差≤-5Pa（防⽌交叉污染）	-	负压⼿术室
对外：负压≥-8Pa
温湿度控制：	-	冬季：22-25°C，相对湿度40-60%	-	夏季：24-26°C，相对湿度40-60%	-	温湿度波动：温度±1°C，湿度±5%

第三章	ICU空间设计深度解析
3.1	ICU布局设计原则
3.1.1	功能分区

ICU（重症监护病房）空间设计需严格遵循功能分区原则：

区域 功能 洁净等级 ⾯积配⽐
监护区 床位设置、监护操作 万级洁净 50-60%
洁净辅助区 治疗准备室、药品室 万级 10-15%
医护⼯作区 护⼠站、医⽣办公室 清洁区 10-15%
污物处理区 污洗间、废物暂存 污染区 5-8%
患者家属区 谈话间、等候区 清洁区 5-8%
设备机房 UPS、⽓源、空调 - 5-8%

3.1.2	ICU床位配置标准

单间ICU：	-	净⾯积：≥18m²（单床），推荐24-28m²	-	床间距：≥2.0m（相邻床位），推荐≥3.0m	-	每床配备：独⽴洗⼿池、设备带、吊塔/吊桥	-	单间优
势：降低交叉感染率30-50%
开放式ICU（⼤通间）：	-	每床净⾯积：≥15m²	-	床间距：≥1.5m	-	护⼠站位于中⼼，可观察所有床位	-	适⽤于⼈员配置有限的情况

3.2	ICU设备带与吊塔系统
3.2.1	吊塔系统选型

吊塔类型 承载能⼒ 旋转⻆度 适⽤场景
单臂⼲式吊塔 120-200kg 340° 普通ICU
双臂⼲式吊塔 2×120kg 340°×2 重症ICU



单臂湿式吊塔 80-120kg 340° 需输液架场景
双臂湿式吊塔 2×80kg 340°×2 ⼿术室/复合ICU
腔镜吊塔 150-250kg 340° 腔镜⼿术ICU

3.2.2	ICU设备带配置清单

每个ICU床位的设备带/吊塔应集成：	-	氧⽓终端：2个（含备⽤）	-	负压吸引终端：2个	-	压缩空⽓终端：2个	-	空⽓混合⽓终端：1个（按需）	-	CO₂终端：1个
（按需）	-	电源插座：≥12个（含UPS供电≥6个）	-	⽹络接⼝：≥4个（含监护系统、HIS系统各2个）	-	呼叫⾯板：1套（含报警指⽰灯）	-	输液导轨：≥4根

第四章	循证设计（EBD）⽅法论
4.1	循证设计的研究框架
循证设计（Evidence-Based	Design,	EBD）是将最佳研究证据应⽤于设计决策的系统⽅法。其核⼼流程包括：

4.1.1	EBD七步法

1.	 定义问题：明确设计问题与预期健康产出
2.	 查找证据：检索相关研究⽂献与案例
3.	 评价证据：评估证据质量等级（RCT>队列研究>案例研究>专家意⻅）
4.	 创建设计：将证据转化为设计决策
5.	 实施设计：在施⼯中落实循证设计策略
6.	 后评估：建成后的使⽤后评估（POE）
7.	 分享成果：发布研究成果，贡献知识体系

4.1.2	空间对治愈率的循证研究

Roger	Ulrich的经典研究（1984）：	-	有⾃然景观视野的胆囊切除术后患者，住院时间缩短8.5%	-	使⽤⽌痛药的剂量减少	-	护理记录中的负⾯评价更少
后续循证研究汇总：

设计要素 健康产出 证据等级 效果量
⾃然光暴露 抑郁评分降低，住院⽇缩短 ⾼（多RCT） 住院⽇缩短15-41%
单⼈病房 院内感染率降低 ⾼ 感染率降低50-70%
降噪设计 睡眠质量改善 中 噪⾳从65dB降⾄45dB
艺术装置 焦虑评分降低 中 焦虑评分降低20-35%
花园/绿植 ⾎压降低、疼痛感知降低 中 收缩压降低5-8mmHg
⾊彩⼲预 情绪改善、⽅向感增强 低-中 患者满意度提升15-25%

4.2	循证设计在医疗空间中的应⽤
4.2.1	⾃然光设计

采光标准：	-	病房采光系数：≥2%（侧⾯采光）	-	护⼠站采光系数：≥3%	-	⾛廊采光系数：≥1%	-	⼿术室：不要求⾃然采光（需⼈⼯精确控制照度）
⾃然光设计策略：	-	病房朝向：南向优先，东西向需设遮阳	-	天窗系统：中庭顶部设置电动遮阳天窗	-	导光管：地下空间采⽤光纤导光系统	-	采光模拟：使⽤
Daysim/Radiance进⾏全年采光模拟

4.2.2	降噪设计

医院各区域噪⾳标准：

区域 ⽩天限值(dBA) 夜间限值(dBA) WHO推荐值
病房 ≤45 ≤35 ≤30
ICU ≤50 ≤40 ≤35
⼿术室 ≤55 - ≤50



候诊区 ≤55 - ≤50
护⼠站 ≤55 ≤45 ≤45

降噪设计措施：	-	天花：矿棉吸⾳板，NRC≥0.75	-	墙⾯：穿孔⾦属板+吸⾳棉，NRC≥0.6	-	地⾯：PVC弹性地板（冲击隔声≥18dB）	-	⻔窗：隔声⻔
≥STC35，双层中空玻璃窗≥STC30	-	设备：低噪⾳⻛机盘管（≤35dB），静⾳呼叫系统

4.2.3	⾊彩与材料⼼理学

医疗空间⾊彩研究：

区域 推荐⾊系 ⼼理效果 避免⾊系
病房 暖⽩/⽶⾊/浅蓝 安宁、放松 ⼤红、纯⿊
⼉科 明亮暖⾊/卡通图案 快乐、分散注意⼒ 冷灰、深蓝
⼿术室 蓝绿/灰绿 减轻视觉疲劳（对抗红⾊⾎液） 暖⾊
急诊 蓝⽩/灰⽩ 清洁、专业、镇静 暖⻩、红⾊
康复区 ⾃然绿/天蓝 恢复、活⼒ 暗沉⾊系
⼼理治疗 暖灰/⽶⾊/浅绿 安全、放松 ⾼饱和度⾊

第五章	医疗空间感染控制设计
5.1	负压隔离病房设计
5.1.1	负压病房技术参数

参数 标准值 监测频率
负压值 -8Pa⾄-15Pa（相对⾛廊） 连续监测
换⽓次数 ≥12次/h 每季度检测
排⻛⽅式 ⾼效过滤后⾼空排放 HEPA每半年检测
送⻛⽅式 上送下排 -
⽓流⽅向 清洁→半污染→污染 烟雾法验证
缓冲间压差 ≥5Pa 连续监测
温度 22-26°C 连续监测
湿度 30-60% 连续监测

5.1.2	负压病房平⾯布局

走廊	→	[缓冲间]	→	[前室]	→	[病房区]
																				↓											↓
														[独立卫生间]			[护士观察窗]

缓冲间⾯积：≥3m²，设双⾯互锁传递窗
前室：设洗⼿池、防护⽤品穿脱区
病房区：净⾯积≥18m²，床侧操作空间≥1.5m
卫⽣间：⾯积≥4m²，独⽴排⻛

5.2	⽓流组织设计
5.2.1	医院各区域⽓流组织⽅案

区域 ⽓流模式 送⻛⽅式 排⻛⽅式 压差要求
⼿术室 垂直单向流 顶送 下侧排 正压
ICU ⾮单向流 顶送 下排 正压



负压病房 定向流 ⻔⼝上送 对侧下排 负压
发热⻔诊 定向流 上送 下排 负压
检验科 ⾮单向流 顶送 局部排⻛ 负压
药库 ⾮单向流 顶送 ⾃然排⻛ 微正压
消毒供应中⼼ 定向流 清洁区正压 污染区负压 分区压差

5.2.2	洁净空调系统维护要求

初效过滤器：每⽉清洗或更换
中效过滤器：每3-6个⽉更换
⾼效过滤器：每年检测，阻⼒达初阻⼒2倍时更换
加湿器：每⽉清洁消毒
凝结⽔盘：每⽉清洁，确保⽆积⽔
⻛管：每年⾄少⼀次专业清洗

5.3	材料抗菌性能
5.3.1	医疗空间抗菌材料分类

材料类型 抗菌机理 抗菌率 适⽤场景 代表产品
银离⼦抗菌板 银离⼦破坏细菌细胞膜 ≥99.9% ⼿术室/ICU墙⾯ 洁净抗菌彩钢板
铜合⾦表⾯ 铜离⼦⾃然杀菌 ≥99.9%(2h) ⻔把⼿/扶⼿/台⾯ C11000纯铜
光触媒涂料 TiO₂光催化分解有机物 ≥90% 病房/⾛廊墙⾯ 光触媒抗菌涂料
抗菌PVC地板 添加抗菌剂 ≥99% 全科室地⾯ 同质透⼼PVC
不锈钢316L 致密氧化膜+低碳防腐 ⾃然抗菌 ⼿术室/器械室 316L不锈钢板
抗菌瓷砖 釉⾯添加银/锌离⼦ ≥95% 卫⽣间/公共区 抗菌釉⾯砖

5.3.2	医疗空间墙⾯材料选型

区域 推荐材料 规格 单价(元/m²) 特点
⼿术室 电解洁净彩钢板 1200×3000×0.5mm 280-450 ⽆缝、抗菌、易清洁
ICU 抗菌树脂板 1220×2440×3mm 350-500 耐撞击、抗菌
病房 抗菌乳㬵漆 - 40-80 经济、可调⾊
⾛廊 PVC护墙板 1200×2400×1.5mm 150-250 防撞、易清洁
卫⽣间 釉⾯瓷砖 300×600mm 80-200 防⽔、易清洁
传染病区 电解钢板+抗菌涂层 1200×3000mm 400-600 ⾼⽓密、耐腐蚀

第六章	疗愈环境设计
6.1	⾃然光与节律照明
6.1.1	昼夜节律照明设计

⼈体昼夜节律受光线波⻓和强度的调节，医疗空间照明设计需考虑：

时段 ⾊温(K) 照度(lx) 光谱要求 效果
早晨(6:00-9:00) 4000-5000 300-500 富含蓝光(460-480nm) 抑制褪⿊素，唤醒
⽇间(9:00-17:00) 5000-6500 300-500 全光谱⽩光 维持警觉性
傍晚(17:00-20:00) 3000-4000 150-300 减少蓝光成分 促进褪⿊素分泌
夜间(20:00-6:00) 2700-3000 ≤50 暖⾊光，极低蓝光 促进睡眠



6.1.2	⾃然光引⼊策略

光架系统：利⽤反射板将阳光引⼊房间深处，可增加进深⽅向3-5m的有效采光
采光天窗：适⽤于顶层病房，采光效率是侧窗的3-5倍
导光管系统：将屋顶阳光通过⾼反射管道导⼊室内，适⽤于地下空间和内区
智能调光玻璃：电致变⾊玻璃，根据⽇照强度⾃动调节透光率

6.2	绿⾊植物与⽣物亲和设计
6.2.1	室内绿植对康复的影响

基于循证研究的室内绿化效果：

研究类型 样本量 关键发现
术后疼痛研究 160例 有植物视野组疼痛评分降低15%
⾎压监测研究 90例 室内绿植使收缩压降低4-6mmHg
焦虑量表研究 200例 等候区绿化使焦虑评分降低22%
⼯作效率研究 350⼈ 绿化环境中护⼠⼯作效率提升12%

6.2.2	医疗空间绿化配置建议

区域 植物类型 配置⽅式 维护要求
中庭/⼤厅 乔⽊+灌⽊+地被 室内景观岛 专业园艺每周1次
⾛廊 垂吊植物/壁挂绿化 垂直绿化墙 ⾃动灌溉系统
候诊区 ⼩型盆栽/组合花器 花架/桌⾯ 每周浇⽔施肥
病房 ⼩型绿植/⼲花 床头柜/窗台 护⼯协助维护
康复花园 多感官植物 ⼾外康复景观 园艺治疗师指导
ICU（限制区域） 仿真植物/数字景观 投影/屏幕 电⼦设备维护

6.3	艺术介⼊设计
6.3.1	医院艺术品配置原则

避免焦虑触发：避免抽象、暗⾊调、引发歧义的图像
优先⾃然景观：研究表明⾃然景观画⾯对降压效果最佳
⾊彩⼼理学：蓝⾊/绿⾊系降低焦虑，暖⾊系增加舒适感
⽂化敏感性：考虑不同⽂化背景患者的审美偏好
⼉童友好：⼉科区域采⽤卡通、动物等正⾯形象

6.3.2	艺术品配置预算参考

艺术品类型 单价范围(元) 适⽤区域 安装⽅式
原创油画 5000-50000 VIP区/⼤厅 壁挂
限量版画 2000-15000 诊室/病房 壁挂
艺术装置 20000-200000 中庭/⼤厅 落地/悬挂
数字艺术屏 30000-150000 候诊区/⾛廊 嵌⼊式安装
互动艺术墙 50000-300000 ⼉科/康复区 墙⾯集成
摄影作品 1000-8000 ⾛廊/病房 壁挂
雕塑作品 10000-100000 花园/⼤厅 落地

第七章	⽆障碍与适⽼化医疗空间



7.1	⽆障碍设计标准
7.1.1	通⽤⽆障碍参数

设计要素 参数要求 备注
坡道坡度 ≤1:12（普通），≤1:16（推荐） 每段⻓度≤9m
坡道宽度 ≥1.5m（双向），≥1.2m（单向） 含扶⼿
扶⼿⾼度 850mm（上层），650mm（下层） 连续设置
⻔净宽 ≥900mm ⾃动⻔推荐
电梯轿厢 ≥1800×1400mm 轮椅回转空间
卫⽣间净宽 ≥1800mm 轮椅回转
柜台⾼度 ≤750mm 低位服务台
标识⾼度 1200-1600mm 轮椅视线⾼度
电梯按钮⾼度 900-1100mm 含盲⽂

7.1.2	视觉障碍者辅助设计

地⾯盲道：⾏进盲道宽300-600mm，提⽰盲道宽300-600mm
盲⽂标识：电梯按钮、⻔牌、楼层标识
语⾳导引：电梯语⾳报层、⾛廊语⾳提⽰
⾊彩对⽐：墙⾯与地⾯⾊差≥30	CIE	Lab*单位
照度增强：关键节点照度≥300lx

7.2	适⽼化设计细节
7.2.1	⽼年患者特殊需求

功能退化 设计对策 具体参数
视⼒下降 增强照明、⼤字标识 照度≥500lx，字号≥18pt
听⼒下降 视觉+触觉提⽰ LED闪光+振动呼叫
⾏动迟缓 加⻓绿灯时间、增加座椅 过街灯≥15s，座椅间距≤50m
平衡障碍 连续扶⼿、防滑地⾯ 摩擦系数≥0.6
认知下降 简洁标识、⾊彩分区 各区域不同主题⾊
关节退化 降低操作⼒ ⻔把⼿≤25N，按钮≤15N

7.2.2	⽼年友好病房设计清单

1.	 床垫⾼度：500-550mm（便于起坐）
2.	 床边护栏：可折叠式，⾼度≥400mm
3.	 床头柜圆⻆处理：R≥15mm
4.	 ⾐柜拉⼿：D型⼤拉⼿，≥100mm
5.	 ⻢桶增⾼：座⾯⾼度500mm
6.	 淋浴座椅：壁挂折叠式，承重≥150kg
7.	 地⾯：全区域⽆⾼差，防滑系数≥0.6
8.	 照明：夜灯⾃动感应（地脚灯0.5-1lx）
9.	 窗⼾：限位≤110mm，加装防护栏
10.	 呼叫系统：床头+卫⽣间+淋浴区全覆盖

第⼋章	医疗⽓体系统与洁净⼿术室
8.1	医疗⽓体系统



8.1.1	医疗⽓体种类与参数

⽓体类型 管道颜⾊（中国标准） ⼯作压⼒(MPa) 终端流量(L/min)
氧⽓(O₂) 蓝⾊ 0.4-0.5 10-80
负压吸引 ⽩⾊ -0.04~-0.08 -
压缩空⽓ ⻩⾊ 0.4-0.5 40-100
笑⽓(N₂O) 灰⾊ 0.4-0.5 10-50
⼆氧化碳(CO₂) 灰⾊ 0.4-0.5 10-50
氮⽓(N₂) ⿊⾊ 0.4-0.8 按需
空⽓混合⽓ 蓝⾊+⽩⾊ 0.4-0.5 按需
氩⽓(Ar) 棕⾊ 0.4-0.5 10-30

8.1.2	⽓源系统设计

中⼼供氧系统：	-	液氧储罐：容量≥3天⽤量，通常3-5m³	-	汇流排：备⽤氧⽓瓶组，≥20瓶	-	汽化器：⽔浴式或空温式，汽化能⼒≥最⼤流量的1.5倍	-	减压装
置：⼀级减压（站房）+⼆级减压（楼层）+终端减压	-	安全距离：液氧站距建筑≥8m，距道路≥5m
负压吸引系统：	-	真空泵：⽔环式或⼲式，2⽤1备	-	真空罐：容积≥0.5m³	-	细菌过滤器：终端前设置，过滤效率≥99.97%	-	废液收集：每层设置废液收集罐

8.2	洁净⼿术室⽓流设计详解
8.2.1	Ⅰ级洁净⼿术室（百级）⽓流组织

						┌─────────────────────────┐
						│		送风天花	(2.4m×2.4m)			│
						│		┌───────────────────┐		│
						│		│		垂直单向流(层流)		│		│
						│		│			↓	↓	↓	↓	↓	↓			│		│
						│		│			手术台区域							│		│
						│		│			↑	↑	↑	↑	↑	↑			│		│
						│		└───────────────────┘		│
						│					↓										↓								│
						│		下排风口				下排风口				│
						└─────────────────────────┘

送⻛天花尺⼨：不⼩于2.4m×2.4m（覆盖⼿术台）
送⻛⾯⻛速：0.25-0.30m/s（均匀度≤1.2）
⾼效过滤器：H14级（对0.3μm颗粒过滤效率≥99.995%）
下排⻛⼝：两侧下排，排⻛⼝⾯积≥0.16m²
回⻛⽅式：双侧下回⻛

第九章	放射防护设计
9.1	放射科空间防护标准
9.1.1	各房间防护要求

房间类型 设备类型 防护铅当量(mmPb) 墙体材料 ⻔防护
CT机房 64排以上CT 3-4mmPb 240mm砖墙+硫酸钡砂浆 电动防护⻔
DR机房 悬吊DR 2-3mmPb 240mm砖墙+铅板 防护推拉⻔
MRI机房 1.5T/3.0T 铜屏蔽（⾮铅） 铜板/铝板屏蔽室 波导管⻔
DSA机房 ⾎管造影机 4-5mmPb 370mm砖墙+铅板 电动防护⻔
直线加速器 6MV-15MV 混凝⼟≥1200mm 重混凝⼟ 迷道防护⻔
PET-CT 正电⼦发射 4-6mmPb 铅板+混凝⼟ 防护⻔+互锁



9.1.2	防护计算关键参数

年⼯作量：CT机房按年检查15000⼈次计算
控制区剂量限值：职业⼈员≤20mSv/年
公众剂量限值：≤1mSv/年
防护⻔开启联锁：设备出束时⻔⽆法开启
⼯作指⽰灯：⻔外设置红⾊警⽰灯
观察窗：铅玻璃，铅当量≥墙体铅当量的80%

第⼗章	专科医疗空间设计
10.1	⼝腔诊所设计
10.1.1	⼝腔诊室空间要求

诊室类型 ⽛椅数量 净⾯积(m²) 净宽(m) 净⾼(m)
单⼈诊室 1台 12-15 3.3 2.8
双⼈诊室 2台 20-25 4.5 2.8
种植⼿术室 1台 20-25 4.2 2.8
CT/影像室 - 12-15 3.3 2.8
消毒间 - 10-15 3.0 2.6

⽛椅周边空间：	-	⽛椅后⽅操作空间：≥900mm	-	⽛椅侧⽅空间：≥600mm	-	医师⼯作三⻆：⽛椅-器械台-操作台，总周⻓≤6m	-	地⾯：防滑PVC，耐化学
腐蚀

10.1.2	⼝腔诊所给排⽔

每台⽛椅给⽔管：DN15（冷⽔），DN15（热⽔）
每台⽛椅排⽔管：DN50（含存⽔弯）
⽛椅供⽔压⼒：0.2-0.4MPa
负压吸引排⽔：独⽴排⽔管，DN75
压缩空⽓管：DN15-DN20，每2台⽛椅⼀个⽓源点

10.2	医美诊所设计
10.2.1	医美空间功能分区

区域 功能 ⾯积配⽐ 洁净要求
接待区 咨询、等候 15-20% 普通装修
咨询室 ⾯诊、⽅案设计 10-15% 温馨私密
⽪肤管理区 光电治疗 15-20% 万级洁净
微创注射区 注射填充 15-20% 万级洁净
⼿术区 整形⼿术 15-20% 百级/千级洁净
术后恢复区 观察休息 10-15% 清洁区
摄影室 术前术后对⽐ 5-8% 标准光源
消毒供应区 器械消毒 5-8% 清洁+污染分区

10.3	康复中⼼设计
10.3.1	康复治疗空间

治疗区域 功能 净⾯积(m²) 净⾼(m) 特殊要求



运动治疗⼤厅 PT训练 ≥200 ≥3.5 ⽆障碍地⾯
物理因⼦治疗室 电/光/热/磁疗 30-50 2.8 电磁屏蔽
作业治疗室 OT训练 40-60 2.8 ⽇常⽣活模拟
⾔语治疗室 ST训练 15-20 2.8 隔声STC≥45
⽔疗区 ⽔中运动 80-150 ≥4.0 恒温泳池
康复评定室 功能评估 20-30 2.8 检测设备平台
辅助器具适配室 假肢矫形 30-50 2.8 承重地⾯

第⼗⼀章	医疗空间材料选型详解
11.1	地⾯材料
材料类型 适⽤区域 厚度(mm) 耐磨等级 单价(元/m²) 使⽤寿命
同质透⼼PVC ⼿术室/ICU/⾛廊 2.0 T级 180-350 10-15年
多层复合PVC 病房/诊室 2.0-3.5 P级 100-200 8-12年
橡㬵地板 康复区/⾛廊 2.5-4.0 - 250-500 15-20年
环氧⾃流平 地下室/⻋库 2-5 - 80-150 8-10年
亚⿇地板 VIP病房 2.5 - 300-600 15-25年
防静电PVC 放射科/检验科 2.0 T级 200-400 10-15年
瓷砖 卫⽣间/开⽔间 10-12 - 80-200 20年+

11.2	墙⾯材料
材料类型 适⽤区域 厚度(mm) 抗菌性 单价(元/m²) 特点
电解洁净板 ⼿术室/ICU 50 优异 280-450 ⽆缝拼接
抗菌树脂板 ICU/⾛廊 3-6 优异 350-500 耐撞击
不锈钢板304 ⼿术室/消毒间 1.0-1.5 良好 200-400 耐腐蚀
不锈钢板316L 特殊要求区域 1.0-1.5 优异 350-600 耐氯化物
抗倍特板 ⾛廊/卫⽣间 6-12 良好 150-300 耐⽔
医⽤涂料 普通病房 - 中等 40-80 经济
冰⽕板 ⾛廊下部 6-8 良好 120-250 耐碰撞

11.3	天花材料
材料类型 适⽤区域 隔声NRC 洁净度 单价(元/m²) 特点
铝扣板 ⼿术室/ICU - ⾼ 150-300 易清洁
矿棉吸⾳板 病房/⾛廊 ≥0.7 中 60-120 吸声好
洁净板 ⼿术室 - ⾼ 200-350 密封
铝⽅通 ⼤厅/候诊区 0.3-0.5 中 100-200 通透
⽯膏板(乳㬵漆) 普通区域 0.2-0.4 低 50-100 经济
软膜天花 特殊效果区 - 中 200-500 造型灵活

第⼗⼆章	医疗空间造价参考
12.1	医院装修单⽅造价



医院类型 装修标准 单⽅造价(元/m²) 备注
三甲综合医院（整体） 中⾼端 3500-6000 含净化区域
三甲综合医院（普通区域） 中端 2000-3500 ⻔诊/病房
洁净⼿术部 ⾼端 8000-15000 含净化空调
ICU ⾼端 6000-10000 含设备带吊塔
急诊科 中⾼端 3000-5000 含急救设施
检验科 中⾼端 3500-5500 含通⻛柜
放射科 中⾼端 4000-7000 含防护⼯程
⼝腔诊所 中端 3000-5000 含给排⽔改造
医美诊所 中⾼端 4000-8000 含净化
社区诊所 中低 1500-2500 基础装修
康复中⼼ 中端 2500-4000 含⽆障碍设施

12.2	各系统造价拆分
系统 占⽐(%) 单⽅造价(元/m²) 备注
装饰装修 30-40% 1200-2400 墙地顶+⻔窗
暖通空调 15-25% 600-1500 含净化空调
强弱电 10-15% 400-900 含智能化
给排⽔ 5-8% 200-480 含纯⽔/废⽔
医⽤⽓体 5-10% 200-600 氧⽓/负压/压缩
消防系统 5-8% 200-480 喷淋+报警
智能化 5-10% 200-600 叫号/监控/BA
医疗专项 5-15% 200-900 防护/洁净/屏蔽

第⼗三章	实践案例
13.1	案例⼀：新加坡邱德拔医院（Khoo	Teck	Puat	Hospital）
项⽬概况：	-	位置：新加坡义顺区	-	规模：628床，占地6.5公顷	-	设计理念："医院中的花园"
设计亮点：	-	中庭花园贯穿全院，⾃然通⻛和采光最⼤化	-	每个病房均可看到⾃然景观	-	屋顶花园种植蔬果，⽤于患者康复活动	-	⽔景系统营造疗愈声环境	-	⽆
障碍设计覆盖全院
关键数据：	-	病房单间率：65%	-	⾃然通⻛覆盖率：80%	-	住院⽇较传统医院缩短12%	-	患者满意度：92%

13.2	案例⼆：北京协和医学院医院改造
设计特⾊：	-	历史建筑保护与现代功能整合	-	⻔诊流程优化：⼀站式服务中⼼	-	智慧医院：物联⽹定位、智能导航	-	感染控制：独⽴发热⻔诊流线

13.3	案例三：⽇本东京⼥⼦医科⼤学医院
设计亮点：	-	极致细节的⽆障碍设计	-	⾊彩导视系统（每层不同主题⾊）	-	⾃然光引⼊：天窗+光导管系统	-	患者等候区：咖啡馆式舒适环境	-	护⼠站：岛式布
局，动线最优化

13.4	案例四：美国克利夫兰诊所Lou	Ruvo脑健康中⼼
设计特⾊：	-	Frank	Gehry设计，参数化外形	-	脑科学研究与空间设计深度融合	-	感官花园：多感官刺激促进认知康复	-	光影变化：动态⾃然光调节昼夜节律

13.5	案例五：上海瑞⾦医院质⼦中⼼
技术亮点：	-	国内⾸座质⼦治疗中⼼	-	重混凝⼟防护：墙体厚达2.5m	-	防辐射⻔：单扇重量12吨	-	精密温控：±0.5°C（质⼦加速器要求）	-	BIM全过程管理



13.6	案例六：芬兰Turku⼤学医院
循证设计典范：	-	全单⼈间设计（100%单间率）	-	家庭化ICU（家属可陪护过夜）	-	艺术介⼊：全院100+件艺术作品	-	⾃然材料：⼤量使⽤⽊材	-	康复花园：
四季景观变化

13.7	案例七：成都华西医院锦江院区
设计特⾊：	-	花园式医院：绿化率≥40%	-	智慧物流：⽓动物流+轨道物流+AGV机器⼈	-	模块化设计：病房单元可灵活转换	-	海绵城市：屋顶花园+渗透铺装
+⾬⽔回收

13.8	案例⼋：深圳前海泰康国际医院
创新亮点：	-	国际JCI标准全流程设计	-	医养结合：急性医疗+康复+养⽼⼀体化	-	艺术疗愈：每层设置艺术展厅	-	智能化：AI辅助导航+机器⼈送药	-	绿⾊低碳：
LEED⾦级认证

13.9	案例九：杭州邵逸夫医院下沙院区
设计亮点：	-	国内⾸家通过JCI认证的公⽴医院	-	⻔诊"⼀站式"设计：检查集中区	-	⽇间⼿术中⼼：独⽴出⼊⼝	-	感染控制：负压病房群独⽴区域

13.10	案例⼗：⾹港⼤学深圳医院
设计特⾊：	-	全科/专科双中⼼制	-	全科诊区：家庭化、社区化	-	绿⾊三星认证	-	⾃然通⻛策略（亚热带⽓候）	-	屋顶农场：社区参与康复

第⼗四章	15条购买决策问答
Q1：500万预算能否装修⼀家200m²的⼝腔诊所？
A：	基本可以。200m²⼝腔诊所中等装修标准造价约3000-5000元/m²，总造价60-100万元。500万预算充裕，可覆盖装修（100万）+设备（200万，含3台⽛
椅约60万+CBCT约80万）+设计费（30万）+流动资⾦（170万）。建议将装修预算控制在总预算的20-25%。

Q2：三甲医院⼿术室装修每间预算应留多少？
A：	单间百级洁净⼿术室装修造价约150-250万元（含净化空调系统50-80万、电解板墙⾯30-50万、吊塔吊桥20-40万、⽓电终端10-20万、智能化系统15-25
万）。建议每间预算留200-300万（含设计费和不可预⻅费）。

Q3：社区医疗中⼼装修单⽅造价⼀般多少？
A：	社区医疗中⼼装修单⽅造价约1500-2500元/m²。若含检验科净化区（约3000-4000元/m²）、预防接种区（约2000-3000元/m²），综合单⽅造价约1800-
2800元/m²。

Q4：医美诊所应该重点投资哪些装修环节？
A：	三个核⼼环节：(1)净化空调系统——占医美装修费25-35%，直接影响⼿术安全和感染率；(2)摄影室标准光源——投资20-30万，确保术前术后对⽐⼀致
性，减少纠纷；(3)隔⾳私密设计——投资10-20万，满⾜客⼾隐私需求，直接影响客⼾体验和复购率。

Q5：ICU病房装修和普通病房装修成本差异有多⼤？
A：	ICU装修成本是普通病房的2.5-3倍。ICU单间约8000-12000元/m²（含吊塔、设备带、净化空调、智能化监护），普通病房约2500-4000元/m²。核⼼差异
在净化空调系统（ICU约2000元/m²，普通约300元/m²）和医疗⽓体系统（ICU约1500元/m²，普通约200元/m²）。

Q6：传染病医院负压病房装修有什么特殊要求？
A：	负压病房装修特殊要求包括：(1)⽓密性施⼯——所有穿墙管道、线槽需密封处理，⽓密测试合格；(2)缓冲间设置——⾄少两级缓冲，⻔互锁系统；(3)独⽴
排⻛——HEPA⾼效过滤排⻛系统，换⽓次数≥12次/h；(4)抗菌材料——墙⾯采⽤电解钢板或抗菌板，地⾯采⽤同质透⼼PVC；(5)造价增加约30-50%。单间负
压病房装修造价约15-25万元。

Q7：康复中⼼设计是否需要特殊的地⾯材料？
A：	是的。康复中⼼地⾯需满⾜：(1)⾼防滑——摩擦系数≥0.6（湿地⾯）；(2)适度弹性——跌倒缓冲，冲击吸收≥25%；(3)耐磨——⼈流量⼤，耐磨等级T级
或P级；(4)⽆障碍——⽆接缝、⽆⾼差。推荐材料：橡㬵地板（250-500元/m²）或加厚PVC（200-350元/m²）。⽔疗区推荐防滑瓷砖+环氧防滑涂层。

Q8：医疗空间装修如何平衡感控要求和美观性？



A：	平衡策略：(1)材料选择——抗菌洁净板可选择多⾊涂层（蓝、绿、⽶⾊），兼顾功能与美观；(2)⾊彩分区——不同科室采⽤不同主题⾊，导视功能与感控
分区合⼀；(3)灯光设计——间接照明+重点照明，避免冷⽩光的"冰冷感"，推荐4000K暖⽩⾊温；(4)艺术介⼊——在⾛廊、候诊区设置艺术品，柔化医疗空间
的紧张感；(5)⾃然元素——引⼊绿植墙、⽔景等⽣物亲和设计。

Q9：⾼端VIP病房装修单间预算如何规划？
A：	VIP病房（30m²含卫⽣间）装修预算建议：(1)硬装：8-15万（含抗菌树脂板墙⾯、PVC地板、定制家具）；(2)设备带：3-5万（隐藏式设备带）；(3)家
具：5-10万（电动护理床+沙发床+⾐柜+书桌）；(4)智能化：2-3万（智能⾯板+娱乐系统+呼叫系统）；(5)软装：3-5万（窗帘+艺术品+绿植）；(6)卫⽣间：
3-5万。总计25-45万/间。

Q10：⼼理治疗中⼼的空间设计有什么特殊要求？
A：	⼼理治疗中⼼空间设计要求：(1)隔⾳——治疗室隔声≥STC50，确保谈话不外泄；(2)安全感——避免死⻆，⼊⼝可⻅全室；(3)⾊彩——暖灰、⽶⾊、浅绿
等低饱和度⾊系；(4)家具——舒适座椅，治疗师座椅略⾼于来访者（微妙权威感）；(5)光线——可调节照明，避免刺眼直射光；(6)⽆危险物——避免尖锐边
⻆，窗⼾限位；(7)等候区——与其他科室分开，避免病耻感。单间装修造价约3000-5000元/m²。

Q11：放射科防护装修如何控制成本？
A：	放射科防护装修成本控制策略：(1)精准计算——根据设备类型和年⼯作量计算防护当量，避免过度防护；(2)分区设计——控制区（机房内）严格防护，监
督区（⾛廊）适当防护；(3)材料替代——低能量设备⽤硫酸钡砂浆代替铅板，成本降低40-60%；(4)标准化⻔窗——采⽤标准尺⼨防护⻔窗，定制成本⾼30-
50%；(5)预算参考——CT机房防护装修约15-25万/间，DR机房约8-15万/间。

Q12：医院⾛廊装修需要注意哪些细节？
A：	医院⾛廊装修关键细节：(1)地⾯——PVC上翻踢脚线，圆弧处理(R≥30mm)，⽆卫⽣死⻆；(2)墙⾯——1.2m以下设防撞护墙板（冰⽕板或PVC护墙），
1.2m以上耐擦洗涂料；(3)扶⼿——双侧连续扶⼿，⾼度850mm，直径35mm，⽊质或树脂⼿感更佳；(4)天花——铝扣板或矿棉板，便于检修；(5)照明——防
眩光灯具，均匀度≥0.7；(6)标识——地⾯⾊带导视+墙⾯科室标识。⾛廊装修造价约800-1500元/m（线性⽶）。

Q13：医疗空间装修的施⼯周期⼀般多⻓？
A：	医疗空间装修施⼯周期参考：(1)100m²⼝腔诊所——60-90天；(2)500m²社区诊所——90-120天；(3)2000m²⻔诊楼——150-200天；(4)整层住院病房——
120-180天；(5)⼿术部（4间）——180-240天。关键路径通常在净化空调系统安装和医⽤⽓体管道施⼯。建议预留15-20%的缓冲时间。

Q14：如何选择医疗空间装修设计公司？
A：	选择医疗空间设计公司应关注：(1)资质——具有医疗⼯程设计经验（⾮纯公装公司）；(2)专业知识——熟悉GB	51039、GB	50333等医疗建筑规范；(3)案
例——有3个以上同类型已建成项⽬；(4)团队——配备医疗⼯艺顾问；(5)感控意识——设计团队理解感染控制原理；(6)智能化能⼒——能整合智慧医院系统；
(7)全专业协调——建筑/结构/暖通/净化/⽓电/智能化多专业协同。设计费参考：医疗空间设计费约150-400元/m²。

Q15：医疗空间装修的后期维护成本如何估算？
A：	医疗空间年维护成本约为初始装修投资的5-8%。主要维护项⽬：(1)洁净空调——年维护费约10-20万/⼿术部（含滤材更换）；(2)PVC地⾯——每2-3年打
蜡⼀次，约20-40元/m²/次；(3)医⽤⽓体系统——年检测费约3-5万；(4)消防系统——年检测费约2-5万；(5)智能化系统——年维护费约5-10万；(6)墙⾯翻新
——每5-8年⼀次，约100-200元/m²。建议每年预留初始投资5%作为维护基⾦。

结语
医疗与健康空间设计是⼀个⾼度专业化的领域，涉及建筑学、医学、⼯程学、⼼理学等多学科交叉。从JCI认证标准到循证设计⽅法论，从负压病房的⽓流组
织到疗愈环境的循证策略，每⼀个细节都可能影响患者的康复进程和医护⼈员的⼯作效率。
本指南旨在为医疗空间设计从业者提供⼀份系统、深⼊、可操作的知识参考。在实际项⽬中，应结合具体需求、预算、场地条件，灵活运⽤本指南的设计原则
和技术参数，创造出安全、⾼效、疗愈的医疗空间环境。

免责声明：	本指南中的造价数据为2024-2026年市场参考价格，实际造价因地区、材料品牌、施⼯难度等因素可能有较⼤差异，仅供设计前期估算参
考。具体设计应遵循当地建设主管部⻔的最新规范要求。


