广州医科大学附属中医医院（广州市针灸医院）珠玑院区升级改造项目功能设计需求书

一、项目背景

根据国家中医药局《中医药发展战略规划纲要（2016-2030年）》《中共中央国务院关于促进中医药传承创新发展的意见》《“健康中国2030”规划纲要》以及地方经济社会发展和广州市卫生健康委、广州医科大学相关要求，结合医院实际，《广州医科大学附属中医医院中长期发展规划（2021年-2030年）》提出阶段性目标：到2025年，争取把医院建设成为中医药特色鲜明、中医优势突出、临床疗效显著、综合实力和水平位居全国中医医院前列，区域示范带动作用明显的国家级中医特色重点医院，更好满足人民群众中医药服务需求。到2030年，建设一批国家中医优势专科，以优势专科为纽带组建中医药专科联盟和远程医疗协作网，建成省级区域中医（专科）诊疗中心，全面打造省级高水平中医医院。建成华南地区规模最大针灸医院，全面提升针灸学科影响力。健全以针灸为特色的优质高效中医药服务体系，提供覆盖全生命周期的中医药健康服务，为实现健康中国战略、打造中医药强省、中医药强市作出应有的贡献。明确了“天河院区二期投入使用，新增科研教学业务用房，珠玑院区完成升级改造，同德院区完成征地扩建”等具体工作任务。
2023年3月，为深入贯彻党中央关于实施健康中国战略的决策部署，推动全面建立中国特色优质高效的医疗卫生服务体系，为人民群众提供全方位全周期健康服务，中共中央办公厅 国务院办公厅印发了《关于进一步完善医疗卫生服务体系的意见》。《意见》提出：提高服务质量，改善服务体验，推进服务优质化，其中明确了要增强服务舒适性，改善就诊环境，优化设施布局，加快老年友善医疗机构建设的重点任务。
2024年1月，国家发展改革委社会司下达关于编报2024年卫生领域中央投资计划建议方案的预通知，提出支持内容包括公立医院高质量发展，其中涉及医疗机构病房条件改造提升。
2024年3月，国家卫生健康委办公厅下达关于开展卫生健康领域推动大规模设备更新需求摸底的通知，要求报送医疗机构病房改造提升需求。
推动大规模设备更新和消费品以旧换新是加快构建新发展格局、推动高质量发展的重要举措，将有力促进投资和消费，既利当前、更利长远。为贯彻落实党中央决策部署，2024年3月7日，就推动新一轮大规模设备更新和消费品以旧换新，国务院印发《推动大规模设备更新和消费品以旧换新行动方案》。《行动方案》提出：提升教育文旅医疗设备水平。加强优质高效医疗卫生服务体系建设，推进医疗卫生机构装备和信息化设施迭代升级，鼓励具备条件的医疗机构加快医学影像、放射治疗、远程诊疗、手术机器人等医疗装备更新改造。推动医疗机构病房改造提升，补齐病房环境与设施短板。
2024年4月21日，为深入贯彻习近平总书记关于健康中国建设的系列重要论述精神，认真落实党中央、国务院关于推动大规模设备更新和消费品以旧换新的工作部署，加强优质高效医疗卫生服务体系建设，推动全省卫生健康高质量发展，结合工作实际，广东省卫生健康委印发《广东省推进卫生健康领域设备设施迭代升级工作方案》，提出：实施医疗机构病房改造提升行动。
2024年7月，国务院办公厅印发《医院病房改造提升行动方案（2024-2028年）》，明确提出到2028年底，建设一批医院病房改造提升项目，适当提高二人间和三人间病房比例，合理设置单人间和四人及以上多人间病房，医院住院环境明显改善，适老化、适儿化、无障碍设施基本完善、便利化、安全保障、隐私保护、患者住院体验显著提升，较好满足人民群众多层次需要。
广州医科大学附属中医医院珠玑院区现占地面积7696㎡，总建筑面积约为33539.76㎡，主要建筑为门急诊楼、住院楼、住院楼附楼、科教楼、影像楼、厨房楼、氧气房楼、司机楼等，其中住院楼建成于1991年，门急诊楼建成于2007年。住院楼及门急诊楼自投入使用以来，仅局部多次维护维修，未进行过整体改造。病房是医院提供医疗服务的重要场所，直接影响医疗服务质量和群众就医体验。珠玑院区住院楼目前病房区域四人及以上多人间病房占比较高，病房及卫生间环境陈旧，部分未设置独立卫生间，医疗环境便利性较差；病房及门诊环境较差，水电、消防设施等基础设施设备已老化，故障频出，存在安全隐患等问题，严重制约医院高质量发展。
为贯彻落实中央及国务院关于推动公立医院高质量发展的指导意见，以及国家发改委及国家卫健委关于医疗机构病房改造提升的相关部署，广州医科大学附属中医医院通过综合分析医院现状和未来规划发展的需要，利用天河院区投入使用，统筹调整业态布局的机会，以加强医疗服务质量为改造目标，拟对珠玑院区住院楼和门急诊楼进行改造，改善病房环境，优化门急诊流线设计，提升基础设施条件，提高安全保障能力。
二、项目概况

本项目位于广州市荔湾区珠玑路16号广州医科大学附属中医医院内，项目涉及总建筑面积28313平方米，其中总改造面积约17490平方米，总改造床位数470张，主要为住院楼和门急诊楼46个四人及以上多人病房改造为115个二、三人间、42个单人间，并进行结构加固、病房环境改善提升、配套公用工程改造、新增轨道物流系统等。建设内容包含拆除工程、土建工程（砌筑）、加固工程、室内装饰装修工程、配套公用工程、外立面维修、医疗专项工程、室外及其他工程等。本项目完成后，医院床位数量不变。
项目资金积极争取国家、省财政资金以及超长期特别国债支持，剔除中央、省资金后，市本级财政和广州医科大学附属中医医院原则上按9：1比例分担；市本级财政出资部分由市本级基本建设统筹资金（含地方政府专项债）安排解决。
三、项目地址及建设条件

（一）总体布局情况
广州医科大学附属中医医院珠玑院区（下简称珠玑院区）主要已建建筑物包括门急诊楼、住院楼、住院楼附楼、科教楼、影像楼等。本项目为广州医科大学附属中医医院珠玑院区的住院楼和门急诊楼的室内改造项目，不涉及医院总平面改造。改造范围包括住院楼和门急诊楼。

医院位于荔湾区，其中，门急诊楼位于医院南侧，住院楼位于医院中部，两建筑直接连通。医院总体平面布置详见下图。
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图3.1 医院总平面布置情况
（二）自然环境条件
1.地形地貌

广州市属于丘陵地带，地势东北高、西南低，背山面海，北部是森林集中的丘陵山区，最高峰为北部从化区与龙门县交界处的天堂顶，海拔为1210米；东北部为中低山地，有被称为“市肺”的白云山；中部是丘陵盆地，南部为沿海冲积平原，为珠江三角洲的组成部分。
2.气候条件

广州市地处珠江三角洲，濒临南海，海洋性气候特征显著，海洋和大陆对广州市气候都有明显的影响。广州市各地年平均气温在21.5℃～22.2℃之间，雨水资源丰富，平均年降水量为1800多毫米，年降水日数在150天左右。

3.水文条件

广州市地处南方丰水区，境内河流水系发达，大小河流（涌）众多，水域面积广阔，集雨面积在100平方千米以上的河流共有22条，河宽5米以上的河流1368条，总长5597.36千米，河道密度0.75千米/平方千米，构成独特的岭南水乡文化特色。

4.工程及水文地质条件
荔湾区地域地质基底为白垩纪岩体，包括红色粉沙岩、砂砾岩等。这些岩体构成了荔湾区地质结构的基础。上层为第四纪沉积岩，主要由沙土、粘土、淤泥、杂填土等组成。这些沉积层是在漫长的地质历史过程中逐渐形成的，对荔湾区的地形地貌和地下水位等产生了重要影响。

第四纪地层系统由表及里可分为两大层。表层土为人工填土层，主要由砖块、瓦片、碎石、垃圾及粘性土等组成。里层为全新世海陆交替层，主要由淤泥和松散的砂组成，其中淤泥含有机质和贝壳碎片等。

（三）交通运输条件

项目位于荔湾区岭南街道，南邻风景秀丽的沙面，区位优越，交通条件良好，周边快速路、轨道线网、轨道站点密布，便于患者抵达和使用。项目紧邻内环路，距离地铁6号线黄沙站约260m，文化公园站550m。

500米范围内有公交线路、站点十余处。
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项目外部道路交通系统图

（四）公用工程条件

1.供电条件

医院采用双回路10kV供电，由黄沙F2畜产公司宿舍综合房主供，西关F13中医院开关房至中医院高压室备供。现状变配电房、柴油发电机房设置在科教楼首层，设有两台1000kVA，一台1600kVA的变压器，一台600kW的柴油发电机，其中2台1000kVA变压器及配套低压配电柜已使用超过20年。

2.给水条件

医院目前的生活给水及室外消防给水由市政自来水源供给。医院从珠玑路一侧接入2条DN100供水管，分别供至门诊及住院楼，给水压力为市政水压，约0.32MPa。项目供水线路由院内给水管网接驳，水质水量能满足本项目的要求。生活泵房位于住院楼西侧负一层，配置两台2021年生产的15KW抽水泵。

住院楼目前采用空气源热泵集中式供热水，现有7台12匹主机，其中6台于2014年起已陆续更换。

3.排水条件

医院排水采用雨污分流制，雨水经医院的排水设施汇集后排入市政排水管网；生活污水、医疗污水等经医院的污水处理装置处理至达标后排放。医院污水池位于门诊楼东侧负一层，处理能力为480m³/天，系统通过生化处理工艺并加以臭氧发生器作为消毒设备，对医疗污水处理后达标排放。
4.通信系统

通信机房位于住院楼五楼，运营商为中国电信，主要提供院区内电话通信服务，电话容量充足。
5.燃气条件

医院现状燃气总表位于厨房楼，已暂时关停。

6.通风空调系统
现状门诊楼采用中央空调。住院楼首层为分体空调，2层、3层为中央空调，4层ICU部分为中央空调其余为分体空调，5层为分体空调，6层为中央空调，7层及以上为分体空调；其余楼栋均为分体空调。
7.智能化系统
现状设有公共安全系统、信息设施系统。
8.消防条件

消防水泵房位于消防监控中心入内负一层、住院大楼17层东边，地下水泵房立式供水泵4台、立式恒压水泵2台，住院大楼17层立式供水泵2台、卧式恒压水泵2台。供水泵流量：每小时108 立方米，扬程：80/100米（分高、低区）；恒压水泵流量每小时4立方米，扬程：95米。现状消防水池一处位于门诊楼扶梯位置负一层，约200m³，另一处位于住院楼屋顶，与生活水池共用。

除医院自身配套消防系统外，荔湾消防中队位于龙津西路，距医院约2公里路程。因此，借助社会消防力量的条件便利。

五、建设规模

（一）改造范围

本次建筑改造范围包括住院楼和门急诊楼。
住院楼为一幢地上16层建筑，建成于1991年，总建筑面积约18151㎡。本次改造面积约10620㎡，其中7至16层为病房改造10020㎡，1至6层仅涉及部分区域消防改造600㎡。
门急诊楼为一幢地下1层、地上12层建筑，建成于2007年，总建筑面积约10162㎡。本次改造面积约6870㎡，其中1层、5至12层涉及功能调整与病房改造6504㎡，负1层、2至4层仅涉及部分区域消防改造366㎡。
(二）项目规模及建设内容
项目改造规模及方案参考项目建议书，其改造设计方案需充分考虑医疗流线、建筑的功能性、美观性和实用性，对建筑的空间布局、交通流线、采光通风等方面进行优化设计，提高建筑的使用价值和舒适度。
改造内容包括根据调整后的平面布局拆除并砌筑内墙、更换内门窗、重新装修天地墙、改造强弱电管线、给排水、通风空调、消防管网及末端设施设备，增加及优化无障碍与适老化设施，增设医用气体系统、呼叫系统等。
3.室内装修需求
室内装修方案，如楼地面、墙面及天花等根据不同部位的功能性质区别设计。医院的室内装修应有利于患者生理、心理健康，体现清新、典雅的行业特点。
各医疗业务用房的室内装修，应符合下列规定：
室内顶棚应便于清扫、防积尘；照明宜采用吸顶灯具。
内墙墙体不应使用易裂、易燃、易吸潮、易腐蚀、不耐碰撞、不易吊挂的材料；有推床（车）通过的门和墙面，应采取防碰撞措施。
除特殊要求外，有患者通行的楼地面应采用防滑材料铺装。
所有卫生洁具、洗涤池，应采用耐腐蚀、难沾污、易清洁的建筑配件。
不应使用易产生粉尘、微粒、纤维性物质的材料。
本次改造范围内装修设计按功能及区域划分为三类：普通装修区域、精装修区域、特殊装修区域。

（1）普通装修区域：换药房、病房；医护用房、业务管理用房；各种机电用房、库房、污物间
普通装修区域材料做法：

                 普通装修区域材料做法表
	序号
	类别
	内容

	1
	换药室、病房
	（1）顶面：铝扣天花吊顶
（2）墙面：抗菌板、抗菌涂料
（3）地面：橡胶卷材楼面

	2
	医护用房、业务管理用房
	（1）顶面：铝扣天花吊顶
（2）墙体：抗菌耐擦洗涂料无纺布墙面
（3）地面：PVC卷材楼面

	3
	弱电机房
	（1）顶面：铝合金方板吊顶
（2）墙面：防水防霉无机涂料
（3）地面：成品防静电架空地板

	4
	库房、污物间
	（1）顶面：原顶油防水防霉无机涂料
（2）墙面：耐擦洗涂料墙面
（3）地面：通体防滑地砖楼面

	5
	强、弱电井
	（1）顶面：原顶油防水防霉无机涂料
（2）墙面：耐擦洗涂料墙面
（3）地面：地坪漆地面


精装修区域：各入口大厅、电梯厅、等候厅等公共区域；公共走廊、病房走廊；卫生间、浴室等用水房间

精装修区域材料做法见下表：

                 精装修区域材料做法表
	序号
	类别
	内容

	1
	各入口大厅、电梯厅、候诊区等公共区域
	（1）顶面：铝板、装饰铝方通、造型纸面石膏板、岩棉吸音板
（2）墙面：干挂大理石或高密度树脂板墙面
（3）地面：2大理石楼面

	2
	公共走廊、病房走廊
	（1）顶面：铝板、岩棉吸音板、造型纸面石膏板
（2）墙面：干挂高密度树脂板墙面
（3）地面：橡胶卷材楼面

	3
	卫生间、浴室等用水房间
	（1）顶面：铝合金方板吊顶
（2）墙面：贴瓷砖防水墙面
（3）地面：防滑地砖防水楼面


防水要求：根据《建筑与市政工程防水通用规范》（GB 55030-2022）要求：有防水要求的楼地面应设排水坡，并应坡向地漏或排水设施，排水坡度不应小于1.0%；用水空间与非用水空间楼地面交接处应有防止水流入非用水房间的措施。

特殊装修区域：主要是日间手术室、检验科、病理科区域；洁净区域的装修材料如下表所示：
                      装修材料表
	装修位置
	地面
	墙面
	天花

	手术室
	橡胶地板
	电解钢板或不锈钢板+抗菌涂料
	电解钢板或不锈钢板+抗菌涂料

	洁净走廊及洁净辅房
	橡胶地板
	厚不燃洁净板
	防锈铝板

	洁净外走廊
洁净外走廊上辅房（湿区除外）
	橡胶地板
	无机预涂装饰板
	防锈铝板

	办公区
	橡胶地板
	无机预涂装饰板
	铝扣板

	卫生通过区
	橡胶地板
	乳胶漆
	铝扣板

	湿区
	防滑地砖
	墙砖
	铝扣板

	材料、构造做法要求
	卷材之间所有拼缝均用同质焊条处理成平整无缝，与墙体均为圆弧连接。阴角均为圆角R≥40，踢脚高120。
	手术室墙面应达到抗菌、耐腐蚀、气密封无缝效果，整体墙面光滑平整。内衬板做隔音保温处理。装饰板材饰面板缝需密封处理并均采用防撞护角至吊顶底。
	手术室天花高度≧2.7m；板缝需密封处理。

	检验科、病理科
	同质透心PVC地板胶
	一体化设计彩钢板
	一体化设计彩钢板


门：
①手术室主门为感应式电动趟门，应同时具有感应、电动、手动三种开启方式，带延时关闭功能，运行速度可作调校，门自由通过尺寸不小于1400×2100，手术室门头盖上需有“手术中”指示灯，防X射线手术室另设“放射中”指示灯。

②要求门体运行平稳宁静，门体构造能抵挡日常碰撞而不致残损变形。

其他：
①换床、手术室前室、洁净内走廊墙面设置防撞带，墙面阳角设置防撞护角至吊顶。

②所有外窗均应设置20mm厚大理石窗台板及铝塑板饰面窗帘盒。

③所有内窗窗套均采用不锈钢包边。

④护士台为木质柜体，台面采用12mm人造石制作，柜体饰面为1mm防火板。

⑤污洗间洗涤池整体采用不锈钢制作。

⑥标识设计应结合医院文化，并考虑实用性，便于日后标识内容更换。
门窗设计
1）内门：门诊、医技、住院等使用频率、强度高的医疗区域，从提高防撞击性能考虑均采用成品钢制门；除上述区域外采用非成品定制木门，表面实木贴皮，半哑光开孔漆，暗装铰链及闭门器，执手及门锁定制选型。
2）内窗：采用成品铝合金窗，实验区域走道两侧距地面0.9米以上均设置1.5米高成品乙级防火钢框玻璃窗。
3）外窗：采用符合现行节能规范的成品断桥Low-E中空玻璃铝合金窗。
4）外门：采用成品不锈钢玻璃门。
5）其他：内隔墙采用加气混凝土砌块做法。
4.外立面改造方案

住院楼建于上世纪90年代，外立面为马赛克瓷砖，已有明显污迹，积灰严重，砖面变色，出现空鼓松动、脱落、裂缝现象，外墙饰面损坏部位分布较广；外窗为铝合金推拉窗，既不节能，水密性及气密性较差，且部分已生锈变形，推拉困难。需对外立面进行改造。整体色调及风格与各院区保持一致。
5.无障碍设计

本工程无障碍设计严格依据《无障碍设计规范》（GB50763-2012）中的相关规定执行，无障碍设计主要内容包括：

建筑主要出入口均为平坡式无障碍出入口，地面坡度不大于5%，平开门选用小力度弹簧门。

主要出入口与城市无障碍系统之间设盲道相连。

设有无障碍专用卫生间，其门的选择及内部设施选型、安装，均应满足规范的相关要求，在距地0.5米处设防水型呼叫按钮。

无障碍电梯均具有呼叫、控制、语音系统、扶手及盲文提示等符合残疾人使用的各项功能。

门厅、电梯厅、医疗功能主要楼梯间设置盲文标志牌及扶手、地面设盲道；病人使用的走廊、厅堂等设成品靠墙扶手及护墙角；公共服务台、公用电话、导医台等处设750mm高满足无障碍设施要求的低位台面。

所有公共部分均参考残疾人的使用需求，在有高差的公共部分设有无障碍坡道。建筑物的门、门厅、大堂、走廊等部位具备能够满足轮椅通过的宽度等无障碍设计要求。

机电系统设置

病房区机电系统配置需求见附件，设计要符合信息化、智能化的要求，有助于整合优质医疗资源。同时电力系统考虑智慧安全用电，确保用电系统智慧性、可靠性、安全性。机电系统的计量设置满足现医院精细化管理需求。照明系统设置综合考虑节能与舒适性。

