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华西医院简介 



华西医院 

 华西医院起源于美国、加拿大、英国等国基督教会
在成都创建的仁济（1892年）、存仁医院（1894
年）、仁济女医院（1896年）。 

 1910年，创办华西协和大学，并将医院作为医学院
教学医院。 

 1937年，抗日战争爆发，同属教会学堂的中央大学、
燕京大学、齐鲁大学、金陵大学、金陵女子文理学
院内迁成都，与华西协合大学联合办学办医。 

 1950年，新中国人民政府接管华西协合大学，华西
协和大学更名为华西大学，医院更名为华西大学医
院。 

 1953年，华西协和大学经院系调整更名为四川医学
院，医院更名为四川医学院附属医院。 

 1985年，四川医学院更名为华西医科大学，医院更
名为华西医科大学附属第一医院。 

 2000年，四川大学与华西医科大学合并，医院更名
为四川大学华西医院。 



华西第二医院 

 四川大学华西第二医院源于1896年成立的仁济女医院，开设有妇产
科和儿科。 

 1987年，原卫生部批准华西妇产科和儿科从原华西医科大学附属医
院迁出单独建院，成立华西医科大学附属第二医院，又名华西妇产儿
童医院。 

 2000年，医院更名为“四川大学华西第二医院/华西妇产儿童医院”。 
 医院是国家卫生健康委员会预算管理医院和全国首批“三级甲等”妇

女儿童专科医院，是集医疗、教学、科研、预防保健和人才培养为一
体的大学附属医院。 

 医院现开放编制床位1580张，其中华西院区730张，锦江院区850张，
有23个临床科室和6个医技科室。妇产科学和儿科学均为国家重点学
科，儿科学为国家精品课程，妇科、产科、儿科新生儿专业为国家临
床重点专科建设项目。妇产科学、儿科学、母婴医学和应激生物学为
博士学位授权点，妇产科学和儿科学为博士后流动站。 
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项 目 概 况 



项目概况 

项目名称：四川大学华西第二医院锦江院区一期项目 
设计起止时间：2012年8月——2015年4月 
开工建设时间：2014年11月 
竣工验收时间：2017年12月 
投入使用时间：2018年6月 
项目采用设计牵头的EPC建设模式 
 
项目位于成都市锦江区东三环外成龙路南侧，定位国
家西南妇女儿童医学中心，同时也是国内一流的妇幼
医学疑难重症诊疗中心、妇幼医学科技核心平台和优
秀人才培养基地。 

华西院区 

锦江院区 

10km 

锦江院区 



项目概况 

锦江院区总床位规模1500床，总用地面积63961 ㎡，
总建筑规模209950㎡，整体方案设计，分两期实施。 
一期建筑规模154596㎡，床位900床，包含门急诊
医技楼，第一住院楼，以及后勤用房和地下车库等； 
二期床位600床，包含第二住院楼、后勤综合楼及地
下车库。二期已于2018年启动建设。 
 
用地北高南低，北侧成龙大道跟南侧紫罗兰路的高差
约6米，利用地形高差分别形成门诊医技楼和第一住
院楼的入口层。 

521.5 

515.0 
第一住院楼 

门急诊医技楼 

第二住院楼 
行政综合楼 



项目概况 

消防水池 

生活水箱 

水泵房 

冷却水泵房 
雨水回用

机房 

雨水原水
池 

病理解剖 

放疗中心 

锅炉房 
换热机房 

住院大厅 

中心供应 急诊 

中心药库 变配电房 

--1 层 

-1A 层 

1  层 

放射科 

儿科 

儿科 
儿科 

儿科 

儿科 

儿科 

门诊
药房 

配液
中心 

挂号
收费 

门诊大厅 

天井 

2  层 天井 

妇科 

妇科 

妇科 

病理科 

病理科 

信息科 

临床实验平台 

3  层 天井 

4  层 天井 

精子库 

IVF/男科 

体检 

妇科 

妇科 超声科 

IVF/实验室 

超声科 

产前诊断科 

保健门诊科 

特需门诊科 

预留 产科 

产科 

产科 
污水站 

5  层 天井 

日间病房 

中心手术部
（48间） 

标本
收集 

门诊医技楼： 
1、以医技为核心，以环形医疗
街串联各诊疗单元，绿化中庭加
强采光通风。 
2、设备机房选址兼顾二期需求。 



项目概况 

病   房 

电梯厅 
护士站 

医生办公/值班 

护士站 

电梯厅 护士站 

医生办公/值班 

PICU/CCU 
十万级病房 

1  层 

4  层 

电梯厅 

医生办公/值班 

护士站 

5  层 

ICU 
十万级病房 

医生办公 
/值班 

手术室 

分娩 待产 

分娩 

6  层 

电梯厅 

电梯厅 护士站 护士站 

产科病房 

医生办公/值班 

7  层 

8  层 

护士站 护士站 
电梯厅 

产科 
母婴同室 

医生办公/值班 

医生值班 

医生办公 电梯厅 
护士站 护士站 

NICU 
十万级病房 

10 层 

15 层 

护士站 护士站 
电梯厅 

特需病房 

医生办公/值班 

屋 顶 

冷却塔 

消防水箱 

冷却塔
补水箱 



项目概况 

地上15层，地下2层，建筑高度72.10m 



项目概况 

2015年获四川省优秀
工程咨询成果一等奖； 
2016年获“十二五”
十佳医院建筑设计方
案·群体荣誉； 
2019年获第二十一届
全国医院建设大会评选
的“第三届中国最美医
院”称号 



给排水设计 



给排水设计 给水系统 

用水量统计 

最高日用水量
（m3/d） 

最大时用水量
（m3/h） 

一 期 2077.8 252.7 

二 期 512.6 43.8 

总 计 2590.4 296.5 

DN200 
一期实施 

DN200 
一期实施 

DN200 
二期实施 

低区： 
-1F~-1AF 

高区： 
8F~15F 

中区： 
1F~7F 

预留二期接口 
生活水箱 生活水箱 

中区、高区变频
供水机组 

消防水箱 

1、市政水压：成龙路接口0.20MPa，采用竖向分区的给水系统，加压区由变频供水机组供水。 

2、生活水箱容积按一、二期总量设置，一期运行时降低贮水水位。 

3、变频供水设备按一、二期总量设置，给水主管管径按总量计算，并预留二期接口。 

4、住院楼按楼层（一个楼层为一个科室）计量，门诊按诊疗单元计量，地下室按功能计量。均采

用远传水表，计量纳入院区计量管理系统。 

5、医疗用软化水、纯水不集中设，在有需求的科室预留水处理机房。 

住院楼 

门诊医技楼 



给排水设计 热水系统 

1、除公共卫生间不供热水、手术刷手池自带电热水器外，其余热水用水均采用集中热水

供应系统。 

2、燃气热水锅炉提供高温热媒水，半容积式换热器制备热水，机械循环。 

3、热水主管管径按一、二总量计算，并预留二期接口。在机房内预留二期热水锅炉、换

热器安装空间，管道上预留接口。 

4、住院楼按楼层计量，门诊按诊疗单元计量，地下室按功能计量。热水表、回水表均采

用远传水表，计量纳入院区计量管理系统。 

门急诊： 
1F-6F 

住院楼高区： 
8F~15F 

住院楼中区： 
1F~7F 

预留二期接口 
住院楼中
区换热器 

住院楼高
区换热器 

门急诊 
换热器 

一期住院楼
高区换热器 

预留二期住院
楼高区换热器 

一期住院楼
中区换热器 

预留二期住院
楼中区换热器 

一期热
水锅炉 

预留二期热
水锅炉 

预留二期
管道接口 

门诊、不间断
区换热器 



给排水设计 循环冷却水系统 

1、经方案比选，冷却塔设于住院楼屋顶，位置避开下层有较高安静要求的部位，并通过建筑造
型加以隐蔽，同时做了声学降噪处理。 
2、循环供回水管道采用干管制，分为2组。在水泵出口设限流量阀，防止小流量时水泵过载。 
3、设有免费制冷板换和循环泵，在非制冷季节为门诊楼内区及医疗机房提供冷冻水，无需启动
制冷机组，节约能源。 
4、冷却塔补水储存在消防水池内，可降低消防水池水质恶化的风险。 

冷却塔 冷却塔 

水处理器 

制冷机 

免费制冷板换 

循环泵 

免费制冷循环泵 

屋     顶 

构 架 层 

冷却塔 



给排水设计 排水系统 

1、采用污废合流的排水体制。 
2、卫生间排水设有专用通气管，洗手盆、洗涤盆排水设伸顶通气管，
手术部、太平间、解剖室的通气管系独立设置。 
3、除必须设置地漏的场所外，对不易有地面水流动的地方（如诊室）
不设地漏。手术刷手池处、污物通道、实验室及其它净化区域的地漏
采用快开式密闭地漏+存水弯。管井、机房地漏为直通地漏，不设存水
弯，排水至地下室集水坑。地下污水排水采用一体化污水提升装置。 

污 水 站 

应急池 

二期 
处理池 

一期 
处理池 

综合用房 

格栅池 提升井 调节池 接触氧化池 

压滤机 

罗茨风机 

消毒池 沉淀池 

接触氧化池 沉淀池 

加    药 

排放渠 

应急池 

污泥池 

空压机 

出水井 

进水 

出水 

污水处理流程—二级强化+消毒 

4、医院无含放射性元素、重金属污废水排放，检验科等分析化验采
用的含腐蚀性化学试剂的污水先经酸碱中和设备处理，中心供应高温
排水由降温池处理。 
5、一期最高日生活污水排水量为910.80m3/d，其中病区污水排水量
为841.5m3/d。二期病区污水排水量为310m3/d。一期污水处理能力
为900m3/d，二期污水处理能力为600m3/d。 
      一期建设时除完成一期的污水站外，还完成了二期处理池的土建，
设备、管道暂不安装。 



给排水设计 雨水系统 

1、屋面雨水采用重力流雨水系统，汽车坡道、地下天井雨水提升排放。 
2、一期用地范围的雨水排水总量为1019L/s，分5处排入市政雨水井。
在接市政前设闸板井，紧急情况下可关闭。 
3、收集门诊楼屋面的部分雨水，汇水面积约2600m2，在室外汇合后，
接入雨水弃流池，弃流后的清洁雨水进入雨水原水池（有效容积
240m3）储存，经过滤、消毒后储存于清水池（有效容积35m3）中。
处理后的雨水由专用变频供水泵加压，用于室外绿化、道路浇洒和景
观水池补水。 

污 水 站 

雨水回用流程 

DN500 

DN500 

DN500 DN500 DN500 

裙房屋面 
2600m2 

地下处理机房 

原水池 

弃流池 

弃流池 

原水池 
清水箱 过

滤
器 

过滤水泵 

反冲洗水泵 

变频浇洒泵 

消毒投加 



给排水设计 消防系统 

1、按区域集中的消防系统设计，与二期建筑共用一套消防
水池、消防水泵。按建筑高度超过50米的一类医疗建筑进
行设防，设置有消火栓系统、自动喷水灭火系统（包括地
下车库自动喷水—泡沫联用系统）、自动跟踪定位射流灭
火系统、气体灭火系统。 
2、消防用水量： 
     室内消火栓消防用水量：40L/s，2h 
     室外消火栓消防用水量：40L/s，2h 
     自动喷水灭火系统用水量：45L/s,2h（卫材库、中心药
房） 
     大空间智能型主动灭火系统：10L/s，1h 
     消防水池容积900m3，高位消防水箱容积36m3。 
3、室内消火栓系统分为高、低区，地下室为低区，地上为         
高区。 
     自动喷水灭火系统分为高、低区，地下室～5层为低区，      
6～15层为高区。 
4、屋顶设有消火栓、自喷稳压装置。 
5、门诊楼大厅处设有中庭，高度超过12米，采用自动跟踪
定位射流灭火系统，该系统不与自动喷淋系统同时动作，
故与自动喷淋系统共用消防水泵，管网在报警阀前分开。 
6、高低压配电房、信息中心的主机房、UPS机房及电源间、
病案室设置气体灭火系统。 



设 计 特 点 



设计特点 

 项目采用设计牵头的EPC总承包模式，在设

计全过程及后期施工过程中，设计团队均全

程主动参与。 

 限额设计，造价控制。 

 设计及预留条件准确性要求高。实现手段：

科室对接、资料搜集、参观学习、设计创新

等方式。 

 设计完成度高：二次机电设计+BIM管综优

化设计 

1. 设计牵头的EPC项目设计 



设计特点 

 项目为保证可靠的生活及消防水源，一、二

期共设计三路进水，在一期实施阶段引入两

路进水成环，待二期实施时再将第三路市政

引入管并入环网，为安全供水提供了可靠的

保障，并有效控制了引入管管径。 

 二期生活给水、热水、消防系统均与一期合

用，在一期集中设置机房并预留二期设备空

间及容量。在室内一、二期交界处预留各系

统相应管道，最大程度保证二期顺利施工并

将施工时对一期的影响降到最低。 

 一、二期合用污水处理站，在一期施工时为

二期准确预留室外构筑物及管道接驳口。 

 所有预留均基于医院总体设计，科学有效，

具有前瞻性，节约成本，并为物业管理提供

了便利条件。 

2. 统筹规划，分期实施 

机房布置紧凑，同时满足检修需要，集约高效 

3.集约高效的设备机房 

消防水
泵房 



设计特点 

手术室、检验科、中心供应站、IVF、ICU等重要部位设不间
断供水系统（高保障率供水）。 

常用措施： 

 不间断供水区域位于市政供水范围内，则直接利用市政

压力供水，并对该区域设置两路供水成环供应。 

 增大生活水箱容积，以延长市政停水后的供水时间。 

 为不间断供水区域单独设置一套水箱（贮存不间断供水

区一天的用水量）和供水设备。 

本项目措施： 

 两路以上市政进水 

 适当增大储水箱容积 

 不间断供水区域与生活给水中区共用变频供水设备，当

贮水箱内水位降至设定水位（保证不间断供水区全天水

量）时，强制停高区变频供水泵，同时关闭中区普通用

水管网的总阀门，只对不间断供水区供水；并对该区域

设2路供水管成环。系统控制纳入智能化管理系统。 

未增加泵组、加热设备，节约面积，管理方便，既对重要区

域给予了安全保障，又有效控制了资金投入。 

4. 安全可靠的供水系统 

电磁阀常开，水箱水位降至设定值时关闭 

不间断供水示意图 

不间断给水管 

普通区域给水管 

水箱水位降至设定值时强制停高区水泵 



设计特点 

门诊医技部分用水点多且分散，热

水系统组织技术难度大。 

 按诊疗单元组织冷热水管路，

方便计量，单元内水平系统，

供回水同程，并缩短用水点出

热水时间。 

 供水上行下给，供回水主管在

地下室，便于维护。 

 同一热水分区设多组热水循环

泵，对应不同区域，准确计算

各区管路损失，并采用相应扬

程的循环泵。 

 设回水集水器，汇合后再回到

换热器。 

5. 稳定、舒适的热水系统 

典型诊疗单元管道布置 

水管井 

给水 

热水 

热回水 

不间断区循环泵 门诊医技循环泵 

中心供应循环泵 
集水器 

典型诊疗单元热水系统 



设计特点 

 生活加压给水系统、冷却循环水系统、雨水

回用系统均设有各自的消毒装置。 

 采用半容积式换热器制备热水，无死水区；

热水供水水温60℃，有效杀灭军团菌。 

 采用空气隔断、倒流防止器、真空破坏器等

措施和装置防止供水管道产生虹吸、背压回

流而受污染。 

 用水点采用脚踏阀、自动感应等非手动用水

配件，满足院感流程，减少病菌传播、交叉

感染。 

 排水系统有完备的水封；除必须设置地漏的

场所外，对不易有地面水流动的地方（如诊

室）不设地漏或少设地漏，不经常排水的部

位设置快开式密闭地漏 。 

 排水系统设有完备的通气管系，手术部、太

平间、解剖室的排水系统、通气系统独立设

置，且通气管伸至屋顶。雨水排出管设有闸

门井，紧急情况可关闭，避免污染扩散。 

 冷却塔远离人流，避免飘水中的病菌传播。 

6.  注重防疫的给排水系统 

非手动用水器具 

一体化污水提升装置 雨水闸门井 



设计特点 

 建筑、内装、医疗工艺等协同配合，一体化

设计，注重细节，体现人性化。 

7.  建筑、内装一体化设计 病患使用卫生间配置表 
类型 蹲式大便

器 
小便

器 
坐式马

桶 
安全抓

杆 
洗手

池 
儿童洗

手池 
婴儿整

理台 
折叠座

椅 
淋
浴 

收纳
柜 

 
 

公 
共 
卫 
生 
间 

普通公共
卫生间 

● ● ● 

无障碍卫
生间 

● ● ● ● 

无性别卫
生间 

● ● ● 

妇产科专用
卫生间 

● ● 

儿科专用
卫生间 

● ● ● 

 
 

病 
房 
卫 
生 
间 

普通病房
卫生间 

● ● ● ● ● ● 

儿科病房
卫生间 

● ● ● ● ● ● 

产科病房\待产分娩
卫生间 

● ● ● ● ● ● 

无障碍
病房 

● ● ● ● ● ● 

特需病房
卫生间 

● ● ● ● ● ● 

 卫生间设置有分类收纳柜、 

安全抓杆、淋浴用折叠座椅,

等人性化设施。 

 儿科病房卫生间热水用水点

设恒温阀，防止烫伤。 



设 计 反 思 



设计反思 

 EPC项目造价与技术的平衡 

1、充分研究技术标准、招标文件，了解业主

需求，制定相应设计标准。对于招标文件中

违反规范、不合理的条款，提请业主讨论、

备案。 

2、设计与造价联动，各阶段做好造价配合。 

3、多方案比选，选择既满足使用需要又造价

节约的方案。 

4、精细化设计，设计计算有理有据，仅保留

必要的冗余。 

5、对业主提出的超标准要求做好备案，并有

相应的造价支撑。 

 热水系统平衡阀的使用 

1、医院热水系统规模庞大、用水点多且分散，系统调试工作

量巨大。 

2、在热水回水支路上安装平衡阀，或在难以做到供回水同程

的回水支路上安装，可使热水系统各支路回水均衡，保证各

用水点水温稳定。 

设平衡阀 无平衡阀 



设计反思 

 全变频供水的必要性 

1、住院楼中、高区的顶部楼层供水压力不稳定，

压力变化范围约0.1MPa，导致淋浴热水水温变

化。 

2、主要有两方面的原因：一、自闭式冲洗阀流

量大，工作时引起明显的冷水系统泄压；二、

变频供水机组非全变频，水泵切换时系统压力

变化明显。 

3、针对第一种情况：1.适当加大给水给水干管

管径；2.尽量不采用自闭阀，改为脚踏式冲洗水

箱；3.自闭阀给水管单独设置。 

4、针对第二种情况：采用全变频供水机组。目

前院方加装一台变频器后情况有所好转。 

 地漏补水的必要性 

经过新冠疫情的反思，建筑排水系统的水封对于建筑的防疫

至关重要。医院排水系统设计需在两方面加强： 

1、地漏用洗手盆排水补水；防虹吸地漏应用；避免干涸。 

2、加强通气系统，除专用通气立管外，还应设置环形通气管、

大便器排水设器具通气管，减少排水系统内气压变化。 

摘至《地漏》CJ/T 186-2018 



感 谢 聆 听 
THANK YOU 
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