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城市医院交通组织规划优化策略研究
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摘　要　本文以全面提升医院类工程交通组织规划科学性为目的，从理论分析角度入手，阐述了交通组织规划对

于医院类工程发展的重要影响，其不仅能够提供便捷的医疗服务体系，还可以提升诊疗效率和质量，进一步凸显

医院项目的特殊性和社会价值。围绕具体案例阐述了医院交通组织规划的实际内容，通过常规人流量以及车流量

计算设置科学的行人和行车方案，合理规划停车场以及基础设施，构建立体交互式的交通体系，以期能够为促进

大型公立综合医院的医疗服务体系创新提供参考。
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随着我国政策体系的不断优化，在十四五规划和

2035年远景目标纲要中，提出了将保障人民健康放在

优先发展的战略位置的相关策略，尤其是要构建服务

型的医疗体系，推广远程医疗等相关内容。在政策的

引导下，我国的综合医院不仅要发挥自身的医疗服务

优势，还需要建立在日常运营管理的基础上，突破既

有建筑以及环境的限制，进一步解决交通拥堵以及人

车混流等矛盾问题，在提升患者就医体验的同时也可

以提升医院类工程的综合效益 [1]。

1 综合医院交通组织规划的理论及重要性分析

1.1 交通组织规划背景

综合医院是为人们提供最基础医疗和健康保障的

重要场所，而随着新时期人们对于健康的关注程度不

断提升，医院的日常生产运营压力也逐步加大，传统

的综合医院在结构组织和规划的过程中更倾向于丰富

医疗服务功能，提供多元化的就医场景，但是却存在

着较为明显的规划误区。比如大部分的功能性空间选

择了叠加式、院落式、混合式的结构，在这些类型的

综合医院规划中，经常会出现较为明显的人流拥挤、

人车混杂的情况；门诊区、住院区、医技区未能及时

进行划分，道路引导以及层次规划不够合理；尤其是

一部分医院，为了进一步提升人流疏导效率，采取了

垂直交通分布的方式进行规划，但是过于依赖垂直交

通，不仅难以在短时间内快速疏解人流量，还会导致

垂直交通拥堵，甚至出现故障 [2]。因此及时地打造高

质量的交通组织规划体系，必然能够为综合医院的未

来发展奠定良好基础。

1.2 科学交通组织规划的重要性

综合医院普遍具备人流量大、功能性科室多、医

疗服务全面的特点，随之带来的巨大人流量和车流压

力，是医院组织规划过程中必须要考虑的问题。而科

学的交通组织规划强调构建通达顺畅的交通系统，实

现人车分流，细化主干道和分支干道，能够将特定的

人群引导进特定的功能空间；垂直交通和水平交通必

须要相辅相成，以便打造安全快捷、高效稳定的交通

流线，这种模式有着极强的现实价值 [3]。

首先，混合式以及立体化的交通组织规划，能够

进一步缓解综合医院日常接诊的人流压力和车型压力，

有效实现人流疏导；明确的交通线路，配合科学的引

导标志，能够为患者提供明确的指向，减少了由于盲

目穿行、无法定位目的地产生的焦虑，更可以避免无

意义的拥堵，进一步增强就医体验。

其次，科学的交通组织规划能够提升患者就医的

安全性，一部分医院的门诊大厅和停车场距离较近，

方便部分患者及时接受治疗，但是会出现较为明显的

人车混杂情况，这无形中增加了患者的就医风险。而

在就医高峰期出现的拥堵问题，也难以快速实现车辆

疏导，反而降低了人流输送效率。

最后，能够提供最为完善的诊疗服务。科学的交

通组织规划，不仅强调为就医患者以及人群提供明确

的交通线路，还可以为医院对外提供诊疗服务奠定良

好基础，比如救护车等特种车辆的进出及各个科室的

人员转移都有了明确的特殊通道，医院内外的所有交

通流线清晰明确，运转效率较高，能够为患者提供最

为便捷的诊疗服务。

2 医院交通组织优化的具体案例分析

为了进一步提升交通组织优化的科学性，需要结

合综合医院项目自身的发展规模以及实际应用情况进
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行科学决策，才可以在合理控制资金以及人力物力的

基础上，提升交通组织规划的规范性和标准性。

深圳市吉华医院位于深圳市龙岗区坂田街道吉华

路西南侧，属于三级甲等综合医院。本项目的辐射区

域较广，日常接诊人流量较大，为了进一步提升诊疗

服务的质量，需要综合其交通组织线路进行重新规划。

为了进一步提升规划的科学性，需要及时理清绝大部

分医院交通体系规划过程中存在的问题，以典型问题

为出发点进行科学优化。

2.1 交通峰值明显，人流及车流压力较大

综合本项目所处的地理位置来看，周边的交通体

系较为清晰，临近区域主干道，附近有变电站以及教

育场所，与居民区之间的距离较远。但医院的进出口

较少，日常需要接纳大型综合医院进出车辆、住宅小

区出入车辆以及其他车辆，另外医院配套服务设施较

全，导致过街人流量较大。在高峰期，车流人流混行

存在着较为明显的安全隐患。

2.2 停车资源不充足

由于占地面积有限，在医院规划的过程中，为了

方便患者以及医护人员停车，需要设置多个停车位，

但是与 3000张床位的设计标准相比，停车位的设计远

无法满足实际的人流量需求。虽然周边有市政停车位，

但是随着周边商业体系的不断发展，依旧无法满足持

续性的车辆停车需求。

2.3 医院内部道路不畅

当前绝大部分的医院内部涉及较多的功能，分区

综合医院尤为丰富，在这样的环境下，医院内部往往

会形成独立的区域，实现分段和分区使用。这会进一

步挤压道路面积，会出现较为常见的断头路、梗阻路，

这些问题的出现会导致人车疏导面临较多难题，加剧

了交通拥堵的现象，而非机动车、机动车、人流交叉，

存在较多安全隐患。

3 综合医院交通组织规划的具体实践

以全面提升医院组织规划的科学性为目标，坚持

以人为本的诊疗机构创新原则，为了确保医院各项工

作能够有序开展，进一步提升就诊患者的就诊体验和

安全性，在交通组织规划的过程中，需要从以下几个

方面进行分析。

3.1 合理进行流量核算及交通规划

交通规划的规模和细节，要结合日常的人流量和

实际情况展开。综合本工程的实际规模和发展方向来

看，医院设计床位为 3000张，需要考虑当日人流量、

出行量、高峰时段出行量、高峰时段出行方式等因素。

在这个过程中，需要严格按照当前的相关规定以及项

目统计结果进行计算。

综合深圳市医院建设标准中的相关规定，按照人

口计划生育委员会进行卫生统计的结果，能够推断出

每日的出行量（人次 /日），其中门诊部为 52,350人，

高峰时段的出行量为 10,470人；住院部为 11,250人，

高峰时段出行量为 2250人；职工人数为 8160人，高

峰时段出行量为 1632人。

结合医院高峰小时客流量特征，配合深圳市相关

医院客流量的出行调查结果，结合深圳市发达的公共

交通体系以及机动车保有量，可以预测高峰时段的人

流量具体出行方式，主要以公交车、出租车及网约车、

小汽车、自行车、步行为主。

按照以上得出的一系列数据和信息，结合医院交

通进出量以及内部的交通需求，配合城市交通需求可

以得出医院内外交通规划的具体模式。从医院内部的

交通规划来讲，需要设置公交线路以及公交中途站满

足每小时乘客上车超过 1000人次的需求；设置出租车

以及网约车停泊位 15个，上车停泊位 8个，蓄车泊位

67个。结合私家车的具体统计结果来看，在医院的吉

华路入口通行能力为每小时 600PCU，科学路入口的最

早高峰流量为每小时 1088PCU，共设置三条驶入车道。

自行车以及步行的人流量压力不大，项目的两条

主干道均具备慢行交通系统，能够满足最基础的通行

需求。

3.2 院内垂直交通组织规划

为提升住院病患及其家属能够尽量快速地到达各

病房层的便利性，提高医护人员到达各科室及病房层

的效率性，优化病房层、ICU等功能空间联系手术室的

便捷度，本项目在电梯扶梯设计中，预先就电梯参数（如

载重、速度、运载能力等）做一定程度的假设，并根

据实际设计床位数和门诊量进行测算预估。

由垂梯和扶梯组成的高层建筑的垂直运输系统对

建筑物的运作效率非常重要，就像交通系统对于一个

城市的重要性一样。在建筑物设计和计划中我们必须

考虑其需求和人流量。通常用“流量分析”一词来描

述建筑物的垂直运输系统的运行过程 [4]。

一般通过以下两个关键的主要性能参数用来定义

上行高峰时电梯服务的质量：（1）5分钟处理能力

（%/5min）百分比。5分钟处理能力，是指每五分钟内

电梯在单向能运送人数占服务区域总人数的百分比。

它测算在客流峰值的 5分钟内一组电梯可以从大厅运

输走的乘客数，一般用 5分钟内运送人数占需要电梯

服务的人数的百分数来表示。为了合理地安排电梯，
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需要的处理能力被假设等同于客流高峰 5分钟的客人

到达率；（2）平均间隔时间。间隔时间是指某一台电

梯刚离开到下一次电梯来到的时间间隔。它测算同一

组电梯中平均到达首层大堂的时间间隔，可衡量等候

时间。

以此为依托，本项目设置了垂直电梯共 23台；门

诊区域自动扶梯每层 4部（单向）；根据项目规划布

局特点，按楼栋功能需求配置自动扶梯。并且结合不

同区域、人员、空间的需要，划分了不同功能的垂直

交通，合理分布在院内。

3.3 基础设施的设置

以交通规划为主构建的基础设施，主要为停车场

以及相关辅助设施。

首先，医院需要打破院内各区域相对独立的状态，

但同时又要保持着原有的功能特殊性，打通地面、地

下交通体系，联动各区域的出入口，减少单向环路以

及交叉的车辆流线。

其次，通过区域调研以及场景规划，可以设置无

人收费的智慧停车场，降低停车场内部的管理人员数

量，有助于提升停车场周转效率。

最后，可以在基础设施建设的过程中推行让车位

于患者的政策。门诊区域以及住院区域存在停车难以

及倒车难的现象，本项目设置了地上停车场，并且结

合出租车以及私家车进行了划分，在此基础上让位于

患者，重新规划职工停车位以及专用停车入口，实现

职工车辆和患者车辆分流 [5]。

单纯地缓解交通压力只是提升就医体验的方法之

一，在此基础上还需要从医院的日常诊疗角度入手，

打造高效率的诊疗体系，尤其是针对人流量和车流量

较多的急诊、门诊区域，可以开辟绿色急诊通道，快

速疏解人流；而门诊区域以及住院区域可以建立自动

化泊车、智能化开单、网上预约、自助缴费等智能化

系统，这些系统不仅可以提升患者的就医体验，还可

以大大缩短门诊以及急诊患者的就医时间和等待时间，

提前预约更可以提升医院的诊疗效率以及质量，增强

医患满意程度，还可以实现资源高效利用，减少了交

通体系的压力，加快车位周转。

3.4 物流流通组织方案

为了进一步提升交通组织规划的科学性，本工程

针对就医患者、职工提供了多元化的交通体系，但是

结合实际情况来看，在医院日常运转的过程中，由于

诊疗压力较大，必然也涉及大量资源的进出。而大型

的物资运输车的出行也会无意中增加交通压力，因此

还需要从物流周转的角度提供优化方案。物流周转以

及运输路径需要独立在常规的运输体系之外，在提升

物流中转效率的同时，也可以减少对其他交通设施产

生的影响。

本项目的物流周转体系涉及以下几种：

垂直分拣部分：垂直分拣机轿厢模组采用上下双

层设计，每层至少容纳两个标准周转箱（周转箱尺寸：

长 540mm*宽 320mm*高 330mm），可一次提升四个及以

上标准周转箱，轿厢模组单层长度≥ 1320mm；垂直分

拣机在底坑下设置对重缓冲器，同时加装对重安全钳，

井道设置底坑，深度 800mm；低层分拣机（≤ 2层）不

设置底坑；高层垂直分拣机载重量≤ 200KG，提升速度

为≤ 2m/s，运行噪声≤ 40分贝；井道的内部平面尺寸

最小为 1600mm*1600mm；高层提升机原则采用无机房设

计，在提升机土建井道顶部设置承载力≥3000KG的吊钩。

水平传输部分：同一路径上的水平传输线分两条

设置，分别负责往返两个方向的物资运输；水平传输

线上下设置时，其所高度为 1300mm，宽度 1100mm；左

右并排设置时，其高度为 800mm；宽度为 1700mm。

工作站点部分：标准工作站采用上下双层设计，

可容纳四箱位，具备到货提醒功能，运行噪声≤40分贝。

以上这种模式提升了物流周转的规范性，减少冗余环

节，提升了立体空间利用效率。

综上所述，在当前的综合医院设计过程中，交通

组织规划的合理性和科学性能够提升医院自身的医疗

服务质量，而科学地进行交通组织规划，不仅要合理

的计算人流量和车流量，还需要结合不同功能分区之

间的联系进行分析，构建多元化的交通组织方案，合

理利用垂直交通以及平行交通结构，配合独立的物流

运输体系，可以让医院内外的交通组织规划更为合理，

在满足患者就医需求的同时，也可以为医院自身的运

营提供良好基础。
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