
2025 年 2 卷 1 期 聚知刊出版社
建筑技术与创新 JZK publishing

107

中心（消毒）供应设计解析——以金银湖协和医院设计为例

沈继祥

中信建筑设计院研究总院有限公司，湖北武汉，430014；

摘要：文章以武汉金银湖协和医院中心（消毒）供应设计为例，结合分析消毒工艺流程，阐述了中心（消毒）供

应在设计过程如何处理选址原则、功能布局、防火疏散等重点问题，并提出解决方案或处理措施。
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引言

消毒供应中心承担医院各种无菌物品的供应，它担

负着医疗器材的清洗、包装、消毒和供应的工作，是控

制医院内感染、保证医疗护理质量的重点科室之一
[1]
。

随着医疗技术的不断进步和医疗需求的日益增长，消毒

供应中心在医院运营中的作用愈发凸显。它不仅是医院

物资流转的关键节点，更是确保医疗安全、提升医疗服

务质量的重要环节。因此，如何科学合理地设计中心供

应，以满足现代医疗的需求，成为了一个亟待解决的问

题。

本文结合华中科技大学同济医学院金银湖协和医

院项目案例从选址原则、消毒流程、平面布置、防火设

计等多个方面，对中心供应的建筑设计进行全面剖析。

通过深入研究其工作原理和功能需求，结合实际案例，

提出针对性的设计策略和建议，旨在为同类项目的建筑

设计提供参考和借鉴。同时，本文也将探讨在设计过程

中可能遇到的各种挑战和难题，并提出相应的解决方案，

以期为中心供应的建筑设计提供更加全面和深入的指

导。

1 选址原则

选址分两部分：一是项目选址，也就是整个医院的

用地选址，主要由政府等职能部门主导，结合城市医院

整体布局，选择医疗资源短缺片区；二是结合医院科室

的整体格局，将消毒供应中心选址设置在离需用消毒器

械最大使用量的科室周边或正下方，通过专用的运输通

道或专用电梯等措施，为相关科室提供服务。

中心（消毒）供应室为医院医疗器械的物流系统之

一，其选址比较重要，集中管理模式的中心（消毒）供

应室已成为发展的趋势。
[2]

中心供应需设置在医疗器械

使用量很大，且这些器械需要消毒处理的地方，如手术

中心、重症监护和介入治疗等就是需求大户。本项目中，

上述功能均设置在医技楼的 3楼，由于手术中心周边科

室较多，且受楼层面积限制，故将中心（消毒）供应设

置在地下一层，结合地下车库一并设计，并设置专用电

梯为地上各楼层科室服务。通过在中心供应附近设置独

立的洁净电梯直达2层的血液透析中心、3层的 ICU、4

层的手术中心，为医疗器械使用量大的科室提供了强有

力的后勤保障。

2 消毒流程

中心（消毒）供应中心因工作的特殊性，消毒流程

遵循由“污”到净的单方向流线，消毒流程如下图 1所

示。

图 1 消毒流程示意图

中心（消毒）供应中心平面依据消毒流程要求布局：

接收待处理的医疗器械→初步清洗去污→灭菌消毒→

临时存放→清洁物品发放，如下图 2所示。
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图 2 中心（消毒）供应消毒流线示意图

3 平面布置与分析

3.1 平面布置

中心（消毒）供应按照功能划分，主要分为四大区

间：去污区、灭菌区、存放区、办公生活区。

3.1.1去污区功能分析

1去污区属于污染区，主要职责是通过污洗专用入

口回收可重复使用的医疗器具、器械等，并进行分类、

清洗。本区域主包含污车清洗间、去污间、洁具间、缓

冲间，平面布局如下图 3所示。

图 3 去污区平面布置图

2 去污区与周边的联系：

工作人员流线：去污区通过缓冲间与更衣区紧密相

连；

物品消毒流线：与灭菌区毗邻，通过清洗设备、干

燥设备形成单向流程；

待处理的医疗器械由污物入口进入污洗区。

3.1.2灭菌区功能分析

（1）灭菌区属于清洁区，主要作用是对清洗消毒

干燥后的医疗器具、器械等进行分类打包、灭菌。本区

域包含检查包装及打包间、低温灭菌间、缓冲间、库房

等，平面布置如下图 4所示。

图 4 灭菌区平面布置图

3.1.2.灭菌区与周边的联系：

工作人员流线：通过缓冲间与办公生活区紧密相连；

物品消毒流线：与灭菌区毗邻，通过清洗设备、干

燥设备形成单向流程；与无菌物品存放间毗邻，通过灭

菌设备进行单向流程；

与敷料打包间相邻，通过专用传递窗相连；

无菌物品库与检查包装及打包间通过缓冲间相连；

低温灭菌设置在检查包装及打包间内，且单独设置

房间，并与无菌物品库通过传递窗相连。

3.1.3存放区功能分析

1存放区是属于清洁区，主要作用是对无菌物品存

放及发放，包含无菌物品存放间、发放间、缓冲间等，

平面布局如下图 5所示。

图 5 存放区平面布置图

2 存放区与周边的联系：

与检查包装及打包间毗邻，通过灭菌设备进行单向

流程；

无菌物品库与发放间通过缓冲间相连；

通过缓冲间与检查包装及打包间相连。

3.1.4办公生活区功能分析

1办公生活区属于清洁区，主要作用是为医护人员

提供办公的场所。本区域包含办公室、会议室、值班室、

更衣室、设备用房等。

2办公生活区与周边的联系
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工作人员流线由办公入口换鞋进入办公区；

分别可通过缓冲间进入去污区、检查包装及打包间、

无菌物品存放区；

工作区走道可通过观察窗，观察去污区、检查包装

及打包间、无菌物品存放区内部的情况。

图 6 办公生活区与周边的联系

4 防火设计

4.1 防火分区的划分

根据《建筑设计防火规范》GB 50016-2014(2014

年版) 表 5.3.1 规定（注：本项目设计时间为 2017 年），

地下室医疗功能的防火分区最大允许面积不应大于 100

0 平方米(设置自动灭火系统)。本项目中心供应及其他

辅助房间面积为 1457 平方米，划分为两个防火分区，

每个防火分区的面积均小于 1000 平方米。如下图 7 所

示：消毒打包所在的防火分区为 B1-10，面积为 986 平

方米；会议、发放等所在的防火分区为B1-11,，面积为

471 平方米。

图 7 防火分区示意图

4.2 消防疏散的组织

4.2.1疏散出口的设置

本项目中心供应有两个防火分区，每个防火分区的

疏散口数量均为 2个，疏散口之间的距离均大于 5米。

4.2.2疏散距离的控制

本项目地下室最大埋深大于 10 米，地上单体医技

楼的建筑高度也小于 24米，地下室的耐火等级为一级，

地下室部分的医疗用房的疏散距离按照《建筑设计防火

规范》GB 50016-2014(2014 年版) 表 5.5.17 规定，制

定了本项目地下医疗用房的疏散距离控制表 1，研究对

象中任何位置的疏散均不超过表 1的要求。

表 1 疏散距离控制表

防火分区
位于两个安全出口之间

的疏散门
位于袋型走道两侧或尽

端的疏散门

B1-10 30×1.25= 37.5 15×1.25=18.75

B1-11 30×1.25= 37.5 15×1.25=18.75

4.2.3疏散宽度的设计

本中心（消毒）供应根据医院提供的人员配备标准，

按开放性床位的 3%计算，本医院一期600 床，远期发展

预留400 床，总工作人员为 30人，平均分配到 B1-10、

B1-11 防火分区，所需疏散宽度分别为 0.15m。远小于

防火分区设计的疏散宽度，满足相关规范的设计要求。

表 2 疏散宽度设计表

防火分区
疏散人数

（人）

所需疏散宽度

（m）

设计疏散宽度

（m）

B1-10 15 0.15 1.10

B1-11 15 0.15 1.10

5 其他控制要点

5.1 结构降板

(1)去污区等用水房间需做好降板处理，大型消毒

器安装区域需要根据设备要求，预留好地坑。

(2)污车清洗间频繁用水的房间，也需要做好降板

处理。

(3)保洁间、卫生间按常规的降板要求即可满足使

用要求。

(4)在施工图设计过程中，很多的布局是结合医疗

工艺要求设计。如果在施工图设计阶段医疗工艺还没有

介入设计，需预留余量，将整个区域降板，或者预留足

够的荷载，后期回填增设排水设施。

5.2 消毒、灭菌设备的运输与安装

消毒、灭菌设备尺寸大、重量大，在设计运输方案

前期必须掌握设备的运输荷载、运输尺寸要求。

在施工图设计中应考虑好设备搬运线路方案，以确
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保设备顺利安装并投入使用。一些较大消毒设备无法通

过门洞运输的，必须在通行路径上预留合适搬运洞口，

待设备安装完毕后，再封堵搬运洞口。

消毒灭菌设备大多镶嵌在隔墙上安装，设计时需在

安装墙体预留合适洞口，此洞口要与设备型号匹配，避

免设备安不上而返工。

5.3 装修注意事项

由于中心供应功能的特殊性，去污区、灭菌区、存

放区有很高的装修要求，一般由医疗工艺设计单位配合

专项深化设计。

(1)中心（消毒）供应室地面应平整，采用防滑、

耐磨、耐腐蚀、易清洁、不起尘、不开裂的材料。常采

用自流平+PVC 地板，经济性好，且易清洁。

(2)天花和墙面的材料也同样有耐腐蚀、易清洁、

不起尘、不开裂的要求。常用的材料为金属板材。

5.4 通风换气

中心（消毒）供应的空调应具备良好的空气净化功

能，能有效过滤空气中的尘埃、细菌和病毒等，提供洁

净的空气环境。此项内容也由医疗工艺专项设计，本内

容不在研究范围。

6 结语

随着医疗技术与医疗需求的发展，消毒供应中心在

医院运营中的作用愈发重要。本文通过深入分析华中科

技大学同济医学院金银湖协和医院项目案例，从选址原

则、消毒流程、平面布置、防火设计等多方面，全面剖

析中心供应的建筑设计，并提出针对性的设计策略和建

议。

在选址方面，强调中心供应室应设置在医疗资源需

求量大且便于运输的区域，以高效服务医院各科室。同

时考虑与周边环境的联系，确保其流线合理、便捷。

在消毒流程方面，遵循由“污”到“净”的单方向

流线原则，对接收、清洗、灭菌、存放和发放等环节详

细规划，通过合理的平面布置和流线设计确保消毒流程

的高效性和安全性。

在平面布置方面，根据功能需求将中心供应室划分

为去污区、灭菌区、存放区和办公生活区四大区域，深

入分析各区域功能和流线，通过优化平面布置和流线设

计提高了工作效率和使用便捷性。

在防火设计方面，严格按照相关规范进行防火分区

划分和消防疏散组织，通过合理的疏散出口设置、疏散

距离控制和疏散宽度设计等措施，确保在紧急情况下的

安全性和可靠性。

此外，还关注了结构降板、消毒灭菌设备的运输与

安装、装修注意事项以及通风换气等其他控制要点，这

些措施提高了中心供应室的使用便捷性和安全性，为其

长期稳定运行提供有力保障。

综上所述，消毒供应中心的建筑设计复杂而细致，

需综合多方面因素。本文的研究分析，提出了一系列针

对性的设计策略和建议，为同类项目建筑设计提供参考

借鉴。也希望能为中心供应的建筑设计提供更全面深入

的指导，推动医疗建筑设计领域的发展。
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