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“低碳技术+人文设计”：县域医院建设双轮驱动下模式研究

王星

中国新兴建设开发有限责任公司，北京市，100039；

摘要：在"双碳"与健康中国战略协同推进的背景下，县域医院建设面临三大核心矛盾：高能耗运营、人文服务缺

失和医疗能力不足。本研究创新提出"低碳技术+人文设计"双轮驱动模式，通过实证案例验证，为破解县域医疗

发展困境提供系统性解决方案。该模式以 EPC 工程总承包为实施路径，整合低碳建筑技术与人性化设计理念，着

力构建节能高效、患者至上的新型县域医疗服务体系。

该模式以 EPC 总包为实施主体，构建"规划-建设-运营"全周期解决方案：通过装配式建筑、光伏发电等低碳技术

降低运营成本，结合人性化空间设计提升服务品质，形成"技术降本+设计增值"的双轮驱动机制。在实施过程中，

依托总包商的资源整合能力，将创新技术标准化、设计理念规范化，最终形成可复制的县域医院建设范式，实现

从基础医疗供给向价值创造的转型升级，为基层医疗高质量发展提供新模式。
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1 引言

1.1 研究背景

“双碳”目标的提出推动着各行业向绿色低碳转型，

健康中国战略则强调“强基层”的核心导向，二者共同

对县域医院建设提出 “可持续+高品质”的双重要求。

作为连接城乡医疗资源的关键节点，县域医院的建设质

量直接决定基层医疗服务体系的效能。然而，当前多数

县域医院存在三重困境：建筑与设备能耗居高不下，年

电费占比超总运营支出的 15%；空间设计重功能轻体验，

患者满意度普遍低于 70%；服务能力与群众需求脱节，

急危重症外转率超 40%。这些问题既制约基层医疗服务

升级，也与国家战略导向形成明显落差。
[1]

1.2 研究意义

探索“低碳技术+人文设计”双轮驱动模式，旨在

系统性破解传统县域医院的结构性矛盾：通过低碳技术

降低运营成本，显著压降医院长期运营成本，释放宝贵

的财务资源用于服务质量提升与设施维护更新；借助人

文设计理念，优化就医体验，重塑医疗服务流程与环境

空间，根本上提升患者就医体验、满意度与信赖度。生

态与资源协同重构：依托两大核心要素的深度融合与协

同驱动，率先构建县域医院与城市优质医疗资源深度联

动的有效机制，成为撬动区域医疗资源均衡配置与高效

共享的关键支点。
[2]

这一研究不仅为县域医院建设提供可操作的实践

路径，更对统筹落实国家分级诊疗制度建设、加速健康

中国战略在基层落地、助力国家“双碳”目标在公共机

构领域达成开辟了崭新的协同实现路径，具有显著的前

瞻性与战略指导意义。

2 传统县域医院建设的结构性矛盾

2.1 能耗高企与低碳发展脱节

传统县域医院在全生命周期中普遍存在 “重建设、

轻能效” 的粗放模式，与低碳转型要求严重脱节。建

筑设计层面，缺乏自然采光、通风等被动式节能考量，

依赖机械系统满足环境需求，无效能耗占比超 30%；设

备选型倾向成本优先，大量使用高能耗空调、传统灯具，

如部分医院空调系统无分区温控功能，常年满负荷运行，

能源利用效率较行业先进水平低 20%-40%；运营管理中，

缺乏智慧能效监控平台，“空房开空调、无人区域长明

灯”等浪费现象频发。这种高能耗模式不仅推高运营成

本，更制约基层医疗的可持续发展。
[3]

2.2 人文关怀缺失与就医体验割裂

传统县域医院建设存在"三重缺失"问题：在功能布

局上，科室分散、动线混乱，导致患者平均就诊时间中

30%耗费在无效移动上；在环境营造上，采用"白墙+荧

光灯"的工业化配置，缺乏人性化考量，诊室噪音普遍

超标 15 分贝；在特殊需求响应上，未针对儿童、孕产

妇等群体进行差异化设计，致使儿科患者恐惧就诊。这

种"见病不见人"的建设思维，不仅降低医疗效率，更造

成患者体验的"二次伤害"。
[4]

2.3 服务能力局限，资源配置失衡

受限于技术与人才，传统县域医院服务能力难以匹

配群众需求，形成 “资源错配” 困境。一方面，设备

利用率与服务缺口并存（如 CT、超声等设备利用率不足
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50%）；而急诊科、儿科等科室人力短缺，部分县域医

院儿科医生人均服务人口超 1.5 万人；另一方面，缺乏

远程诊疗等协同机制，患者不得不长途转诊至城市医院，

年均额外支出超千元 / 人。同时，县域内医院与乡镇

卫生院协同不足，未形成分级诊疗网络，加剧城乡医疗

资源失衡。

3“低碳技术+人文设计”双轮驱动的内涵与优

势

3.1 内涵

“低碳技术+人文设计” 双轮驱动模式，是依托 E

PC 总包企业全产业链整合能力，实现技术与设计深度

融合的协同增效的系统性建设范式，绝非二者的简单叠

加。其核心逻辑是：以县域医院建设为载体，通过装配

式技术、标准化模块、太阳能光伏等低碳技术体系与以

患者为中心的空间设计、流程优化形成耦合与战略协同；

充分发挥总包企业的集成管控优势，确保低碳技术高效

落地并发挥实效（如太阳能满足夏季热水需求）与人文

理念深度渗透并重塑体验（如优化就诊动线）；最终构

建“能源自给+人文体验升级 +区域服务协同”的可持

续县域医疗新生态，驱动医院从“基础功能保障”向

“综合价值创造”根本性转型。
[5]

3.2 优势

（1）低碳与经济协同：通过太阳能光伏、地源热

泵等技术降低传统

能源依赖，结合智能能效管理，可使运营能耗降低

32%以上，年电费节省超百万元，释放的运营成本可持

续投入于核心医疗设备更新迭代及高水平人才队伍建

设。

（2）体验与疗效联动：以人文设计优化空间与流

程，如儿科暖色调

装修、连廊无缝连接各功能区，有效缓解患者及家

属焦虑情绪，提升治疗依从性，患者满意度提升至 96%

以上，间接促进诊疗效率与效果提升。

（3）资源与服务均衡：依托远程诊疗平台，整合

低碳技术节省的运

营资源。无缝对接城市三甲医院专家资源，实现疑

难杂病实时会诊，县域远程诊疗覆盖率力争达 100%，

显著减少外转患者，有力缓解城乡医疗资源配置失衡压

力。

（4）短期与长期适配：精准响应基层医疗机构当

前“降本、提质、

增效”的核心诉求。深度契合国家“双碳”目标与

健康中国 2030 战略的长期导向。成功实现医院短期运

营效益提升与国家宏观战略目标达成的高度统一与相

互促进。
[6]

4“低碳技术 + 人文设计” 双轮驱动的实施

路径

4.1 依托专业总包主体，整合全产业链资源

作为该模式落地的核心枢纽与执行引擎，具备医疗

工程EPC 总承包资质的企业，凭借其在医疗建筑领域覆

盖项目全生命周期的专业经验与资源整合能力，实现对

“规划-设计-采购-施工-运营”的端到端一体化高效管

控。

典型案例佐证（某县域医院新院项目）：在该项目

中，总包企业充分发挥统筹协调核心作用：

（1）规划协同：同步统筹建筑设计、施工组织与

设备供应方案，将建筑屋顶（3#、8# 至 11# 楼）太阳

能光伏发电系统规划与服务患者便捷通行的连廊动线

设计在规划阶段即深度融合，确保低碳设施布局与人流

组织效率协同。

（2）施工提效：创新应用预制模块化手术室（模

块化程度高，3-5 人团队 2天即可完成标准单元安装），

显著缩短关键路径工期约30%。

（3）成本优化与服务升级联动：将集约化建造节

省的工期与经济成本定向投入于提升终端医疗服务能

力--重点配置远程诊疗核心设备，实现“建造环节降本

→ 服务能力升级”的正向价值循环。​ ​
（4）实现设计施工深度融合：采用项目 EPC 总承

包牵头的模式，通过设计与施工 BIM 技术进行全生命周

期管理，提前完成管线碰撞检测优化，减少返工率 30%，

工期缩短 20%，实现相应的人力、物力等资源节约。
[7]

（5）专项技术整合：融合医疗净化、气体、防辐

射、恒温恒湿、污水处理等 9大专业系统，利用云平台

实现远程监测与安全管控，智能建造试点项目。

（6）医疗专项一体化：EPC 总承包带领设计团队和

项目技术人员全程对接科室需求与设备参数，统筹医用

气体、净化空调、血透等 10 余项专项设计，确保方案

与施工无缝衔接，降低因设计和科室需求衔接问题造成

返工及资源浪费。

（7）精细化场地与资源调配：复用原有道路、管

线及配电设施，减少临时设施投入；通过土方内循环利

用（存储于附属楼区域），节约外运及购土成本。
[7]

核心价值提炼：通过总包主体的专业化集成管理与

技术创新应用，项目实现了低碳技术部署与人文需求保

障在空间、时间维度的精准协同，并在成本控制与服务

升级间建立了可量化的转化通道。

4.2 应用低碳技术，构建绿色能源系统

（1）分布式能源协同：利用县域医院所在地年日

照 1400-1600小时的资源优势，在屋顶布置转换效率 2

1.28%的单晶硅光伏组件，夏季满足热水与部分供电需
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求，配合燃气锅炉联动控制，解决冬季阴雨天气供热不

足问题，清洁能源利用率提升 15%；配套储能系统，为

急诊、手术室等关键区域提供应急电源，增强运营韧性。

（2）高效系统与智能管控：采用医用净化空调系

统，通过机械低速拉胀工艺提升传热效率，对大肠杆菌

等抗菌率＞99.99%，兼顾安全与节能；搭建智慧能源平

台，实时监测冷热源、照明系统能耗，通过变频器与定

风量阀动态调节，杜绝“无效能耗”。

4.3 融入人文设计，优化医疗服务流程

（1）动线与空间再造：以患者行为数据为依据，

采用连廊连接急诊、门诊、住院部，缩短就诊动线 60%；

设置一站式服务中心，整合挂号、缴费功能，减少患者

往返次数；儿科采用淡粉色、浅黄色暖色调，妇产科选

用米白、浅绿柔和色调，降低患者紧张感。
[8]

（2）细节与隐私保护：墙面与天花阴角采用 R≥1

20mm 圆弧角，走廊设置不锈钢防撞板；体检中心分男女

设置心电图、B 超检查室，诊室采用隔音设计，保护患

者隐私；新生儿科增设探视区与谈话区，弥补传统设计

功能缺口。

4.4 搭建远程诊疗平台，提升服务能力

依托总包企业的技术整合能力，搭建涵盖实时会诊、

病例讨论、远程培训的一体化平台：通过高清视频与影

像传输技术，实现县域医院与三甲医院专家多学科协作，

缩短疑难病症诊断时间 30%以上；上级医院通过手术示

教、在线授课定期培训基层医护，提升其专业能力 20%

以上。平台落地后，县域患者无需长途转院即可获得

优质诊疗，外转率降低 40%，推动“大病不出县”分级

诊疗目标落地。
[9]

5 生态引领：构建城乡医疗协同生态

5.1 沉淀技术标准，反向赋能三级医院

总包企业在县域医院建设中沉淀的低碳技术标准

（如光伏系统与医疗负荷匹配规范）与人文设计规范

（如动线优化指南），可反向应用于三级医院升级。例

如，将装配式手术室、智能能效管理等经验推广至城市

医院，助力其降低运营成本、优化空间体验，形成“基

层-上级”技术共享的良性循环。

5.2 均衡资源，破解虹吸效应

通过双轮驱动模式提升县域医院服务能力后，可吸

引患者在本地就医，减少向城市医院的无序流动；同时，

城市医院通过远程平台输出技术，将资源重心转向疑难

病症诊疗，形成 “基层保基本、上级强专科”的分工

体系。这种协同机制既提升基层医疗资源利用率，又优

化城市医院资源配置，推动城乡医疗从“虹吸失衡”向

“协同增值” 转型。

6 结论与展望

6.1 结论

"低碳技术+人文设计"双轮驱动模式通过 EPC 整合

实现县域医院升级：降耗32%释放资金，满意度达 96%，

远程诊疗覆盖 100%，形成"降本-提效-增值"闭环，推动

基层医疗从功能满足转向价值创造，为健康中国提供可

复制方案。

6.2 展望

未来，模式迭代可沿三大方向深化：一是技术融合，

将数字孪生与 5G 技术融入低碳系统，实现光伏效率再

提升 10%，远程会诊响应速度缩短至 10分钟内；二是

标准完善，制定县域医院双轮建设的全国性规范，明确

光伏覆盖率、动线优化等核心指标；三是生态拓展，以

远程平台为纽带构建 “县域医院-三甲医院-乡镇卫生

院”三级联动机制，推动县域就诊率提升至 90%以上。

通过持续创新，这一模式将进一步筑牢健康中国县域根

基，让“优质、温暖、经济”的医疗服务成为县域群众

的普遍体验。
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