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Abstract
Cardiovascular	disease	is	sudden,	urgent	and	serious,	is	one	of	the	leading	causes	of	death.	Combined	with	the	current	development	
and construction background of public hospitals, this paper analyzes the key points of the project planning and construction of 
Shenzhen Hospital, Fuwai Hospital Chinese Academy of Medical Sciences from three aspects: the architectural design concept of 
“keeping	nature	in	mind	and	protecting	health”,	the	functional	layout	idea	of	“coordination,	balance	and	integration”	and	the	multi-
layer	superposition	of	“cross	three-dimensional”	traffic	streamline	planning,	and	provides	valuable	reference	for	the	planning	and	
construction	of	cardiovascular	medical	facilities	through	case	analysis.
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浅析心血管医院规划与建设方案——以中国医学科学院阜
外医院深圳医院三期项目为例
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摘 要

心血管疾病具有突发性、紧急性、严重性特点，是居民疾病死亡的首要原因之一。论文结合目前公立医院发展及建设背
景，从“心系自然，守护健康”建筑设计理念、“协调、平衡、融合”功能布局思路以及多层叠加“十字立体”交通流线
规划三个方面分析中国医学科学院阜外医院深圳医院项目规划建设工作要点，通过实例剖析以期为心血管医疗设施规划及
建设提供有价值的参考。
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1 引言

中国心血管医疗设施以公立综合医院为主，专科医院

相对较少，主要分为两类，一类在综合医院设置心血管科室

或心血管疾病中心，另一类单独设置为心血管专科医院 [1]。

根据《中国心血管健康与疾病报告 2022》，中国心血管病

发病率和死亡率仍在升高，疾病负担下降的拐点尚未出现，

在城乡居民疾病死亡构成比中，心血管病占首位，推算中国

心血管病现患人数 3.3 亿 [2]。随着老龄化社会的到来，心血

管疾病在现实需求层面已成为威胁国人健康的头号杀手，给

社会带来沉重的医疗压力和经济负担，严重威胁广大人民的

生命健康。因此，提高相关医疗资源的供给能力和供给水平

对心血管疾病救治至关重要。

深圳特区成立以来，国民经济和社会发展取得举世瞩

目的成就，但医疗卫生事业发展存在医疗资源相对不足、建

设标准不统一、布局不尽合理等问题。2020 年底，深圳市

医疗卫生机构 5230 家、床位 6.29 万张，分别比“十二五”

末增长 46.87%、64.96%，每千人口拥有病床数从 2.67 张

提高到 2.81 张。预计到“十四五”末，全市将新增床位 

2.6 万张 [3]。

心血管疾病具有突发性、紧急性强、心血管病门急诊

救治量大等特点，合理规划布局医疗设施能缩短患者就诊时

间，有效提高就诊效率。论文旨在从中国医学科学院阜外医

院深圳医院三期项目由规划布局到建筑设计的角度出发，针

对心血管专科医院开展较为全面的研究，为心血管医疗设施

建设提供参考价值。
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2 项目概况

阜外医院深圳医院三期项目位于深圳市南山区朗山路

12 号，现状一期开放 600 床，二期科研综合楼 150 床，三

期医疗综合楼 850 床，建成后医院将实现 1600 床总规模。

一期项目 2017 年 7 月投入使用，建筑面积 88470m2；二期

项目预计 2025 年 6 月竣工验收，建筑面积 69120m2。三期

项目用地面积 13220m2，总建筑面积 176060m2，地上建筑

面积 124760m2，地下建筑面积 51300m2。项目为南北塔楼，

建筑高度 99.3m，地上 21 层、地下 4 层，预计 2027 年 6 月

竣工验收（见图 1）。

图 1 医院整体鸟瞰图

3 “心系自然，守护健康”建筑设计理念

在深圳“超高密度”“超高容积率”“超高规模”城

市建设背景下，大型医院规划建设面临着巨大挑战。为缓解

用地紧张、医疗资源稀缺及医院规模扩张现状，大型医院逐

渐向高层发展为集中式布局建筑形态。功能布置紧凑，流线

短捷，将门诊、医技作为裙房布置在建筑下方，上方塔楼为

住院或者其他功能，形成一栋大型的医疗建筑综合体 [4]。

医院坐落于深圳市建筑密度较高区域之一，容积率超

过 5，床均用地面积远低于《深圳市医院建设标准指引》中

综合医院床均用地面积宜为 80~117m2/ 床的要求。作为广东

省首家三级甲等心血管专科医院及广东省首批入选国家区

域医疗中心建设单位，项目建筑设计秉持“创新、协调、绿色、

开放、共享”发展理念，高标准完善社会公共医疗体系。

三期项目用地局促狭长，建筑面积覆盖率大、绿地少，

结合一二期建筑布置，设计一条横贯东西、连接一期、三

期的人行轴线将建筑划分为南北两部分，构建整个院区北侧

建筑主轴线，形成整体协调、向心环抱建筑形态。在裙楼首

层设置架空层，对外沿城市道路营造友好的公共开敞空间，

对内形成落客交通枢纽。二层设室外活动平台、三至七层及

裙楼屋顶设有多处集中室外活动空间，进一步扩大室外露天

空间，为医患及工作人员提供良好的户外活动、康复、运动

场地。

将街区漫步、休闲公园、空中花园等意向融入建筑空间，

让建筑与外部自然景观充分融合。南北体块向心环抱、架空

层及塔楼各层设置屋顶花园、绿化平台，形成丰富的景观系

统，多形式的绿化平台使建筑更加的新颖、活力。医院环境

南吵北静，医院一路之隔北侧有市政公园，将公园自然景观

“借”入到住院楼之中，创造亲近自然的体验（见图 2）。

图 2 景观联系总体布置图

4 “协调、平衡、融合”功能布局思路

空间规划围绕功能复合、立体规划、整体设计，遵循

城市空间、街区界面韵律，形成院区建筑整体西高东低、北

高南低的自然格局，住院南楼退台式设计避免遮挡，使北楼

获得更好的视野。采用集约式布局方式，利用首层架空布置

广场，使建筑群体形成花园式医院景观效果，与城市环境更

好融合。南北两楼通过屋顶花园相连，通过空中风雨廊，到

达一期花园、二期院内活动区。

地下四层至地下二层为车库及冷冻机房。地下一层包

含核医学、药库、厨房、库房区与设备机房，局部挖空设置

室外扶梯与楼梯与首层地面公共空间连接，提高垂直交通效

率。首层北侧设置门诊医技门厅，南侧设置医疗住院厅、患

者服务厅等功能。为方便患者就诊及医护管理，二层设置功

能检查、超声、内镜门诊等功能，通过连通平台与一期首层

相连；三层设置影像科，与一期影像中心同层布置并设计连

廊连通。四至五层为手术室、ICU、CCU。六至七层为办公

区域，七层设屋顶花园通过连廊与一期屋面花园连通。八至

十六层为住院区域，护理单元全面采光，八层北侧设出入院

服务大厅，南侧设行政办公，并有大面积屋顶花园及架空空

间，延续“脉动自然”的设计理念。十七层设置夜间值班宿舍，

北楼十八至二十一层设置健康生活方式医学中心。

健康生活方式医学中心设置健康体检、健康监测评估、

健康咨询与宣教、亚健康干预调理等功能区域，服务功能由

心血管疾病诊治外延至心血管疾病预防、诊治及康复。围绕

健康研究、管理、健评估、健教育和促进等五个方面，构建

新型健康生活方式医学体系，涵盖健康人群、亚健康人群、

患者等所有群体，实现预防、保健、诊断、治疗、康复等全

方位全生命周期的健康服务（见图 3）。
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图 3 各楼层功能分布图

5 多层叠加“十字立体”交通流线规划

由于医院内部空间挤压，大型医院将院区内部交通组

织功能外移至城市，进一步加重了城市交通空间的负担 [5]。

当下大型医院面临更加狭小的用地与更加复杂的周边环境，

流线的立体叠加也从原来的两层转变为三层甚至多层。受制

于城市空间压缩及用地紧张的状况，流线组织的“立体叠加”

既能有效分散交通量，又能高效节约空间，已被证明为一种

可行的解决方式。

医院一期车行开口设置在朗山路，朗山路既承担医院

车行交通，又是科技园北片区重要市政道路，通勤高峰期交

通拥堵。医院现状未建设即停即走通道，车辆在医院出入口

随意上、落客停车现象突出，影响医院进出交通有效组织。

医院周边市政道路交通压力较大，就医高峰与城市早高峰重

合，特别是医院出入口处车流相互干扰，进院车流排队溢出，

占用市政道路，加剧城市道路拥堵。

三期采用立体交通组织，规划建设公共交通接驳设施

约 2538m2，构建十字立体交通，车下穿，人上行，实现人

车分流。在首层集中设置无风雨交通接驳区域，提供出租车、

网约车、救护车等即停即走区域。交通接驳区连通三期用地

东西两侧，车行从西侧道路进入，落客后既可直接向东侧驶

出院区，也可掉头回到西侧道路驶离或进入地下停车库，大

幅提高首层交通利用率，缓解院区现状周边道路交通拥堵。

由于场地地面高差大，三期首层标高与现状一期地下

一层相同，二层标高与一期首层相同，全院区急诊和门诊功

能集中在现状一期首层。三期首层车辆落客后，通过景观大

台阶和公共扶梯，将地面落客人流引入二层公共接驳平台，

为三期地面患者通向一期门急诊区提供便捷流线。医院内部

交通和城市交通的无缝衔接，有利于快速高效疏导大量人

流，减轻院区内部交通压力（见图 4）。

图 4 交通组织总体布置图

6 结语

中国医学科学院阜外医院深圳医院三期项目以“心系

自然，守护健康”的理念开展建筑设计，突出心血管专科医

院以人为主的功能布局。建筑退台、引入城市公园等设计特

点将街区漫步、空中连廊及花园、休闲公园等意向融入建筑

空间，让建筑与外部自然景观充分融合，巧妙化解大型医院

建筑密度偏大、绿化率偏低的难题。通过优化功能布局及交

通流线规划，合理利用三期场地地面高差大，将一、二、三

期功能衔接、资源共享，同时为构建十字立体交通流线组织

奠定基础，设置无风雨交通接驳区域，车下穿、人上行，实

现人车分流顺畅的交通流线组织。

参考文献
[1] 蒋志伟.心血管医疗设施规划与建筑策划方法研究[D].南京:东

南大学,2020.

[2] 胡盛寿.中国心血管健康与疾病报告2022[J].中国心血管病研

究,2023,21(7):577-600.

[3] 深圳市卫生健康事业发展“十四五”规划[Z].

[4] 白依鑫.深圳市超大型综合医院院区规划设计研究[D].深圳:深

圳大学,2019.

[5] 罗力铭.紧缩用地条件下大型医院外部交通组织研究[D].广州:

华南理工大学,2020.




