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1  总则 

1.0.1  为贯彻落实绿色发展理念，引导既有医院建筑绿色改造高质量发展，节约资

源，保护环境，满足人民日益增长的就医需要，制定本标准。 

条文说明： 

医院建筑是建筑中的耗能大户，开展医院建筑绿色改造评价，是有效引导医院建

筑合理利用资源、节约能源、保护环境、改善医院环境质量的重要途径，对医院建筑

的可持续发展具有重要作用，对我国节约资源和保护环境具有重要意义。 

1.0.2  本标准适用于河南省既有医院建筑绿色改造评价。 

条文说明： 

本条规定了标准的适用范围。具体包括以下几种情况：①改造前后均为医院建筑，

且改造前后使用功能不发生变化；②改造前后均为医院建筑，但改造后使用功能发生

变化；此外，本标准适用于既有医院建筑绿色改造评价，相关技术指标也是针对既有

医院建筑绿色改造设置，如果改造过程中扩建建筑面积大于改造后医院建筑总面积的

50%，则本标准不再适用。 

1.0.3  既有医院建筑绿色改造评价应遵循因地制宜的原则，结合既有医院建筑所在

地域的气候、环境、资源、经济和文化等特点，对改造后建筑的全寿命期内安全耐久、

健康舒适、就医便利、资源节约和环境适宜等绿色性能进行综合评价。 

条文说明： 

我省各地域在气候、环境、资源、经济与文化等方面都存在较大差异，既有医院

建筑绿色改造应结合自身及所在地域特点，遵循节能、节地、节水、节材和保护环境

的理念，采取因地制宜的绿色改造措施。本标准，以“四节一环保”为基本约束，以

“以人为本”为核心要求，在综合考虑绿色改造各专业的基础上，对既有医院建筑绿

色改造所涉及的安全耐久、健康舒适、就医便利、资源节约、环境适宜 5大性能进行

综合评价。故既有医院建筑绿色改造评价应综合考虑，统筹兼顾，总体平衡。 

1.0.4  既有医院建筑绿色改造应统筹考虑并正确处理医疗功能与建筑功能之间的关

系，结合实际情况对场地进行改造再利用，并应对场地的风环境、光环境、热环境、

声环境等进行重新组织和优化。 
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条文说明： 

既有医院建筑绿色改造应充分利用场地原有的自然要素，减少改造过程中对场地

及周边生态系统的改变。从适应场地条件和气候特征入手，合理改造既有医院建筑场

地布局，创造积极的室外环境。加强对场地风环境、光环境的组织和利用，有效改善

建筑的自然通风和采光条件，提高场地舒适度；优化场地热环境组织，降低热岛强度；

优化场地声环境组织，降低建筑室内外噪声。 

1.0.5  既有医院建筑绿色改造评价除应符合本标准的规定外，尚应符合国家现行有

关标准的规定。 

条文说明： 

符合国家法律法规和相关标准是参与医院建筑绿色改造评价的前提条件。本标准

重点按既有医院建筑绿色改造相关专业进行评价，并未涵盖医院建筑物所应有的全部

功能和性能要求，故参与评价的医院建筑尚应执行国家法律法规和其他安全、环保、

节能、卫生等方面相关的国家现行有关标准、规范的规定。 
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2  术语 

2.0.1  既有医院建筑绿色改造   green retrofittion of existing hospital buildings 

以保障建筑安全、节约能源资源、提升使用功能、改善患者与医护工作者使用空

间舒适度等为目标，对既有医院建筑进行维护、更新、加固等活动。 

2.0.2  改造策划   retrofitting planning 

根据项目地理位置、市场分析、改造周期以及改造诊断结果，提出改造目标、改

造功能、技术方案、投资估算及经济效益分析的活动。 

2.0.3  非传统水源 nontraditional water source 

不同于传统地表水供水和地下水供水的水源，包括再生水、雨水、海水等。 

2.0.4  跟踪评估 tracking evaluation 

为确保建筑设备和系统高效运行，定期对建筑设备和系统的运行情况进行调查和

分析，并对未达到预期效果的环节提出改进措施的活动。 

2.0.5  综合效能调适 commissioning 

在建筑改造的全过程管理中，对建筑各个系统在现场检查、平衡调适验证、设备

性能测试及自控功能验证、系统联合运转、综合效果测试验证的整个体系过程进行管

理的控制方法。 

2.0.6  绿色建材 green building material 

在全寿命周期内可减少对资源的消耗、减轻对生态环境的影响，具有节能、减排、

安全、健康、便利和可循环特征的建材产品。 
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3  基本规定 

3.1  一般规定 

3.1.1 既有医院建筑绿色改造评价应以单栋建筑或建筑群为评价对象。评价单栋医

院建筑时，凡涉及系统性、整体性的指标，应基于该栋医院建筑所属工程项目的总体

进行评价。 

条文说明： 

本条对评价对象进行了规定。本标准的评价对象为进行改造的既有医院建筑单体

或建筑群，是对建筑整体进行评价，而不是只评价既有医院建筑中所改造的区域或系

统。 

3.1.2 既有医院建筑绿色改造评价应在改造工程竣工并投入使用一年后进行。在既

有医院建筑绿色改造工程施工图设计完成后，可进行预评价。 

条文说明： 

本标准决定将既有医院建筑绿色改造评价定位在改造工程完成后的性能，也就是

说将既有医院建筑改造绿色性能评价放在改造工程竣工后，以更加有效约束绿色改造

技术落地，保证改造后既有医院建筑的绿色性能的实现。此外，本条提出“既有医院

建筑改造工程施工图设计完成后，可进行预评价”，通过预评价能够更早地掌握既有

医院建筑改造工程可能实现的绿色性能，可以及时优化或调整改造方案或技术措施，

为改造后的运行管理做准备。 

3.1.3 申请评价方应对参评的既有医院建筑绿色改造项目进行全寿命期技术和经济

分析，选用适宜技术、设备和材料，对规划、设计、施工、运行阶段进行全过程控制，

并应在评价时提交相应分析、测试报告和相关文件。申请评价方应对所提交资料的真

实性和完整性负责。 

条文说明： 

绿色医院建筑注重全寿命期内能源资源节约与环境保护的性能。对于既有医院建

筑绿色改造，申请评价方应从既有医院建筑绿色改造设计到运行管理的各个阶段进行

控制，综合考虑性能、安全、耐久、经济、美观等因素，优化建筑技术、设备和材料
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选用，并按本标准的要求提交相应技术分析、测试报告和相关文件。 

3.1.4 评价机构应对申请评价方提交的既有医院建筑绿色改造项目分析和测试报告、

相关文件进行审查，并应出具评价报告，确定等级。 

条文说明： 

绿色医院建筑评价机构应按本标准的有关要求审查申请评价方提交的报告、文档，

并在评价报告中确定等级。对申请运行评价的医院建筑，评价机构还应组织现场考察，

进一步审核规划设计要求的落实情况以及医院建筑的实际性能和运行效果。 

3.1.5 当申请绿色金融服务时，既有医院建筑绿色改造项目应对节能、节水等改造措

施进行说明，并应对建筑能耗和碳排放等进行计算并形成报告。 

条文说明： 

本条对申请绿色金融服务的医院建筑项目提出了要求。2016 年 8 月 31 日，中国

人民银行、财政部、国家发展改革委、环境保护部、银监会、证监会、保监会印发《关

于构建绿色金融体系的指导意见》，指出绿色金融是指为支持环境改善、应对气候变

化和资源节约高效利用的经济活动，即对环保、节能、清洁能源、绿色交通、绿色建

筑等领域的项目投融资、项目运营、风险管理等所提供的金融服务。绿色金融服务包

括绿色信贷、绿色债券、绿色股票指数和相关产品、绿色发展基金、绿色保险、碳金

融等。对于申请绿色金融服务的医院建筑项目，应按相关要求，对医院建筑的能耗和

节能措施、碳排放、节水措施等进行计算和说明并形成专项报告。 

3.2  评价方法与等级划分 

3.2.1 既有医院建筑绿色改造评价指标体系应由安全耐久、健康舒适、就医便利、资

源节约、环境适宜 5 类指标组成，且每类指标均应包括控制项和评分项；评价指标体

系还统一设置加分项。 

条文说明： 

本标准以“四节一环保”为基本约束，遵循以人民为中心的发展理念，构建了新

的绿色医院建筑评价指标体系，将绿色医院建筑的评价指标体系明确为安全耐久、健

康舒适、就医便利、资源节约、环境适宜 5类指标。其优点体现在：1）符合目前国家

新时代鼓励创新的发展方向；2）指标体系名称易懂、易理解和易接受；3）指标名称
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体现了新时代所关心的问题，能够提高人们对绿色医院建筑的可感知性。 

每类指标均包括控制项和评分项。为了鼓励绿色医院建筑采用提高、创新的建筑

技术和产品建造更高性能的绿色医院建筑，评价指标体系还统一设置“提高与创新”

的加分项。 

3.2.2 控制项的评定结果应为达标或不达标；评分项和加分项的评定结果应为分值。 

条文说明： 

本条对标准条文的评价和结果作出规定。即：控制项的评价应依据条文规定确定

满足或不满足；评分项的评价应依据评价条文的规定确定得分或不得分，得分时根据

需要对具体评分子项确定得分值，或根据具体达标程度确定得分值。加分项的评价应

依据评价条文的规定确定得分或不得分。 

3.2.3 既有医院建筑绿色改造评价指标的分值设定应符合表 3.2.3 的规定。 

表 3.2.3  既有医院建筑绿色改造评价指标分值 

 
控制项 

基础分值 

评分项满分值 
加分项 

满分值 
安全 

耐久 

健康 

舒适 

就医 

便利 

资源 

节约 

环境 

适宜 

预评价分值 300 125 125 105 200 100 100 

评价分值 300 125 125 150 200 100 100 

注：预评价时，本标准第 6.2.11、6.2.12、6.2.13、6.2.14、6.2.15、6.2.16、9.2.6 条不得分。 

3.2.4 既有医院建筑绿色改造评价的总得分应按下式进行计算： 

Q=（Q0+Q1+Q2+Q3+Q4+Q5+QA）/10          （3.2.5） 

式中：Q——总得分； 

Q0——控制项基础分值，当满足所有控制项的要求时取 300 分； 

Q1~Q5——分别为评价指标体系 5 类指标评分项得分； 

QA——提高与创新加分项得分。 

条文说明： 

本条对既有医院建筑绿色改造评价中的总得分的计算方法作出了规定。参评改造

医院建筑的总得分由控制项基础分值、评分项得分和提高与创新项得分三部分组成，

总得分满分为 110 分。控制项基础分值的获得条件是满足本标准所有控制项的要求，

提高与创新项得分应按本标准第 9章的相关要求确定。 
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3.2.5 既有医院建筑绿色改造评价等级应按由低至高划分为基本级、一星级、二星

级、三星级 4 个等级。 

条文说明： 

本标准规定绿色医院建筑的等级为基本级、一星级、二星级、三星级 4 个等级。

当满足全部控制项要求时，既有医院建筑绿色改造等级应为基本级。 

本标准作为划分既有医院建筑绿色改造性能档次的评价工具，既要体现其性能评

定、技术引领的行业地位，又要兼顾其推广普及既有医院建筑绿色改造的重要作用。 

“基本级”，扩大了既有医院建筑绿色改造的覆盖面。 

3.2.6 既有医院建筑绿色改造星级等级应按下列规定确定： 

1  一星级、二星级、三星级 3 个等级的既有医院建筑绿色改造均应满足本标准

全部控制项的要求； 

2  当总得分分别达到 60 分、70 分、85 分时，既有医院建筑绿色改造等级分别

为一星级、二星级、三星级。 

条文说明： 

当对绿色医院建筑进行星级评价时，首先应该满足本标准规定的全部控制项要求，

以实现绿色医院建筑的性能均衡。按本标准第 3.2.4 条的规定计算得到绿色医院建筑

总得分，当总得分分别达到 60 分、70 分、85 分时，绿色医院建筑等级分别为一星级、

二星级、三星级。 

本条对既有医院建筑绿色改造星级划分和划分依据进行了规定。将既有医院建筑

绿色改造分为三个等级，即当总得分分别达到 60 分、70 分、85 分时，既有医院建筑

绿色改造等级分别为一星级、二星级、三星级。为了保证既有医院建筑绿色改造的最

基本的性能，获得星级的绿色改造建筑须达到基本级的要求，即满足本标准中所有控

制项的要求。同时，考虑到一般情况下既有医院建筑实施绿色改造时并不是对所有方

面都进行改造，很难保证每一类指标的基本得分，所以在本标准中未对单项性能指标

的最低得分做出要求。 
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4  安全耐久 

4.1  控制项 

4.1.1  既有医院建筑所在场地应安全，不应有洪涝、滑坡、泥石流、超标电磁辐射等

危害，不应有不可控的危险化学品、易燃易爆危险源等威胁。 

条文说明： 

本条适用于各类改造医院建筑的预评价、评价。 

进行改造的既有医院建筑场地与各类危险源的距离应满足相应危险源的安全防

护距离等控制要求。对场地中的不利地段或潜在危险源应采取必要的防护、控制或治

理等措施。对场地中存在的有毒有害物质应采取有效的防护与治理措施，进行无害化

处理，确保达到相应的安全标准。电磁辐射防护应符合现行国家标准《电磁环境控制

限值》GB 8702 的有关规定。 

本条的评价方法为：预评价查阅相关检测报告、应对措施分析报告；评价查阅相

关检测报告、应对措施分析报告，并现场核实。 

4.1.2  当既有医院建筑绿色改造涉及结构改造和加固时，建筑结构应满足承载力、抗

震安全和建筑使用功能要求。 

条文说明： 

本条适用于各类改造医院建筑的预评价、评价。 

对于既有医院建筑绿色改造工程中，结构非抗震加固时，应按现行有关设计和加

固规范的要求进行承载能力极限状态和正常使用极限状态计算和验算，并满足现行国

家标准《民用建筑可靠性鉴定标准》GB 50292 的有关要求。结构进行抗震加固时，应

以现行国家标准《建筑抗震鉴定标准》GB 50023 的相关规定为依据，即以综合抗震能

力是否达标对加固效果进行检查、验算和评定。既有医院建筑抗震加固的设计原则、

加固方案、设计方法应符合现行行业标准《建筑抗震加固技术规程》JGJ 116 的有关

规定。 

本条的评价方法为：预评价查阅相关设计文件（含设计说明、计算书等）；评价查

阅相关竣工图（含设计说明、计算书等）。 

4.1.3  建筑外门窗、外墙、屋面、外保温等围护结构的安全和防护性能应符合国家现



9 

 

行相关标准的有关规定。 

条文说明： 

本条适用于各类改造医院建筑的预评价、评价。 

医院建筑外墙、屋面、门窗、幕墙及外保温等围护结构与建筑主体结构连接可靠，

且能适合主体结构在多遇地震及各种荷载作用下的变形，应安全可靠、防护得当。医

院建筑外围护结构防水对于建筑美观、耐久性能、正常使用功能和寿命都有重要影响，

因此医院建筑外墙、外保温系统、屋面、幕墙门窗等还应符合《建筑外墙防水工程技

术规程》JGJ/T 235、《外墙外保温工程技术规程》JGJ 144、《屋面工程技术规范》GB 

50345、《建筑幕墙》GB/T 21086、《玻璃幕墙工程技术规范》JGJ 102、《建筑玻璃点支

承装置》JG/T 138、《吊挂式玻璃幕墙用吊夹》JG 139、《金属与石材幕墙工程技术规

范》JGJ 133、《塑料门窗工程技术规程》JGJ 103、《铝合金门窗工程技术规范》JGJ 

214 等现行标准中关于防水设计、防水材料性能和施工的有关规定。 

本条的评价方法为：预评价查阅相关设计文件（含设计说明、计算书等）、相关检

测评估报告或检修记录；评价查阅相关竣工图（含设计说明、计算书等）、相关检测评

估报告或检修记录。 

4.1.4  外遮阳、太阳能设施、空调室外机位、外墙花池等外部设施应与建筑主体结构

连接，并应满足国家现行相关标准的有关要求。 

条文说明： 

本条适用于各类改造医院建筑的预评价、评价。 

外遮阳、太阳能设施、空调室外机位、外墙花池等外部设施应与医院建筑主体结

构统一设计、施工，确保连接可靠，并应符合国家现行标准《建筑遮阳工程技术规范》

JGJ 237、《民用建筑太阳能热水系统应用技术标准》GB 50364、《民用建筑太阳能光

伏系统应用技术规范》JGJ 203、《装配式混凝土建筑技术标准》GB/T 51231 等的有关

规定。当外遮阳、太阳能设施、空调室外机位、外墙花池等外部设施通过建筑幕墙与

建筑主体结构连接时，也应确保连接可靠，并应符合国家相关标准规定。 

本条的评价方法为：预评价查阅相关设计文件（含设计说明、计算书等）、相关检

测评估报告或检修记录；评价查阅相关竣工图（含设计说明、计算书等）、相关检测评

估报告或检修记录。 
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4.1.5  卫生间、浴室等有水房间的地面应设置防水层，墙面、顶棚应设置防潮层。 

条文说明： 

本条适用于各类改造医院建筑的预评价、评价。 

本条对卫生间、浴室等有水房间的防水进行了规定。为避免水蒸气透过墙体或顶

棚，使隔壁房间受潮气影响，导致室内墙体发霉、装修破坏（壁纸脱落、发霉，涂料

层起鼓、粉化，地板变形等）等情况发生，要求所有卫生间、浴室墙、地面做防水层，

墙面、顶棚均应做防潮处理。 

4.1.6  医院建筑内部与室外场地应设置具有安全防护的警示和引导标识系统。 

条文说明： 

本条适用于各类改造医院建筑的预评价、评价。 

根据现行国家标准《安全标志及其使用导则》GB 2894 的规定，安全标志分可为

禁止标志、警告标志、指令标志和提示标志四类。本条要求的是具有警示和引导功能

的安全标志，应在建筑内部与室外场地的显著位置上设置。 

本条的评价方法为：预评价查阅标识系统设计与设置说明文件；评价查阅标识系

统设计与设置说明文件、相关影像材料等。 

4.1.7  医院建筑防雷措施和防雷装置、消防的安全性能应满足国家现行相关标准的

有关要求。 

条文说明： 

本条适用于各类改造医院建筑的预评价、评价。 

改造后医院建筑防雷措施和防雷装置应满足现行国家标准《建筑物防雷设计规范》

GB 50057 及《建筑电气与智能化通用规范》GB 55024 的有关要求。医院建筑耐火等

级、防火分区、平面布置、疏散、建筑构造、灭火救援设施、消防设施、暖通电气等

应满足现行国家标准《建筑设计防火规范》GB 50016 的有关要求。 

本条的评价方法为：预评价查阅相关建筑和结构施工图、鉴定报告、相关结构分

析报告、方案优化论证报告（包括方案合理性及性能提升效果论证）；评价查阅相关竣

工图、鉴定报告、相关结构分析报告、方案优化论证报告，并现场核实。 
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4.2  评分项 

Ⅰ  安全 

4.2.1  根据结构鉴定结果比选改造方案，优化改造设计，提升结构整体性能。评分总

值为 15 分，并按下列规则评分： 

1  结构改造加固方案选用整体方案，得 8 分； 

2  根据改造后建筑功能、抗震设防类别、后续设计工作年限等，选择节约成本的

结构改造加固方案，得 4 分； 

3  结构改造采用与干法施工相匹配的结构体系和构件，得 3 分。 

条文说明： 

本条适用于各类改造医院建筑的预评价、评价。 

当既有医院建筑结构经鉴定满足相应鉴定标准要求，且不进行结构改造时，在满

足本标准控制项第 4.1.6 条基础上，本条直接得分。 

当既有医院建筑改造涉及到结构改造时，既有结构的改造应着重提高结构的整体

性能。改造前应根据鉴定结果对原结构进行分析，选择多方案比较，优化设计方案，

尽可能减少对原结构的扰动和影响，减少新增构件数量，并对改造后结构的整体性能

进行计算分析。 

在本条评价过程中，可重点对下列内容进行评价： 

第 1款，结构改造过程中，宜尽量保留原结构构件，避免对原结构大拆大改。因

建筑功能改变、结构加层或抗震设防标准提高，导致原结构整体刚度或结构构件承载

力不满足相关规范的要求而需进行加固的改造工程，应优先采用结构体系加固的方案，

如增设钢支撑将框架结构改造成框架-钢支撑结构、适当增设剪力墙、采用隔震或消

能减震技术等，可大幅度减少构件加固量，减少材料消耗及其对环境的影响；当既有

医院建筑原结构存在平面布置不规则和竖向不规则时，改造后的结构质量和刚度分布

尽量均匀、对称，减少结构的扭转效应；对抗震薄弱部位、易损部位采取加强措施；

新旧构件之间的连接构造应加强设计，保证结构的整体抗震性能。 

第 2款，为体现既有医院建筑绿色改造内涵，结构改造宜进行优化设计，通过方

案比选、材料比选、截面优化等多方面论证，选择满足结构要求、工程量小、资源利
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用率高、节约材料的改造方案。 

第 3款，各类需要辅以现场加工的材料，其加工工作尽量安排在工厂进行，不仅

可提高构建尺寸精度、减少现场加工占地及能耗、节约现场加工时间、减少材料浪费，

还可减小噪声污染，达到绿色、环保、高效施工。 

本条的评价方法为：预评价查阅相关建筑和结构施工图、鉴定报告、相关结构分

析报告、方案优化论证报告（包括方案合理性及性能提升效果论证）；评价查阅相关竣

工图、鉴定报告、相关结构分析报告、方案优化论证报告，并现场核实。 

4.2.2  结构抗震性能整体提升，评价总分值为 10 分，并按下列规则评分：  

1  在 20 世纪 80 年代及以前建造的建筑，改造后抗震性能满足后续使用年限 40

年及以上的要求，得 10 分； 

2  在 20 世纪 90 年代及以后并按当时施行的抗震设计标准设计、建造的建筑，

改造后抗震性能满足现行国家标准《建筑抗震鉴定标准》GB 50023 要求的后续使用年

限为 50 年及以上，得 10 分。 

条文说明： 

本条适用于各类改造医院建筑的预评价、评价。 

当既有医院建筑结构经鉴定满足相应鉴定标准要求，且不进行结构改造时，在满

足本标准控制项第 4.1.6 条基础上，本条直接得分。 

1989 年，我国首次发布了《建筑抗震设计规范》GBJ 11-89。因此，自 20 世纪 90

年代起，新建医院建筑均是按当时施行的抗震设计规范系列设计和建造的。对于原来

未进行抗震设计、设防烈度低或按旧规范进行抗震设计的既有医院建筑结构，多数在

改造加固设计时难以达到现行设计规范的要求。因此，改造时应根据实际情况和需要

进行设计，使其达到现行国家标准《建筑抗震鉴定标准》GB 50023 的基本要求。当有

条件时，可选用较高的后续使用年限进行改造设计和施工，且改造的施工质量满足相

应验收规范的要求，改造后结构抗震性能满足设计要求，此时，可认为结构抗震性能

提升，改造效果明显。 

本条的评价方法为：预评价查阅相关设计文件、抗震鉴定报告、抗震性能提升专

项报告；评价查阅相关竣工图、抗震鉴定报告、抗震性能提升专项报告，并现场核实。 

4.2.3  采取保障人员安全的防护措施，评价总分值为 12 分，并按下列规则分别评分
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并累计： 

1  采取措施提高阳台、外窗、窗台、步梯、防护栏杆(高度满足消防规范、结实

稳固)等安全防护水平，得 3 分； 

2  建筑物出入口均设置外墙饰面、门窗及门窗玻璃意外脱落的防护措施，并与人

员通行区域的遮阳、遮风或挡雨措施结合，得 3 分； 

3  利用场地或景观形成可降低坠物风险的缓冲区、隔离带等，得 3 分； 

4  外遮阳、太阳能设施、空调室外机位、外墙花池等外部设施具备安装、检修与

维护条件，得 3 分。 

条文说明： 

本条适用于各类改造医院建筑的预评价、评价。 

第1款，住院部不宜设置阳台，因功能需要而设置阳台的应设有相应的防护设施。

阳台外窗采用高窗设计、限制窗扇开启角度、窗台与绿化种植整合设计、适度减少防

护栏杆垂直杆件水平净距、安装隐形防盗网等措施，能够有效防止物品坠落伤人。外

窗的安全防护可与纱窗等相结合，既可以防坠物伤人，还可以防蚊防盗。此外，医院

外墙窗户开启应考虑限位器。 

第 2、3 款，外墙饰面、粉刷及保温层等掉落伤人的现象在国内各个城市都有发

生。在医院建筑间距和道路设计时，除了考虑消防、采光、通风、日照间距等，还需

考虑采取避免坠物伤人的措施。由于医院建筑物外墙钢筋混凝土、填充墙体、水泥砂

浆、外贴保温、外墙饰面层及门窗等的热胀冷缩系数不同，医院建筑设计时虽然采取

设墙面变形缝的措施，但受环境温度、湿度及施工质量的影响，各种材料会发生不同

程度的变形，材料连接界面破坏，出现外墙空鼓，最后导致坠落影响人民生命与财产

安全。因此，要求医院建筑物出入口均设外墙饰面、门窗玻璃意外脱落的防护措施，

并与人员通行区域的遮阳、遮风或挡雨措施结合，同时采取建立护栏、缓冲区、隔离

带等安全措施，消除安全隐患。 

第 4款，外部设施需要定期检修和维护，因此在医院建筑设计时应考虑后期检修

和维护条件，如设计检修通道、马道和吊篮固定端等。当与主体结构不同时施工时，

应设预埋件，并在设计文件中明确预埋件的检测验证参数及要求，确保其安全性与耐

久性。 
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本条的评价方法为：预评价查阅相关设计文件等；评价查阅相关竣工图、检修或

维护条件。 

4.2.4  采用具有安全防护功能的产品或配件，评价总分值为 10 分，并按下列规则分

别评分并累计： 

1  采用具有安全防护功能的玻璃，得 5 分； 

2  采用具备防夹功能的门窗，得 5 分。 

条文说明： 

本条适用于各类改造医院建筑的预评价、评价。 

第 1款，本款所述包括分隔建筑室内外的玻璃门窗、幕墙、防护栏杆等采用安全

玻璃，室内玻璃隔断、玻璃护栏等采用夹胶钢化玻璃以防止自爆伤人。 

第 2款，生活中常见的自动门窗、推拉门、旋转门等夹人事故频频发生，尤其是

对于缺乏自我保护能力的孩子来说更为危险。因此，对于人流量大、门窗开合频繁的

位置，可采用可调力度的闭门器或具有缓冲功能的延时闭门器等措施，防止夹人伤人

事故的发生。 

本条的评价方法为：预评价查阅相关设计文件等；评价查阅相关竣工图、安全玻

璃及门窗检测检验报告。 

4.2.5  室内外地面设置防滑措施，评价总分值为 9 分，并按下列规则分别评分并累

计： 

1  建筑室内公共走廊、电梯门厅、厨房、浴室、卫生间等设置防滑措施，防滑等

级达到现行行业标准《建筑地面工程防滑技术规程》JGJ/T 331 规定的 Bd、BW级及以

上，得 3 分； 

2  建筑室内外活动场所采用防滑地面，防滑等级达到现行行业标准《建筑地面工

程防滑技术规程》JGJ/T 331 规定的 Ad、AW级，得 3 分； 

3  建筑坡道、楼梯踏步防滑等级达到现行行业标准《建筑地面工程防滑技术规

程》JGJ/T 331 规定的 Ad、AW级或按水平地面等级提高一级，并采用防滑条等防滑构

造技术措施，得 3 分。 

条文说明： 

本条适用于各类改造医院建筑的预评价、评价。 
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医院建筑防滑地面工程对于保证人身安全至关重要。光亮、光滑的室内地面，浴

室、厕所等湿滑地面，以及因雨雪天气造成的室外湿滑地面极易导致伤害事故。按现

行行业标准《建筑地面工程防滑技术规程》JGJ/T 331 的规定，Aw、Bw、Cw、Dw 分别

表示潮湿地面防滑安全程度为高级、中高级、中级、低级，Ad、Bd、Cd、Dd 别表示干

态地面防滑安全程度为高级、中高级、中级、低级。在既有医院建筑绿色改造时，鼓

励根据现行行业标准《建筑地面工程防滑技术规程》JGJ/T 331 的有关规定，对建筑

室内地面设置防滑措施，使干态地面、潮湿地面防滑安全程度达到中高级或高级。 

4.2.6  建筑室内外进行适老和适幼改造设计，评价总分值为 9 分，并按下列规则分

别评分并累计： 

1  楼梯升降平台、适老扶手及标识等无障碍设施，得 3 分； 

2  走廊、坡道、公共卫生间、病房卫生间及淋浴间等区域设置扶手及呼叫装置，

得 3 分； 

3  室内空间及设施棱角处进行安全化处理，得 3 分。 

条文说明： 

本条适用于各类改造医院建筑的预评价、评价。 

第 1款，无障碍环境的建设，为行为障碍者以及所有需要使用无障碍设施的人们

提供了必要的基本保障。无障碍设施的设置需符合现行国家标准《无障碍设计规范》

GB 50763 和《建筑与市政工程无障碍通用规范》 GB 55019 中对升降平台、扶手、标

识等设施的要求。 

第 2款，在既有医院建筑绿色改造时，应结合建筑改造后的功能，合理设置适老

和适幼相关的公共安全系统，提高对老年人和幼儿的人身安全保护力度。扶手及呼叫

装置等公共安全系统的设置应符合现行行业标准《老年人照料设施建筑设计标准》JGJ 

450 的有关规定。 

第 3款，老人与幼儿动作协调性差，易发生碰撞，在室内空间及设施、设备等棱

角处鼓励设置柔性覆盖物等措施，降低老人和幼儿因碰撞受伤的概率。 

本条的评价方法为：预评价查阅相关设计文件；评价查阅相关设计文件、相关影

像材料等，并现场核实。 



16 

 

Ⅱ  耐久 

4.2.7  结构防护材料的耐久性符合相关现行国家标准的有关规定，评价分值为 10分。 

条文说明： 

本条适用于各类改造医院建筑的预评价、评价。 

当既有医院建筑结构经鉴定满足相应鉴定标准要求，且不进行结构改造时，在满

足本标准控制项第 4.1.2 条基础上，本条直接得分。 

结构防护材料的耐久性对保证改造效果、延长使用寿命具有重要作用。结构防护

材料的种类较多，其耐久性均应符合现行行业标准《建筑用钢结构防腐涂料》JG/T 224、

《混凝土结构防护用成膜型涂料》JG/T 335、《混凝土结构防护用渗透性涂料》JG/T 

337 等的有关规定。 

本条的评价方法为：设计评价查阅相关设计文件；运行评价查阅相关竣工图，结

构加固材料和防护材料的产品说明书、材料检测报告。 

4.2.8  采用耐久性好的建筑部品部件，评价总分值为 12 分，并按下列规则分别评分

并累计： 

1  采用耐腐蚀、抗老化、耐久性能好的管材、管线、管件，得 6 分。 

2  活动配件选用长寿命产品，不同部品组合的寿命一致；不同使用寿命的部品组

合时，采用便于分别拆换、更新和升级的构造，得 6 分。 

条文说明： 

本条适用于各类改造医院建筑的预评价、评价。 

活动配件指建筑的各种五金配件、管道阀门、开关龙头等，考虑选用长寿命的优

质产品，且构造上易于更换。同时还应考虑为维护、更换操作提供方便条件。部分常

见的耐腐蚀、抗老化、耐久性能好的部品部件见表 4.2.91。 

表 4.2.9  部分常见的耐腐蚀、抗老化、耐久性能好的部品部件及要求 

常见类型 要求 

管材、管线、管件 

室内给水管材采用满足《生活饮用水输配水设备及防护材料

的安全性评价标准》GB/T17219 的要求 

电气系统采用低烟低毒阻燃型线缆、矿物绝缘类不燃性电

缆、耐火电缆等，且导体材料采用铜芯 

活动配件 
门窗反复启闭性能达到相应产品标准要求的 2倍 

遮阳产品机械耐久性达到相应产品标准要求的最高级 
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水嘴寿命达到相应产品标准要求的 1.2 倍 

阀门寿命达到相应产品标准要求的 1.5 倍 

本条的评价方法为：预评价查阅相关设计文件、产品设计要求；评价查阅相关竣

工图、产品说明书或检测报告。 

4.2.9  采用耐久性好、易维护的装饰装修建筑材料，评价总分值为 19 分，并按下列

规则分别评分并累计： 

1  医疗用房的地面、踢脚线、墙裙、墙面、顶棚采用便于清扫或冲洗的材料，其

阴阳角做成圆角，得 5 分； 

2  手术室、检验科、中心实验室和病理科等医学卫生要求高的用房，采用易清洗、

耐腐蚀的装饰装修材料，得 5 分； 

3  检验科、中心试验室和病理科的操作台面采用耐腐蚀、易冲洗、耐燃烧的面层，

相关的洗涤池和排水管采用耐腐蚀材料，得 3 分。 

4  药剂科的配方室、贮药室、中心药房、药库均采用防潮防虫、防鼠等措施，得

3 分。 

5  太平间、病理解剖室均采取防虫、防雀、防鼠以及其他动物侵入的措施，得 3

分。 

条文说明： 

本条适用于各类改造医院建筑的预评价、评价。 
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5  健康舒适 

5.1  控制项 

5.1.1  室内空气中的氨、甲醛、苯、总挥发性有机物、氡等污染物浓度应符合现行国

家标准《室内空气质量标准》GB/T 18883 的有关规定。建筑室内和建筑主出入口等醒

目位置设置禁烟标志。 

条文说明： 

本条适用于各类改造医院建筑的预评价、评价。 

建筑室内空气中的氨、甲醛、苯、总挥发性有机物、氡等污染物以及吸烟（包括

二手烟）对人体的危害已得到普遍认识。通过建筑内污染物浓度控制及禁烟控制，是

实现绿色建筑的基本要求。 

在既有医院建筑绿色改造过程中，即使采用的装修材料、家具制品均满足各自污

染物限量控制标准，但装修后多种类或大量材料制品的叠加使用，仍可能造成室内空

气污染物浓度超标，控制空气中各类污染物的浓度指标是保障医院建筑使用者健康的

基本前提。在既有医院建筑绿色改造设计时即应采取措施，对改造后室内空气污染物

浓度进行预评估，为改造过程中建筑材料的选用提供技术参考。 

评价时，应选取每栋单体建筑中具有代表性的典型房间进行采样检测，采样和检

验方法应符合现行国家标准《室内空气质量标准》GB/T 18883 的有关规定；采样的房

间数量不应少于房间总数的 5%，且每个单体建筑不应少于 3间。 

本条的评价方法为：预评价查阅相关设计文件、相关说明文件（装修材料种类、

用量，禁止吸烟措施）、预评估分析报告；评价查阅相关竣工图、相关说明文件（装修

材料种类、用量，禁止吸烟措施）、预评估分析报告，投入使用的项目尚应查阅室内空

气质量检测报告、禁烟标志。 

5.1.2  给水排水系统的设置应符合下列规定： 

1  饮用水水质应满足现行国家标准《生活饮用水卫生标准》GB 5749 的有关规

定； 

2  应制定水池、水箱等储水设施定期清洗消毒计划并实施，且生活饮用水储水设
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施每半年清洗消毒频率不应少于 1 次； 

3  所有卫生器具及地漏的水封设置应符合现行国家标准《建筑给水排水设计标

准》GB 50015 的有关规定； 

4  非传统水源管道和设备应设置明确、清晰的永久性标识； 

5  生活排水与雨水排水系统应采用分流制。 

条文说明： 

本条适用于各类改造医院建筑的预评价、评价。 

如果生活饮用水水质符合现行国家标准《生活饮用水卫生标准》GB 5749 的有关

规定，建筑未设置储水设施时，本条第 2款直接满足要求。 

第 1 款，能够提供符合卫生要求的生活饮用水是绿色医院建筑的基本前提之一。

生活饮用水用水点的常规指标应符合现行国家标准《生活饮用水卫生标准》GB 5749

的有关规定。 

第 2款，生活饮用水储水设施包括生活饮用水供水系统储水设施、集中生活热水

储水设施、储有生活用水的消防储水设施、冷却用水储水设施及水景平衡水箱（池）

等。储水设施清洁后应进行水质检测，水质合格后方可恢复供水。 

第 3款，水封是建筑给排水管道系统中用以实现水封功能的装置。考虑既有医院

建筑全面更换便器具有一定难度，故本标准在控制项中仅规定：所有卫生器具及地漏

的水封设置应符合《建筑给水排水设计标准》GB 50015-2019 的有关规定，如构造内

无存水弯的卫生器具或无水封的地漏须设置存水弯；“水封装置的水封深度不得小于

50mm，严禁采用活动机械活瓣替代水封，严禁采用钟式结构地漏”。若项目使用了构造

内未自带水封的便器，只要便器下按规定设置了水封，本款可达标。 

第 4款，要求对非传统水源的管道和设备设置明确、清晰的永久标识，可最大限

度地避免在改造施工、日常维护或维修时发生误接、误饮、误用的情况，为用户提供

健康用水保障。 

第 5款，既有医院建筑实现雨污分流，不让污水错排雨水管，避免污水通过雨水

管直排河海是治理水污染的一个重要举措。 

本条的评价方法为：预评价查阅市政供水的水质检测报告（可用既有医院建筑改

造前一年内的水质检测报告）、相关设计文件（含卫生器具和地漏水封要求的说明、标
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识设置说明）；评价查阅相关竣工图、产品说明、各用水部门水质检测报告、管理制度、

工作记录等，并现场核实。 

5.1.3  医院建筑室内噪声级和隔声性能应符合下列规定： 

1  室内噪声级应满足现行国家标准《民用建筑隔声设计规范》GB 50118 和《建

筑环境通用规范》GB 55016 中的低限要求； 

2  外墙、隔墙、楼板和门窗等主要建筑构件的隔声性能指标不应低于现行国家标

准《民用建筑隔声设计规范》GB50118 的规定，并应根据隔声性能指标明确主要建筑

构件的构造做法。 

条文说明： 

本条适用于各类改造医院建筑的预评价、评价。 

本条所指的噪声控制对象包括室内自身声源和室外噪声。提高医院建筑构造的隔

声降噪能力对使用者的健康是非常必要的，因此需采取有效措施控制人所处环境的噪

声级，提高隔声性能，减少噪声对人体健康的影响。 

第 1款，影响室内噪声级大小的噪声源主要包括两类：一类是室内自身声源，如

室内的通风空调设备、日用电器、医用仪器等；另一类是来自室外的噪声源，包括医

院建筑内部其他空间的噪声源（如电梯噪声、空调机组噪声、医用仪器噪声等）和建

筑外部的噪声源（如周边交通噪声、社会生活噪声等）。对于医院建筑外部噪声源的控

制，应首先在规划选址阶段就做综合考量，建筑设计时应进行合理的平面布局，避免

或降低主要功能房间受到室外交通、活动区域等的干扰。否则，应通过提高围护结构

隔声性能等方式改善。对医院建筑物内部的噪声源，应通过选用低噪声设备、设置有

效隔声、隔振、吸声、消声等综合措施来控制。例如，大型医疗、辅助设备，空调设

备间、消防泵房间等设备基础采取减隔震处理，四周墙体可采用隔音效果好的材质围

护结构到顶板等方式改善。若标准中没有明确室内噪声级的低限要求，即对应该标准

规定的室内噪声级的最低要求。 

第 2款，外墙、隔墙和门窗的隔声性能指空气声隔声性能；楼板的隔声性能除了

空气声隔声性能之外，还包括撞击声隔声性能。本款所指的外墙、隔墙和门窗的隔声

性能的低限要求，与现行国家标准《民用建筑隔声设计规范》GB50118 中的低限要求

规定对应，若该标准中没有明确围护结构隔声性能的低限要求，即对应该标准规定的
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隔声性能的最低要求。 

本条的评价方法为：预评价查阅相关设计文件、环评报告、噪声分析报告、构件

隔声性能的实验室检验报告；评价查阅相关竣工图、噪声分析报告、室内噪声级检测

报告、构件隔声性能的实验室检验报告。 

5.1.4  建筑照明应符合下列规定： 

1  照度、照度均匀度、显色指数、统一眩光值应符合现行国家标准《建筑照明设

计标准》GB 50034 的有关规定； 

2  人员长期停留的房间或场所应采用无危险类（RG0）或 1 类危险（RG1）灯具

或满足灯具标记的视看距离要求的 2 类危险（RG2）的灯具，并应符合现行国家标准

《灯和灯系统的光生物安全性》GB/T 20145 的有关规定； 

3  光源和灯具的闪变指数（
LM

stP ）不应大于 1。 

条文说明： 

本条适用于各类改造医院建筑的预评价、评价。 

第 1款，既有医院建筑绿色改造应满足照度、照度均匀度、显色指数、统一眩光

值等照明基本要求，并符合现行国家标准《建筑照明设计标准》GB 50034、《综合医院

建筑设计规范》GB 51039 和《医疗建筑电气设计规范》JGJ312 的有关规定，本款按现

行国家标准《建筑照明设计标准》GB 50034 规定的照明标准值章节进行评价。 

第 2款，本款是对照明产品光生物安全性的要求。现行国家标准《灯和灯系统的

光生物安全性》GB/T 20145 规定了照明产品不同危险级别的光生物安全指标及相关测

试方法。 

第 3款，人眼可直接观察到的光的明暗波动可能导致视觉性能的下降，引起视觉

疲劳甚至如癫痫、偏头痛等严重的健康问题。 

评价方法为：预评价查阅设计文件、照明计算书；评价查阅竣工文件、现场检测

报告、产品型式检验报告。 

5.1.5  应采取措施保障室内热环境。采用集中空调系统的医院建筑，房间内的温度、

湿度、新风量等设计参数应符合现行国家标准《综合医院建筑设计规范》GB 51039 的

有关规定；采用非集中空调系统的建筑，应具有保障室内热环境的措施或预留条件。 

条文说明： 
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本条适用于各类改造医院建筑的预评价、评价。非集中空调系统的建筑，本条直

接通过。 

建筑应满足室内热环境舒适度的要求。采用集中空调系统的建筑，其房间的温度、

湿度、新风量等是室内热环境的重要指标，应满足现行国家标准《综合医院建筑设计

规范》GB 51039 中的有关规定。对于非集中空调系统的建筑，应有保障室内热环境的

措施或预留条件，如分体空调安装条件等。 

本条的评价方法为：预评价查阅相关设计文件；评价查阅相关竣工图、室内温湿

度检测报告。 

5.1.6  围护结构热工性能应符合下列规定： 

1  在室内设计温度、湿度条件下，建筑非透光围护结构内表面不得结露； 

2  供暖建筑的屋面、外墙内部不应产生冷凝现象； 

3  屋顶和外墙隔热性能应满足现行国家标准《民用建筑热工设计规范》GB 50176

的要求。 

条文说明： 

本条适用于各类改造医院建筑的预评价、评价。 

医院建筑的热工设计与地区气候相适应，保证室内基本的热环境要求。建筑热工

设计主要包括建筑物及其围护结构的保温、防热和防潮设计。 

第 1款，房间内表面长期或经常结露会引起霉变，污染室内的空气，在既有医院

建筑绿色改造时应加以控制。短时间的结露并不至于引起霉变，所以本条控制“在室

内设计温度、湿度”这一前提条件下不结露。建筑非透光围护结构内表面，以及热桥

部分的内表面应满足现行国家标准《民用建筑热工设计规范》GB 50176 的有关要求，

并进行防结露验算。 

第 2款，建筑围护结构在使用过程中，当围护结构两侧出现温度与湿度差时，会

造成围护结构内部温湿度的重新分布。若围护结构内部某处温度低于了空气露点温度，

围护结构内部空气中的水分或渗入围护结构内部的空气中的水分将发生冷凝。因此，

应防止水蒸气渗透进入围护结构内部，并控制围护结构内部不产生冷凝。在既有医院

建筑绿色改造时，应结合既有医院建筑改造前现状和改造需求，按现行国家标准《民

用建筑热工设计规范》GB 50176 的有关规定，对供暖建筑的外墙、屋面进行内部冷凝
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验算。 

第 3款，屋顶和外墙的隔热性能，对于建筑在夏季时室内热舒适度的改善，以及

空调负荷的降低，具有重要意义。在既有医院建筑绿色改造时，应结合既有医院建筑

改造前现状和改造需求，按现行国家标准《民用建筑热工设计规范》GB 50176 的有关

规定，对屋顶和外墙的隔热性能进行验算。 

本条的评价方法为：预评价查阅相关设计文件、建筑围护结构防结露验算报告、

隔热性能验算报告、内部冷凝验算报告；评价查阅相关竣工图，检查建筑构造与计算

报告一致性。 

5.1.7  地下车库应设置与排风设备联动的一氧化碳浓度监测装置。 

条文说明： 

本条适用于各类改造医院建筑的预评价、评价。 

不设地下车库的项目，本条可直接通过。 

地下车库空气流通不好，容易导致有害气体浓度过大，对人体造成伤害。有地下

车库的医院建筑，车库设置与排风设备联动的一氧化碳检测装置，超过一定的量值时

即报警并启动排风系统。 

本条的评价方法为：预评价查阅相关设计文件；评价查阅相关竣工图、运行记录。 

5.2  评分项 

Ⅰ  室内空气品质 

5.2.1  控制室内主要空气污染物的浓度，评价总分值为 10 分，并按下列规则分别评

分并累计： 

1  氨、甲醛、苯、总挥发性有机物、氡等污染物浓度比现行国家标准《室内空气

质量标准》GB/T 18883 规定限值降低 10%，得 3 分；降低 20%，得 5 分； 

2  室内 PM2.5 年均浓度不高于 25μg/m3，且室内 PM10 年均浓度不高于 50μg/m3，

得 5 分。 

条文说明： 

本条适用于各类改造医院建筑的预评价、评价。 

第 1款，在本标准第5.1.1条基础上对室内空气污染物的浓度提出了更高的要求。
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具体预评估方法详见本标准第 5.1.1 条的条文说明。预评价时，可仅对甲醛、苯、总

挥发性有机物进行浓度预评估。 

第 2款，对颗粒物浓度限值进行了规定。预评价时，可通过医院建筑改造设计因

素（门窗渗透风量、新风量、净化设备效率、室内源等）及当地室外大气中颗粒物水

平（医院建筑所在地近一年环境大气监测数据），对医院建筑内部颗粒物浓度进行估

算。预评价的计算方法可参考现行行业标准《公共建筑室内空气质量控制设计标准》

JGJ/T 461 中室内空气质量设计计算的相关规定。评价时，医院建筑内应具有颗粒物

浓度监测传感设备，至少每小时对主要功能房间内颗粒物浓度进行一次记录、存储，

连续监测一年后取算术平均值，并出具报告。对于尚未投入使用或投入使用未满一年

的项目，应对室内 PM2.5 和 PM10 的年平均浓度进行预评估。 

本条的评价方法为：预评价查阅相关设计文件、建筑材料使用说明（种类、用量）、

污染物浓度预评估分析报告；评价查阅相关竣工图、建筑材料使用说明（种类、用量）、

污染物浓度预评估分析报告，投入使用的项目尚应查阅室内空气质量现场检测报告、

PM2.5 和 PM10 浓度计算报告（附原始监测数据）。 

5.2.2  选用的装饰装修材料满足国家现行绿色产品评价标准中对有害物质限量的要

求，评价总分值为 8 分。选用满足要求的装饰装修材料达到 3 类及以上，得 5 分；达

到 5 类及以上，得 8 分。 

条文说明： 

本条适用于各类改造医院建筑的预评价、评价。 

对于进行室内装饰装修改造的既有医院建筑，从源头把控，选用绿色、环保、安

全的室内装饰装修材料是保障室内空气质量的基本手段。现行国家标准《绿色产品评

价 涂料》GB/T 35602、《绿色产品评价 纸和纸制品》GB/T 35613、《绿色产品评价 陶

瓷砖（板）》GB/T 35610、《绿色产品评价 人造板和木质地板》GB/T 35601、《绿色产

品评价 防水与密封材料》GB/T 35609 等，对产品中有害物质种类及限量进行了严格、

明确的规定。其他装饰装修材料，其有害物质限量同样应符合现行有关标准的规定。 

对于未进行室内装饰装修改造的既有医院建筑，需按《室内空气质量标准》GB/T 

18883 等现行国家标准的有关规定，进行室内空气质量检测，如果室内主要污染物浓

度符合现行国家标准《室内空气质量标准》GB/T 18883 的限值规定，则本条可直接得
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分。 

本条的评价方法为：预评价查阅相关设计文件；评价查阅相关竣工图、工程决算

材料清单、产品检验报告。 

5.2.3  采取有效措施隔绝管网的异味进入室内，评价总分值为 6 分，并按下列规则

评分并累计：  

1  便器设置存水弯，且其水封深度不应小于 50mm，得 3 分； 

2  排水系统的通气措施满足现行有关标准的要求，得 3 分。 

条文说明： 

本条适用于各类改造医院建筑的预评价、评价。 

排水管网中的异味不仅使室内环境受到污染，也不利于人体健康，通气和水封是

防止排水管系统中气体进入室内比较有效的措施。 

第 1款，便器是排水管中异味的主要来源之一。若便器（大便器、小便斗等）设

置存水弯，既可有效避免异味进入室内。。 

第 2 款，既有医院建筑绿色改造项目排水系统的通气措施需满足现行国家标准

《建筑给水排水设计标准》GB 50015 的要求，第 2款方能得分。 

本条的评价方法为：预评价查阅相关设计文件、便器产品说明书（含大便器、小

便斗等）；评价查阅竣工图、便器产品说明书（含大便器、小便斗等），并现场核实。 

5.2.4  集中空调系统和风机盘管机组回风口，采用低阻力、高效率的净化过滤设备。

本条评价总分值为 6 分。 

条文说明： 

本条适用于各类改造医院建筑的预评价、评价。 

研究结果表明集中空调系统的大量尘、菌污染来自回风，占到 80%以上，回风管

的含菌量比送风管的甚至高出 10 倍。如果在回风口上加设低阻力、适当过滤效率的

过滤器，则风管内积尘量将显著减少，清洗周期延长，节省显而易见。 

本条的评价方法为：设计阶段审核设计图纸；运行阶段现场检查。 

5.2.5  对医疗过程产生的废气设置可靠的排放系统。医用真空汇设置细菌过滤器或

采取其他灭火消毒措施，排气口排出的气体不影响其他人员工作和生活区域，评价分

值为 5 分。 
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条文说明： 

本条适用于各类改造医院建筑的预评价、评价。 

对医疗过程产生的废气设置可靠的排放系统，主要是为了避免出现医疗废气污染，

对医护人员和病患产生不利影响。例如随着现代医疗技术的发展，手术中大量应用吸

入麻醉药物，若麻醉废气排放不佳，极易引起麻醉废气污染，对医护人员的心理和身

体健康带来危害，同时还可能引起接台手术病人的交叉感染。对于已经被排放的废气

不应再次进入室内造成环境污染，应采取合理措施避免。 

本条的评价方法为：设计阶段审核设计图纸；运行阶段现场检查和审查相关监测

报告。 

5.2.6  新风系统过滤净化设施的设置符合现行国家有关医院建筑设计规范的要求，

评价分值为 5 分。 

条文说明： 

本条适用于各类改造医院建筑的预评价、评价。 

在欧美医疗技术较为先进的国家的最新标准中，都将新风过滤器由一道改为两道，

通常是中效或高中效，我国有关医院的标准类似。如某类医院没有专门的医院建筑设

计规范，可参考现行国家标准《综合医院建筑设计规范》GB 51039 执行。 

本条的评价方法为：设计阶段审核设计图纸；运行阶段查阅相关竣工图纸和现场

观察。 

5.2.7  门诊楼、住院楼人员密度较高且随时间变化大的区域设置室内空气质量监控

系统，并采取空气净化技术措施保证健康舒适的室内环境。本条评价总分值为 10 分，

并按下列规则评分并累计： 

1  对室内的二氧化碳浓度进行数据采集、分析并与新风联动，得 3 分； 

2  实现对室内污染物浓度超标实时报警，并与新风系统联动，得 4 分。 

3  门诊及住院大厅内等人员密集的地方采取空气净化技术措施，得 3 分。 

条文说明： 

本条适用于各类改造医院建筑的预评价、评价。 

人员密度较高且随时间变化大的区域指门诊楼、住院部中设计人员密度超过 

0.25 人/m2，设计总人数超过 8人，且人员随时间变化大的区域。 
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二氧化碳检测技术比较成熟、使用方便，但甲醛、氨、苯、VOC 等空气污染物的

浓度监测比较复杂，使用不方便，有些简便方法不成熟，受环境条件变化影响大。如

上所述，除二氧化碳要求检测进、排风设备的工作状态，并与室内空气污染监测系统

关联，实现自动通风调节外，甲醛、颗粒物等其他污染物要求可以超标实时报箵。 

本条文包括对室内二氧化碳浓度监控的要求，即应设置与排风联动的二氧化碳检

测装置，当传感器监测到室内 CO2浓度超过 1000μg/g，进行报警，同时自动启动排风

系统。 

本条的评价方法为：设计阶段评价查阅暖通和电气专业相关设计文件和图纸；运

行阶段评价查阅相关竣工图纸，并现场检查。 

Ⅱ  水质 

5.2.8  直饮水、集中生活热水、采暖空调系统用水等的水质满足国家现行有关标准的

要求，评价总分值为 6 分。 

条文说明： 

本条适用于各类改造医院建筑的预评价、评价。 

当项目中除生活饮用水供水系统外，未设置其他供水系统时，本条可直接得分。 

本条的评价方法为：预评价查阅相关设计文件（含设计说明等）、市政供水的水质

检测报告（可用既有医院建筑改造前一年内的水质检测报告）；评价查阅相关竣工图

（含设计说明等）、各类用水的水质检测报告等，并现场核实。 

5.2.9  生活饮用水水池、水箱等储水设施采取措施满足卫生要求，评价总分值为 9分，

并按下列规则分别评分并累计： 

1  采用成品水箱，成品水箱的材质要不低于 S304 不锈钢，且符合现行国家标准

《生活饮用水输配水设备及防护材料的安全性评价标准》GB/T 17219 的有关规定，得

3 分； 

2  采取保证储水不变质的措施，得 3 分； 

3  储水设施进水管和出水管采取水质污染治理措施，得 3 分。 

条文说明： 

本条适用于各类改造医院建筑的预评价、评价。 

如建筑未设置生活饮用水储水设施，本条可直接得分。 
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储水设施是建筑生活饮用水二次供水设施水质保障的关键环节，因此储水设施的

卫生要求尤其重要。 

第 1款，现行国家标准《二次供水设施卫生规范》GB 17051 规定：（二次供水）

设施与饮水接触表面必须保证外观良好，光滑平整，不对饮水水质造成影响；现行行

业标准《二次供水工程技术规程》CJJ 140 规定：二次供水设施中的涉水产品应符合

现行国家标准《生活饮用水输配水设备及防护材料的安全性评价标准》GB/T 17219 的

有关规定。由于成品水箱能够有效避免现场加工过程中的污染问题，且在安全生产、

品质控制、减少误差、内壁光滑完整性等方面均较现场加工更有优势，故本标准将储

水设施使用成品水箱作为评分项。 

第 2款，避免储水变质的主要技术措施包括：储水设施分格、保证设施内水流通

畅、检查口（人孔）加锁、溢流管及通气管口采取防止生物进入的措施等。 

第 3款，本款条款的目的是为防止储水设施的进水管和出水管污染，进而影响储

水设施供水安全。进水管和出水管的防水质污染措施可参考《建筑给水排水设计标准》

GB 50015-2019 第 3.3 节的有关规定。 

本条的评价方法为：预评价查阅相关设计文件（含设计说明、储水设施详图、设

备材料表等）；评价查阅相关竣工图（含设计说明、储水设施详图、设备材料表等），

设备材料采购清单或进场记录、水质检测报告等，并现场核实。 

5.2.10  给水排水管道、设备、设施设置明确、清晰的永久性标识，评价分值为 5 分。 

条文说明： 

本条适用于各类改造医院建筑的预评价、评价。 

本标准将非传统水源的管道和设备的标识设置作为控制项，对于除非传统水源之

外的其他给排水系统的标识作为评分项。 

Ⅲ  声、光环境 

5.2.11  主要功能房间的外墙、隔墙、楼板和门窗的隔声性能优于现行国家标准《民用

建筑隔声设计规范》GB 50118 中的低限要求，评价总分值为 8 分，并按下列规则分别

评分并累计： 

1  外墙和隔墙空气声隔声量达到低限标准限值和高要求标准限值的平均数值，

得 2 分； 
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2  各类功能空间的门和外窗空气声隔声量达到低限标准限值和高要求标准限值

的平均数值，得 2 分； 

3  楼板空气声隔声量达到低限标准限值和高要求标准限值的平均数值，得 2分； 

4  楼板撞击声隔声性能达到低限标准限值和高要求标准限值的平均数值，得 2

分。 

条文说明： 

本条适用于各类改造医院建筑的预评价、评价。 

现行国家标准《民用建筑隔声设计规范》GB 50118 将医院建筑的墙体、门窗、楼

板的空气声隔声性能以及楼板的撞击声隔声性能分“低限标准”和“高要求标准”两

档列出。既有医院建筑绿色改造应确保改造后围护结构构件（外墙、隔墙，门窗与楼

板）的隔声量达到现行国家标准《民用建筑隔声设计规范》GB 50118 中低限标准值和

高要求标准值的平均数值；楼板的计权规范化撞击声压级低于现行国家标准《民用建

筑隔声设计规范》GB 50118 中的低限要求和高要求标准平均数值。 

本条的评价方法为：预评价查阅相关设计文件、建筑构件隔声性能实验室检测报

告；评价查阅相关竣工图、建筑构件隔声性能实测报告。 

5.2.12  采取措施优化医院建筑的室内声环境，评价总分值为 6 分。室内噪声级达到

现行国家标准《民用建筑隔声设计规范》GB50118 中的低限标准限值和高要求标准限

值的平均值，得 4 分；达到高要求标准限值，得 6 分。 

条文说明： 

本条适用于各类改造医院建筑的预评价、评价。 

现行国家标准《民用建筑隔声设计规范》GB 50118 规定了建筑主要功能房间的

室内允许噪声级。本标准要求对既有医院建筑在改造时应采取减少噪声干扰的措施，

以改善主要功能房间的室内声环境，例如优化空间布局，减少噪声干扰；设备层、机

房采取合理的隔振和降噪措施等。 

现行国家标准《民用建筑隔声设计规范》GB 50118 将医院建筑主要功能房间的室

内允许噪声级分“低限标准”和“高要求标准”两档列出。 

本条的评价方法为：预评价查阅相关改造设计文件、噪声分析报告；评价查阅相

关竣工图、室内噪声检测报告。 
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5.2.13  充分利用天然采光，评价总分值为 9 分，并按下列规则分别评分并累计： 

1  满足下列要求的任意 1 项，得 3 分： 

1）室内主要功能空间 60%及以上面积比例区域的采光照度值不低于采光要求

的小时数平均不少于 4h/d； 

2）改造后，室内主要功能空间采光等级提升 1 级。 

2  主要功能房间有眩光控制措施，得 3 分。 

3  无窗或大进深空间采用导光或反光装置等措施有效利用天然采光，得 3 分。 

条文说明： 

本条适用于各类改造医院建筑的预评价、评价。 

本条对医院建筑达到采光照度要求的采光区域和采光时间提出了要求，以更为全

面地评价室内采光质量。天然采光不仅有利于照明节能，而且有利于增加室内外的自

然信息交流，改善空间卫生环境，调节室内人员的心情。 

第 1 款，为了更加真实地反映天然光利用的效果，采用基于天然光气候数据的

建筑采光全年动态分析的方法对其进行评价。建筑及采光设计时，可通过软件对建筑

的动态采光效果进行计算分析，根据计算结果合理进行采光系统设计。采光模拟应符

合现行行业标准《民用建筑绿色性能计算标准》JGJ/T 449 的相关规定。 

第 2 款，过度阳光进入室内会造成强烈的明暗对比，影响室内人员的视觉舒适

度。因此在充分利用天然光资源的同时，还应采取必要的措施控制不舒适眩光，如作

业区域减少或避免阳光直射、采用室内外遮挡设施等，并应符合现行国家标准《建筑

采光设计标准》GB 50033 中控制不舒适眩光的相关规定。  

第 3 款，建筑设计宜尽可能地避免出现无窗空间。对于无窗或进深较大空间，

鼓励通过导光管、反光装置、棱镜玻璃等合理措施充分利用天然光，促进人们的舒适

健康。 

本条的评价方法为：预评价查阅相关设计文件、计算书；评价查阅相关竣工文

件、计算书或检测报告。 

5.2.14  改善人工照明光环境，评价总分值为 6 分，并按下列规则分别评分并累计： 

1  墙面和顶棚照度、室内表面反射比、照明产品的频闪效应可视度（SVM）、相

关色温、色容差符合现行国家标准《建筑照明设计标准》GB 50034 的有关规定，得 4
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分； 

2  人员长时间停留的室内场所，采用氛围照明满足颜色、亮度变化等需求，得 2

分。 

条文说明： 

本条适用于各类改造医院建筑的预评价、评价。 

第 1款，本款规定了墙面和顶棚照度、室内表面反射比、照明产品的频闪效应可

视度（SVM）、色温、色容差的要求，按现行国家标准《建筑照明设计标准》GB 50034

照明数量和质量章节执行。 

第 2款，特定场所可根据需求采用氛围照明来调节环境气氛，以适应特定环境变

换场景或实现健康照明等需求，如办公室、会议室（厅）、活动室、多功能室（厅）、

候诊室等。 

本条的评价方法为：预评价查阅相关设计文件、计算书；评价查阅相关竣工文件、

计算书或检测报告。 

Ⅳ  室内热湿环境 

5.2.15  具有良好的室内热湿环境，评价总分值为 8 分，并按下列规则评分： 

1  医院建筑主要功能房间自然通风或复合通风工况下室内热环境参数在适应性

热舒适区域的时间比例，达到 30%，得 2 分；每增加 10%，得 1 分，最高得 8 分。 

2  医院建筑主要功能房间供暖、空调工况下室内热环境参数达到现行国家标准

《民用建筑室内热湿环境评价标准》GB/T 50785 规定的室内人工冷热源热湿环境整体

评价Ⅱ级及以上的面积比例，达到 60%，得 5 分；每增加 10%，得 1 分，最高得 8 分。 

3  当医院建筑主要功能房间部分时段采用自然通风或复合通风，部分时段采用

供暖、空调时，按照第 1 款、第 2 款分别评分后再按各工况运行时间加权平均计算作

为本条得分。 

条文说明： 

本条适用于各类改造医院建筑的预评价、评价。 

第 1款，对于采用自然通风或复合通风的建筑，本条款以医院建筑物内主要功能

房间或区域为对象，以全年建筑运行时间为评价时间范围，按主要功能房间的面积加

权计算满足适应性热舒适区间的时间百分比进行评分。该条款关注的是建筑适应性热
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舒适设计，强调建筑中人不是环境的被动接受者，而是能够进行自我调节的适应者，

人们会通过改变着装、行为或逐步调整自己的反应以适应复杂的环境变化，从而接受

较大范围的室内温度。此外，营造动态而非恒定不变的室内环境，有利于维持人体对

热环境的应激能力，改善使用者舒适感与身体健康。本条款要求从动态热环境和适应

性热舒适角度，对室内热湿环境进行设计优化，强化自然通风、复合通风，合理拓宽

室内热湿环境设计参数，鼓励室内人员使用外窗、风扇等进行自由调节。 

第 2 款，人工冷热源热湿环境整体评价指标应包括预计平均热感觉指标（PMV）

和预计不满意者的百分数（PPD），PMV-PPD 的计算程序应按国家标准《民用建筑室内

热湿环境评价标准》GB/T 50785-2012 中附录 E的规定执行。本款以医院建筑物内主

要功能房间为评价对象，以达标面积比例为评价依据。 

第 3款，对于同时存在自然通风、复合通风和人工冷热源的医院建筑，应分别计

算不同功能房间室内热环境对应第 1、2款的达标情况，并按面积加权进行评分。 

本条的评价方法为：预评价查阅相关设计文件、计算分析报告；评价查阅相关竣

工图、计算分析报告。 

5.2.16  优化医院建筑空间和平面布局，改善自然通风效果。评价总分值为 6 分，过

渡季典型工况下主要功能房间平均自然通风换气次数不小于 2 次/h 的面积比例达到

70％，得 4 分；每再增加 5％，再得 1 分，最高得 6 分。 

条文说明： 

本条适用于各类改造医院建筑的预评价、评价。 

良好的自然通风设计，可以有效改善室内热湿环境和空气品质，提高人体舒适性。

已有研究表明，在自然通风条件下，人们感觉热舒适和可接受的环境温度要远比空调

采暖室内环境设计标准限定的热舒适温度范围来得宽泛。当室外温湿度适宜时，良好

的通风效果还能够减少空调的使用。 

本条的评价方法为：预评价查阅相关设计文件，自然通风计算分析报告；评价查

阅相关竣工图、自然通风计算分析报告。 

5.2.17  设置可调节遮阳设施，改善室内热舒适，评价总分值为 6 分，按表 5.2.13 的

规则评分。 
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表 5.2.13  可调节遮阳设施的面积占外窗透明部分比例评分规则 

可调节遮阳设施的面积占外窗透明部分比例 Sz 得分 

25％≤Sz＜35％ 3 

35％≤Sz＜45％ 4 

45％≤Sz＜55％ 5 

Sz≥55％ 6 

条文说明： 

本条适用于各类改造医院建筑的预评价、评价。 

本条所述的可调节遮阳设施包括活动外遮阳设施（含电致变色玻璃）、中置可调遮

阳设施（中空玻璃夹层可调内遮阳）、固定外遮阳（含建筑自遮阳）加内部高反射率

（全波段太阳辐射反射率大于 0．50）可调节遮阳设施、可调内遮阳设施等。 

本条的评价方法为：预评价查阅相关设计文件、产品说明书、计算书；评价查阅

相关竣工图、产品说明书、计算书。 

5.2.18  主要功能房间的热湿环境可独立调节，评价总分值为 6 分。热湿环境可独立

调节的主要功能房间面积比例达到 70%及以上，得 4 分；达到 90%及以上，得 6 分。 

条文说明： 

本条适用于各类改造医院建筑的预评价、评价。 

本条文强调的室内热舒适的可调控性，包括主动式供暖空调末端的可调性及个性

化的调节措施，目标是尽量地满足用户改善个人热舒适的差异化需求，从而最大限度

地改善个体热舒适性，提高室内人员对室内热环境的满意率。同时，在满足热舒适的

前提下，鼓励行为节能。对于采用集中供暖空调系统的建筑，应根据房间、区域的功

能和所采用的系统形式，合理设置可现场独立调节的热环境调节装置。对于未采用集

中供暖空调系统的建筑，应合理设计建筑热环境营造方案，具备满足个性化热舒适需

求的可独立控制的热环境调节装置或功能。 

本条的评价方法为：预评价查阅相关设计文件；评价查阅相关竣工图，并现场核

实。 
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6  就医便利 

6.1  控制项 

6.1.1  院区内车行、人行路线应设置合理，交通流线应顺畅便利。 

条文说明： 

本条适用于各类改造医院建筑的预评价、评价。 

院区内功能分区合理、流线顺畅是保证土地高效利用的重要内容。改造项目的室

外场地在有条件的情况下，应进行交通流线组织的改造和优化设计，场地内道路系统

通畅，避免过境交通的穿越，防止外部车流的导入。本条要求场地交通系统组织上，

车行流线应合理顺畅，人行路线应安全便捷。鼓励人车分行，避免人车交叉，满足场

地内的交通需求。 

本条的评价方法为：预评价查阅相关设计文件；评价查阅相关竣工图，并现场核

实。 

6.1.2  停车场应具有电动汽车充电设施或具备充电设施的安装条件，并应合理设置

电动汽车和无障碍汽车停车位。 

条文说明： 

本条适用于各类改造医院建筑的预评价、评价。 

为贯彻落实国家发展改革委、国家能源局、工业与信息化部、住房城乡建设部《电

动汽车充电基础设施和发展指南(2015~2020)》的要求，满足电动汽车发展的需求，本

条也明确了绿色建筑配建停车场(库)应具备电动汽车充电设施或安装条件。 

同时，根据现行国家标准《无障碍设计规范》GB50763 对不同场所无障碍停车的

要求，对于公共建筑，建筑基地内总停车数在 100 辆以下时应设置不少于 1个无障碍

机动车停车位，100 辆以上时应设置不少于总停车数 1%的无障碍机动车停车位。本条

要求停车场应合理设电动洗车和无障碍汽车停车位。 

本条的评价方法为：预评价查阅相关设计文件；评价查阅相关竣工图，并现场核

实。 

6.1.3  非机动车停车场所应位置合理、方便出入。 
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条文说明： 

本条适用于各类改造医院建筑的预评价、评价。 

本条的目的是为使用自行车、电动车出行的人提供方便的停车场所，以鼓励绿色

出行。非机动车停车场所应规模适度、布局合理，符合使用者出行习惯。 

6.1.4  医院建筑公共设施应运行正常且运行记录完整。 

条文说明： 

本条适用于各类改造医院建筑的评价。 

医院建筑公共设施主要包括暖通空调、供配电和照明、智能控制、给排水、电梯、

无障碍设施、垃圾处理，以及能量回收、太阳能热利用、雨水收集处理等设备及配套

设施。医院建筑公共设施应保证正常运行才能实现预期改造目标，并定期采集设施运

行数据，通过对运行数据进行分析，为进一步挖掘相关设施的改造潜力提供依据。 

本条的评价方法为：评价查阅建筑相关竣工图、公共设施清单、运行记录，并现

场核实。 

6.1.5  医院建筑应设置信息网络系统。 

条文说明： 

本条适用于各类改造医院建筑的预评价、评价。 

本条旨在通过信息网络系统为医院建筑使用者提供高效便捷的服务功能。为保证

医院建筑的安全、高效运营，应根据现行国家标准《智能建筑设计标准》GB/T 50314

的有关规定，设置合理、完善的信息网络系统。建筑内信息网络系统与建筑物外其他

信息网互联时，须采取信息安全防范措施，确保信息网络系统安全、稳定和可靠。 

本条的评价方法为：预评价查阅相关设计文件（智能化、装修专业）；评价查阅相

关竣工图。 

6.1.6  医院建筑及场地应设置具有引导、管理等功能的标识系统。 

条文说明： 

本条适用于各类改造医院建筑的预评价、评价。 

设置便于识别和使用的标识系统，包括导向标识和定位标识等，能够为医院建筑

使用者带来便捷的使用体验。标识一般有人车分流标识、公共交通接驳引导标识、易

于老年人识别的标识、满足儿童使用需求与身高匹配的标识、无障碍标识、楼座及配
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套设施定位标识、公共卫生间导向标识，以及其他促进建筑便捷使用的导向标识等。

在标识系统设计和设置时，应考虑医院建筑使用者的识别习惯，通过色彩、形式、字

体、符号等整体进行设计，形成统一性和可辨识度。并考虑老年人、患者、儿童等不

同人群对于标识的识别和感知的方式。 

 

6.2  评分项 

Ⅰ  出行与无障碍 

6.2.1  医院功能分区合理，交通组织便利，形成合理有序的功能体系，评价总分值为

12 分，并按下列规则分别评分并累计： 

1  建筑功能合理分区，洁污、医患、人车等流线组织清晰，满足交通、消防和急

救车绿色通道要求，得 3 分。 

2  分隔传染与普通流线、儿童与成人流线、体检与病患流线，得 3 分。 

3  采用“医疗街”模式，将医院的住院楼、门诊楼、医技楼、后勤部分连接起来，

为医院搭建完整的交通系统，得 3 分。 

4  住院部增设医护人员专用的客梯和污物专用货梯，得 3 分。 

条文说明： 

本条适用于各类改造医院建筑的预评价、评价。 

 

6.2.2  优化场地无障碍系统，评价总分值为 9 分，并按下列规则分别评分并累计： 

1  门诊、急诊、急救和住院分别设置无障碍出入口，且出入口处有机动车停靠平

台并设雨棚，得 3 分 

2  医院建筑室内公共区域、室外公共活动场地及道路无障碍改造符合现行国家

标准《无障碍设计规范》GB50763 的有关规定，得 3 分； 

3  医院建筑、室外场地、公共绿地、城市道路相互之间设置连贯的无障碍步行系

统，得 3 分。 

条文说明： 

本条适用于各类改造医院建筑的预评价、评价。 
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无障碍步行系统是充分体现和保障不同需求使用者人身安全和心理健康的重要

的内容，确保不同需求的人能够出行便利、安全地使用各种设施的基本保障。 

第 1款，医院建筑内公共空间形成连续的无障碍通道，为老人、行为障碍者、推

婴儿车、搬运货物的工作人员提供方便。建筑内的公共空间包括出入口、门厅、走廊、

楼梯、电梯等，这些公共空间的无障碍设计符合现行国家标准《无障碍设计规范》GB 

50763 中的相关规定。 

第 3款，本款规定了无障碍系统的连通性。场地和建筑内的无障碍设计应满足现

行国家标准《无障碍设计规范》GB 50763 的基本要求。在室外场地设计中，应保证无

障碍步行系统的系统性和连续性设计，场地范围内的人行通道应与城市道路、场地内

道路、建筑主要出入口，场地公共绿地和公共空间等相联通，连续。当场地存在高差

时，应以无障碍坡道相连接。 

本条的评价方法为：预评价查阅相关设计文件；评价查阅相关竣工图，必要时现

场核查。 

6.2.3  合理优化停车场地，评价总分值为 12 分，并按下列规则分别评分并累计： 

1  利用场地边角空地，合理增加机动车停车车位，得 3 分； 

2  设置地上非机动车停车库，并设有电动自行车充电设施，得 3 分； 

3  电动汽车充电桩的车位数占总车位数的比例不低于 10%，得 3 分； 

4  增设无障碍停车位，并满足现行国家标准《无障碍设计规范》GB 50763 的要

求，得 3 分。 

条文说明： 

本条适用于各类改造医院建筑的预评价、评价。 

第 1、2 款，项目改造过程中，应通过重新优化场地规划布局，充分挖掘空间潜

力，因地制宜，在不减少绿量前提下，利用不便利的绿地、闲置场地、在保障充足的

公共活动空间下，通过新建地下立体停车库、地面停车场和立体停车楼等，缓解停车

难问题。鼓励使用非机动车等绿色环保的交通工具，绿色出行，非机动车停车场应规

模适度、布局合理，符合使用者出行习惯。并设有电动自行车充电设施。 

第 3款，新能源汽车是我国未来汽车行业节能减排的方向，为贯彻落实国家发展

和改革委员会、国家能源局、工业和信息化部、住房城乡建设部联合发布的《电动汽
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车充电基础设施和发展指南（2015-2020）》，满足新能源汽车发展的需求，既有医院建

筑绿色改造过程中，鼓励尽量多设置新能源汽车充电设施和车位。 

第 4款，根据现行国家标准《无障碍设计规范》GB 50763 对无障碍停车的要求，

本条提出无障碍停车位不应少于配建总车位的 1%的要求。 

本条的评价方法为：预评价查阅相关设计文件；评价查阅相关竣工图，必要时现

场核查。 

 

6.2.4  急救车采用绿色通道设计。寒冷地区医院建筑的急救部出入口，采取急救车入

室设计或设置避风半开放门廊。评价总分值为 3 分，并按下列规则分别评分并累计： 

1  急救车采用绿色通道设计，得 2 分； 

2  寒冷地区医院建筑的急救部出入口，采取急救车入室设计或设置避风半开放

门廊，得 1 分。 

条文说明： 

本条适用于 500 床以上的大中型改造医院建筑的预评价、评价。 

绿色医院同时也强调更人性化的设计，将气候条件对病人舒适性的影响降至最低。

在500床以上的大中型医院实际运营过程中，急救车在寒冷季节或极端天气（如大风、

暴雨或大雪天气等）在急救部出入口停靠后将病人由室外转运至室内时，病人会短时

经过室外，室外气候对救治存在不利影响。急救车入室设计也有利于对病人隐私的保

护。 

本条的评价方法为：设计阶段审核规划设计文件；运行阶段现场核实。 

Ⅱ  服务设施 

6.2.5  医院改造设计中考虑人性化设计因素，公共场所设有专门的休憩空间，充分利

用连廊、架空层、上人屋面等设置公共步行通道、公共活动空间、公共开放空间，并

宜考虑全天候的使用需求。评价总分值为 8 分，并按下列规则评分：  

1  等候区设立座椅设施，公共场所设有专门的休憩空间，得 2 分。 

2  利用连廊、架空层、上人屋面等设置公共步行通道、公共活动空间、公共开放

空间，考虑全天候的使用需求，得 3 分。 

3  设置小型超市、咖啡厅、ATM 机等便民设施，得 3 分。 
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条文说明： 

本条适用于各类改造医院建筑的预评价、评价。 

医院设计中考虑人性化设计因素，并在公共场所设有专门的休憩空间，可以提高

公共空间的人文关怀和亲切感。同时，提高建筑的利用效率，节约社会资源，节约土

地，为人们提供更多的沟通和休闲的机会。 

本条的评价方法为：设计阶段审核设计资料；运行阶段现场考核。 

6.2.6  医院建筑室内的色彩充分运用充分考虑病人的心理和生理效应。评价分值为 4

分。 

条文说明： 

本条适用于各类改造医院建筑的评价，预评价不参评。 

医院建筑中，除医疗专用空间以外，一般大面积的色彩宜淡雅，适于高明度、低

彩度的调和色，建筑群体色彩应统一协调形成基调。诊室则不能安装彩色玻璃窗和深

色面砖，应避免透射光和反射光改变病人皮肤和体内组织器官的颜色，干扰医生的正

确判断。 

本条的评价方法为：运行阶段现场考核。 

6.2.7  病房内设置衣柜，衣柜内部应合理划分空间，包括挂衣区、抽区、放置物品的

区域等满足病人的存放需求，评价分值为 5 分。 

条文说明： 

本条适用于各类改造医院建筑的预评价、评价。 

6.2.8  合理设置中心供应用房、洗衣房等空间，评价总分值为 8 分，并按下列规则

评分： 

1  单独设置更衣间、浴室和卫生间，得 2 分。 

2  住院部设置独立的洗衣区和晾晒区，得 2 分。。 

3  清洁区设置辅料制备、器械制备、灭菌、质检、一次性用品库、卫生材料库和

器械库等用房，得 2 分。 

4  工作人员与患者洗涤物分别处理，利用社会化服务时，设置收集、分拣、储存、

发放处，得 2 分。 

条文说明： 
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