建筑适变性提升措施专项设计说明

一、项目概况

本项目为二星级绿色医疗建筑，总建筑面积28600㎡，地上6层、地下1层，结构形式为框架‑剪力墙结构，标准层采用8.4m×7.2m大柱网布局。建筑功能涵盖门诊、住院、急诊、医技、康复及行政办公等，为提升建筑全生命周期使用效率与功能适应性，专项设计建筑适变性提升措施，实现空间灵活转换、功能快速调整。

二、设计依据

1. 《绿色建筑评价标准》（GB/T 50378‑2019）

2. 《绿色建筑评价技术细则》

3. 《医院建筑设计规范》（GB 51039‑2014）

4. 本项目建筑、结构、机电专业设计文件

三、设计目标

1. 提升建筑空间灵活性，实现可变换功能空间占比≥60%，满足医疗功能动态调整需求。

2. 采用灵活隔断、模块化布局、通用化设备系统，降低后期改造难度与成本。

3. 保障医疗建筑安全、卫生、高效运行，适配不同诊疗需求与人员规模变化。

4. 符合二星级绿色建筑“提升建筑适变性”评价要求，实现可持续运营。

四、可变换功能空间设计

（一）可变换空间范围

可变换功能空间为总建筑面积减去不可改变功能的空间（走廊、楼梯、电梯井、卫生间、设备机房、核心筒等），主要包括：

1. 门诊诊室、候诊区

2. 普通病房、护理单元

3. 医技辅助用房、康复活动区

4. 行政办公、会议培训空间

 （二）可变换空间比例计算

可变换功能空间比例=（可变换功能空间面积÷总建筑面积）×100%

=（17500÷28600）×100%≈61.2%

满足《绿色建筑评价标准》中“可变换功能空间占比≥60%”的要求。

五、灵活隔断系统设计

（一）灵活隔断类型

1. 轻质隔断：轻钢龙骨+抗菌石膏板隔墙，拆装便捷、隔音达标，适配病房、诊室分隔。

2. 移动隔断：轨道式活动玻璃隔断，可灵活开合，满足会议室、候诊区空间合并需求。

3. 模块化隔断：预制抗菌隔断单元，标准化设计，快速组装与调整。

（二）灵活隔断比例计算

灵活隔断面积比例=（灵活隔断面积÷可变换功能空间面积）×100%

=（17500÷17500）×100%=100%

可变换功能空间100%采用灵活隔断，实现空间自由划分与功能快速转换。

六、通用化与模块化设计措施

（一）结构通用化

1. 采用大柱网、大开间框架‑剪力墙结构，无内部承重隔墙，空间布局不受结构限制。

2. 楼板采用等厚设计，荷载取值满足医疗设备、办公、康复等多种功能需求。

（二）机电系统模块化

1. 给排水、强弱电、气体管道采用模块化集成设计，预留接口标准化，便于后期调整。

2. 空调、新风系统采用分区控制，风管、水管布置灵活，适配空间功能变化。

3. 强弱电插座、网络接口按模块化网格布置，满足不同功能区域使用需求。

（三）设备与家具通用化

1. 医疗设备、办公家具采用标准化、模块化选型，便于移动与重组。

2. 病房、诊室采用可移动病床、诊疗台，适配不同科室布局需求。

七、适变性提升保障措施

1. 材料环保耐用：灵活隔断采用低VOC、抗菌、易清洁材料，符合医疗建筑卫生标准。

2. 隔音性能达标：隔断隔音量≥35dB，满足诊疗、办公、病房等空间声学要求。

3. 安全可靠：隔断连接牢固，符合抗震、防火规范要求，不影响建筑安全疏散。

4. 维护便捷：隔断系统拆装简单，后期维护成本低，提升建筑全生命周期价值。

八、结论

本项目通过大空间布局、100%灵活隔断、通用化机电系统、模块化设计等措施，实现可变换功能空间占比61.2%，灵活隔断覆盖全部可变换空间，建筑适变性显著提升。各项措施符合《绿色建筑评价标准》要求，有效降低后期改造成本，适配医疗功能动态调整需求，实现绿色、可持续运营。

