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复合手术室项目整合建造的高效实践
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　　【摘　要】　复合手术室是现代医学技术和工程技术结合的产物，复合手术室的建设对提升医院设施水平、医疗水平
和管理水平具有重要的意义。为了解决复合手术室建造中信息传递、技术协同、施工品质等问题，探索专业化、定制化、

品质化复合手术室的高效建造。我院在复合手术室建造中利用整合建造模式，系统性分析实施要素，总体部署建造过

程；借助建筑信息模型技术强化专项设计和设备融合设计；选用模块化材料进行装配式施工。整合建造能够系统性解决

复合手术室建造中存在的信息传递效率低、技术协同难度大、施工复杂等问题，确保项目高效建造。整合建造有利于专

业化、定制化、品质化复合手术室项目的高效建设。
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　　手术室是医院为病人提供手术及抢救的重要场所，
是医院外科运转的枢纽，属于医院重要的技术部门和平

台科室［１ －２］。手术室的高效、科学运行关系到外科及手

术相关科室的整体效率［３ －５］。传统流程下的危急病人

需要转运到医院急诊室，再转入到影像介入中心，最后

转移到手术室。这种医疗流程下，医疗效率相对较低，

医疗质量和医疗安全存在隐患，不利于危急病人的救

治。复合手术室（Ｈｙｂｒｉｄ Ｏｐｅｒａｔｉｎｇ Ｒｏｏｍ，Ｈｙｂｉｒｄ－ＯＲ）又
称杂交手术室，是指将具有医学成像技术、介入治疗技

术的医学影像设备和信息技术与洁净手术室一体化装

备建设，可以同时进行影像学诊断、介入治疗和外科手

术的特殊手术室［６］。由于在复合手术室中可采用介入

联合外科技术手段治疗复杂的疾病，患者无须在手术室

和影像检查室之间多次转移，从而避免了转运过程中可

能存在的缺氧、感染和生命体征不稳等风险，具有创伤

小、疗效大、康复速度快的特点，提高了手术的安全性，

是现代医学的发展趋势［７］。

１　复合手术室发展历程及意义
全球首个心血管应用外科复合手术室于 １９９０ 年在

摩纳哥心胸中心建成，亚洲首个复合手术室于 ２００７ 年
在北京阜外医院建成。近十年来，国内复合手术室建设

发展迅速，各大医疗设备厂家纷纷投入复合手术室的建

设中，世界知名设备制造商如 ＧＥ、西门子、飞利浦也都
加强了复合手术室的市场投入［８］。２０１６ 年在法国斯特
拉斯堡建成全球首个三合一复合手术室；２０１８ 年上海东
方医院建成亚洲首个三合一复合手术室。复合手术室

行业经过多年的探索和发展，完成了从单一组合的 ＤＳＡ
（ｄｉｇｉｔａｌ ｓｕｂｔｒａｃｔｉｏｎ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ）复合手术室、ＣＴ（ｃｏｍｐｕ-
ｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ）复合手术室、ＭＲ（ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ）复
合手术室到多功能组合方式的跨越。

复合手术室是现代医学技术和工程技术结合的产

物，复合手术室的建设能够提升医院的基础设施水平、

有助于医院提升疑难杂症的诊疗水平，同时也能为医护

人员提供便捷、舒适的工作环境［９ －１０］。因此建设一定数

量的专业化复合手术室是很有必要的［１ １ －１２］。

２　复合手术室建设的难点

复合手术室是医疗工程、医学装备、医疗信息高度

集成化的一站式场所。虽然复合手术室经过近十几年

的探索和发展，但仍未形成统一的标准。复合手术室在

建设过程中面临建筑结构、医疗设备、智能化、净化空

调、放射防护、磁屏蔽、机电设备、质量检测等多专业交

叉问题［１３］。如何高效建造专业化、定制化、品质化的复

合手术室依然是挑战，具体表现在以下几个方面。
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２．１　规划阶段
复合手术室是净化工程、医学装备、防护工程、智能

化系统高度融合的综合性工程［１５］。在前期规划阶段，医

院管理者对项目实施要素的认知不全，面对复杂的综合

性工程准备不足。复合手术室相对普通的手术室增加

了影像设备，因此对建筑和结构等基础条件要求更高；

在机房选址时需要重点核实场地结构荷载、机房尺寸、

设备安装基础、设备运输通道、机房周边环境等。为了

满足复合手术室在医疗、教学、科研的需求，在装备选型

配置方面应注重以学科发展为出发点，充分考虑产品的

先进性、适用性和经济性以及产品迭代更新选择最适宜

的装备。在手术室数字化系统搭建中应着重需考虑各

设备厂家数据传输的兼容性。另外复合手术室项目实

施过程中医院参与的部门通常包括基建科、设备科、信

息科、手术麻醉中心等部门，按照医院业务分工习惯通

常将复合手术室项目按照常规的工程、货物、服务进行

分解采购。各部门及供应商对复合手术室的认识和理

解深度存在较大差异，在实施中各参与部门缺乏有效沟

通和高效组织，难免会造成信息传递效率低、信息利用

率低、供应商提供的服务节点不协调等问题。认知不

全、准备不足、分工不协同、缺乏总体部署制约着专业化

复合手术室的实施。

２．２　设计阶段
复合手术室是多专业高度集成的复杂性和特殊性

的工程。由于临床科室对复合手术室缺乏统一的理解

和认识，且缺乏应用经验，在需求调研阶段难以提出全

面、详细的需求，存在较大的变更风险。复合手术室工

程涉及防护、洁净、装修、智能化、医用气体等多个专业，

项目推进过程中时间紧任务重，设计中各专业间相互沟

通较少，专业融合度较低［１５］，容易出现信息不全、沟通不

到位、大量重复低效的设计；另外还需要考虑影像设备、

无影灯、吊塔、手术床、显示器、铅屏风等医疗设备的安

装的融合设计，且设备安装精度高、差异大；设计方因专

业水平限制，对医疗设备的应用要求不清晰，通常选择

预留基础条件，专业分包确定后再进行深化设计。这种

方式容易导致预留条件不足，设计不全面，精度不够，影

响整体布局，造成项目施工中频繁变更，导致后续工期

延误和投资增加。需求不清晰、专项设计深度不够、设

备融合设计滞后严重影响定制化复合手术室的实施。

２．３　施工阶段
复合手术室建造过程需要整合影像设备场地要求、

医疗装备安装、净化工程、装修工程、射线防护、磁场屏

蔽的等专业。传统的手术室施工过程中材料用量多、现

场加工多、切割噪声大、焊接污染大，且涉及的专业多、

人员多、施工工艺复杂，有限的空间不利于各专业同步

协同施工，不利于项目整体进度的控制；另外因为空间

受限，各专业管线高度集中，容易造成管线碰撞；医疗设

备基座预留不够精准，设备运动部件路径冲突，容易导

致拆改和返工，不利于项目整体成本的控制。设备管线

高度集中、狭小的施工空间、无序的施工组织不利于品

质化的复合手术室的建设。

３　整合建造模式

复合手术室建设具有多源特征，项目组织内的各个

节点和各个阶段的信息链即使强化管理，也难以确保信

息传递的完整性、有效性、及时性，需求不清晰、设计漏

项、设备位置冲突、重复作业、返工、超工期、超预算等问

题是行业常态，已成为制约复合手术室高质量发展的瓶

颈。探索定制化、品质化、专业化的复合手术室高效建

造成为行业共同探索的方向。

３．１　建筑信息模型技术
ＢＩＭ（ｂｕｉｌｄｉｎｇ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｍｏｄｅｌｉｎｇ）技术又被称为建

筑信息模型技术，该技术依托数字仿真虚拟系统为基

础，针对具体的建筑项目设计需求，将其中相关的数据

信息、设备参数等进行处理，通过一系列的收集、整理、

加工、分析、合成环节后，构建起完整的三维建模系统，

将建筑物的实际效果高度还原出来［１６］。ＢＩＭ技术具有
可视化、可协调、可模拟、可出图、可集成的特点。通过

构建协同设计的云平台，使得各参与方的协作效率能够

得到有效的提升。

３．２　装配式建筑技术
２０１６ 年国务院办公厅发文明确指出大力发展装配式

建筑的指导意见，通知明确要求统筹建筑结构、机电设备、

部品部件、装配施工、装饰装修，推行装配式建筑一体化集

成设计。推广通用化、模数化、标准化设计方式，积极应用

建筑信息模型技术，提高建筑领域各专业协同设计能力。

２０１９ 年住建部发文指出推进绿色建造方式：大力发展装
配式建筑，推进绿色施工，通过先进技术和科学管理，降低

施工过程对环境的不利影响。装配式装修室内部品主要

分为：装配式墙面部品、装配式地面部品、装配式吊顶部

品、装配式门窗部品、设备与管线部品等。装配式装修主

要是采用干式工法，指将工程生产的内装部品、设备管线

等在现场进行组合安装的装修方式。

３．３　整合建造模式
整合建造模式是基于项目（对象）的实现要素进行

全面系统性分析，利用 ＢＩＭ等信息协同技术工具，在项
目实施前进行全要素的深度整合，贯穿于项目的规范设

计、施工建造、运维等各个阶段，打通各个信息孤岛，加

速信息传输效率，为项目的各专业各阶段提供协同操作

的工具，在提高项目的整体效率的同时，极大提升了项

目的质量。整合建造的模式就是充分利用 ＢＩＭ技术的
平台优势，有效提高信息传递的准确性和及时性，通过

可视化交流和信息共享，加强各方合作，实现复合手术

室项目规划、设计、材料加工预制、装配式施工的无缝对

接，强化过程管理，在工程质量提升的同时能够较大的

缩短工期，且有助于项目投资的整体控制。

４　项目实践

复合手术室通过集成建筑与机电设备，构建洁净无

菌的手术环境，提供舒适、安全的手术场所；通过核心与辅

助设备的集成，为复杂的手术提供整合式的工具库，实现

一站式手术室开展；通过医患与设备信息集显集控，打通

信息孤岛，达到信息的复合，实现信息赋能。复合手术室
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是高度集成化的系统性配置，整合了多学科临床应用的需

求，已成为各大医院应对危重急症的战略性配置。

我院第一间 ＤＳＡ 复合手术室已于 ２０１４ 年建成，平
稳运行后，年均手术室量超过了 １ ２００ 台／间，其中三、四
级手术比例高达 ９０％。为了进一步满足广大群众医疗
健康需要，医院从学科功能定位、设备技术前沿、学科发

展等方面综合考虑增设一间 ＤＳＡ复合手术室，以满足医
院发展需要。

４．１　项目基本信息
我院改建的 ＤＳＡ复合手术室位于门急诊大楼八楼，

该大楼与附近楼宇间距较近；项目设置在八楼，同一层

楼设有运行中的手术部和耳鼻喉科门诊；七楼设有运行

的牙科门诊和病房，上方是设备层（详见图 １）。

图 １　复合手术室楼层关系图

　　该项目拟将门急诊大楼手术三区中原有的一间手
术室及其术前准备间、旁边的更衣室、部分洁净走廊共

计约 １４０ ｍ２ 改造成一间 ＤＳＡ复合手术室及其配套用房
（详见图 ２）。项目现场基本条件如下：楼板底净高仅为
３．６２ ｍ，主梁底净高为 ３．０２ ｍ，次梁底净高为 ３．１５ ｍ。
根据设备厂家提出的要求，ＤＳＡ 复合手术室净高完成面
要求不能低于 ２．８ 米，完成面净高成为项目实施中核心
控制指标。工程实施中包括的强电工程、智能化工程、

洁净空调系统、医用气体工程、专业防护工程、装饰装修

工程等专业，项目中需将导管柜、耗材柜等器械柜嵌入

墙体进行一体化实施。项目实施中包括的设备主要有：

ＤＳＡ１ 台、显示器 ２ 台、外科塔、麻醉塔、铅屏风 ２ 台、无
影灯 ２ 组以及相关的视频采集和录制设备。各设备基
础准确定位、精度控制是项目施工中重点工序。为了保

证临近手术室、门诊、病区的正常运行，医院针对该项目

要求需采用环保型材料，施工过程中应减少噪音、无扬

尘、不扰民；施工高效，实施周期尽可能短；材料宜定制、

并考虑预留可升级空间。因此，ＤＳＡ 复合手术室改造项
目面临场地条件差、工期紧、任务重、标准高的要求。

图 ２　复合手术室平面布局图

４．２　规划阶段
针对复合手术室建设项目面临的诸多问题，我院

ＤＳＡ复合手术室改造项目在策划阶段对项目进行系统
性的实施要素分析，采用整合建造总体部署项目实施，

针对院内业务分割管理的问题，组建基建、设备、信息、

临床多部门专项小组，确立了分段管理的原则，基建科

负责组织场地论证、专项设计、设备融合设计和施工管

理，设备科负责需求调研、设备选型和统筹专项采购的

业务分工协作模式；将医疗设备、医疗工程、医疗信息三

类产品进行整合打包，由专业供应商完成设备、工程、信

息三大类产品的整合交付。基于设计中存在的专业多、

设备多、系统复杂等情况，明确要求设计工作中引入

ＢＩＭ技术进行数字化建模和深化设计，确保设计的全面
性、准确性、协调性、设备融合设计的同步性，强化项目

的进度控制、质量控制和成本控制。为了降低复合手术

室项目实施过程中对临近手术室和门诊的业务影响，在

策划阶段明确引进模块化材料进行装配式施工，实施过

程中做到环保、安全、低噪音。

４．３　数字模型设计
设计中借助 ＢＩＭ技术对工程场地情况进行模拟建模

和分析，利用可视化功能为临床专家提供模拟效果，提高

医院尤其是临床科室对设计方案的理解能力，能够在项目

建设初期对建筑效果、设备空间位置进行审视和校核，将

许多不足、隐患及时解决。根据现场定位复核尺寸，进行

管线之间的碰撞检查，主要从机电管线设备、建筑结构之

间的管线碰撞检查及净高分析（见图 ３）；对悬吊设备进行
运动半径模式及冲突分析，优化设备安装位置。

图 ３　室内－夹层 衔接区验证

　　对工程进行深化设计，模拟风管、桥架、设备基座等定
位安装，在建模过程中找到合理的管线布置方案，使管线

在符合安装规范和净高的前提下更加合理美观，最后提交

ＢＩＭ机电管线（详见图 ４）、装修深化图纸（详见图 ５）。
　　应用 ＢＩＭ技术进行设计和分析，能够有效提升

复合手术室在复杂的医疗建筑中的适应性，提高建设设

施的可持续性。通过结合 ＢＩＭ技术原理、功能特点，构
建协同的设计平台，加强各参与方协调工作，提高信息

交流的有效性，提高决策速度和效率，减少返工率，提高

生产效率，节约成本，有助于定制化复合手术室的实施。

４．４　装配式施工
基于 ＢＩＭ技术设计的图纸，将 ＤＳＡ 复合手术室拆

分成结构、墙板、天花、风管、桥架、设备基座等若干个模

块，定制化生产二维围护平面模块，融合机电系统构建
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整合模块，系统性搭建三维综合空间。借助图纸深化对

预配件进行集约化设计并生产，加强预配件出厂前的质

量检查。在构建运输中，综合考虑到运输重量、距离等

因素，对重点部位进行保护，确保运输质量。

图 ４　整体透视鸟瞰图

图 ５　装修深化设计图

　　三维结构模块搭建中，我院 ＤＳＡ复合手术室选用开
放式龙骨（详见图 ６），具有高承重力、抗冲击性能优，为
机电管线定制设计 Ｕ 型结构；安装过程实现全螺栓连
接，安装便捷并具有拓展性、无需焊接作业，具有安全环

保、实施效率高等优势。

图 ６　龙骨系统效果图

　　围护结构使用模块化不锈钢板组件，围护系统均采
用银离子抗菌涂层和纳米银离子密封胶条，具有有效抑

菌作用。为保证净化效果，转角均实现圆弧处理。施工

现场由专业工程师进行精细化放线，结合数字化设计排

版，整体排版误差小于 ２ ｍｍ，整体拼装板缝小于 ６ ｍｍ。
通过定制化生产和专业化施工，品质得到有效保证（详

见图 ７）。另外为了保证舒适、整洁、亮丽的手术室室内
环境，墙板颜色、墙板图案、灯光均实现个性化定制。

图 ７　墙板安装实景图

　　基于 ＢＩＭ技术的装配式复合手术室整合建造流程：
现场测量放线－数字化信息模型系统搭建 －模块化设
计及定制生产－龙骨系统安装 －辐射屏蔽系统安装 －
机电模块安装－信息模块安装 －装修系统安装 －装备
系统集成－系统调试与验收。装配式建筑施工技术的
应用，实现复合手术室施工的工厂化，对施工的各个环

节进行优化，促进施工品质的提升。另外 ＢＩＭ竣工模
型，可为设施保障部门提供项目准确、全面的信息，有助

于项目设施管理和维护。

４．５　案例成果
针对复合手术室项目建造中多源管理、信息传递效

率低下、设计协同难度大、施工品质等问题，我院在复合手

术室实施前期全面系统性分析实施要素，总体部署实施建

造：组建专项小组进行分段式协同管理，创新性将医疗设

备、医疗工程、医疗信息三类产品进行整体发包，交由承包

商进行整合交付，能够有效避免传统建造中各方信息传递

不完整、不及时、管理混乱的问题；利用 ＢＩＭ技术的平台
优势，强化工程专项设计和设备融合设计，全面优化设计

流程、提高设计效率、降低变更风险、提升设计质量；选用

模块化材料进展装配式施工，利用信息化技术成果指导现

场施工；有效缩短施工工期，高效的完成了专业化、定制

化、品质化复合手术室的建造（详见图 ８）。

图 ８　实景图
（下转第 １５７３ 页）
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１．５．４　首席专家聘任解除　首席专家出现下列情况之
一，聘任解除：①违法犯罪，受到拘役及以上刑罚处罚
的；②在聘期内出现承担主要责任的一级医疗纠纷等重
大差错，给医院造成严重经济和信誉损失；③不能正常
履行岗位职责；④出现严重学术不端行为；⑤年度考核
不合格或连续 ２ 年考核基本合格；⑥调离医院；⑦主动
提出解聘，经医院同意；⑧其他经认定不适宜继续担任
首席专家。

２　首席专家制度的思考

医院探索首席专家制度以来，共聘任首席专家 １４
名，其中院级首席专家和学科首席专家各 ７ 名。
２．１　首席专家制度是医院高质量发展的重要载体

目前，医疗质量管理、科研和教学工作制约和束缚

着医院高质量发展，医院聘任医疗质量管理首席专家 ２
名、科研首席专家 ４ 名、教学首席专家 １ 名，这些专家作
为国内外医疗管理、医学科研和医学教育领域有突出贡

献和丰富经验的专家，是国内高层次人才，更是医院人

才的核心和灵魂，补齐了医院医疗质量管理、科研和教

学工作的短板［１４］。首席专家制度实现了医院医、教、研、

管协同发展，是医院高质量发展的重要载体［１５］。

２．２　首席专家制度是学科管理专业化的重要支撑
目前，医院临床学科主任同时承担医疗、教学、科

研、人才培养、行政管理和学科发展重任［１６］，这种局面会

导致学科主任精疲力尽。医院在心血管中心、神经中

心、胸科中心、普通外科中心、医疗美容科、中医科、消化

内科聘任学科首席专家，实现了以上学科首席专家和学

科主任的分工合作，首席专家更专注于学科建设、人才

培养、科研教学等管理工作，并为学科的医疗、教学、科

研和管理搭建平台、开阔眼界、拓宽思路。首席专家制

度实现了学科医、教、研、管协同发展，是学科管理专业

化的重要支撑。
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［１４］高　熹，张　璐．三甲医院高层次卫技人才队伍建设发展现状及
对策研究［Ｊ］．卫生软科学，２０２１，３５（１）：８３ －８６．

［１５］张凯杰，王　进，叶树俊，等．某三甲医院人才队伍高质量建设发
展实践与思考［Ｊ］．江苏卫生事业管理，２０１９，３０（１ １）：１３７０ －
１３７１．

［１６］董雪涵．医院聘用行政助理辅助临床管理的探索与实践［Ｊ］．医
院管理论坛，２０２０，３７（５）：８９ －９１，

櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒
４５．
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５　总结

我院复合手术室项目，通过系统性分析实施要素；

强化项目实施策划，总体部署实施建造：借助 ＢＩＭ技术
可视化、协同优势进行资源系统性整合，打通信息孤岛、

加速信息传输效率；利用设计成果指导构建模块化生

产，进行装配式施工。实践证明整合建造能够有效推进

复合手术室项目全过程信息管理、资源管理，有利于项

目的进度控制、质量控制和投资控制，有助于专业化、定

制化、品质化的复合手术室的高效建造。
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