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摘要：医院整体迁建是优化医疗服务布局、升级诊疗环境、完善医疗配套体系的

重大民生工程，建筑智能化系统是现代化新院区高效运营的核心支撑。EPC 总承

包模式可实现智能化系统设计、采购、施工、调试一体化统筹管控，有效解决传

统建设模式工序脱节、衔接不畅、质量参差等突出问题。本文结合医院迁建工程

建设特点，梳理智能化系统 EPC 项目核心设计内容，分析项目实施关键难点，构

建全流程标准化建设实施体系，提出针对性优化管控策略，为医院迁建智能化工

程高质量落地、长效化运维提供实践参考。
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一、引言

智慧医院建设是现代医疗卫生事业升级发展的必然趋势，医院整体迁建项目

不再局限于建筑主体翻新与空间扩容，更注重智能化系统的一体化集成建设。建

筑智能化系统涵盖安防、楼宇自控、医疗信息化、能耗管理等多个子系统，专业

交叉多、技术标准高、建设协同难度大。EPC 一体化建设模式能够整合全流程建

设资源，打破设计、采购、施工脱节的行业痛点，适配医院智能化系统精细化、

集成化、标准化的建设需求，是现阶段医院迁建智能化工程的主流建设模式。

二、医院迁建智能化 EPC 项目核心设计内容

（一）基础智能化系统设计

基础智能化系统是新院区智慧运营的底层载体，主要包含综合布线、公共广

播、视频监控、门禁安防、停车管理、楼宇自控等基础模块。系统设计需严格遵

循安全可靠、技术先进、经济合理、运维便捷的核心原则，全面适配医院 24 小

时不间断运营的特殊需求。综合布线系统需预留充足带宽资源，满足未来医疗影

像大数据传输、智慧诊疗设备迭代升级的使用需求，有线与无线网络全覆盖，保



障全院数据传输稳定、高速、无死角。安防系统实现全院重点区域全覆盖联动监

控，支持异常事件自动告警、画面追溯、联动处置，筑牢院区安全管控防线。

（二）医疗专项智能化系统设计

区别于普通民用建筑，医院智能化设计需贴合医疗诊疗流程与院感管控标准，

重点完成手术室、ICU、检验科、放射科等特殊区域专项智能化设计。医疗专项

系统包含洁净环境监控、医疗呼叫、手术示教、远程诊疗、射线防护监测等功能

模块，所有系统设计需兼顾医疗规范性与使用实用性。系统架构采用开放式、可

扩展设计，能够与医院 HIS、LIS、PACS 等主流医疗信息化系统无缝对接，实现

诊疗数据互联互通、信息共享联动，全面适配智慧诊疗、智慧护理、智慧管理的

现代化运营需求。

（三）智慧运维与节能系统设计

依托物联网、大数据、智能传感技术，搭建一体化智慧运维与能耗管控平台，

对院区机电设备、照明系统、空调系统、给排水系统运行状态进行实时监测、智

能调控、故障告警。系统可根据院区人流变化、环境参数自动调节设备运行状态，

有效降低建筑能耗与运维成本，实现低碳节能、高效运维的建设目标。同时整合

设备运维数据、能耗数据、安防数据，形成可视化管控界面，为医院后勤精细化

管理、常态化运维提供数据支撑。

三、医院智能化 EPC 项目实施核心难点

（一）多系统集成协同难度大

医院智能化系统子模块数量多、功能差异大，各系统设备品牌、技术协议、

接口标准各不相同，传统分散建设模式极易出现系统独立运行、数据无法互通、

功能无法联动的问题。同时智能化施工与土建、机电、装饰等专业交叉作业密集，

管线排布错综复杂，工序衔接要求高，若统筹管控不到位，极易出现管线冲突、

工序混乱、返工整改等问题，严重影响项目建设进度与施工质量。

（二）医疗场景适配性要求严苛



医院属于特殊公共建筑，诊疗区域、公共区域、后勤区域的智能化需求差异

显著，手术室、重症监护室等核心诊疗区域对环境洁净度、设备稳定性、系统安

全性有着极高标准。智能化设备选型、管线敷设、系统调试必须严格贴合医疗院

感规范与诊疗流程，普通民用建筑智能化设计方案无法直接套用，设计与施工适

配难度远高于常规建筑工程。

（三）全流程管控体系不完善

部分 EPC 总承包项目存在重建设、轻统筹、轻运维的管控误区，设计阶段缺

乏与医院运营、临床科室的深度对接，导致设计方案与实际诊疗需求脱节。采购

阶段设备选型重价格、轻适配，施工阶段工序管控随意，调试阶段仅保障基础功

能运行，忽视系统集成联动与长期运维适配性，造成项目建成后部分功能闲置、

系统运行不稳定，无法充分发挥智慧院区建设价值。

四、智能化系统 EPC 项目标准化实施策略

（一）深化一体化集成设计

依托 EPC 模式设计牵头的核心优势，组建专项设计团队，联合临床科室、后

勤管理、运维部门开展需求调研，精准匹配医院诊疗与运营需求。运用 BIM 技术

开展全专业建模与管线综合优化，提前排查管线交叉冲突、空间排布不合理等问

题，优化设备点位与线路走向，从设计源头规避施工隐患。统一各子系统接口标

准与通信协议，保障所有智能化系统互联互通、联动可控，实现全院智能化系统

一体化集成。

（二）规范采购与现场施工管控

建立标准化设备采购选型机制，优先选用技术成熟、兼容性强、运维便捷、

符合医疗规范的智能化设备，严格落实设备进场验收、抽检检测制度，杜绝不合

格设备投入安装。优化交叉施工工序，制定专项施工进度计划，明确各专业施工

时序与衔接节点，落实分区、分段、分专业施工管控模式。严格遵循医疗建筑施

工规范，重点强化核心诊疗区域施工管控，保障施工质量与院感安全。

（三）强化系统调试与验收交付



系统调试是保障智能化系统平稳高效运行的关键环节，需严格按照调试方案

对各子系统功能、设备联动、数据传输、参数配置进行逐项核验调试。重点测试

医疗专项系统的稳定性、精准性与兼容性，排查系统漏洞与功能缺陷，确保所有

功能贴合临床使用需求。验收阶段实行分项验收、集成验收、整体验收三级验收

机制，同步完善运维资料归档、人员培训、操作交底工作，实现建设、调试、验

收、交付无缝衔接。

（四）完善全周期运维保障机制

构建建设与运维一体化管控体系，在项目设计、施工阶段同步统筹后期运维

需求，预留系统升级、设备迭代空间，保障系统具备良好的扩展性与兼容性。建

立常态化售后运维机制，配备专业运维团队，落实设备定期巡检、系统升级、故

障抢修工作，持续优化系统运行参数，保障智能化系统长期稳定、高效运行，持

续赋能智慧医院高质量运营。

五、结语

医院整体迁建智能化 EPC 项目建设涵盖设计、采购、施工、调试、运维全流

程，具备专业集成度高、医疗适配性强、建设标准严苛的显著特点。依托 EPC

一体化建设优势，通过深化集成化设计、规范现场建设管控、严格落实调试验收、

完善长效运维机制，可有效解决传统建设模式的各类短板，实现医院智能化系统

标准化、精细化、集成化落地，全面提升新院区智慧诊疗、智慧管理、智慧服务

水平，助力现代化智慧医院建设提质增效。
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