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基于医院导航的3D导航系统的研究与设计
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摘      要  ：  �本文针对医院空间复杂、传统导航缺陷及智慧医院建设需求，研究 3D 医院院内导航关键技术。剖析空间复杂性、医

疗场景特殊要求与技术实施难点，深入钻研轻量化三维建模、多源定位融合、动态路径规划技术并设计系统。经计算

机仿真验证系统优势，探讨实施障碍。研究成果为医院导航发展提供理论依据，未来将探索 5G+AR 应用及与医疗物

联网设备联动。
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Abstract  :  � This paper studies the key technologies of 3D in-hospital navigation systems in response to the 

complex hospital space, the deficiencies of traditional navigation, and the requirements of smart 

hospital construction. It analyzes spatial complexity, special medical requirements, and technical 

implementation challenges, delves into lightweight 3D modeling, multi-source positioning fusion, and 

dynamic path planning technologies, and designs the system. The system's advantages are verified 

through computer simulations, and implementation obstacles are discussed. The research results 

provide theoretical support for the development of hospital navigation systems. In the future, the 

application of 5G+AR technology and integration with medical IoT devices will be explored.
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引言

随医疗技术发展和人口老龄化，医院规模与复杂性持续增加。大型医院建筑庞大、科室分散，患者就医易迷失方向，导致效率低

下，增加医护人员负担，影响医院服务质量提升。传统平面导航在复杂医院环境中信息展示模糊、方位难辨，难以满足患者需求。3D 

医院院内导航系统以三维可视化、精准定位和智能路径规划，有效解决寻路问题，优化人流，提高服务效率。本研究旨在为改善就医环

境、推动智慧医疗发展提供理论与实践依据。

一、医院 3D 导航核心挑战​

（一）空间复杂性特征​

医院建筑空间结构复杂。大型综合医院楼层功能分区繁多，

科室分布零散。垂直交通设施各有优劣，垂直电梯高峰时段等待

可达 5 - 8 分钟，扶梯无法直达各楼层，楼梯不便行动困难者使

用。此外，医疗推车穿梭、临时隔离区设置等动态障碍物频发，

常使预设导航路径失效 [1]。据统计，在医院高峰时段，动态障碍

物导致路径变更的情况占比达 40%，进一步增加了导航难度。​

（二）医疗场景特殊需求​

医院功能分区与医疗流程规范严格，对导航系统提出特殊需

求。手术室、无菌病房等消毒区域卫生安全要求极高，严禁普通

人员进入，导航系统需自动避开这些区域，以降低交叉感染风

险 [2]。此外，不同用户群体需求差异明显：患者及家属侧重科室

位置，偏好简洁路径；医护人员追求快速切换工作区域，对响应

速度要求高；老年及残障患者则依赖语音引导、大字体显示等辅

助功能。

（三）技术实施瓶颈​

医院内医疗设备产生的电磁干扰严重影响定位准确性。以磁共

振成像（MRI）设备为例，其运行时会干扰蓝牙、Wi-Fi 信号，致

使定位误差显著增大。测试表明，在 MRI 设备周边，蓝牙信标定位

误差会从 1 - 2 米扩大至 5 - 8 米 [3]。为保障医院正常运营，定位
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设备部署需平衡美观与隐私，避免破坏建筑结构及装修风格。

二、关键技术理论分析​

（一）轻量化三维建模技术​

在医院三维建模过程中，我们采用 BIM与点云数据融合的创

新方案。研究表明，BIM模型能提供完整的建筑信息数据，而激

光点云则可捕捉实际场景的几何细节，二者结合可显著提升建模

精度 [4]。我们的方案从医院 BIM模型中提取建筑结构、房间布局

等几何信息和属性数据。

在数据配准环节，我们采用迭代最近点（ICP）算法实现 BIM

数据与点云数据的空间对齐。借助三维点云配准技术可对建筑物

进行立面分析、内部空间分析以及外部环境分析 [5]将医院空间按

功能进行分级分类 ,这种语义化处理方法可使路径查询效率提升

30%以上 [6]。​

（二）多源定位融合理论​

定位模块采用蓝牙信标、惯性导航和地磁补偿的多源融合方

案。分析了常见的室内可见光定位技术以及五种定位精度评价指

标 ,经对比 ,最终选定了基于位置指纹的方法 [7]。采用自适应无迹

卡尔曼滤波算法和加权 KNN算法的数据处理方法提高定位精度和

抗干扰能力，通过室内外融合定位实现无缝切换和坐标转换 [8]。

惯性导航通过加速度计和陀螺仪感知运动状态，但存在误差

累积问题。传统的地磁定位方法 ,前期工作量大、指纹库分辨率

低、容易误匹配、定位精度低 , 地磁指纹可有效修正惯性导航的漂

移误差 [9]。我们的实验数据显示，这种融合方案能将定位误差控

制在1-2米范围内。

（三）动态路径规划算法​

基于住院楼的建筑特点、管理制度、人员组成及人流量的调

查结果，分析人流量的影响因素；获取住院楼内各类人员的流

线，了解人员流动情况；掌握了住院楼各空间人流量的时间、空

间及时空耦合的特点 [10]。当某区域人流量超过阈值时，系统自动

调整路径成本，缓解拥堵。

我们还开发了人流预测模型，结合模糊集、数学规划、多准

则决策和偏好关系等理论 ,在四种不同模糊环境下提出一套有效的

模糊决策理论和方法来解决应急响应和恢复阶段所涉及到的应急

设施选址、救援路径规划和复学风险评估等应急决策问题 [11]。针

对医疗环境的特殊性，我们设计了急救优先机制，为急救路径赋

予更高权重。根据非线性、多目标性等特征 ,使用智能算法进行电

梯系统的调度是最优的方案 [12]。

三、系统方案设计​

（一）理论架构设计​

系统采用四层逻辑模型。数据层存储 BIM 及实时传感器数

据，涵盖建筑结构、科室分布等信息。定位层融合蓝牙、惯性、

地磁技术，输出精准定位。智能导诊查询机支持科室选择语音指

引等功能；后台管理实现定位、地图、日志管理及远程监控与维

护升级 [13]。

（二）关键模块设计​

3D 语义地图生成涵盖数据采集（BIM、点云及属性信息）、

融合建模（统一坐标系与模型整合）、语义标注（科室、设施及

特殊区域）、优化处理（简化模型与提升渲染效率）。定位误差补

偿机制实时监测数据，超阈值时结合多源信息分析，自动修正算

法参数。

（三）预期交互模式​

手机端3D导航界面采用直观三维可视化设计，支持触摸、滑

动操作查看布局，点击目标获取路线。此外，界面风格与操作逻

辑贴合用户习惯，有效降低学习成本，提升使用效率与满意度 [14]。 

此外，界面还提供放大缩小、楼层切换等操作按钮，方便用户快

速查看不同区域信息。

四、验证方法与讨论​

（一）计算机仿真验证​

本研究基于 Unity 平台构建高拟真虚拟医院，模拟门诊楼、

住院楼等布局及高峰、平峰人流量。设定定位精度（平均定位误

差、成功率）与效率（规划时间、路径长度）指标，验证轻量化

建模准确性与渲染效率，测试多源定位融合精度，评估动态路径

规划算法合理性与实时性。经多轮仿真实验分析数据，验证系统

关键技术性能。​

（二）理论优势分析​

本研究系统相比传统方案，在动态适应性与医疗场景适配性

上显著提升。它能实时感知人流量、障碍物变化，快速调整路

径；还可智能处理急救优先、区域规避等医疗需求。仿真实验表

明，复杂环境下该系统定位精度提升约 40%，路径规划时间缩短 

30%，有效提高就医效率与服务质量。

（三）实施障碍讨论​

系统虽有技术优势， 但应用挑战显著。医院 HIS、LIS、

PACS 等异构系统数据格式与接口标准不一，需开发标准化协议

与适配接口实现整合交互，技术与时间成本极高 [15]。同时患者隐

私和数据安全不容忽视，采集的敏感信息需端到端加密，辅以严

格权限控制与匿名处理，确保数据全流程安全。未来需探索轻量

化部署与合作模式，降低应用门槛，推动智慧医疗普及。

五、结论与展望​

本研究聚焦医院复杂环境寻路难题，从空间复杂性、医疗场
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景需求等挑战出发，构建 3D 医院院内导航系统理论框架。借助轻

量化建模、多源定位融合与动态路径规划技术，为医院导航系统

升级提供技术与理论支持。未来，计划融合 5G 与 AR 技术，以 

AR “虚拟向导” 指引患者，顺应医疗可视化趋势。此外，还将

探索经济部署方案，降低系统成本，推动先进导航技术普及，改

善就医体验。
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