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某三甲综合医院照明设计探讨
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摘      要  ：   根据医疗建筑相关的设计标准和工程实践情况，介绍医院照明系统中的照度标准、照明光源及灯具选择、照明配电与

控制等技术问题。本文从功能分区特性出发，系统详细介绍医院典型场所病房、病房走道、医疗净化区域、医疗防护

屏蔽区域等照明设计，以期为类似项目提供参考。
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Abstract   :   Based on the design standards and engineering practices related to medical buildings, this article 

introduces technical issues in hospital lighting systems, including illuminance standards, selection of 

lighting sources and fixtures, as well as lighting distribution and control. This article systematically 

and in detail introduces the lighting design for typical hospital areas such as wards, ward corridors, 

medical purification areas, and medical protective shielding areas, aiming to provide references for 

similar projects.
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引言

医院是医护人员救治病患、保障人民健康的核心场所。医院不同于一般的公共建筑，其内部各医疗功能区均具有明确的医疗功能属

性和特殊环境要求，对照明系统的安全性、功能性和舒适性有着严格的标准 [1]。医院照明设计需以医疗功能实现、患者康复促进、医护

操作安全为核心目标。本文以某三级甲等综合医院建设工程为例，探讨其照明系统的专业化设计。

一、医院照明相关要求

医疗综合楼照明设计需要考虑不同功能房间的防电磁干扰、

防水、洁净等各种因素。本文将根据照明种类、照度标准、照明

光源及灯具几个方面分别做探讨分析。

（一）照明种类

医院建筑照明有以下照明种类 [1][2]。其适用原则应符合下列

规定 :

1.正常照明

保证医院日常诊疗、护理及运营所需的基础照明系统。提供

充足亮度、均匀照度和适宜色温，确保医疗操作精准性和人员活

动安全性。

2.应急照明

在电力故障、火灾等紧急情况下，提供临时照明和指引，保

障人员安全疏散、重要设备运行及关键医疗操作的照明系统。应

急照明包括疏散照明、安全照明、备用照明。

（1）疏散照明：助于识别安全出口和疏散通道使用的应急照

明，如走廊、楼梯间、安全出口、避难间、门诊大厅等，以及抢

救室、手术室等需要救援人员协助疏散的区域，以及变配电室等

火灾时仍需坚持工作值守的场所。

（2）安全照明：保障处于潜在危险设施之中的人员安全所设

置的照明，在正常照明失效的瞬间，需要迅速在安全照明的作用

下做出应急反应。如手术室、抢救室、重症监护室应设置安全照

明 [2]。

（3）备用照明：维持正常活动行为继续进行的场所设置的应

急照明。医院备用照明分为医疗场所的备用照明和火灾时仍需工

作场所的备用照明。医院设置备用照明的场所有，重症监护室、

化验室、药房、血库以及急诊通道等需确保医疗工作正常进行的

场所 [2]。对于火灾时继续工作场所的备用照明，如消防控制室等

火灾时仍需坚持工作的场所。

3.值班照明

医院内非工作时间便于巡视检查等设置的照明。如病房内和

护理单元通道宜设有夜间照明 [2]。值班照明可利用部分或全部的

正常走道照明或应急照明，但需独立控制，控制开关设置在护士
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站，由值班人员统一控制。

4.障碍照明

根据《建筑环境通用规范》GB 55016-2021的第3.1.3.4条，

在可能危及航行安全的建（构）筑物上，应设置障碍照明 [3]。

5.医用标识照明

医用标识照明是为患者、医护人员以及其他访客提供清晰、

准确的引导和信息提示，以保障医疗场所的高效运行和人员安

全。规范 JGJ 312-2013的第8.6.3条有具体规定， 急诊、 急诊

通道应有标识照明；医用高能射线、医用核素等诊疗设备的扫描

室、治疗室等涉及射线防护安全的机房入口处，应设置红色工作

标识灯，且标识灯的开关应设置在设备操纵台上。

（二）照度标准

《建筑节能与可再生能源利用通用规范》GB 55015-2021和

《建筑照明设计标准》GB/T 50034-2024对医院照度做了要求，

如表1所示。

表1 医院建筑照度标准值

房间名称
照度标准

（lx）

照明功率密度

限值的目标值

（W/m2）

参考平面及其高

度（m）

治疗室、诊室 300 ≤6.5 工作台面0.75

化验室、实验室 500 ≤9.5 工作台面0.75

护士站 300 ≤6.5 工作台面0.75

药房 500 ≤9.5 工作台面0.75

候诊室、挂号厅 200 ≤4.0 地面

病房 200 ≤4.0 地面

走廊、休息室 100 ≤3.0 地面

《消防应急照明和疏散指示系统技术标准》GB 51309-2018

和《建筑防火通用规范》GB 55037-2022 对消防应急疏散照明的

照度做了规定，医院疏散照明的最低照度要求如表2所示。

表2 医院建筑典型场所及其地面水平最低照度表

设置场所 照度（lx）

病房楼或手术部避难间 ;老年人照料设施 ;老年照料

设施、病房楼或手术部内部的楼梯间、前室或合用前

室、避难走道

≥10.0

医院手术室及重症监护室等病人行动不便的病房等需

要救援人员协助疏散的区域
≥5.0

    规范 GB 55016-2021对医院的安全照明和备用照明的照度

均做出具体要求：正常照明失效可能使患者处于潜在生命危险中

的专用医疗场所，安全照明的照度应为正常照明的照度值。正常

照明失效可能危及生命安全，需继续正常工作的医疗场所，备用

照明应维持正常照明的照度值。关于医院值班照明的照度，规范

JGJ 312-2013要求，病床床头部位的夜间照明照度宜小于0.1lx，

儿科病房床头部位的夜间照明照度宜为1.0 lx。

（三）照明光源及灯具

1.光源的选择

医院建筑的照明光源选择需综合考虑不同科室的功能需求、

患者舒适度、医疗操作准确性以及维护成本等因素，具有较高的

功能性要求，其光源的选择应满足提高照明质量，有利于环保的

要求 [4]。

LED光源技术的日趋成熟，尤其是在国家大力倡导绿色照明

的大背景下，LED光源的优势已逐渐凸显。LED灯具有发光效

率高、使用寿命长、发热量低、防潮抗震动、环保节能、调光方

便、维护费用低等优点。本工程选用 LED灯为主要光源。

2.灯具的选择和布置

根据不同场所的环境条件和功能要求，医院的典型场所采用

以下灯具 [5]：

病房：一般照明选用嵌入式带罩灯具，灯具安装位置不宜居

中，避免卧床患者产生眩光。还应设置床头局部照明，采用一床

一灯一控制。此外，在病房卫生间内或门旁位置距地面0.3m，走

道间隔8m设置壁嵌式地脚灯。

护理单元通道：宜选用带乳白色罩嵌入式灯具，灯具安装位

置不宜居中，可布置在走道两侧，顶部侧面出光。避免对平躺车

上的患者通过走道时产生眩光和因直接强光加重患者紧张、焦虑

的情绪。

洁净房间（如手术室、新生儿病房、烧伤病房等洁净场所）：

采用满足洁净等级要求的密闭洁净灯，灯具结构能便于清扫和更

换。且应采取防静电措施，防止静电吸附尘埃。灯具的安装不应

影响清洁空气的方向和流速，避免产生乱流和涡流。灯具宜为吸

顶明装，当嵌入暗装时，应做好安装缝隙的密封措施。

防护屏蔽房间（如 CT室、MRI室、核医学室等需要电磁屏蔽

场所）：应采用铜、铝、工程塑料等非磁性材料，灯具采取电磁

屏蔽措施。此类检查房间，大型医技设备通常设于房间中部，为

避免患者检查产生眩光和便于灯具维护检修，宜安装于医技设备

两侧的走道上方。

特殊环境房间：对于消毒供应中心、病理解剖室、洗消间、

洗衣房等具有潮湿和蒸汽等潮湿场所，应采用密闭防潮灯；对于

UPS电池间、柴油发电机储油间等爆炸危险等场所，应采用防爆

型灯具 [6]。

二、照明配电设计

本工程为三级甲等医院，从市政引两路10kV电源供电，两路

电源同时工作，互为备用。根据《建筑电气与智能化通用规范》

GB55024-2022和规范 JGJ 312-2013的规定，进行医院照明配电

设计，照明负荷分级及供电措施如下表3。

表3 医院建筑照明负荷分级及供电措施

负荷等级 照明负荷名称 供电措施

特级负荷

急 诊 抢 救 室、 产 房、 重 症 监 护

室、早产儿室、血液透析室、手

术室等场所涉及患者生命安全的

照明；航空障碍照明

双 重 电 源 +柴 发

+UPS

一级负荷

消防照明 双重电源 +柴发

急 诊 诊 室、 急 诊 观 察 室 及 处 置

室、放射治疗室、核医学室、影

像科等场所的照明 双重电源

门诊医技、病房楼的走道照明

二级负荷 肢体伤残康复病房照明 双重或单电源

三级负荷 其他一般照明 单电源
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三、照明控制设计

根据医院不同区域和时段，合理的设计照明控制形式，实现

准确调节照明强度和模式，为医院营造舒适、高效、节能的照明

环境 [7]。

（一）传统翘板控制

此方式操作简单直观，成本较低，适用于对控制要求不高，

如医院的部分储物间、杂物房、设备机房等使用频率较低的区

域，以及设置局部照明的区域。

（二）自动感应控制

感应控制主要通过红外、声波、光线、雷达感应控制器等，

完成就地感应控制，通过自动开关或调光实现节能控制。对于医

院病房楼的楼梯间，考虑病人等人员在灯光明暗转换期间易发生

踏空等安全事故，不宜采用就地感应控制 [4]。故医院除病房楼的

楼梯间外的其余楼梯间、地下车库车位等场所，可采用自动感应

控制或集中控制系统，促进场所照明节能 [8]。

（三）集中式智能控制

集中式控制系统通过中央控制器对整个医院的照明设备进行

统一管理和控制。中央控制器可根据预设的程序或用户指令，对

各区域的照明进行开关、调光、场景切换等操作。该系统通常采

用有线通信方式，实现控制器与照明设备之间的信号传输。此方

式便于集中管理和控制，可实现大规模的照明系统自动化运行。

应用于医院公共区域，如医疗主街、候诊厅、餐厅、地下车库车

道、泛光照明等。可根据医院的作息时间、不同区域的功能需求

等设置多种照明场景，如白天模式、夜间模式、节假日模式等，

提高照明管理的效率和灵活性 [9]。

（四）分布式智能控制

分布式控制系统由多个相对独立的控制单元组成，每个控制

单元负责对局部区域的照明设备进行控制。各控制单元之间通过

网络进行通信，实现数据共享和协同工作。分布式控制系统通常

采用无线通信技术，减少布线工作，提高系统的灵活性。此控制

方式系统的可靠性较高，单个控制单元故障不会影响其他区域的

照明控制；具有良好的扩展性，便于根据医院的发展和改造需求

增加或调整照明控制区域；安装和维护相对方便，可降低施工和

维护成本。此控制方式可应用于检验科、实验室等操作区域，对

每个实验台或工作区域进行独立控制，根据不同的实验要求调节

照明的亮度、色温等参数。此外，还可设置防眩光灯具和特殊

的照明模式，减少光线对实验人员眼睛的刺激，提高实验准确

性 [10]。

四、结束语

医院不同功能区需求各有不同，并且要求严格，因此照明设

计需要进行全方面的综合分析。本文从照明要求、照明配电、照

度控制进行综合分析阐述。未来，随着物联网、数字孪生技术的

普及，照明系统将从“预设场景控制”进阶为“动态自适应调

节”，值得我们更加深入学习与探讨。
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