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医疗设备配置需求指标体系构建与应用研究
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【摘 要】：目的：建立一套覆盖全面、结构清晰、可行性强的医疗设备配套设施配置需求指标体系，为医院医学工程部门提供

标准化应用工具，同时为设备管理部门、基建部门、信息部门等提供协同管理工具，实现医疗设备配套设施配置需求调研规范化。

方法：基于临床工程管理实践，结合国内外医疗设备管理规范，从场地条件、动力配套、合规与信息化、实施管理四大模块设计

需求收集表，并通过结构化分析明确各维度的核心指标与需求参数；邀请医学工程、医学信息、医院感染管理、医疗建筑设计等

领域专家进行论证。结果：构建了包含 4大模块、16个分类、74项核心指标的医疗设备配置需求收集表，覆盖医疗设备引进前配

套设施准备的全流程。结论：该配置需求指标体系可有效提升医疗设备配套设施评估的标准化水平，实现"预防为主"的全生命周

期管理理念，降低设备全生命周期内的运维成本，具有良好的推广应用价值。
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引言

医疗设备是医院开展诊疗服务的核心资源，其配置水平直

接影响医疗服务质量和医院运营效率[1]。近年来，国家密集出

台政策推动医疗设备更新升级：《国务院办公厅关于推动公立

医院高质量发展的意见》（国办发〔2021〕18号）明确提出“加

快优质医疗资源扩容和区域均衡布局，进行基础设施改善和设

备升级”[2]；《国务院关于印发推动大规模设备更新和消费品

以旧换新行动方案的通知》（国发〔2024〕7号）进一步提出

“到 2027年，医疗等领域设备投资规模较 2023年增长 25%以

上”，并鼓励医疗机构加快医学影像、放射治疗、远程诊疗、

手术机器人等医疗装备更新改造[3]。在此背景下，医疗设备的

配置将进入新一轮快速增长期。

然而，现有研究多聚焦于设备性能评价、临床应用效果及

经济效益分析[4-6]，在设备配置规划阶段往往重点考虑设备价格

及技术性能，对配套设施需求的系统性收集与评估重视不足，

导致“重设备、轻配套”的现象普遍存在[7]。另外，重点岗位

人员轮岗频繁，一些新任岗位人员专业知识难于在短期内熟悉

业务，容易出现考虑因素不全，导致项目实施进度耽误。

本研究旨在基于临床工程管理实践，整合国内外医疗设备

管理规范，建立一套覆盖全面、结构清晰、可行性强的医疗设

备配套设施配置需求指标体系，为医院医学工程部门提供标准

化的应用工具，同时为设备管理部门、基建部门、信息部门等

提供协同管理工具，以实现医疗设备配套设施配置需求调研的

规范化、系统化。

1 材料与方法

1.1研究对象

整理 2022年 1月至 2026年 1月作者所在单位及合作医院

参与的医疗设备建设项目，涵盖大型影像设备、检验设备、手

术室设备、重症监护设备及医用气体工程等。项目分布于三甲

医院 2家、二级综合医院 1家。

1.2研究方法

1.2.1文献检索与规范整理

系统检索中国知网、万方数据库等数据库，关键词包括“医

疗设备管理”“配套设施”“医学工程”等，检索时限为 2015

年 1 月至 2026 年 1 月。同时查阅国内相关标准及指南，包括

《医疗机构医学装备管理工作规范专家共识》[8]、《放射诊断

放射防护要求》（GBZ 130-2020）[9]、《洁净手术部通用技术

要求》（GB/T 42392-2023）[10]、《医用气体工程技术规范》

（GB 50751-2012） [11]、《综合医院建筑设计规范》（GB

51039-2014）[12]等。

1.2.2需求指标体系构建

基于医疗设备建设工程项目经验，采用“模块-分类-指标”

三级结构进行需求指标体系设计。一级模块包括场地条件、动

力配套、合规与信息化、实施管理 4大模块；二级分类涵盖机

房基础、环境控制、操作设施、结构要求、配套施工、电力系

统、医用气体等 16个分类；三级指标细化至 74项具体需求参

数。

1.2.3专家论证

邀请医学工程、医学信息、医院感染管理、医疗建筑设计

等专家对需求表格设计的科学性、完整性和可行性进行论证，

并根据专家意见进行修订。

2 结果

2.1配置需求指标体系整体结构

经系统设计及专家论证，最终形成 4大模块、16个分类、

74项核心指标的配置需求指标体系。各模块覆盖医疗设备引进
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前配套设施准备的全流程，从场地规划到实施管理形成闭环。

2.2各模块详细内容

2.2.1场地条件模块

场地条件模块涵盖机房基础、环境控制、操作设施、结构

要求、配套施工 5个二级分类，共 23项三级指标。

机房基础：包括是否专用机房、机房面积、特殊装修要求

（放射防护、磁屏蔽、地面要求）、温湿度要求、是否需要专

用设备间及面积。

环境控制：空调类型及要求（独立空调/多联机、是否精密

恒温恒湿）、洁净要求（洁净级别、正压/负压）、单独强制排

风（是否需要、排风口位置）、换气次数、设备噪音和振动。

操作设施：是否需要操作台、来源（设备配置/医院提供）、

操作台尺寸。

结构要求：楼板承重要求、楼层高度、进场通道要求（通

道宽度、转弯半径、电梯载重）、门窗洞口要求、设备最小尺

寸、穿墙打洞线槽要求、预埋件（附详细图纸及技术说明）。

配套施工：消防设施、无障碍设施、标识导向系统。

2.2.2动力配套模块

动力配套模块涵盖电力系统、给排水、医用气体 3个二级

分类，共 19项三级指标。

电力系统：电压、频率及功率（频率、总功率、峰值功率）、

电缆（规格、敷设方式）、是否需要专用地线及接地电阻、不

间断电源 UPS或稳压器、电源插座（电流、形状：国标/美标/

欧标）、应急电源要求、电箱配置（空开、漏保、配电箱尺寸）、

配电箱来源（院方/设备方）。

给排水：进/排水口及管径、进排水温度范围、水源类型（自

来水/纯净水）、污水处理（排入医院污水处理系统/单独处理）。

医用气体：医用气体需求（氧气、空气、负压吸引、二氧

化碳、氮气；接口数量）、接口制式（国标/德标/英标）、气

压大小、是否需要其他瓶装气体（种类）、气体管道布置（管

道材质、管径、走向）。

2.2.3合规与信息化模块

合规与信息化模块涵盖网络与智能化、信息系统对接、硬

件配套、消毒灭菌、许可资质 5个二级分类，共 20项三级指

标。

合规与信息化的核心指标包括：网络与智能化、系统对接、

硬件配套、消毒灭菌、许可资质。

网络与智能化：网络连接方式、网络端口标准与数量、电

话/视频需求、智能化系统集成（楼宇自控/能耗监测/环境监测）。

系统对接：是否连接医院信息系统（PACS\HIS\LIS\HRP\

体检信息系统、手术麻醉系统、重症监护系统、其他）、端口

开放要求、数据接口标准、信息安全等级保护。

硬件配套：服务器、交换机、计算机、显卡、打印机、条

码/RFID设备。

消毒灭菌：需消毒灭菌物品清单、灭菌转载及转运篮筐、

禁止使用的消毒方式、厂家提供中文版清洗消毒灭菌方法。

许可资质：大型医用设备配置证、其他许可证。

2.2.4实施管理模块

实施管理模块涵盖施工建设进度、设备安装进度、风险因

素 3个二级分类，共 12项三级指标。

实施管理的核心指标包括：施工建设进度、设备安装进度、

风险因素。

施工建设进度：装修工程进度、机电安装进度、消防施工

验收进度、放射防护/磁屏蔽工程进度、洁净工程进度。

设备安装进度：订货发货周期、安装调试时间、系统对接

调试、试运行周期、验收培训。

风险因素：质保期及维保方案、风险点及应急预案。

3 讨论

3.1配置需求指标体系的应用价值

本研究构建的医疗设备配置需求指标体系具有显著的应

用价值。首先，该体系实现了配套设施评估的标准化，将原本

零散、经验化的评估工作转化为系统化、结构化的管理流程，

有助于提高评估的全面性和准确性[7,13]。其次，该体系作为医

疗设备采购论证的重要支撑材料，可在设备招标前明确院方与

设备供应商的责任边界，避免因配套设施责任不清导致的合同

纠纷。

3.2与现有管理模式的比较

传统医疗设备管理模式中，配套设施评估往往由临床科室

或医学工程部门凭经验进行，存在以下不足：（1）评估内容

不全面，容易遗漏关键项目；（2）评估标准不统一，不同人

员评估结果差异较大；（3）评估与采购、安装环节衔接不畅，

信息传递存在断层。

本研究构建的需求指标体系通过以下方式改进上述问题：

（1）采用“模块-分类-指标”三级结构设计，覆盖场地条件、

动力配套、合规与信息化、项目实施管理全部配套维度，确保

配置无遗漏；（2）明确各项目的参数定义、评估标准、责任

部门及信息来源，实现评估标准化；（3）将需求收集表作为

设备采购、安装、验收各环节的共同依据，打通管理流程，实

现医学工程科、基建科、信息科、院感科、使用科室的协同管

理。

3.3局限性

本研究构建的配置需求指标体系侧重于需求收集的“广
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度”，对于某些特殊设备（如质子重离子治疗系统、手术机器

人等）的个性化配套需求，仍需结合设备技术说明书进行补充

评估。

4 结论

本研究构建的医疗设备配置需求指标体系，可为医院医学

工程部门提供标准化的配套设施评估工具。该体系的应用有助

于实现医疗设备引进前配套设施准备工作的规范化、系统化，

提升医疗设备全生命周期管理水平，降低设计变更率、工期延

误率和运维成本，保障医疗设备安全、高效运行。未来研究可

进一步探索该体系在不同类型医疗机构中的适用性优化及信

息化实现路径，如开发基于该体系的医疗设备配置需求管理信

息系统，实现需求收集、审批、跟踪的数字化管理。
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