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医院室外污水系统设计策略与案例分析
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【摘 要】：随着医疗设施建设标准的不断提升，室外污水系统作为保障医疗机构安全运行的核心基础设施，

其设计面临着病原体控制、化学污染治理、应急保障等多重挑战。本文系统分析了现代医院室外污废水系统的

设计特点，并结合华北地区某三甲医院新建院区的工程案例，详细阐述了具体设计方案，解决复杂环境下医疗

废水安全排放的设计难题，为同类大型医疗建设项目提供理论参考与实践指导。
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1 引言

医院室外污废水成分复杂，含有病原微生物、化

学药剂、放射性物质等多种特殊污染物，如果处理不

当可能引发院内感染和环境污染等问题。现如今传统

的“终端集中处理”模式很难满足现代医院的生物安

全与环保要求，亟需建立全过程、多层级的安全处理

体系。本文旨在通过理论梳理与工程实证，探讨这一

体系的设计策略与实现路径。

2 医院室外排水设计特点

（1）严格的系统分流：分质分流是医院室外排水

设计的强制性要求和最大特点。首先是雨污分流，雨

水系统需要独立、快速排出场区，确保地面无积水，

保障急救通道畅通。雨水严禁接入任何污水管道，雨

水管道也绝不接纳任何污水。其次医疗废水内部的“污

污分流”，对于感染楼、发热门诊、肠道门诊等高风

险单元，其医疗废水需设置独立的专用室外管道，此

类废水必须先进入室外预消毒池进行优先强化处理。

对于放射性废水需经专用衰变池处理达标后，再汇入

医疗废水主管，其排水管也应独立标识。各类管道在

设计时图纸上需用不同颜色和图例清晰区分，施工时

需严格监督，杜绝误接。

（2）复杂的管网综合与空间挑战：医院院区室外

包含给水、消防、燃气、电力、通讯、医用气体、蒸汽

等多种管线，各种管线纵横交错，造成地下空间极其

拥挤。排水管（尤其是重力流污水管）管径大、埋深深，

路由难度极大，需与众多管线协调。而且排水管网需

要严格的避让与净距要求：尤其是医疗废水管，必须

与生活饮用水管保持安全水平距离和垂直高差，防止

污染饮用水。与医疗气体管、电力管沟也需保持距离，

避免腐蚀或安全隐患。当室外重力流管道无法通过自

然坡度排水穿越障碍物时，需要设置中途提升泵站。

污水通过重力流汇集至泵站前池，再由潜污泵加压，

通过压力管道输送至障碍物另一侧或较高的区域。近

些年由于医院不断改扩建，室外管线也需为未来发展

预留接口和容量，因此设计需具备前瞻性和弹性。

（3）高标准的管道材料与附属构筑物：室外医疗

废水管道必须采用高耐腐蚀材料，如 HDPE（高密度

聚乙烯）双壁波纹管、玻璃钢管、球墨铸铁（内衬防

腐）。接口密封要严，井体与管道连接处需绝对密封，

防止污水外渗污染土壤和地下水，也防止地下水内渗

稀释污水。井盖应坚固、密封，并明确标识“医疗污

水”字样。在主要车行道下，需采用重型承压井盖。

在管网适当位置需设置通气井，将可能产生的有害气

体（如 H2S、CH4）引至高空安全处排放，避免在人

员活动区聚集。

（4）完善的终端处理与全过程监控体系：医院室

外污废水最终将进入自建的污水处理站，它是确保达

标排放的最后一道、也是最关键的屏障。因此处理工

艺应有适应医院废水水质复杂、水量波动大、可处理

难降解物质和病原体的特点。主流工艺为“预处理（格

栅/调节池）+二级生化处理（如 A/O，MBR）+强化

消毒”。对于传染病医院或排放标准严格的地区，需

增加深度处理单元（如 Fenton氧化、活性炭吸附）。

排放口要安装流量、余氯、pH、COD、氨氮在线监测

仪，数据实时传输至医院后勤指挥中心及环保部门。

根据监测数据，也可自动调节消毒剂投加量、曝气量

等，实现精准控制。当处理设施故障、进水水质突变

或在线监测超标时，应急池能容纳事故废水，禁止污

水直接排放。

3 案例分析

（1）项目背景：北方某新建三甲医院总用地面积

72189m2，新建总建筑面积 198612m2，建筑高度 51.60m，
医疗综合楼地下三层、地上十二层、裙房五层。集门

诊、急诊、住院、科研、教学于一体，规划编制床位
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1000床。院区建筑密度高，地下空间已规划为大型车

库和设备层，院区用地紧张，四面紧邻城市道路。项

目设计难点在于如何在有限空间内，安全、高效、隐

蔽地处理复杂且高风险的医疗废水，并实现与环境的

和谐共融。

（2）设计特点：①水质分流与多种预处理系统：

本项目为综合性三甲医院，含有中心供应、核医学、

营养厨房、锅炉房等多种功能板块，因此室外排水采

用严格的雨污分流、生活污水与医疗废水分流，在院

区内分散式设置 7座有效容积 100m3的化粪池处理院

区污水。对于特殊废水则是在北侧和院区东侧各设置

一座有效容积为 3 m3的降温池用于中心供应和锅炉

房的高温废水降温；在院区东侧核医学室外设置两座

衰变池容积为 135m3、54m3，分别处理核医学的 A类

和 B类放射性废水；在院区南侧设置一座有效容积为

4.5 m3的隔油池处理厨房废水。将不同水质的污废水

针对性处理，确保进入污水处理站的水质相对均质、

可控。②采用“重力流为主，加压为辅”的输送系统：

本项目经计算后，污水处理站出水管线管径为DN400，
管底标高为 26.2m。由于前期大市政资料不够完善，

院区内排水管道标高与市政管道标高产生冲突，与相

关部门沟通后，确认市政道路排水检查井标高为

26.0m，经院区室外管线综合后，污水处理站出水管

距市政道路排水检查井距离约为 70m，院区污水无法

通过重力流的形式排入市政污水检查井。本次设计在

污水处理站出水管线的第一个检查井（井底标高

25.18）后设置集水池，集水池内放置潜水排污泵，集

水池大小为长 4.7m宽 2.6m高 4.65m，由于集水池在

冬季施工，采用模块混凝土形式，池底设不小于 0.01
的坡度坡向潜水排污泵；提升泵参数为 Q=18L/S，
H=8.5m，水泵采用自耦装置，采用自冲洗防堵塞型，

一用一备；集水池进水管径为 DN400，管底标高为

24.2m；集水池出水管采用两根压力出水管并联出水，

管径为 DN200，管底标高为 26.8m，两根出水管在室

外汇合为一根压力管线，管径为 DN250；为防止压力

流直接冲入市政重力流管网会对其结构和水力条件造

成破坏，在接入市政井前压力废水先进入消能井，消

能井采用矩形竖槽式砖砌跌水井，进水管管底标高为

26.8m，出水管管径为DN400，管底标高为 26.4m；在消

能井后设置一个检查井，该检查井的出水管与市政道

路排水管线相衔接。该设计解决了市政接口标高制约

的普遍性难题，保证了系统在任何工况下的可靠排放。

（3）全地埋、生态智能的污水处理站：一般情况

下污水处理站会产生气味、噪声和视觉等不良影响。

传统的地上式构筑物易引起医护人员和患者的心理不

适，也影响院区整体形象。本次设计采用将污水处理

站（调节池、生化池、沉淀池、消毒池、高噪音设备）

全部建于地下，顶部覆土 1.0米，地上铺设草坪。在

地下设备间内设置高效离子除臭装置，尾气排放装置

与景观相结合。在总出水口安装余氯、COD、氨氮、

PH 在线监测仪，数据实时传输至后勤中控大屏。消

毒剂的投加量与进水流量、余氯反馈值互相联动，实

现精准自动化控制。对关键设备（水泵、风机、膜组）

运行状态监控，当出现故障时能自动启动备用设备并

及时报警。污水处理站还使用 BIM 模型进行管线综

合、碰撞检查、工程量统计和运维信息挂接，实现了

污水处理站的可视化、精细化管理。

4 总结

医院室外排水系统是一个关乎生命安全、环境安

全与运行安全的复杂工程系统。其成功设计与运行，

依赖于对严格的分质分流原则的坚守、对特殊污染源

源头控制技术的精准应用、对处理工艺安全冗余的周

密设计，以及贯穿始终的风险管控思维。本文通过理

论梳理与案例实证表明，新建医疗项目室外排水系统

应力求系统性、前瞻性规划；在保障绝对安全的基础

上，走向智慧、绿色与资源可持续。

本文案例表明，面对用地紧张与高标准要求，通

过分布式预处理、弹性输送方案、全地埋生态化污水

站及 BIM运维一体化等策略，能有效构建一个“看不

见的工程，守得住的底线”，医院排水系统设计在默

默无闻地守护着院内的健康防线和院外的生态环境，

是现代化医院不可或缺的“生命支持系统”的重要组

成部分。
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