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零周转条件下高原既有医疗建筑不停诊改造的空间组织策略

——以西藏自治区藏医院改造提升工程为例
程兴义 李文心

中国中元国际工程有限公司 北京 200240

【摘 要】：在既有医院更新日益常态化的背景下，原址改造与持续运营之间的矛盾逐渐成为设计工作的核心

问题。对于位于中心城区、缺少周转场地的老院区而言，改造的难点往往不在某一项单体技术，而在于如何在

不停诊的前提下，把空间、时间与运行秩序重新组织起来。本文以西藏自治区藏医院改造提升工程为例，结合

方案深化、报审协调与现场实施过程，围绕零周转条件下的组织命题展开讨论。文章认为，既有研究已经从总

体规划、更新策略和边运营边改造等角度，对医院更新提出了系统性认识，但针对门诊入口这一高频公共节点，

如何通过相邻空间借位形成稳定施工窗口，仍有进一步讨论的必要。项目实践表明，住院与门诊大厅的潮汐式

角色互换，并不是简单的临时借用，而是一种面向过程的建筑组织策略。它把原本相互冲突的人流、施工与系

统调整重新拉开，使过渡状态成为设计的一部分，也为高原地区既有医疗建筑不停诊改造提供了可借鉴的实施

路径。
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1 引言

公立医院建设正在从增量扩张转向存量提质，老

院区的更新改造已不再是个别现象，而是医疗建设中

越来越常见的一类任务。与普通公共建筑相比，医院

更新始终面对更强的连续运营约束。门诊不能停，住

院不能断，后勤保障和生命支持系统也不能轻易中断。

相关研究表明，医院更新并不是单纯的建筑翻新，而

是与整体运行效率和长期发展能力紧密相关的系统问

题[1]。同时，医院更新需要把设计、实施与使用三个

阶段放在一条线上统筹考虑，真正困难的往往是新旧

系统之间持续存在的摩擦，而不是终态方案本身[2]。

已有研究对这一议题已经形成了较清楚的认识。

分期分区、交通组织、系统切换和施工干扰控制，是

大型医疗建筑不停诊改造中反复出现的关键难点[3]。

公共服务界面的调整也不能只理解为平面功能替换，

它同时牵涉窗口重置、导视转换和患者识别成本[4]。

对于连续运营项目，若要减少干扰，关键在于把影响

限定在可识别、可管理的边界之内[5]。这些研究为本

文提供了重要参照。不过，从现有公开论文看，针对

零周转条件下门诊主入口这一关键公共节点，如何通

过相邻空间的阶段性借位，为结构调整、交通核重组

和公共区更新释放施工界面，讨论仍不算充分。尤其

在高原地区，施工季节短、现场不确定性强，这类问

题会被进一步放大。

西藏自治区藏医院改造提升工程正是在这样的现

实条件下展开。项目位于拉萨市老院区范围内，更新

内容涉及医疗综合楼、专科楼及相关公共区域，其中

门诊大厅及其联系的一层主交通空间，是整轮改造中

最敏感也最难处理的部位。一方面，这里承担患者进

入院区后的导诊、分流、候诊和垂直交通转换功能，

日常人流高度集中；另一方面，原有空间尺度、交通

设施和设备系统又已难以适应新的使用需求。项目因

此提出的首要问题，并不是如何完成一次常规意义上

的大厅更新，而是在零周转条件下，怎样先把可施工

的状态组织出来。本文采用案例分析与过程复盘相结

合的方法，重点讨论这一问题。

图 1 改造后鸟瞰效果图

2 项目背景与问题界定

本项目并非整体腾空后的彻底翻建，而是在院区

持续运行的前提下，以局部介入带动整体提升。改造

范围虽然有限，但其影响面并不小。门诊大厅既是患

者进入院区后的第一界面，也是多条流线交汇的公共
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枢纽，一旦在这一位置直接展开施工，围挡、导流、

临时安检、竖向交通调整和候诊人群便会在极小的空

间内叠压在一起，诊疗秩序很容易受到冲击。不停诊

改造中反复出现的几类矛盾，在这里几乎都能对应上：

空间无法腾挪，交通组织极易失稳，系统改造又很难

完全脱离日常运行[3]。换句话说，项目真正的难处，

不在于改造内容复杂，而在于医院没有给设计和施工

留下传统意义上的缓冲地带。

高原环境又让这种紧张关系更明显。施工季节有

限，外部气候对工期和工序安排的影响比平原地区更

直接；同时，院区患者构成复杂，老年人和行动不便

者比例较高，流线一旦频繁切换，识别难度会迅速上

升。已有实践表明，公共界面的连续性往往决定患者

是否能快速建立新的就诊认知[4]。这一点放在本项目

中尤为重要。临时状态如果组织不好，哪怕终态方案

再完整，也可能在实施阶段反复受阻。

除了现场层面的约束，前期边界条件的协同也直

接影响项目推进效率。既有医院改造常常处在多重边

界交织之中：使用需求会随着调研深入不断细化，入

口形象、服务界面、交通方式和配套设施也可能随之

提出新的期待；但从实施层面看，相关内容能否在同

一轮纳入正式报审文本，还要受到既有规划条件、投

资安排和审查时序的共同约束。若方案边界、报审边

界和实施边界在前期没有尽量对齐，后续评审就容易

陷入多轮解释与反复修正。对零周转项目而言，这种

消耗尤其不划算，因为它挤压的往往不只是纸面时间，

而是真正可以落到现场的施工窗口。也正因此，前期

与建设单位把本轮实施内容、预留内容和后续衔接内

容说清楚，并不是程序性的配合，而是为了减少无效

往返，把有限时间留给真正需要处理的技术问题和现

场问题。

3 潮汐式角色互换下的空间组织策略

本项目最有决定性的设计动作，并不在某一处立

面处理，也不在某个节点构造，而在于两个大厅之间

关系的重新定义。原门诊大厅净深有限，观光电梯和

服务设施占据了人流核心区，挂号、缴费、候诊与垂

直交通彼此缠绕，平时就存在停留过度集中和局部拥

堵的问题。如果在这种状态下直接施工，施工围挡势

必继续压缩公共空间，患者流线和施工流线会正面相

撞，改造很难进入稳定阶段。

设计因此没有沿着原有大厅内部做见缝插针式调

整，而是把视线转向与其相邻的住院大厅。住院大厅

平时人流节奏相对平稳，空间位置又接近主入口，经

由临时导诊、安检、标识和服务台重组后，具备阶段

性承接门诊入口功能的条件。由此形成的策略，可以

概括为一种潮汐式角色互换：在门诊大厅改造期间，

住院大厅临时承担门诊主入口与分流职能，原门诊大

厅则整体腾出，形成相对完整的施工界面；待原门诊

大厅完成更新并恢复使用后，住院大厅再回到原有角

色。这个过程看上去像是入口位置的转换，实际上改

变的是院区最敏感公共节点的运行逻辑。

这种借位之所以有效，关键不在于临时替代这几

个字，而在于它让施工面第一次从高频就医流线中被

完整剥离出来。连续运营项目若想避免长期低效率施

工，就必须把改造影响收束到一个清晰而可管理的范

围内[5]。本项目的做法恰好说明，这个范围并不一定

只能依靠围挡硬性切出来，也可以通过相邻空间的阶

段性重组来建立。住院大厅承担临时门诊入口以后，

原门诊大厅及其联系的一层主走廊得以作为一个相对

独立的施工岛存在，拆除、结构加固、交通核调整、

竖向设施置换和公共区更新都能在连续界面内推进，

不必被拆散到诊疗缝隙中零敲碎打。

这一策略也可以从功能织补的视角来理解。其核

心不是大规模替换既有体系，而是在尊重原有运行肌

理的前提下，以相对精准的局部介入重建新的协同关

系[6]。门诊与住院大厅的角色互换，本质上就是一次

空间层面的功能织补。设计并没有另起炉灶去创造一

套完全独立的新入口系统，而是利用既有相邻空间的

潜在弹性，在特定阶段临时改变其功能指向，用局部

借位换取整体秩序的稳定。

更重要的是，这种组织方式把建筑设计的对象从

终态空间扩展到了过渡状态。过去讨论大厅更新，关

注点往往落在改造完成后的空间形态、立面界面或服

务设施上；而在零周转条件下，真正决定项目能否推

进的，往往是那些只存在几个月、却必须运转良好的

临时状态。既有改造实践表明，患者是否能够迅速识

别新路径，服务窗口能否稳定工作，导视系统是否在

最短时间内形成新的秩序，都会反过来影响施工组织

和使用评价[4]。从这个意义上说，过渡状态不是附属

安排，而是方案的一部分。潮汐式角色互换的价值，

也就在这里。

4 过渡状态的设计与实施协同

当门诊入口被重新安置后，项目获得的并不只是

一个可封闭的施工面，更是一种新的时间秩序。原本

必须同时承受的几类矛盾被主动拉开了距离：患者进

入与围挡施工不再正面碰撞，结构调整与高峰接诊被
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错开，公共空间更新和交通核重组也得以在更稳定的

节奏中展开。从医院更新研究来看，其本质在于通过

总体统筹维持运营效率和发展连续性[1]。如果把这种

认识落到单体改造尺度，就会发现零周转项目真正需

要的，正是一套面向过程的时空框架。没有这个框架，

再精细的节点设计也很难转化为可实施的工程。

这一点也说明，医院更新需要将设计、实施与使

用作为同一过程统筹考虑[2]。在本项目中，建筑师面

对的并不是一个静止的目标空间，而是一串持续变化

的中间状态：临时入口如何建立，流线怎样切换，哪

一段先施工，哪一段后恢复，某些接口是否需要预留

给下一阶段。也就是说，设计工作并没有在施工图完

成后结束，而是继续延伸到施工组织、现场配合和动

态校核之中。这样一种工作方式，决定了建筑师在既

有医院改造中不仅是空间方案的提供者，也要承担相

当程度的过程组织责任。

现场实施进一步验证了这一点。既有建筑资料不

完整、隐蔽工程情况复杂，往往使图纸边界与真实条

件之间存在偏差。项目推进过程中，个别新增设施的

位置就曾在开挖或复核后与既有管线发生冲突，原方

案无法按既定路径直接落地，只能依靠现场踏勘、专

业复核和方案修正迅速完成重新判断。这类调整看似

属于技术层面的局部修补，实则是零周转改造的常态。

相关研究已经提示，连续运营条件下的设计应当预留

足够的应变弹性[3]；本项目的经验说明，这种弹性不

能只停留在管理层面，还需要提前体现在建筑与相关

专业的接口组织上。

与此同时，前期边界确认的重要性也会在后续阶

段不断显现。既有医院改造往往不是把所有问题在一

轮建设中全部解决，而是在有限投资和有限施工窗口

内，优先处理最关键的运行矛盾。建设单位对空间品

质和使用功能的期待，常常会随着方案推进进一步细

化，这本是正常现象；但从报审和实施角度看，哪些

内容适合纳入本轮，哪些内容更适合留待后续阶段完

成，越早界定，越有利于减少评审过程中的往返消耗。

换言之，边界不是为了限制设计，而是为了让项目尽

快形成可执行的共识。把这一层关系理顺后，后续审

查、深化和现场实施才更容易保持同一节奏。

从这个角度回看，零周转并不是单纯的场地条件

描述，它实际上重塑了设计工作的逻辑。建筑师不再

只是面对一个最终建成的空间，而是要把一系列短期

但真实存在的运行状态同样纳入设计。过渡状态是否

清晰，边界条件是否提前说透，往往比某些局部造型

处理更能决定项目成败。这也是既有医疗建筑改造与

一般公共建筑更新最不同的地方。

5 结语

西藏自治区藏医院改造提升工程说明，零周转条

件下的既有医疗建筑不停诊改造，关键并不只是分期

施工，更不只是把各专业问题分别拆解处理，而是先

建立一套能够支撑持续运营的空间组织方法。门诊与

住院大厅的潮汐式角色互换，使原本最难触碰的门诊

主入口获得了相对完整的施工窗口，也让改造从碎片

化应对转向了有节奏的推进。这个过程的意义，不在

于临时入口本身，而在于它把过渡状态正式纳入建筑

设计，使设计不再只服务于终态，也同时服务于改造

过程。

对这类项目而言，建筑师真正需要把握的，往往

不是某一个单点技术，而是几组关系：空间与时间的

关系，图纸边界与实施边界的关系，方案完整性与推

进效率的关系。把这些关系理顺，项目才有可能在不

停诊的前提下稳步往前走。高原地区既有医疗建筑的

改造条件更为敏感，但也正因此更能说明问题：当周

转空间缺失成为既定事实时，设计的价值，恰恰体现

在能否为复杂现实组织出一条可执行的路径。
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