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Discussion on the Epidemic Prevention Plan for the Architectural Design of 
Large Space Public Buildings under the Background of Healthy City: A Case 
Study of the Large Stadium

龙  灏   薛  珂    LONG Hao, XUE Ke

在2020年的新型冠状病毒肺炎（COVID-19，以下简称“新冠肺炎”）疫情中，以利用体育馆为主的大空间公共建筑改造成

的临时医院为收治病人、阻断传播、抗击疫情做出了巨大的贡献。传染病医院、特别是烈性呼吸道传染病医院有着严格的

规范要求，若在原有设计中完全未考虑改造为传染病医院的可能性，则实际改造时必然遭遇各种困难；且由于建设仓促，

应急临时医院实际还存在医院感染隐患。在健康城市建设目标中，我国仍会新建大量体育馆建筑，结合“平战双轨”的思

想，部分未来新建的大型体育馆有必要在初始建设时即考虑应急改造为传染病医院的可能性。梳理大型体育馆改造为临

时传染病医院的相关因素，明确改造的原则，并提出可供参考的设计策略。

During the epidemic caused by COVID-19 in 2020, the temporary hospitals transformed from large space public buildings have made 

great contributions to the treatment of patients, the interdiction of transmission and the fight against the epidemic. Infectious disease 

hospitals, especially those for severe respiratory infectious diseases, require strict and detailed specifications. In the original design of 

large public buildings, if the possibility of transformation is not considered, there will be various troubles in the actual transformation, 

and the temporary emergency hospital would still have the hidden danger of nosocomial infection. In the goal of the healthy city, Chinese 

cities plan to build a large number of new stadiums in the future. Combining the thought of “consider both peacetime and wartime”, it 

is necessary to take into account the possibility of transforming some of the new stadiums into infectious disease hospitals and reflect it 

on the architectural design. This paper combs the rationality and contradiction of the transformation of the large stadiums into temporary 

infectious disease hospitals, clarifies the principles of the transformation, and attempts to provide specific measures.

0   引言

2020年新冠肺炎疫情在我国湖北省武汉

市暴发。为抗击疫情，武汉市从紧急启动建设

“火神山”“雷神山”两个应急医院，到将一批

体育馆、博览中心、会展中心甚至仓储物流园、
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空置工业厂房等改造成为收治确诊轻症患者

的“方舱医院”[1]，种种“临时医院”的应

急建设不一而足。其中，本次疫情中采用的

新应急医院形式（笔者将其命名为“武汉

式方舱医院”）引起了建筑界的共同关注。
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不仅其他疫情紧张的城市也相继启动了类

似建设，有些省市还紧急出台了相关专业性

规程[2]。疫情全球大流行后，各疫情严重的国

家也纷纷建设类似的应急医院[3]。其中，本是

为民众强身健体提供空间、“健康城市”建

设中最主要的建筑类型——大型体育馆建

筑成为“武汉式方舱医院”的原型的主体

之一。

20世纪80年代世界卫生组织（WHO）提

出“健康城市”理念。随着人们对“健康”内

涵的理解逐步加深和延展，“健康城市”中所

谓的“健康”也不再简单地指城市中的人不

患疾病，而是涵盖了生理健康、心理健康和社

会健康，“健康城市”成为从个人行为到城市

规划的综合概念。在“健康城市”的框架下，

作为组成城市空间的主要元素之一的公共建

筑，特别是体育场馆，成为维持和提高市民日

常生活健康的重要场所，而医院建筑则是进行

医疗救助不可或缺的类型。在我国多个“健康

城市”的建设中，人均体育设施用地面积和每

千人拥有的床位数都是重要指标[4]。

当前，我国各城市体育场馆普遍有数量

不足、人均面积较少的问题[5]，可以预见在未

来落实“健康城市”建设目标的进程中，体

育设施作为主要的建筑类型，数量增加的同

时规模也不会小。而新冠肺炎疫情则提示人

们应该意识到，未来新建设的体育场馆中的

一些项目应该作为“战略预备队”来考虑，

以在应对突发超大规模烈性传染病疫情时可

以被快速改造为“应急医院”使用。本文即

从健康城市建设背景出发，着重探讨未来新

建的以大型体育馆建筑为代表的城市大型大

空间建筑如何在建设之初就以“平战双轨”

为出发点，在规划布局与建筑设计中应对疫

情需求的设计策略。

1   初步思考

在正规医院不堪重负的情况下，“武汉式

方舱医院”扩大了城市开设的传染病病床总

数，满足全部收治确诊病患并将其与健康人

群隔离的需求，一定程度上解决了“应收尽

收”的问题。但作为权宜之计，在没有预案、

匆忙中实施所产生的建筑学问题在“技术上”

仍有不足之处。建筑界不应因为“武汉式方

舱医院”似乎解决了问题而忽略自己的专业

责任。如果未来还要面对超大规模疫情需求

而进行改造，作为城市大型大空间建筑中建

设体量最大的体育馆建筑，应该在设计阶段

采用何种策略、在正常的建设阶段做出何种

技术处理，以适合应急改造建设，是建筑学当

下值得思考的问题。

1.1   改造的合理性与可能性

现代城市中的大型大空间公共建筑在自

然灾害之后被用作救灾避难临时收容空间的

做法在全世界范围内都是通行的。这些大空间

建筑主要能为受灾民众在家园尽毁之后提供

一个可以遮风避雨的临时居住空间。例如，在

地震、海啸等自然灾害频发的日本，各级各类

体育馆建筑历来都是灾害发生前后政府给受

到影响的民众提供住所的临时救助中心。其中

既有临时性很强的提供纯收容性居住的（见

图1），也有可能持续一段时间，并能照顾到不

同人群和家庭隐私需求而带有简易分隔的（见

图2）。

因此，将体育馆改造为“应急医院”的合

理性与可能性主要有：

（1）从布局来看，大型体育馆在城市规划

布局中的均匀散点分布，能有效服务更多的城

市片区。其周边交通发达，公交体系完善，便于

各种物资的运输、人员的转运。场馆周边集散

广场、停车场、室外运动场地等面积大，便于留

出人员和物资的中转场地，能够给临时搭建的

专用移动医疗方舱等可移动设施提供场地与

空间，同时又利于改建后的“传染病医院”与

周边其他城市空间的有效隔离。

（2）从建筑来看，大型体育馆建筑主体

空间为宽敞、高大、无柱的室内空间，面积本

身可以满足安置大量患者之需，同时也方便

根据医疗流程增添不同大小的隔间来重新划

分空间，灵活应对不同程度的传染性疾病的

隔离空间需求。体育场馆的辅助空间数量多，

房间尺寸多样，多流线分离，也适合作为不同

需求的医疗空间使用。体育场馆往往有多个

出入口，各个不同的出入口可作为医患分离、

洁污分离的人员物资出入口，从而避免交叉

感染（见图3）。

（3）从设备来看，体育馆必备的电子屏

幕适合在特殊时期作为传达指令、传播知识

的公共平台，独立的供暖、发电机房在突发情

况下能保持能源和生活需求，而体育场馆高

标准的消防设备也能够最大限度地避免发生

其他灾害。部分大型场馆还设有底层伸缩的

看台或隔层伸缩的座位，通过合理设计和利

用可以对空间的扩大或灵活划分起到一定的

作用。

1.2   改造的矛盾性与困难性

从空间需求本质上说，治疗传染病的医疗

流程对建筑空间的需求完全不同于一般自然

灾害之后民众对空间的功能需要。与传染病医

院的功能需求相比，传统意义上只是提供临时

居住的、包括体育场馆在内的城市普通大型大

空间建筑在疫情来临时显然并没有在建筑设

计上为此做好准备。主要问题是未达到传染病

医院，特别是烈性呼吸道传染病医院的标准，

具体包括以下方面。

（1）传染病医院有着严谨的医疗流程需

求。对所有的传染病治疗来说，“隔离”是基本

要求与手段，对呼吸道传染病来说尤其重要。

我国国家标准《传染病院建筑设计规范》[6]1“总

则”就明确指出：“传染病医院的建筑设计，应

遵照控制传染源、切断传染链、隔离易感人群

的基本原则。”

（2）传染病医院有着严苛的专业设备要

求。传染病医院的建筑设备在各方面均有严格

的流程流向要求和设计标准。例如，设计规范

的强制性条文就要求“传染病医院内清洁区、

半污染区、污染区的机械送、排风系统应按区

域独立设置”。

（3）传染病医院有着严格的末端消杀

标准。以污废水为例，国家标准要求呼吸道传

染病区卫生间“排水管及通气管不宜与其他
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区域的管道连接，排水管应单独排出”“地漏

要采用带过滤网的无水封地漏加存水弯”“空

调冷凝水应集中收集并应排入污水处理站处

理”等。传染性医疗废物的处理则有更严格

的要求。

从以上对传染病医院，特别是针对呼吸道

传染病治疗的基本建筑要求来看，临时应急改

造而成的“武汉式方舱医院”虽然按传染病

医院的分区模式有一定的隔离分区，但在大空

间建筑中大多采用的是20世纪初南丁格尔病

房的超大病区设计（见图4），后期改建的“武

汉式方舱医院”有些划分有少床甚至单人隔

间。通间大病房没有隔离，不仅存在病患隐私

问题，而且新发传染病如新冠肺炎的患者是否

会互相影响在发病机制上并不清楚，显然还存

在隐患。建筑设备方面则更难满足相关要求，

洗漱洗浴厕所等临时搭建的卫生设施在诸多

方面亦有数量不够、使用不便的问题（见图

5），使患者在自由走动间也增加了疫情控制的

不确定因素。

未来，面向传染病医院改造的新的大型体

育馆建设必须有能避免这些问题的预案。

2   设计原则

作为功能明确的大型公共建筑，体育馆本

身具有特殊的设计规范要求，而传染病医院

因其更加特殊的性质与功能要求，也有严格

的规范限制。因此，一个既符合体育馆设计规

范满足日常使用需求，同时又完全满足传染

病医院功能需求的体育馆设计几乎是不可能

的，也是不经济的。但是，面对未来仍然可能

出现的大规模疫情，一般意义上的“平战结

合”需求应该转变为以“平战双轨”思想为

指导，体育馆设计应该在现实约束下尽可能

多地考虑改造为应急医院的情况，为传染病

医院的特殊功能需求预留空间位置、设备接

口，从选址布局到设备设施都做好一定的“战

略储备”。

2.1   选址与总图

传统意义上大型体育馆的选址，往往在

城市总体规划时就已基本确定，而根据我国

现行《传染病院建筑设计规范（GB50849-

2014）》[6]7（以下简称“《规范》”），传染病医

院有严格的选址要求，且一座城市一般只建设

1—2个，并应符合交通便利、远离危险生产区

域、不设置在人口密集的居住与活动区域等要

求，同时强制要求传染病医院医疗用建筑物与

院外周边建筑应设置大于等于20 m的隔离卫

生间距。由于临时改造的应急医院一般收治轻

症病患，还应考虑病患病情恶化后转移到最近

的专门传染病医院的距离问题，两者之间的交

通联系应该顺畅便捷。因此，有应急医院改造

可能的新建体育馆项目在建筑策划阶段选址

时，首先应考虑其是否符合上述选址要求。符

合要求的项目则在具体规划布局中进一步考

虑下文所述的相关因素。

总图布局时，除了本身的分区合理、流线

图1　提供临时庇护的大空间
资料来源：《体育场所应急避难知多少》，微信公众号“中建西南院体育建筑设计研究中心”推文。

图2　带分隔的体育馆内部
资料来源：《体育场所应急避难知多少》，微信公众号“中建西南院体育建筑

设计研究中心”推文。

图3　体育馆内部流线示意图
资料来源：邹林. 我国中小型体育馆的设计策略与方

法[D].广州：华南理工大学, 2011。

图4　一战末期西班牙流感疫情中的美军战地医院
与新冠肺炎疫情中武汉某方舱医院

资料来源：北京建筑大学建筑系郝晓赛副教授和中南

建筑设计院股份有限公司程文楷先生提供。

运动员流线
媒体流线
赛理管理流线
贵宾流线
场馆运营流线



34 | 公共卫生与规划响应

清晰、间距满足等常规设计要求外，这一类体

育馆总平面设计应在以下几方面特别注意与

传染病医院的设计规范进行衔接。

（1）院区出入口不应少于两处（《规范》

4.2.2条）

根据目前国内体育馆的发展状况，新建

的大型体育馆将多以包括大型体育场、练习场

馆等类型在内的体育中心里的单体建筑形式

出现，大都拥有相对独立的片区。如果将整个

体育中心片区作为应急医院的院区考虑，出入

口的数量设置容易满足要求。但如果只考虑体

育馆及周边环境单独隔离，需要在总平面设计

时，留出足够量的出入口道路设置，同时应该

考虑各出入口的间距，原则上不小于20 m且宜

大不宜小（见图6）。

（2）医院出入口附近应布置救护车冲洗

消毒场地（《规范》4.2.6条）

体育馆园区的人行入口往往与较大的集

散广场相接，车行入口往往与较小的停车场相

接。考虑改造为应急医院的可能性需要，对出

入口连接的室外大空间进行评估，如停车场需

要具备设置救护车冲洗消毒的场地条件，或是

将人行入口作为车行入口的可能性。

除此之外，由于体育馆内原有室内空间

的尺度、防护水平及功能流线等不适宜临时

改造为大型医技用房，因此需要在室外场地

中合适的位置预留或建设可以直接连接给排

水、电气、通讯设备等管线的移动方舱医技设

备车拼装场地。

2.2   空间与设备

一般来说，大型体育馆需要有明确的空间

流线分离设计，尤其是观众使用的空间流线与

运动员、现场转播媒体、赛事组织方等使用的

空间流线一定有严格区隔。对于未来可能改造

为应急医院的体育馆建筑设计，则应考虑原有

的体育馆空间、流线分离如何适应传染病医院

的医疗流程需求。

传染病医院要求住院区域有明确的“三

区两通道”设置，即污染区、半污染区、洁净

区和病患通道、医务通道（见图7）。体育馆改

造为应急医院时，必然会使用场馆的中心比

赛空间作为患者收治区（即污染区）。因此，

设计时应以此为基础，将比赛空间与室外的

连接流线作为污染通道，避免其他可能使用

的流线与此流线交叉或共用某些空间，并在

它们之间设置缓冲区。

体育馆改造为应急医院时，主要以设置

住院病区为主。除“三通道”单向流线外，《规

范》中对于病区的要求主要有空间尺度、走廊

宽度、病床数量分隔等几个方面。这些要求均

可以在改造为应急医院时通过对中心大空间

的二次分隔设计来满足，在体育馆设计时无需

过多考虑，因此不再赘述。《规范》还要求建筑

符合无障碍设计，在体育馆设计中，流线中的

无障碍设计本身也是考虑重点，但是如果考虑

未来改造为应急医院，还需要在有可能成为病

患通道的流线上设置无障碍设施或预留无障

碍设施的空间。

体育馆和传染病医院都对设备要求较高，

图5　临时搭建厕所在室外的某方舱医院平面图
资料来源：江苏省住房和城乡建设厅《公共卫生事件下体育馆应急改造为临时医疗中心设计指南》[2020-02-26]。

图6　合理的布局示意图
资料来源：笔者自绘。

图7　传染病区的“三区两通道”示意图
资料来源：笔者自绘。

临时搭建卫生间

轻症病人集中病床区

半污染区

半污染区

清洁区
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且有专门的设备需求。在消防、温度调节、电气

方面，两者重合度较高，均需设置安装高标准

的消防设施、智能化大功率温度控制设备，以

及应对停电等突发情况的发电设施等。但在给

排水和通风换气方面，两者重合度低甚至要求

相反。对于可改造为应急医院的体育馆设计，

一方面希望未来会有适于“平战转换”的相

关设备系统被开发出来进行应用；另一方面按

照《规范》的相关要求，需要为给排水和通风

设备等专业预留紧急情况下临时安装传染病

医院设备的空间和管路。

3   设计策略和建议

在面向应急传染病医院的大型体育馆设

计中，笔者提出以下策略和建议。

3.1   场地和疏散

一般来说，体育馆建筑外大面积的室外场

地主要由集散广场、停车场和绿地3个部分组

成[7]。其中，一般集散广场面积最大（见图8），

适合作为体育馆改造为应急医院后临时安装

移动医疗方舱的场地；停车场亦可作为部分临

时设施用地；绿地则难以在保证卫生且不被破

坏的情况下安置相关设施。

体育馆建筑设计时，为使观看体育赛事

的观众与其他流线分离，并方便阶梯状的观

众席合理分流，往往通过大平台将观众出入

口设在观众席中间标高的位置。整体建在地

面以上的体育馆，观众主要出入口往往需要

经过大台阶；部分下沉的体育馆，观众主要出

入口则基本与室外地面平齐。但体育馆改造

为应急医院时，大量患者将集中在中央比赛

场地而不是观众席上，对应的观众出入口不

会承担大量人流出入，原运动员、赛事运营、

媒体机构出入口将成为主要被使用的出入

口。在使用体育馆的集散广场作为改造后的

应急医院医技设施安置位置时，集散广场与

非观众出入口的接驳便利程度往往不如观众

出入口，矛盾明显。

因此，体育馆设计时若考虑突发疫情需

要改造为应急传染病医院的情况，在整体布

图8　体育场馆的室外集散广场示意图
资料来源：祝超. 中小型体育中心场馆内外部空间布局

设计研究[D].南昌：南昌大学, 2015。

图9　考虑特殊时期对接临时医疗设施的疏散设计示意图
资料来源：笔者自绘。

局时就应充分考虑上述问题并寻求预留解决

方案。大面积的集散广场与室内中心比赛场

地联系过弱的问题，可以考虑采用以下设计

手法。

（1）观众席疏散出口如果无需经过大台

阶直达室外地坪（见图9a），可以考虑为观众

席疏散出口增设通往中心比赛场地的走廊，设

常闭防火门并做好方向标识，防止疏散方向错

误。改造为应急传染病医院时，开启防火门，实

现集中隔离场地与室外临时设施的良好接洽

（见图9b）。

（2）观众席疏散口需要经过大台阶或因

其他问题不能直达室外地坪的（见图9c），可

以使用运动员、赛事运营、媒体机构、贵宾等特

殊的出入口作为室内隔离场地与室外临时设

施的接口（见图9d）。考虑到上述出入口往往

不直接通向最大的集散广场，可能与停车场、

市政道路直接相接，应选取与停车场相接的出

入口，并在设计时考虑停车场的尺寸，满足设

置临时医疗设施的要求。

3.2   个人卫浴空间

体育馆中卫生间的设置一般分为观众

卫生间和其他卫生间，包括运动员卫生间、工

作人员卫生间、贵宾卫生间等[8]。这些卫生间

根据人流量设计得到的结果是：观众使用的

a 无大台阶（改进前）

c 有大台阶（改进前）

b 无大台阶（改进后）

d 有大台阶（改进后）

卫生间承载力大且较集中；非观众使用的卫

生间较小且与各个功能区联系紧密，整体分

散，其中运动员卫生间往往还与更衣间、淋浴

间相连（见图10）。根据使用要求，观众卫生

间往往位于观众席中间标高或观众休息大厅

旁，以更好地服务整个观众席（见图11a），其

他卫生间尤其是运动员卫生间则位于与比赛

场地平齐的楼层，但从中央比赛场地并不方

体育馆

体育场

集散广场

游泳馆

训练馆
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便到达。

在改造为应急传染病医院时，由于排污

消杀的要求，往往不能直接使用体育馆内原有

的卫生间，而需要在外部增设临时病患卫生

间，以防止带病毒的污物排入市政下水管网。

一方面造成病患如厕流线过长，增加交叉感染

风险；另一方面相对于室内稳定的温度湿度环

境，靠近外部空间舒适度较差，影响病患生理

心理感受。增设的病患临时卫生间还会占用至

少一个底层接地的出入口，对于整个临时医院

的布局会产生影响。

若考虑突发疫情后改造为应急传染病医

院的需要，体育馆设计中上述矛盾的解决一方

面需要给排水设备专业的配合，另一方面则可

以考虑空间布局调整：

（1）考虑改造为应急医院室内卫生间

使用时，准备服务于病患的卫生间可单独设

置一套带传染性污水处理的下水系统。平时

可以在末端汇入建筑整体的排水系统排入市

政下水管网；灾时需要能够断开两者联系，排

入符合标准的污水处理设备，经处理达标后

再排入市政下水管网，或单独设置封闭集污

池待专用的抽污车集中收集运送至处理设施

（见图11b）。

（2）空间上，在给排水设备能够配合的前

提下，将运动员卫生间与淋浴间分设，方便排

水系统的分设。若运动员卫生间数量不足以支

持应急医院病患卫生间需求的，可以考虑将观

众卫生间分为高低两部分，分别服务位于观众

席上半区和下半区的观众；在改造为应急医院

时，下半区的卫生间可与中心场地连通，为病

患提供服务。

3.3   通风设备系统

根据气流组织形式，体育馆通风系统大

致分为“上送下回”“下送上回”“混合式”

图10　一般体育馆卫生间的布置示意图
资料来源：笔者改绘自邹林. 我国中小型体育馆的

设计策略与方法[D]. 华南理工大学, 2011：82。

a 一般的卫生间设置

a “上送下回”

b 考虑抗疫的设置

b “下送上回”

图11　考虑抗疫时期卫生间使用的空间设计示意图
资料来源：笔者自绘。

图13　利用下回风和夹层改造简易负压隔离间示意图
资料来源：笔者自绘。

图12　体育馆主要的气流组织形式示意图
资料来源：笔者自绘。

等，也有在观众席座椅下设置出风或回风口

的方式。体育馆建筑具体设计时会考虑多种

因素，形式多样但一般“上送下回”和“下

送上回”两种气流组织形式的体育馆较为常

见（见图12）。

根据已有研究成果[9]，“下送上回”的气

流组织形式更节能，换气效率更高。“上送下

回”的形式在送风量大时在保证比赛区要求

和观众满意度方面得到的评价较高；送风量

与“下送上回”形式相同时，各项评价指标

均较低。在考虑节能的当下，越来越多的体育

馆使用“下送上回”的气流组织形式。这在

平时能够兼顾节能与观众席上方空气洁净程

度，但在疫情时期改造为应急传染病医院时，

这样的气流组织形式容易使集聚在比赛场地

上的污染空气扩散至整个体育馆。且当上部

空间为医务工作者使用时，气流组织违反了

“三区两通道”的要求。

考虑突发疫情改造为应急传染病医院的

体育馆通风系统设计，需要做出如下回应。

（1）尽量使用“上送下回”的气流组织

形式，特别是要将回风管道设置在比赛场地

的周围，有利于集中收治区形成负压环境。

根据需求，考虑预留回风设备的冗余功率，并

运动员更衣室/卫生间（位于一楼）

观众卫生间（位于二楼）
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预留有孔洞的夹层或在改造为应急医院时，

搭建夹层地面。在夹层地面上安装临时负压

隔间，污染空气经过夹层排往回风口（见图

13），不与洁净区接触，符合“三区两通道”

的气流组织要求。

（2）一旦决定在改造为应急医院时使用

场馆本身的排风系统，则必须对排风系统的排

出口加以特殊考虑，应留有加装消杀设备的接

口，并保证改造后室外排风口的位置距离洁净

出入口、病患康复出口、新风进风口以及周边

其他建筑20 m以上。

4   结语

新冠肺炎疫情给国家和人民带来了重大

的损失，也让全社会意识到，一旦遭遇如此规

模的突发疫情，无论何地的日常医疗系统都难

以第一时间将病患收治到位，必须有临时应急

医院的建设储备。相对于临时选址、临时生产

和临时建设，使用诸如大型体育馆这样的城市

已有大空间公共建筑改造为临时医院，是未来

应对超大规模疫情暴发的“平战双轨”思想

的必然结果。而落实“平战双轨”思想，则必

须在相关项目设计之初就充分考虑未来“战

时”的使用需求，并在设备研发和建设投资

中，用合理的“战略储备”为未来做好充足的

准备。

国家卫生健康委医政医管局. 方舱医院工作手册

（第三版）[EB/OL]. （2020-02-24）[2020-04-05]. https://

mp.weixin.qq.com/s/2ulRepKex4gvHW5mpGvZoQ.

National Health Commission of the PRC Medical 

Administration Bureau. Working manual of 

cabin hospital (third edition)[EB/OL]. (2020-

02-24) [2020-04-05]. https://mp.weixin.qq.com/

s/2ulRepKex4gvHW5mpGvZoQ.

微信公众号“建筑创意空间”. 江苏正式发
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