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新冠肺炎疫情下的医院弹性空间管理

乐 云 1，雪克来提·亥依热特 1，李永奎 1，虞 涛 2

（1.同济大学 经济与管理学院，上海 200092；2.上海交通大学医学院附属仁济医院，上海 200127）

摘要：医院是抗击新冠肺炎疫情的核心部门，医院用户活动

的有效管理、空间使用率的提升成为当前急需解决的问题。

在空间使用分析方法中引入弹性空间的概念来分析医院用

户活动和空间使用特征，通过构建医院用户活动‒空间映射

过程，将满足一类用户单一活动的医院空间变成满足多类用

户多个活动的医院空间。最后，通过案例验证该方法的符合

性和可接受性。
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Hospital Flexible Space Management
Under the Covid-19 Pandemic

LE Yun1，XUEKELAITI Haiyirete1，LI Yongkui1，YU Tao2
（1. School of Economics and Management，Tongji University，
Shanghai 200092，China；2. Renji Hospital，School of Medicine，
Shanghai Jiaotong University，Shanghai 200127，China）

Abstract：Hospitals are the core department in the fight
against the covid-19 pandemic. The effective management of
hospital user activities and the increasing space utilization
have become urgent problems. The concept of flexible space
was employed to analyze the characteristics of hospital user
activities and space use in the method of space use analysis.
By constructing a hospital user activity-space mapping
process，the hospital spaces that initially designed for
meeting a single activity of one type of user can be
transferred to the hospital spaces for meeting the activities
of multiple types of users. Finally，the conformity and the
acceptability of the method are verified in case study.

Key words：hospital space management；flexible space；

activity-space mapping

医院建筑作为一切医疗活动的最基本空间载

体，是医院建设与发展的主要内容之一［1］。2020年
的新冠肺炎疫情考验着很多国家和地区的公共卫生

服务系统应对突发疫情的能力，疫情防控系统的核

心之一是应急救援的建筑场所，作为这次战“疫”的

主战场，固有建筑与快速搭建的临时设施已成为夺

取最后胜利的重要保障［2］。应急医疗建筑的快速建

设在面对疫情爆发时虽属无奈之举，但起到的作用

不可替代。快速建设的临时医疗建筑成本不菲，建

筑安装费用与中高档的正规医院相仿，但使用寿命

往往有限，使用年限一般不超过 10年。例如，北京

小汤山医院 2003年建成，2010年拆除，从性价比角

度来看并不经济［3］。

抗击疫情中最可怕的不是病毒，而是病毒面前

医疗服务体系并不能较好地满足人们的就医需求。

导致“看病难、看病贵”成为我国重大民生问题的主

要原因之一，是既有医院空间使用的不合理，尤其是

在重大突发性灾难事件发生时如何快速调整空间使

用功能，有效提升空间使用效率。因此，如何有效使

用有限的医院空间成为提升医院管理水平的重要问

题。张远平等［4］提出新建医院时应考虑弹性，陈永

建等［5］提出医院功能布局时应注重弹性空间的组织

形式。由于弹性空间既可以作为一个单一空间满足

一个群体用户的单个活动，又可以分为多个空间同

时满足多个群体用户的多个活动［6］，因此在应用时

能够带来更多的可用面积并增加用户密度［7-8］。

空间管理中最重要的是明确用户活动与空间的

对应关系［9-10］，医院弹性空间因区别于普通空间，与

用户活动之间的对应关系更复杂且多变。引用空间

使用分析方法，对医院用户活动与空间使用特征进

行分析。通过选择用户的空间需求、找到可用空间、

计算可用单元数量、将用户活动映射到可用空间等

四个阶段将医院用户活动映射到对应的空间，在不
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损害建筑结构和功能的前提下提升医院空间使

用率。

1 弹性空间的应用与分析

建筑空间的变化通常分为以下两种：一种是整

个空间结构和尺寸固定，但空间布局可以通过可移

动部件改变，这种空间可以作为一个单元使用也可

以分为多个可用单元使用，如医院体检中心的可移

动隔板；另一种是空间结构固定，但空间尺寸可通过

实体部件改变，这种空间只能用作一个单独单元使

用，如通过新建墙体让空间变小或拆除墙体让空间

变大［11］。本研究中的可变空间是第一种，即弹性空

间，它不会损坏建筑结构的适应性空间，因此成为空

间管理中的新趋势和新动力［12］。Schmidt等［13］研究

的 290个建筑空间中有 137个（约占 47. 2%）与弹性

空间有关。

调研上海市涉及弹性空间的 39个医院空间后

发现，有32个弹性空间（约占总数的82. 1%）采用相

同尺寸的子单元（即小空间，一个弹性空间包含多个

小空间），并且所有 39个弹性空间内都安装了可移

动部件。因此，假设单个弹性空间里的子单元尺寸

是相同的，单个弹性空间中可移动部件的属性也是

相同的，并且可移动部件占地面积为零。为便于可

用单元数量计算，将弹性空间分为两种类型：一类的

头部子单元与尾部子单元不共用一个可移动部件，

即弹性空间类型一；另一类的头部子单元与尾部子

单元共用一个可移动部件，即弹性空间类型二。如

图1所示，弹性空间类型一的头部子单元 a和尾部子

单元 d不共用一个可移动部件，但是弹性空间类型

二的头部子单元 a和尾部子单元 d共用一个可移动

部件。

2 医院用户活动特征分析

医院用户活动特征是区分医院空间使用类型的

前提，参考Kim等［14］在分析学校用户活动特征时的

方法对医院用户活动进行研究。由于医院的功能更

复杂，用户活动比学校更多元化，尤其对传染病防控

有特殊的生物安全要求，在《实验室生物安全通用要

求》［15］中明确规定，医院临床实验区和标本接受区都

必须达到生物安全三级标准，因此必须考虑生物安

全因素，避免操作人员在实验过程中吸入某些固有

或外来物质而引发致命或严重疾病。

为确认医院用户活动与空间使用的特征，对上

海市某三甲医院的12位管理人员进行问卷调查，按

照五点李克特量表对每个用户活动和空间使用的特

征进行一致程度评分，并指出医院用户活动和空间

使用的其他特征。从调查结果中看到，归纳出来的

医院用户活动和空间特征都被医院管理人员认可，

平均得分为4. 6（满分5. 0）。此外，调查问卷中医院

管理人员对医院弹性空间、生物安全标准、隔音度、

视觉隐私等特征提出了建议。以下是所归纳的七个

医院用户活动特征。

（1）医院用户活动特征一

医院有些非典型活动不是经常发生，但是发生

时需要适当的空间。例如，全院大会平均一个月召

开一次，但召开时需要一个容纳全院职工的空间。

这些活动不像患者看病那样每天都发生，但在空间

使用分析时需要考虑。

（2）医院用户活动特征二

医院有些用户活动有特殊的空间需求，但该需

求不是进行这些活动的最低要求。例如，医院各科

室主任通常期望具有比自己的工作需求（如办公桌）

更大的私人空间。

（3）医院用户活动特征三

医院有些用户活动需要指定专门的空间，但这

些空间即使空闲时也不能被其他用户使用，如重症

监护室。

（4）医院用户活动特征四

医院有些用户活动需要整个空间单元。例如，

学术讲座需要整个报告厅，即使有些座位空了，讲座

期间也不能在空间内进行其他活动。相比之下，护

士的工作需要操作台，护士站其余空间可以被其他

图1 弹性空间的两种类型

Fig.1 Two types of flexible space
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活动使用。

（5）医院用户活动特征五

医院有些用户活动需要专门命名的空间，如手

术室，但有些活动需要特定条件，如有床位的注

射室。

（6）医院用户活动特征六

医院有些用户活动需要弹性空间，如医院门诊

大厅，该区域可以按照候诊人员数量进行动态调整，

而医院也有些用户活动需要非弹性空间，如医院交

费处是非弹性空间，否则有人可能会破坏可移动部

件并进行盗窃。

（7）医院用户活动特征七

医院有些用户活动需要达到生物安全三级标

准，如传染病区，但有些用户活动不需要达到生物安

全三级标准，如外科病房。

3 医院空间使用类型分析

比起其他民用建筑，医院所包含的空间数量多、

种类复杂。根据国际建筑物分类系统Ominiclass的
分类，医院具有 19个大类和近 400个子类的功能空

间。我国医院的主要功能空间大致可以分为门诊、

医技、手术、病房和其他分区［16］。医院主要功能空间

分类如图2所示。

为区分医院复杂的空间使用类型，参考 Kim
等［14］在研究学校空间使用特征时的思路，将医院用

户活动特征与医院空间使用特征对应分析，这样医

院用户活动可以看作是不同空间使用类型之间的组

合，进而得出以下八个空间使用类型。

（1）医院空间使用类型一。区分空间内的活动

是否为典型活动。

（2）医院空间使用类型二。区分空间需要满足

的是特殊空间需求（重要用户）还是只需满足最低需

求（普通用户）。例如，医院各科室主任通常期望具

有比自己的工作需求（如办公桌）更大的私人空间，

一个普通检验医师日常工作只需一个检验台而无需

整个房间。

（3）医院空间使用类型三。区分空间中用户的

活动偏好与空间的约束条件是否一致。

（4）医院空间使用类型四。区分空间中是否需

要指定的用户活动。例如，学术讲座需要整个报告

厅，即使有些座位空了，讲座期间也不能在这个空间

内进行其他活动。相比之下，护士的工作需要护士

站中的操作台，护士站其余空间可以被其他活动

使用。

（5）医院空间使用类型五。区分空间需要被用

户整个占用还是只需要设备。例如，有些患者在门

诊接受注射治疗时只需要一个设备（注射室里的椅

子），但有些患者进行手术时需要整个房间（手

术室）。

（6）医院空间使用类型六。区分空间需要专门

命名还是只需某种特征。例如，医院的缴费活动必

须在有命名的收费处进行，而医院排队挂号只需要

一定特征的区域就可以进行。

（7）医院空间使用类型七。区分空间中是否允

许使用弹性空间。例如，医院门诊大厅可以是弹性

空间，按照候诊人员数量进行动态调整，但是传染病

区是非弹性空间，不然无法控制病毒的传播。

（8）医院空间使用类型八。区分空间是否达到

生物安全三级标准。例如，进行细胞检验需要达到

生物安全三级标准的实验室，但外科病房就不需要

达到生物安全三级标准。

医院空间使用类型区分如表1所示。

按照对医院用户活动与空间使用特征的分类，

一个医院用户活动可以看作是以上八种空间使用类

型的组合。因为用户活动的偏好和空间的约束条件

相同与否（医院空间使用类型三）会导致两种可能

（一种可能是用户偏好和空间约束相同，另一种可能

是用户偏好和空间约束不同），所以空间使用类型四

至八的可能性需要分别考虑。当空间约束和用户偏

好相同时，空间使用类型四至八的可能组合数量为

32=2×2×2×2×2；当空间约束和用户偏好不同

时，空间使用类型四至八的可能组合数量为1 024=
（2×2×2×2×2）×（2×2×2×2×2）。当空间约束

和用户偏好相同时（空间使用类型三的一种可能情

图2 医院主要功能空间分类

Fig.2 Classification of main functional spaces in
hospital
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况），一个用户活动的可能类型数量为 128=2（空间

使用类型一的可能数量）×2（空间使用类型二的可

能数量）×32（空间使用类型四至八的可能组合数

量）；当空间约束和用户偏好不同时（空间使用类型

三的另一种可能情况），一个用户活动的可能类型数

量为4 096=2（空间使用类型一的可能数量）×2（空

间使用类型二的可能数量）×1 024（空间使用类型

四至八的可能组合数量）。因此，考虑空间约束和用

户偏好相同与否的两种可能情况时，一个医院用户

活动的可能类型数量为 4 224=128+4 096，如图 3
所示。在现有医院空间使用类型列表中添加一个空

间使用类型使得可能的用户活动数量增加到原先的

4倍，这表明了在空间使用分析中定义和区分空间使

用类型的重要性。

4 医院用户活动‒空间映射

映射是两个集合之间的相互对应关系。在用户

活动与空间关系的相关研究中，Zimmermann［17］和
Shen等［18］通过在用户活动定义中添加“空间”属性

的方式确定两者关系，Cha等［19］通过开发空间偏好

模型解释用户的空间选择行为，Kim等［20］在地理信

息系统中引用网格模式法分析学生在大学校园中的

活动，确定学生活动和空间之间的关系。虽然上述

方法为用户活动‒空间映射提供背景知识，但是在医

院弹性空间管理中无法使用，主要原因是没有考虑

空间的弹性，因为弹性空间根据活动的需求可以划

分为不同数量的可用单元，一个弹性空间可以同时

容纳多个用户活动，这使得用户活动与空间的对应

关系变得更复杂。

医院用户活动‒空间映射过程是一个典型的多

项式问题，每个阶段的计算受到多项式的限制，因此

在映射过程中应用蛮力搜索算法。如表 2所示，医

院用户活动‒空间映射按照以下四个阶段进行：①选

择用户的空间需求；②找到可用空间；③计算可用单

元数量；④将用户活动映射到可用空间。

映射过程的第一阶段输入用户活动信息，第二

阶段对不同类型的可用空间进行分类，第三阶段针

对不同的弹性空间使用类型计算可用单元数量，第

四阶段根据可用空间类型为用户活动分配适当的空

间。图4为映射过程流程。

4. 1 选择用户的空间需求

采用映射过程处理医院用户活动的空间需求

时，首先读取用户类型（即医院空间使用类型二），为

下一阶段选择对应的空间需求（即医院空间使用类

型三）。选择用户的空间需求时需要考虑以下情况：

①如果空间约束与用户偏好不同，并且用户是普通

表1 医院空间使用类型区分

Tab.1 Classification of hospital space usage types

医院空间使用类型

类型一

类型二

类型三

类型四

类型五

类型六

类型七

类型八

区分
典型活动

非典型活动
重要用户
普通用户

空间约束条件=用户偏好
空间约束条件≠用户偏好

需要指定的空间
不需要指定的空间

需要设备
需要整个房间

需要专门命名的空间
需要有某特征的空间

允许弹性空间
不允许弹性空间

需要达到生物安全三级标准
不需要达到生物安全三级标准

图3 医院用户活动的可能类型数量计算

Fig.3 Calculation of the number of possible types of hospital user activities
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用户，就选择空间的约束条件作为下一阶段的空间

需求；②如果空间约束与用户偏好不同，并且用户是

重要用户，就选择该用户偏好作为下一阶段的空间

需求；③如果空间约束与用户偏好相同，就选择空间

的约束条件（或用户偏好）作为下一阶段的空间

需求。

4. 2 找到可用空间

在第一阶段确定用户的空间需求之后，第二阶

段需要读取需求的值并找到满足活动需求的所有非

指定空间，如空间类型、空间名称（即医院空间使用

类型六）、空间数量和空间最小面积，检查所有闲置

的空间，按照可用空间类型进行标记。找到可用空

间并进行分类时，按照医院空间使用类型五、七、八

表2 医院用户活动‒空间映射过程

Tab.2 Hospital user activity-space mapping process

阶段
一

二

三

四

功能
选择医院用户空间需求

从医院空间信息中找到可用空间，将可
用空间分为不同类型

如果可用空间是弹性空间，就计算可用
单元数

为医院用户活动分配指定的空间，活动
映射到可用空间

输入项
医院用户活动信息

医院用户活动信息，医院空间信息，
医院空间需求选择

医院用户活动信息，医院空间信息，
医院弹性空间类型

医院用户活动信息，医院空间信息，
可用空间类型分类，可用单元数

输出项
空间需求选择

识别可用空间及其类型

弹性空间的可用单元数

活动‒空间组合列表

相关的医院空间使用类型
二、三

五、六、七、八

三

四、五

图4 医院用户活动‒空间映射过程流程

Fig.4 Flow chart of hospital user activity-space mapping process
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的不同组合进行区分。因为《生物安全实验室建筑

技术规范》［21］中规定，达到生物安全三级标准的空间

不允许使用弹性空间，因此在允许使用弹性空间条

件下不考虑医院空间使用类型八。若医院用户活动

需要使用整个单位空间（即医院空间使用类型五）、

不允许使用弹性空间（即医院空间使用类型七）、不

需要达到生物安全三级标准（即医院空间使用类型

八），则通过映射过程找到满足空间需求的所有非指

定空间并标记为可用空间类型一，可用空间类型二

至八以此类推，如图5所示。

4. 3 计算可用单元数量

为捕获两种类型的弹性空间，开发了判断可用

单元数量是否满足用户活动的算法。当可用空间是

弹性空间（即可用空间类型四或可用空间类型八）

时，从空间信息中提取含有Z个子单元的弹性空间；

当满足用户活动空间需求的最小子单元数量为 S
时，考虑到不同的弹性空间类型，通过排列组合得到

弹性空间内形成的可用单元数量K（见式（1））。当

子单元的顺序不重要时，可以使用组合法对所有可

用单元进行计算，以避免遗漏或重复操作。按照以

下四个步骤进行计算：

步骤1 设Z为弹性空间包含的子单元数量。

步骤2 设S为弹性空间内一个可用单元包含的子

单元数量（最初S=1，即仅有一个子单元能接受用

户活动）。

步骤3 如果S和子单元面积的乘积大于等于活动

需要的最小面积，就按照以下计算方法将可用空间

划分为K个可用单元并停止，否则转到步骤4。

K=

ì

í

î

ï
ïï
ï

ï
ïï
ï

Z
S，S=1或S=Z
(Z-S+1)！
(Z-S )！ =Z-S+1，1<S<Z且弹性空间类型一时

Z，1<S<Z且弹性空间类型二时

（1）

步骤4 如果S和子单元面积的乘积小于活动需

要的最小面积，就将 S增加 1个单位（S=S+1）并

转到步骤3。
4. 4 将用户活动映射到可用空间

根据医院用户活动信息和第三阶段计算的可用

单元数量，读取医院空间使用类型四和医院空间使

用类型五，将活动映射到可用空间并生成活动‒空间

组合。生成活动‒空间组合后，按照第二阶段中确定

的可用空间类型对空间进行标记。

5 案例分析

为检验医院用户活动‒空间映射过程的符合性

和可接受性，进行验证实验。验证实验的案例从上

海市仁济医院中开发，如表3所示，五位医院管理人

员参与实验，要求实验人员从案例中的20个用户活

图5 可用空间类型

Fig.5 Available space types
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动和14个空间中生成用户活动‒空间组合。

5. 1 映射结果

平均工龄为 11. 4年的医院管理人员A、B、C、
D、E参加验证实验。先通过人工方式生成活动‒空

间组合，然后按照映射过程生成活动‒空间组合，对

两次生成的活动‒空间组合进行对比。从实验结果

发现，医院管理人员B、D、E按照映射过程生成的活

动‒空间组合和有效的活动‒空间组合完全一致，医

院管理人员A在内科楼案例中由于理解“需要指定

的空间”规则时产生错误而未能生成一个活动‒空间

组合，医院管理人员C在科研楼案例中由于理解“达

到生物安全三级标准”规则时产生错误而生成了一

个错误的活动‒空间组合。缺失的活动‒空间组合在

图6中用虚线突出表示。

5. 2 符合性检验

符合性是指映射过程生成结果和专业人员生成

结果的一致程度。医院管理人员通过人工生成活

动‒空间组合消耗的平均时间为 2. 10 h，其中最短

1. 80 h、最长2. 40 h、标准差0. 19 h；按照映射过程生

成用户活动‒空间组合消耗的平均时间为1. 50 h，其

中最短1. 30 h、最长1. 70 h、标准差0. 16 h。这表明，

按照映射过程生成活动‒空间组合所消耗的时间比

人工消耗的时间短。由于按照映射过程生成的活

动‒空间组合和有效的活动‒空间组合之间存在两处

偏差，因此通过计算得到的映射过程符合性为98%，

如表4所示。

5. 3 可接受性检验

可接受性是指专业人员在多大程度上接受映射

过程的意愿。为验证映射过程 98%的符合性不是

随机事件，进一步验证映射过程的可接受性，邀请医

院管理人员对映射过程进行评价，从医院空间管理

的角度在五点李克特量表上对映射过程的可接受性

表3 验证案例

Tab.3 Verification case

案例
科研楼
内科楼
门诊楼
教学楼

活动数量
5
5
5
5

空间数量
4
4
3
3

弹性空间类型
一
一
二
一

子单元数量
2
2
4
6

图6 医院管理人员生成的活动‒空间组合

Fig.6 Activity-space pairs generated by hospital administrators

表4 符合性检验

Tab.4 Conformity verification

参与者
医院管理人员A
医院管理人员B
医院管理人员C
医院管理人员D
医院管理人员E

平均值

工龄/年
6. 0
17. 0
12. 0
13. 0
9. 0
11. 4

人工生成的活动‒空间组合数
19
20
20
20
20

按照映射过程生成的活动‒空间组合数
20
20
20
20
20

有效的活动‒空间组合数
19
20
20
20
19

符合性
0. 95
1. 00
1. 00
1. 00
0. 95
0. 98
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进行评估。从评估结果看到，所有医院管理人员都

认为映射过程是可以接受的，平均得分为 4. 8，其中

四位医院管理人员打 5分，一位医院管理人员打 4
分。医院管理人员对映射过程的评价和建议如下：

在医院空间管理中映射过程能够更好地梳理用户活

动和空间之间的关系，通过直观的信息向医院管理

人员展示空间使用情况；映射过程中通过弹性空间

的变化实现了空间使用率的提升；如果映射过程中

有多种用户类型使用效果就会更好，如按照病情的

严重程度将患者分为两种以上级别，不仅仅是当前

的重要用户和一般用户，而是按照病情严重程度分

一级用户、二级用户、三级用户等。

6 结语

基于医院用户活动与空间使用特征分析了医院

空间使用相关的4 224种空间使用类型，将弹性空间

和生物安全因素引入到医院用户活动‒空间映射过

程，即选择用户的空间需求，找到可用空间，计算可

用单元数量，将用户活动映射到可用空间。邀请五

位医院管理人员对四个医院案例进行验证实验，映

射过程符合性达到98%，可接受性得分为4. 8分（满

分 5. 0分）。医院管理人员在面对复杂多变的用户

活动和空间时，本研究可实现用户活动和空间的有

效匹配，动态调整医院空间使用，提高医院空间管理

水平。
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