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一、背景

随着我国城市化水平的不断提高，医院出现大规模的拆建及更新现

象，医院设计逐渐成为广大设计师所关注的焦点。医院病房作为患者就医

住院期间停留最久的场所，需要以患者为核心，同时兼顾医护人员、家属

及陪护人员等不同人群的需求。但病房的单元设计长期忽视了患者的视线

心理因素，引发舒适度不足、安全感缺失、私密性受影响等问题的发生，

从而导致了患者术后恢复缓慢和药物使用过度等一系列问题。

1984年，美国得克萨斯A&M大学的Roger教授以病房内不同程度的自

然景观视线为切入点，探究了视线的变化是否会导致病患恢复率的变化 [1] ；

随后在医疗建筑设计上的研究越来越严谨，并使病房设计与一系列物理环

境相结合，从而在治愈患者方面发挥了重要的作用。2008年美国哥伦比亚

医学中心进行的对照实验，从统计数据的角度，分析出重症患者的死亡率

和可视程度高低的关联性 [2] ；美国普林斯顿大学医疗中心推出的“卵石

工程”，运用循证设计分析患者满意程度在设计上的优化 [3]。在患者的生

理、康复和安全需求等基本要求被满足的情况下，视线因素带来的心理影

响也逐渐受到重视。

眼睛对于空间的洞察被视为身体与空间之间的一种联系，而视觉认知

的构筑则是接受者把外界各种渠道的刺激传入大脑中，将其组合，在大脑

中进行感觉的再现。这一系列的过程离不开各个器官的相互协调，也离不

开根植于记忆中那些被某个节点唤醒的材料，通过不同环节的逐步唤醒，

最终取得新的信息，构筑了新的视觉认知。我们在病房设计中所做的，就

是通过一系列设计的手段，以患者、医生等服务人群原有的印象为基础，

人工有意识地干预这一认知构筑的组合过程，久而久之在心理和观念上达

到对这一认识的重新构筑。

二、研究与数据

1．研究对象

本研究选取了二线城市中6所综合医院病房进行调研和分析，绘制出

相应平面图，与传统平面图进行分析对比，这种方法的特点是能在短时间

内对病房平面图有最为直观的认识，同时结合相应数值进行视线、护理距

离等方面的量化分析，从而理性地提出可能存在的问题，并结合数据探究

具体解决方案（表1）。
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2．调研数据

调研的核心内容包括双人间病房平面尺寸、病房面积、窗洞与病房面

宽的比值、门至病床距离与病房面宽的比值、卫生间位置和房间设施等，在

保证医护流线高效率的情况下进行视线分析，实现患者的心理需求，每种

单元病房均做了详细记录。因此，通过对门至病房距离与病房面宽的比值

的分析，得出不同平面空间布置下不同病房效率。通常情况下，护理中心到

表1 医院双人病房平面图

序号 病房A 病房B 病房C 病房D 病房E 病房F

双人房间
平面图

病房面积
/m2 25.4 27.8 26.0 29.0 19.0 27.2

窗洞占比 0.38 0.67 0.32 0.47 0.38 0.42
门至病床

（距离/面宽）
2 3.2 2.2 2.1 2.4 2

卫生间位置 近端 入口 近端 近端 入口 近端
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病床的平均距离=护理中心分别到各病床距离的总和/病床数。假设在病房

数量相同的情况下，门至病房距离与病房面宽的比值反映了护理效率，即

数值越小效率越高；窗洞与病房面宽的比值则直观体现住院患者景观视线

范围的大小；卫生间位置则分别对应高视线范围值和高护理效率。

在框架分析上，本研究以实地调研成果为数据源，通过将数据进行平

面表达和整理汇总，结合实地采访，以视线分析为切入点，发现当前医院

单元病房平面空间布置中存在的问题，以住院患者为核心，以医护人员、

家属及陪护人员作为次级核心，探讨视线角度下病房空间设计的优化措

施，从而得出结论。

三、问题与讨论

1．视线范围

视线范围在这里特指病患对外界景观的可视程度，简单来说，即单元

病房内外向窗户所占宽度。考虑到医护流线效率，窗户尺寸不可能过度增

大，这势必会导致单元房间面宽扩大，护理距离加长，护理效率变低。在

单元病房面宽保持一致的前提下，病房内卫生间所处位置是决定开窗大小

的决定性因素，位置与病房的布置关系可以分为三种模式：入口式布置、

尽端式布置、居中型布局。

通过实地调研分析可知，医院单元病房A～F中，除去E病房，其余病

房面积大多集中于25～29 m²，这其中病房B的外向窗户占比最大达到了

0.67，远超于其他病房的0.3～0.5，这是由于采用入口式卫生间布置（图

1），使外向窗户面积得以扩展。此种布置方式带来的最大问题在于，门至

病房距离与病房面宽的比值达到了3.2，远大于其他单元病房的2～2.4，入

口式卫生间布置加长了护理距离，护理效率变低，对生理、康复等基本需

求产生了不利影响。因此，现代医院病房设计中较少采用此种模式。医院

单元平面A，C～F均采用卫生间布置在尽端的模式（图2），现在这种平面

布局被广泛采用，其最主要优势在于保证了护理流线平均距离可以结合单

元病房平面布置达到最小，但这种做法牺牲了单元病房外向视野范围，采

光不足，从而忽视了患者视觉心理体验。卫生间的居中型布置模式（图3）

在调研案例中并未出现相匹配模式，主要局限于居中的卫生间加大了两跨

之间的距离，一方面造成护理流线效率的降低，另一方面加大了施工设计

成本，现在很少采用此种模式。

现代病房设计多采用单边排布的方式，但此种方式中，不同患者距离

窗户位置远近不同而收费相同的情况，会引发矛盾 [4]。我国现有医疗设施

服务承载力，还远远达不到发达国家的单人病房标准，如何平衡满足护理

效率和经济适应性的关系，即为单元病房空间设计的着眼点。

2．视线私密性

在心理学中，视觉是“知觉”中的一个方面。从视线和感知过程相结

合方面来看，人类从环境中接收到的刺激往往可以引发心理上的感知。例

如人们无须去触摸建筑粗糙的表面时，可以通过视觉观察获得触觉信息，

这便是两种感觉的联觉作用，依赖其共同产生的记忆力和想象力。

实地调研表现出两个明显的现象。

第一个现象，医院A～F均存在相当高程度的家属陪护现象，我国卫计

委制定的三级甲等医院病房陪护率小于等于8%的要求，现实中往往难以实

现，这6家医院病房设计中均没有单独为陪护设计的床位。考虑到大部分

医院病房面积有限和医护人员的护理操作活动范围变化，设计固定陪护床

位成本高昂且分配困难，实际中陪护人员大多采用便携折叠床，多分布在

单元病房的三个位置（图4）。陪护病床位置的不同，带来的不同方面对私

密性的影响也明显不同：（1）陪护床、病床并列，方便陪护人员随时观察

病人的病情状况，但病床之间距离过近，会导致病人私密性受到干扰，患

者心理产生相应的不适，同时遮挡了病人与外部景观视线的联系，加大了

病床距离窗户的距离；（2）陪护床位于走道，影响了人行流线，陪护人员

虽便于观察病患，但同时也破坏了病人正对墙面的完整景观，私密性打扰

最为严重；（3）陪护位于窗口，遮挡了连接外部景观最好的视线。

第二个现象，单元病房门通常采用夹板门带观察窗，这种竖向的长条

窗，方便护理人员从走廊上观察病人病情的状况，但同时带来的问题是长

条窗降低了单元病房内病人所拥有的私密空间，病人的注意力会不断被走

廊上来往的医生、护士以及探望的家属所干扰，加重了原本住院病人心理

安全感的不足（图5）。实际使用中，部分病房的观察窗被患者用报纸等物

品遮挡，使得护理人员无法及时观察病房内患者的健康状况，从而带来安

全隐患。

病人作为弱势群体，长期卧床会使其心理更加脆弱，对外界刺激更加

敏感，而传统病房设计中考虑的角度大多停留在缩短护理流线，以及便于医

生、护士对病患的看护方面，从而忽视了病患本身所希望的避免暴露在公共

空间中的心理感受。患者作为单元病房的核心，医护人员和陪护家属的空间

行为活动对患者私密性的干扰，成为单元病房空间设计上不可忽视的一环。

四、优化措施

本研究将视线分析运用到病房设计中，在为病人提供良好视线的情况

下，充分维护病人的私密性，注重单元病房空间的营造，并通过一些细节

设计，达到与以往不同的效果。设计将从三个方面探究优化视线与病房空

间的关系。

1．视线范围优化

窗户是打破封闭医院与外部环境的壁垒，是病人观察外部世界以及与

外部沟通的媒介。衡量一个医院的好坏，从病人的角度来看，开窗的面积

大，景观视线好，在病人的视觉心理认知方面会对该医院更加满意，更有

图1 入口式布置
（图片来源：作者

自绘）

图2 尽端式布置
（图片来源：作者

自绘）

图3 居中型布置
（图片来源：作者自绘）

图4 陪护病床位置分布
（图片来源：作者自绘）

图5 观察窗心理影响（图片来源：作者自绘）
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归属感。开窗面积的扩大，带来的是病房单元面宽的加宽，对于追求护理

效率的医院来说，病床布置数量也会相应减少。通过设计手段，在扩大开

窗面积的同时，保持护理效率，即视线范围与现实经济状况的相互协调，

是我们设计所需解决的问题。

基于上述问题，在满足护理效率的同时，最大限度地提升病人的视觉

范围体验，是病房样式设计的一个重点。其优化措施为：第一，将病房外

侧设计成内凹口式，卫生间依旧位于尽端，从而在增大开窗面积的同时，

使护理流线效率可以保持在较高水平；第二，保持卫生间良好的采光，并

使门的开启不再是传统的面向患者病床，而是对着墙面，提升病房使用的

舒适性；第三，患者病床直接面向外向窗户，室内光线更加充足，患者可

坐拥良好的外部景观视线（图6、图7）。

2．视线私密性优化

在视线范围和心理需求方面，广大患者主观意识到的是整洁、干净等

基础需求，而对于更高层级的私密性，认同感和自我价值的实现并没有明

确认知范畴。然而生理行为反应却无时无刻不表露出他们对上述高层级的

需求。视线私密性强调“人的行为反应”，表现在人们对一件事从生理、

心理、社会等多方面行为反应，从而对患者的心理行为在康复过程中的各

方面进行研究分析。

（1）患者与陪护

专业陪护人员作为患者与外界联系的主要渠道，是患者生理状况的反

映和心理情感的寄托。在考虑患者私密性的同时，陪护人员的情感需求也

需要被理解和尊重，患者与陪护的交流，直接影响了患者的康复和情绪。

综合考虑患者和陪护人员的私密性心理，患者和陪护双向的私密性

均得到了提升。在医院的设计之初，将靠窗位置的地平面降低450 mm，

即底板平面位于梁底，通过台阶向下，陪护病床的水平高度低于病人病床

（图8），其优点在于陪护能很好地观察患者实时的生理状况，同时不影响

患者通过窗户可接触到的视线景观范围，患者与陪护之间视线不平行，减

少患者注意力被陪护干扰；陪护人员本身也拥有较为独立的私密空间，缓

解来自工作、经济造成的心理压力（图9）。

（2）患者与医护人员

查房、诊断、病情分析等基础医疗护理程序大多发生于单元病房。医

护人员作为单元病房长期使用人群，直接与患者接触。这一方面将来自患

者、医院、社会的压力集中于医生身上，另一方面频繁地关注患者往往造

成患者心理压力的骤增，医护走廊的视线干扰影响了患者的高层级需求，

造成对医疗服务的整体感觉及治疗效果的下降.

综合考虑患者和医护人员的私密性心理，以医护人员观察患者状况的

长条夹板窗为切入点，通过一个简单的设计细节，即在长条窗2/3的下部

（约1 400 mm）处，贴半透明磨砂材质，从而分割病房内部病人的视线。

其优点在于以人的平均身高的视角，走廊的医生、护士依旧可以清楚地观

察室内状况，而病房内的病人以躺在病床的角度，视线所接触的空间则是

位于走廊上端，从而有效降低进入病人视野内的人员数量，即医护走廊外

界情况的干扰，从而使病人的心理安全感得到提升。

五、结语

最初“设计的人性化”是基于人的“身体”而提出的，如今设计的思

潮与流派百家争鸣，“人”也渐渐成为设计师所关注的本源。基于视线分

析的医院病房空间研究，在满足基本医疗服务模式、体系的情况下，从视

线数据分析的角度阐明发展“生物——心理——社会”的医学模式。研究

的优化措施均以视线为切入点，重点探索了患者本身视线范围需求，并从

视线的私密视角探究患者与陪护、患者与医护人员之间视线干扰关联性的

解决优化措施，确立定性与定量相结合的医院病房空间设计研究途径。■

图6 视线范围优化平面
（图片来源：作者自绘）

图8 陪护视线优化平面
（图片来源：作者自绘）

图9 陪护视线优化剖面（图片来源：作者自绘）图7 视线范围优化模型
（图片来源：作者自绘）


