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装配化内装技术在安宁疗护空间中的适用性研究——基

于功能、心理与技术维度的分析
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摘要：基于 WS/T 844—2024 与先行研究，本文构建“功能—心理—技术”三维九要素框架，建立“需求—响应”

矩阵，并以 5 位专家 Likert 评分进行初步验证。结果显示：技术维度整体优于心理与功能，其中特别是“维护

与更新便利性”“光与声的舒适性”评价较高；“分区与动线清晰”“居家化与人文氛围”分歧较大。据此，研

究明确装配化内装在安宁疗护病区的实施侧重点与情境边界，建议优先关注可维护性、环境卫生与接口集成等方

向。本文为病区装配化设计与更新提供可操作的评价指标与决策参考。
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引言

安宁疗护旨在通过早期识别、评估与处理疼痛及不

适，提升患者及家属的生活质量（WHO）。随着老龄

化加速，终末期照护需求持续增长，《健康中国 2030》

与《老年安宁疗护病区设置标准》WS/T 844—2024（下

简称“WS/T 844—2024标准”）相继出台，推动病区

在环境卫生、无障碍与安全、洁污分离以及光声环境、

人文关怀空间等方面的规范化建设。然而，从空间与内

装实践看，既有研究多停留在原则层面，缺乏统筹功能

流线—心理体验—环境技术的一体化方法；同时，传统

湿作业在工期、粉尘噪声与后续维护改造上难以满足安

宁疗护病区“低扰动、可更新”的要求，形成现实矛盾。

装配化内装以标准化部品、模块化组合与干法施工为特

征，在低扰动施工、可维护与可扩展等方面与上述需求

契合度较高。基于此，本文构建“功能—心理—技术”

三维分析框架，提炼九项关键要素，建立“需求—响应”

对应关系，并结合专家评价进行初步量化验证，以期为

安宁疗护病区的装配化设计与更新提供可操作的依据。

1理论背景

1.1安宁疗护空间的设计需求与研究现状

WS/T 844—2024标准对安宁疗护病区提出系统要

求：病区远离污染与噪声源，室内空气、噪声与照度达

标，服务对象离开后实施终末消毒；建筑层面强调适老

与无障碍、分区明确与洁污分开、标识清楚；并配置谈

心室、关怀室、配膳、沐浴、多功能活动室等支持沟通

与陪护的空间[1]。设施层面，既有研究将空间分为安宁

疗护用房、医技用房、康复与心理治疗用房、生活后勤

组团，揭示医护、康复、生活与行政支持的复合结构[2]。

病房尺度上，文献强调临终患者长期卧床、对安全与舒

适敏感，应在紧急报警、防滑与无障碍、通风与隔音、

病房—卫生间动线与适宜面积等方面综合控制，并通过

色彩、光环境与智慧化系统提升可感知安全[3]。同时，

基于老年人行为与心理特征的研究将静养、休闲、社交

与照料等活动转化为功能与氛围诉求，倡导居家化氛围、

个性化陈设与人性化活动空间以减轻机构感与陌生感

[4][5]。总体上，现有研究已形成功能分区、行为需求与

环境心理的定性原则，但对“功能—心理—环境技术”

耦合框架“空间需求—建造路径”的一体化讨论仍不足，

装配化内装如何具体支撑上述需求亟待验证。

1.2装配化内装技术的理论与实践

装配化内装以工厂预制、标准化设计与模块化组合

为核心，现场以干法快速装配；较传统湿作业具有周期

短、扰动小、质量稳定、可拆装等特征。结合医院场景，

相关研究总结其优势：①预制＋干法缩短工期、降低噪

声粉尘，减少对医疗秩序干扰；②标准化提升细部与节

点质量，满足高安全性；③环保材料与少缝构造降低污

染与能耗；④减少建筑垃圾与用水，契合绿色医院；⑤



聚知刊出版社 2026年 3卷 1期
JZK publishing 建筑技术与创新

92

模块化便于功能调整与设备更新[6]。同时，患者舒适度

研究强调以新材料与新技术提升空间适应性与灵活性，

并借助智能化手段优化照明、环境控制与信息服务[7]。

据此，其在安宁疗护病区的理论价值可概括为三点：设

计阶段以标准化—模块化统筹功能布局、接口与维护；

在不显著影响运营的前提下实现局部维修与功能调整；

以环保、少缝、易洁细部支撑感染控制与环境卫生。虽

然有实践多见于普通病房、门诊与医技用房，其技术特

征与安宁疗护对“洁净、安全、柔性与人性化”的诉求

高度契合，值得在该场景开展针对性适配研究[6][7]。

1.3三维分析框架构建

表 1 先行研究类型

序号 年份
类型

功能 心理 技术

1 2019 ● ●
2 2019 ● ●
3 2022 ● ● ●
4 2023 ● ●
5 2024 ● ● ●
6 2024 ●
7 2025 ●

表 2 安宁疗护空间“三维九要素”及主要需求（O1—O9）

维度 要素名称 主要需求

功能

病区分区与动线清晰（O1） 空间布局应满足洁污分流、医患分区与标识清晰，病房与护理单元联系便捷。

无障碍与安全性（O2） 病房与卫浴空间应设置防滑地面、扶手、紧急呼叫系统，入口无高差。

家属陪护与多功能整合（O3） 病区应兼顾家属陪护与患者活动空间，提供多功能谈心区与休息区。

心理

居家化与人文氛围（O4） 通过自然材料、暖色照明、生活化家具等削弱医疗感，营造温馨氛围。

光与声的舒适性（O5） 光照应柔和均匀、避免眩光；隔音良好，保证休息质量。

情绪疏导与隐私保护（O6） 提供独立或半独立谈心室、关怀室等情绪支持空间，保障患者隐私。

技术

环境健康（温/湿/气/洁）（O7） 保证温湿度舒适、空气清洁、噪音达标，材料应防霉、防菌、易清洁。

设备与信息接口集成（O8） 病房应具备完善的电气、氧气与数据接口，满足医疗与照护需求。

维护与更新便利性（O9） 构件更换与设备检修应便捷，减少停用时间。

基于WS/T 844—2024标准与先行研究（见表 1），

安宁疗护空间的核心诉求并非单一维度，而是功能使用

—心理体验—技术支持的协同结果。为避免仅列原则、

缺乏可操作指标，本文据此构建‘三维九要素’框架，

并以 O1–O9 标注（见表 2），作为后续装配化内装适

配性分析与专家量表的共同参照。

2装配化内装技术的适配性分析

2.1分析思路与方法

本章以表 2的 O1–O9 为评价指标，构建“需求

—响应”矩阵，将装配化内装的主要技术体系与各要素

逐一对照，提炼可操作策略；基于 5 位专家 的 5 分

Likert 评分，计算 Mean(SD)、I-CVI（按“评分≥4”

计入，I-CVI≥0.80 判为可接受，1.00 为优秀）与 RII

（RII=Σw/(5×N)，≥0.80 判为高优先），并按三维度

汇总结果，用于后续讨论与结论。

2.2功能维度适配性分析

表 3功能维度适配性概览(图片来源：作者自摄)

功能维度适配性 （O1） （O2） （O3）

主要需求
洁污分流／医患分区

／护理短动线
无高差通行／防滑地面

／扶手与呼叫
陪护床位／家属休息区

／一室多用

装配化内装
响应点

轻质可重构隔墙／
模块化房间组合

预制卫浴舱／一体化扶手系统／标
准无障碍节点

折叠床柜一体／墙面收纳模块／可
移隔断与帘轨

2.2.1病区分区与动线清晰（01）

安宁疗护病区需实现医护流线与洁污流线分离，并

保证病房—卫生间—护士站的短动线。装配化内装以轻

质可重构隔墙与标准化门洞，在不动主体结构的前提下

快速调整房间与分区；新增谈心室/家属休息区等也可通

过局部构件拆装完成，缩短停用、降低干扰，便于运行

中持续优化动线（见表 3）。

2.2.2无障碍与安全性（02）
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WS/T 844—2024 标准对无障碍尺寸、防滑、扶手

与紧急呼叫提出刚性要求。装配化内装通过预制卫浴舱、

防滑地面与连续扶手模块的标准化控制，并与墙板/管线

一体化设计，统一门洞净宽与高差过渡，减少现场误差；

局部部件可替换（如扶手、面层），提升长期安全与可

维护性（见表 3）。

2.2.3家属陪护与多功能整合（03）

在有限尺度内需兼顾患者起居、家属陪护与小型活

动。装配化内装利用墙面一体化收纳与折叠家具，实现

“单人就诊—家属陪护—多人探视”的快速切换；配合

可移动隔断与帘轨，在病房/家庭室/活动区间形成弹性

分隔，实现“昼社交—夜休憩”的无结构改动转换（见

表 3）。

2.3心理维度适配性分析

表 4心理维度适配性概览(图片来源：A作者自绘,B/C 作者自摄)

心理维度
适配性

（O4） （O5） （O6）

A B C

主要需求
削弱医疗感／温暖材质

／生活化家具
柔和照明／防止直吹

／隔声良好
私密谈话／家属陪伴

／减少暴露感

装配化内
装

响应点

可更换饰面板／主题化墙面模块／挂片与
展示系统

模块化灯带吊顶／声学吸声板／可调照
明组件

轨道式帘幕／可移动隔断
／信息与导视槽位

2.3.1居家化与人文氛围（04）

简朴且具有本土文化特征的装修风格、贴近患者生

活年代的陈设以及温暖的居家氛围，有助于缓解安宁疗

护患者的紧张与陌生感。装配化内装通过可更换饰面体

系（墙板/门扇/柜体）在不动龙骨与管线的前提下快速

调整色彩与纹理，便于按人群与运营理念阶段性更换主

题；局部增配挂片与展示配件，支持一定程度的个性化

布置，实现“可调的居家感”，弱化医疗感（见表 4）。

2.3.2光与声的舒适性（05）

安宁疗护患者多处于仰卧状态，对直视光源和噪声

更为敏感。模块化灯带吊顶与声学吸声板将照明、送回

风口与吸声构件集成于可拆卸单元，实现“避眩光＋吸

声＋可维护”；通过灯带与反射组件获得柔和均匀照明，

吸声板可按污染/老化更换，较一次成型吊顶更利于运行

期持续微调光声环境（见表 4）。

2.3.3.情绪疏导与隐私保护（06）

安宁疗护强调通过谈心室、关怀室、小型告别空间

以及病房内部的私密角落支持患者与家属的情绪表达

和心理调适。利用轨道式帘幕、可移动隔断与模块化门

扇在病房及小空间内形成可调半私密界面，便于在“开

放照护—个人独处”间切换；墙板系统预留导视槽位与

灯带接口，可便捷植入信息引导与情绪提示元素（照片、

图文、柔和灯光），以支持情绪疏导与隐私保护（见表

4）。

2.4技术维度适配性分析

表 5技术维度适配性概览(图片来源：A/C 作者自绘,B 作者自摄)

技术维度适

配性
（O7） （O8） （O9）

A B C

主要需求
空气质量／温湿度舒适
／防霉抗菌／易清洁

供氧与电气接口／
数据与呼叫端口／预留冗余

可检修／可拆换／低扰动施工／缩短停用

装配化内装
响应点

抗菌少缝墙板／整体卫浴模
块

／可开启检修口

预制设备带／集成管线槽
／可更换终端面板

分件化墙板吊顶／标准连接件／干法拆装与局部更
新

2.4.1环境健康与卫生性能（07） WS/T 844—2024标准要求安宁疗护病区在空气质
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量、终末消毒、噪声与照度控制等方面达到医疗建筑标

准，临终患者对环境变化尤为敏感。装配化内装以抗菌

少缝面层、整体卫浴与可拆检修口减少藏污并便于消杀

后快速修复；墙/顶模块化单元可按块更换，精准落实“终

末消毒、易清洁”（见表 5）。

2.4.2设备与信息接口集成（08）

安宁疗护病房虽不及重症监护室设备密集，但仍需

满足基础生命体征监测、供氧、输液、照明控制及信息

沟通等需求。装配式系统可以通过预制的设备带、墙体

管线槽与接口模块，将电气、气体和弱电系统集成在一

体化终端中（见表 5）。对于安宁疗护病区，这种集成

化做法有三方面优势：其一，床旁接口数量与位置在设

计阶段即可标准化控制，减少现场改造；其二，后期新

增或调整设备时，可通过更换终端面板或增加模块完成，

即插即用；其三，设备线缆可以在墙体系统内部有序敷

设，降低视觉干扰，有利于营造整洁、安静的空间氛围。

2.4.3维护与更新便利性（09）

从全寿命周期看，安宁疗护病区需要在保证连续运

营的前提下，逐步适应疗护模式和患者结构的变化。装

配化内装在构造层面通常将墙板、吊顶、卫浴舱、家具

模块等划分为可识别的部件单元，并在设计阶段明确各

部件的拆装路径与维护接口，从而在发生局部损坏、管

线故障或使用功能调整时，可以以“最小干预单元”进

行更换或改造（见表 5）。对于对安静性要求较高的安

宁疗护空间而言，这种可控的维护机制有助于缩短停用

时间，降低施工噪声与粉尘对患者的影响，也为未来引

入新型疗护设备、智慧监测系统预留了技术基础。

3专家评估分析

3.1结果分析

维度 要素 Mean (SD) I-CVI(≥4) RII Mean（ SD)

功能

（O1） 3.00 (1.58) 0.4 0.6
3.67 (0.33)（O2） 4.00 (1.23) 0.8 0.8

（O3） 4.00 (1.00) 0.6 0.8

心理

（O4） 3.40 (1.82) 0.6 0.68
3.87 (0.96)（O5） 4.20 (0.84) 0.8 0.84

（O6） 4.00 (0.71) 0.8 0.8

技术

（O7） 4.00 (0.71) 0.8 0.8
4.20 (0.69)（O8） 4.00 (1.23) 0.8 0.8

（O9） 4.60 (0.55) 1 0.92

*5 分 Likert 量表；*N=5（专家数）；*Mean(SD)=

均值（标准差）；*I-CVI=“评分≥4”的专家比例（阈值

≥0.80 可接受；1.00 为优秀）；*RII=Σw/(5×N)；*右列

Mean(SD) 为各维度（3 条目）的汇总均值与标准差。

专家评分显示三大维度由高到低依次为技术 4.20

±0.69、心理 3.87±0.96、功能 3.67±0.33。九要素中，

O9 维护与更新便利性最高 4.60±0.55（I-CVI=1.00，

RII=0.92），O5 光与声的舒适性次之 4.20±0.84；

O2/O3/O6/O7/O8 均为 4.00（RII=0.80）。较弱项为 O1

动线/分区（3.00±1.58，I-CVI=0.40）与 O4 居家化与

人文（3.40±1.82，I-CVI=0.60），两项离散度较大提示

专家意见分歧。总体上 6/9 条目达到 I-CVI≥0.80 的

可接受一致性水平，表明装配化内装在多数要素上获得

较高认可。

3.2讨论

评分表明装配化内装与安宁疗护的契合点主要在

可维护性、环境卫生控制与接口集成，原因在于这些目

标与部品化、干法施工、标准化连接件高度同构；而分

区/动线与居家化受总体规划、造价—感染控制权衡及

运营模式差异影响，专家分歧较大。据此建议：优先推

进 O9/O7/O8/O5/O2 的标准化做法与接口清单；条件性

应用 O1/O4，需与平面布局、材料与细部工艺联动；对

离散度偏大的条目开展复审。本研究贡献在于提供可落

地的“指标—策略”对应表与量化证据；局限在样本量与

主观性，后续需扩大专家与案例、采用德尔菲与入住后

评价，并开展成本—效益与临床安全性的实证研究。

4结论

本文构建“功能—心理—技术”的三维九要素框架，

并以 5位专家量表完成初步验证；结果显示装配化内装

总体适配性良好，技术维度最高，心理次之，功能相对

受限。整体判断：装配化路径在安宁疗护病区具有明确

可行性与优先落地方向，为后续标准化接口与构造策略

提供依据。
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