
Engineering Technology Research 工程技术研究 第 7 卷第 19 期 2025 年

97

面向全生命周期的医院 EPC 项目低碳设计-施工协同优化研究
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【摘 要】：在“双碳”目标与医疗建筑高品质建设的宏观导向下，医院 EPC项目对低碳设计与施工协同的诉求日益凸显，其核

心议题围绕化解全生命周期中的目标错位、信息割裂等关键矛盾展开。本文先对相关概念进行清晰界定，再深入剖析协同特征及

背后的理论依据，进而梳理出设计阶段目标分解模糊化、施工阶段方案衔接滞涩、不同阶段间协同效能欠缺等现实问题，后续分

别从设计优化、施工管控、阶段衔接三个维度构建针对性的改进路径，并配套搭建组织保障、制度规范、技术支撑三位一体的保

障框架，旨在为医院 EPC项目全生命周期的低碳设计与施工协同工作提供理论指引与实践范式，进而推动医疗建筑领域的绿色转

型进程。
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引言

当前医院 EPC项目常出现设计与施工阶段低碳目标脱节、

信息传递阻滞等问题，致使全周期低碳效益受损，无法契合绿

色医疗建筑发展需求。开展面向全生命周期的医院 EPC项目低

碳设计-施工协同优化研究，既可填补医院建设领域低碳协同管

理的实践空白，为破解设计－施工协同难题提供系统性思路，

也能助力医院项目在保障医疗功能前提下提升全周期低碳效

益，对推动建筑行业低碳转型、实现医院建设绿色化与可持续

发展，均具备重大理论价值与实践作用。

1 医院 EPC项目全生命周期与低碳设计-施工协同基

础

1.1医院 EPC项目低碳设计-施工协同的特点与需求

医院项目因医疗功能导向，低碳设计存在特殊性，手术室、

ICU等特殊区域需维持恒定温湿度与洁净度，设计时需在低碳

能耗与医疗安全标准间寻求平衡，避免因侧重低碳目标而干扰

医疗功能正常落地。施工阶段面临多专业交叉协同难点，土建、

机电安装与医疗专项工程同步推进时，各专业施工流程与低碳

要求存在适配偏差，易引发工序冲突或资源调配问题，造成低

碳目标落实受阻；全生命周期视角下，设计－施工需实现低碳

目标有效衔接，设计阶段需提前预判施工可行性与运营能耗需

求，施工环节则需严格落地设计中的低碳参数，防止因阶段目

标割裂导致全周期低碳效益折损。

1.2低碳设计-施工协同的理论支撑

协同管理理论为医院 EPC 项目低碳协同提供组织架构与

流程规范支撑，统筹设计方、施工方及其他参与主体资源，厘

清各主体低碳协同职责与沟通机制，化解信息阻隔与责任推诿

现象，增强协同效能。全生命周期理论规范且引导低碳设计-

施工工作，要求突破单一阶段认知局限，基于全周期维度规划

低碳目标，设计环节纳入材料循环利用考量，在施工环节兼顾

运营阶段能耗优化需求，规避短期行为与长期效益的冲突；低

碳建筑技术理论提供技术实现路径，融入节能技术与数字化管

控工具，支撑设计环节低碳方案优化与施工环节低碳过程管

控，推动设计与施工在技术层面构建协同联动效应。

2 医院 EPC项目低碳设计-施工协同问题诊断

2.1设计阶段低碳协同的核心问题及成因

设计阶段低碳协同面临两大关键问题，全生命周期低碳目

标拆解模糊，碳排放控制要求未渗透至各专业设计环节，造成

建筑、结构、机电等专业低碳指标缺乏清晰指引，甚至引发专

业间低碳目标矛盾；低碳设计方案对施工可行性考量不足，部

分方案仅停留于设计理论维度满足低碳需求，却忽略施工过程

中的技术门槛与资源状况，后续需频繁调整，额外增加碳排放。

昆明市二院项目中，原设计包含 2542米温度后浇带，未顾及

施工期周转材料损耗；部分低碳材料选型未结合施工运输实

践，造成落地受阻。问题根源在于设计阶段施工方参与度偏低，

设计方初期独立开展工作，未吸纳施工方对工艺可行性的建

议；技术选型缺乏协同决策机制，原桩基础设计未顾及地质条

件，施工方介入后调整为筏板基础+疏水层方案，实现成本节

约。

2.2施工阶段低碳协同的核心问题及成因

施工阶段遭遇方案与设计脱节现象、低碳指标监测非实时

等问题，部分低碳方案机械照搬设计文件，医疗专项工程施工

环节未与主体结构低碳要求形成协同统一；项目初期对能耗消

耗、碳排放数据缺失实时监测机制，易引发不可逆资源损耗[1]。

问题症结在于施工方与设计方间缺失实时沟通渠道，施工过程

中遭遇的低碳执行难题难以即时反馈，像 5月某周噪声昼间数

值达 69dB已接近限值，直至次日才完成塔吊作业时间调整；

资源调配工作未与设计低碳要求有效衔接，进而出现材料闲置

情况。

2.3设计－施工阶段间协同衔接的问题及成因

阶段间协同面临低碳设计交底工作存在欠缺、信息共享平
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台建设存在空白的问题，施工准备阶段的隔震支座交底内容仅

涵盖技术参数，未对低碳衔接要求进行专项解读；设计图纸、

变更通知等关键信息采用分散式传递方式，极易造成文件版本

混乱问题。这类问题的根源在于未将全生命周期低碳效益评估

环节纳入协同工作流程，在设计与施工阶段仅聚焦自身阶段的

低碳实施效果，未从项目全周期视角统筹目标衔接工作；阶段

间目标衔接工作缺乏明确依据支撑，尚未建立基于全周期效益

的衔接标准体系，使得设计与施工环节的低碳目标难以形成统

一闭环系统。

3 全生命周期视角下医院 EPC项目低碳设计-施工协

同优化策略

3.1设计阶段的低碳协同优化

设计阶段需围绕全生命周期低碳目标推进协同优化工作，

一是推进低碳目标的细化拆解，将碳排放控制要求按专业维度

拆解，像钢筋损耗率从定额标准下调、模板周转次数≥6次，

依托限额领料制度落地；二是搭建施工可行性评审机制，方案

评审环节纳入施工方建议，如取消 2542米温度后浇带，改用

“跳仓法”设置施工缝，降低膨胀混凝土消耗量；三是建立技

术选型协同决策机制，直径≥16mm钢筋选用直螺纹连接，结

合施工方经验减少搭接损耗，实际实现钢筋节约 154t。设计与

施工方的低碳技术选型协同决策机制需同步搭建，低碳材料、

节能设备及工艺的选择环节，结合施工方在材料运输成本、现

场安装难度、后期维护便利性等方面的实践经验，共同确定技

术方案，确保选型既契合设计低碳理念，又具备施工可操作性

[2]。

3.2施工阶段的低碳协同优化

施工阶段从三方面推进低碳协同优化，一是动态适配低碳

方案，借助 BIM技术模拟多专业工序穿插逻辑，按施工进度

精确划分流水段，明确“土建钢筋绑扎验收→机电管线预埋→

土建混凝土浇筑”的标准化工序流程，避免医疗专项管线与主

体结构施工交叉作业引发的重复开槽、返工问题，通过科学排

班减少人员窝工，实际节约总用工量。二是强化低碳指标实时

监测，在办公区、生活区、施工区分别安装智能水表、电表及

能耗监测终端，实时采集用水用电数据，地下结构阶段办公区

实际用水低于目标值；地上结构阶段施工现场用电较目标节

约，数据同步上传项目管理平台，一旦出现超标，某时段施工

区用电量超出阈值时立即触发预警，联动调整设备运行，减少

非必要大型机械使用。三是推动废弃物资源化联动，现场设置

封闭式垃圾站与分类余料回收池，分类收集废钢筋、模板余料、

混凝土碎块，废钢筋回收可加工为马镫筋与定位筋；模板余料

回收可拼接为机电预埋盒与洞口防护件；混凝土碎块回收可用

于临时道路硬化，每月将废弃物类型、数量及回收率数据反馈

设计方，为后续装饰阶段优化再生砌块选型、减少新材料用量

提供依据。

3.3设计－施工阶段间的协同衔接优化

阶段间协同从三方面推进优化，一是构建体系化低碳交底

流程，突破传统仅侧重技术参数的交底模式，按专业、工序开

展专项交底；在隔震支座安装前，细致解读“隔震层顶板与下

挂电梯井道的低碳衔接要点”，避免施工方因理解偏差引发返

工碳排放；交底后通过现场问答与实操考核，确保施工人员精

准掌握低碳执行细节，杜绝形式化交底行为。二是搭建 BIM低

碳信息平台，整合多维度核心数据，涵盖设计端的外墙保温传

热系数、节能设备参数、低碳材料选型标准，施工端的实时能

耗、扬尘浓度、废弃物回收数据，以及各阶段反馈的优化建议；

平台支持设计方、施工方、监理方实时查阅与同步更新，规避

信息分散传递引发的版本混乱；机电管线施工时，工人直接调

取 BIM深化模型获取精准留洞位置，无需二次开凿混凝土结

构，减少材料损耗与额外碳排放，提升施工效率[3]。三是引入

全生命周期低碳效益评估，每月组织设计、施工、监理三方召

开评审会，系统对比“设计目标－施工实际值”。模板周转次

数实际超出目标值时，反向优化后续装饰阶段模板选型，选用

更高强度多层板延长周转周期；非传统水源利用率初期未达预

期，分析后扩大雨水收集池容量，后续利用率实现提升；通过

评估定位阶段衔接漏洞，动态调整交底重点与平台功能，形成

持续改进闭环，保障全周期低碳目标连贯落地。

4 医院 EPC项目低碳设计-施工协同优化保障体系

4.1组织保障

构建多层级组织架构，夯实低碳协同统筹基础，一是组建

低碳协同管理小组，由中建一局公司主管领导王冬担任顾问、

项目经理米本功为第一责任人，技术部王松牵头负责低碳技术

创新、物资部周州统筹节材管控，该小组每周召开协同推进会，

协调解决技术选型冲突、资源调配不足等低碳难题。二是组建

设计－施工跨组织协同团队，针对隔震层施工重难点，组建“设

计方+施工方+监理方”专项团队，通过每日现场巡查与每周专

项研讨，精准解决隔震支座标高控制、下挂井道支撑等具体问

题[4]。三是建立多方监督机制，业主聚焦全周期低碳效益，每

月审核低碳目标达成报告；监理侧重施工指标执行，日常巡检

核验能耗、扬尘监测数据；业主与监理每月联合开展一次低碳

措施核查，确保各环节协同要求落地。

4.2制度保障

搭建三维度制度体系，夯实低碳协同执行刚性基础，一是

界定责任划分与考核制度，将低碳指标拆解至各部门 KPI，工

程部需保障“扬尘控制达标率 100%”“噪声投诉为 0”，物资

部需达成“材料损耗率≤目标值”，未达标主体按既定比例扣

减团队及个人绩效，达标主体则纳入评优核心依据；二是构建

标准化沟通制度，确立“日巡查-周总结－月评审”机制，每日
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由安全员负责记录能耗、扬尘数据，每周由项目经理牵头组织

设计、施工方分析偏差原因，每月联合监理单位开展专项评审

工作；三是设立奖惩激励制度，针对“下挂井道正做法”“筏

板防排结合”等技术创新团队发放专项奖金且推广相关技术成

果，未落实协同要求的主体需限期整改且实施问责，保障制度

落地并发挥实效[5]。

4.3技术保障

技术保障依托数字化工具强化协同效能与管控水平，借助

BIM+GIS 技术实现低碳协同可视化与空间优化，一是应用

BIM+GIS技术，设计阶段通过 Revit建模、Navisworks开展碰

撞检测，施工阶段同步模拟深基坑开挖流程；二是引入智能监

测技术，布设“扬尘－噪声－能耗”三联监测仪，搭配无人机

自动巡航排查安全隐患；三是搭建低碳数据管理平台，建立材

料进场、建筑垃圾处置台账，保障数据可追溯。同步构建低碳

设计-施工协同数字化管理平台，整合 BIM模型数据、实时监

测数据及协同沟通记录等信息，支持设计方、施工方、监理方

等多方在平台内实时查阅、在线审批与动态反馈，形成“数据

共享－实时协同－高效管控”的技术支撑体系，推动低碳协同

流程向标准化、智能化转型。

5 结语

本文聚焦医院 EPC项目全生命周期低碳设计-施工协同开

展系统性探索，结合“双碳”目标与医疗建筑功能属性，明确

医院 EPC项目低碳设计-施工协同的特殊内涵与理论基础，界

定医疗特殊区域低碳平衡、多专业交叉协同及全周期目标衔接

的核心诉求，基于协同管理、全生命周期及低碳建筑技术理论

构建研究体系；深度剖析设计阶段目标分解模糊、施工阶段方

案脱节、阶段间衔接不足等现存问题与内在成因，从设计优化、

施工管控、阶段衔接三个维度针对性提出具备可操作性的协同

路径，配套构建多层级组织架构、三维度制度体系及数字化技

术保障体系，构成完整研究脉络。研究为医院 EPC项目破解低

碳设计-施工协同困境提供明确路径，亦可为同类大型医疗公共

建筑绿色化建设提供可参考的实践经验，助力建筑行业在医疗

领域达成全生命周期低碳效益提升与可持续发展目标。
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