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雷神山医院信息通信系统设计与施工技术要点
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摘	 要：本文结合武汉雷神山医院信息通信系统工程的实施，详细介绍了各子系统的设计、安装施工技

术以及控制要点，针对传染病应急医院的使用性质及定位对快速设计、高效履约的核心要素进行了系统总结。 
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1   工程概况

雷神山医院总建筑面积7.97万m2，

采取模块化设计，包括医疗隔离区、

医护人员生活区、综合后勤区三大分

区。其中医疗隔离区包括病房、接诊

室、ICU、医技房、正负压站、液氧

站、污水处理站、垃圾焚烧站、污染

品暂存库、救护车消毒区等。全院共

设床位1600张，分别为2个重症医学

科病区、3个亚重症病区及27个普通病

区，除重症病区外，病房均为2人间。

2   雷神山医院信息通信系统工程

的设计与施工技术要点

2.1   信息通信系统设计方案

信息通信系统是雷神山医院智

能化工程的重要组成部分，它为各类

通信终端及医疗设备提供神经传输网

络，在整个智慧医疗体系中发挥着至

关重要的作用。雷神山医院信息通信

系统包括综合布线系统、计算机网

络系统、无线WLAN系统、程控电话

系统、IPTV系统，各类信息点位近

9000个，布线量约80万米。信息通信

系统需提前为其他弱电及医疗系统提

供部署、调试环境，因此实际有效施

工周期仅有8天。

2.2   信息通信系统施工技术要点

2.2.1   综合布线系统

（1）系统组成

综合布线范围包括外网、内网、

无线网、IPTV网、语音电话及安防

网，所有水平线缆采用非屏蔽6类双

绞线，数据主干采用单模光缆，语音

主干采用3类大对数铜缆。

（2）模块化布线的组合优化

在实际施工过程中，我方将12芯

建筑群光缆和8芯干线光缆统一调整

为24芯，将机房、设备间、电信间的

光配和铜配设备进行统一规划，使不

同的布线子系统能够共用光缆及配线

架，此项施工优化大幅提升了施工效

率并有效改善了电信间机柜的空间排

布。弱电机柜配线架排布见图1。

（3）布点原则及建议

每个隔离病房均设置了用于外

网访问的无线AP接入点和有线网络

面板，各750个。在设计阶段，我方

就外网访问需求与设计院进行了多次

探讨，结合新冠肺炎应急医院的定位

和用户移动终端为主的特点，建议精

简病房内的有线外网数据点，进一步

提高施工履约效率，但该技术核定需

求未能落地。实际在雷神山医院交付

后，我方通过网管平台统计分析来

看，病房内的确没有访问外网的有线

终端设备。

另外，负压检验中心的内网数据

点数量未能满足检验设备的需求，设

计仅考虑了检验仪器的接入，但大量

管理PC的接入并未考虑。为解决这

个问题，我方在调试阶段就地补充安

装了约10个8口免管理交换机，用于

点位扩展。

2.2.2   计算机网络系统

（1）系统组成

雷神山医院网络系统包括外网、

医疗内网、无线网和安防网，4套网

络均采用双核心+双汇聚+双链路冗

余的架构，最大限度地为医疗数据

交换提供保障。业务网（外网、内图1  弱电机柜配线架排布
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网、无线网）架构见图2，安防网架

构见图3。

方式，接入设备主要为移动终端。安

防网为本地局域网，主要为视频监控

4）中国电信为医院提前部署高

带宽的通信接口，并规划了医保专线

和卫生专线，在网络设备上架的同时

完成了数据对接。

5）我方技术人员全过程对接设

计和网络集成商，从系统架构、网络

规划、设备核量、物流组织等方面提

供服务保障，在硬件进场后的第2天便

完成所有交换机部署调试，第3天完成

交换机上架。

6）所有医疗办公设备提前预装

HIS客户端并完成调试，在病区移交

的同时进行插电安装。

（3）医技区网络规划建议

设计针对医技区的网络部署要予

以重点关注。医技区的数据点位数量

往往是普通病房区的3-4倍，接入交

换设备的量也会大幅增加，如果主干

光缆的芯数未进行同步规划，就会存

在通信链路不够的问题，要解决此类

问题，只能采用多台接入交换机级联

或堆叠的方式，一定程度上会制约网

络设备的数据交换性能。

2.2.3   无线WLAN系统

（1）系统组成

雷神山医院利用FIT无线AP实现

全院区无盲点WLAN覆盖，公共区

域及医护办公区采用H3C WA5320-

F I T 放 装 式 A P ， 病 房 内 采 用 H 3 C 

WTU430-HI入室型分体AP，全院

图2  业务网（外网、内网、无线网）拓扑图

图3  安防网拓扑图

外网接入主要包括有线数据面

板、病房IPTV终端，出口网络安全

及策略部署了行为管理器、下一代防

火墙及负载均衡器等，出口总带宽为

40G，由中国电信配套提供。此外，

考虑病区IPTV对于流媒体的访问需

求，出口端独立配置了针对视频流的

高性能下一代防火墙。内网接入主要

为医疗办公PC、医疗信息设备、病

患检查检测设备等，整个病区内网数

据点约3300个，全套医疗信息管理系

统部署于天翼云，采用东华医为定制

开发的雷神山HIS，真正实现了云上智

慧医院，本地内网设备通过专线与天

翼云、医保专线及卫生专网对接。无

线网根据SSID划分不同的内外网接入

及门禁设备提供

数据交换服务，

同时中央管理服

务器通过网闸与

武汉市江夏区公

安技防平台进行

专线对接，实现

安 防 数 据 共 享

（见图4）。

（2）雷神山

医院网络快速部

署经验

雷神山院区

共计8套核心交

换 机 、 1 6 套 汇

聚交换机、250

余 台 接 入 交 换

机、1500余台无

线AP、200余台

办公PC，网络设

备部署及调试工

作量巨大，常规医疗项目完成上述网

络调试及HIS部署需耗费45天。雷神

山项目能够在8天内完成以上工作，

与各合作方的提前部署及后续无缝配

合对接分不开，以下部署方式和工作

流程可在其他“急难险”项目上大力

推广：

1）HIS医疗信息系统在医院筹建

的第一时间即着手开发。

2）HIS系统部署于天翼云平台，

省去了大量本地机房建设及软硬件

部署调试的步骤，节省了大量人力

物力。

3）我方在进场第2天即完成了网

络机房的环境建设，为运营商带宽接

入和网络设备上架提供了先决条件。

图4  核心网络设备调试
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区AP数量约1500台，均支持WIFI5 

802.11ac Wave2协议，单个AP最大

物理层速率为6.9Gbps。无线网络在

核心层分别关联内、外网，并在逻辑

层面利用不同的SSID提供内、外网无

线接入，以满足不同群体终端设备对

于网络的需求。

（2）设备选型建议

结合本项目无线WLAN系统的部

署实施，我方推荐针对病房区域采用

模块化的成套组合设备，雷神山项目

采用的是H3C终结者本体+分体AP的

方案，分体AP部署在每个病房内，

本体部署在各病区弱电间，该方案能

够迅速完成下挂AP的上线和管理工

作，所有分体AP即插即用，节省大量

的调试部署时间。另外，结合医技楼

高密度、高负荷的接入需求，我方建

议在以后类似医院项目建设时可在医

技楼配置更为先进的WIFI6无线AP，

该AP支持802.11ax协议，最大带宽

9.6Gbps，能够满足更多用户、更多

流量负荷的接入。

2.2.4   程控电话系统

（1）系统组成

雷神山医院语 音电话点位共计

1300余个，覆盖区域包括医护宿舍、

医护办公区、医技区及病房区，其中医

护宿舍和病房内的点位数约1000个。

（2）点位布置建议

雷神山医院定位为应急医院，属

于典型的“急难险”工程。在该项目

设计初期，我方就医护宿舍和病房内

的1000余个语音电话点位的布置方案

与设计院进行了反复研讨，一是建议

精简医护宿舍内的电话点位，在宿舍

值班室集中设置；二是考虑病房内每

个床位均设有独立的病患呼叫对讲装

置，建议取消病房内的电话点位，以

此减少不必要的工作量，提高施工交

付效率，但设计院出于常规医疗建设

设计规范的考虑，该优化方案未能落

地。在雷神山医院竣工移交院方后，

院方信息科及设备组根据工作需要仅

在医护办公区安装的电话终端，医护

宿舍和病房的电话点位未予考虑，造

成了建造资源的浪费。

（3）虚拟程控技术的应用

按综合布线建筑群划分原则，雷

神山医院总体可划分为三大建筑群，

分别为医护休息区（原军运村万人大

食堂）、北医疗区、南医疗区，其中

信息通信机房位于医护休息区，雷神

山医院总平面示意图见图5。南北医疗

区共包含34个工作区，配套34个弱电

间，从通信机房至弱电间的平均路由

距离约800m，且需穿越市政马路。若

采用本地集中部署数字程控交换机的

方案，则需要从通信机房敷设34根大

对数铜缆至各病区弱电间，敷设总长

度约27000m，工作内容涉及土方、市

政管网、顶管等复杂工序，这对于分

秒必争的雷神山来说无法保证施工时

效。鉴于此，我方联合设计、运营商

及院方进行多轮讨论，最终采用中国

电信的虚拟程控交换方案，分别在医

护休息区、北医疗区和南医疗区设置

独立的虚拟程控设备，各虚拟程控设

备通过城域网在电信机房完成虚拟组

网，从而实现本地程控电话的功能。

该优化方案在2天内部署实施完成，

为项目节省大量宝贵时间。

2.2.5   IPTV系统

（1）系统方案

雷神山项目电视系统采用全数

字网络架构，通信传输链路由外网

提供，并针对视频流配置了支持虚拟

功能的下一代高性能防火墙以保证流

媒体传输的稳定性。之所以没有采用

传统广电同轴电缆分支分配的架构，

主要还是基于快速施工、高效调试的

考虑，传统分支分配架构虽然稳定性

高，但施工工序繁琐、线缆敷设量

大、调试周期太长，无法保证项目的

按时交付。病房IPTV见图6。

图6  病房IPTV

图5  雷神山医院总平面示意图

（2） 直

播 节 目 源 的

设置

雷 神 山

医院采购的电

视机集成了播

放终端，采用

自带视频点播

功能的TCL互

联 网 电 视 ，

插 上 网 线 即
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能点播播放。但由于该电视不支持电

视台直播功能，无法满足病人收看直

播节目的需求，后期院方收到了不少

有关节目需求的投诉。目前，广电部

门针对电信、移动、联通三大运营商

均颁发了IPTV牌照，若有直播节目的

观看需求，可向任一家运营商进行报

装申请。

3   结语

随着科技日新月异地发展，医

疗智能化领域的软硬件迭代更新也会

越来越快。在应急医院的建设上，设

计和施工均要考虑项目的特殊性及紧

迫性，设计要服务于后期施工，点位

布置、系统架构和材料设备选型都以

快速高效履约交付为前提，同时兼顾

软硬件技术的发展、用户的实际使用

习惯和具体需求，不能一味地墨守成

规，要敢于因时制宜，敢于革故鼎

新，这样才能在“急难险”项目的履

约战斗中保持常胜。

■

联网检测：长按自检按键或用烟雾吹

入烟感烟室，烟感会发出渐进音声光

报警，同时手机及电脑会弹出报警

信号。

（3）因送货之前，已经将每个

烟感的IMEI码输入系统，对现场烟感

调试完成后，将未安装烟感编号统计

登记并在系统中移除。

经过以上三个步骤，烟感故障已

基本排除，调试完成。

4.2   运维要点	

在系统调试完成后的稳定运营阶

段，主要报警类型有：

（1）电池电量不足。烟感在测

试、搜寻信号阶段会发出报警声，耗

费较多电量，出现低电量报警后及时

更换电池即可。

（2）误报警。主要有以下原因：

一是因烟感有防拆功能，维保人员拆

卸烟感会产生异动报警；二是因为医

院为特殊场所，消毒产生的烟雾也可

能导致烟感出现误报警。

4.3   界面展示

在按既定方案实施后，项目如期

完成了病房区消防电系统施工调试，

并顺利通过了消防队及院方的验收。

无线烟感系统安装便捷、系统反应

快，得到了各方的一致认可。

电脑版界面：通过输入网址访

问，可以在模型里面查看每个无线烟

感的状态及报警信号，亦可读取原来

主机报警及故障信号（见图4）。

手机版界面：可以在手机上显示

总的报警信息及系统评分（设备系统

状态以及监管建筑物报警次数的安全

系数的综合评分）、每个报警点的具

体位置，便于安排工作人员迅速处理

（见图5）。

5   结语

武汉雷神山医院隔离病区选择无

线烟感系统，有效解决了有线烟感在

调试阶段因点对点线路测试、地址码

核对而造成的工程不能按时交付的问

题，不仅满足了工期要求，而且具备

无需布线查线、应用便捷等优势，在

图4  无线烟感报警系统电脑版界面

图5  无线烟感报警系统手机版界面

此类工程施工中成本也是低于传统类

型的有线系统。

（上接第39页）


