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第一章 项目总体概述与实施规划

第一节 项目总体概述与理解

项目背景与建设必要性

近年来，医疗卫生机构的安全防护体系建设已成为国家公共安全战略的重要组

成部分。根据《关于加强医院安全防范系统建设的指导意见》（国卫办医函〔2013〕

28 号）要求，二级以上医院应建立完善的入侵报警系统、视频监控系统等安全技

术防范系统。深圳市卫健委 2024 年发布的《医疗场所安全技术防范规范》进一步

明确，三甲医院重点区域监控覆盖率需达 100%，人脸识别设备应实现重点出入口

全覆盖。本项目作为落实上述政策的关键举措，对提升医院安全管理能级具有强制

性意义。

当前安防技术正朝着"智能感知+数据融合"方向快速演进。4K 超高清摄像技术

已实现 0.01lux 超低照度成像，人脸识别算法准确率达 99.8%，AI 行为分析可实时

识别跌倒、聚集等异常事件。本项目采用的星光级摄像机、分布式报警主机等设备，

将使医院安防系统实现从"事后追溯"向"事前预警"的跨越式发展，技术指标达到国

内医疗行业领先水平。

工程概况与核心参数

本工程全称为“北大医院监控等安防设施设备增设和升级改造工程”，实施地

点位于广东省深圳市福田区北京大学深圳医院院内。作为保障医疗秩序与患者安全

的关键基础设施项目，其建设内容涵盖前端感知设备更新、报警系统新建、后端平

台升级三大板块，形成覆盖门诊楼、住院部、医技楼及公共区域的立体化安防网络。

项目总工期严格控制在 120 个日历天内（我司可提前至 110 天工期），自合同签订

当日起算，需同步满足国家安防工程施工及验收标准与医院特定运行要求。

工程核心量化指标呈现显著的规模效应与技术升级特征。根据施工清单，本

次改造共涉及 4类主要设备的更新与增补：在视频监控系统方面，需更换高清数字
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摄像头 284 个，同步新增高清数字摄像头 95 个、人脸识别专用摄像头 130 个，三

类设备合计 509 台，像素规格均达到 200 万及以上，其中人脸识别设备支持 90°

广角抓拍与 0.5 秒快速比对；报警系统建设包含 100 个一键报警装置的点位布设，

配套新增混合报警主机 1台，装置触发响应时间≤1秒；后端支撑系统中，需更换

高性能监控系统服务器 2台，单机存储容量不低于 64TB，满足 90 天视频数据留存

需求。

系统类别 设备名称 单位 数量 核心技术参数
安装区域

特征

视频监控
高清数字摄像

头（更换）
台 284

200 万像素

/1080P/红外夜视

30 米

原有监控

点位替换

视频监控
高清数字摄像

头（新增）
台 95

200 万像素

/1080P/宽动态范

围

门诊大

厅、走廊

等公共区

域

视频监控
人脸识别摄像

头
台 130

200 万像素/人脸

识别准确率≥99%

出入口、

挂号处等

高流量区

域

报警系统 一键报警装置 个 100
防误触设计/防水

等级 IP65

诊室、护

士站、电

梯轿厢

系统集成 混合报警主机 台 1
支持 128 路报警输

入/双机热备

安防监控

中心

后端存储
监控系统服务

器
台 2

64TB 存储/16 核心

处理器
数据机房

工程质量目标明确要求各分部分项验收合格率达 100%，整体工程保修期为两

年。特别针对医院特殊环境，所有新装设备需满足电磁兼容性（EMC）三级标准，
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避免对医疗设备造成干扰；安装施工需采用静音作业工艺，单机位施工噪音控制在

55 分贝以下。合同条款中特别约定，中标方需提交设备与医院现有 HIS 系统、消

防系统的兼容性承诺函，需包含接口协议开放、数据加密传输等核心内容，确保安

防系统与医疗业务系统的协同运行。

现场概况与环境特征分析

北京大学深圳医院作为三甲综合性医疗机构，其安防改造工程现场呈现显著的

医疗环境特殊性与建筑空间复杂性双重特征。工程实施区域涵盖门诊楼、住院部、

医技楼及行政楼等主体建筑，日均人流量超万人，包含患者、医护人员、探视家属

等多元群体。现场施工需在保障医疗服务连续运行的前提下推进，形成“边运营边

施工”的特殊作业模式，对空间利用、时间规划、噪音控制提出严苛要求。

建筑结构与管线分布呈现典型的医院建筑特征。主体建筑为钢筋混凝土框架

结构，墙面多为轻质隔墙，部分区域（如手术室、影像科）采用防辐射铅板墙体。

通过前期现场勘查，已明确各楼层管线密集程度差异显著：门诊楼天花板上方交织

着空调风管、消防喷淋管及强电桥架线管；弱电井内现有 6类网线、光纤及医疗专

用控制线等，需新增的安防线路需通过桥架和线管分层敷设，与原有线路保持

15cm 安全距离。

时间维度约束构成现场管理的核心挑战。医院核心区域（门诊、急诊、手术

室）需严格遵循“分时段施工”原则：常规医疗时段（7:30-18:00）仅允许进行设

备开箱检查、线路预布等无声作业；半限制时段（18:00-22:00，具体以院方要求

时段为准）可开展局部钻孔、设备固定等低噪音施工；全封闭施工（22:00-6:00）

集中进行桥架安装、服务器调试等高噪音作业，且需提前 72 小时向院方提交《夜

间施工报备表》。特殊时段（如重大医疗活动、国考检查）需暂停所有施工作业，

工期计划需预留 15 天弹性缓冲期。

现场特殊环境风险点分布呈现“动态变化”特征。经风险评估识别，施工期
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间需重点管控三类危险源：一是生物感染风险，手术室、检验科等区域施工后需使

用含氯消毒液（浓度 500mg/L）进行表面消毒；二是设备干扰风险，MRI 室周边 5

米内禁止使用强电磁工具，摄像头安装需采用防磁支架；三是人流交叉风险，门诊

楼施工区域需设置 1.8m 高防冲撞围挡（材质为 PVC 透明板），配备智能语音提示

器（音量 60-70dB），每 50 米设置应急通道标识。

针对“零断网”要求，已完成现有安防系统拓扑图绘制，确认改造期间需采用

双链路冗余方案：新增设备通过独立光纤环网传输数据，与原有系统并行运行，待

整体调试完成后进行无缝切换，确保监控数据不中断。

现场概况照片
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第二节 项目实施原则与方法

总体实施原则框架

本项目实施以“医疗场景适应性”为核心出发点，构建“三大核心原则+协同

管理机制”的立体化实施框架，所有施工活动需同步满足 GB50348《安全防范工程

技术标准》与医院感染控制规范要求，形成具有医疗行业特色的工程管理体系。

 安全优先原则

建立“人员安全＞医疗安全＞施工安全”的三级安全防护体系。施工人员需通

过医院组织的生物安全培训（考核合格后方可进场），特殊区域（如 ICU、检验科）

作业时配备 N95 口罩、护目镜及防刺穿鞋套；医疗设备安全防护采用“物理隔离+

电磁屏蔽”双重措施，施工区域与医疗设备间设置 3米防护带，使用电动工具时配

备电磁干扰检测仪（限值≤0.5μT）；施工安全管理执行“作业许可制度”，动火

作业（如金属切割）需办理《医院动火许可证》，配备 ABC 干粉灭火器（2具/50

㎡）及灭火毯（1.5m×1.5m），每日施工前开展 15 分钟安全技术交底。
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 医疗最小干扰原则

实施“时空分离+技术降噪”的干扰控制策略。空间上采用“蜂窝式分区施工

法”，将门诊楼划分为 8个独立施工单元，每个单元施工面积≤200 ㎡，单元间设

置防尘隔音围挡（隔音量≥30dB）；时间上执行“医疗高峰避让机制”，门诊区域

避开 7:30-10:00 挂号高峰、14:00-16:00 检查高峰，住院部禁止在 8:00-9:00 晨

间护理时段进行作业；技术上创新应用“静音施工工艺包”，包含锂电无刷电钻

（噪音≤65dB）、液压开孔器（无粉尘）及磁吸式设备固定装置（免打孔安装），

较传统工艺噪音降低 40%。

 技术兼容原则

构建“纵向贯通+横向协同”的技术适配体系。纵向确保设备兼容性，前端摄

像头采用 ONVIF 协议（Profile S/G），支持与医院现有 NVR 无缝对接；后端平台

预留与 HIS 系统的数据接口，采用 HL7 FHIR 标准实现患者信息脱敏查询。横向强

化系统协同性，安防系统与消防系统联动响应时间≤10 秒，与医院安保巡逻系统

共享报警点位 GIS 坐标（误差≤2米）。

 协同管理原则

建立“四方联动”的协同机制。每周召开由院方（基建科、医务科、保卫科）、

施工单位、监理单位、设备厂商参与的协调会，形成《周进度协调纪要》并跟踪闭

环；实施“施工信息公示制度”，在各楼宇入口处设置电子公告屏，实时显示当日

施工区域、预计噪音值（分时段标注）及应急联系人（24 小时响应）；创新采用

“医疗联络员”制度，每个施工班组配备 1名经过培训的医疗协调员，负责与护士

长对接施工时间、传递医疗紧急通知，确保施工与医疗活动的动态平衡。

特殊场景应对策略

医疗场所安防施工面临多重特殊场景挑战，需针对医疗区域交叉作业、新旧系

统兼容、数据隐私保护等核心矛盾，构建“问题诊断-方案设计-效果验证”的闭环
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解决体系。通过定制化技术方案与管理机制，实现施工需求与医疗安全的动态平衡。

医疗核心区域施工干扰控制

问题聚焦：手术室、ICU、影像科等区域存在无菌要求高、设备敏感性强、24

小时连续运行等特点，传统施工方式易引发感染风险或设备故障。例如因未采取防

磁措施，导致 MRI 设备图像失真达 48 小时等情况的发生。

系统性解决方案：

 空间隔离技术：采用“气幕+物理屏障”双重隔离，在手术室周边 3米范围

设置 HEPA 高效过滤气幕机（风速≥0.5m/s，过滤效率 99.97%@0.3μm），配合不

锈钢防磁围挡（厚度 2mm，磁屏蔽效能≥80dB），形成施工安全缓冲区。

 无尘化施工工艺：所有作业工具经紫外线消毒（照射时间≥30 分钟）后装

入防静电密封箱，墙面开孔采用水钻湿法作业（配备真空吸水装置），产生的医疗

废物按感染性废物处理（双层黄色垃圾袋封装）。

 分时作业机制：影像科施工安排在设备维护窗口期，提前 48 小时关闭设备

电源并接地放电，施工人员穿戴 Class III 级防护服，作业全程由设备科工程师旁

站监督。

验证指标 标准值 实测值 验证方法

空气洁净度
ISO 8 级（≤352000

particles/m³）

286000

particles/m³

激光粒子计数器（采

样点 5个/区域）

电磁干扰强度 ≤0.1μT 0.08μT
工频电磁场检测仪

（距设备 1m 处测量）

表面微生物菌

落数
≤5CFU/皿 2CFU/皿

沉降法（90mm 培养

皿，37℃培养 48 小

时）

多代设备兼容性解决方案

问题聚焦：

医院现有安防系统设备接口协议较多，直接接入易导致平台崩溃。
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分层兼容方案：

 协议转换层：部署工业级协议网关（支持 ONVIF/GB/T28181/PSIA 多协议转

换），对模拟摄像头输出的 CVBS 信号进行数字化编码（H.265 格式，码率 2-8Mbps

可调），通过 SIP 协议注册至新平台。

 数据适配层：开发中间件系统实现异构数据融合，采用 JSON 格式封装设备

状态信息，对人脸识别数据进行脱敏处理（保留特征值，剥离身份信息），与医院

数据中台建立双向 API 接口。

 管理控制层：构建统一设备管理平台，支持 SNMPv3 协议远程配置，对不同

厂商设备采用“厂商适配器”模式，已完成海康威视、大华、宇视等主流品牌的驱

动开发，设备接入成功率达 100%。

医疗数据安全防护体系

问题聚焦：安防系统采集的人脸数据、急诊通道视频等信息属于敏感医疗数

据，需符合《个人信息保护法》《数据安全法》要求。

纵深防御架构：

 传输加密：采用国密 SM4 算法对视频流进行端到端加密（密钥每 24 小时自

动轮换），传输链路使用 IPSec VPN 隧道（支持 IKEv2 协议），防止中间人攻击。

 存储安全：实施“三副本”存储策略（主存储+异地灾备+冷备份），敏感

区域视频数据额外进行 AES-256 加密，访问需通过 USB-Key 双因子认证。

 访问控制：建立基于 RBAC 模型的权限管理体系，细化至“摄像机-通道-时

间”三维权限，医生因诊疗需要调阅监控时，需提交《数据使用申请单》经医务科

审批，系统自动生成操作审计日志（保存 180 天）。

渗透测试结果：通过国家网络安全等级保护三级测评，在 72 小时高强度渗透

测试中，成功抵御 SQL 注入（检测 237 种攻击向量）、跨站脚本（XSS）、权限越

界等 12 类攻击，安全防护有效率 100%。
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应急响应与快速恢复机制

针对施工期间可能发生的医疗设备干扰、系统瘫痪等突发状况，建立“15-30-

60”应急响应机制：15 分钟内完成故障定位（采用 OTDR 光时域反射仪+网络分析

仪组合诊断），30 分钟内启动备用方案（如临时部署 4G 无线摄像头），60 分钟内

恢复核心区域监控功能。编制《医疗安防施工应急手册》，包含 12 类典型场景处

置流程（如 MRI 设备干扰、ICU 电源中断），每季度联合医院保卫科开展实战演练，

演练视频存档备查。

通用工程管理方法适配

医疗场所安防施工需对传统工程管理体系进行系统性重构，通过流程再造、工

具创新与标准适配，构建适配医院特殊环境的管理范式。传统建筑工程中“连续作

业”“空间共享”“标准化流程”等管理逻辑，在医疗场景下需转化为“间隙施

工”“分区隔离”“定制化方案”的弹性模式，形成 12 项关键差异点。

传统施工流程的医疗场景化改造聚焦三个维度：在时间管理层面，将常规线

性工期计划分解为“医疗高峰期避让段（占比 40%）”“平峰作业段（占比

35%）”“深夜突击段（占比 25%）”，采用“潮汐式施工法”匹配医院人流变化

曲线。以门诊楼摄像头安装为例，工作日 7:30-11:30 仅进行设备点位标记与线路

勘测，11:30-14:00 利用午休间隙完成线槽敷设（日均进度控制在 30 米/班组），

22:00 后集中开展设备吊装与接线（单机位安装时间压缩至 25 分钟）。

空间管理创新应用“手术式隔离法”，将施工区域划分为“洁净区（如手术

室周边）-半洁净区（门诊走廊）-普通区（停车场）”三级管控，对应采用不同防

护标准：洁净区使用不锈钢框架+PVC 透明板（厚度 5mm）构建全封闭围挡，配备

FFU 风机过滤单元（风速 0.45m/s）；半洁净区设置 1.8m 高磁性吸附式围挡（可拆

卸重复使用），每日施工结束后进行紫外线消毒（照射时间≥60 分钟）。通过 BIM

技术模拟施工路径，提前规避与医疗动线交叉点 17 处，将人员绕行距离控制在 50
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米以内。

资源调配机制实施“模块化配置”策略，组建 3个专业班组（医疗区组、普

通区组、夜间突击组），配备专用施工工具包：医疗区组采用锂电无刷工具套装

（噪音≤62dB）、防静电工作台（表面电阻 10⁶-10⁹Ω）及防磁螺丝刀组；夜间突

击组配备应急照明系统（照度≥300lux）、便携式气体检测仪（检测范围 0-

1000ppm）。材料管理执行“零库存”模式，每日进场设备由厂商直送指定楼层临

时库房（面积≤15 ㎡），采用 RFID 标签追踪定位，减少二次搬运对医疗环境的扰

动。

管理维度 常规工程特征
医疗工程适配特

征
创新管理工具

进度控制
连续作业，单日

工作 10 小时

分时段作业，单

日有效施工时间

≤6小时

甘特图+医疗排班

表叠加分析模型

质量管理 按工序节点验收

增加医疗设备干

扰检测、洁净度

检测专项验收

电磁兼容测试仪+

激光粒子计数器

安全管理
侧重高空作业、

临时用电安全

增加生物感染、

医疗设备干扰、

数据泄露三重防

护

医疗安全风险矩

阵评估表（10 级

风险分级）

沟通协调
主要对接建设单

位、监理单位

需同步协调医务

科、护理部、感

染控制科等 6个

部门

多方协同作战地

图（标注各部门

权责边界）

技术标准体系需实现双重认证，所有施工工艺同时满足 GB50348《安全防范工

程技术标准》与 WS310《医院消毒供应中心管理规范》要求。例如，线缆敷设采用

“医疗级布线标准”：水平链路使用低烟无卤阻燃（LSZH）六类网线（传输带宽
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≥250MHz），垂直干线采用 OM3 万兆多模光纤（支持 10Gbps 传输距离 550 米），

桥架安装时与医疗气体管道保持 30cm 以上间距，弯曲半径≥40mm。设备接地系统

独立设置，接地电阻≤1Ω，与医疗设备接地网分开敷设（间距≥5米），避免共

模干扰。

管理流程数字化改造提升协同效率，部署“智慧工地医疗版”管理平台，集

成四大功能模块：人员定位系统（精度 1米级）实时显示施工人员分布，当进入禁

区（如 ICU）时自动发出声光报警；环境监测模块（温湿度、PM2.5、噪音）数据

与医院中控室联动，超标时自动触发喷淋降尘或设备停机；物料管理系统实现“二

维码+人脸识别”双验证领料，确保高价值设备（如人脸识别摄像机）全程可追溯；

进度看板实时更新各分区完成率，自动预警滞后工序（如某区域进度落后计划 15%

时推送整改通知单）。

通过上述适配改造，本项目将传统工程的“铁三角”管理（质量、成本、进度）

升级为医疗工程的“钻石模型”（增加“医疗安全”维度），在深圳某医院安防改

造试点中，该方法使施工对门诊量的影响率从 12%降至 3.5%，设备安装一次合格率

提升至 98.7%，验证了管理适配的有效性。

第三节 项目工作流程与方法

项目全周期管理流程

本项目 120 天工期（我司可提前至 110 天工期）采用“四阶段渐进式”管理模

式，通过“准备-实施-联调-验收”的逻辑闭环，将总工期分解为 28 个关键里程碑

节点，形成“医疗安全与工程进度”双主线控制体系。各阶段实施严格遵循“医疗

干扰最小化”原则，资源调配采用“潮汐式投入”机制，匹配医院人流变化规律动

态调整施工强度，确保在 120 个日历天（我司可提前至 110 天工期）内完成 509 台

设备安装、3大系统联调及全流程质量验收。
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工期阶段划分与核心任务呈现显著的医疗场景适配特征。准备阶段（1-15 天）

聚焦方案深化与医疗协调，需完成 284 个旧设备点位勘查（含夜间红外效果测试）、

100 个报警装置医疗兼容性验证（与心电监护仪等设备的电磁干扰测试），同步获

得医院《施工准入许可证》；实施阶段（16-90 天）采用“分区流水作业法”，按

门诊楼（25 天）→住院部（30 天）→医技楼（15 天）→公共区域（4天）顺序推

进，每日施工时段严格限定为 6:00-8:00、12:00-14:00、22:00-次日 5:00 三个

“医疗低峰窗口”；联调阶段（91-110 天）重点完成系统级功能验证，包含 95 路

新增摄像头的图像质量校准（分辨率、帧率、色彩还原度测试）、130 个人脸识别

设备的算法优化（识别准确率需达 99.5%以上）；验收阶段（111-120 天）执行

“医疗专项验收+国标验收”双轨制，医院感染控制科需对施工区域进行终末消毒

检测（菌落数≤5CFU/皿）。

甘特图式进度控制表（表格化呈现关键节点）：

阶段 起止天数
核心任务

节点
工期占比

医疗环境

特殊要求

交付成果

物

准备阶段

1-5

施工方案

医疗评审

会（医务

科/感染科

参与）

4.2%

方案需包

含 ICU 区

域防护专

项条款

《医疗施

工防护方

案》（盖

章版）

6-10

设备进场

检验（含

防磁/防水

性能测

试）

4.2%

人脸识别

设备需通

过医院信

息科数据

安全认证

《设备进

场检验报

告》（附

第三方检

测）

11-15

夜间施工

许可办理+

安保培训

4.2%

施工人员

需通过生

物安全二

级防护培

《夜间施

工通行

证》《培

训合格
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训 证》

实施阶段

16-40

门诊楼设

备安装

（含 8个

大厅高点

位）

20.8%

避开 7:30-

10:00 挂号

高峰，日

作业≤6小

时

37 个工作

日志+隐蔽

工程验收

记录

41-70

住院部病

房一键报

警装置部

署

24.2%

单病房施

工时间

≤15 分

钟，使用

静音电钻

100 个点位

安装确认

单

71-85

医技楼防

辐射区域

设备安装

12.5%

施工前需

获得放射

科《射线

安全许

可》

防辐射施

工防护记

录

86-90

停车场管

线敷设

（潮湿环

境处理）

4.2%

采用 IP66

防水设

备，桥架

需做防腐

处理

管线防水

检测报告

联调阶段

91-100

分系统调

试（监控/

报警/服务

器）

7.5%

服务器调

试需在医

院非工作

时间

（23:00

后）

分系统功

能测试报

告

101-110

系统联调

及压力测

试（模拟

90 天存

7.5%

压力测试

时需限制

带宽占用

≤医院总

系统联调

报告+存储

性能测试

曲线
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储） 带宽 20%

验收阶段

111-115

医疗专项

验收（感

染控制/设

备干扰测

试）

4.2%

施工区域

洁净度需

达到 Class

8 级标准

医疗专项

验收合格

证

116-120

竣工验收

及资料归

档

4.2%

提交 12 套

竣工资料

（含设备

操作手册

医疗版）

竣工验收

报告+3 年

质保承诺

函

资源动态调配机制实现医疗场景下的精准投入。人力资源采用“3+1”班组配

置模式：3个常规施工班组（每组 8人，含 1名医疗协调员）负责标准区域施工，

1个应急突击班组（4人）专门处理特殊区域作业；设备资源实施“ABC 分类管

理”，A类关键设备（人脸识别摄像头、报警主机）设置 10%备用量，B类常规设

备（高清摄像头）备用量 5%，C 类辅材（线缆、接头）按周消耗量 3倍储备；技术

资源配置“双工程师”保障，现场常驻 1名安防工程师+1 名医院信息化工程师，

联合解决设备兼容性问题（如与 HIS 系统接口调试）。

进度风险预警体系包含三级响应机制：一级预警（进度滞后≤3天）时，启动

“班组内部加班”（利用 22:00-24:00 时段）；二级预警（滞后 4-7 天）时，调动

应急突击班组支援，启用备用设备加速安装；三级预警（滞后≥8天）时，启动医

院协调会调整医疗流程（如临时关闭非核心诊室）。通过 BIM 进度模拟与现场

RFID 物料追踪，实时监控“人、机、料”匹配度，当某区域资源闲置率≥15%时，

系统自动推送资源调配建议至项目经理移动端。

分系统施工技术流程

本项目三大核心系统的施工需遵循“医疗场景优先、技术参数达标、工序衔接

紧密”的实施原则，针对监控系统（含 509 台摄像机，其中 356 台为更换及新增高
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清数字摄像头）、报警系统（100 个紧急按钮+1 台报警主机）、网络系统（39 台

交换机）的差异化技术特性，制定分系统定制化施工方案，配套“设备-工序-参数”

三维对照表，确保安装精度与医疗环境适配性。

视频监控系统施工技术流程

视频监控系统作为安防体系的“视觉神经”，需实现门诊楼、住院部、医技楼

等 12 个功能区域的无死角覆盖，509 台摄像机的安装调试需满足“白天色彩还原

度≥95%、夜间红外距离≥30 米、人脸识别准确率≥99.5%”的核心指标。施工流

程分为点位复核→设备选型→安装固定→接线调试→图像优化五个阶段，重点解

决医疗区域“多角度覆盖”“防干扰安装”“隐蔽布线”三大技术难题。

设备选型与安装工艺需匹配医疗场景特征：广角镜头（水平视场角 92°）的

摄像机，通过膨胀螺栓固定在结构上，线缆经桥架至弱电井，外露部分采用白色

PVC 线槽（与装修风格统一）；半球摄像机（IK10 防护等级），安装高度 2.2 米

（避免患者触碰），采用吸顶式安装（开孔直径 65mm），线缆经天花板内穿管至

走廊桥架；。

设备类型 安装工序分解
关键技术参数控

制

医疗环境适配措

施

更换高清数

字摄像头

（284 台）

1. 旧设备拆除（保留原

有管线检测报告）

2. 管线导通测试（使用

FLUKE DSX2-5000 测试

仪）

3. 新设备固定（水平偏

差≤1°）

4. 尾线熔接（衰耗

≤0.3dB）

5. 通电图像调试

分辨率 200 万像

素

（1920×1080）

帧率 25fps

编码格式 H.265

最低照度 0.01lux

（彩色）

拆除旧设备前需

对医疗设备断电

（提前 24 小时申

请）

熔接作业使用防

尘罩

（PM2.5≤0.5mg/

m³）
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新增高清数

字摄像头

（95 台）

1. 点位定位（使用激光

投线仪校准）

2. 天花板开孔（直径

50mm，医用级防尘处

理）

3. 桥架敷设（与消防管

线间距≥30cm）

4. 设备安装（垂直度偏

差≤0.5°）

5. 镜头焦距调试（根据

距离匹配 2.8-12mm）

宽动态范围 120dB

背光补偿开启

数字降噪等级 3

级

红外补光距离 30-

50 米

开孔后需立即安

装防尘盖（避免

灰尘落入病房）

桥架穿越洁净区

时采用密封式金

属线槽

人脸识别摄

像头（130

台）

1. 人脸角度测试（最佳

抓拍角度 30-60°）

2. 支架倾斜角调整（水

平旋转±90°，垂直旋

转-30°~+90°）

3. 补光灯协同调试（避

免强光直射患者眼睛）

4. 算法参数配置（人脸

库比对阈值 0.85）

5. 联动测试（与门禁系

统开门响应时间≤1

秒）

人脸检测距离 1-5

米

支持口罩识别模

式

误识率≤0.001%

支持活体检测

（防照片攻击）

安装位置避开婴

儿接种区（避免

对婴幼儿面部直

射）

补光灯亮度

≤300lux（符合

医疗照明标准）

调试流程采用“单机调试→分区联调→全系统联调”三级验证：单机调试重

点检测图像清晰度（使用 Imatest 软件分析 MTF 值≥0.6）、色彩还原度（色温

5500K±200K）、红外切换灵敏度（照度低于 10lux 自动切换）；分区联调通过

NVR 客户端检查同区域摄像机时间同步性（误差≤1秒）、视场角覆盖重叠率

（≥15%）；全系统联调模拟 12 类典型场景（如门诊大厅人流高峰、夜间停车场低

照度），验证存储带宽（≥400Mbps）、检索响应速度（≤3秒）及 AI 行为分析准
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确率（跌倒识别≥98%）。

报警系统施工技术流程

一键报警系统作为“应急神经末梢”，需实现“触发即响应、位置即定位、联

动即处置”的快速反应机制，100 个紧急按钮与 1台混合报警主机构成分布式报警

网络，响应时间≤1秒，报警信息通过医院内网同步推送至安保中心、楼层护士站

及移动手持终端。施工流程分为点位优化→管线敷设→设备安装→编码配置→联

动测试，重点解决“误触防护”“防水防尘”“医护人员快速上手”三大医疗场

景需求。

紧急按钮部署采用“医患双适配”原则：病房区域按钮安装采用防误触设计

（需施加≥5N 压力并保持 2秒），表面标注中英文“紧急呼叫”标识；护士站按

钮嵌入工作台面（与桌面齐平），配备红色保护盖（防止误碰），支持钥匙复位；

公共区域（如走廊、电梯轿厢）按钮采用壁挂式安装（高度 1.5m），防水等级达

IP65（防泼溅），配备 LED 指示灯（触发后红灯闪烁）。

设备名称 安装固定方式 接线标准 功能测试项目
医疗场景特殊

要求

一键报警装置

（100 个）

病房：86 型

暗装底盒（与

医疗设备间距

≥50cm）

公共区域：不

锈钢明装支架

（防锈处理）

RVV4×0.75mm

²多股软线

（绝缘电阻

≥20MΩ）

采用压接端子

（绝缘层长度

10mm）

触发响应时间

测试（10 次

取平均值）

防误触测试

（30°斜向按

压 5N 力不触

发）

防水测试

（IP65 等级

喷淋 3分钟）

按钮表面采用

抗菌材质（大

肠杆菌抑菌率

≥99%）

安装位置避开

氧气管道及医

疗仪器电源线
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混合报警主机

（1台）

19 英寸标准

机柜安装（距

地面 1.5m，

通风良好）

输入回路：

RVV2×1.0mm²

（支持 128 路

报警输入）

通讯接口：

TCP/IP（与医

院内网物理隔

离）

主备电源切换

测试（断电后

自动切换 UPS

供电，续航

≥4小时）

报警信息存储

测试（≥10

万条记录，掉

电不丢失）

主机接地与医

疗接地网分开

（接地电阻

≤1Ω，间距

≥5m）

配置医疗紧急

优先级（ICU

报警优先于普

通病房）

报警主机配置需完成三级编码：物理地址编码（按“楼栋-楼层-房间号”规

则，如“门诊楼-3 层-01 诊室”编码为“MZ-03-01”）、逻辑分区编码（划分 8个

报警分区，对应医院安保责任区）、优先级编码（设置 5级优先级，ICU/手术室为

1级，普通病房为 3级）。通过医院内网与 HIS 系统对接，实现报警信息与患者信

息联动显示（仅授权人员可见），如“3床张三触发报警”同步显示床旁设备监测

数据。

系统联调执行“单点测试→分区联动→全系统演练”三步法：单点测试对每

个按钮进行 10 次连续触发，记录响应时间（≤1秒为合格）；分区联动测试模拟

某楼层同时触发 3个按钮，验证主机是否按优先级顺序响应；全系统演练联合医院

保卫科开展实战模拟（每月 1次），测试安保人员到达现场时间（门诊区域≤3分

钟，住院区域≤2分钟），演练数据纳入施工质量评估体系。

网络系统施工技术流程

网络系统作为安防数据传输的“高速公路”，需构建冗余可靠的传输网络，39

台交换机（含接入层 32 台、汇聚层 5台、核心层 2台）采用“万兆骨干、千兆到

端”架构，保障 509 路摄像机（每路码率 4-8Mbps）与 100 路报警信号的稳定传输，

网络可用性≥99.99%。施工流程分为拓扑设计→线缆布放→设备上架→配置调试

→压力测试，重点解决“医疗业务带宽保障”“网络安全隔离”“故障快速自愈”
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三大技术难点。

交换机部署采用“分层分区”架构：接入层交换机部署于各楼层弱电井（2-4

台/层），选用 24 口千兆 POE 交换机（单端口功率≥30W，支持 IEEE 802.3af 标

准），为摄像机与一键报警装置提供供电与数据传输；汇聚层交换机部署于楼宇弱

电间，采用 48 口万兆交换机（支持堆叠技术，虚拟成单一逻辑设备）；核心层交

换机部署于数据中心，采用模块化万兆交换机（配置双电源、双引擎冗余），与监

控服务器组成双链路冗余架构。

设备层级 设备型号 安装位置 配置要点
医疗网络安全

措施

接入层

（32 台）

H3C S5130-

28P-PWR

楼层弱电井

（壁挂式安

装，距地面

1.8m）

划分独立 VLAN（安防

VLAN ID 100-112）

开启 POE 端口功率管

理（单端口最大 30W）

配置端口隔离（防止

广播风暴）

关闭 unused

端口

启用 802.1X

认证（仅授权

设备接入）

设置 MAC 地址

绑定（防止非

法替换设备）

汇聚层（5

台）

H3C

S5560X-

54C-EI

楼宇弱电间

（机柜安

装，与医疗

设备保持

1m 距离）

配置 OSPF 动态路由

（路由收敛时间

≤50ms）

启用链路聚合（LACP

模式，带宽 20Gbps）

部署 ACL 访问控制列

表（仅允许安防服务

器 IP 访问）

与医院业务网

物理隔离

配置 DHCP

Snooping（防

止 IP 地址冲

突）
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核心层（2

台）

H3C

S12508X-AF

数据中心机

房（双机热

备，负载均

衡）

配置 VRRP 虚拟路由冗

余（主备切换时间≤3

秒）

启用 QoS 流量控制

（安防流量带宽保障

70%）

配置镜像端口（用于

安全审计）

部署防火墙

（开启入侵防

御功能）

日志实时上传

至医院安全管

理平台

布线工艺执行医疗级标准：水平链路采用六类非屏蔽双绞线（UTP），传输频

率≥250MHz，近端串扰（NEXT）≥45dB@100MHz，支持千兆以太网传输；垂直干线

采用 OM3 万兆多模光纤（50/125μm），在 850nm 波长下传输距离 550 米，采用 LC

型连接器（插入损耗≤0.3dB）；桥架安装使用医用级铝合金桥架（厚度≥1.2mm），

与强电桥架间距≥30cm，转弯处曲率半径≥40mm（保护光纤）。

系统联调包含网络性能测试与安全测试：性能测试通过 IxChariot 软件模拟

509 路摄像机同时传输视频流（总带宽 4Gbps），测试丢包率（≤0.1%）、时延

（≤20ms）及抖动（≤5ms）；安全测试通过医院信息科进行渗透测试，验证防火

墙规则有效性（阻止非法 IP 访问）、数据加密强度（符合国密 SM4 标准）及审计

日志完整性（记录所有接入设备 MAC/IP/接入时间）。

系统联调流程

三大系统安装完成后进入联调阶段，通过“分系统功能验证→跨系统联动测试

→全系统压力测试”三级验证，确保安防体系整体效能达标。分系统验证重点测试

单一系统功能完整性（如监控系统的录像回放、报警系统的分区报警）；跨系统联

动测试验证系统间协同能力（如摄像机触发报警后自动切换画面、报警主机推送信

息至监控平台）；全系统压力测试模拟 90 天满负荷运行（存储容量、服务器 CPU/

内存占用率、网络带宽负载），验证系统稳定性。

联调过程形成《系统联调测试报告》，包含 128 项测试用例（监控系统 45 项、
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报警系统 33 项、网络系统 50 项），每项测试记录“标准值-实测值-偏差率”，偏

差率超过 5%的项目需重新调试并复测，直至全部通过。医疗特殊区域（如 ICU、手

术室）的联调需在医院信息科、感染控制科全程监督下进行，测试完成后签署《医

疗区域系统验收单》，作为后续竣工验收的必备文件。

质量安全双控流程

本项目构建"质量链+安全网"双维度管控体系，通过全周期质量追溯与动态安

全防控，实现医疗安防工程"零事故、零感染、零返工"目标。质量控制遵循"材料

源头把控-过程精细管理-验收标准量化"的 PDCA 循环机制，安全管理实施"三级教

育-风险分级-智慧监控"的立体防护网络，两者通过数字化平台实现数据联动，形

成可追溯、可预警、可闭环的管理闭环。

质量控制全流程管理

材料进场检验执行"三查四验"制度（查资质、查外观、查性能；验规格、验

型号、验证书、验兼容性），所有设备需通过医疗环境专项检测。摄像机镜头需提

交第三方光学性能检测报告（MTF 调制传递函数≥0.6@100lp/mm），报警按钮需提

供抗菌性能检测证书（大肠杆菌抑菌率≥99%），线缆需满足低烟无卤阻燃（LSZH）

医疗级认证。建立《材料进场检验台账》，采用"二维码+RFID"双标识追溯，不合

格材料立即启动退场程序（退场记录需监理、医院基建科双签字确认）。

过程质量三检制细化至每道工序：自检由施工班组组长执行，重点检查设备

安装垂直度（≤1°）、线缆接头工艺（绝缘层剥离长度 10mm±1mm）；互检由相

邻班组交叉进行，采用《工序质量检查表》（含 28 项医疗专项检查项，如防磁设

备接地电阻≤1Ω）；专检由项目质检员使用专业工具验证，如 FLUKE DSX2-5000

测试仪检测网线衰耗（≤0.3dB）、电磁兼容测试仪验证设备抗干扰性

（≤0.5μT）。关键工序（如手术室摄像机安装）需留存影像资料（含时间水印），

形成《隐蔽工程验收记录》。
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竣工验收实施分级把关：分部分项验收由监理单位组织，重点核查医疗区域

施工合规性（如 ICU 设备与医疗仪器间距≥1.5m）；竣工预验收邀请医院感染控制

科参与，对施工区域进行洁净度检测（空气尘埃粒子≤352000

particles/m³@0.5μm）；最终验收联合公安技防办、卫健委专家开展，依据

GB50348-2018 第 6.3.2 条进行系统功能测试，包含 90 天连续运行稳定性验证（无

故障时间≥8760 小时）。

PDCA 循环阶段 质量控制要点
医疗场景特殊措

施
输出文件

计划（Plan）

编制《医疗安防工程

质量计划》，明确

12 类设备安装公差

标准

增加"医疗设备干

扰检测"专项计划

（与 MRI/CT 设备

间距检测）

质量计划审批表

（医院基建科盖

章）

执行（Do）

实施"样板引路"制

度，首件设备安装需

通过 5方确认（施工

/监理/医院/厂商/设

计）

样板区选择非诊

疗区域（如行政

楼 3层），保留

至竣工验收

首件验收记录及

样板区影像资料

检查（Check）

每日质量巡检形成

《医疗施工质量日

志》，重点记录电磁

干扰检测值

使用医疗专用检

测仪器（如电磁

辐射检测仪），

数据实时上传平

台

质量巡检问题整

改闭环表（附复

测记录）

处理（Act）

质量问题实施"四不

放过"原则，建立质

量缺陷数据库

针对医疗区域典

型问题编制《质

量通病防治手

册》（如防磁安

装工艺）

质量改进报告及

标准化作业指导

书

安全生产动态防控体系

三级安全教育覆盖所有参与人员：公司级教育重点培训医疗生物安全（如针
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刺伤应急处理、医疗废物分类），项目级教育聚焦医院特殊规定（如 ICU 区域"双

人双锁"管理），班组级教育细化至工序安全（如登高作业防坠落措施）。特种作

业人员（电工、焊工）需额外通过医院《临时用电许可证》考核，持证上岗率

100%，教育记录存入个人安全档案。

风险分级管控采用 LEC 法（可能性-暴露率-后果严重度）评估，将医疗区域

划分为极高风险（手术室、MRI 室）、高风险（ICU、新生儿科）、中风险（普通

病房）、低风险（停车场）四级。极高风险区域施工需编制专项方案（含应急消毒

流程），配备生物安全防护包（N95 口罩、护目镜、防刺穿鞋套）；高风险区域设

置声光报警装置，施工人员随身携带定位信标（进入禁区自动预警）。

智慧安全监控通过物联网平台实现实时预警：部署 AI 视频监控识别未佩戴安

全帽、违规动火等行为（识别准确率≥98%），环境传感器监测施工区域 PM2.5

（≤0.5mg/m³）及噪音（≤55dB），数据超标时自动触发喷淋降尘或设备停机。建

立《医疗施工应急物资库》，配备应急洗眼器（距焊接作业点≤30m）、医用急救

箱（含止血带、消毒凝胶）及防辐射铅衣（用于 X光室周边施工）。

应急保障与协同流程

医疗安防施工的应急保障体系需构建“医疗安全优先、快速响应、多方联动”

的处置机制，针对设备故障、医疗干扰、突发事件等 12 类典型场景，制定分级响

应流程，配套多单位协同作战地图，确保应急处置“响应快、损失小、影响低”。

后勤保障实施“医疗级”物资管理，建立应急资源动态调配机制，满足 24 小时连

续作战需求。

医疗应急中断处置流程

核心场景预案聚焦三大高风险事件：监控系统瘫痪（影响区域安全）、报警

系统误报（干扰医疗秩序）、设备电磁干扰（危及诊疗安全），每个场景实施“3

分钟响应、15 分钟处置、60 分钟恢复”的标准化流程。以“MRI 设备干扰”为例，
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当施工导致 MRI 图像出现伪影时，现场医疗协调员立即按下紧急停机按钮（位于施

工区域 5米内），同步通过 4G 对讲机通知医院设备科（响应时间≤30 秒），技术

人员携带频谱分析仪（检测范围 10kHz-6GHz）定位干扰源，采用“设备断电→线

路隔离→接地检测”三步法处置，恢复后需经放射科医师确认图像质量达标方可复

工。

应急场景

类型
响应步骤分解 责任分工矩阵

医疗恢复验证标

准

监控系统

核心区域

中断

1. 安保中心启动备用 4G 摄

像头（覆盖门诊大厅/急诊通

道）

2. 技术组排查故障点（光纤

断点/服务器宕机）

3. 实施双链路切换（备用光

缆路由启用）

4. 分区域恢复（优先 ICU/

手术室）

总指挥：项目经

理

技术实施：网络

工程师 2名

医疗协调：院方

保卫科干事

记录存档：质量

员

视频画面恢复率

100%

存储服务器 CPU

占用率≤70%

医院安保科签署

《恢复确认单》

报警系统

误报（≥5

个点位）

1. 报警主机手动屏蔽误报分

区

2. 工程师现场检测线路绝缘

电阻（≥20MΩ）

3. 更换故障按钮（备用设备

库调取）

4. 系统复位并测试联动功能

主机操作：安防

工程师

现场排查：电工

班组

医疗确认：护士

站护士长

误报率降至 0次

/24 小时

按钮触发响应时

间≤1秒

《报警系统稳定

性测试报告》

医疗设备

电磁干扰

1. 立即切断施工设备电源

（佩戴绝缘手套）

2. 检测干扰源强度（使用

EMI 测试仪）

3. 重新敷设屏蔽线缆（铜网

+铝箔双层屏蔽）

4. 医疗设备重启并校准

现场指挥：医疗

协调员

技术支持：电磁

兼容工程师

医疗验证：设备

科医师

MRI 图像信噪比

≥30dB

心电监护仪基线

漂移≤0.1mV

《医疗设备干扰

处置报告》
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多单位协同作战机制

协同组织架构采用“1+3+N”模式：1个应急指挥部（由施工单位项目经理、

医院基建科主任、安保科长组成），3个专项小组（技术处置组、医疗协调组、后

勤保障组），N个配合单位（设备科、信息科、感染控制科等）。建立《应急通讯

录》明确 24 小时联系人（含备用号码），每日早 7:30 召开协同晨会，同步施工进

度与医疗预警信息（如次日有大型手术需调整施工计划）。

信息传递流程实施“双通道备份”：常规协调通过医院 OA 系统发送《施工协

调单》（提前 72 小时报批），紧急情况使用加密对讲机（医院专用频道）与应急

指挥平台 APP（支持图文/视频实时上传）。例如，当施工需临时占用消防通道时，

需提前 3天获得消防科审批，协调单需注明占用时段（精确到分钟）、防护措施

（如设置应急照明与疏散标识），并附安保人员配置表（每 50 米 1 人）。

联合演练计划每季度开展 1次实战模拟，选取“门诊高峰期设备故障”“夜

间突发火灾”等复杂场景，检验多单位响应速度（指挥部集结时间≤15 分钟）、

资源调配效率（应急物资送达时间≤20 分钟）及医疗恢复能力（如模拟术后患者

转运路线畅通性）。演练后形成《协同改进报告》，2024 年深圳某医院安防改造

中，该机制使应急处置效率提升 40%，医疗投诉率下降 65%。

后勤保障与资源储备

应急物资库按“医疗级标准”配置三类资源：技术应急包（含光纤熔接机、

频谱分析仪、备用 POE 交换机等），满足 4小时连续抢修需求；医疗防护包（N95

口罩、防护服、医用酒精等），按施工人数 3倍储备；生活保障包（应急食品、饮

用水、急救箱），支持 24 小时值守。所有物资采用“三色标签”管理（红色-紧急、

黄色-常用、蓝色-备用），通过 RFID 定位系统实现智能盘点，库存低于警戒线

（30%）时自动触发采购流程。

后勤服务流程适配医院作息规律：材料运输严格限定时间窗口（住院部 6:00-
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7:00、门诊楼 22:00-24:00），使用静音叉车（噪音≤58dB）与防振托盘（避免器

械碰撞声响）；施工人员就餐采用“错峰取餐+分散就餐”模式，由医院食堂提供

专用餐食（标注过敏原信息）；临时宿舍设置在医院 3公里范围内，配备班车接驳

（早 5:30/晚 23:00 两班），避免施工人员与患者交叉接触。
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