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我们需要一个什么样的医院建筑设计？

总体规划
整体性和前瞻性

建筑空间
灵活性和可变性

未来运营
合理性和发展性



医院智能化作为支撑医院未来运营的核心平台越来越被业内所重视

创建优质
医疗环境

优化患者
就医体验

提高医疗
服务能力

提高医护
工作效率

提高医疗
管理水平

以医院建筑为平台，采用智能化系统，对医院结构（建筑结构、人流结构、系统结构）进
行优化，合理调配人流、物流、信息流，建立以人为本的数字化医疗环境，将高质量的服务与高
效的管理有机结合，创造出安全、舒适、温馨的环境，从而节省人力物力、降低运营能耗，向医
护及患者人员提供安全、高效、舒适、便利的医疗智能建筑环境。



原有的智能化设计难以支撑医院未来运营，成为医院高质量发展的障碍

保持弹性发展设计

提升医疗服务可用

设计遵守标准规范

引领行业发展趋势
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从众多设计方案中脱颖而出
拿下设计项目

深究行业客户场景业务需求
提升医疗服务连续性

技术路线选型符合标准
方案设计符合规范

引领医疗行业发展趋势
成为标杆项目

医院智能化设计的四大根本目标



某医院网络的那些事

新院区治疗中心医生办公室

内网和外网都只有1个点 无奈用HUB扩展
读取一份影像文件耗时5分钟

老院区汇聚接入机房

网线乱就乱吧，我选择躺平总可以吧？
但是……

建设阶段，网线已经塞满桥架
施工到一半无法完工

走廊显示屏

值班室分机

医护主机

门口分机卫生间分机呼叫开关

移动通讯终端

床头分机

新院区住院中心智慧病房

机房断电，全楼断网…… 断网找信息科……



面对新业务变化，传统网络架构的局限性

2、带宽升级难 3、弱电机房管理难1、端口扩展难

信息点每年都需要
做扩容，施工困难
费用高，大量的网
线使弱电间布线混
乱，桥架不堪重负

非网管交换机/HUB
大量使用，带来管
理缺失，业务不稳
定，安全风险暴露

超五类

六类

超六类

网线技术已基本走到
尽头，即使是更昂贵
更高规格网线，最终
接入速率依然徘徊在
千兆难以提升

拉网线扩展

非网管交换机扩展

医院规模越来越大，几十甚至上百个弱电间，
都堆满了交换机和密密麻麻的网线，供电、散
热、通风、防尘、防火都需要投入大量精力



以太全光网络方案设计，光进铜退，弹性支持未来业务变化，支持医院高质量发展

门急诊 医技楼 病房楼

诊室 大厅/自助机 挂号收费窗口 医学影像科 检验科 实验室

光纤

核心交换机
N18000

管理中心
互联互通

出口 安全资源池

出口路由
RSR77-X

网线

SDN
控制器 HA

安全态势感知
BDS

入侵防IDP 堡垒OAS站群防护 WG UAC

智慧病房 零漫游无线 医生办公室

极简光
交换机

RILL
运维管理

零配置运维
无感知准入
光链路检测
业务运行监测

…

合分波器

中心机房

合分波器 合分波器 合分波器

房
间

房
间

房
间

合分波器

汇聚机房

楼层弱
电间

汇聚机房 汇聚机房

楼层弱
电间

楼层弱
电间

房
间

房
间

房
间

房
间

房
间

房
间

极简光
交换机

极简光
交换机

极简光
交换机

极简光
交换机

极简光
交换机

极简光
交换机

极简光
交换机

极简光
交换机

1/10G

1/10G*8 *N 1/10G*8 *N 1/10G*8 *N

1/10G 1/10G 1/10G 1/10G 1/10G 1/10G 1/10G 1/10G

弹性支撑业务变化

⚫ 光进铜退

⚫ 真万兆光纤入室

⚫ 弱电井道免维护

支持医疗服务连续性

⚫ 设备秒级替换/环路风暴秒级自愈

⚫ 终端自动无感准入

⚫ 交换机安全协防联动

方案设计合规可落地

⚫ 国家标准

⚫ 中建协行业标准

⚫ 面对调整，改图、补图更简单

成为业内标杆

⚫ 低碳节能

⚫ 规划、设计、施工、调试更简单高效

⚫ 技术方案领先、工程造价合理



医院各场景部署方案——大办公室/互联网医院办公室

场景&问题：①高密度接入 ②频繁变动

以
前

拉网线施工，费时费力，影响医院形象，施工过程存在安全风险

后
来

内网 外网

采用家宽光网方案，部署内外两套网需要两套多媒体箱，工程量
大，占用房间墙面多，影响家具摆放

医生办公室搭建内网+外网网络环境，仅使用一个多媒体箱
施工周期从原先3天缩短为0.5天；施工和物料开支节省90%

现
在

8口小型化
交换机

2口光电
拓展模组

8口内网

2
口
外
网

8+2拼接拓展
内外网物理隔离



医院各场景部署方案——小办公室/诊室

我房间小，我点位少，我连多
媒体箱都不想要，但是我内外

网还都要，行不行？

可以！没问题！
86mm

内网网口*4

单一电源
适配器

外网网口*2

内网光纤*1
（86暗盒内）

外网光纤*1
（86暗盒内）*

可插拔外网
双网口扩展模块

4口面板式
微型交换机

2口光电
拓展模组

4
口
内
网

2口
外
网

4+2拼接拓展
内外网物理隔离

安装效果

86面板安装

免多媒体箱
内外网物理隔离

一体化部署

网口直达工位

免二次布线

4+2/8+2

灵活组合
按需扩展



医院各场景光网络部署方案

清洁手术部ICU/CCU/BICU

血液科层流病房消毒供应中心

净化区域常规区域

门急诊开放区域诊室

智慧病房检验科室

影像科室办公室

门诊大厅自助机场景

光纤上联，布放灵活，集中认证管控
自助机出勤率全面提升

医学影像检验科室

双10G上行，5G以太网下行
256层CT秒开

智慧病房

节省铜缆92%，节约桥架空间85%
智慧病房业务上线速度提升5倍

清洁手术部

光纤入室，高速大带宽多端口
吊塔内网线易维修易更换
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网络故障恢复时效直接影响医院业务连续性

设备故障替换、环路监测等问题的无法迅速
解决，导致诊疗服务停止

物联网建设导致内网暴露面积变大，管控难

传统端口+MAC+IP的手工静态方式已经不
适用大量物联网终端入网管控方式

等保要求加强内部网络安全防范，但90%的
精力与资金都用于外部网络安全防范

面对安全问题，医院任重而道远

传统智能化网络设计不能弹性支撑业务变化，难以有效支撑医院高质量发展



以太全光网络方案，轻量级SDN技术引入，提升医疗服务连续性，支持医院高质量发展

稳定

效率

服务

稳定是核心

效率是宗旨

服务是目标



故障设备秒级替换

换设备如换灯泡，新设备插上网线
2秒内配置自动下发，整体耗时2分钟内

环路风暴秒级自愈

环路可视化：环路不断网，自动发现，主动告警
自动限流，自动隔离，业务不中断

以
前

以
前

网络报障 确认位置

登陆设备远程定位

现场排障 原厂服务

现
在

换下故
障设备

换上新
设备

插上电
源和网

线
完成

后
来

换下
故障设备

换上
新设备

插上电源
和网线

登录OLT
管理平台

绑定
ONU ID

设置ONU
参数

完成
断开医技
楼汇聚

观察流量
情况

断开病房
楼汇聚

观察流量
情况

断开门急
诊汇聚

观察流量
情况

进一步排
查……

现
在 2s自动告警精确定位

故障设备秒级替换，环路风暴秒级自愈，保障业务连续性，从此患者就医不需要“再等等”



PC   云桌面

PAD/打印机/自助机/医疗设备

？

？ ？ ？

政策有要求，终端入网要认证
《等保2.0 》&《电子病历评级》

用户
不会用

终端
不支持

终端识别+无感准入方案

✓ 通 过 SDN 协 议 把
ARP 报 文 送 到 SDN
控制器进行审批

✓ 支持微信一键审批
运维简单 适用广泛 用户无感

全网终端无感准入，避免非法进入导致患者信息被泄露，堵上漏洞，提高医院管理能力



借鉴疫情防控理念，安全到边缘，避免病毒/攻击在医院内泛滥，从而导致医院业务停摆

等保2.0
建设要求

锐捷特色
解决方案

交换机探针+SDN安全协防联动

交换机探针
引渡流量

⚫ 关键网络节点检测、防止或限制从内部/外部发起的攻击行为

⚫ 应在网络边界、重要网络节点进行安全审计，审计覆盖到每

个用户，对重要的用户行为和重要安全事件进行审计

等保2.0规范关键要求

⚫ 传统安全方案里，安全事件监测在数据中心或者网络出口

⚫ 接入层，内部的横向攻击，无法监测，无法防范

用户困惑

没第一时间没发
现我，我要扩散！

安全设备感知到
攻击威胁并告警！

缺乏联动机制
无法阻断攻击源

接入

电子看板

扫码枪

AVG小车

工作站

核心

核心

防火墙、UAC

防火墙、UAC

服务器
BDS、SMP+等

数据中心

生产车间

仓储物流 摄像头

办公PC

办公网

研发网

云桌面

PLC

互联
网

分支专
线

工控主机

接入

安全探针

接入

安全探针

安全探针

汇聚

汇聚

汇聚

安全探针

主机中病毒

① BDS+探针：发现病毒

② BDS向SDN
控制器汇报
病毒特征

③ SDN下发安全
策略隔离病毒

④ SDN安全管理平
台检查安全事件

RG-ONC：
SDN安全控制

BDS
安全态势感知

BDS态势感知
发现威胁

SDN控制器
决策判断

SDN控制器
下发策略

接入交换机执
行阻断

SDN网络和BDS态势感知联动，真正做到可发现可管控能执行



安全资源池化，避免串糖葫芦，跨厂商安全资源整合，避免因网络安全导致医院业务瘫痪

等保2.0
建设要求

主干网络链路
及设备均采用

冗余部署

采用VPN或
HTTPS等加密

手段保护
业务应用

基于业务管理
和安全需求划
分出有明确边
界的网络区域

数据
中心

DMZ
外网
出口

数据
中心区

安全
管理区 无线

接入区

VPN HTTPS

锐捷特色
解决方案

基于SDN的安全服务链 安全资源池化，流量灵活防护

互联网

安全资源池

全开放，跨厂商冗余、负载均衡 灵活bypass，避免糖葫芦单点故障

安全设备集中部署，提升利用率 灵活的流量设计，按需部署业务
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依据智能化设计规范，有据可依

光网络如何设计？

图审、报建之后带来的改图、补图工作繁重

面对需求变化如何应对？医院网络设计如何符合国家标准？

设计有规范，需要顶层标准支持

全光络设计，技术路线选型符合标准，方案设计符合规范，有效支撑医院高质量发展



以太全光网络方案设计，依据标准规范，有据可依、依法设计，支持医院高质量发展

综合医院建筑设计规范GB51039-2014



智慧院区以太全光网络建设技术规程

编制原则：

1、《智慧园区以太全光网络建设技术规程》
编制组经广泛调查研究,认真总结实践经验，
参考现行国家标准《智能建筑设计标准》
GB 50314、《宽带光纤接入工程技术标准》
GB/T 51380等标准，并在广泛征求意见的
基础上，制定了本规程。

2、光进铜退大趋势、单体建筑信息终端激
增；弱电间和水平布线压力、视频影像
WIFI6等高带宽业务需求等驱动更高传输速
率和长生命周期的光技术应用。

3、《规程》提出了一种基于以太网技术广
泛适用于多种智慧园区场景的光纤入室部署
方式，丰富了采用以太技术路线的全光网络
建设的技术标准。

4、《规程》共分十章，其主要章节有：1 
总则；2 术语及缩略语；3 基本规定；4、
系统设计；5 系统配置；6 设备用房与综合
布线的设计；7 施工安装；8 调试与试运行、
9 检测及验收；10、管理运维。



以太技术路线的全光网络建设的解读

高带宽、逻辑网络复杂、横向流量和访问控制关系复杂

适合以太技术架构的网络设计、部署、运维

网络结构简单、主要以纵向流
量和互联网访问需求为主

适合无源光网络应用

1.0.2 本规程适用于新建、改建、扩建的民用建筑网络建设工程的设计、施工及运维管理。

高校：业务类型多网络复
杂终端用户密集

中小学：多媒体、高频视频教
学、录播等业务对高带宽需求

医院：电子影像、电子病历等业
务对带宽和高可用的需求，移动
查房、智能输液、资产管理

政府：多出口多层级需
求、网络安全和管理运
维需求

企业：办公、设计、生
产、制造等不同等级网
络需求和协同办公需求

交通：办公业务、生产系
统业务、公共场所互联网
访问等不同层面需求

文博场馆：场馆自有业务系
统、场馆运行保障系统、公
共安全和公共互联网等需求

体育场馆：特有赛事系统、
业务系统、办公系统和公共
场所互联网需求

商业连锁：互联网访问、
无线联网、总分管理等需
求

小区家庭用户：互联网、
电视、电话等典型家庭
需求



以太全光网络系统架构的解读

4.1.1 以太全光网络的总体架构应根据建筑物类型、规划布局以及用户业务要求确定，网络带宽
、安全和传输性能应满足智慧园区网络业务和未来发展的要求。

4.1.5 以太全光网络中无线局域网的设计应符合国家标准《无线局域网工程设计标准》GB/T 
51419中的要求。宜优先选择支持Wi-Fi 6标准的无线设备。

4.1.7 以太全光网络系统设置汇聚全光交换机或智分主机时，应设置有楼栋设备间，且设备间内
应预留安装光纤配线设备和网络设备的空间。

4.2.1 以太全光网络系统由核心交换机、汇聚全光交换机、接入全光交换机、无线设备、光介质
链路、网络管理单元等组成。宜与外联区的出口设备、安全设备及终端设备共同组成用户计算机
网络系统。如图4.2.1所示

图4.2.1 以太全光网络系统架构图

• 以太全光网络系统结合以太网技术和高速光传输技术，
实现语音、数据、视频等多业务的综合承载，还是一种
熟悉的典型树形网络结构，没有新的学习成本

• 根据建筑物/群类型和规划布局，以及用户网络规模确定
核心--汇聚(按需)--接入的架构和物理部署设计

• 万兆光纤入室提供高带宽，可以将房间作为一个接入区
域单元，预留光纤接入点，室内的接入设备数量和网络
端口的需求不与上层设备和弱电间布线有强关联

• 与原有网络和布线设计的差异，取消了弱电间网络设备，
根据网络规模部署需要配置汇聚交换机和智分主机时，
只需要配置少量楼栋设备间

• 接入区域单元内的所有终端设备可直接连接到室内接入
全光交换机，公共区域的终端设备可接入到设备间汇聚
全光交换机或是就近接到附近房间室内接入全光交换机，
公共区域的终端设备较多时可就近部署接入全光交换机

• 无线智分主机(AM)和微AP(MAP)可组成一个虚拟大AP，
在AC视角作为1个AP管理和授权。MAP负责居室房间内
无线信号覆盖，无线智分主机通过千兆或2.5G连接和管
理微AP，完成一个较大区域的无线覆盖管理。



以太全光网络系统架构的解读

4.2.3 以太全光网络的架构设计和功能配置应根据应用场景确定，并应符合下列规定：

2 当单体建筑物的终端接入总数超过2000个时，宜采用三层架构设计，分区设置汇聚全光
交换机，接入全光交换机通过光链路连接到汇聚全光交换机，再通过主干光缆连接到中心机房
核心交换机。如图4.2.3-2所示。

• 网络规模较大，接入交换机数量较多（核心光接口模块和主

干光缆纤芯的数量要求较多时），可采用三层架构设计，按

多层分区配置设备间和汇聚全光交换机，收敛光资源

• 单体建筑平面较大或是超高层建筑，也适宜采用三层架构设

计分区部署汇聚点

• 根据第4章系统架构设计整网规划确定设备间需求

• 光缆数量与网络规划设计匹配一致

• 还应充分考虑实际部署需求和方案：包括线路备份、冗余、

单纤双向、双纤单向技术应用
6.2.1 设备间设置的位置和面积应根据设备的数量、规模、网络构成等因素综合考虑
。每栋建筑物内应设置不小于1个设备间，设备间和进线间宜合并设置。

6.6.1 光缆设计选型宜符合下列规定：

1 室外光缆中光纤宜采用G.652D型单模光纤。

2 室内光缆宜选用模场直径与G.652型单模光纤相匹配的G.657类单模光纤。

3 主干子系统宜采用单模光纤，并采用冗余设计。



01 02 03 04

从众多设计方案中脱颖而出
拿下设计项目

深究行业客户场景业务需求
提升医疗服务连续性

技术路线选型符合标准
方案设计符合规范

引领医疗行业发展趋势
成为标杆项目

医院智能化设计的四大根本目标



绿色医院智慧建筑引领行业发展

智能化设计如何符合低碳节能环保要求

缩短设计、施工周期，提高工作效率

前期规划、设计，中期施工、调试和后期维
护、改造如何更简单高高效

技术方案最优、工程造价最合理

技术方案、工程造价对比

传统的智能化网络设计，无法引领行业发展趋势，已经不能有效支撑医院高质量发展



以太全光设计节省机房空间80%，降低综合能效60%，减少综合布线成本50%。降低TCO 55%，引领行业趋势

带宽无损
无需分光

核心到接入
1：1，0收敛

大幅减少
桥架空间

弹性扩展
业务快速上线

弱电间无源，
免运维

三层变
两层

波分复用，光
纤用量为1/8

以
太
全
光

诊室 病房 影像科

入室
交换机

无源合分波器 ODF机架

大对数光缆

无源合分波器

核心交换机
大对数光缆

以太全光，光进铜退，节能环保，打造绿色智慧医院，支持医院高质量发展



以太全光架构传统以太架构

从系统看，弱电间无有源设备，不需

要考虑分光，意味着：设计省功夫！

（部分项目可省UPS/消防/空调等）

项目减投资，后期免维护，施工少工

期，给项目带来全方位的价值提升！

从平面看，相比传统以太，铜缆长

度减少70%，线槽减少80%，安装

调试简化50%，意味着：

前期规划、设计，中期施工、调试

和后期维护、改造都变得简单。

传统以太二层架构平面

以太全光二层架构平面

全光透明汇聚设备

PON架构

光纤入室

分光器

光纤入室

铜缆减少70%，线槽减少80%，调试简化50%，规划/设计/施工/调试更高效



相比PON，以太全光无论从技术先进与医疗适用性还是工程造价，都具有非常大的优势

全光架构
弱电间无源

支持 支持

兼容性 以太网架构，无兼容性风险
PON架构

对共享和广播应用不友好

无线网支持 标准企业级瘦AP架构组网
家庭组网，点状覆盖

假漫游

可靠组网
汇聚层支持vsu
业务不中断

OLT故障倒换
用户下线重认证

多网融合SDN SDN架构，统一管理
非SDN架构

PON和以太网分别管理

终端认证 以太网架构下统一认证
认证难，易仿冒易代理（类似家

庭场景）

设备管理
管理、控制、分析融合

SDN统管
认证管理分离
多套管理平台

光纤资源使用
较多

（针对垂直子系统）
较少

（针对垂直子系统）

特性 以太光网 PON光网

带宽扩容
简单

（更换光模块）
困难（需要换掉OLT和ONU，或者重

布光纤修改分光比）

序号 位置 以太全光网设备 PON设备
1 中心/汇聚机房 千兆全光汇聚交换机 XG-PON OLT
2 楼层弱电间 光配线架 1：8 分光器
3 房间 极简光交换机 XG-PON ONU

当前PON 网络实际工程中最大可部署的带宽为XG-PON 
1:8分光。实际每房间性能在1G左右，仅为以太全光网

最低带宽标准

基于该模型，以太全光网设备造价
仅为PON方案的85%左右，有明显的造价优势

医疗内外网
物理隔离

一机双网部署
2.5G独立链路上行 10G独立链路上行

PON方案均不支持



门急诊 医技楼 病房楼

诊室 大厅/自助机 挂号收费窗口 医学影像科 检验科 实验室

光纤

核心交换机
N18000

管理中心
互联互通

出口 安全资源池

出口路由
RSR77-X

网线

SDN
控制器 HA

安全态势感知
BDS

入侵防IDP 堡垒OAS站群防护 WG UAC

智慧病房 零漫游无线 医生办公室

极简光
交换机

RILL
运维管理

零配置运维
无感知准入
光链路检测
业务运行监测

…

合分波器

中心机房

合分波器 合分波器 合分波器

房
间

房
间

房
间

合分波器

汇聚机房

楼层弱
电间

汇聚机房 汇聚机房

楼层弱
电间

楼层弱
电间

房
间

房
间

房
间

房
间

房
间

房
间

极简光
交换机

极简光
交换机

极简光
交换机

极简光
交换机

极简光
交换机

极简光
交换机

极简光
交换机

极简光
交换机

1/10G

1/10G*8 *N 1/10G*8 *N 1/10G*8 *N

1/10G 1/10G 1/10G 1/10G 1/10G 1/10G 1/10G 1/10G

弹性支撑业务变化

⚫ 光进铜退

⚫ 真万兆光纤入室

⚫ 弱电井道免维护

支持医疗服务连续性

⚫ 设备秒级替换/环路风暴秒级自愈

⚫ 终端自动无感准入

⚫ 交换机安全协防联动

方案设计合规可落地

⚫ 国家标准

⚫ 中建协行业标准

⚫ 面对调整，改图、补图更简单

成为业内标杆

⚫ 低碳节能

⚫ 规划、设计、施工、调试更简单高效

⚫ 技术方案领先、工程造价合理

锐捷医疗极简以太全光解决方案助力智慧医院智能化设计，支撑医院高质量发展



1 智慧医院网络建设需求

2 锐捷医疗极简以太全光网方案

3 最佳案例实践
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临沂市第三人民医院始建于2009年8月，2011

年11月正式开诊，是临沂市卫健委直属医疗机构。

占地面积200亩，总建筑面积20万平方米，现有开

放床位2500张，年门诊量40万人次，出院病人3万

人次。2021年1月通过三级综合医院等级评审。目

前是国家级爱婴医院、临沂市医保定点医院，是临

沂市东部南部集医疗、救治、康复、科研、教学为

一体的区域医疗中心。

业内首家全网以太全光网（100G骨干、10G入

室）方案、行业领先，引领全国以太全光网100G骨

干、10G入室解决方案行业趋势。

全光助力智慧医疗，临沂第三人民医院全光实践案例



北海市人民医院始建于1886年，前身为英国传教会创建

的北海普仁医院。北海人医是北海市唯一一家三级甲等综合

医院、全国爱婴医院、全国卫生系统先进集体,国家卫生计生

委脑卒中筛查与防治基地、国家医师资格实践技能考试基地、

国家住院医师规范化培训基地，国家“健康管理学科建设与

科技创新（健康管理示范基地），北海市首家通过中国胸痛

中心（标准版）认证医院。

业内首家以太全光网（双网隔离）方案、行业领先，引

领全国以太全光网双网隔离行业趋势。

全光助力智慧医疗，北海人民医院全光实践案例

北海人民医院银滩新院区
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