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　　　　处于世纪之交的中国医院建筑，正经历着经济体制、医学模式和技术革命的三大变革。经济体制从计划经济转向社会主义的市场经济，医疗服务从供给型转向经营型；医学模式从生物医学转向生物、心理、社会医学，大大扩展了医学空间的深度和广度；技术革命使工业社会步入信息社会，医院智能化及覆盖全球的医疗信息网络，将极大地突破医疗的时空界限和原有格局。这三大变革将在中国医院的价值观念、功能结构、空间形态等方面产生强烈的震撼和影响。
　　　　在这种大环境的驱动下，人们对就医环境也就提出了越来越高的要求。创造人性化的医疗环境、病人主体意识的确立和强化、对病人意愿需求的的尊重和理解，把传统医院以管理为中心转化到以病人为中心。需要我们对医院环境进行新的定位，不是简单的对医院环境进行装修粉饰，而是从空间划分、人流物流等方面按照病人的需要和理想进行规划设计。尽可能的把病人的心理、社会需求全面地体现在医院的空间环境之中，真正做到以人为本。 医院环境是一种极为特殊的公共环境，其组成复杂、科室繁多、走道纵横。人流物流的合理性，将是决定医院环境好坏的关键。而一套完善的环境标识系统将会使这种合理性感知于人，并让人们在使用中感到非常方便、自然。 医院环境标识系统从使用范围可分为如下内容：
　　室外环境标识 → 公共区域引导→ 门诊、医技、住院部
　　停车场等其它公共设施
　　无障碍通道引导→ 建筑物及入口的相对位置
　　停车场及其它公共设施相对位置
　　室内环境标识 → 通道引导标识 → 指示目的区域
　　科室门牌标识 → 指示科室属性 设备定位标识 → 指示设备功能
　　无障碍通道引导→ 水平、垂直通道 卫生设备 紧急疏散及安全门
　　在本篇文章中，我们将着重讨论医院室内环境标识系统。
　　　　室内环境标识系统就是运用附属于装饰材料的颜色、凹凸等物理属性（如无障碍通道标识等）和各种文字及图示标牌对建筑物内的人流物流提供流向目标指示。而其中的设备定位标识则是为人们的行为提供目的指示。
　　　　作为引导系统，除了视觉和触觉涉及的范围外，音响环境也可以作为引导方式之一。事实上，这种方法已被很多公共场所（如机场等）广泛采用。但在医院环境中，除了配合治疗的背景音乐和紧急疏散情况下的引导，作者建议慎用音响作为引导方式。 　
　　　　不排除在无障碍通道设计中,有些部位需要声音引导，如供视觉障碍者和听觉障碍者使用的闪烁式诱导声装置灯，但在设计中要充分考虑与环境因素间的相互影响。
　　室内引导标识系统的构架如下：
　　室内引导标识系统 → 色彩引导标识→ 地面
　　墙面
　　天花
　　员工服饰及印刷品
　　文字及图形引导→ 门牌
　　位置引导牌
　　楼层平面图形指示牌
　　设备指示牌
　　电子显示及多媒体引导→ 单行电子显示屏 大型电子显示屏 多媒体电子触摸屏
　　无障碍引导 → 地面导向及警示 墙面、扶手触摸标识
　　特殊标识牌
　　闪烁式诱导声装置灯
　　　　从系统构架中，我们可以清楚地看到医院室内引导标识系统的各种具体表现形式。下面我们将按照室内环境标识的使用范围来具体描述各种表现形式的应用原则及手段。
　　
　　一、普通引导标识系统
　　　　在医院环境中，功能区域组成复杂，科室众多。要科学化、人性化的协调相互间的功能关系，在规划中必须认真考虑各部门科室、各种人流物流的走向及其相互之间的空间关系，引导标识系统只是这种关系的注解。这种合理的空间关系必须建立在建筑策划（Architectural Programming）的基础上，是对医疗技术和医学模式、病人的需求及心理、社会及建筑环境进行综合评价的结果。一个流线不合理的空间，将会使标识引导系统变得繁复凌乱。不但起不到引导的作用，反而会使人们在视觉和思维上的模糊不清。这是在进行通道引导标识设计前要注意的重要问题。
　　　　我们本文提及的引导标识系统就是在医院环境中，为外来人员（主要是患者）提供一个易于识别的环境。
　　　　一个易于识别的通道引导标识系统应该具备如下特征：
　　1、简明性：一目了然，信息完整易懂，方位表示准确明显；
　　2、连续性：像接力棒一样，在到达指示目标地之前，所有可能引起行走路线偏差的地方，均应有该目标地的引导指示。
　　3、规律性：由大到小，由表及里，由近及远，由多到少。比如：先指示大目标（如：门诊、医技、住院等），然后再指示中目标（如：内科门诊），最后由科室门牌标识来指示小目标（如具体诊室）。
　　4、统一性：同类（同区域）的引导标识应在其颜色、字体、规格、位置、表现形式等方面进行统一规划。这样建立起来的视觉习惯将有助于行人顺藤摸瓜，按系统线索寻找目标。
　　5、可视性：文字与背景的色彩应有明显的对比，应选用没有衬线的文字，文字应有足够的体量供行人在一定距离内准确辨认。在无障碍通道的标识设计中，要符合国家有关行业标准。
　　引导标识系统涉及的表现方式种类最多，我们将按其表现方式分段论述：
　　㈠ 色彩引导标识：
　　　　在所有标识的表现形式中，色彩给人的感官刺激最为直接。利用色彩作为引导标识的一种表现方式，可以给人一种直观的感觉，让人在最短的时间内接近或到达所期望的目标。
　　　　但色彩标识也有它的不足之处，就是该表现方式只能相对限定所标识的区域。对于一些复杂的区域划分，烦琐的色彩表现反而会使行人感到烦乱和无所适从。因此，色彩标识系统只能作为文字引导系统的一种补充。
　　　　在医院的标识引导系统中，常规的方法是按医疗功能分区来划分色彩区域的，在此基础上，还可以根据其部位的重要性以及人流量再细分等级。
　　　　我们可以通过不同色彩来划分区域级，如：
　　1、住院部区域级：色彩：苹果绿；
　　2、医技区域级：色彩：淡紫；
　　3、门诊区域级：色彩：钴兰；
　　4、大厅及公共区域级：色彩：浅粉红；
　　5、危险区域级：色彩：橙黄。
　　　　在用一区域级内，我们可以按科室设置划分出子级并赋予不同色彩；我们还可以根据病人活动空间和内部人员使用空间，用色彩划分出主级和副级。
　　　　各级中的颜色确定后，我们将该种颜色在相应区域的使用范围界定如下：
　　1、地面：仅限于通道部分地面饰材沿墙边及门口的边线；通道交*及转弯处的地心区域的饰材颜色。
　　2、墙面：踢脚线及各类墙面装饰线；文字标识牌的底色；图形标识牌的底色或框边；各类楼层平面图中本区域的颜色。
　　3、天花：仅限于通道交*及转弯处与同色地心区域相对应的天花颜色。
　　4、家具：可作为该区域固定或移动家具的装饰配色。
　　5、其它：可作为该区域物体（品）的基色或配色（如：印刷品，医护人员服饰配色等。）。
　　　　下面，我们将就色彩引导标识的使用位置进行规划：
　　1、地面：
　　　　由于地面所赋予室内的色彩来自于地面终饰材料的本身，所以在规划色彩标识引导系统的时候，地面材料的选用就成为最重要的因素。 选择采用色彩引导标识的地面区域划分应遵循的原则是：公共区域优于内部区域；通道优于房间；人流密集区域优于人流稀少区域。
　　　　并不是所有的地面上都要引入色彩标识引导系统，引导系统主要集中在通道、人流交通枢纽、人流集散地、出入口、功能繁杂地带等区域。
　　　　地面色彩引导标识在主要分布在走廊地面的边线和通道交*处的地心部分，如果要在地面镶嵌箭头符号等，要注意简洁和布局合理，大面积的色调变化反而会引起视觉上是混乱。应保证在医院主色调统一的前提下，画龙点睛式的引入地面色彩引导标识。 关于通道的主副顺序我们可以这样定义：从建筑物入口外向内的等级递减；根据通道的宽度按由宽变窄的等级递减。如第二条与第一条相矛盾，则服从于第一条。
　　　　地心及边线建议用同质材料镶嵌，避免在地面终饰材料上粘贴或因其它不良选材方式引起的地面凹凸（无障碍地面标志除外）。
　　　　在房间入口处，边线的宽度应发生变化，以引起行人的注意。
　　2、墙面：
　　　　文中所指的墙面包括墙体本身、墙上的标牌、依附于墙面的固定家具、隔断及护士站。
　　　　导向标识牌作为引导标识系统中的重要部分，其色彩应和该区域的地面标识色彩相一致。在楼层平面图中，每个区域中的颜色应该是该区域的标识色彩。在有扶手和防撞带的地方，其扶手的装饰线及防撞带的收口线的颜色如和本体颜色有别，那么应尽量考虑选用该区域的标识色彩。
　　　　在护士站、固定家具及隔断中，我们对标识色彩的运用可以相对大胆一些，除了收口边线及装饰线以外，还可以利用部分板、面的立体及平面分割，大面积的运用该区域的标识色彩。
　　　　在墙面上运用色彩引导标识，应当注意和周边空间环境色彩的协调。另外，采用不同材质的材料，应考虑尽量缩小其产生的色差。
　　3、天花：
　　　　我们不主张在天花大面积地使用引导标识色彩，一种色彩烦琐的到处使用，反而会使人的注意力涣散并形成视觉疲劳。我们只限在走廊的交*处的天花部分，用乳胶漆涂饰成和地心相对应的标识色彩
　　㈡ 文字及图形引导标识：
　　　　文字及图形引导标识是整个室内环境标识系统中最重要的组成部分，其功能就是通过文字或图形这种直接的方式，准确地表达所要说明的方位及其它含义。
　　　　文字及图形引导标识主要由位置引导牌、楼层平面图形指示牌及门牌组成，其文字采用中文，也可根据需要添加英文或其它语种。参照母语优先的国际惯例，在横排中应采用中文在上、英文或其它语种在下的排列方式。
　　
　　有关无障碍通道的文字及图形引导标识，我们将集中在以后的章节中论述。
　　1、位置引导牌：
　　　　位置引导牌主要分布在人流集散地、交通枢纽、进出口及通道等地方，位置引导牌主要显示本区域通向临近区域或指定目标区域的路径及相应区域的功能。还有一些说明性的辅助指示牌可以和上述功能的位置引导牌一起并列使用。
　　在位置引导牌上，除了文字外还应有方位准确的箭头指示方向。另外，一些公共区域在文字旁还应配有国际统一的图形标识，如男女头像代表洗手间、刀*代表餐厅、轮椅代表无障碍通道等。
　　　　这类位置引导牌由于面积较大，在制作上应考虑强度好一点的材料，如采用进口双面板电脑刻制，则应加底板衬托，以保证其平整度。对于需经常更换内容的位置引导牌，在设计上要考虑其更换的可能性。
　　　　如果在一些时间段内环境光源会发生改变，如夜间走廊等会变暗。那么，在一些主要的位置引导牌旁需要增加光源，以保证能正常阅读到指示牌上的文字。 位置引导牌主要依附在墙体和走廊交*口的天花处台阶式装修立面上，视具体位置可以采用有框式和无框式，在设计上要尽量采用轻质材料。
　　　　标识牌的底色应与该区域的引导标识色相同，尺寸要尽量规划统一。必须要强调的是在人流集散地、交通枢纽、进出口及通道等人流密集的枢纽地带，要在科学的有规划的基础上尽可能多的提供位置引导牌。应该在形成路口的每一面墙端都设置位置引导牌，要用固定的位置、固定的形式及固定的规格给行人以视觉惯性和视觉依赖性，使人能在下意识中找到自己需要的位置引导标识。
　　　　位置引导牌上的文字标注方式我们建议采用如下规则：
　　①：在一块位置引导牌上如果要表示不同楼层的数个区域位置（如楼梯间的位置引导牌），则文字应按照所描述区域在楼层的位置，依楼层由高到低的排列顺序自上而下排列；
　　②：在一块位置引导牌上如果要表示同楼层的区域位置，则文字应按照描述区域的位置，从标识点起由近及远的排列顺序自上而下的在位置引导牌上排列。
　　③：不同位置引导牌上表示的同一目的点，其描述文字应完全一致。
　　④：在通向某一标识目的点的路途中，所有指示目的点方向的位置引导牌上均应有该目的点的名称。
　　⑤：当一块固定规格的位置引导牌容量不够时，可以在旁边并列一块或数块相同规格的位置引导牌。
　　⑥：在儿童就医区域内，可以按照儿童的特点另类处理。
　　⑦：位置引导牌中的文字与背景要有足够的色彩对比，应采用常用字体且字迹清晰。在同一类引导牌中，字体应相同。字体大小应具有一定体量，使行人易于辨认。
　　2、楼层平面图形指示牌：
　　　　楼层平面图形指示牌是指用图形的方式形象地表述楼层平面各区域具体位置的标识牌，它是位置引导牌的补充。它能从一个形象、视野完整的角度指引行人到达目标区域，同时也为行人提供了所在地的坐标。
　　楼层平面图形指示牌中的楼层平面表示方法，可根据需要采用鸟瞰图、轴侧图、剖面图及平面图。不管采用那种图形，我们建议采用如下规则：
　　①：楼层分区的颜色应和该区域的标识色彩相一致；
　　②：应明显标出该指示牌在图中的对应位置；
　　③：在图形旁边应有与图标相对应的位置索引及文字描述；
　　④：在关键部位可以用发光等手段以引人注目；
　　⑤：应重点注明消防通道的位置及走向。
　　　　我们建议在每一个楼层、每一个分区及每一个枢纽地带，均最少设置一个楼层平面指示牌。
　　3、门牌：
　　　　门牌是使用最多的一类标识牌，要求每一个门必有一块门牌。门牌上应包括如下信息：
　　①：该房间的功能及用途；
　　②：该房间的编号。
　　　　在有些房间门上，还应有另外的门牌表达以下信息：
　　①：该房间的使用者，如某某主任医生（Senior Consultant）、 医学博士（M.D.）等；
　　②：该房间的开放时间。
　　　　限定通行级别的门牌（如：非工作人员不得如内）及警示性门牌（如：此房间内为放射性区域）等要由医院的管理机构提出或由有关监管部门审核颁发。
　　　　门牌在设计时应考虑其内容的可更换性（如：房间使用者、开放时间等），可在局部采用如抽取式等更换形式。
　　　　门牌一般本身不自带光源，识别环境*自然采光或公共空间照明。一些特殊的门牌（如：紧急出口）应自带光源且在停电时有UPS电源支撑。
　　　　门牌的制作应相对统一，在门牌上应体现该区域的引导标识色彩。如果一扇门上有两块门牌，如采用并列方式，那么有房间编号和指示房间功能的门牌应该在左边；如采用垂直排列方式，那么有房间编号和指示房间功能的门牌应该在上方；
　　　　一些公共设施的门牌，如洗手间，可以按国际惯例采用通用图形标识，但我们建议要辅以中文文字。
　　4、设备指示牌：
　　　　在现代化的医院环境中，越来越多的设备设施出现在对病人开放的公共区域内。在这些设备设施中，有的需要病人能独立操作使用（如：呼叫器、浴室内残障人士辅助设施、无障碍设施等）；有的需要病人了解以缓解心理压力（如：正、负压及氧气插孔等）。这就需要在相关部位安放设备指示牌。
　　　　这些设备指示牌在文字和形式上都应有别于过去作为管理用途的设备指示牌，在设计上应考虑如下几点：
　　①：描述设备用途的文字应表述清晰，如须有医护人员陪同使用或其它使用限制的需清楚注明；
　　②：需要几个步骤操作的应有文字或图示说明；
　　　　这类标牌由于空间的限制很难提出完整的规划，在设计时要根据环境统筹考虑。
　　㈢ 电子显示及多媒体引导系统：
　　　　随着近几年来科学技术的不断进步，在传统的公共环境引导系统里又引进了电子显示和多媒体技术。
　　　　其中比较成熟的有彩色及单色电子显示屏、电子触摸屏及语音信息接受器等。
　　　　在医院环境中，我们试图为电子显示及多媒体引导系统作如下规划：
　　⑴：在每一个门诊单元的护士站一侧的墙面上，设置一个单行电子显示屏，利用滚动或静止的文字来引导就医者就医。
　　⑵：在中央大厅设置一块大型电子显示屏，除了可以发布公告、播发广告、致辞或传播其它商业及医学科普等信息外，还可以介绍楼内的各功能区，引导就医者接受各项服务。
　　⑶：在人流相对集中的关键部位，设置电子触摸屏。利用互动式的多媒体方式进行人机对话，使就医者主动方便的查询楼内的各项设施、方位及到达所查询目的地的路径。
　　　　电子显示及多媒体引导系统毕竟属于高成本的引导系统，在布点上要与医院规划及管理人员反复讨论，真正做到物尽其用，避免造成不必要的浪费。
　　
　　二、无障碍引导系统：
　　　　随着进入老龄化社会和方便残疾人活动，在医院这以特殊环境中，无障碍引导系统就显得尤为突出和重要。
　　　　还有一点值得提出的是，对普通人没有危险的地方，在特殊情况下（如火灾等）对老年人和残疾来讲，就有可能成为一种障碍，或不能简单通过。有可能造成受伤甚至丧失生命。因此，无障碍引导标识不但要告诉使用者那里可以通过，还要警示那里不可以让老年人、残疾人通过。
　　　　在无障碍引导系统设计中，应针对老年人和残疾人注意以下几个方面：
　　1、 不容易听到声音的诱导。因警笛警报不易听到，有时会出现生命危险，用醒目的文字告之为好；
　　2、 不愿意向他人多打听，复杂的地方要有人员向导；
　　3、 总有不放心的感觉，总想反复确认。因此，在每一个路口都需要设置导向标识；
　　4、 轮椅使用者视点较低，过高或过低位置的小字不容易看到；
　　5、 在轮椅不能通过的路段，要在路口设置预告标识并在相应的导向图上标示清楚；
　　6、 轮椅可以使用的厕所，要有明显的引导标识；
　　7、 对全盲者来说，需要提高声音、脚感（地板的变化、点字砖等）、手感（扶手、浮雕文字、有凹凸的地图、点字盲文等）来导向
　　8、 对弱视者来说，文字要大、明暗分明。对标志要有照明；
　　9、 色盲、色弱者对色彩的标记难于辨认。
　　　　然而，即使遵循了某些规律，在为老年人和残疾人设置引导标识时仍然会有很多困惑。比如：对于视力较弱的坐轮椅者来说的最佳设计可能会给失去部分视力但能走动者带来不便。
　　　　因此，在无障碍引导标识设计中，要同时考虑高带和低带两类标志安放位置。
　　　　在当今医院的公共环境设计中，还没有一套成功的方案能引导失明者无障碍的自由行走，可行的办法是*声、光和触觉进行提示。
　　　　已经有一些特殊的引导标识产品在国外医院中使用。在美国波士顿马萨诸塞州眼耳科医院，刻着布莱叶盲文的塑料板条被镶嵌在扶手的内侧。失明者可以通过触摸来获取导向信息 。
　　　　在医院环境内，我们在楼梯间、电梯口等关键危险部位的地面还应考虑采用起到警示失明者作用的凸起式感触圆点。
　　　　在有些部位要采用闪烁式诱导声装置灯，用综合办法提供引导。
　　　　目前，国内也正在建立和完善道路和建筑物的无障碍设计规范，其中对导向标识的标准做了较详细的规定。
　　　　医院环境标识系统设计在国内还是一个比较新的领域，需要我们今后在设计实践中去不断完善，最终形成符合中国国情，真正体现以人为本思想的医院环境标识体系和标准。

