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北京大学深圳医院基于多模态 BIM 平台智慧医院后勤节能减排
综合应用研究

北京大学深圳医院

围绕公立医院在“双碳”背景下节能工作策略、用电系统节能、供热系统节能、空调节能技

术应用、低成本节能改造、绿色医院建设等方面进行总结，强调理论与实践相结合，涵盖节能工

作前期策划、筹资到后期运营管理。为推进公立医院高质量绿色发展提供有益支撑。

建立“后勤智能化综合节能云平台”从而实现一站式后勤智能管理，完成对能耗指标的量化、

可视化以及效能可评估，并分析效能建立智能决策模型，进而实现对能耗的智能化、精细化管理

以及对决策控制的优化。最终，通过智慧化手段—“数据治理”来实现“降低能耗、增效减排”

的目标。

针对医院外科楼空调系统节能控制、外科楼地下室智慧照明节能控制、外科楼地下用水管线

三大应用场景分别建立“智能决策系统”。该系统包含：布置传感器实时获取关键节点数据、对

实时数据进行三维视觉建模并可视化、基于因子分析建立不可篡改的分布式数据库通过大数据挖

掘算法来建立节能优化策略。最终，通过智慧化手段——“数据治理”来实现“降低能耗、增效

减排”的目标。

一、案例背景

1. 研究背景及意义

虽然近年来全球碳排放量的增长速度有所放缓，但全球二氧化碳排放量仍未到达顶峰，意味

着未来气候变化问题依旧严峻。气候变化对人类赖以生存的自然环境产生了破坏性的影响，包括

极端天气事件的增多、海平面上升、农作物生长受影响等，因此控制碳排放以减缓全球气候变暖，
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从而促进人类社会健康发展成了重要的全球议题。

2021 年 10 月，中共中央、国务院发布《关于完整准确全面贯彻新发展理念，做好碳达峰碳

中和工作的意见》，旨在完整、准确、全面贯彻新发展理念，做好碳达峰、碳中和工作。《意见》

明确了绿色低碳循环发展、经济社会发展全面绿色转型等方面的具体目标，包括：到 2025 年单

位 GDP 二氧化碳排放比 2020 年下降 18%，到 2030 年森林覆盖率达到 25% 左右，到 2060 年非

化石能源消耗比重达到 80% 以上等；并从推进经济社会发展全面绿色转型、深度调整产业结构、

加快构建清洁低碳安全高效能源体系等方面提出 35 项具体工作内容。2021 年 10 月，国务院关于

印发《2030 年碳达峰行动方案的通知》旨在扎实推进碳达峰行动。《行动方案》明确了“十四五”

与“十五五”期间推进碳达峰行动的主要目标，明确重点实施能源绿色低碳转型行动、节能降碳

增效行动、工业领域碳达峰行动、城乡建设碳达峰行动、交通运输绿色低碳行动、循环经济助力

降碳行动、绿色低碳科技创新行动、碳汇能力巩固提升行动、绿色低碳全民行动、各地区梯次有

序碳达峰行动等“碳达峰十大行动”。2021 年 12 月《国务院关于印发“十四五”节能减排综合

工作方案的通知》，旨在加快建立健全绿色低碳循环发展经济体系，推进经济社会发展全面绿色

转型。《方案》提出到 2025 年全国单位国内生产总值能源消耗比 2020 年下降 13.5% 等目标，并

从实施节能减排重点工程等三方面提出实施城镇绿色节能改造工程、坚决遏制高耗能高排放项目

盲目发展等 21 项工作任务。 

随着中国经济的高速发展，医院建设也加快了发展速度。截至 2021 年 11 月底，中国医疗卫

生机构数量 104.4 万个，其中医院 3.6 万个，基层医疗卫生机构 99.0 万个，专业公共卫生机构数 1.4

万个。而“十四五”规划开局后，“双碳”战略明显加速，大力推动节能减排，加快建立健全绿

色低碳循环发展经济体系，推进经济社会发展全面绿色转型，助力实现碳达峰、碳中和目标。此外，

在《“十四五”节能减排综合工作方案》中明确，到 2025 年，全国单位国内生产总值能源消耗

比 2020 年下降 13.5%。因此，在节能降耗和“碳中和”的大环境影响下，为了推进医院建设向

更加安全、高效、低碳、环保的方向高质量发展，医院建设与发展也要随之向绿色低碳转型。 

医院因其结构庞大且科室繁多而复杂，医疗环境除了合理的医疗布局和高配置的医疗系统外，

舒适的就医与治疗环境也是不可或缺的重要因素。因此，为了营造健康可靠的医疗环境，以及在

节能降耗和“碳中和”的大环境影响下，其对于所运行的中央空调提出了很高的要求：稳定性、

舒适性、节能环保缺一不可。能源管理作为现代医院管理的重点内容，也是医院建设中后勤管理
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的核心部分。然而，由于能源管理技术、模式机制的局限性，国内医院普遍存在着较为严重的电

能浪费问题。这一问题，严重影响着众多医院日常运营的经济效益。国家“十三五”规划明确提

出“要充分利用现代化技术，做好节能减排工作，实现能耗综合治理”。目前，节能减排已上升

成为国家性质的重要研究课题。因此，本研究团队进一步思考：如何在大型综合医院的快速发展

过程中，在不影响医院的医疗质量与患者就医体验、满足医院日常工作需要的前提下，尽可能降

低医疗机构的综合能耗，实现医院高质量发展。 

2. 主要执行团队

课题组成员共计 16 人，其中高级职称 8 人、中级职称 3 人、初级职称 2 人，博士后 1 人、

博士生 3 人，硕士生 6 人，硕士生 6 人，参加单位 4 个，成员分工分别包括：项目总策划、组织

协调与信息安排、规划实施与项目落地、智慧相关技术方法应用、方法学提供、监督与调配、总

务资源管理与统管、成效评价与报告发布、总务细化项目管理、联络与周转、督办 BIM 项目执行、

赞助与技术支持、相关新技术应用、联络与周转。

二、实践举措

（一）实施路径

1. 课题的实施过程	

（1）课题准备阶段（2022 年 12 月 31 日—2023 年 2 月 28 日）：课题立项，撰写课题研究

计划项目准备阶段，同时兼含有本研究综合能耗管理数据收集（后勤智能化综合节能云平台干预

前的三大实验场景数据收集），并在这一时期，完成针对本研究项目评价指标体系两轮专家咨询

（DELPHI 法）。 

（2）课题启动阶段（2023 年 3 月 1 日—2023 年 4 月 1 日）：成立课题组，编写开题报告项

目准备阶段，在该阶段，已联系课题相关成员成立了课题组，开展了开题报告的编写工作。 

（3）课题实施阶段（2023 年 4 月 1 日—2023 年 11 月 30 日）：开展课题研究，编写中期报

告项目建设完成后数据收集与分析阶段，该阶段完成后勤智能化综合节能云平台干预后运行的三

大实验场景各评价指标下的数据收集，并采用基于环境因素的多元回归校正模型对干预的其他混

杂因素进行校正，从而得到科学结果。 

（4）课题总结阶段（2023 年 12 月 1 日—2024 年 2 月 1 日）：总结课题研究过程，撰写结题报告，
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申请结题项目评价与总结阶段在前两阶段的基础上，对评价结果进行专家论证，并听取专家对本

课题研究的总体评价，总结课题经验与项目问题，为国内医院后勤智慧管理与绿色医院建设提供

完整的实证参考。

2. 研究目标和内容 

本研究拟通过针对北京大学深圳医院外科楼的智慧后勤目标三大场景（外科楼空调系统节能

控制、外科楼地下室智慧照明节能控制、外科楼地下用水管网）的建设示范研究，从而解决三个

层面的医院后勤关键性问题： 

（1）管理层：人工手动操作空调、照明、IDC 以及办公系统的运行，无节能自动控制系统，

导致管理不够精细、对能耗造成奢侈浪费等问题。 

（2）运维层：无法量化及可视化后勤设备能耗数据而导致的设备损坏后故障排查、修复困难

的问题。 

（3）研究层：如何通过合理的研究设计，获取相关数据，探索影响外科楼三大场景的能耗影

响因素，并科学证实其干预有效性的问题。

本研究的目标是通过建立“后勤智能化综合节能云平台”从而实现一站式后勤智能管理，完

成对能耗指标的量化、可视化以及效能可评估，并分析效能建立智能决策模型，进而实现对能耗

的智能化、精细化管理以及对决策控制的优化。最终，通过智慧化手段—“数据治理”来实现“降

低能耗、增效减排”的目标。 

本研究将以北京大学深圳医院智慧后勤建设工作为主体内容，围绕公立医院在“双碳”背景

下节能工作策略，对外科楼空调系统、照明系统、地下管网三大应用场景进行深入研究，同时强

调理论与实践相结合，涵盖节能工作前期策划、筹资到后期运营管理等方面。总结智慧医院与后

勤管理等相关技术经验，建设“绿色医院”智慧后勤典范，为推进公立医院高质量绿色发展提供

有益支撑。

（二）具体举措

1. 研究思路

北京大学深圳医院秉承“数据治理、节能增效”的思想，基于物联网、数字孪生、区块链、大数据、

人工智能以及“云”平台等技术，针对医院外科楼空调系统节能控制、外科楼地下室智慧照明节

能控制、外科楼地下用水管线三大应用场景分别建立“智能决策系统”，该系统包含：布置传感
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器实时获取关键节点数据、对实时数据进行三维视觉建模并可视化、基于因子分析建立不可篡改

的分布式数据库、通过大数据挖掘算法来建立节能优化策略。并且构建“后勤智能化综合节能云

平台”（云平台），该平台可根据获取的空调、照明、水路管网优化策略来控制各自的系统（图 1），

并可对过程进行可视化以及实时效果评估。

图 1 智慧后勤 BIM 可视化监控系统—以中央空调监测为例

三大场景（医院外科楼空调系统、外科楼照明系统、外科楼用水管线）通用技术路线示意图如图：

图 2 三大场景通用技术路线示意图

2. 研究方法（技术路线） 

本研究主体参考类实验研究思路，将北京大学深圳医院后勤智能化综合节能云平台的建设与

应用作为技术干预，通过 BIM 平台数据收集干预实施前与干预实施后的各项指标数据（该指标通

过两轮 DELPHI 法进行确定）。继而通过分析讨论影响节能减排的相关因素，采用基于环境因素

的多元回归校正模型对影响指标的相关外界环境因素进行混杂调整，从而最终得到较为可靠的结

论。最后还将采用敏感性分析对不同科室及应用场景进行分析，总结相关有益经验。 



218

本研究总体技术路线图如下：

图 3 本研究总体技术路线图

（三）资源配置

经费来源及保障，本研究项目课题经费来源有二：

1. 北京大学深圳医院智慧医院研究院项目基金（简称“智研基金”），该基金为北京大学深

圳医院关于全院智慧化项目建设专门设立的科研基金，其成分包含：北京大学深圳医院科研经费、

广东省高水平医院项目经费以及社会捐赠等。目前总经费初步估算约在 2000 万以上，可以为课

题提供强大的经济保障。

2. 联合申报企业赞助，本研究课题联合申报的三家企业均为医院管理与建设的资深企业，且

在行业内具有较高的信誉度，愿意为本研究提供一定的资金，帮助课题顺利完成。

（四）难点风险

1. 课题研究存在的问题或局限性 

（1）时间问题：本研究开展限定仅一年时间，一方面干预前数据由于传感器安装工程早于节

能减排措施仅一个月，因此干预前留存相对较少（仅有 2023 年 6 月的数据作为干预前数据），

可能导致结果存在少量偏倚；另一方面为克服环境混杂的影响，采用多元线性回归模型分析，虽

然对其数据处理及统计分析的技术含量较高，但依然具有一定的局限性（若项目能多些时间，采

用第二年或多几年同期能耗数据进行干预前后的比较，其研究结果会更有说服力）。此外，由于

时间关系，地下管网工程进度未达到预期，水量数据采集还在进行中。 

（2）评估问题：本研究具有较多亮点技术（如“窗磁联动”、地下管网节能）有待进行卫生

技术评估，需要更多的运行时间数据收集检验后，方能得到更为完善的结果。 

（3）转化问题：项目具有较多的创新及亮点，如：如何将创新及应用推动产业联动，值得思
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考。在医院与企业联合实施过程当中，其实施路径、方法创新、专利及标准共享等问题。

2. 节能减排课题风险识别及应对

图 4 风险识别及应对

三、建设成效

（一）课题研究成果与收获

1. 课题成果的呈现形式及描述

①成果一：论文发表基于本研究，已撰写中文文章两篇，其中发表一篇综述型文章，研究型

文章在投一篇。发表文章题为“BIM 在医院后勤管理中的应用综述”，发表于《中国医院建筑与装备》

杂志（详见学术成果 1）。下图为录用证明：

图 5 《中国医院建筑及装备》杂志文章录用证明
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②成果二：实施路径报告根据本研究，已形成围绕绿色医院“双碳”实施路径报告一份（含

适用性分析报告）。

2. 定性和定量指标的检验方法 

①定性研究及方法：基于 Delphi 法对外科楼三大能耗场景影响内外部影响因素指标的探究本

研究将结合文献材料与专家意见共同汇总来确定三大场景下的能耗影响因素，将进行两轮 Delphi

法，且每次 Delphi 法的小组讨论后，还要再单独一对一进行函询复核，以保证课题质量。第一

轮 Delphi 法在腾讯会议小组讨论后，向 20 位专家进行函询，发出咨询表 20 分，回收 20 份，有

效回收 20 份，回收率与有效回收率均为 100%，且 20 份的结果与小组会议意见一致。第二轮在

小组会议结束后，发出咨询表 20 份，回收 18 份，有效回收 17 份，回收率为 90%，有效回收率

为 85%。一般认为 50% 的积极系数是用来做所有分析研究的门槛比例，而若专家积极系数超过

70% 则认为是较好的结果。

表 1 专家咨询小组关于三大场景影响因素函询回收情况表

根据文献收集与专家初始意见汇总，列举基于空调、照明、地下管网三大场景的所有可能性

因素作为基础讨论范围。最终，通过两轮专家咨询，形成如下成果意见：一方面，考虑各因素数

据的重要性与可获取性，从初始指标当中筛选出了关键性因素（专家纳入率不低于 60%），另一

方面，对因素进行了进一步的分类，明确了本研究三大场景各自的内部影响因素（可控）与外部

影响因素（不可控，但可获取资料），汇总情况如下：

需要说明的是，本研究由于受到研究周期限制，计划实施一项分不同时段的干预性研究，其

对比为干预前后时间内（以日为最小评价颗粒度单位），在校正混杂因素之后，各场景的能耗情况。

因此，筛选的因素将根据本次专项研究的综合需求制定。我们初步将内部影响因素作为本次研究

干预实施的参考或补充意见，以此为基础，联合技术方制定综合干预计划，并对其进行回归模型

校正后再评估。而外部影响因素则认为是影响本研究的混杂因素，将作为回归模型的校正因素，

作为协变量带入回归模型，从而保证干预措施（作为主变量）评价的准确性。
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表 2 基于 Delphi 法的三大场景内外部影响因素指标一览表

②定量研究及方法：基于多元线性回归模型的外科楼能耗场景节能减排应用干预效果分析。

需说明：本研究照明与空调两大用电能耗场景的节能减排工程于 2023 年 6 月 27 日左右完成，并

随即投入应用。由于传感器 5 月底完工，为方便后续研究对比，本研究数据自 6 月 1 日开始，至

2024 年 1 月 31 日。因此，将 2023 年 6 月 1 日—2023 年 6 月 30 日作为干预前，2023 年 7 月 -2024

年 1 月作为干预后，以天为最小研究样本单位，进行相关数据收集与整理（干预前 30 天；干预

后 215 天；合计 245 天），其分析内容如下：
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（注：连续型变量结果保留两位小数，但实际描述人数或台数的情况除外，统计量与显著性

结果保留三位小数；同时，所有检验标准均采用双尾检验标准，且在 P ＜ 0.05 的水准上认为其有

显著性差异。）

表 3 外科楼照明耗电量及相关因素描述性分析与单因素检验表

表 4 外科楼空调耗电量及相关因素描述性分析与单因素检验表

    表 3 及表 4 分别为外科楼照明与外科楼空调耗电量及相关因素描述性分析与单因素检验表。

在检验过程中，我们严格按照统计方法标准对数据进行处理：连续型正态数据采用 t 检验，非正

态数据采用 U 检验，分类数据变量采用卡方检验。通过表 3 和表 4，我们可以看到以上七个自变
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量数据（外科楼当日住院人数、外科楼当日手术量、全院当日门急诊例数、当日为工作日 / 周末 /

节假日、外科楼开机大型设备台数、当日最高温度、是否为干预期）在单因素检验当中均与两个

因变量数据（外科楼当日照明耗电量、外科楼当日空调耗电量）之间存在显著差异，说明七个因

素均有可能为两大能耗场景下的影响因素。

相关性分析（Pearson 检验）结果：表 5 为外科楼当日照明 / 空调耗电量及其因素相关性检

验矩阵。由表可知，与外科楼当日照明耗电量相关的因素有：是否为干预期（Pearson 系数：-0.201，

P 值：0.002）；与外科楼当日空调耗电量相关的因素有：外科楼开机大型设备台数（Pearson 系数：

0.721，P 值：＜ 0.001）、当日最高温度（Pearson 系数：0.723，P 值：＜ 0.001）、是否为干

预期（Pearson 系数：-0.321，P 值：＜ 0.001）。

表 5 外科楼当日照明 / 空调耗电量及其因素相关性检验矩阵

表 6 为外科楼当日照明耗电量线性回归模型结果。通过该表，我们看到，能够影响外科楼当

日照明耗电量的独立影响因素为：全院当日门急诊例数（系数：0.056，P 值：0.049）、 当日为

周末（系数：-297.343，P 值：0.034）、当日为节假日（系数：-378.601，P 值：0.034）、是否

为干预期（系数 -150.734，P 值：0.003）。回归结果充分表明在排除了其他混杂因素后，节能减

排干预对外科楼照明能耗产生了十分显著的节约效果，从而证明了节能减排干预的有效性。
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表 6 外科楼当日照明耗电量多元线性回归模型

表 7 为外科楼当日空调耗电量线性回归模型结果。通过该表，我们看到，能够影响外科楼当

日照明耗电量的独立影响因素为：全院当日门急诊例数（系数：1.334，P 值：0.014）、外科楼

开机大型设备台数（系数：524.468，P 值：0.002）、当日最高温度（系数：597.929，P 值：＜ 0.001）、

是否为干预期（系数 -2281.487，P 值：0.004）。回归结果充分表明在排除了其他混杂因素后，

节能减排干预对外科楼空调能耗产生了十分显著的节约效果，证明了节能减排干预的有效性。

表 7 外科楼当日空调耗电量多元线性回归模型
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  （二）学术成果

1.《中国医院建筑与装备》杂志已发表文章。

图 6 《中国医院建筑及装备》杂志文章

2. 获国家卫健委医院管理研究所立项课题：

《公立医院“双碳背景下”绿色医院建设的技术方向》（全国 276 家医院参报，13 家医院立

项，通过率不足 5%）：北京大学深圳医院最终荣获优秀结题（全国五家）。

图 7 课题结题证书及优秀论文评选一等奖

3. 获《中国医院院长》杂志举办的公立医院后勤建设与管理大会

《基于 BIM 技术的智慧医院后勤管理实践——以北京大学深圳医院为例》荣获大会优秀论文

评选一等奖。

4. 标准制定：《全国卫生产业企业管理协会》

医院智慧后勤建设指南——规划中
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图 8 《医院智慧后勤建设指南》——规划中

5. 荣获深圳市卫生健康委评审的“2023 年度深圳市绿色医院评审达标表彰单位”，并向市绿

色生活创建行动指导委员会办公室推荐为 2023 年度深圳市绿色医院创建示范单位。

图 9 获评 2023 年度深圳市绿色医院评审达标表彰单位

四、经验总结

（一）后续研究：本研究涉及后勤管理的诸多方面，项目亦可进行二次开发及研究（如联合

医院 HIS、LIS、PACS 等多系统数据进行开发，继续探索相关能耗影响因素；如窗磁联动与地下

管网节水项目的卫生技术评估），因此，后续研究前景广阔。 

（二）范式推广：本研究基于北京大学深圳医院的智慧后勤建设实践，充分展示了医院后勤

管理智慧化成效。并联合本院信息中心、智慧医院研究院等多个职能与科研部门进行研究，展现
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了良好的团队协作精神。同时，其研究范式与管理架构及成果亦值得在全国医院进行推广。 

（三）标准确立：本研究完成后，团队成员提出应基于研究成果，联合权威机构及相关单位，

尽早启动关于医院智慧后勤管理方面相关标准的编纂工作。因此，我院希望能够在今后有机会能

够主导或主要参与到该类型的标准建设工作中来，为完善国家“双碳”目标而努力。

总结：基于本研究的顺利开展，北京大学深圳医院实现了对应的三大研究目标，即：在管理

决策方面，基于改造后的量化数据治理结果，为顶层设计提供节能减排的高效方案；在运营维保

方面，基于可视化能耗数据，可以精准定位设备损坏与故障，进行快速排查修复；在科学研究方面，

本研究基于科学的统计方法学模型设计，探索了能耗的影响因素，同时在排除了混杂因素干扰下，

证实了干预的有效性。在完成课题之余，构建了一整套高水平、高效能、高质量的智慧医院节能

减排系统，能够实时、快捷、智能、精准把握相关智慧医院后勤的数据信息并进行科学管理决策。

通过该项目，北京大学深圳医院不仅在深圳率先建立起了优质的智慧医院后勤节能减排样板，也

为国家绿色医院“双碳”计划的实施路径提供了有益借鉴与实证参考。

案例撰稿人：

黄培峰（后勤保卫部科员）


