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政策解读1：国家及行业政策指引



政策解读2：国家政策引导下的技术关注点

医疗物联网是指在标准和交互

通信协议的基础上，通过利用射频

识别技术、传感器技术以及定位技

术等，进一步结合先进的通信网络

设备、移动终端设备等对医疗对象

（包括医疗信息、医疗设备、医护

人员等）进行处理和交互。

AI领域的研究包括机器人、语

言识别、图像识别、自然语言处理

和专家系统等。在医疗领域的落地

尝试愈发丰富：医学影像、临床决

策支持、病例分析、药物挖掘、健

康管理等场景中都已有新技术、新

产品不断涌现。

人工智能技术

所谓全光网络，指的是网络传

输和交换过程全部通过光纤实现，

因为不必在其中实现电光和光电转

换，因此能大大提高网速。全光网

由光节点、光链路、光网络管理单

元等构成。

全光网络技术物联网技术



千兆光网成为国家重点战略，落地一系列产业政策加速网络建设

2021政府工作报告

加大5G网络和千兆光网建设力度，

丰富应用场景

新基建规划

推动国家骨干网和城域网协同扩容，

开展千兆光网提速改造

“十四五”规划

加快建设新型基础设施：推广升级

千兆光纤网络

住建、工信16部门指导意见

发展千兆网，鼓励光纤到房

间、光纤到桌面建设，发展

数字家庭， 提升居住品质。

《双千兆三年行动计划》

工信部明确千兆光网和5G协

同发展，建设“百城千兆”

通信行业发展““加快应用创新，
丰富应用场景””

面向全社会，千兆光网应用起航。

新型信息消费（家庭&个人）、

行业融合应用（工业、交通能源）

社会民生服务（教育医疗）赛道

2021.3 2021.92021.4

《“十四五”通信规划》
全面部署千兆光纤网络。持续扩 大千兆光纤网

络覆盖范围，推进城市及重点乡镇万兆无源光

网络设备规模部署，完善产业园区、商务楼宇、

学校、医疗卫生机构等重点场所千兆光纤网络

覆盖；推动全光接入网进一 步向用户终端延伸，

推广实施光纤到房间、到桌面、到机器。

2021.11

以千兆光纤网络为代表的网络设施是新型数字基础设施的重要组成部分，是建设制造强国、网络强国、数字中国的重要基石

——解读“十四五” 规划



智慧医疗标准发展：国标、行标的编制

2022年工程建设规范标准编制及相关工作计划

序号 项目名称 类别 范围和主要内容 主编部门 组织单位 完成时间

一、工程建设强制性国家规范

1
智能建筑设计标准
GB50314-2015

局部
修订

适用于新建、扩建和改建的住宅、办公、旅馆、文化、博览、观演、会展、教育、
金融、交通、医院、体育、商店及数据中心等民用建筑及通用工业建筑的智能化
系统工程设计及评价。
主要修订内容：1.智能建筑建设应以新型信息通信技术为基础，形成端、边、管、
云的智能建筑顶层设计架构；2.补充与物联网、光纤通信、5G移到通信等新技术
相关的内容，使得未来的智能建筑达到物理空间与人的活动逐渐相适应的目标；3.
根据建筑类别和业态特点及管理需求，针对性地调整各章节条文，并补充工业物
联网等智能建筑基础设施设计原则等内容；4.建立智能建筑客观和主观评价指标体
系，制定智能建筑评价等级，对客观评价得分和主观评价得分通过加权计算进行
评价分级。

住房和城乡建
设部

住房和城乡建设部
建筑电气标准化技
术委员会

2023年12月

2
智能建筑工程质量验收规
范GB50339-2013

局部
修订

适用于新建、改建、扩建工程中的智能建筑工程的质量验收。
主要修订内容：1.对验收中的子分部和分项工程及相应表格等部分技术内容修订，
以适应总承包模式的推广；2.增加GPON无源光网络、BIM(建筑信息模型)、光纤、
数字电视、手机App软件等检测的相关技术内容，以适应新技术发展的需求。

住房和城乡建
设部

住房和城乡建设部
建筑电气标准化技
术委员会

2023年12月

二、行业标准

3
医疗建筑电气设计规范
JGJ312-2013

局部
修订

适用于新建、改建和扩建医疗建筑的电气和智能化设计。
主要修订内容：1.与《建筑机电工程抗震设计规范》GB50981-2014协调一致；2.
补充修改疫情、灾情情况下，临时应急电源、通讯设施接入要求；3.增加医疗场所
无接触、光纤通信等措施，完善非接触接诊、分诊等智能化措施要求；4.增加视频
监控拾音场所；5.增加应对突发公共卫生事件的电气应急转换措施要求；6.增加快
速建立医疗救治系统的措施；如体育馆、展览馆、旅馆等公共建筑应对突发事件
时医疗电气应急转换措施；7.增加机器人等自动消杀、服务应用的电气设置要求。

住房和城乡建
设部

住房和城乡建设部
建筑电气标准化技
术委员会

2023年12月



智慧医疗标准发展：团体标准编制

图4.2.1 以太全光网络系统
架构图



智慧医疗业务需求——网络扩展及弱电间管理的需求

科室调整/新业务上线，带来网络调整

在规划网络时，如何有效平衡全局化的弱电
设计与精细化网络部署之间的建设矛盾

新技术、新产品的引入，网络升级压力巨大

为提升诊疗水平，新技术、新产品的大量引
入对安全、带宽的压力与日俱增

弱电井道在挤占了宝贵的医院运营空间的同
时带来繁重的管理运维压力

日益增加的流量与有限运营空间的矛盾



智慧医疗业务需求——带宽业务需求

全院PACS、云桌面、远程会诊，随着医疗技术的飞速发展，原先“看似够用”甚至“肯定够用”的内网带宽，未必够用

三维动态影像PACS影像 三维影像

序号 类型 单张文件大小 文件数量 文件包大小 千兆网络传输时间（秒）

1 普通DR 20-30MB 1 20-30MB 1

2 普通CT 半身 512KB 500-800 300-400MB 5

3 高端CT 全身 512KB 2000 1G 10

4 MR 核磁共振 512KB 500-2000 400MB-1G 10

5 导管DSA 20-50MB 15-30 1G-1.5G 15

6 心脏加强CT 512KB 2000-5000 1G-2.5G 25

7 科研重建 512KB ≥10000 ≥5G 60

三维医学影像①入院检查

②专家会诊 ③计划编排 ④放射治疗

⑤效果评估

典型的肿瘤放射治疗，高带宽医学影像业务贯穿始终
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全光网应用

以太网雏形 10Mbit/s系统 100M以太网

1000M以太网
802.3ba标准
40 Gbit/s
100 Gbit/s以太网

10G以太网

三类布线

五类布线 超五类布线 Cat.6A/7A

802.3bs标准
400 Gbit/s以太网

EPON标准APON
BPON标准

GPON标准 10G-EPON
XG-PON标准研究

1973 1980 1995 1998 20102001 2002 2003 2006 2017

光网络（Optical Network）一般指使用光纤作为主要传输介质
的广域网、城域网或者新建的大范围的局域网。

——by 百度百科

Optical Networking ： Communications between
computers, telephones and other electronic devices using
light.（计算机、电话或其他电子设备之间采用光进行的通讯方
式）

——by 维基百科

常见单模光纤类型 主要用途

G.652色散非位移单模光纤 通用型光纤

G.653色散位移光纤 长距离干线通信

G.654截止波长位移光纤 海底光纤通信系统

G.655非零色散位移光纤 CWDM系统

G.656低斜率非零色散位移光纤 DWDM系统

G.657耐弯光纤 室内布线，皮纤

光网络的定义 光网络常见的传输介质 光网络常见的传输协议

协议名称 使用的传输介质 协议类型

1000Base-LX 1310nm单模或多模 以太网千兆

10GBase-LR 1310nm单模光纤 以太网万兆

OC48/STM-16 1550nm或1310nm单模 SDH（2.5G）

OC192/STM-64 1550nm或1310nm单模 SDH（10G）

G984.2 1310nm单模光纤 GPON无源光网络

历史车轮滚滚向前 ； 市场、需求、标准始终驱动着技术和技术应用的发展

技术没有绝对优劣，只有放在最适合的应用环境才能爆发生命力

光网络在接入网

适用
技术

PON无源光网络
（Passive Optical Network）

业务
场景

小区、家庭宽带接入，中距离/低成本/无
机房/配线网无源

光网络在骨干网

适用
技术

WDM波分复用
（Wavelength Division Multiplexing）

业务
场景

长途骨干传输，需要用少量光纤传输海量
数据

光网络在城域网

适用
技术

SDH光网
（Synchronous Digital Hierarchy）

业务
场景

运营商城域网，语音/数据/专线/基站等多
业务中距离传输

光网络在局域网

适用
技术

Ethernet以太光网、POL无源光网
（Ethernet networking and access）

业务
场景

企业级多业务应用，高带宽、逻辑网络复
杂、横向流量和访问控制关系复杂

以太网协议名称 速率/传输介质

100BASE-FX 百兆多模
1000BASE-LX 千兆单模
1000BASE-ZX 千兆单模长距离
10GBASE-LR 万兆单模
40GBASE-LR4 40G单模



传统以太网络业务升级复杂
且弱电井道管理压力巨大

楼宇汇聚机房 垂直子系统 楼层弱电间 水平子系统 教室、办公室、宿舍等架构 核心机房 光纤管道

单/多模双芯光纤

汇聚交换机

楼层接入交换机 铜缆双绞线

传
统
以
太

诊室

影像科

病房核心交换机

光缆
弱电间
管控难

业务改变/扩
展难

光缆

P
O
L

诊室 病房 影像科

ONU

核心交换机

ODF机架 分光器OLT

以太全光 光到房间 业务升级简单 周期短 成本低
真正万兆光入室 保障未来业务无忧

楼层弱电间 无源免维护 提升运营效率及空间

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

光接入交换机

无源合分波器 ODF机架

光缆

无源合分波器

核心交换机
光缆

网络架构对比



网络技术对比

传统布线方案 以太全光网 POL无源全光网

业务承载能力 多种业务需要多个并行子网 一张光纤网络支撑所有IP业务 一张光纤网络支撑所有业务

建设成本 中（布线成本较高） 高（设备成本高） 高（设备成本高）+

综合布线 空间占用大 空间占用小 空间占用小

布线周期 中 短 短

空间占用 高 中（设备数量减少） 中（设备数量减少）

距离限制 楼层水平90米 光纤距离 光纤距离

部署方式 统一（设置在弱电井） 零散（设置在各个房间） 零散（设置在各个房间）

设备种类 统一 繁杂 繁杂



网络技术对比

传统布线方案 以太全光网 POL无源全光网

带宽潜力 受网线限制 光纤用有巨大的带宽潜力 光纤用有巨大的带宽潜力

可靠性 双核心+双汇聚+双链路上联 双核心+双合分波器+双链路上
联

双OLT+双分光器+ONU双链路
上联

运营维护 运维效率低 运维效率高 运维效率高

能耗成本 高 高 中

扩展性 中 高 高

使用寿命 设计使用寿命15年 设计使用寿命30年 设计使用寿命30年

抗干扰 网线易受电磁环境干扰 抗电磁及环境干扰 抗电磁及环境干扰

升级演进 受限于网线，无法平滑升级演进
（需不断升级网线）

平滑升级（需根据需求更换设备，
线缆路由不需要拆改）

平滑升级（需根据需求更换设备，
线缆路由不需要拆改）



ONU与接入全光交换机的对比

项目 光接入交换机 光网络单元（ONU）

功能 入室终端接入设备 入室终端接入设备

技术路线 以太网 PON（无源光网络）

管理方式 SDN统一管理 OLT端集中管理

POE支持 是 是

接口数量 4~24口 一般为4口和8口（有高密24口）

上联光纤 单纤双向/双纤双向 单纤双向

上联端口聚合 支持 不支持

下联接入终端类型 以太网设备（计算机、IP电话、AP、摄像机等）
以太网设备（计算机、IP电话、AP、摄像机等）

POTS接口，支持模拟电话

上联接口速率 1G/2.5G/10G 2.5G/10G

上联链路带宽 1G~20G（双10G端口聚合） 300M/1G（按1:8分光计算）

单口带宽
（均由设备决定）

单电口带宽1G-5G 单电口带宽100M-1G

安装方式
室内配线箱内安装（配线箱嵌墙安装或明装），机柜

内安装
室内配线箱内安装（配线箱嵌墙安装或明装）

到设备终端布线距离 参照水平布线要求（不大于90m） 一般5~10米



医院典型的场景一览

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

办公室 诊室 门急诊开放区域 影像科室

常规区域

智慧病房 检验科室



全光网典型应用场景

业务带宽需求：

1、每日上午8点至10点、下午2点至4点，门诊区业务较为

繁忙，网络平台应该优先保证门诊区工作站的带宽。

2、一个小时后，即每日上午9点至11点、下午3点至5点，

影像科较为繁忙，阅片区带宽压力较大。

3、每日上午8点至10点，住院医生开始查房。如医院开展

了移动查房、移动护理等业务，需保证住院区AP的带宽。

4、每日上午10点之后，住院医生完成查房，开始使用电子

病历，网络平台应保证住院区工作站的带宽。

5、监控、排队叫号、信息发布的业务码流较为恒定，每个

终端分配10M带宽即可。

6、门禁、广播、楼控等弱电终端的码流较低，每个终端分

配2M带宽即可。

业务布点需求：

1、主任、护士长、院长办公室按照1个双孔数据插座、1个双孔信息

插座设置；

2、办公室按照每工位1个双孔信息插座设置，并在每间办公室预留至

少1个双孔信息插座；

3、护士站按3~6个双孔数据插座、2个单孔语音插座标准设置；

诊室按每个工位1个双孔数据插座、1个单孔语音插座设置；

4、手术室按照每间手术室6个双孔数据插座，1个单孔语音插座设置；

5、病房按每床1个双孔孔数据插座考虑，每间预留至少1个单孔信息

插座；

5、实验室、检验室按照每个操作台1个双孔数据插座设置；

6、公共场所均预留双孔信息插座，供大屏幕信息显示、触摸屏查询

等通讯设施使用。



以太全光网典型应用场景——办公室

①高密度接入
场景&
问题

②频繁变动

办公室&高密度房间

多媒体箱

BIDI单芯单模光纤

六类
信息插座

六类网线
暗线或明线

工位1 工位2

至弱电间光配架

POE供电
放装/面板AP

小型化交换机
包含8\16\24口（万兆上行/选配POE）

主要特性：内置电源、小型化、静音、支持物理拼接拓展

适用于医生办公室、门诊大厅、病房等场景

8口小型化
交换机

2口光电
拓展模组（选配）

8口内网
2
口
外
网

8+2拼接拓展，内外网物理隔离



以太全光网典型应用场景——诊室

①需要内外双网部署

②空间小，安装不破坏装修

场景&
问题

内
网
多
媒
体
箱

外
网
多
媒
体
箱

以
前

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

现
在

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
双口口扩展模块

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

现
在



以太全光网典型应用场景——公共区域

门诊大厅自助机场景部署方案

集中管理，统一认证

防止入侵，杜绝环路

光纤上联，扩展便捷

壁挂部署，安装简易

①信息发布大屏 *n
②电子地图导航机 *n
③查询一体机 *n
④3D导诊机 *n
⑤报告打印机 *n
⑥挂号缴费机 *n
⑦医生/专家排班屏 *n 
⑧专家介绍显示屏 *n

场景

①新布线困难

②小交换机故障率高

③环路风险大

④准入部署难

⑤存在内网暴露风险

⑥安放不合理易短路

问题

光纤面板插座

小型化交换机



以太全光网典型应用场景——医学影像科

医学影像科部署方案

双万兆，提升带宽和可靠性

2.5G下行，桌面高速接入

①超高带宽

②超高可靠性

③大并发

④新业务扩展

场景

①新增布线困难

②桌面速率无法提升

问题

扩展灵活，随时上线新业务

全院PACS快速部署

双10G
端口聚合上行

2.5G/5G 
PACS工作站

PACS
工作站

从百兆到2.5/5G，相较
于HUB扩展，极简光方
案提升带宽5-20倍，医
生工作站调阅256层CT
影像从20秒缩短到5秒



以太全光网典型应用场景——智慧病房

至
弱
电
间
光
配
架

IPTV

综合护理系统——床头分机点位

心电/血样监护仪预留点位，新业务预留点位

综合护理系统
病房分机点位

智慧病房部署方案

以典型三人病房为例：

每个床头：综合护理系统床头分机*3  各类监护仪/新业务预留点位*3
每间病房：综合护理系统病房分机*1

综合统计：每间病房部署7个左右的内网点位，是符合大部分医院当
前发展需求的最佳设计

短距离POE，施工少更稳定 支持设备供电+远程重启

光纤入室，点位扩展方便 统一布线，前期设计不纠结

支持6口
POE/POE+

供电输出

网线平均长度60米
传统
方案

极简光
方案 网线平均长度5米

桥架
300*100

桥架
75*50

节省铜缆用量92%
节约桥架空间85%

智慧病房业务上线速度提升5倍

电子床头卡

床头交互
终端

预留监护仪
网口

一键呼叫

氧气接口

智慧病房部署实例

入室光纤



以太全光网典型应用场景——手术室

层流手术室部署方案

光纤经天花板下行至手术室，光交换机安装在壁挂多媒体箱内
网线分别部署到吊塔，墙面信息点，综合情报面板等3个位置

手术室
综合监护仪、麻醉机、C臂机、血气分析仪联网需求，麻醉
师终端和医师终端联网需求，远程示教会诊直播系统

苏醒间 综合监护仪、麻醉机、血气分析仪联网监控

器械室/库房 麻醉药瓶、高值易耗品管理系统联网

主控制室 手术室和苏醒室病人生命体征实时监测系统

办公室/会议室 医生/护士工作站联网接入

手术室 麻醉准备间/库房 苏醒间

吊塔

体征监
护仪

吊塔
信息点

器械推车

麻醉机

无影灯

手术台

洗胃机高频电刀

C臂机

多媒体箱
至吊塔
信息点

至墙面
信息点

至综合情
报面板

光纤
入室

典型手术室场景

问题
① 清洁度要求极高，空间局促，二次施工极难
② 手术室联网仪器设备多，点位不固定
③ 苏醒间每个床头4个信息点，需要高密度部署
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以太全光网架构

以
前

现
在

楼宇汇聚机房 垂直子系统 楼层弱电间 水平子系统 诊室/病房

单/多模双芯光纤楼宇汇聚交换机 楼层接入交换机 铜缆双绞线

光缆 光纤
光纤

配线架

门诊大厅/办公室/诊室/病房

房间交换机

门诊大厅/办公室/诊室/病房

免维护
弱电间 端口扩展再无限制一劳永逸

综合布线
上行带宽
不受限制光进铜退

门诊大厅/办公室/诊室/病房

门诊大厅/办公室/诊室/病房

房间交换机

门诊大厅/办公室/诊室/病房

房间交换机

门诊大厅/办公室/诊室/病房

合分波器

至中心机房



以太全光网设计原则

⚫ 关于医院典型的网络，一般是内网，外网，智能化网及物联网（可选）。智能化需

要大量的POE供电，而且点位固定，扩容变化少，性能变化小，而且大部分点位设

置在公共区，所以可沿用传统以太网方案。光网络主要是解决性能问题，扩容扩展

问题，和由此带来的弱电间管理问题，基于这些问题，结合医院网络的应用特点，

对内网+外网采用全光网络进行设计和部署。

智慧医院网络架构设计原则

图4.2.1 以太全光网络系统架
构图

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：1 当单体建筑物的终端接入总数不超过2000个时，可采用二层架构设计，
接入全光交换机通过光链路直连到中心机房核心交换机。如图4.2.3-1所示。

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。



场景 业务功能 参考接入层方案 参考汇聚层方案 参考设计思路 备注

门诊

住院

医技

净化区域

行政

通用

其他公共

门诊大厅 8/16口全光接入交换机

弱电间采用 24/48 口全
光透明汇聚设备，弱电
间无源免维护

1.全光接入交
换机2芯（一
机双网4芯）
为基本要求，
建议根据项目
实际情况考虑
1倍冗余）；
2.接入交换机
的安装处，请
与供电配专业
沟通预留供电
点位（一机双
网仅需要1个
电源）；
3.本表方案仅
供参考，考虑
到不同项目的
复杂性，设计
前请设计人员
与业主充分沟
通需求，不明
之处请与相关
厂商售前技术
人员咨询。

公共区域 8口全光接入交换机
诊室 一机双网（4+2/8+2）
治疗室 一机双网（4+2/8+2）
办公室 一机双网（4+2/8+2）
收费 16/24口全光接入交换机
药房 8/16口全光接入交换机
会议室 一机双网（4+2/8+2）
护士站 一机双网（4+2/8+2）
办公室 一机双网（4+2/8+2）
病房 8/16口POE全光接入交换机
公共区域 8/16口全光接入交换机
影像科 8/16口全光接入交换机
检验科 8/16口全光接入交换机
药剂科 8/16口全光接入交换机
放射科 8/16口全光接入交换机
理疗科 8/16口全光接入交换机
供应室 8/16口全光接入交换机
器械管理 8/16口全光接入交换机
手术室 8口POE全光交换机
负压病房 8口POE全光交换机
ICU 8口POE全光交换机
血库等 8口全光接入交换机
行政办公室 一机双网（4+2/8+2）全光交换机
后勤办公室 一机双网（4+2/8+2）全光交换机
会议室 一机双网（4+2/8+2）全光交换机
培训室 一机双网（4+2/8+2）全光交换机

无线
根据系统规模、需求等综合考虑，
建议弱电间统一设置接入设备

根据系统规模、需求等
综合考虑设置汇聚设备

智能网
根据系统规模、要求等综合考虑，
建议弱电间统一设置接入设备

根据系统规模、需求等
综合考虑设置汇聚设备

室外、停车场
根据系统规模、需求等综合考虑，
建议弱电间统一设置接入设备

根据系统规模、需求等
综合考虑设置汇聚设备

1.方案说明或设计说明：

2.平面图：

3.系统图：

4.设备材料表：

本项目综合
布线系统采用全光以太网，呈现三级
星型拓朴结构，在数据机房设CD
（核心层），各单体首层进线间/弱
电间设BD（透明汇聚设备），在各
建筑楼层弱电间和房间内设CP接入
箱（全光交换机），每个CP箱采用2
芯（一机双网采用4芯）单模光纤到
室，CP箱采用墙面嵌入式安装或交
换机配合装修/家具安装。

①建议不同选型全光交换
机单独区分图例（如8、16口交换机
分别表达为CP8、CP16），便于制图
和统计；②建议相同类型的房间采用
模块化标准图设计（其中一间全设
计，其他相同房间仅表达至交换机及
其光纤连线），便于提高制图效率及
后续变更调整；③注意与业主沟通预
留问题，如某区域/房间存在较大功
能变动的可能，建议多预留1倍光纤
入户。

①建议与业主沟通网络划
分（有线内外网、无线内外网），有
线内外网在楼层弱电间不再需要接入
层机柜、配线架等，无线、智能网请
根据系统规模进行相应配置（如设备
分布相对不集中），则建议于楼层弱
电间做统一接入，弱电间的面积、配
电等相应调整；②建议系统图与平面
图统一表达思路，区分图例表达不同
交换机（便于制图、清单编制，也便
于业主方、施工方快速读图）；

建议设备材料表明确
区分接入交换机、汇聚设备的规格型
号、主要参数；

以太全光场景式设计概述

以太全光网设计方案



设计需求：

需求分析——以病房为例

场景 门急诊楼 住院楼 医技楼 后勤保障楼 行政办公 园区周界

内网 ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓

外网 ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓

内网无线 ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ×

外网无线 ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓

网络 核心 主干 无线接入 桌面带宽

内网 双核心 万兆 2.4G/5G 千兆

外网 单核心 千兆 2.4G/5G 千兆

要求内外网同时在线互不干扰；
综合布线应具有开放性、灵活性、扩展性、独立性等特性，应能良好适应未来5~10年网络带宽升
级、房间功能改造、接入设备调整及增加等需求；

3人间病房 每床位内网*2，内网AP*1；外网IP电视点*1

以住院楼为例：

住院楼标准层平面图

标准楼层主要功能为住院病房

住院楼标准层局部平面图

标准楼层主要场景为3人间住院病房

住院病房信息点需求：

即：3人间标准住院病房，信息点位为：
7内网+1外网



设计对比：

1. 光纤入室。好处：交换机靠近业务现场，减少铜缆距离，减少后期点位扩展、业务调整、带宽升级的麻烦，楼层弱电间无需维护。

2. 房间内1台交换机，配电、安装、维护问题简化；汇聚弱电间设备大幅减少；线槽尺寸从300*100减少为100*50，节省公共走道桥架空间；

3. 采用标准化配置图进行模块化设计，相同房间仅需复制引用。好处：平面布点、连线、统计、调整等设计工作量大幅降低。

平面图设计——以病房为例

弱电间

以前——传统以太

设计要点：

1.弱电间设置机柜，配置交换机、配线架等；

2.弱电间引出300x100线槽，贯通公共走廊；

3.铜缆从弱电间引至房间信息点，每房间8条，无

预留，平均铜缆约66米；

现在—以太全光

弱电间

设计要点：

1.弱电间无机柜，光纤入室，极简魔盒设于房间；

2.弱电间引出100x50线槽，贯通公共走廊；

3.光纤从弱电间引至房间信息箱，设接入全光交换

机，房间内铜缆汇集于信息箱，平均铜缆长度约

15米；

以太全光—场景式设计

场景式设计要点：

1.对于标准化场景，只需完整设计一间作为标准图；

2.其余相同的，仅需表达信息箱和光纤；

3.室内布线直接参照标准图；



系统图—传统以太网设计 系统图—以太全光网设计

1.局部调整：

采用标准化配置图进行模块化设计，相同房间仅需复制引用。

好处：系统图点数、连线、统计、调整等设计工作量大幅降低。

2.设计说明做相应补充

在各建筑楼层弱电间和房间内设光纤接入交换机，采用2芯单模光纤到室。

系统图设计——以病房为例



全光方案安装箱体布局图弱电箱安装大样图

全光方案配套信息箱产品示意图

大样图设计

序号 2.0型号名 产品参数 尺寸 建议弱电箱尺寸
2 RG-SF2920U-4GT1MS-P 4个10/100/1000M自适应电口，1个2.5G 光口，，45W POE供电 200*170*55 mm 400*300*120
3 RG-SF2920U-8GT1MS 8个10/100/1000M自适应电口，1个2.5G 光口 200*170*43.6 mm 400*300*120

4 RG-SF2920U-8GT1MS-P
8个10/100/1000M自适应电口，1个2.5G 光口，支持PoE/PoE+远程
供电

200*170*55 mm 400*300*120

1 RG-SF2920-8GT2MG2XS
8个10/100/1000M自适应电口，2个1G/2.5G自适应电口，2个
1G/10G SFP+光口

210*235*55 mm 400*300*120

2 RG-SF2920-8GT2MG2XS-P
8个10/100/1000M自适应电口，2个1G/2.5G/5G自适应电口，2个
1G/10G SFP+光口，支持PoE/PoE+远程供电

210*235*55 mm 400*300*120

3 RG-SF2920-16GT2MG2XS
16个10/100/1000M自适应电口，2个1G/2.5G自适应电口，2个
1G/10G SFP+光口

210*235*55 mm 400*300*120

4 RG-SF2920-16GT2MG2XS-P
16个10/100/1000M自适应电口，2个1G/2.5G/5G自适应电口，2个
1G/10G SFP+光口，支持PoE/PoE+远程供电

210*235*55 mm 400*300*120

5 RG-SF2920-16GT2SFP 16个千兆电口、2个千兆SFP 210*235*55 mm 400*300*120

6 RG-SF2920-16GT2SFP-P
16个千兆电口、2个千兆SFP
9-16口都支持最高30W的POE供电

210*235*55 mm 400*300*120



以太全光网络设计实践——设计环节需求不定或需求变更怎么办？

布局相同的房间直接使用场景式设计

解决方法：

前提：采用以太全光网络方案

解法：采用场景式设计，光纤1:1预留

好处：未来根据实际需要调整交换机口数

、选型，主干不用变，仅改1张图！

极简以太全光设计方案

全光核心

交换

交换
Wi-Fi6

光纤入室

交换

房间用途定不了
，预留网线吧。

“我们这么大的医院，未来这些房间肯定是会用
起来的，只是功能目前明确不了，所以你让我告
诉你这个地方几个信息点肯定是估不出来的”

房间的用途不明，网线数量无法预留让
设计师头痛不已，画图的话害怕后期修
改，不画无法满足建筑体的其他使用功能

传统以太网布线系统设计

接入 接入 接入

汇聚

…

预留多根网线
究竟是几根？

预留多根网线

以前

以太全光设计实现建筑空间动态规划设计现在

>20个
信息点



以太全光网络设计实践——施工或使用环节需求调整怎么办？

原：会议室 现：办公区

原来的做法：
• 重新布线，工期长、相当于重新装修。
• 重新从楼层机柜拉线，成本高，布线麻烦。

以前 解决方法：

前提：采用以太全光网络场景式设计

解法：根据新需求数调整交换机口数、选型，主

干不用变；根据办公桌模数（4人/8人）出新的

场景设计图

好处：仅需出局部、少量的场景图！

以太全光设计实现建筑空间快速布局调整

布局的
变化



以太全光网络设计实践——改造项目

ODF
光配架

1:1

旧网现状 单层改造

光
纤
入
室

合分波器
汇聚交换机

光缆光纤

铜缆

ODF
光配架

1:1

楼宇/全院改造/新建网络

光
纤
入
室

房间
交换机

光缆

原有汇聚

楼宇主干

现网正常运行无需任何改动
布放光纤，增加合分波器，房间安装设备

完成单个楼层改造1 2 重复步骤2，完成楼宇改造，老院区改造3

合分波器

楼宇主干楼宇主干
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智慧医院以太全光网设计总结

说明采用全光以太网络架构，增加全光接入交换机、合分波

器设备的设置原则、部署说明。

房间部署以太全光接入交换机铜缆汇聚，光纤引出，

采用场景式模块化设计方法

沿用传统以太设计习惯，或分列接入

箱，采用场景式模块化设计方法

根据设备选型进行

图例、清单调整

01.设计说明

02.平面图

03.系统图

04.设备材料清单

小结：

1）以太全光方案的设计，与传统以太方案的设计思路基本一致，设计过度平滑——学习成本低；

2）以太全光方案贴合与医疗行业场景，在设计中容易体现场景化设计下的方案亮点——有助于彰显设计价值；

3）以太全光方案让设计师更从容应对设计的复杂变化，整体设计工作量、改图工作量，有明显降低——有助于简化设计工作。



智慧医院以太全光网前景展望

精细化
网络部署

全局化
布线设计

多业务
统一承载

高安全
全局掌控

多网部署问题
环路风暴问题设备运维问题

带宽性能问题

网络扩展问题

攻击阻断问题

故障排查问题

认证准入问题



感谢大家的聆听！

关于医疗项目的设计和行业的发展动向，

欢迎大家随时跟我交流。


