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保障患者财产安全
□梁星毯

据报道，最近，福建省三明
市清流县公安局城关派出所接
到清流县总医院患者王先生报
警，称 2400 余元现金被盗。接
到报警后，民警迅速抓获了犯罪
嫌疑人，并及时为王先生挽回了
损失。

医院是挽救患者生命的地
方，人员较为集中，人口流动频
繁。在此情况下，扒手把“黑手”
无情地伸向患者及其家属，这是
何等的道德败坏，要知道，这些
财物可是患者的“救急款”“救命
钱”。在医院内盗窃财物，无疑
是向患者及其家属的伤口上撒
了一把盐。

那么，如何才能预防伸向患
者及其家属财物的“黑手”呢？
一方面，社会要大力营造“劳动
光荣，偷盗可耻”的舆论氛围。
各地公安机关要及时打击并适
时公布一些涉及医院患者财物
被盗的案件，教育群众“明法治、

辨是非、知荣辱、懂事理”；另一
方面，各级医疗卫生机构要加强
管理，完善安全保卫机制。各级
医疗卫生机构要及时修改和完
善安全保卫制度，充实安保队
伍，排查和更新医院各处的摄像
头设备，对住院病区、财务室等
重点位置进行重点监控，医院监
控室要安排专人24小时轮岗值
班。各级医疗卫生机构要加强
夜间巡逻频次，发现问题，及时
处置。

同时，患者及其家属要切实
提高防范意识，做到财物“不离
手、不离身”。一旦发现财物被
盗，患者及其家属要立即向公安
机关报案。另外，对于觊觎患者
及其家属财物的人员，要及早停
手。“浪子回头金不换”，受到公
安机关打击的人员也应勇于改
过自新，重新做人。

（作者供职于河南省濮阳县
卫生健康委）

近年来，睢县卫生健康委牢固树立安全意
识，围绕“五强化五提升”，加强县级、乡级医疗
卫生机构安全生产管理，确保全县卫生健康系
统安全生产形势持续稳定。

强化责任担当
提升履职能力

睢县卫生健康委党组召开“安全生产月”
专题会议，落实上级关于安全生产工作的部
署，分析全县卫生健康系统安全生产形势，强
化“人民至上、生命至上”的理念，切实把安全
生产责任“扛在肩上、落实在行动上”。睢县各
医疗卫生机构层层传导压力，压紧、压实责任，
构建卫生健康系统安全生产工作“齐抓共管”
大格局。

强化技能培训
提升救助能力

睢县卫生健康委邀请河南省消防协会和
睢县消防救援大队教员开展安全生产工作培
训，分析国内重大火灾警示案例，解读医疗卫
生机构消防安全管理对策，指导睢县卫生健康
委干部职工正确掌握消防设施的使用方法，以
及在单位、家庭、汽车内等不同场所突发火灾
时，正确的防范和逃生技能，并现场普及了电
动车、手机充电等火灾事故预防和注意事项，
演示了灭火器、防火面具、灭火贴等消防器材
的正确使用方法。睢县卫生健康委干部职工
的安全意识和救助水平得到进一步提升。

强化宣传引导
提升防范意识

睢县卫生健康委采取线上、线下相结合的
方式，充分利用微信公众号、微博、微信群、宣
传条幅、展板、宣传栏、电子显示屏等多种载
体，以及播放安全生产警示教育专题片、防灾
减灾片，引导全县卫生健康系统干部职工增强
消除事故隐患的思想自觉和行动自觉。睢县
卫生健康委开展安全生产宣传咨询活动，向群
众发放安全生产宣传资料，普及安全生产政策
法规，讲解应急处置的方法，以及用电安全等
知识。睢县卫生健康委主动延伸工作触角，开
展安全生产宣传教育进学校、进社区等活动，
提高群众的安全意识，有效防范各类安全生产
事故。

强化隐患排查
提升安全水平

睢县卫生健康委抽调 13 名科级干部分组
带队，采取“四不两直”的方式，对于联系的县
级、乡级医疗卫生机构、托育机构、医疗美容机
构、在建项目工程等区域，开展安全生产“六查
一打”和“大排查、大起底、大整治”专项行动，
指导各医疗卫生机构开展安全生产隐患排查
和整治工作，下达安全隐患督导函。睢县 23
家乡镇卫生院也分组对 665 个村卫生室和个
体诊所开展了安全生产隐患排查工作，发现问
题责令整改。睢县卫生健康委联合睢县消防
救援大队，对全县医疗卫生机构门诊楼、住院
部、微型消防站、控制室、配电房、地下空间等
重点部位和设施，开展“地毯式、拉网式”安全
生产隐患排查工作，下达《问题隐患交办通
知》，进行问题整改情况“回头看”。

强化值班预警
提升应急能力

睢县卫生健康委完善应急预案和响应程序，强化县级、乡
级医疗卫生机构岗位责任制，严格执行 24 小时专人值班和领
导带班制度，健全应急协调机制，畅通信息报送渠道，如有突
发事件或重要紧急情况能够第一时间响应，快速、高效处置。

（文字由赵忠民、马雷整理）

让AED成为公共场所的“救命神器”
□叶金福

今年 6 月，广东省深圳市一
名小学生心搏骤停，老师使用
安装在学校里的 AED（自动体
外除颤器）紧急施救后，该学
生安全脱险。自 2017 年启动

“公众电除颤计划”以来，深圳
市公共场所已安装 AED 逾 4.3
万台，成功救治 102 名心搏骤
停患者。

AED 是有效抢救心搏骤停
患者的一种仪器。据了解，心
搏骤停患者的抢救，最重要的

是在最佳救治时间“黄金 4 分
钟”内，通过心肺复苏术和电
击 除 颤 ，使 心 脏 恢 复 正 常 运
作。之后，救治每延迟 1 分钟，
患者的死亡率将提高 7%~10%；
若患者在倒地后 10 分钟内得
不到有效救治，生还的希望将
十分渺茫。

据国家心血管病中心发布
的《中国心血管病报告》中显
示，中国每年死于心源性猝死
（SCD）的患者约 54.4 万人。猝

死的原因多数是突发心脏病导
致的心跳骤停。这就要求城市
亟须跟进社会公共急救体系建
设，配齐AED 便是最好的“救命
神器”。

据了解，同发达国家和地
区相比，目前，我国城市公共场
所 AED 设施人均配置比例远远
不足。可见，我国的 AED 配置
存在严重滞后的问题，这对心
搏骤停患者的抢救是极其不利
的。

其实，增设 AED 是公共急
救体系建设的重要一环，代表
着一个城市的安全和文明发展
的程度。据报道，美国在 20 世
纪 90 年代就通过相关法案在公
共场所设置 AED，并在 10 分钟
内可获得 AED 救治；在德国慕
尼黑，每个地铁站都有AED。

可喜的是，目前，我国已有
多地城市的公共场所配置了
AED，且有的地方甚至已经做
到AED全覆盖。

当然，AED 成为更多公共
场所“标配”之后，还需要对群
众加强 AED 救护知识的广泛普
及。各医疗卫生机构可以通过
专业培训，让更多的群众掌握
AED 的使用技能，从而确保在
紧急关头，既会用又敢用，让
AED 成为公共场所的“救命神
器”。如此，AED 才能真正发挥
其急救作用。

（作者供职于浙江省开化
县教师进修学校）

﹃
五
强
化
五
提
升
﹄
筑
牢
安
全
生
产
底
线

成年人肥胖知多少
□李江敏 李 洁 朱 琳

随着社会经济的快速发
展，居民的生活方式和膳食结
构发生了显著变化，居民超
重、肥胖的人数不断增加，超
重、肥胖的发病率呈现上升趋
势。据《中国居民营养与慢性
病状况报告（2020 年）》显示，
我国 18 岁以上居民的超重
率 、肥 胖 率 分 别 为 34.3% 、
16.4%，成年人超重和肥胖的
发病率超过50%，且肥胖率呈
上升趋势，已经成为危害我国
居民健康的公共卫生问题。

超重和肥胖已被 WHO
（世界卫生组织）认定为疾
病。肥胖的诊断需要用到
BMI（体重指数）。BMI 的计
算公式=体重÷身高 2，其中体
重的单位为kg（千克），身高的
单位为m2（平方米）。我国成

年人 BMI 的数值为：18.5kg/
m2≤BMI＜24kg/m2 为正常体
重 ，24kg/m2≤BMI＜28kg/m2

为 超 重 ，BMI≥28kg/m2 为 肥
胖。男性腰围≥90.0 厘米、女
性腰围≥85.0厘米为成年人中
心型肥胖。

肥胖属于慢性、易复发、
进行性疾病状态，也是复杂的
社会问题。肥胖大致分为单
纯性肥胖和继发性肥胖。单
纯性肥胖，一般是由于不良饮
食习惯与生活方式引起的，又
可以分为轻度肥胖、中度肥胖
和重度肥胖。继发性肥胖一
般是由疾病（如神经内分泌疾
病、代谢综合征等）引发的病
理性肥胖。《2024 年世界肥胖
报告》显示，塑料的使用、动物
蛋白的摄入、糖和甜味剂的消

耗量等与超重、肥胖的发病率
密切相关，体育运动量不足也
与超重、肥胖有关。

肥胖不仅是2型糖尿病、
冠心病和卒中等心血管疾病
的核心危险因素，还是导致非
酒精性脂肪肝、胰腺炎、胆囊
疾病等消化系统疾病及肝癌、
子宫内膜癌、乳腺癌、结肠癌
等癌症发病率增加的因素，会
引发一系列健康问题。此外，
肥胖也可能导致社会问题和
心理问题，增加居民医疗卫生
保健服务成本，造成医疗卫生
体系的负担加重。根据最新
研究预测结果，到2030年，中
国归因于超重、肥胖的医疗卫
生费用将达 4180 亿元人民
币，约占全国医疗卫生费用总
额的21.5%。

肥胖的科学防治对实现
《“健康中国 2030”规划纲要》
的目标非常重要。减重方法
包括控制饮食、适度运动、药
物治疗、减重手术等。其中，
控制热量的摄入量、增加热量
的消耗量是预防及治疗超重
和肥胖的首选方案。2024 年
2月，国家卫生健康委发布的

《成人肥胖食养指南》，鼓励居
民主食以全谷物为主，适当增
加粗粮并减少细粮的摄入量；
建议脂肪、蛋白质、碳水化合
物的供能比分别为20%~30%、
15%~20%、50%~60%，推荐早
餐、中餐、晚餐供能比为3∶4∶
3。同时，肥胖人群要定时定
量饮食；少吃零食，少喝饮料；
进餐时，宜细嚼慢咽，适当改
变进餐顺序。

2024年6月，国家卫生健
康委等部门发布《“体重管理
年”活动实施方案》，力争通过
3年时间，建立体重管理支持
性环境，提升全民体重管理意
识和技能，让健康的生活方式
更加普及，体重管理良好局面
逐渐形成，肥胖人群体重异常
状况得以改善。

（作者供职于河南省疾病
预防控制中心）

演练与培训双管齐下
保障医院消防安全

□牛牧青 刘晓卫

医院作为一个人员流动
性大、空间复杂的公共场所，
火灾隐患较多。通过消防安
全知识的培训与演练，可以
让医护人员和后勤人员更
加了解火灾发生的原因，掌
握预防火灾的方法，以及逃
生自救的技巧等知识。这
不仅可以提高医护人员和
后勤人员的消防安全意识，
增强他们的消防安全素养，
更能使医护人员和后勤人
员在火灾发生时，能够迅速
且正确地处理紧急情况，减
少因恐慌而带来的伤亡事
故。

医 院 火 灾 应 急 演 练 是
对医护人员和后勤人员应
急 处 理 能 力 的 一 种 考 验 。
通过模拟真实的火灾场景，
演练医护人员和后勤人员
在紧急情况下的反应和处
理能力，可以及时发现医护
人员和后勤人员的不足之
处，有针对性地进行纠正和
培训。这有助于提高医院
职工的应急处理能力，让他
们能够熟练地操作灭火器
材，正确使用应急出口，有
效组织疏散等，保障医院在
火灾发生时的安全和秩序。

火 灾 应 急 演 练 不 仅 可
以检验医护人员和后勤人
员的应急处理能力，还能检
验医院的消防安全设施和

应急预案。通过场景模拟
和情景恢复，可以检查医院
的消防设施是否完善、消防
通道是否畅通、应急疏散预
案是否科学合理等。任何一
环出现问题，都会对医院的
消防安全造成威胁，演练的
结果能够帮助医院进行及时
的调整和改进，提升医院的
火灾防控能力。

医 院 是 一 个 需 要 随 时
应对各种突发事件的场所，
火灾是其中较为危险的一
种情况。定期开展火灾应
急演练和消防安全知识培
训，能够增强医院应对突发
事件的能力。医护人员和
后勤人员经过培训和演练，
能够迅速掌握应急处理要
点，熟悉灭火器材的使用方
法，有效地组织疏散和转移
患者，最大限度地减少人员
伤亡和财产损失。

医 院 是 与 生 命 健 康 息
息相关的场所，其安全性直
接关系到患者和家属的满
意度和信任感。通过进行
火灾应急演练和消防安全
知识培训，医院能够提高自
身的消防安全水平，有效预
防火灾事故的发生，保护患
者和医院职工的生命财产
安全。这种关怀不仅会提
升医院的形象和信誉度，还
能吸引更多患者和家属的

信任和选择。
医院是一个人员众多、

设施复杂、火灾风险较高的
公共场所。为了有效应对
突发的火灾事件，减少火灾
造成的损失，保障医疗服务
的连续性和安全性，医院的
安全培训和消防演练至关
重要。

医院的消防培训目标：
医院要提高医护人员和后
勤人员的法律法规知识，增
强消防安全意识，掌握正确
的火场逃生技能和自救能
力。医院要提高医护人员
和后勤人员的消防应急处
理能力，熟练掌握火灾现场
逃生、救援、紧急救护等技
能。医院要健全医院内部
消防组织机构，科学有效地
实现网格化管理，每个消防
安全网格都要制定详细的
消防应急预案，明确应急响
应流程、疏散路线、救援措
施等。同时，医院要定期组
织医护人员和后勤人员进
行消防演练，检验预案的可
行性和有效性，避免火灾造
成 人 员 伤 亡 和 财 产 损 失 。
医院要着力提升医护人员
和后勤人员火灾扑救能力
和逃生能力。在 2024 年消
防安全培训工作中，医院要
努力实现“人人会逃生，个
个会应急”的目标。

医 院 通 过 组 织 医 护 人
员和后勤人员分科室、分场
次参加消防法律法规培训
讲座，让医护人员和后勤人
员了解国家有关消防的法
律法规和医院内部的消防
制度，熟知火灾的危害性和
防范措施，增强医护人员和
后勤人员的消防安全意识。

医 院 要 安 排 专 业 的 消
防教员为医护人员和后勤
人员分科室详细介绍医院
内各类消防设施与器材的
功能和使用方法，包括灭火
器、消防栓、报警器等，并开
展实地操作演练，提高医护
人员和后勤人员对消防设
施的实际操作能力。

医 院 要 培 训 医 护 人 员
和后勤人员掌握正确的火
灾逃生方法，熟悉医院内部
的疏散路线和集合点；定期
组织以科室为单位的火场
逃生演练，模拟不同场景的
火灾事故，培养医护人员和
后勤人员正确、迅速的火灾
逃生技能，确保在火灾发生
时，可以快速有效地组织患
者和家属逃生。

医 院 要 定 期 组 织 全 院
范围内的消防演练，模拟火
灾场景，检验医护人员和后
勤 人 员 的 应 急 反 应 能 力 。
通过演练发现不足，提出改
进措施，不断完善应急预案。

医院要明确医护人员和
后勤人员在消防安全中的特
殊责任，强化其消防安全意
识，培训医护人员和后勤人
员如何在紧急情况下，快速
有效地组织患者疏散和救
治。

通过案例分析、警示教
育等方式，提高医护人员和
后勤人员对消防安全的认识
和重视程度。医院要鼓励医
护人员和后勤人员积极参与
消防安全工作，形成良好的
消防安全文化氛围。

医院在每年两次全院全
员消防培训的基础上，再组
织全院重点岗位负责人、安
全员每年分四批次利用周末
外出拓展培训，通过理论学
习、法律法规学习、实战灭火
演练，保障医院消防工作安
全和稳定。此做法受到国务
院督导检查组的肯定。

医院要通过问卷调查、
实操考核等方式，对培训效
果进行评估。根据评估结
果，医院要调整培训计划，确
保培训内容的针对性和实用
性，及时收集医护人员和后
勤人员的反馈意见，不断优
化培训的方式和方法。

（作者供职于河南科技
大学第一附属医院，牛牧青
为该院副院长，刘晓卫为该
院安全保卫部副主任）

火灾应急演练和消防安全知识培训是保障医院安全的关键措施之一。近年来，河南科技大学第一附
属医院通过加强对医院安全培训和演练的推进与改进，形成理论与实践相结合的培训体系，进一步提高了
医护人员和后勤人员的消防安全意识，培养了他们的火灾应急处理能力，让医院能够有效预防火灾事故，
保障了患者和医院职工的生命财产安全，提升了医院的形象和信誉度。


