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医疗和疾控机构
后勤安全生产工作管理指南（2023年版）

（节选）
第3部分 燃气系统安全管理

指南
5.2.5 调压装置的运行、维护

规定
5.2.5.1 调压装置应定期进行

检查，内容应包括调压器、过滤器、
阀门、安全设施、仪器、仪表、换热
器等设备及工艺管路的运行工况
及运行参数，不得有泄漏等异常情
况。

5.2.5.2 严寒和寒冷地区应在
采暖期前检查调压室的采暖状况
或调压器的保温情况。

5.2.5.3 过滤器前后压差应定
期进行检查，并应及时排污和清
洗。

5.2.5.4 应定期对切断阀、安全
放散阀、水封等安全装置进行可靠
性检查。

5.2.5.5 地下调压装置的运行
检查尚应符合下列规定：

——地下调压箱或地下式调
压站内应无积水；

——地下调压箱或地下式调
压站的通风或排风系统应有效，上

盖不得受重压或冲撞；
——地下调压箱的防腐保护

措施应完好，地下式调压站室内燃
气泄漏报警装置应有效。

5.2.5.6 当发现调压器及各连
接点有燃气泄漏、调压器有异常喘
振或压力异常波动等现象时，应及
时处理。

5.2.5.7 应及时清除各部位油
污、锈斑，不得有腐蚀和损伤。

5.2.5.8 新投入使用和保养修
理后重新启用的调压器，应在经过
调试达到技术要求后，方可投入运
行。

5.2.5.9 停气后重新启用的调
压器，应检查进出口压力及有关参
数。

5.2.5.10 配有伴热系统的调压
装置，应定期对伴热系统的进、出
口温度进行检查，不得超出正常范
围。

5.2.6 使用液化石油气瓶组的
用气场所运行、维护规定

5.2.6.1 应定时、定线进行巡
检，管线及各密封点应无泄漏，记

录瓶组压力、温度，观察其变化情
况。

5.2.6.2 液化石油气瓶的充装
质量应符合设计储存量的要求，装
量系数不得大于0.95。

5.2.6.3 严寒和寒冷地区冬季
应定期对采取保温防冻措施的瓶
组及附件进行检查，保温防冻措施
应完好无损。

5.2.6.4 液化石油气瓶组间应
通风良好，设置的燃气报警控制系
统应正常工作，报警浓度应不小于
液化石油气爆炸下限的20%，并应
按照《城镇燃气报警控制系统技术
规程》（CJJ/T 146）的有关规定进行
定期检查。

5.2.6.5 液化石油气气瓶灌装
前应对其进行检查，检查内容及要
求应符合《液化石油气安全规程》
（SY 5985）的有关规定，发现有不
符合要求的不得灌装。

5.2.6.6 液化石油气气瓶重装
后，应对充装量和气密性进行逐瓶
复检，合格的气瓶应贴合格标志。

5.2.7 其他规定
5.2.7.1 连接软管与管道、燃具

的连接牢靠固定，其长度不应超过
2m（米），并不得有接口；与移动式
燃具连接时，其长度不应超过30m，
接口不应超过2个。

5.2.7.2 波纹管调长器应定期
进行严密性及工作状态检查。与
调长器连接的燃气设备拆装完成

后，应将调长器拉杆螺母拧紧。
5.2.7.3 运行中的钢质管道发

现腐蚀漏气点后，应查明腐蚀原因
并对该管道的防腐涂层及腐蚀情
况进行选点检查、评估。

5.2.7.4 气瓶上的漆色、字样应
当清晰可见，提手和底座牢靠，无
鼓泡、烧痕或裂纹，角阀密闭良好，
佩戴防振圈。

5.2.7.5 不得毁损、覆盖、涂改、
擅自拆除或者移动燃气设施安全
警示标志；不得在不具备安全条件
的场所使用、储存燃气，不得改变
燃气用途或者转供燃气、盗用燃
气。

5.2.7.6 设置的燃气浓度报警
装置、火灾自动报警和自动灭火系
统应完好有效，工作正常，设置符
合消防要求；防雷和防静电接地电
阻应定期检测，保证符合有关规
定；设置泄爆装置的设备应保证装
置安全有效，泄压口设在安全处。

5.3 维修要求
5.3.1 制订燃气设备设施的维

修制度，并落实执行。
5.3.2 城镇燃气供应单位应制

订职责范围内燃气设施故障报修
程序，并保证报修电话畅通。

5.3.3 维修人员应经过培训考
核，具备相应工作能力后方可持证
上岗。

5.3.4 发现燃气安全事故或隐
患等情况，应告知城镇燃气供应单

位，或者向燃气管理部门、公安机
关、消防机构等有关部门和单位报
告。

5.3.5 燃气设备设施维修作业
时应注意以下事项

5.3.5.1 当燃气设备设施运行、
维护和抢修需要切断电源时，应在
安全的地方进行操作。

5.3.5.2 进入室内作业应首先
检查有无燃气泄漏。当有燃气泄
漏时应采取措施降低室内燃气浓
度；当确认可燃气体浓度低于爆炸
下限的20%时，方可进行作业；作业
过程应有专人监护，并轮换操作。

5.3.5.3 维修和检修作业时，可
采用检查液检漏或仪器检测，发现
问题及时处理。在确认无燃气泄
漏并正常点燃灶具后，方可结束作
业。

5.3.5.4 维修和检修应由具备
燃气维检修专业技能的单位及专
业人员进行。

5.3.5.5 燃气设施动火作业现
场，应划出作业区，设置护栏和警
示标志，并应办理动火作业证；动
火作业引起的火焰，应采取可靠、
有效的方法进行扑灭。

5.3.5.6 用气设备停气作业时
应可靠切断气源，并应将作业管段
或设备内的燃气安全地排放或进
行置换。

（内容由河南省卫生健康委提
供）

安阳市在一级以上医疗机构
全面推行疾控监督员制度

本报讯（记者张治平 通讯
员朱亚芳）8 月 8 日，记者从安阳
市推行医疗机构疾控监督员制
度启动仪式暨派驻培训会上了
解到，安阳市在一级以上医疗机
构全面推行疾控监督员制度，进
一步创新医防协同和医防融合
机 制 ，推 动 疾 控 事 业 高 质 量 发
展。

建立医疗机构疾控监督员制
度，是疾病预防控制体系改革的
重要内容，是深化医防协同、医防
融合机制的重要举措。为在全市
一级以上医疗机构全部实行疾控
监督员制度，安阳市遴选和推荐
产生了首批 25 名专职疾控监督
员、235名兼职疾控监督员。专兼
职疾控监督员将被派至各级医疗

机构，及时传达疾控工作要求，督
促指导医疗机构履行疾病防控和
管理责任，以推动医防协同不断
深化、医防融合落地见效，努力提
升医疗机构全员责任意识和传染
病防控能力，形成创新成果、作出
示范引领。

安阳市要求，专兼职疾控监
督员要提高站位，增强做好疾控

监督员制度实施工作的责任感和
使命感，深刻认识制度实施的重
要性和必要性；要突出重点，准确
把握疾控监督员制度实施工作新
要求，构建“三位一体”的管理监
督体系，明确职责，聚焦重点，加
强检查指导，推动医防协同；要积
极探索，不断创新疾控监督员制
度实施工作新模式，围绕创新医

防协同、融合机制要求，大胆尝
试，打造工作新亮点；要担当履
职，推动疾控监督员制度实施工
作取得新成效，加强组织领导，全
力抓好组织实施，建立健全工作
机制，统筹协调推进，形成工作合
力，确保各项任务落到实处、取得
实效，为推动疾控事业高质量发
展贡献安阳智慧、安阳力量。
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本报讯 （记 者 张 治 平
通讯员刘一争）近日，河南大
学第一附属医院心血管内科
二病区为一名 82 岁二度Ⅱ型
房室传导阻滞患者李先生完
成了无导线起搏器植入术。

李先生近一个月来频繁
出现头晕、心前区不适等症
状。家人将其送到河南大学
第一附属医院心血管内科二
病区找主任巩贵宏治疗。动
态心电图检查结果显示李先
生为二度Ⅱ型房室传导阻滞，
心率仅27次/分。

巩贵宏团队在进行病情
讨论时，考虑到传统起搏器植
入术需要制作囊袋及通过静
脉将电极植入心腔，而李先生
属于高龄，又因长期服用免疫
抑制剂导致体形消瘦，这些因
素都可能导致囊袋感染风险
升高。患者及其家属决定选
择无导线起搏器植入术。

在巩贵宏手术团队的精
心准备和协作下，手术顺利进
行。术后，李先生不适症状消
失，复查心电图，结果显示心
率显著改善。

巩贵宏说，无导线起搏器
植入术是一种新兴的心脏电
生理干预技术，旨在通过微创
手术的方式植入胶囊大小的
起搏器，以治疗缓慢性心律失
常。无导线起搏器植入术不
需要经静脉植入电极导线和
制作囊袋，可以避免电极导线
脱位、磨损、囊袋及起搏系统

感染等并发症，且患者胸前区皮肤不会遗留疤痕，
不影响外观。无导线起搏器体积小且轻，直接放置
于心腔，对患者日常生活影响较小，大大提高了患
者的生活质量。无导线心脏起搏器平均使用寿命
为12年（传统心脏起搏器使用寿命为6年~10年）。
患者植入无导线心脏起搏器后可以接受核磁共振
扫描检查。

本报讯（记者张 琦 通讯员
庞红卫）直径9厘米的肿瘤与成年
男性的拳头大小差不多。对于 12
岁的龙龙而言，这个9厘米的肿瘤
比他的肾脏还大。近日，河南省肿
瘤医院泌尿外科何朝宏团队成功
为龙龙施行腹腔镜下右肾上腺区
肿瘤切除术。

在一次体检中，龙龙被查出
腹腔内右侧肾上腺区长了一个大
肿块，直径达 9 厘米。经多方打
听，父母带着龙龙找到了河南省
肿瘤医院泌尿外科主任医师何朝
宏。入院检查后，医生发现龙龙
的肿瘤位于右侧腹膜后，右肾内
上极与肝脏、十二指肠降部、下腔
静脉之间，位置较深，直径较大，
部分突入下腔静脉后方，延伸至
下腔静脉腹主动脉及左肾静脉之
间。

“当前，手术切除是首选治疗
方案，但肿瘤深藏动、静脉之间，且
与周围脏器关系密切。如果术中
出现肝脏、肾脏及肠管损伤，可能
造成肾功能损伤等。肾上腺区肿
瘤多数为良性肿瘤，但也可能是嗜
铬细胞瘤。而嗜铬细胞瘤可能造
成术中血压剧烈波动，导致严重并
发症。”何朝宏说。

何朝宏团队将手术风险告诉
龙 龙 父 母 后 ，龙 龙 父 母 没 有 退
却：“何主任，我们相信你，你就
放心大胆地给孩子做手术吧！”
肩负着患者及其家属的信任，何
朝宏团队周密部署，谨慎规划手
术入路。

在术中探查中，医生发现龙龙
的右侧肾上腺区已经被肿瘤完全
占据。局部肿瘤紧邻右肾静脉，突
入下腔静脉后方，延伸至下腔静脉
腹主动脉及左肾静脉之间。为了
尽可能避免大血管损伤，何朝宏将
肿瘤周围血管仔细解剖出来，并加
以保护。

历时2个多小时，何朝宏团队
为龙龙实施的腹腔镜下右肾上腺
区肿瘤切除术顺利完成。术后 5
天，龙龙顺利康复出院。术后病理
结果提示为节细胞神经瘤。

河南省肿瘤医院泌尿外科副
主任医师杨栋提醒，节细胞神经瘤
是一种少见、分化较好、生长缓慢
的良性神经源性肿瘤。家长可在
孩子洗澡或熟睡后，按照“头、颈、
肩、臂、腹、腿、背、阴”八字口诀，对
孩子全身进行抚触检查，尤其注意
检查皮下肿物，如发现腹部、四肢
有包块应尽快到医院进行专业检
查。

河
南
省
肿
瘤
医
院

为
十
二
岁
男
童
切
除
九
厘
米
肿
瘤

←8月8日，在驻马店市行政办公区，公务
员进行无偿献血。自2014年开始，驻马店市将
每年8月定为公务员献血月，无偿献血形式和
内容得到丰富和创新，参与无偿献血的公务员
和党员队伍不断发展壮大。

丁宏伟 高 鹏 梁少桢/摄

↑8月7日，在洛阳市瀍河区消防救援
大队，急诊科护士教指战员急救要领。当
天，河南省洛阳正骨医院（河南省骨科医
院）东花坛院区专家团队来到洛阳市瀍河
区消防救援大队，为指战员讲心肺复苏、自
动除颤仪使用方法等急救知识，增加指战
员的急救能力和自救能力。

刘永胜 张随山/摄

漯河举办灭火
暨应急疏散演练观摩活动

本报讯 （记者王明杰 通讯员刘
克 张晋芳）8 月 9 日，漯河市卫生健康
系统举办灭火暨应急疏散演练观摩活
动。

此次演练模拟住院部三楼内科病区
抢救室因手机充电器短路引发火灾。医
院各应急小组按照预案和分工，迅速行
动，密切配合，有序进行火灾报警、人员
疏散自救、抢救伤员以及部门联动扑救
火灾等实战化演练流程。整场演练启动
迅速、安全高效、紧张有序，达到了预期

演练效果。
漯河市要求，全市各级医疗卫生机

构要充分认识做好安全生产和消防安全
工作的重要性，时刻绷紧安全这根弦，不
能有丝毫麻痹大意和侥幸心理；要明确
演练目标，深刻领会演练意义，实现闭环
整改提升，不断提高演练质效；要抓好协
调联动，通过常态化、实战化演练，不断
优化应急处置流程，切实提升全市各级
医疗卫生机构工作人员安全知识储备和
应急救援水平；要精心组织开展每个月

灭火和应急疏散演练活动，着力提升全
系统应急处置能力；要持续开展安全排
查整改，及时发现并消除各类安全隐患；
要深入推动安全生产治本攻坚三年行
动，确保全市卫生健康系统安全稳定。

下一步，漯河市卫生健康系统将继
续以每个月应急演练日活动为抓手，聚
焦医疗机构重点部位、重要岗位和重点
人群，列出演练计划，加密演练频次，营
造“人人讲安全 个个会应急”的浓厚氛
围，共同筑牢全系统安全防线。

周口市中心医院

完成微创胸腔镜下
心脏瓣膜成形术
本报讯（记者侯少

飞 通讯员郭永伟）近
日，周口市中心医院心脏
大血管外科主任吴留广
团队，在阜外华中心血管
病医院成人心脏外科副
主任医师王圣的指导下，
成功完成了胸腔镜下心
脏外科微创瓣膜成形术。

患者赵某，42岁，以
“活动后胸闷气促”为主
诉 入 住 周 口 市 中 心 医
院。经心脏彩超检查，结
果显示患者为二尖瓣脱
垂并重度关闭不全。传
统的心外科手术方式具
有创伤大、恢复慢、术后
遗留手术瘢痕等问题。

心外科团队为赵先生及
其 家 属 介 绍 了 微 创 手
术。在得知微创手术具
有创伤小、痛感弱、恢复
快、不影响美观等优势
后，赵先生决定接受微创
手术治疗。

经过规范化术前评
估及多学科会诊，手术如
期进行。术中，手术团队
在王圣的指导下，在体外
循环全胸腔镜辅助下顺
利完成二尖瓣成形术。
整个手术历时 6 个多小
时。赵先生术中及术后
出血量极少，术后康复较
快，住院 10 天后顺利出
院。


