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第7部分 医用气体安全管理
指南

5.6 终端管道运行要求
5.6.1 现场管理
5.6.1.1 医用气体管道设计与

施工需符合《医用气体工程技术规
范》（GB 50751）的相关要求。

5.6.1.2 手术部、重症监护病
房、抢救室等生命支持区域的医用
气体管道宜从气源处单独接入。

5.6.1.3 医用气体管道应有明
显标识，标识应包括气体的名称、
气体流动方向的箭头。

5.6.1.4 为便于维护管理和病
房使用，本单位医用气体终端应统
一为同种制式标准。

5.6.1.5 不同的医用气体终端应
有特定的专用接口和专用识别口，
并应有清晰的颜色及中文标识代
号。

5.6.1.6 氧气管道不得使用快
开、快闭型的阀门。

5.6.1.7 医用气体减压装置应
为包含安全阀的双路形式，每一
路均应满足最大流量及泄放需
要；减压器前应设置可定期清洗
的过滤器。医用气体调节装置宜
配置旁通阀门，以备检修设备时
使用。

5.6.1.8 氧气管道上的压力表、
传感器前应设置专用阀门，以备检
修设备时使用。

5.6.1.9 氧气管道不得穿过生
活间、办公室，并且不应穿过不使
用氧气的房间。当必须穿过不使
用氧气的房间时，该房间内应采取
防止氧气泄漏等措施。

5.6.1.10 氧气管道不得埋设在
不使用氧气的建筑物、构筑物下面
或穿过烟道和电缆沟。

5.6.1.11 氧气管道应敷设在不
燃烧体的支架上。

5.6.1.12 氧气管道宜采用架空
敷设的方法。当架空敷设有困难
时，可采用不通行地沟敷设或直接
埋地敷设的方法。室外架空氧气
管道的法兰、螺纹、阀门等易泄漏
处下方，不应有建筑物。

5.6.1.13 氧气管道采用不通行
地沟敷设时，沟上应设防止可燃物
料、火花和雨水侵入的不燃烧体盖
板；直接埋地或不通行地沟敷设的
氧气管道上，不应装设阀门或法兰
连接点；必须设阀门时，应设阀门
操作井。

5.6.1.14 除氧气管道专用的导
电线路外，其他导电线路不得与氧
气管道敷设在同一支架上；严禁氧
气管道与油品管道、腐蚀性介质管
道和各种导电线路敷设在同一地
沟内。

5.6.1.15 氧气管道严禁使用褶
皱弯头。

5.6.1.16 除设计真空压力低于
27kPa（千帕）的真空管道外，医用
气体的管材均应采用无缝铜管或
无缝不锈钢管；医用负压管道建议
使用无缝铜管或无缝不锈钢管。

5.6.1.17 医用空气加压氧舱
应当设置舱内外对讲、应急呼叫
等通信装置；应急呼叫装置在控
制台上应设置应急呼叫声光报
警，并且声光报警信号仅能由氧
舱操作人员切断；各个舱室设置
的通信对讲装置与控制台之间，
应当具备不间断双工对讲通信功
能；通信对讲装置不得在舱内设
置任何形式的开关，不允许使用
无线通信对讲装置。

5.6.1.18 医用氧气加压舱应当
设置人体静电接地装置。

5.6.1.19 金属材料舱体的氧舱
在舱外应当设置隔离变压装置、电
流过载保护装置。

5.6.1.20 医用氧气加压舱排氧
口应远离明火或火花散发地点。

5.6.2 运行管理
5.6.2.1 供氧管网应建立完善

的安全管理制度，禁止随意增设氧
气用户或用点。

5.6.2.2 应根据本单位医用气
体系统维修的需要，储备足够的备
品备件和应急物资。

5.6.2.3 医用气体系统维修应
设置专用维修工具，一切与氧气接
触的部件应严格禁油；应至少每周

一次对医用气体工具进行消油脂、
清洁消毒。

5.6.2.4 医用气体系统维修人
员进入病房检修或接触患者周围
环境及物品后，应按照感控要求进
行手卫生消毒等。

5.6.2.5 开启和关闭氧气阀门
应按规定程序操作，手动氧气阀门
应缓慢开启，操作时人员应站在阀
门的侧面。

5.6.2.6 氧气快速切断阀不宜
快开，禁止非调节阀作调节使用。

5.6.2.7 应根据本单位医用气
体的实际情况，每季度至少一次
对医用气体管道、医用气体终端
进行检查，检查内容包括外观、压
力表、机械结构、有无漏气现象
等。

5.6.2.8 应每半年至少一次对
负压管道的集污装置进行排污。

5.6.2.9 应每年至少一次对医
用气体管道系统上的减压装置进
行检查，检查内容包括外观、压力
表、机械结构、有无漏气现象等，并
对减压器前的过滤器进行检查、清
理。

（内容由河南省卫生健康委提
供）
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本报讯 （记者刘永
胜 通讯员张亚倩）“我
们通过整合资源、组织
志愿服务队、开展颇具
特色的活动等，让‘暖心
家园’项目真正暖心，让
每一个计划生育特殊家
庭都能在这个温暖、和
谐的家园里感受到关怀
与尊重！”这是中国计划
生育协会“暖心家园”洛
阳市老城区西关街道曜
仪门社区项目点有关负
责人说的一段话。

洛阳市老城区西关
街道曜仪门社区项目点
成立以来，根据中国计
划生育协会“暖心家园”
项目建设要求，按照“六
有 ”标 准 ，依 托 现 有 阵
地，改造文化艺术交流
中心、心灵茶吧阅览室、
心理咨询室等，为计划
生育特殊家庭提供休闲
娱乐、心理咨询等服务；
增设标牌标识，制订相
关制度；成立“10+N”志
愿服务队，包含一支暖
心志愿服务队，日常由
社区两委成员带头，召
集网格员等，入户开展
慰问计划生育特殊家庭
活动。

“暖心家园”工作专
班认真谋划全年活动，
为全区失独家庭提供持
续化、常态化服务，通过
深入了解失独家庭的基
本情况、服务需求和个
性化特点，科学制订年
度总体活动计划；以定
期上门走访、团体辅导、
个人心理疗愈等方式，
采取“社工+心理咨询”
的服务模式，开展心理
关怀服务活动；提供居
家安全服务和健康生活
指导服务，由社区家庭
医 生 定 期 开 展 预 防 保
健、血压测量、用药指导
等健康管理服务；暖心
志愿服务队以“多对一”
的形式与计划生育特殊
家庭结对，开展生活关
怀系列主题活动，包括
节日陪伴、生日陪伴、季
度 帮 扶 、协 助 就 医 等 。
同时，洛阳市老城区“暖
心家园”还开展邻里关
怀服务活动，营造邻里
互知互敬、互帮互助的
良好社会氛围，动员周
边党员干部、爱心群众
参与帮扶行动。截至目
前，“暖心家园”工作专班开展各类暖心活动 62
次，让640余人受益。

自 2022 年以来，“暖心家园”工作专班每年
都为失独家庭办理住院护理补贴保险，切实为
计划生育特殊家庭减轻医疗负担。

依托传统节日，洛阳市老城区“暖心家园”
开展暖心服务活动。“暖心家园”在元宵节开展
制作元宵、猜灯谜等活动，让辖区计划生育特
殊家庭成员度过一个温暖的节日；在端午节，
邀请计划生育特殊家庭成员和志愿者一起包
粽子；在重阳节，开展关爱计划生育特殊家庭
义务理发活动；在腊八节，将八宝粥分装好后
送给辖区计划生育特殊家庭，让大家感受到

“暖心家园”的关怀；在国庆节和春节，举行文
艺汇演活动。这些活动大大提升了“暖心家
园”的形象，受到群众好评。
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日前，新乡医学院第一附属
医院呼吸重症监护室（RICU）副
主任医师张春晓通过电话随访
了一位特殊患者。这位患者就
是谈先生。

一个多月前，谈先生曾濒
临 死 亡 ，后 经 过 救 治 转 危 为
安。如今，想起那段惊心动魄
的经历，他和他的家人仍然感
慨不已。

生死营救，ECMO（体外膜
肺氧合）紧急启动

2024 年 11 月 11 日深夜，谈
先生因感冒导致严重肺炎，陷入
昏迷状态，被送至当地医院。尽
管当地医院医生采取了气管插
管和有创呼吸机辅助通气等急
救措施，但是谈先生的病情没有
缓解，仍然十分严重。他的血氧
饱和度低于正常值且不能维持，

出现呼吸困难，病情进展迅速，
多项关键生命指标持续恶化。
当地医院向新乡医学院第一附
属医院求助。

接到电话后，新乡医学院第
一附属医院麻醉与围术期医学
科主任医师陈胜阳带领 ECMO
团队迅速抵达谈先生当时所
在的医院。经过详细评估，陈胜
阳等人认为谈先生符合 ECMO
治疗指征，决定对谈先生启动
ECMO治疗。

ECMO 团队仅用20分钟就
完成了一系列专业规范的操作：
管路预冲、穿刺置管、管路连接
上机……随着ECMO的启动，暗
红色的血液经过人工膜肺氧合
后转变成鲜红色的血液，重新流
回谈先生的体内，他的血氧饱和
度立即回升至100%。在病情稳

定后，谈先生被安全转运至新乡
医学院第一附属医院 RICU，接
受进一步治疗。

多学科协同，全力抢救生命
一场与死神的较量就此拉

开帷幕。面对谈先生复杂的病
情，RICU 副主任医师冯宪军、
张春晓带领团队耐心询问相关
情况并仔细检查，就像侦探寻找
线索一样，不放过任何一个细
节。

在这期间，主任医师李树军
每日查房，认真规划后续的撤机
指征、CRRT（连续性肾脏替代
疗法）等关键治疗步骤。

在李树军的指导下，冯宪
军、张春晓团队联合神经内科、
心血管内科、肾内科、营养科等
科室专家，进行MDT会诊（多学
科会诊），制订了一套个体化的

治疗方案。
医务人员密切关注谈先生

的每一个细微变化，及时调整治
疗策略。他们如同守护生命的
卫士，不放过任何一个细节。

成功脱机，顺利出院
在医务人员的不懈努力下，

谈先生的病情逐渐好转。他的
肺部病灶明显被吸收，循环功能
趋于稳定，炎症指标明显下降，
肺功能明显改善。

2024 年 11 月 13 日，顺利撤
掉ECMO。

2024 年 11 月 14 日，谈先生
成功脱离呼吸机并拔除气管插
管。他能够正常说话、进食，重
新获得了自由呼吸的能力。

2024 年 11 月 20 日，谈先生
被转至普通病房。

2024 年 12 月 10 日，谈先生

顺利出院。
谈先生的家人见证了谈先

生从生死边缘一步步走向康复

的过程，心中充满感激。为了表
达谢意，他们特意制作了一面锦
旗，送给医务人员。

ECMO点亮重症患者的生命之光
通讯员 张娅琳 汪 斌

RICU 共有医务人员 38 人，其中医生 10 人、护
士26人、呼吸治疗师2人。

RICU共有18张病床，包括7张负压病床；拥有
呼吸机、高流量仪、排痰系统、电子支气管镜及清洗
系统等设备。

RICU可进行无创、有创呼吸机辅助通气，床旁
支气管镜检查及治疗，床旁CRRT 治疗等，主要收
治重症肺炎、ARDS（急性呼吸窘迫综合征）、肺栓
塞、肺间质疾病、各种原因导致的撤机困难、困难气
道管理及需要ECMO生命支持的患者。

RICU科室简介

本报讯（记者王明杰 通讯员
陈 静 徐世杰）近日，信阳市中心
医院羊山院区消化内科门诊为一位
中年男性患者实施了超声内镜引导
下胰腺细针穿刺活检术。这是信阳
市首例，将信阳市的超声内镜诊治
水平推向了一个新的高度。

一个月前，患者无明显诱因出
现腹痛、消瘦，来到信阳市中心医院
羊山院区就诊。腹部CT（计算机层

析成像）检查结果显示胰头低回声
影，上胆管、胰管扩张，胆囊增大，有
恶性肿瘤可能。患者被收治于肿瘤
科。入院后，患者进行消化道肿瘤
标志物检查，结果显示CA19-9（一
种糖类蛋白肿瘤标志物）3946单位/
毫 升（参 考 值 在 27 单 位/毫 升 以
下）；上腹部增强磁共振检查结果显
示主胰管扩张，有胰头恶性病变可
能。

信阳市中心医院羊山院区组
织多学科专家会诊，以及时确诊
并制订合理的治疗方案。会诊专
家认为，虽然根据临床症状、相关
指标、CT 和上腹部增强磁共振检
查结果考虑胰腺恶性肿瘤，但是
如何快速确诊是一个大难题。这
是由于胰腺的解剖位置位于胃后
方和脊柱前方，周围有许多腹腔
大血管，导致在常规体表超声或

CT 引 导 下 无 法 对 胰 腺 进 行 穿
刺。此外，胰腺组织中有较多纤
维组织，对于取材和病理诊断要
求很高。

经过认真研讨，会诊专家认为，
应该对患者实施超声内镜引导下胰
腺细针穿刺活检术。

在肿瘤科、门诊麻醉科等科室
医务人员的配合下，消化内科副主
任医师陈志强为患者实施了超声内

镜引导下胰腺细针穿刺活检术，成
功取得病理组织并进行活检。患者
被确诊为壶腹癌，得到了及时有效
的治疗。

据介绍，超声内镜引导下胰腺
细针穿刺活检术是国内外确诊胰腺
恶性肿瘤的主要方法。这项技术对
医生、设备和技术的要求均较高，目
前省内仅有几家大型综合“三甲”医
院可开展。

信阳市中心医院

完成超声内镜引导下胰腺细针穿刺活检术

1月1日下午，由焦作市五官医院、焦作市口腔医院医务人员组成的健康科普团队来到焦作市儿童福利院，为这
里的孩子检查口腔，进行牙齿涂氟，让孩子感受到社会大家庭的温暖。

王正勋 侯林峰 王中贺/摄
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本报讯 近日，郑州大学附属
脑病医院（驻马店市第二人民医
院）成功救治一名因减肥导致体重
低至 21 公斤、不能进食、血糖仅
1.5 毫摩尔/升的女性患者。经过
治疗，目前，患者病情稳定，血糖、
血小板等指标恢复正常，能够进
食，不用输营养液，愿意吃饭，体重
已由21公斤增至29公斤。

患者在南阳工作，28 岁，身高
162厘米。3年前，她开始通过节食
来减肥。随着时间的推移，她逐渐
出现消瘦、餐后有饱胀感、大便干
结等症状，发展到后期，拒绝经口
进食，全身乏力，反复低血糖，且已
有2年没有来月经。她的性格也发
生了明显改变，变得易怒、入睡困
难。

患者被其家属送到郑州大学
附属脑病医院内科就诊。当时，她
的体重仅有21公斤。

据内科专家胡建民介绍，患者
得的是神经性厌食症。神经性厌
食症多见于女性，会导致营养不
良，进而引发全身各系统并发症，
严重时会造成多器官功能衰竭，导
致死亡。神经性厌食症还会引起
焦虑等心理问题。

胡建民提醒大家，极致减肥的
背后隐藏着巨大的健康风险。要
理性对待减肥，关注心理健康。

（丁宏伟 黄 杰 周 甜）


