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（节选）
第4部分 制冷及空调系统安

全管理指南
5.5.3 维护
5.5.3.1 使用单位应对太阳能

空调系统进行定期检查，检查周
期不应大于1年。

5.5.3.2 使用单位应对太阳能
集热系统的运行和安全性进行定
期检查。

5.5.3.3 使用单位应对安装在
墙面处的太阳能集热器定期进行
其防护设施的维护和检修。

5.5.3.4 使用单位应在进入冬
季之前检查系统防冻性能的安全
性。

5.5.3.5 使用单位应定期检查
太阳能集热系统的防雷设施。使
用单位应定期检查辅助能源装置
以及相应管路系统的安全性。

5.5.4 维修
5.5.4.1 使用单位应对系统中

的传感器进行年检，发现问题应

及时更换。太阳能集热器应每年
进行全面检查，定期清洗集热器
表面。

5.5.4.2 使用单位应定期检查
水泵、管路以及阀门等附件。

5.5.4.3 夏季空调系统停止运
行时，应采取有效措施防止太阳
能集热系统过热。

5.5.4.4 热力制冷机组的维护
应按照生产企业的相关要求进
行。

5.5.5 检测
5.5.5.1 系统效益定期检测或

长期监测的方法应符合《可再生
能源建筑应用工程评价标准》
（GB/T 50801）中涉及短期或长
期测试的规定。

5.5.5.2 宜按照《可再生能源
建筑应用工程评价标准》（GB/T
50801）的规定进行太阳能热水工
程的性能分级评估。

5.5.6 备件

5.5.6.1 设备材料应符合国家
技术规范或设计要求，并具有产
品合格证明文件。

5.5.6.2 主要设备和部件应有
完整的中文安装使用说明书。

5.6 净化空调系统
5.6.1 状态
5.6.1.1 洁净手术部的建筑装

饰应遵循不产尘、不易积尘、耐腐
蚀、耐碰撞、不开裂、防潮防霉、容
易清洁、环保节能和符合防火要
求的总原则。

5.6.1.2 洁净手术部内地面可
选用实用经济的材料，以浅色为
宜。

5.6.1.3 洁净手术部内与室内
空气直接接触的外露材料不得使
用木材和石膏。

5.6.1.4 当新建洁净手术部有
设备层时，层内设备、管道的安装
与维修的操作空间不应影响人员
活动、操作和通行。设备层梁下
净高不宜低于 2.2m（米），并应进
行简易装修；其地面、墙面应平整
耐磨，地面应做防水和排水处理；
穿过楼板的预留洞口四周应有挡
水防水措施。顶、墙应做涂刷处
理。直接位于手术室上一层的、
用水的房间地面也应作防水处
理。

5.6.1.5 检测仪器最小分辨率
应能达到0.01m/s（米/秒），仪器测
杆应固定位置，不应手持。每点
检测时间不应少于5s（秒），每秒记
录1次，取平均值。洁净度5级区
域地面上1.2m高截面风速的检验
应符合下列要求：

a） 对Ⅰ级洁净手术室达到5
级洁净度的区域的手术区和有局
部5级的Ⅰ级洁净辅助用房中达5
级洁净度的区域，应在送风温度
稳定后测其地面上1.2m截面平均
风速，检测结果不应小于《医院洁
净 手 术 部 建 筑 技 术 规 范》（GB
50333）第4.0.1规范表规定的风速
范围平均值；

b） 应按《医院洁净手术部建
筑技术规范》（GB 50333）第 8.2.3
条计算地面上1.2m高截面的速度
不均匀度β，并应符合要求；

c） 测点范围应为集中送风
面正投影区边界0.12m内的面积，
均匀布点，测点高度距地1.2m，应
无手术台或工作面阻隔。

5.6.1.6 Ⅱ级～Ⅳ级手术室送
风速度和换气次数的检验应符合
下列要求。

a） 对Ⅱ、Ⅲ级洁净手术室应
测送风面平均风速，测点高度在
送风面下方 0.1m 以内，测点之间

距离不应超过0.3m。送风面速度
测点断面布置最外边测点应在送
风口边界内0.05m，均匀布点；

b） 在达到上述点风速的条
件后，换气次数检测结果不应小
于《医院洁净手术部建筑技术规
范》（GB 50333）第 4.0.1 的规定，
不宜超过设计值的15%；

c） 对Ⅳ级洁净手术室和洁
净辅助用房的分散送风口应通过
检测送风口风量换算得出换气次
数，检测结果不应小于《医院洁净
手 术 部 建 筑 技 术 规 范 》（GB
50333）第 4.0.1 规范表规定，不宜
超过设计值的15%，对于分散布置
的送风口的检测方法应符合《洁
净 室 施 工 及 验 收 规 范 》（GB
50591）的有关规定。

5.6.1.7 风道防火阀压力测量
阀门前、后的压力通过压力

传感器测量。压力导出口应在连
接管道侧面中心线上，距阀门的
距离为管道长度的75%。阀门前、
后的静压差通过进气阀和调节阀
调节控制。

测量仪表的准确度：温度
为±2.5℃（摄氏度）；压力为±3Pa
（帕）；流量为±2.5。

（内容由河南省卫生健康委
提供）

本报讯 （记者王明
杰 通讯员刘 娜）近日，
记者从漯河市卫生健康
委联合市教育局召开的
托幼一体化工作推进会
上了解到，漯河市加快推
动全市托育服务体系建
设，促进婴幼儿健康成
长，减轻人民群众家庭负
担。

漯河市卫生健康委
要求，各级卫生健康部
门要提高站位，高质量
完成 2024 年度托位目标
建设任务，加快推动本
辖区内托幼一体化工作
的开展。在满足辖区内
3 岁~6 岁幼儿入园需求
的基础上，场所和教师
资源保障的前提下，试
点 1 所公办幼儿园开设
托班。通过“试点先行、
以点带面、全面覆盖”的
方式支持优质公办园面
向 2 岁~3 岁幼儿率先增
设托班，逐步引领更多
幼儿园开设托班，加快
构建起漯河市普惠托育
服务体系。

漯河市卫生健康委
相关负责人表示，推进
托幼一体化是一项系统工程，需要政府、社会、家庭
等多方面的共同努力。下一步，该委将联合多部门
加强政策引导和支持，构建起更加完善、科学的婴
幼儿照护服务体系，同时，加强宣传，提高社会对托
幼一体化的认知度和接受度，共同推动全市托育服
务工作高质量发展。
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↑9月21日，在开封市口腔医院，“小牙医”正在为“患者”检查牙齿。当天，开封市口腔医院举办了第七届
“我是小牙医”体验活动，旨在提高孩子们的口腔保健意识，建立爱牙护齿健康理念。

王新光/摄

↑9月20日，商丘市第三人民医院医疗
健康集团开展 2024 年度无偿献血活动。全
院干部职工积极参与，以实际行动践行医者
仁心，彰显大爱无疆。本次无偿献血活动共
计190人参与，献血量达7.6万毫升。

赵忠民 王峰娟 胡 兵/摄

信阳市中心医院

完成腹腔镜下后腹膜
巨大肿瘤切除术

本报讯 （记者王明杰
通讯员陈 静 徐世杰）近
日，信阳市中心医院妇科二
病区在科室主任赵玉杰的带
领下，完成一例腹腔镜下后
腹膜巨大肿瘤切除术。

患者为29岁女性，一个
月前无明显不适来信阳市中
心医院检查，经超声检查发
现盆腔有肿物，被收入院。
入院后，医务人员为患者进
一步完善相关检查。

张志臣团队仔细研究相
关影像资料，结合妇科检查
情况，考虑肿瘤来源于后腹
膜。沟通手术风险及术式
后，患者要求进行腹腔镜手

术。手术团队为患者制订个
性化手术方案，做好详细手
术预案。术中，手术团队探
查明确患者的肿瘤为后腹膜
肿瘤，并顺利为患者完整切
除肿瘤。

由于腹膜后解剖结构
复杂，涉及多个重要器官和
大血管、神经等，使得腹膜
后区域的疾病诊断和治疗
具有很大的挑战性。在进
行腹膜后肿瘤手术等操作
时，医生需要对这些复杂的
解剖结构有深入的了解和
精准的把握，以避免损伤重
要的组织和器官，确保手术
的安全和成功。

焦作市人民医院

为高龄患者
实施股骨头置换术

本报讯 日前，焦作市人
民医院骨科二区（运动医学
病区）为一名94岁的老人实
施人工股骨头置换术。术
后，患者恢复良好，第二天即
可下床活动。

患者因摔倒导致左侧股
骨颈骨折。在当地医院住院
检查发现，患者左心室射血
分数仅为 40%（正常的射血
分数为50%～75%，低于50%
就会被认为心功能不全）。
患者还有心力衰竭、瓣膜功
能减退、心功能差等病史。
因此，当地医院医生建议患
者保守治疗。但是患者及其
家属更希望能得到有效救
治。患者家属带着患者来到
焦作市人民医院接受治疗。

患者入住焦作市人民
医院骨科二区（运动医学病
区）后，科室主任王艳波高
度重视，立即安排相关检
查。检查结果显示，患者存
在心功能差、低氧血症合并
高血压等基础疾病。根据
检查结果以及患者高龄等
因素，王艳波认为患者保守

治疗愈合概率极低，且长期
卧床会出现坠积性肺炎、下
肢静脉血栓、褥疮等并发
症，预后效果也不理想；建
议积极控制相关基础疾病
后，接受手术治疗。

在征得患者及其家属的
同意后，骨科二区（运动医学
病区）启动多学科会诊机制，
邀请麻醉科、呼吸科、心内科
等多个学科专家进行联合会
诊，最终给出了最优手术方
案。

根据手术方案，王艳波
团队顺利为患者实施了手
术。术后第二天，患者即可
下地进行康复锻炼。

王艳波介绍，以往遇到
射血分数低、心功能差的患
者，因手术风险过大，常建议
患者接受保守治疗或转到省
级医院治疗。但是，现在有
了多学科会诊机制以及科室
医务人员整体技术的提升，
此类患者在家门口就可以享
受到优质的医疗服务。

（王正勋 侯林峰 郜
秋娟）

有这样一种疾病，虽然被列入
罕见病，但在我国并不算罕见；每
年新发病例不断增长，且多在儿童
或青少年期发病，但有些患者被误
诊了 30 年，它就是肝豆状核变性
（以下简称肝豆病）。

近日，为了让这类患者少走弯

路，及早接受系统正规治疗，河南
省人民医院肝豆状核变性诊疗中
心揭牌成立。此举填补了省内空
白，对全国肝豆病诊疗研究发挥了
积极作用。

少年突患怪病
家长千里寻医

目前，河南省人民医院肝豆状
核变性诊疗中心已经入住53名患
者。他们来自全国各地，如内蒙
古、甘肃、山东、山西、河北、黑龙
江、云南、贵州等。17岁的小龙就
是其中之一。

今年3月，小龙出现厌学、写字
东倒西歪等症状。一个月前，小龙
骑车不慎摔倒，虽然只有轻微擦
伤，但是出现了口齿不清、肢体扭
转、肌肉无力等症状。小龙父母带
他四处寻医，但病情不见好转，病
因也没找到。

一次偶然的机会，小龙妈妈了
解到河南省人民医院肝豆状核变
性诊疗中心，就立即从甘肃赶往河
南。

经过仔细评估，该中心主任张
东锋明确小龙所患疾病为肝豆
病。这是一种常染色体隐性遗传
的铜代谢障碍性疾病，临床表现复
杂多样。

张东锋为小龙制订了个体化
的治疗方案：药物驱铜、A 型肉毒
素注射、限铜饮食、康复理疗……
没过多久，小龙的症状得到了明显
改善。

误诊率高达70%
治疗不及时危及性命

肝豆病误诊率高。张东锋说，
肝豆病患者常被误诊为各型肝炎、
肾炎等，甚至是精神类疾病。数据
显示，该病误诊率高达70%。

“近一半以上的患者被误诊
为肝病。这种病高发于儿童、青
少 年 时 期 ，大 部 分 表 现 为 肝 硬
化，少数患者出现腹胀、腿肿、关
节畸形等症状，部分患者还会有
精神症状，如兴奋躁动、行为怪
诞等。

如果患者得不到及时或规范
的治疗，会导致不可逆的神经功能
损伤及肝功能衰竭，甚至危及生
命。但是如果患者可以得到及时
科学的治疗，95%患者的病情可控
制。

一体化诊疗
让患者少走弯路

“肝豆病虽然是一种罕见病，
但也是罕见病中可以诊断、治疗
和预防的疾病之一。”张东锋介
绍，世界范围内，肝豆病的基因携
带率为九十分之一，患病率为三

万分之一。在我国，患病人数不
容忽视。

河南省人民医院肝豆状核变
性诊疗中心以经五路院区神经
疾病科为依托，全面开展肝豆状
核变性诊疗，旨在进一步提升河
南省疑难杂症的诊治实力；将针
对每位患者的临床表现，联合遗
传性疾病科、消化内科、感染科、
血液内科、儿科等科室，让患者
得到专业规范的精准诊断、个体
化治疗及长期综合管理。

肝豆状核变性诊疗中心还将
把肝豆病的临床基因诊断、治疗以
及科学研究整合为一体，在全面开
展基因诊断及治疗的同时，积极开
发高效低毒驱铜药物、基因治疗药
物，担负起全省乃至全国的高危人
群筛查工作，让更多肝豆病患者得
到医治，让该疾病从源头得到控
制。

为什么肝豆病易被误诊
本报记者 朱晓娟 通讯员 崔冰心

本报讯 9 月 10 日~18
日，驻马店市疾病预防控制
中心联合黄淮学院对大一新
生进行 HIV（人类免疫缺陷
病毒）自愿检测与防艾宣教，
提高大学生对艾滋病的防范
意识。

活动现场，工作人员通过
悬挂横幅，发放宣传手册、折
页等方式，向学生传递艾防知
识。本次活动还免费提供了

HIV检测服务，鼓励学生自愿
检测。本次活动共有2000余
名大一新生参加检测。

本次HIV检测及宣传活
动，提高了广大学生对艾滋
病相关知识的知晓率及自我
防护的意识，引导其树立健
康、文明、科学的生活方式，
促进校园内形成关爱、支持、
包容的健康文化氛围。

（丁宏伟 任 研）

驻马店市疾控中心联合黄淮学院

开展HIV自愿检测
与防艾宣教活动


