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第8部分 食堂餐饮系统安全
管理指南

5.2 运行要求
5.2.1 生产设备设施
5.2.1.1 食品储存设备设施
大部分食堂的食品储存设备

设施主要为库房、货台、货架、冰箱
和冷（藏/冻）柜等，规模较大、条件
较好的食堂可有独立的低温储存
设施，如冷（藏/冻）库。食堂应根
据食品储存温度合理选择储存设
备设施。库房设施应根据存放的
食品类型进行分区，其内部的货台
和货架的结构及位置能使储存的
食品和物品离墙离地距离均达到
10cm（厘米）以上（离地距离达到
15cm 为宜）。冰箱和冷柜等制冷
设备应符合《家用和类似用途制冷
器具》（GB/T 8059）的相关要求，
此类设备应设有可正确显示内部
温度的温度计，宜设置外显式温度

计。冷库的建立设计、食品存放和
安全管理应符合《冷库设计标准》
（GB 50072）、《冷 库 安 全 规 程》
（GB 28009）以及《冷库管理规范》
（GB/T 30134）的相关要求。

5.2.2 加工设备设施
5.2.2.1 卫生情况应符合《食品

加 工 机 械 基 本 概 念 卫 生 要 求》
（GB 22747）中的相关要求。

5.2.2.2 食品加工用具和盛放
器皿需要满足：材质应符合《食品
安全国家标准食品生产通用卫生
规范》（GB 14881）的要求。用于
原料、半成品、成品的工具和容器，
应分开并有明显的区分标志。

原料加工中切配动物性和植
物性食品的工具和容器，宜分开并
有明显的区分标志。

5.2.2.3 三级医院和具备条件
的二级医院应在营养厨房设立临
床营养科所必需配备的治疗膳食

和肠内营养配置设施，同时具备制
作患者膳食所需的加工设备。医
院患者食堂中治疗膳食及肠内营
养配置设施设备的应符合如下要
求：治疗膳食配制室应配备食品加
工、制作、冷藏、冷冻、储存、运送的
各种炊具及设备，以及配备天平、
量杯、专用治疗盘等称量器具；肠
内营养配制室应配备匀浆机（胶体
磨）、捣碎机、微波炉、电磁炉、冰
箱、净化工作台、操作台、药品柜、
清洗消毒设备、蒸锅、天平、量杯量
筒及各种配制容器等设备。有条
件的医院还可配备自动灌装设备
等。

5.2.3 安全设备设施
5.2.3.1 清洗消毒保洁设施设

备应设置在食堂的专用区域，容量
和数量应能满足加工制作和供餐
需要。食品工具、用具的清洗水池
应与食品原料、清洁用具的清洗水
池分开。采用化学消毒方法的，应
设置接触直接入口食品的工用具
的专用消毒水池。

5.2.3.2 清洗水池应使用不透
水材料（如不锈钢、陶瓷等）制成，
不易积垢，易于清洁，且应根据食
品原料、食品用具和清洁用具进行

类别划分，不应混用。
5.2.3.3 食堂场所应设有存放

消毒后餐用具的专用保洁设施，标
识明显，易于清洁。

5.2.4 卫生设备设施
5.2.4.1 食堂应具备的个人卫

生设施包括洗手池、卫生间、更衣
间、淋浴室等。

5.2.4.2 洗手池的水龙头宜采
用脚踏式、肘动式、感应式等非手
触动式开关，从业人员专用洗手设
施附近应有洗手方法标识。

5.2.4.3 卫生间不得设置在食
品处理区内；更衣间宜为独立隔间
且位于食品处理区入口处。

5.2.4.4 专间入口处应设置其
专用的洗手、消毒、更衣设施的通
过式预进间。

5.2.4.5 以紫外线灯作为空气
消毒装置的专间和场所，紫外线
灯（波长200纳米～275纳米）应按
功率不小于1.5W/m3（瓦/立方米）
设置，宜安装反光罩，强度大于
70μW/cm2（微瓦/平方厘米），灯
应分布均匀，距离地面 2m（米）以
内。

5.2.5 防尘及有害生物防治设
备设施

5.2.5.1 食品处理区的门、窗应
装配严密。

5.2.5.2 与外界直接相通的门
和可开启的窗，应设有易于拆下清
洗且不生锈的防蝇纱网或设置空
气幕，与外界直接相通的门和各类
专间的门应能自动关闭。

5.2.5.3 窗户不宜设室内窗台，
若有窗台台面应向内侧倾斜（倾斜
度宜在45度以上）。

5.2.5.4 食堂的加工经营场所
必要时可设置灭蝇设施，灭蝇灯应
悬挂于距地面 2m 左右的高度，且
与食品加工操作保持一定距离。

5.2.5.5 排水和排气口应有网
眼孔径小于6mm（毫米）的金属隔
栅或网罩，以防鼠类侵入。

5.2.6 行为安全设备设施
5.2.6.1 加工机械应根据其自

身标准设置相应的操作防护设备，
确保工作人员的操作安全。

5.2.6.2 通电设备应附设电笔
以便进行漏电检测。

5.2.6.3 就餐场所宜加设护栏、
地毯等避免碰撞、摔伤等突发情况
的设施，保证就餐人员安全。

（内容由河南省卫生健康委提
供）

医疗和疾控机构
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（节选） 三门峡医生两次参与
肿瘤领域专家共识编写
本报讯 （记者朱晓

娟 通讯员白艳娟）2 月
15 日，由中国老年保健
协会肺癌专业委员会编
写的《MET 异常 NSCLC
诊 疗 专 家 共 识（2025
版）》发布，将成为国内
非 小 细 胞 肺 癌
（NSCLC）中 间 质 上 皮
细 胞 转 化 因 子（MET）
异常患者诊疗的科学指
南。黄河三门峡医院肿
瘤科主任医师郭克锋参
与编写该共识。这是郭
克锋继 2024 年参与《食
管癌免疫检查点抑制剂
临床应用全程管理专家
共识》的编写后，又一次
参编肿瘤领域国家级专
家共识。

在 MET 异 常 的 检
测 方 法 讨 论 时 ，针 对
实 时 定 量 聚 合 酶 链 反
应 、DNA（脱 氧 核 糖 核
酸）二 代 测 序 和 RNA

（核 糖 核 酸）二 代 测 序
等检测技术，郭克锋依
据 医 院 的 实 际 检 测 数
据，细致剖析每种方法
的优势与局限，为检测
方 法 的 合 理 推 荐 提 供
了 实 践 依 据 。 尤 其 是
在 阐 述 逆 转 录 和 实 时
定量的技术时，郭克锋
认 为 该 方 法 虽 检 测 准
确率高、平台可及性高
且周期短，但存在漏检
风险，这一观点被充分
纳 入 共 识 内 容 。 在
MET 异 常 的 治 疗 讨 论
中 ，郭 克 锋 分 享 了 多
例 科 室 团 队 运 用 MET
酪 氨 酸 激 酶 抑 制 剂 治
疗 MET 14 号 外 显 子
跳 跃 突 变 患 者 的 临 床
案例，为共识中治疗策
略 的 优 化 完 善 提 供 了
有 力 支 撑 ，使 共 识 更
加 贴 近 临 床 实 际，更具
指导意义。

本报讯 （记者侯少
飞 通 讯 员 李 婷 婷）日
前，沈丘县人民医院成功
为一位距离肛门约2厘米
的超低位直肠癌患者实
施腹腔镜经腹经肛联合
直肠癌根治术，完整保留
其肛门。

患者为男性，今年67
岁，被诊断为直肠癌。医
生检查发现肿瘤距离肛
门约 2 厘米，位于直肠右
侧壁，凸向肠腔生长。患
者保肛意愿强烈，且肿瘤
无远处转移及局部浸润，
沈丘县人民医院急诊外
科医师孙秋峰为患者进
行了充分的术前评估，并
与多学科专家讨论后，决
定为患者实施腹腔镜经
腹经肛联合直肠癌根治
术。

术 中 ，手 术 团 队 确
认患者的肝脾及腹内脏
器未见明显肿块渗出、
粘连后，手术团队通过

超声刀结合外侧入路完
成游离。扩肛器扩肛后
可 见 距 皮 缘 约 1.5 厘 米
的直肠壁右侧有一个直
径约 2 厘米的肿物凸向
肠腔，手术团队在距肿
块远端约 1 厘米处连续
缝 合 肠 管 全 层 关 闭 肠
腔，用电刀沿肠壁做环
形 切 开 ，完 整 移 除 标
本。手术顺利结束。一
个月后，复查结果显示
患者肛门收缩测试功能
良好。

据 孙 秋 峰 介 绍 ，直
肠癌是常见的消化道恶
性肿瘤之一，近年来发
病率呈明显上升趋势。
经肛直肠全系膜切除术
是一种针对低位直肠癌
的微创保肛、根治性手
术 ，难 度 大 ，技 术 含 量
高。该手术方式能在保
肛的同时保留较好的控
便 功 能 及 泌 尿 生 殖 功
能。

沈丘县人民医院

为直肠癌患者
保肛成功

本 报 讯
（ 记 者 陈 述
明 通 讯 员
管松丽 吴晓
丹）近 日 ，濮
阳 市 第 三 人
民 医 院 心 血
管 内 科 团
队 ，成 功 为
一名 48 岁男
性 患 者 实 施
了 房 间 隔 缺
损封堵术。

患 者 因
间 断 头 晕 到
濮 阳 市 第 三
人 民 医 院 心
血 管 内 科 就
诊 ，被 诊 断
为 一 过 性 脑
缺 血 。 住 院
期 间 ，心 脏
彩 超 结 果 提
示 患 者 存 在
12 毫 米 的 房
间 隔 缺 损 ，
且 距 离 主 动
脉 根 部 仅 7
毫 米 ，右 心
室 已 有 扩 大
迹 象 。 经 过
评 估 ，心 血
管 内 科 主 任
徐 庆 波 团 队
决 定 为 患 者
实 施 房 间 隔
缺 损 封 堵
术 。 考 虑 到
房 间 隔 缺 损
封 堵 术 难 度
较大，徐庆波联合超声科主任王兆瑞，对患
者的房间隔缺损进行了反复测量和分析，最
终选择合适患者的封堵器。手术过程中，手
术团队成功将封堵器准确放置在缺损部位，
手术顺利完成。
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“不止罕见”
2025年2月28日是第18个国际罕见病日，中文主题为“不止罕见”。这一主题呼吁社会不仅

要关注疾病本身，还要看到罕见病患者群体背后展现的生命力、可能性与多元价值。值此国际罕
见病日，河南各地各医疗机构联合多方力量开展系列活动，进一步推动罕见病早诊早治、助力患者
回归社会。

图①2月25日，在鹤壁市福田五区小广场，鹤煤总医院（鹤壁市第二人民医院）医务人员为群众发放宣传资料，
普及罕见病的相关知识。

王 平 杨柳青/摄
图②2月28日，在平顶山市第二人民医院门诊大厅，医务人员向患者宣传罕见病相关知识。

王 平 闫一博/摄
图③2月28日，在新乡医学院第一附属医院，儿科医生对小朋友进行体格检查。当天，该院组织多学科专家开

展罕见病义诊、科普宣传等活动。 赵芸萱/摄

↑2月27日，在南阳医学高等专科学校第一附属
医院，医务人员为血友病患者检查关节。当天，该院
与南阳血友之家联合，为血友病膝关节出血患者进行
关节功能评估，并提供个性化康复训练方案。

乔晓娜 严晓璐/摄
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“羊水穿刺结果显示胎儿正
常。我们接下来还要做其他检测，
进一步确认胎儿健康情况。”义诊现
场，河南省人民医院医学遗传研究
所主任医师廖世秀向一位孕妈妈伸
出了拇指。

2 月 28 日上午，河南省人民医
院门诊东区国际罕见病日义诊现
场，来自医学遗传研究所、生殖医
学科、妇产科、儿科等科室的 20 余
位专家为群众进行义诊，答疑解
惑。

文章开头提到的这位孕妈妈，
无创DNA（脱氧核糖核酸）检测结果
显示高危，羊水穿刺结果显示正常，
需要继续补充相关检查，看一下胎
儿结构、胎盘发育等情况，最终确认
胎儿健康状况。

罕见病患者症状复杂多样，临
床治疗手段有限，患者往往存在“难
以找对就诊科室”“难以确诊所患疾
病”“难以有效缓解症状”等难点。
河南省人民医院医学遗传研究所以
基因检测技术为突破口，联合妇产
科、儿科、过敏反应科、血液内科、神
经内科、血管瘤科等科室建立了一
站式会诊机制，构建了覆盖孕前、产
前、新生儿及全生命周期的罕见病
筛查网络，在罕见病的诊断、治疗以
及患者的生育方面，帮助患者减少
疾病困扰、提升生活质量。

当天，河南省人民医院医学
遗传研究所还为具有神经纤维瘤
家族史的患者、疑似神经纤维瘤
患 者 免 费 提 供 20 个 神 经 纤 维 瘤
基因检测名额，帮助他们早期确
诊、提早干预，或排除疾病、避免
焦虑。
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