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蔡 小 平 的 医 师 执 业 证 书（ 编 码 ：
141440106000232）不慎丢失，声明原件及复印
件作废。

夏 梓 洋 的 出 生 医 学 证 明（ 编 号 ：
Q410413425，出生日期：2016年6月1日）不慎
丟失，声明原件及复印件作废。

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10部分 治安管理指南
5.3 电子巡查系统
5.3.1 设置要求
5.3.1.1 危险化学品存储、财

务保管、实验室、药品库等重点部
位需加装电子巡更点位。

5.3.1.2 周界、室外偏僻区域
需加装电子巡更点位。

5.3.1.3 电子巡查系统应设置
在安防监控中心统一运行管理。

5.3.2 管理要求
5.3.2.1 电子巡查系统由治安

安全管理部门统一负责。
5.3.2.2 巡更点位由治安安全

管理部门统一规划，并制订巡更路
线及规则。

5.3.3 运行要求
5.3.3.1 电子巡查系统应能查

阅、打印各巡查人员的到位时间，
应具有对巡查时间、地点、人员和
顺序等数据的显示、归档、查询和
打印等功能。

5.3.3.2 电子巡查系统采集装

置在更换电池或掉电时，所存储的
巡查信息不应丢失。

5.3.3.3 电子巡查系统采集装
置或识读装置的识读响应时间应
小于或等于1秒。

5.3.3.4 电子巡查系统采集装
置存贮的巡查信息应大于或等于
10000条。

5.3.3.5 巡查信息在管理中心
的存储时间应大于或等于30天。

5.4 出入口控制系统
5.4.1 设置要求
5.4.1.1 包含门禁系统、安检

系统、道闸系统等，通过刷卡、指
纹、人证比对、人脸识别等大数据
手段提升单位人员通行管理能力。

5.4.1.2 应根据需求，在重点
部位的主要通道、出入口设置出入
口控制系统。

5.4.1.3 应设置在安防监控中
心统一运行管理。

5.4.2 管理要求
5.4.2.1 由安防监控中心统一

对进出对象进行授权。
5.4.2.2 当发生紧急情况时，

在治安安全管理部门的指挥下，由
安防监控中心对出入管理控制区
域进行远程联动控制。

5.4.2.3 当出入口控制系统与
其他非安防业务系统共用凭证或
凭证为“一卡通”应用模式时，出入
口控制系统应独立管理。

5.4.3 运行要求
5.4.3.1 应满足紧急逃生时人

员疏散的相关要求，当通向疏散通
道方向为防护面时，系统应与火灾
报警系统及其他紧急疏散系统联
动，当发生火警或需紧急疏散时，
人员不使用钥匙应能迅速安全通
过。

5.4.3.2 应对不同进出对象进
行权限管理，控制人员进出相关重
点部位和区域。

5.4.3.3 应具有对时间、地点、
进出人员等信息的显示、记录、查
询、打印等功能，记录存储时间应
大于或等于180天。

5.5 一键报警系统
5.5.1 设置要求
5.5.1.1 点位应设置在门诊、

急诊、护士站、病房等重点要害部
位。

5.5.1.2 应设置在安防监控中
心统一运行管理。

5.5.2 管理要求
5.5.2.1 点位由所在科室进行

统一使用、管理与巡查，当设备出
现问题时应及时向安防监控中心
上报。

5.5.2.2 安防监控中心对一键
报警系统点位定期进行测试巡查，
确保设备运转正常。

5.5.3 运行要求
5.5.3.1 按钮式报警系统需准

确显示报警点位名称，并可对报警
人进行出警反馈，可按需求增加电
子地图显示报警点位。

5.5.3.2 视频式报警系统需准
确显示报警点位名称，实现对讲及
录像采集功能。

5.5.3.3 需要与视频监控系统
进行联动，报警时监控大屏可自动
切换至报警点位区域。

5.6 停车库（场）安全管理系
统

5.6.1 设置要求
在各主要出入口增加停车库

（场）安全管理系统，对出入车辆进
行管理。

5.6.2 管理要求
停车库（场）安全管理系统管

理员应设置在安全管理部门，监控
与管理出入车辆。

5.6.3 运行要求
5.6.3.1 可随时调阅出入车辆

记录，并保存记录30天。
5.6.3.2 应符合《停车库（场）

安全管理系统技术要求》（GA/T
761）的相关规定。

5.7 治安装备
5.7.1 配齐必要的防护器材和

装备，配足治安装备，包括防刺背
心、防割手套、防爆头盔、橡皮警
棍、多功能钢叉（腰叉、脚叉）、应急
灯、安保记录仪、警戒带、警用喊话
器、阻车器等。

5.7.2 要为在岗保卫人员配备
必要的通信设备，通信设备包括固
定电话、移动电话和对讲机等，对
讲机为必配设备。

5.7.3 应当建立安全检查制
度，按照安检工作实际需求，配备
通过式金属探测门、微剂量 X 射
线安全检查设备、手持式金属探
测器等相应安检设备。日均门诊
量 5000 人次以上或者床位 1000
张以上的大型医院应当在主要出
入口实施安检，防止人员携带刀
具、爆炸物品、危险物品等进入医
院。

5.7.4 安全管理部门应做好安
全防护器材的管理工作，建立治安
装备配发、保管、领用、检查养护管
理制度并落实。

（内容由河南省卫生健康委提
供）

一次常规的龋齿检查，竟意外
发现了孩子口腔中隐藏的“牙齿军
团”。近日，5 岁的乐乐（化名）在
河南省儿童医院口腔科就诊时，医
生发现其下颌后牙区存在可疑病
变。进一步的颌面部CT（计算机
层析成像）检查结果显示，该区域
布满牙齿状组织。经诊断，乐乐患
了被称为“牙瘤”的牙源性瘤样畸
形。

术中揪出“牙瘤”
在治疗前的检查中，医生发现

乐乐不仅有龋齿问题，下颌后牙区
还有一团块状不透光影像，疑似存
在病变。随后，乐乐被转诊至口腔
颌面外科，由副主任马鹏涛接诊。
经过检查，马鹏涛建议进行颌面部
CT检查。检查结果令家长震惊，
CT影像显示病变区布满了密密麻
麻的牙齿状组织。

马鹏涛向家长详细解释了乐
乐的病情，乐乐患有“牙瘤”，这是
一种牙源性的瘤样畸形，并非真正
的肿瘤，多见于 18 岁以下的青少

年和儿童。“牙瘤”的形成，是由于
牙胚组织在生长发育过程中出现
异常增生。当牙胚细胞受到炎症
刺激或基因因素影响时，可能发生
异常增殖，从而形成这种特殊结
构。

“牙瘤”的治疗需要在全身麻
醉下进行手术。马鹏涛和主治
医生韩永付根据患儿的颌面部
CT 等检查结果，精确评估瘤体
的位置、大小、形状及其与周围
组织的关系，制订了个性化的手
术方案，明确了手术路径和操作
要点，以确保手术的安全性和高
效性。

术中，口腔科医生利用影像导
航技术，精准定位瘤体，小心打开
骨窗，尽量减少去骨量，成功完整
地摘除了瘤体。令人惊讶的是，瘤
体内竟然含有数十个大小不一的
牙体硬组织。随后，医生们彻底清
除了周围的包膜，以防止复发，并
严密缝合关闭了创面。最终，手术

顺利完成。
“牙瘤”会引发的问题
马鹏涛说，临床上“牙瘤”主要

分为两类。一类是组合性“牙瘤”，
由数量不等的牙样小体构成，每个
牙样小体包含正常的牙釉质、牙本
质、牙骨质和牙髓组织，类似正常
牙齿，但形态不同；另一类是混合
性“牙瘤”，由杂乱排列的牙体硬组
织组成，没有正常的牙齿结构。“牙
瘤”的最大特点是隐匿性。它生长
缓慢，通常没有明显症状，就像一
颗沉默的口腔“炸弹”，平时很难被
发现，一般只有通过口腔X射线检
查，才能看到这种高密度的牙体组
织。

马鹏涛提醒，如果“牙瘤”未在
早期被发现，随着体积逐渐增大，
可能会引发一系列问题：“牙瘤”会
占据颌骨空间，导致乳牙滞留或恒
牙无法正常萌出，影响孩子的牙齿
发育；瘤体的压迫会影响骨质吸
收，可能引起面部不对称或局部肿

胀，影响孩子的面部美观；下颌部
位的“牙瘤”可能压迫下牙槽神经，
导致下唇麻木，给孩子带来不适；
当“牙瘤”穿透骨壁暴露在口腔时，
可能引发慢性炎症、疼痛，甚至化
脓，严重影响孩子的生活质量。

“牙瘤”会癌变吗
针对“牙瘤”会癌变的疑问，

马鹏涛说，作为一种瘤样畸形，
“牙瘤”不会癌变，目前全球范围
内也未见“牙瘤”恶变的报道。
尽管如此，“牙瘤”对口腔健康的
影响仍不可忽视。因此，家长要
提高警惕。如果孩子出现乳牙
滞留、乳牙脱落后恒牙 6 个月内
未萌出，或牙槽骨有硬性膨隆等
情况，应及时带孩子去医院检
查。建议家长每半年带孩子进
行一次口腔检查，以便早发现、
早治疗口腔问题。定期检查有
助于医生及时发现“牙瘤”等潜
在问题，并采取相应措施，将疾
病消灭在萌芽状态。

牙齿也会长“肿瘤”吗
本报记者 丁 玲
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本报讯（记者赵忠民）8月4
日，记者从商丘市卫生健康委召
开的全市卫生健康系统基孔肯
雅热防控技术视频培训会上了
解到，商丘市进一步部署传染病
防控工作，积极应对基孔肯雅热
病例输入风险，全面提升传染病
应急处置能力，筑牢人民群众健
康防线。

商丘市卫生健康委要求，一
是要加强监测预警和疫情研
判。各级疾病预防控制中心要
加大蚊媒监测频次，及时掌握蚊
虫密度水平，为风险评估和精准
防控提供科学依据。各级医疗
机构要严格落实发热门诊、预检
分诊工作，提高对不明原因发
热、皮疹、发热伴剧烈关节痛等
患者的警惕性，严格落实首诊负
责制，详细询问流行病学史，对
疑似病例及时规范采样并送当
地疾病预防控制中心检测。二
是要加强检测试剂储备。市、县
两级疾病预防控制中心要按照

“宁可备而不用，不可用而无备”
的原则，提前适量储备基孔肯雅
热检测试剂。市疾病预防控制
中心要加强对县级实验室检测
人员的技术培训，提高实验室病
原学检测能力。三是要规范医
疗救治。各县（市、区）要指定一
家医疗机构为本辖区基孔肯雅
热定点救治医院，要加强药品储
备，优化就医流程，开通急诊急
救绿色通道，确保患者及时得到
有效救治。四是要开展爱国卫
生运动。要结合蚊媒密度监测
结果，科学部署爱国卫生运动，
广泛动员各部门、单位、家庭参
与环境整治，及时清除生活垃圾
和卫生死角，最大限度消除蚊虫
滋生地，降低蚊媒密度，减少病
媒生物滋生。

本报讯（记者王明杰
通讯员程莉丽）8月1日，漯
河市源汇区卫生健康委组
织开展全区输入性蚊媒传
播疾病应急处置桌面演练
暨技能培训会，有效应对输
入性蚊媒传播疾病的潜在
风险，进一步提升全区传染
病应急处置能力和专业技
能水平。

此 次 桌 面 演 练 模 拟
辖区内一起输入性蚊媒
传播疾病疫情，以主持人
进行背景介绍及提出问
题，现场参演人员进行解
答的方式交替进行。模
拟场景涉及疫情发现报
告、病例隔离治疗、流行

病学调查、采样检测、蚊
媒 监 测 、蚊 媒 消 杀 与 控
制 、健 康 教 育 等 多 个 环
节。各参演人员各司其
职，迅速响应，密切配合，
有条不紊地开展各项应
急处置工作。

此次演练活动的举办
有效检验了源汇区输入性
蚊媒传播疾病应急处置能
力，增强了各部门之间的协
同作战能力和应急处置能
力。下一步，源汇区卫生健
康委将持续加强对输入性
蚊媒传播疾病的监测预警
和防控工作，切实保障全区
人民群众的身体健康和生
命安全。

漯河市源汇区

开展输入性蚊媒传播
疾病应急处置桌面演练

近日，在林州市 96 岁的
抗战老兵吕楼锁家里，林州
市陵阳镇郭氏正骨诊所中医
师郭勇峰和临床执业医师张
林方正在给老人做健康检
查，并普及老年疾病预防保
健知识。

今年是中国人民抗日战
争暨世界反法西斯战争胜利
80周年。1944年6月，15岁的
吕楼锁在家乡参军，次年加入
中国共产党，随野战军主要驻
守在晋冀鲁豫地区。1945 年
春，在辉县的一次夜袭任务
中，他带领全班战士成功消灭
了 23 名日军，并活捉了一名
日本少佐军官，荣获集体一等
功。在解放战争中，他参加了
淮海战役，解放了开封、洛阳，
参加了包括攻打偃师等在内
的60余次大小战斗，荣获4次
二等功和 10 次三等功。1949
年10月，新中国成立后，吕楼
锁因病返乡务农，长期担任村
干部，目前是林州市唯一健在
的退伍返乡抗战老兵。

张治平 毕兴世/摄

本报讯 （记 者 陈 述
明 通讯员李伟琳）8 月 3
日，濮阳市卒中专科联盟
成立，同时发布濮阳市卒
中急救地图2.0版。

濮阳市卒中急救地图
上线单位分别是濮阳市人
民 医 院 、濮 阳 油 田 总 医
院、濮阳市中医院、濮阳
县人民医院、范县人民医
院、南乐县人民医院、南
乐中兴医院、濮阳惠民医
院 、台 前 县 新 区 人 民 医
院。濮阳市人民医院作为
急救地图管理单位将积极
发挥引领作用，加强与地
图成员单位的交流协作，
全面提高濮阳市卒中救治
效率、质量和区域化质控
水平，推进濮阳市急救地
图建设，助力国家“减少
百 万 新 发 残 疾 ”目 标 建
设。

濮阳市卒中专科联盟

的设立，将进一步推进濮
阳市卒中防治工程建设。
濮阳市人民医院将与各成
员单位紧密协作，持续深
化区域协同救治体系，提
高全市各级医疗单位脑卒
中救治率，降低致残率、死
亡率，切实保障人民群众
生命安全和身体健康。

濮阳市卫生健康委要
求，一是建设区域协同卒
中救治体系，打通卒中救
治“最后一公里”；二是发
挥好卒中中心联盟作用，
指导织密急性卒中救治
网；三是加强卒中疾病防
治知识宣传普及，探索建
立“预防—急救—治疗—
康复”全流程全生命周期
服务管理模式，打造卒中
患者 1 小时黄金时间救治
网络；四是要以信息化建
设为重点，积极推进卒中
急救地图3.0版建设。

濮阳市

发布卒中急救
地图2.0版

关爱
抗战老兵


