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（节选）
第4部分 制冷及空调系统安

全管理指南
5.3.4 制冷机组
5.3.4.1 空调通风系统冷热源

的燃油、燃气管道系统的防静电接
地装置应定期检查、维护、试验。
防静电接地装置应正常有效。

5.3.4.2 水冷冷水机组的冷冻
水和冷却水管道上的水流开关应
定期检查，并应正常工作。

5.3.4.3 制冷机组、水泵和风机
等设备的基础应稳固，隔振装置应
可靠，传动装置运转应正常，轴承
和轴封的冷却、润滑、密封应良好，
不得有过热、异常声音或振动等现
象。

5.3.4.4 应定期检查、记录水冷
冷水机组冷凝器的进出口压差，其
数值不应超过机组额定阻力值。

5.3.4.5 制冷机组的运行工况
应符合技术要求，不应有超温、超
压现象。

5.3.4.6 压缩式制冷机组的安
全阀、压力表、温度计、液压计等装

置，以及高低压保护、低温防冻保
护、电动机过流保护、排气温度保
护、油压差保护等安全保护装置应
齐全，应定期校验。压缩式制冷设
备的冷冻油油标应醒目，油位正
常，油质符合要求。

5.3.5 冷冻油
冷冻油应按设备使用说明书

选用，并和选用的制冷剂相匹配。
5.3.6 循环冷却水、冷冻水水

质应定期进行水质分析，在开机
7天～10天内开始第一次检测，运
行时每运行季度检测一次水质应
符合《采暖空调系统水质》（GB/T
29044），冷却水系统应具有过滤、
缓蚀、阻垢、杀菌、灭藻的水处理功
能。

5.3.7 部件
5.3.7.1 制冷系统中的部件若

事先没有进行试验，如型式试验，
则应根据其在制冷系统中的位置
单独或成批地在制造场或在现场
根据《制冷系统及热泵 安全与环
境要求》（GB/T 9237）的要求进行

压力强度试验。
5.3.7.2 制冷系统的安全装置
a） 每台制冷机组应按专业技

术规范设置高压、中压、低压、油压
等压力控制安全防护装置，安全防
护装置经调整、校验后，应做好记
录，压力表、安全阀应铅封；

b） 每台压缩机、泵等设备电
动机，均应设过载保护装置；

c） 压缩机水套、水冷凝器、冷
水机组蒸发器、蒸发式冷凝器、冷
冻水、冷却水系统应设断水保护装
置；

d）所有用电设备应有可靠的
接地或保护接零。

5.3.8 回收、再用和处置要求
5.3.8.1 应按照国家规范进行

制冷系统及其部件的处置。
5.3.8.2 由专业人员承担制冷

剂回收、再用、再循环、再生和处置
的工作。

5.3.8.3 制冷系统的所有部件，
如制冷剂、油、载冷剂、过滤器、干
燥器、隔热材料，应按规范加以回
收再利用或恰当地处置。

5.3.8.4 应对所有的制冷剂进
行回收使用，或回收后进行再循环
或再生以重新使用，或按照国家规
范妥当处置。

5.3.8.5 销毁制冷剂时，要使用
授权的设施进行销毁。

5.3.8.6 制冷剂从制冷系统或

设备中移出之前，应确定处理制冷
剂的方法。

5.3.8.7 处理方法应考虑下列
各项：

a）制冷系统的历史；
b）制冷系统内制冷剂的种类

和特性；
c） 从制冷系统移出制冷剂的

原因；
d）制冷系统或设备的状况及

能否回收利用。
5.3.9 运行
5.3.9.1 负责制冷系统的工作

人员应具备关于该系统功能模式、
操作和日常监控的知识与经验。

5.3.9.2 制冷系统的安装方应
对操作与监管人员给予必要的指
导。新的制冷系统在投入使用之
前，安装方应以使用手册为基础就
制冷系统的建造、管理、运行和维
护，以及安全防护措施和制冷剂的
处置对操作人员进行指导。

5.3.9.3 操作人员在安装、抽真
空、充注制冷剂和制冷系统调试阶
段宜在场。

5.3.9.4 制冷机组的运行工况
应符合技术要求，不应有超温、超
压现象。

5.3.9.5 冷水机组开机前应确
保水路循环。

5.3.9.6 水冷冷水机组制冷系
统开机与停机顺序应参照厂家的

要求。
5.3.9.7 曲轴箱内的油面应保

持在视孔的1/3～2/3内，一般在1/
2处（单视孔时），或保持在下视孔
的 2/3 到上视孔的 1/2 范围内（双
视孔时）。

5.3.9.8 压缩机的吸排气温度
应在设计允许值范围内。

5.3.9.9 离心机组应该安装防
喘振装置，并定期检查。

5.3.9.10 单机压缩机运行方式
和配组双级运行方式转换时，须先
停机，调整阀门，方可按操作程序
重新开机，严禁运行中调整阀门。

5.3.9.11 制冷系统中的满液管
道和容器，严禁同时将两端阀门关
闭，避免管道和容器爆裂。

5.3.9.12 制冷装置中不常使用
的充氨（氟）阀、排污阀和备用阀，
平时均应关闭并挂牌说明或将手
轮拆下。常用阀门启闭要灵活，防
止阀芯卡住。

5.3.9.13 氟强制供液系统热氟
融霜时，进入蒸发器前的压力不得
超过0.8MPa（兆帕）。

5.3.9.14 冷风机单独用水冲霜
时，严禁将该冷风机在分配站上的
回气阀、排液阀全部关闭后闭路淋
浇，以免发生爆裂事故。严禁压缩
机和风机同时工作。

（内容由河南省卫生健康委提
供）

防肺癌，别忽视身边这个“隐形杀手”
本报记者 张 琦 通讯员 冯金灿

本报讯 （记者王明
杰 通讯员刘 克）9 月 6
日，漯河市卫生健康委召
开专题会议，对全系统安
全稳定工作进行部署推
进。

漯河市卫生健康委
要求，全市各级医疗卫生
单位思想认识要再提高，
要把维护安全稳定作为
首要政治任务，深刻汲取
近期各类安全事故教训，
坚决克服麻痹思想和侥
幸心理，以强烈的责任
感、紧迫感抓好安全稳定
各项工作，全力防范各类
安全事故发生；重点工作
要再明确，要以安全生产
治本攻坚三年行动为主
线，突出抓好废弃构筑物
和高空悬挂物排查拆除、
电动自行车安全隐患排
查、畅通消防“生命通道”
等各项重点工作，明确重
点任务，列出工作清单，
找差距、查不足，全面提
升工作质效；隐患排查要
再深入，要结合当前时节
特点和医疗单位实际，全
面分析研判安全风险，找
准不放心、不托底的重点
场所和部位，不间断开展
安全隐患排查整改，实现
风险隐患“动态清零”；安
全责任要再压实，要坚决
落实安全生产“党政同
责、一岗双责、齐抓共管、失职追责”责任制和“三管三
必须”工作要求，层层压实责任，形成齐抓共管合力；
日常管理要再精细，要强化事前预防，落实落细各项
安全防范措施，充分利用会商研判、督导检查、问责问
效等各项工作管理制度机制，把工作做在平时，不断
提升本质安全水平；培训演练要再加强，要以全市“应
急演练日”和全省“消防安全警示演练日”活动为抓
手，认真落实演练五步工作法，精心组织开展实战化
演练并及时总结复盘，不断提升全系统广大干部职工
和人民群众的安全意识和应急处置能力。
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他既是百次献血
者，又是长期支持无偿
献血工作的志愿者，先
后获得无偿献血突出
贡献志愿者、全国无偿
献血奉献奖金奖、全国
无偿献血志愿服务五
星奖、河南省红十字会
无偿献血项目优秀志
愿者、河南省红十字血
液中心优秀志愿者等
荣誉。他就是李中洲。

“刚刚实施义务献
血时，我了解到一些献
血知识，产生了想要献
血的想法。直到 1999
年 9 月 12 日，我偶然间
看到街头停着一辆献
血 车 ，于 是 就 走 了 进
去，完成了人生中的第
一次献血。”李中洲回
忆起自己的初次献血，
依 旧 难 掩 激 动 之 情 。
从那时起，无偿献血便
深深烙印在他的心里，
这一坚持就是二十多
年。

李中洲说：“献血
对身体素质要求较高，
一到献血时间，我都会
提前调整作息。每次
听到工作人员说指标
合格、可以献血，我都
很激动。”截至目前，李
中洲已献血 105 次，其
中捐献全血5次1800毫
升，血小板100次198个
治疗量。

随着献血次数的
增加和对献血知识的
了解，李中洲开始思索
如何让更多人参与其
中，于是报名加入了河
南省省会无偿献血志
愿者服务队和郑州市
红十字法律工作志愿
服务队。他经常随队
进单位、进高校、进社
区，宣传无偿献血和捐
献 造 血 干 细 胞 的 知
识。多年来，他和其他
志愿者已开展活动300
多场，组织集体献血60
余次，影响和带动近千
人加入无偿献血队伍。

2021 年，河南省省
会无偿献血志愿者服
务队迎来了成立 10 年
来的第一次换届改选，
李中洲成功当选活动
部部长。对于李中洲
来说，他身上又多了一
个担子，但更多了一分
责任。

李中洲说：“为了
更 好 地 宣 传 无 偿 献
血 ，我 还 会 把 一 些 感
人 故 事 记 录 下 来 ，通
过 报 纸 、公 众 号 等 方
式分享给大家。‘一人
献 血 百 次 ，不 如 百 人
献血一次’。未来，我
会继续呼吁人们加入
无 偿 献 血 这 个 大 家
庭 ，为 更 多 人 带 去 生
命的希望。”

李中洲：从献血者
到志愿者

通讯员 李 慧

高
铁
旅
客
突
发
心
梗

绿
色
通
道
创
奇
迹

本
报
记
者

朱
晓
娟

通
讯
员

刘
思
晶

张
丽
丽

“列车即将到达灵宝西
站，列车上有一名外省男子突
发胸部闷痛，全身大汗，表情
痛苦，疑似心脏病发作，急需
救治。”9 月 5 日 10 时许，灵宝
市第一人民医院急诊医学科
突然接到一个求救电话。

灵宝市第一人民医院急
诊医学科驻扎在西闫乡卫生
院的医务人员，5 分钟内赶到
高铁站。接到患者后，医务人
员立即为患者做心电图检查，
结果提示急性下壁、后壁心肌
梗死。患者随时有生命危险，
必须做急诊手术开通血管，越
早越好。

在院的急诊医学科接诊
医生王林立即联系心血管内
科 一 病 区 医 生 张 霄 汉 做 准
备。张霄汉与患者家属电话
沟通，家属表示同意手术治
疗。

与此同时，心血管内科一
病区主任李万科接到报告，立
即启动胸痛绿色通道。患者
在送往医院的途中，随车医务
人员采取了一系列紧急抢救

措施，并为患者做好术前准备。
30分钟后，救护车到达医院，患者被直接送到介入医学

科行急诊手术。手术历时33分钟，患者转危为安，被送入心
脏重症监护病房继续治疗。

据了解，患者为江苏人，与家人从西安北站乘高铁返
乡，途中忽感身体不适，全身大汗，休息片刻后症状不能缓
解，随即出现持续性胸部闷痛，服用了几粒其他旅客携带的
速效救心丸后，症状不能缓解，列车工作人员随即拨通了急
救电话。

急救故事

李中洲接受表彰。 苗 军/摄

根据近几年的河南肿瘤登记
年报，肺癌的发病率和死亡率连续
多年居河南省肿瘤登记地区恶性
肿瘤前十位。

很 多 人 都 知 道 ，吸 烟 是 肺
癌 最 主 要 的 危 险 因 素 。 那 么 ，
排 名 第 二 的 危 险 因 素 是 什 么
呢？如何预防这种看不到摸不
着的危险因素呢？针对这些问
题 ，记 者 采 访 了 河 南 省 第 三 人
民医院（河南省职业病医院）的
相关专家。

氡是肺癌第二大危险因素
根据世界卫生组织研究资料，

肺癌的患病风险与氡暴露水平呈
线性相关，氡成为继吸烟之后引起
肺癌的第二大“杀手”。

说起氡，很多人都没听说过。
那么，什么是氡？它为什么为会引
发肺癌呢？

据河南省第三人民医院（河南
省职业病医院）放射卫生科副主任
赵艳芳介绍，氡是由镭衰变产生的
一种天然放射性惰性气体。它无

色无味，普遍存在于人类的生存环
境中。

科学研究表明，氡对人体造
成的辐射量占人体一生中所受到
的全部辐射量的50%左右，被国际
癌症研究机构（IARC）确立为Ⅰ
类致癌物。有关氡与肺癌关系研
究的最新资料也显示，氡引发的
肺癌占所有肺癌的3%至14%。同
时，氡更有可能使吸烟者罹患肺
癌，而且是非吸烟者患肺癌的主
要危险因素。

氡就在人们身边
据赵艳芳介绍，氡很容易从

地下释放到空气中，并通过氡子
核的短命衰变产物分解。氡子
核在衰变时发射出放射性阿尔
法粒子，这些粒子可附着于空气
中的浮质、灰尘及其他粒子。氡
子核可堆积在呼吸道壁层的细
胞上，而阿尔法粒子会破坏 DNA
（脱氧核糖核酸），并有可能引起
肺癌。

“一般来说，室外的氡水平很
低。而矿山、岩洞等地方的氡水平
相对较高。地下水的氡浓度通常
比地表水的氡浓度高得多。”赵艳
芳说，“对多数人而言，接触的大部
分氡来自家中。家中氡的浓度取
决于地基的岩石和泥土中铀的含
量、室内外空气交换速度等。室外
空气中氡的浓度很低，几乎对人体
不构成威胁。”

统计数据显示，氡浓度每升高
100Bq/m3（贝克/立方米），肺癌风
险就增加 10%。剂量反应关系是
直线的，这意味着肺癌风险与氡接
触量成正比。

开展氡浓度检测刻不容缓
“研究发现，氡诱发的肺癌主

要是中低浓度氡造成的。”赵艳芳
说。

多数国家采用室内空气氡浓
度 200Bq/m3~400Bq/m3 为参考水
准，超过此水准就应采取措施。

目前，在全国范围内，经批准

开展氡浓度检测的机构相对较
少。今年以来，河南省第三人民医
院（河南省职业病医院）放射卫生
科在全省率先开展了场所氡浓度
检测和氡个人剂量检测。

“我们已经在非煤非铀矿山中
开展了氡浓度检测。下一步，我们
将结合检测结果开展相关科学研
究，争取尽早制订相关标准，更好
地为群众健康保驾护航。”赵艳芳
说。

既然氡的危害大，那大家如
何做才能减少它对人体的影响
呢？

赵艳芳说，装修时应选择符合
国家标准的低放射性装修材料，不
要大面积使用天然石材、地板砖、
瓷砖等存在放射性物质的建筑材
料。研究表明，自然通风对降低室
内氡浓度作用显著，换气次数越
多，稀释效果越好。不论是低层还
是高层建筑，要经常开窗进行通风
换气。

↑9月5日，在新乡市第二人民医院，医务人员对科室环境高频接触物表面采集感染源样本。当天，该院举
办医院感染暴发应急预案演练。演练模拟血液净化室出现3名高热血液透析患者。整个演练过程紧张有序，
各部门配合默契，感染源得到快速锁定，传播途径被有效切断，患者得到了及时有效的治疗与护理。此次演练
增强了全体医务人员的感染防控意识，切实保障了广大患者和医务人员的健康安全。

常俊伟 郭明青/摄


