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机构都没有给予电气设备管理足够的重视。因此，电气

设备没有得到及时的维护和检验。再者，从事电气设备

安全管理的工作人员在专业技术能力和安全意识方面相

对较弱。这种情况使得电气设备的运行信息反馈变得不

够及时和准确，从而无法实时了解电气设备的安全运行

状况。这种情况导致了潜在的风险无法迅速被识别，故

障的位置也不能立刻锁定，从而使得紧急维修的时间变

得更长，并不能迅速地报告或修复电气设备的问题。

在管理电气设备的过程中，有必要进行更为深入和

高效的审查，并对电气设备的所有运行数据进行收集。

因此，当电器设备遭遇故障时，我们可以依据过去的操

作数据来迅速实施相应的干预策略。但是，当前很多火

电厂并未对电气设备的运行数据进行有针对性的管理，

这导致了无法及时地登记和记录运行数据。这种情况导

致技术专家不能基于过去的操作数据来评估电气设备的

潜在安全风险，从而使电气设备的安全运营管理陷入了

被动状态。另外，在数据的收集阶段，我们还面临着效

率不高和信息化程度较低的挑战。目前，许多火电厂还

是依赖人工来收集数据，这使得数据的时效性和真实性

难以得到确保。因此，有必要对现有状况进行改革，以

提升数据采集的效能和信息技术的应用水平。

火力发电厂的电力产出正在不断上升，与此同时，

电气设备系统也变得日益复杂。但是，传统的电气设备

安全管理方式已经不再适用，这将对管理效率产生负面

影响，无法满足火电厂当前的发展需求。然而，火电厂

的管理团队并未真正认识到管理任务的核心地位，他们

在常规操作中忽略了定期维修的必要性，没有严格遵循

安全管理规定来执行他们的职责，这导致了安全管理出

现了过于形式化和表面化的问题，从而增加了安全隐患

的可能性。

火电厂的运营管理更多地集中在如何提升发电量和

经济回报上，但随着火电厂的持续发展，其安全管理体

系并未进行适当的改革，这导致了安全管理体系的滞后。

另外，火电厂的安全管理任务仅由特定部门承担，并未

确保所有员工都参与其中，这在某种程度上可能会妨碍

火电厂员工提高他们的安全意识。尽管我们在管理过程

中融入了多种信息化的管理工具和系统，但这些技术并

未真正起到预期的效果。目前的管理仍然依赖于人工操

作，并且随着需要管理的设备数量的持续增长，管理的

效率也逐渐降低。

三、火电厂电气设备安全运行管理有效措施

为了提升火电厂电气设备的安全运行管理，加强设

备巡检和维护是至关重要的措施。定期对电气设备进行

巡视、检修和维护工作，可以确保设备处于良好的工作

状态，及时发现并修复潜在的故障隐患。首先，巡视是

对电气设备进行常规检查的一种方式，通过对设备的外

部观测和检查，可以及时发现设备的磨损、松动、腐蚀

等问题。例如，对电缆线路、接线箱、电气控制柜和变

压器等设备进行巡视，检查连接是否松动、绝缘是否完

好等，以保证设备的正常运行。其次，对电气设备进行

全面的内部检查和维护。通过拆卸、清洗、润滑和更换

老化零部件等措施，可以消除设备的故障隐患，并延长

设备的使用寿命。例如，对电动机、开关、保护装置等

关键设备进行检修，检查电机轴承的磨损情况、开关触

点的烧毁程度，以及保护装置的可靠性等。此外，维护

工作也包括设备的保养和调试，保养是在设备正常运行

期间进行的预防性维护工作，如润滑、紧固螺栓、清洗

过滤器等，以保持设备的良好状态。调试是指对新安装

或修复后的设备进行系统性的功能测试，以验证设备的

正常运行和安全性。

首先，需要明确责任分工，确定各个管理层级和岗

位在电气设备安全管理中的具体职责，涵盖设备的日常

巡检、维护、操作、维修和故障排除等方面，确保每个

环节都有专人负责，避免责任模糊或漏洞。其次，制定

管理流程，明确各项安全管理工作的步骤和要求，确保

操作规范、流程明确，提高管理工作的执行力和管理效

果。在制定管理流程时，还需要充分考虑实际情况，进

行合理的流程优化，以提高工作效率和安全管理的系统

性。此外，制定制度和流程的同时，还需要建立相应的

监督和评估机制，确保制度的落实和执行情况的监控。

这可以通过定期的检查、考核和评估来实现，对电气设

备安全管理工作进行全面梳理和及时调整。通过健全安

全管理制度，可以形成一套完整的管理体系，明确责任

和流程，提高管理效能，从而确保火电厂电气设备的安

全运行。在实施过程中，还应注重培训和宣传，提高员

工对制度的认识和理解，增强他们的安全管理意识，以

便更好地适应和贯彻执行管理制度。健全安全管理制度

是坚实的基础，能够有效推动火电厂电气设备安全管理

工作的持续改进和提升。

首先，培训操作人员应着重于加强对电气设备的理

论知识的学习。操作人员需要了解电气设备的结构、工

作原理、运行参数等基本知识，掌握设备故障诊断和排

除的方法，以及操作规程和安全操作标准。其次，培训

应注重实践操作技能的培养。通过模拟训练和实际操作，

操作人员应熟悉各类电气设备的操作流程，掌握正确的

危急重患者的病情比较严重，患者的体内有较多的

毒素物质，这些物质对患者的健康会有较大的影响。血

液净化治疗方案在危急重患者中运用可以将患者的血液

中的分子物质清除，这种治疗方案可以将其中的中小分

子毒素清除，还可以提高肾脏的清洁度。特殊血液净化

治疗方案在危急重患者中运用能够有效改善患者病情，

这种技术是新的生命支持技术，这种治疗方案可以满足

患者康复要求，还可以达到保护脏器的效果 [1]。以我院

2021 年 8 月到 2023 年收诊的 64 例危急重患者为研究对

象，将患者分为观察组与对照组，对特殊血液净化治疗

方案价值分析，研究结果报道如下。

1　资料与方法

1.1一般资料

以我院 2021 年 8 月到 2023 年收诊的 64 例危急重患者

为研究对象，将患者分为观察组与对照组，对特殊血液

净化治疗方案价值分析。患者信息如表 1 所示。

1.2方法

对照组采取间断性血液透析治疗，血流量为 200-

250ml/min。对无出血倾向的患者给予定期的系统性肝素

抗凝治疗；有出血倾向或血小板减少症的患者采用不含

肝素的治疗方法，用 9%NaCl 溶液冲洗 [2]。使用 ICU 中的

血液透析机，使用膜面积为 1.3m2 的 F6 透析器进行透析。

每次使用碳酸氢盐进行透析 4 小时，然后诱导第一次透

析 2 小时，第二天治疗一次。如果发现高钾血症，暂时

增加透析，透析液流速为 500 毫升 / 分钟 [3]。

观 察 组 采 取 连 续 肾 脏 替 代 治 疗： 血 流 量 为 100-

250ml/min。低分子肝素间歇性给药用于抗凝，肝素的剂

量和间隔时间根据凝血指标、体外循环条件（包括跨膜

压、血液外观和静脉压）进行调整。有出血倾向或血小

板减少症的患者应减少肝素的剂量，并使用预稀释法补

充置换液 [4]。如有必要，可使用 0.9% 氯化钠溶液冲洗管

道 [5]。在重症监护室使用血液净化系统进行透析，使用

AV600S 或 AN69 膜 M60 血液过滤器，在使用过程中按照

配方配制置换液，并根据患者的凝血情况对置换液进行
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摘　要：目的：特殊血液净化治疗在危急重患者中的临床应用分析。方法：以我院2021年8月到2023年收诊的64

例危急重患者为研究对象，将患者分为观察组与对照组，对特殊血液净化治疗方案价值分析。结果：观察组与对照

组患者显效、有效、无效、有效率78.13（25/32）、18.75（6/32）、3.13（1/32）、96.87（31/32）和56.25（18/32）、

25.00（8/32）、18.75（6/32）、81.25（26/32），有差异，（P＜0.05）。观察组与对照组患者治疗前后的丙氨酸转氨

酶、天门冬氨酸转氨酶以及血肌酐水平对比，观察组患者各项数据为375.47±40.12、75.45±4.12和891.12±101.12、

90.24±5.34和471.02±81.21、106.46±10.21， 治 疗 前 后 对 比 有 差 异（P＜0.05）。 对 照 组 患 者 各 项 指 标 分 别 为

375.64±41.32、85.45±5.45和892.12±102.31、112.54±5.96和472.31±81.35、136.35±12.32，治疗后数据对比，有

差异，（P＜0.05）。观察组与对照组患者疼痛感受治疗前、治疗后一周、治疗后一个月7.54±1.32、4.15±1.35、

2.12±1.03和7.61±1.34、5.24±1.46、3.25±1.12，有差异，（P＜0.05）。观察组与对照组患者不良反应总发生率6.25

（2/32）和9.38（3/32），没有差异，（P＞0.05）。结论：危急重患者采取特殊血液净化治疗方案可以有效提高治疗效果，

患者的病情明显好转，患者发生不良反应的概率降低，并且患者的丙氨酸转氨酶、天门冬氨酸转氨酶以及血肌酐各项

指标明显改善，这种治疗方案对患者康复有帮助，患者的疼痛问题也可以明显缓解，这种治疗措施有推广价值。
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表1　两组患者一般情况

组别
例

数

性别（例） 年龄（岁）

BIM（kg/m2）
男性 女性

年龄

范围
平均年龄

观察组 32 16 16 25-78 51.24±20.02 24.15±2.31

对照组 32 17 15 26-79 51.35±20.03 24.15±2.16

T/χ2 -- 0.326 0.451 0.124 0.857 0.645

P -- 0.897 0.754 0.987 0.403 0.556
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预稀释或后稀释补充。置换液流速为 1000-3000ml/h[6]。

1.3观察指标

（1）对比两组患者治疗效果。（2）对比患者治疗前

后的丙氨酸转氨酶、天门冬氨酸转氨酶以及血肌酐水平。

（3）对比两组患者的疼痛感受。（4）对比患者不良反应

发生情况。

1.4统计学处理

研究使用 SPSS 25.0 统计软件对所有的数据进行分

析，其中（x±s）使用 t 工具进行检验，对比数据差异。

而（%）表示的数据使用 χ2 工具检验。最后的检验结果

是使用 P 进行分析，对于数据之间的差异进行研究，其

中 0.05 为分界值，大于 0.05 的数据没有差异，小于 0.05

的数据差异明显。

2　结果

2.1两组患者治疗效果

观察组与对照组患者显效、有效、无效、有效率

78.13（25/32）、18.75（6/32）、3.13（1/32）、96.87（31/32）

和 56.25（18/32）、25.00（8/32）、18.75（6/32）、81.25

（26/32），χ2=21.365、7.421、15.031、15.031，P=0.001、

0.006、0.001、0.001，有差异，（P ＜ 0.05）。如表 2。

表2　比较两组患者治疗效果[n（%）]

组别 例数 显效 有效 无效 有效率

观察组 32
78.13

（25/32）

18.75

（6/32）

3.13

（1/32）

96.87

（31/32）

对照组 32
56.25

（18/32）

25.00

（8/32）

18.75

（6/32）

81.25

（26/32）

χ2 -- 21.365 7.421 15.031 15.031

P -- 0.001 0.006 0.001 0.001

2.2两组患者治疗前后的丙氨酸转氨酶、天门冬氨酸

转氨酶以及血肌酐水平变化

观察组与对照组患者治疗前后的丙氨酸转氨酶、

天门冬氨酸转氨酶以及血肌酐水平对比，观察组患者

各 项 数 据 为 375.47±40.12umol/L、75.45±4.12umol/

L 和 891.12±101.12umol/L、90.24±5.34umol/L 和

471.02±81.21umol/L、106.46±10.21umol/L， 治 疗

前 后 对 比 有 差 异（P ＜ 0.05）。 对 照 组 患 者 各 项 指

标 分 别 为 375.64±41.32umol/L、85.45±5.45umol/

L 和 892.12±102.31umol/L、112.54±5.96umol/L 和

472.31±81.35umol/L、136.35±12.32umol/L， 数 据 对 比，

t=10.635、11.968、19.124，P=0.001、0.001、0.001， 治

疗后有差异，（P ＜ 0.05）。如表 3。

表3　比较患者治疗前后的丙氨酸转氨酶、天门冬氨酸转氨酶以及血肌酐水平（x±s，umol/L）

组别 例数
丙氨酸转氨酶（umol/L）

P
天门冬氨酸转氨酶（umol/L）

P
血肌酐（umol/L）

P
治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 32 375.47±40.12 75.45±4.12 0.001 891.12±101.12 90.24±5.34 0.001 471.02±81.21 106.46±10.21 0.001

对照组 32 375.64±41.32 85.45±5.45 0.001 892.12±102.31 112.54±5.96 0.001 472.31±81.35 136.35±12.32 0.001

t - 0.645 10.766 0.963 11.968 1.032 19.124

P -- 0.559 0.001 0.331 0.001 0.236 0.001

2.3两组患者的疼痛感受对比

观察组与对照组患者疼痛感受治疗前、治疗后一

周、治疗后一个月 7.54±1.32、4.15±1.35、2.12±1.03 和

7.61±1.34、5.24±1.46、3.25±1.12，T=0.562、5.525、5.968，

P=0.631、0.023、0.020，有差异，（P ＜ 0.05）。数据展示

如表 4。

表4　比较两组患者的疼痛感受（x±s，分）

组别 例数 治疗前 治疗后一周 治疗后一个月

观察组 32 7.54±1.32 4.15±1.35 2.12±1.03

对照组 32 7.61±1.34 5.24±1.46 3.25±1.12

t -- 0.562 5.525 5.968

P -- 0.631 0.023 0.020

2.4两组患者不良反应发生情况

观察组与对照组患者不良反应发生情况头痛、呕

吐、 血 压 升 高、 低 血 糖、 总 发 生 率 0.00（0/32）、3.13

（1/32）、0.00（0/32）、3.13（1/32）、6.25（2/32） 和

3.13（1/32）、3.13（1/32）、3.13（1/32）、0.00（0/32）、

9.38（3/32），χ2=2.968、0.000、2.968、2.968、3.026，

P=0.079、1.000、0.079、0.079、0.076， 没 有 差 异，（P

＞ 0.05）。如表 5。

表5　比较两组患者不良反应发生情况[n（%）]

组别 例数 头痛 呕吐 血压升高 低血糖 总发生率

观察组 32
0.00

（0/32）

3.13

（1/32）

0.00

（0/32）

3.13

（1/32）

6.25

（2/32）

对照组 32
3.13

（1/32）

3.13

（1/32）

3.13

（1/32）

0.00

（0/32）

9.38

（3/32）

χ2 -- 2.968 0.000 2.968 2.968 3.026

P -- 0.079 1.000 0.079 0.079 0.076



462 第 2 卷 / 第 1 期

机构都没有给予电气设备管理足够的重视。因此，电气

设备没有得到及时的维护和检验。再者，从事电气设备

安全管理的工作人员在专业技术能力和安全意识方面相

对较弱。这种情况使得电气设备的运行信息反馈变得不

够及时和准确，从而无法实时了解电气设备的安全运行

状况。这种情况导致了潜在的风险无法迅速被识别，故

障的位置也不能立刻锁定，从而使得紧急维修的时间变

得更长，并不能迅速地报告或修复电气设备的问题。

在管理电气设备的过程中，有必要进行更为深入和

高效的审查，并对电气设备的所有运行数据进行收集。

因此，当电器设备遭遇故障时，我们可以依据过去的操

作数据来迅速实施相应的干预策略。但是，当前很多火

电厂并未对电气设备的运行数据进行有针对性的管理，

这导致了无法及时地登记和记录运行数据。这种情况导

致技术专家不能基于过去的操作数据来评估电气设备的

潜在安全风险，从而使电气设备的安全运营管理陷入了

被动状态。另外，在数据的收集阶段，我们还面临着效

率不高和信息化程度较低的挑战。目前，许多火电厂还

是依赖人工来收集数据，这使得数据的时效性和真实性

难以得到确保。因此，有必要对现有状况进行改革，以

提升数据采集的效能和信息技术的应用水平。

火力发电厂的电力产出正在不断上升，与此同时，

电气设备系统也变得日益复杂。但是，传统的电气设备

安全管理方式已经不再适用，这将对管理效率产生负面

影响，无法满足火电厂当前的发展需求。然而，火电厂

的管理团队并未真正认识到管理任务的核心地位，他们

在常规操作中忽略了定期维修的必要性，没有严格遵循

安全管理规定来执行他们的职责，这导致了安全管理出

现了过于形式化和表面化的问题，从而增加了安全隐患

的可能性。

火电厂的运营管理更多地集中在如何提升发电量和

经济回报上，但随着火电厂的持续发展，其安全管理体

系并未进行适当的改革，这导致了安全管理体系的滞后。

另外，火电厂的安全管理任务仅由特定部门承担，并未

确保所有员工都参与其中，这在某种程度上可能会妨碍

火电厂员工提高他们的安全意识。尽管我们在管理过程

中融入了多种信息化的管理工具和系统，但这些技术并

未真正起到预期的效果。目前的管理仍然依赖于人工操

作，并且随着需要管理的设备数量的持续增长，管理的

效率也逐渐降低。

三、火电厂电气设备安全运行管理有效措施

为了提升火电厂电气设备的安全运行管理，加强设

备巡检和维护是至关重要的措施。定期对电气设备进行

巡视、检修和维护工作，可以确保设备处于良好的工作

状态，及时发现并修复潜在的故障隐患。首先，巡视是

对电气设备进行常规检查的一种方式，通过对设备的外

部观测和检查，可以及时发现设备的磨损、松动、腐蚀

等问题。例如，对电缆线路、接线箱、电气控制柜和变

压器等设备进行巡视，检查连接是否松动、绝缘是否完

好等，以保证设备的正常运行。其次，对电气设备进行

全面的内部检查和维护。通过拆卸、清洗、润滑和更换

老化零部件等措施，可以消除设备的故障隐患，并延长

设备的使用寿命。例如，对电动机、开关、保护装置等

关键设备进行检修，检查电机轴承的磨损情况、开关触

点的烧毁程度，以及保护装置的可靠性等。此外，维护

工作也包括设备的保养和调试，保养是在设备正常运行

期间进行的预防性维护工作，如润滑、紧固螺栓、清洗

过滤器等，以保持设备的良好状态。调试是指对新安装

或修复后的设备进行系统性的功能测试，以验证设备的

正常运行和安全性。

首先，需要明确责任分工，确定各个管理层级和岗

位在电气设备安全管理中的具体职责，涵盖设备的日常

巡检、维护、操作、维修和故障排除等方面，确保每个

环节都有专人负责，避免责任模糊或漏洞。其次，制定

管理流程，明确各项安全管理工作的步骤和要求，确保

操作规范、流程明确，提高管理工作的执行力和管理效

果。在制定管理流程时，还需要充分考虑实际情况，进

行合理的流程优化，以提高工作效率和安全管理的系统

性。此外，制定制度和流程的同时，还需要建立相应的

监督和评估机制，确保制度的落实和执行情况的监控。

这可以通过定期的检查、考核和评估来实现，对电气设

备安全管理工作进行全面梳理和及时调整。通过健全安

全管理制度，可以形成一套完整的管理体系，明确责任

和流程，提高管理效能，从而确保火电厂电气设备的安

全运行。在实施过程中，还应注重培训和宣传，提高员

工对制度的认识和理解，增强他们的安全管理意识，以

便更好地适应和贯彻执行管理制度。健全安全管理制度

是坚实的基础，能够有效推动火电厂电气设备安全管理

工作的持续改进和提升。

首先，培训操作人员应着重于加强对电气设备的理

论知识的学习。操作人员需要了解电气设备的结构、工

作原理、运行参数等基本知识，掌握设备故障诊断和排

除的方法，以及操作规程和安全操作标准。其次，培训

应注重实践操作技能的培养。通过模拟训练和实际操作，

操作人员应熟悉各类电气设备的操作流程，掌握正确的

3　讨论

危急重患者病情危重，若是不及时治疗可能会出现

病死情况 [7]。危急重患者抢救治疗的过程中要考虑患者

的病情变化，对于患者肾脏功能进行分析，发挥肾脏的

功能，将有毒物质转化 [8]。连续性血液透析、间隔性血

液透析是治疗肾脏疾病的主要方法，这种治疗方案中在

各类疾病患者治疗中都有一定的帮助，在对患者治疗后病

情可以明显好转，但是不同治疗方案的效果不同，并且能

够得到的价值也有一定的区别，还需要进一步判断 [9]。随

着治疗技术的进步，血液净化方法在不断的完善，这些

技术在临床上运用也得到了十分理想的效果，并且取得

了较好的效果。特殊血液净化治疗是将连续性血液透析、

血液灌注等方法运用其中，通过这种方式达到血液净化

的目的，改善患者病情，降低对患者器官功能的影响 [10]。

综上所述，危急重患者采取特殊血液净化治疗方案

可以有效提高治疗效果，患者的病情明显好转，患者发

生不良反应的概率降低，并且患者的丙氨酸转氨酶、天

门冬氨酸转氨酶以及血肌酐各项指标明显改善，这种治

疗方案对患者康复有帮助，患者的疼痛问题也可以明显

缓解，这种治疗措施有推广价值。
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