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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
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小 儿 原 发 性 肾 病 综 合 征（primary nephrotic 

syndrome<unk>PNS）为肾小球疾病中较常见的一种，近

年来发病率有上升趋势，且该病主要累及学龄前儿童群

体。由于肾小球滤过膜对血浆蛋白通透性增加，以低白

蛋白血症，大量蛋白尿，高脂血症及明显水肿者，诊断

为肾病综合征（nephrotic syndrome NS）。

一、生物制剂在儿童肾病综合征中的治疗作用

（一）生物制剂的种类和作用机制

生物制剂是一种利用生物体或其组成部分制备的药

物，具有靶向性强、疗效显著、副作用小等优点。在儿

童肾病综合征中，常用的生物制剂包括免疫抑制剂、细

胞因子抑制剂、抗体类药物等。

（1）免疫抑制剂：免疫抑制剂通过调节免疫反应而

抑制炎症反应，常被用于治疗儿童肾病综合征。其中常

见免疫抑制剂有环孢素，他克莫司和雷公藤多苷。这类

药物通过对 T 淋巴细胞，B 淋巴细胞及巨噬细胞活性的抑

制来减轻炎症反应以减轻肾病症状。

（2）细胞因子抑制剂：细胞因子作为免疫细胞与非

免疫细胞共同分泌的调节因子在炎症反应与免疫应答过

程中起着至关重要的作用。近年来，一些细胞因子抑制

剂如抗 IL-2 受体抗体、抗 IL-6 受体抗体等已应用于小儿

肾病综合征的治疗。这类药物通过抑制细胞因子活性和

缓解炎症反应来实现肾病治疗。

（3）抗体类药物：抗体类药物利用抗体分子与目标

分子特异性相结合，靶向性强，疗效好。儿童肾病综合
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征常用抗体类药物有利妥昔单抗和依帕珠单抗。这类药

物通过结合 B 淋巴细胞表面 CD20 或者 CD22 分子来诱导

B 淋巴细胞发生凋亡和降低抗体生成而减轻肾病症状。

总之，生物制剂在儿童肾病综合征中发挥了重要作

用，为临床治疗提供了更多选择。然而，由于生物制剂

的疗效和副作用存在个体差异，因此在实际应用中需结

合患者的具体情况制定个体化治疗方案。

（二）生物制剂在儿童肾病综合征中的治疗优势

生物制剂在儿童肾病综合征的治疗中展现出了显著

的优势。相较于传统药物，生物制剂具有更高的靶向性

和疗效，能够更精确地针对病变部位进行治疗，从而减

少对正常组织的损伤，具体优势如下。

（1）高效性：生物制剂一般治疗效率较高，可明显

降低尿蛋白、尿红细胞含量，较快减轻肾病症状。这样

可以帮助减轻患儿痛苦和减轻疾病对肾脏功能所造成的

损害。（2）专一性：生物制剂一般特异性较强，可作用

于某一病理过程或者分子靶点。有利于降低副作用和增

加治疗安全性。（3）持久性：生物制剂经适当应用后可

保持较长治疗时间。这样可以使患儿降低用药频率和改

善生活质量。（4）副作用少：与传统药物比较生物制剂

副作用比较少。尽管可能会出现一些不良反应，但这些

反应通常较为轻微，易于处理。

总之，生物制剂在治疗儿童肾病综合征方面展现出

了明显的优越性，为临床医生提供了更为高效和安全的

治疗选择。然而，由于生物制剂的成本相对较高，并且

不是所有的患儿都适宜使用，因此在实际操作中需要根

据患者的具体状况来制定个性化的治疗计划。

（三）生物制剂在儿童肾病综合征中的治疗局限性和

副作用

1. 生物制剂在儿童肾病综合征中的治疗局限性和副

作用

生物制剂在儿童肾病综合征中的应用
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摘　要：肾病综合征（NS）是儿童时期常见的肾小球疾病，其病程长、病情复杂，对患儿的生长发育和生活质量产

生严重影响。生物制剂作为一种新型的治疗药物，已经在成人肾病综合征中得到广泛应用，但在儿童肾病综合征中

的应用尚处于探索阶段。本文将探讨生物制剂在儿童肾病综合征中的应用，以期为临床治疗提供参考。
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尽管生物制剂在儿童肾病综合征的治疗中具有显著

的优势，但它们也存在一些治疗局限性和副作用。

治疗局限性：（1）生物制剂比较昂贵，不一定适合

所有患者。（2）并不是所有的儿童均适用于生物制剂的

治疗，有的病人可对生物制剂有抵抗性，也有的对生物

制剂不敏感。（3）生物制剂疗效及作用机制尚不完全清

楚，故可能会出现某些不明不良反应及危险。

副作用：（1）感染：生物制剂可使儿童免疫力下降，

感染危险加大。（2）超敏反应：有些儿童对生物制剂可

有超敏反应，表现为皮疹，呼吸急促和血压降低。（3）

肿瘤风险：尽管生物制剂自身并不一定能提高肿瘤风险，

但是某些生物制剂可影响免疫系统正常发挥，使肿瘤风

险升高。（4）自身免疫性疾病：生物制剂可引起自身免

疫性疾病，例如关节炎和甲状腺炎。

总之，生物制剂在儿童肾病综合征的治疗中具有一

定的治疗局限性和副作用，需要在临床实践中结合患者

的具体情况制定个体化治疗方案，对于长期使用生物制

剂的患者，应定期进行随访和监测，以确保药物的安全

性和有效性。

二、生物制剂在儿童肾病综合征的具体应用

（一）针对不同病理类型的肾病综合征应用不同的生

物制剂

儿童肾病综合征的病理类型多种多样，包括微小病

变型肾病、局灶节段性肾小球硬化、膜性肾病、系膜增

生性肾小球肾炎等。不同病理类型的肾病综合征具有不

同的发病机制和治疗方案，因此生物制剂的选择也需要

根据具体的病理类型来决定。

1. 微小病变型肾病

微小病变型肾病为儿童肾病综合征最常见病理类型

之一，占 50%-60% 左右。此型肾病综合征以大量蛋白尿

及低蛋白血症为主，目前生物制剂治疗以烷化剂，糖皮

质激素及细胞毒药物为主。其中利妥昔单抗作为一种生

物制剂近年来被逐步用于微小病变型肾病治疗，其作用

机制为抑制 B 淋巴细胞活性和降低抗体生成，进而实现

肾病治疗。

2. 局部灶性节段性肾小球硬化

局灶节段性肾小球硬化为儿童肾病综合征较常见病

理类型之一，占 20%-30% 左右。此型肾病综合征以蛋白

尿、血尿为主，生物制剂治疗以糖皮质激素及细胞毒药

物为主。近年来一些新的生物制剂，如抗 IL-2 受体抗体

和抗 IL-6 受体抗体逐步用于局灶节段性肾小球硬化的治

疗，通过抑制细胞因子活性和缓解炎症反应来实现肾病

治疗。

3. 膜性肾病等

膜性肾病在小儿肾病综合征中是较罕见的病理类型

之一，占 5%-10% 左右。此型肾病综合征以蛋白尿及肾

功能不全为主，生物制剂治疗以糖皮质激素及细胞毒药

物为主。近年来抗 TNF-α 抗体和抗 IL-17 抗体等新型生

物制剂逐渐被用于膜性肾病的治疗中，它们通过抑制炎

症因子活性和缓解炎症反应来实现对肾病的治疗。

4. 系膜增生性肾小球肾炎

系膜增生性肾小球肾炎为儿童肾病综合征较常见病

理类型之一，约占 20%-30%。此型肾病综合征以蛋白

尿、血尿为主，生物制剂治疗以糖皮质激素及细胞毒药

物为主。对激素抵抗或者依赖者可考虑用免疫抑制剂或

者生物制剂作进一步治疗。其中利妥昔单抗为近年逐步

用于系膜增生性肾小球肾炎治疗的生物制剂之一，它通

过抑制 B 淋巴细胞活性和降低抗体生成而达到治疗肾病

之目的。

综上所述，对于不同病理类型肾病综合征需使用不

同生物制剂。选用生物制剂时需综合考虑病人的具体情

况，病理类型，年龄和身体状况等诸多因素制订个体化

治疗方案。同时在治疗期间需严密观察其病情变化及不

良反应，并适时调整治疗方案，保障其安全与效果。

（二）生物制剂与其他治疗方法的联合应用

1. 激素治疗

激素治疗是小儿肾病综合征最常用的治疗手段之一，

能有效减轻症状，促进肾脏正常功能的恢复。生物制剂

配合激素治疗可较快减轻症状、降低激素用量及副作用。

如利妥昔单抗联合糖皮质激素能明显提高治疗有效率、

缩短病程、降低复发率。

2. 免疫抑制剂治疗

免疫抑制剂又常被用于肾病综合征治疗，能抑制免

疫反应和缓解炎症反应。生物制剂和免疫抑制剂合用可提

高疗效和降低副作用。比如利妥昔单抗联合免疫抑制剂能

较好的控制疾病、降低抗体的生成、提高治疗效率等。

3. 细胞因子抑制剂处理

细胞因子作为免疫细胞与非免疫细胞共同分泌的调

节因子在炎症反应与免疫应答过程中起着至关重要的作

用。细胞因子抑制剂能抑制细胞因子活性并缓解炎症反

应。生物制剂和细胞因子抑制剂合用可提高疗效和降低

副作用。如抗 IL-2 受体抗体和细胞因子抑制剂结合使用

能较好的控制炎症反应和降低不良反应发生率。

4. 手术处理

手术治疗对某些难治性肾病综合征的病人亦有可供

选择的方法。生物制剂配合手术治疗可改善病人预后及

降低复发率。如肾移植术后应用免疫抑制剂、生物制剂

等可控制移植术后排异反应、改善生存率及生活质量。
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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

综上所述，生物制剂联合其他治疗方法是目前儿童

肾病综合征最主要的治疗策略。不同治疗方法配合使用

能较好的控制疾病，增强疗效，降低副作用。同时联合

治疗期间需严密观察病人病情变化及不良反应，适时调

整治疗方案，保障病人安全有效。

（三）生物制剂的剂量和给药方式

1. 用量

生物制剂用量应视病人具体病情而定，主要有年龄，

体重和病情轻重。一般情况下，生物制剂用量以病人体重

为基准，医生依据不同病理类型及病情严重程度选用不同

起始用量及给药频率。比如利妥昔单抗剂量按病人体重及

病情严重程度计算，一般为375mg/m2/2周，共计8次。

2. 给药方式

生物制剂给药方式很多，主要为静脉注射，皮下注

射和口服。不同生物制剂的给药方式是不一样的，医生

根据病人具体病情选择最适合的方法。如利妥昔单抗一

般以静脉注射给予，另有部分生物制剂可通过皮下注射

或者口服。

3. 联合用药

联合应用生物制剂等药物治疗时需关注药物间相互

作用及不良反应的发生。有些药物可使生物制剂疗效提

高或降低，需慎重选择联合用药方案。如应用利妥昔单

抗对微小病变型肾病可与糖皮质激素及细胞毒药物合用，

但应注意糖皮质激素可使利妥昔单抗作用减弱。

4. 对血药浓度进行监测

用生物制剂进行治疗时需对病人血药浓度进行监测，

才能保证体内药物到达有效浓度。通过血药浓度监测，

可适时调整给药剂量及给药频次，以提高治疗效果，降

低不良反应发生率。

综上所述，适当的给药剂量及给药方式能够保证药

物在机体内达到有效浓度，使治疗效果最大化，需关注

不同药物间的相互作用及不良反应，并适时调整治疗方

案，保障患者用药安全及效果。

三、生物制剂在儿童肾病综合征的疗效评估和预后

影响

（一）生物制剂的治疗效果评估

生物制剂治疗效果评价一般以病人临床表现，实验

室检查，病理学检查为基础，结合其他诸多因素来评价。

生物制剂治疗疗效评价主要有以下几点：（1）临床疗效

评价：主要是针对病人临床表现如水肿和尿蛋白等、血

尿及其他症状减轻程度评价生物制剂疗效。一般以缓解

率和缓解时间作为评价生物制剂临床效果的标准。（2）

实验室检查评价：以尿蛋白定量，尿蛋白与肌酐比值，

血浆白蛋白，血脂等实验室指标改善情况为主评价生物

制剂治疗效果。这些指标改善的程度，可反映肾脏功能

及肾小球滤过屏障修复状况。（3）病理学评估：对具备

肾活检条件者，可做病理学评估，以观察肾脏组织病理

变化，包括炎症反应，细胞增殖等、纤维化和其他病理

过程改善情况评价生物制剂疗效。

（二）生物制剂对儿童肾病综合征预后的影响

生物制剂在儿童肾病综合征预后中起着重要作用。

采用生物制剂后，可有效控制疾病、减轻症状、保护肾

功能、进而改善预后、提高生活质量、生物制剂能明显

降低尿蛋白水平、缓解水肿症状、保护肾功能。对预防

病情加重，降低并发症发生率有重大意义。其次，生物

制剂能通过调节免疫反应、缓解炎症反应来降低肾病综

合征复发率，生物制剂能减轻肾小球细胞受损及肾小管

收缩，对肾脏组织结构与功能具有保护作用。另外，生

物制剂也能改善病人营养状况及心理健康状况肾病综合

征病人一般存在营养不良及心理压力，且生物制剂能有

效减轻上述病症，改善病人生活质量。

结束语

通过本文的研究，我们了解到生物制剂在儿童肾病

综合征中的应用具有广阔的前景。这些生物制剂在改善

临床症状、减轻患儿病情、提高生活质量等方面具有显

著的效果。然而，我们也必须认识到生物制剂的应用还

存在一些挑战和限制，比如副作用、高昂的费用等。因

此，未来的研究和临床实践需要进一步探索并完善生物

制剂的使用策略，以确保其在儿童肾病综合征中的应用

能够最大限度地发挥作用。相信随着科学技术的进步和

人们对于儿童肾病综合征认识的不断深入，生物制剂在

治疗该疾病中将会有更加广泛的应用，为患儿带来更多

的健康和希望。
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