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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

妊娠期糖尿病（GDM）为女性特殊时期最常见的内

分泌性疾病之一，该病可给母婴健康带来诸多不良影响。

妊娠期糖尿病可引起妊娠期高血压，早产及新生儿高胆

红素血症，并对胎儿内分泌系统特别是甲状腺功能有影

响。这一效应可给新生儿正常生长发育带来不利。调查

显示 60% 以上 GDM 患者维生素 D 缺乏或者不足。维生素

D 在机体免疫调节过程中起着举足轻重的作用，但它还

可影响 GDM 病人甲状腺功能。若 GDM 病人维生素 D 水平

缺乏，则可使新生儿甲状腺功能低下从而影响其中枢神

经系统及智力发育。故维生素 D 在 GDM 病人甲状腺功能

及新生儿正常生长发育中起重要作用。为保证母婴健康，

GDM 病人维生素 D 水平应该得到重视，并采取相应措施

予以补充及治疗。本研究旨在分析孕妇糖代谢异常及维

生素 D 缺乏对子代甲状腺功能的影响，现报道如下。

一、资料与方法

（一）一般资料

选取 2020 年 9 月— 2022 年 8 月期间我院收治的 93 例

GDM 孕妇的临床资料，根据血糖是否得以控制，分为

GDM 控制组 51 例和 GDM 未控制组 42 例。均符合《妇产

科学（第九版）》中相关诊断标准，均在妊娠 24 ～ 28 周

时经葡萄糖耐量试验确诊。

排除标准：孕妇伴有严重心肝肾功能障碍；孕妇妊

娠前有甲状腺疾病、骨代谢异常疾病及因风湿、免疫性

疾病导致甲状腺功能异常；孕妇伴有其他代谢性疾病、

恶性肿瘤；伴有妊娠期高血压综合征等其他妊娠期并发

症；多胎或双胎。

纳入标准：孕妇的维生素 D 水平应低于正常范围；

孕妇的孕周应在适宜的研究范围内，通常为孕早期至孕

晚期；年龄范围为 18-45 岁；孕妇应无糖尿病史，且在

研究期间无糖尿病症状或体征。

（二）方法

产前 48 h 取孕妇空腹状态下的外周静脉血，采用

Advantage 血糖仪检测空腹血糖（fasting plasma glucose，

FPG），采用 NycoCard Reader II 多功能全定量特种蛋白

金 标 检 测 仪 检 测 糖 化 血 红 蛋 白（glycated hemoglobin，

HbA1c）。采用 LK 3000 v 维生素检测仪，应用电化学发光

法检测血 25-（OH）D 水平，试剂由德国 Roche 公司提供。

方法采用西门子 ADVIA Centaur XP 全自动化学发光免疫

分析仪，应用电化学发光免疫分析技术，检测血清促甲

状腺激素（thyroid stimulating hormone，TSH）、游离三碘

甲状腺原氨酸（free triiodothyronine，FT 3）、游离甲状腺

激素（free thyroxin，FT4）

（三）观察指标

（1）对比 3 组孕妇 FPG、HbA1c、25-（OH）D 水平；

（2）对比 3 组孕妇甲状腺功能相关指标。

（四）统计学方法

应用 SPSS 22.0 统计软件分析数据，计量资料采用

单因素方差分析、SNK-q 检验。计数资料采用 χ2 检验。
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摘　要：目的：分析孕妇糖代谢异常及维生素D缺乏对子代甲状腺功能的影响。方法：分析93例GDM孕妇的临床

资料，按血糖控制情况分为GDM控制组51例和GDM未控制组42例，并随机选取同期健康孕妇49例作为对照组，

对比3组孕妇的空腹血糖（fasting plasma glucose，FPG）、糖化血红蛋白（glycated hemoglobin，HbA1c）、25-（OH）

D水平、甲状腺功能指标及对应新生儿甲状腺功能指标。结果：GDM不控制的孕妇FPG，HbA1c均较另外两组高；

GDM不控制组的孕妇血中25-（OH）D的含量最低，其次为GDM控制组和对照组。GDM不控制组的孕妇促甲状

腺激素含量（thyroid stimulating hormone，TSH）最多，其次为GDM控制组和对照组。结论：通过对孕妇血糖和维

生素D水平的持续监测，并实施适当的干预措施，能够有效地预防新生儿出现甲状腺功能不正常和生长发育异常等

问题，这在临床实践中具有不可忽视的重要性。
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P<0.05 为差异有统计学意义。

二、结果

（一 ）3 组 孕 妇 FPG、HbA1c 及 25-（OH）D 检 测

结果

GDM 未 控 制 组 孕 妇 FPG、HbA1c 高 于 其 他 2 组；

GDM 控制组与对照组 FPG、HbA1c 比较差异无统计学意

义（P>0.05）；GDM 未控制组孕妇血 25-（OH）D 水平最

低，GDM 控制组次之，对照组最高，差异有统计学意义

（P<0.05）。见表 1。

表1　3组孕妇FPG、HbA1c及25-（OH）D结果比较

组别 例数
FPG

（mmol/L）

HbA1c

（%）

25-（OH）D

（μg/L）

GDM 未控制组 42 8.38±0.25 9.71±0.36 17.51±1.62

GDM 控制组 51 4.77±0.16* 5.85±0.42* 20.12±0.57*

对照组 49 4.22±0.34* 6.03±0.54* 23.41±1.36*#

F 值 6.890 8.213 10.143

P 值 <0.001 0.014 <0.001

（二）3组孕妇甲状腺功能各指标检测结果

GDM 不控制组的孕妇 TSH 含量最高，其次为 GDM

控 制 组 和 对 照 组；GDM 未 控 制 组 的 孕 妇 FT3 和 FT4 均

较另外两组低，差异具有统计学意义（P<0.05）。GDM

对 照 组 与 FT3，FT4 对 照 组 比 较， 差 异 无 统 计 学 意 义

（P>0.05），如表 2 所示。

表2　3组孕妇甲状腺功能指标比较

组别 例数
TSH

（mU/L）

FT3

（pmol/L）

FT4

（pmol/L）

GDM 未控制组 42 4.32±1.44 1.48±0.56 10.88±0.57

GDM 控制组 51 2.77±0.55* 3.87±0.52* 13.51±0.82*

对照组 49 2.03±0.68*# 4.34±0.62* 15.28±0.55*

F 值 4.295 6.195 9.499

P 值 0.019 <0.001 <0.001

三、讨论

妊娠期糖尿病（GDM）是妊娠期特有的一种并发

症，其病理机制相当复杂，主要涉及胰岛素抵抗和胰岛

β 细胞功能紊乱。GDM 的发生与许多妊娠并发症，不良

妊娠结局，新生儿体重异常及新生儿甲状腺功能异常有

密切关系。研究显示，若孕期血糖控制不佳，则母婴预

后明显受影响。尤其值得注意的是 GDM 孕妇儿童甲状腺

功能异常风险较正常健康孕妇儿童高，可增加甲减，中

枢神经损伤，智力低下等远期不良预后风险。分析可能

原因，妊娠期 GDM 病人血糖偏高，胰岛素分泌缺乏，可

引起自身甲状腺功能紊乱。胎儿甲状腺激素多来自母体，

母体甲状腺功能紊乱后母体甲状腺激素可通过胎盘对胎

儿甲状腺功能发育产生作用。另外，孕妇 GDM 时高血糖

环境还可继续作用于胎儿甲状腺生成后，引起下丘脑 -

垂体 - 甲状腺轴功能紊乱，这反过来又会抑制甲状腺激

素合成有关酶，导致 GDM 孕妇儿童易发生甲状腺功能异

常。故对 GDM 孕妇及儿童甲状腺功能管理非常关键，需

严密监测并及时介入，减少远期不良预后发生风险。

综上所述，患GDM孕妇常遇到维生素D缺乏。这些

因素均可影响胎儿生长发育，并对新生儿生后智力发育产

生不利影响。不正常葡萄糖代谢及维生素D缺乏均可损伤

子代甲状腺功能。但通过有效地管理血糖可以避免后代甲

状腺功能出问题。所以，能否用补充维生素D的方法纠正

GDM孕妇子代甲状腺功能异常值得进一步研究探讨。
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