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随着科学技术的发展，医疗设备在临床诊断、

治疗病人的过程中发挥着越来越重要的作用，医疗

设备的管理和维护保养的科学化也日趋重要。如何

加强医院的设备管理工作，如何管理好，保养好，

维护好医疗设备，使其发挥最大效益，减少故障、

降低停机率、延长设备使用寿命是医院各级领导及

医学工程处工程人员需共同探讨的课题。

医疗设备的保养，不是指医院中那种“小心使

用，注意保管”的狭隘观点；而是一项包涵着丰富

知识、充满高度科学技术的复杂劳动。它根据仪器

的性能结构特征以及各类要求采用一套特殊的措

施。对仪器进行全面检查、调试、校验，力争达到

和恢复仪器的技术指标。同时，还将进行必要的振

动实验，耐压（绝缘）实验，老炼处理工作（当然

也包括一些净化、干燥、润滑等简单劳动），从而

发现故障，排除隐患，以保障下一阶段工作的正常

进行。因此，这种保养不仅需要一定的电子、机

械、生化等基础知识，而且也需要掌握高等数学，

计算机原理、电动力学、激光物理、外语知识，甚

至生物医学工程、仿生学等边沿学科。可见保养工

作并非简单。单纯依靠使用医生是难以胜任的。而

必须有工程人员相配合，扬其长、避其短，共同完

成这项工作。

当前，医疗器械的保养工作中普遍存在着一定

的问题，不少科室甚至连责任人员也不落实，形成

“谁都管、谁都问”，其实是无人管，无人问的混乱

局面。造成这种结局的原因较多，但主要归纳如下

三个方面：

（一）管理不到位。它主要反映在某些科室领

导班子对医疗设备管理的态度问题上。有些科领导

“靠经验问诊治病”的习惯影响，看不到医疗设备

在医疗工作中的巨大作用，而这些人对医疗设备的

使用、管理漠不关心；有些科室领导长期以来受

“吃大锅饭”的影响，对大量无偿使用设备置若罔

闻；有些科室领导心目中有“药”无“械”甚至连

自己有多大“家底”也不清楚，当然更谈不上抓两

个效益了（经济效益、社会效益）。有些虽然也讲

加强设备管理，加强设备保养，但无从下手，所有

这些都反映了管理不到位。

（二）技术力量差。它不仅包括管理和修理两

个方面，而且也包括使用方面。目前，医院工程技

术人员缺，维修力量不足，对于一些大、精、尖的

仪器吃不透，拿不准，因而有时不敢碰，不敢动。

而管理人员呢，一般是原来的药剂专业人员或者是

医务人员或者是行政人员，他们只能在摸索中进

行，未接受专业训练，因而管理不力。同时有些科

室使用人员物理基础较差，有些人对器械的保养又

有片面的认识。他们只管使用，而对其它工作认为

是“份外”的。有时，他们把一些错误的保养认为

是正确的做法。例如，某科室购入一台监护仪，他

们视为珍宝，偶尔用上一次。不用时锁在柜子里，

有时一连几个月也不让动一下，结果蓄电池漏液，

锈蚀线路板，造成严重损坏。

（三）经济杠杆死。从事医疗设备的保养工作

不仅要付出一定的劳动，而且要负担一定的风险，

由于医院对医疗设备保养很少有明文规定给予适当

的鼓励，因而，在工程人员和使用人员中蕴藏的积

极性就得不到充分的发挥。对于定期保养，他们还

存在着一定的顾虑，他们有三“怕”，一是怕人讲，

“停机影响工作”；二是怕出问题，“保养出毛病”；

三是怕脏，因保养的第一道工序就是净化。所以设

备的保养工作若不把他们的职责和经济利益挂上

钩，往往不少人是不愿意主动进行这一项工作的。

由于以上原因，医院中的大型设备、贵重设备

其保养工作还存在一定的问题。

怎样做好医疗设备的保养工作呢？除领导重

视、亲自挂帅，并制定必要的奖惩措施和评比标准

外，还应根据医学工程部门现有人员的技术力量的

高低以及设备的复杂程度将保养分成三个等级来进

行。一般的讲，使用人员能单独进行或者在技术人
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员指导下能单独进行的保养称为一级保养，例如心

电图机，对于地线、电源线、导连线的检查，焊

接，更换充电电池，以及定期充电等，均可归入此

类。对于有一定难度，需要有专业技术人员才能进

行的保养称为二级保养。例如，对心电图机八项指

标的鉴定、调试维修等。一般医院应能完成一、二

级保养。对于难度较大，专业性较强的保养属三级

保养。例如，对于大型精密设备，进口设备，像

!"、#超、人工心肺机、核磁共振以及各类复杂

的计量仪器等，这一类的保养往往应有专职工程技

术人员来承担。

医疗设备的三级保养之间存在着一定的联系。

一级保养做得不好就会给二级、三级保养工作带来

困难，甚至会使整个器械造成致命的损坏。例如，

某科室几台吸引器因不注意定期通电运行，长期放

置，致使负压泵叶片锈蚀卡死，结果在使用时通电

不久就烧坏绕组。同样，二级保养不当亦是如此。

例：某科体外反博装置因无人进行二级保养，结果

气泵磨片上一颗反顶螺丝松动而打碎泵盖，造成停

机数十天，影响经济收入几千元。然而，若有技术

人员定期检查，发现供气不足和泵发音异常时，及

时地打开泵盖，只需紧固一下螺钉就可以避免。在

三级保养中第一级应是经常的，随时随地的。大量

医疗设备的故障是发生在机器的外围部分和经常活

动的部分。所以使用医生能够独立的自觉的完成这

一级保养，对于提高设备完好率和使用率有着直接

关系。而二级保养、三级保养应是定期的。

一台新型设备的购入，技术人员、使用医生、

管理人员应从不同角度去了解它，尽快掌握它的一

般要求和特殊要求。对于进口设备则应首先着手翻

译工作，然后再按上述步骤进行。同时视设备的复

杂程度划分出保养等级，落实各级责任人员。在技

术力量较强的单位应争取在本院完成各级保养；而

技术力量差的单位应能完成一、二级保养，第三级

保养可依靠外协进行。

医疗设备和其他设备相比较具有其特殊性，但

也广泛存在着一般性。只要我们认真总结经验不断
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学习，保养工作是能顺利进行的。
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库尔特)"血球计数仪打印机的代换

陈 慧 叶红梅

（浙江慈溪市人民医院设备科，浙江慈溪($*(’’）

库尔特)"血球仪是一台美国进口的较先进的

血红胞计数仪，它能全自动定量分析出血细胞的十

八项参数，绘制出白细胞、红细胞和血小板的直方

图。整机配置的是一台+",-.#&/0$’打印机。

由于标本多，工作量大，打印机很容易磨损，造成

打印结果倾斜、轧纸等故障。由于维修站没有配

件，需重 新 购 买 一 台 打 印 机，而 购 买 一 台 新 的

+",-.#&/0$’打印机不仅价格昂贵，而且所需

时间较长，我们用市售的12+3456&(’’7中英

文打印机代换，不仅价格便宜，在速度上比原打印

机更胜一筹，而且为今后的维修带来方便。由于两

种打印机的接口不同，需改装电缆接口，把电缆接

到56&(’’7的并行接口上。方法如下：$!$(脚

一一对应，$*!$8脚一一对应，$0、$9!/*脚短

接，然后改变56&(’’7的内部设置为：

字符表 2!0(:
连续纸页长 $$英寸

跳过页缝 无效

切纸自动归位 无效

图形打印方向 双方向

自动换行 无效

接口 自动切换

波特率 %8’’
奇偶校验 无

数据位长 9比特位

1".／,!7方式 无效

状态应答 无效

我们医院两台)"的打印机都进行了这样的替

代，效果均很好。
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