
今年7起较大事故敲响警钟，燃气安全该如何保障？
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今年以来，国内燃气事故多发频发，

引发广泛关注。日前，国务院安委办通报

近期多起燃气典型事故，部署在全国范围

内开展燃气安全隐患排查整治。应急管理

部、住房和城乡建设部正在对重点地区燃

气安全突出问题、重点场所、重点环节开

展明察暗访和督导检查。对此，记者进行

了采访。

个别地区和时段燃气事故频发

6月13日清早，湖北省十堰市一处集

贸市场发生重大燃气爆炸事故，造成26人

死亡，138人受伤。这是近5年第一起燃气

重大事故，沉重敲响了燃气安全警钟。

国务院安委办通报，当前我国个别地

区和时段燃气事故频发，燃气安全形势严

峻复杂。截至11月底，今年全国已发生燃

气较大事故 7 起，比 2020 年、2019 年同期

上升幅度较大。特别是近期辽宁、河北等

地连续发生燃气较大事故和典型事故，9

月10日，辽宁大连一居民楼发生液化石油

气泄漏爆炸；10月18日，河北邯郸燃气管

道维修人员在处置天然气泄漏时窒息死

亡；10月21日，辽宁沈阳一饭店发生天然

气泄漏爆燃；10月24日，辽宁大连一居民

楼发生燃气爆炸。这些事故造成多人死

伤。

一些燃气企业“跑马圈地”安全管理

没跟上

中国安全生产科学研究院有关专家

介绍，这些事故集中暴露出燃气安全领域

四方面的风险和问题：

——燃气快速发展与安全不同步的

问题突出，管道燃气管线违章占压、违规

穿越密闭空间等问题大量存在，液化石油

气企业违法充装、无证经营等行为突出；

——部分燃气企业重效益轻安全的

问题突出，一些燃气企业在全国快速扩

张、“跑马圈地”，但安全管理没有同步跟

上，安全技术装备配备不足，对控股或参

股公司安全生产问题失察失管；

——科技信息化手段滞后的问题突

出，燃气自闭阀、燃气泄漏报警器等使用

不多，很多城镇燃气事故的发生与未安装

信息化燃气报警装置或出现故障，无法提

前感知重大风险等有关；

——安全监管任务与人员执法专业

水平不匹配的问题突出，燃气安全监管存

在力量不足、人员专业性不强等问题。有

的地方过度依赖燃气经营企业自我管理，

而疏于检查执法、放松警惕，执法“宽松

软”。

在全国范围内开展燃气安全隐患排

查整治

国务院安委办日前要求，各地安委会

和有关部门要深入开展燃气安全隐患排

查整治，针对近期事故教训，采取有针对

性的有力措施。

国务院安委办有关负责人介绍，一是

要聚焦突出问题，严厉打击燃气新建、改

造等工程违规转包、违法分包，从业人员

无证上岗、违规违章作业，燃气管网外部

野蛮施工等问题。

二是要聚焦重点场所，全面排查使用

燃气的商住混合体、餐饮场所、老旧小区、

农贸市场和使用瓶装液化气的大排档、小

吃店等，检查是否存在燃气管道占压、穿

越密闭空间、擅自改造等问题。

三是要聚焦关键环节，强化液化气站

违规充装和“黑气瓶”整治，深入排查位于

居民区等人员密集场所的非法储存充装

点，坚决治理违法运输、违规配送等问题。

四是要严格执行刑法修正案（十一）

有关规定，对危及公共安全的严重违法行

为坚决移送司法机关处理，鼓励群众举报

身边的隐患，定期通报典型执法案例和曝

光事故案例，形成有力震慑。

五是要严格落实新修改的安全生产

法规定，督促使用燃气的各类餐饮企业，

特别是位于大型商业综合体、学校企业食

堂等重点场所的餐饮企业，尽快安装可燃

气体报警装置，并保障正常使用，及时发

现和处置燃气泄漏，严防群死群伤。

庄建医生是广东省人民医院心

血管医学3D打印实验室主任。在进

行先天性心脏病手术前，他和团队

可以把病人心脏模型打印出来，缩

减手术判断时间、提升治疗效果。目

前，他已经将3D打印技术应用于数

百例病人的术前规划。

顾名思义，3D打印技术不是用

油墨在纸张上打印内容，而是在三

维空间里逐层打印出立体的东西。

这一新兴技术正加速在我国医疗领

域应用，落地场景日渐广泛。记者了

解到，包括北京大学第三医院、北京积水

潭医院、南方医科大学第三附属医院等在

内的多家医院，已将其运用于术前规划、

手术导板、人体植入等。

3D打印技术已在多家医院运用

3D打印也称增材制造，是指基于数字

模型，在三维方向逐点、逐线、逐层堆积，

将材料制造出立体实体构件，是一种创新

性制造技术。目前，全球已经发展出金属

3D打印、高分子3D打印、陶瓷3D打印以

及生物3D打印技术。

据悉，全国多个医院已有 3D 打印技

术应用的案例。如北京大学第三医院、北

京积水潭医院、上海交通大学医学院附属

第九人民医院、浙江大学附属第一医院、

广东省人民医院、南方医科大学第三附属

医院等。

根据难度和深度，3D打印技术在医疗

上的运用可分4个层面：术前规划和提前

演练、手术导板和康复支架、骨科匹配和

人体植入、活体器官打印。目前活体器官

打印全球都处于初步探索中，前3个在我

国均有不同程度的应用。

在术前规划和提前演练方面，南方医

科大学基础医学院教授、广东省医学生物

力学重点实验室主任黄文华介绍，传统的

CT、MRI 等影像学检查结果出来的是二

维数据，有经验的医生有时对一些复杂案

例也难以准确把握。利用数据打印出 3D

实体模型，可以让医生直观、立体地了解

病变局部解剖关系。

以先天性心脏病手术为例，每个病人

的情况都不同，以往整台手术1/3的时间

医生要观察和判断病情，在把握不准的情

况下还要请其他医生会诊。利用 3D 打印

技术，可以在术前把病人心脏模型打印出

来，提前做好手术规划。

“从病情诊断到手术规划，再到手术

当中参照，3D 打印技术对医生有很大帮

助，也缩短了手术时间，提高了治疗成功

率。”庄建说。

在手术导板和康复支架方面，南方医

科大学第三附属医院院长、广东省骨科研

究院运动医学研究所所长蔡道章介绍，严

重畸形病人的手术定位困难，可通过 3D

打印出手术导板以指导精准手术。对骨缺

损的病例，可 3D 打印出个性化材料修复

缺损，使假体固定更加稳定。

黄文华表示，3D打印技术在骨

科内植入物的应用比较突出。它可

以根据不同骨骼特征定制个性化植

入物，从而避免标准化骨科植入物

难以与患者高度贴合、容易造成植

入物功能受限、生物力学效果不佳

和使用寿命偏短等问题。

大规模应用尚存诸多瓶颈

受访人士表示，虽然近些年3D

打印在医疗行业的运用加速，但在

技术成熟度、社会认知度、价格接受度等

方面都有待提高。

黄文华介绍，3D打印在材料多样性上

还需要进一步改进，目标是打印出来的器

官模型尽量能“拟人化”，包括材质、手感

等多方面要尽量接近人体组织。

蔡道章表示，3D打印骨骼在生物力学

方面的表现还是比不上锻造的。“一些关

节面部位无法用 3D 技术打印出来。人体

一些不会磨损的地方可以用 3D 打印出

来，但是会磨损的部分还是使用锻造的。”

3D打印过程包括影像处理、物体打印

等需要相对较长时间，一些情况紧急的病

人往往来不及使用，因此技术在及时性方

面还需要提升。

研发3D打印设备及应用的珠海赛纳

数字医疗技术有限公司副总经理尹新立

表示，目前，很多医生不了解彩色多材料

软硬 3D 打印技术如何运用于医疗中，在

大城市的医院认可度较高，而基层医院的

医生了解还不多。

此外，受访人士表示，由于3D打印是

个性化定制产品，因此价格相对其他治疗

方式高，这也制约了这项技术更快推广。

庄建介绍，在广东省人民医院打印心脏模

型，建模需要2900元，打印出来总共需要

5900元。

一些省份已经出台了关于3D打印技

术的收费标准。庄建表示，只有让成本进

一步下降，才会让更多病人使用起来没有

后顾之忧。

加大研发 加强人才培养

全球医生组织中国总代表时占祥介

绍，3D打印技术和产品在全球已广泛应用

于临床领域，如骨科、儿科、心胸外科、血

管外科、放射科和肿瘤科等。行业预测几

年内 3D 打印技术在硬件、服务和材料方

面将迎来市场大爆发。

多位业内人士建议，加大科研投入和

人才培养力度，推动 3D 打印技术在医疗

行业的广泛运用。

黄文华表示，现在 3D 打印迫切需要

解决一系列前沿基础科学问题，比如植入

物的生物力学问题，可避免人体产生免疫

排斥反应的材料问题。从长远来看，提高

打印出来的活体器官的存活率以及器官

功能等，都需要进一步加强科研攻关。

蔡道章表示，人体的骨骼、关节和韧

带，实质都是某种特殊材料，这些部位发

生缺损都需要用相应材质的东西去修复，

科学家应重视对材料的研究。

此外，人才培养和培训也至关重要。

黄文华表示，应该鼓励高校通过选修、讲

座等方式，让更多人增加对 3D 打印技术

应用于医疗的了解。

受访人士建议，更多地方应制定 3D

打印的收费标准，同时加大宣传，让更多

医生和患者了解这项技术，搭建大医院和

基层医院的交流合作平台，带动更多医院

使用3D打印技术，造福更多患者。

“3D打印技术+医疗”加速落地将给患者带来哪些利好？
文/新华社记者 马晓澄


