
【辐射与安全】
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　　【摘要】　目的　对全省 155家医疗卫生机构及卫生行政部门核与辐射应急医学资源的调查 , 了解和掌握青海省
现有的核与辐射应急医学资源背景资料及存在的问题 ,并提出建议。方法　以现场调查的方式 , 统一调查方法和表
格 , 登记放射卫生机构人员 、设备 、应急体系建设和物资储备。结果对全省 155家医疗卫生机构及卫生行政部门核和

辐射应急医学资源的调查。结果　结果显示核与辐射卫生应急资金不足 、设备匮乏 、应急物资储备短缺 , 缺乏复合型
人才 、体系及预案不完善。结论　应加大专项经费投入;加强核与辐射卫生应急专业队伍的建设;完善应急体系建设 ,
建立和完善有针对性的核与辐射事故卫生应急预案 ,提高现场处置能力。

【关键词】　辐射卫生;核和辐射;应急;资源

　　核能和辐射技术合理广泛的应用 ,促进了国民经济以及社

会发展 , 但也存在着潜在的危险 , 核及辐射事故的发生概率虽
低 , 但具有突发性和危害程度的不确定特性等特点 [ 1] 。 特别
在当今生物 、化学和放射性物质恐怖袭击事件已引起国际社会
的高度重视。为做对核与辐射突发事件医学应急准备和响应
工作 , 掌握我省现有的核与辐射应急医学资源背景资料 , 做好
物资储备工作 , 为政府提供核与辐射卫生应急救援决策指挥提
供依据。开展了此项调查。

1　调查对象与方法
1.1　调查对象　调查六州一地三市以及九县 155家医疗卫生

机构及卫生行政部门核与辐射应急医学资源。
1.2　调查方法　采用普查与抽样调查相结合 , 现场调查医疗
卫生机构核与辐射应急医学资源情况和应急准备工作状况。
调查采用抽调全省工作经验丰富的专业人员组成调查队伍 ,统
一调查方法 、调查表格和数据库软件 , 进行现场调查。数据采
用双录入法录入和比对。并派出专家组成员到现场实施抽查
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防护 、检测与评价 、放射性疾病诊断等工作。

及技术指导。发现问题即时解决。

2　调查结果与分析
2.1　放射防护机构
2.1.1　基本情况　本次共调查放射防护机构 42家 , 省 、地
(市)、厂矿 、县 (区)级机构分别占总数比例的 4.76%、
42.85%、9.52%、42.85%。机构基本健全的共有 11家 , 占总
数比例的 25.58%, 设有常设应急机构 8家(19.04%), 制订有
核与放射应急预案 6家(14.28%)。预警监测 、核与放射应急

演习(演练)、核与放射相关的药品储备均为空白。全省自
2000年以来 ,只有省级参与处理一般辐射事故 2起 , 诊断放射
性白内障 1例 , 外照射慢性放射病 2例。调查结果表明省级放
射防护机构有一定的检测 、事故处理和放射病诊断能力 , 但在
核与辐射卫生应急准备方面存在欠缺。
2.1.2　防护机构　42家放射防护机构中可进行防护水平辐射

监测的有 10家 、环境辐射监测 1家 、表面污染监测 1家 、现场模
拟剂量监测 1家 、血液学分析 2家。监测机构和监测能力主要

集中在省级放射防护中, 基层网络组织基本不具备监测资源。
2.1.3　监测设备　42家放射防护机构中 , 共有各类核与放射
应急相关检测设备 15台 ,个人防护用品共 8件。监测能力仅

是很明显。气溶胶总 β和空气中 131I含量曲线起伏较大 , 受地
理位置 、环境和气象条件影响明显。

图 5　应急监测车辐射监测项目 5min统计涨落趋势图

3　结束语
对田湾核电站区域中某应急线路进行了巡测 ,初步掌握特

定环境条件下该线路的本底辐射水平监测数据。从核应急环
境监测车的实际应用情况来看 ,该车可以满足核应急监测和常
规监测的兼容性需要 ,实现 “平战结合”的功能 , 其建成和运行
使用不仅可以提高核与辐射应急监测能力水平 ,也可以为其他

核应急监测车的设计建造及实际应用提供很好的借鉴参考和

指导作用。
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限于防护水平 、个人剂量和环境水平的表面污染监测。放射性
去污洗消 、γ能谱分析 、放射诊疗设备质量控制检测 、临床核医

学质量控制 、放射治疗临床剂量监测 、放射诊断防护质量控制

检测 、临床核医学质量控制 、放射治疗临床剂量检测 、染色体分
析 、微核分析机构尚属空白。表明放射卫生机构应急资源普遍

匮乏 ,且设备陈旧落后 , 个人防护用品少而单一。
表 1　放射防护机构监测设备情况

X、γ

巡测仪

X、γ

剂量仪

α、β 表面

污染仪
热释光测量仪

α、β 放射

性测量仪

自动血球

计数仪
合计

设备数 7 4 1 1 1 1 15

(%) 　46.67 　26.67 　6.67 　6.67 　6.67 　6.67 100

2.1.4　专业人员　由表 2可见 , 放射卫生专业技术人员共有

42人 , 其中卫生监督所 20人 , 占总数比例的 47.6%;疾病预防
控制机构中 22人 , 占总数比例的 52.4%。学历构成本科 23.

8%人 、大专及中专各 38.1%人;职称高 、中及初级分别占总数

的 11.9%、45.2%、42.9%;专业人员构成严重不足和失调 , 缺
乏放射卫生高级复合型人才。

表 2　放射卫生机构专业人员基本情况

级别
人员基本情况

监督 管理 监测 监护

性别

男 女

专业技术人员

本科 大专 中专 高级 中级 初级

省级 4 2 8 2 8 8 8 4 4 4 5 7

地市级 11 0 2 0 5 8 0 7 6 1 7 5

厂矿及 0 1 10 0 4 7 2 3 6 0 5 6

县级 1 1 0 0 1 1 0 2 0 0 2 0

合计 16 4 20 2 18 24 10 16 16 5 19 18

2.1.5射线装置及放射性同位素应用　20家放射防护机构中

共有 24台医用 X射线诊断机;涉及到放射性同位素的仅有 1

家 , 且活度均为 3.7×108Bq以下的小型源 , 仅用于仪器刻度和
效率测定。

2.2　医疗卫生机构

2.2.1　基本情况　此次共调查 93家医疗卫生机构 , 其中省级
15家 、市级 32家 、厂矿及 10家 、县(区)级 31家 、部队 5家。 33

家医疗卫生机构设置应急办公室 , 60家医疗机构设有公共卫
生应急部门。核与放射应急预案的编制有 7家 , 有公共卫生应

急预案的 39家。
2.2.2　核与放射应急相关人员　93家医疗卫生机构中 , 核与

放射应急相关人员共有 62人 , 其中从事核与放射应急管理人
员 40人 ,从事放射损伤诊断治疗 19人 , 既从事核与放射应急

管理又从事放射损伤诊断治疗的 3人。占总数比例的 64.

52%、 30.65%、4.84%。高 、中 、初级及无职称分别占总数比例
的62.9%、29.03%、3.23%、 4.84%。 表明医疗机构中辐射损

伤专业诊治人员配置不均衡。

表 3　医疗机构人员配置及相关科室情况

项目
血液病科

人数 %

内科

人数 %

烧伤科

人数 %

外科

人数 %

核医学科

人数 %

放疗科

人数 %

急诊科

人数 %
合计

医生 48 2.12 　971 42.79 27 1.19 859 37.86 9 0.40 55 2.42 300 13.22 2 269

护士 71 2.47 1 229 42.67 38 1.32 1 113 38.65 4 0.14 11 0.38 414 14.38 2 880

医技 7 2.18 　118 36.76 　3 0.93 　66 20.56 14 4.36 　8 2.49 　5 1.56 　321

病床 168 2.08 3 873 48.02 105 1.30 3 127 38.77 0 0.00 236 2.93 557 6.91 8 066

2.2.3　药品储备　15家核与放射应急相关的医院药品储备品

种较少 , 主要有尼尔雌醇 、碘化钾 , 仅占要求储备药品的

16.67%, 储量其中尼尔雌醇 6 058mg, 碘化钾 1 000mL且这些

药品主要储备在省级医院 ,数量少而单一。

2.2.4　应急相关设备　从表 4可见 , 93家医疗卫生机构 , 59

家拥有核与放射应急相关设备共 133台 , 主要是实验室常规使

用的设备 , 用于辐射卫生应急医学救援的设备缺乏。
表 4　医疗卫生机构中核与放射应急相关设备

仪器名称 数量(台) 构成比(%)

SPECT 　1 　0.75
γ计数器 　5 　3.76
表面污染仪 　0 　0.00

辐射巡测仪 　0 　0.00
活度计 　1 　0.75
全自动生化分析仪 47 35.34
染色体自动分析仪 　1 　0.75
扫描仪 　2 　1.50
肾图仪 　3 　2.26

吸碘仪 　3 　2.26
液体闪烁仪 　0 　0.00
自动血球计数仪 70 52.63
合计 133 100.00

2.2.5　放射性核素应用　全省使用放射性核素的 5家医疗卫

生机构中 ,涉及源项 7类共 15枚。密封性放射性同位素活度

在 7.04×108 ～ 1.85×1014Bq, 总活度为 1.85×1014Bq;开放性

放射性同位素等效年用量在 1.07×105 ～ 1.24 ×1010Bq, 总等
效年用量为 2.04×1010Bq。疾控机构主要用于刻度仪器 , 医疗

机构用于诊断 、治疗。

3　讨论

通过对全省 136家医疗卫生机构和 19家卫生行政部门的

调查分析 ,基本摸清和青海省核和辐射应急医学资源的现状 ,
掌握了医疗卫生资源的配置和现状为政府决策提供了依据。

调查结果表明 ,组织体系的建设基本确立 , 放射卫生队伍以省

为主 ,具有一定的监测 、放射病诊断和辐射事故处理能力 , 但在
核与辐射卫生应急准备方面存在薄弱环节和不足。主要有①

核和辐射卫生应急资金不足 ,导致监测设备陈旧 、落后且不足 ,

现场定性 、定量监测设备匮乏 ,个人防护用品少而单一。 ②医疗

卫生机构在核与放射应急方面的相关设备在数量上存在不足 ,
种类分布以全自动生化分析仪和自动血球计数仪为主。 ③核与

放射应急药品储备品种和数量较少, 主要集中在省级医疗机构

中。④其次是专业人员构成严重不足和失调, 缺乏放射卫生高
级复合型人才 , 特别是省级以下医疗卫生机构, 基本无专业人

才 ,显得尤为突出。 ⑤核与辐射事故应急体系及预案不完善。
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【辐射与安全】

辐射环境影响评价在辐射安全监管中的作用
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　　【摘要】　目的　在经济开发活动中控制污染 , 保护环境 ,实现可持续发展。方法　依据《中华人民共和国环境保
护法》和《中华人民共和国环境影响评价法》。结果　根据辐射安全管理的要素 , 阐述辐射环境影响评价也正是根据
这些方面对辐射项目建设初期进行分析和评价 ,为辐射安全的管理提供了技术支持和保障。结论　辐射环境影响评
价是辐射安全管理的重要手段 , 是对辐射工作单位的综合性评价 , 是确保环境辐射安全的重要前提和必要措施。

【关键词】　辐射环境影响;评价;辐射安全;管理 作用

　　1969年 , 美国国会通过《国家环境政策法》 ,并于 1970年 1

月 1日起正式实施 , 将环境影响评价用法律形式确定 , 使美国

成为全球第一个建立环境影响评价制度的国家。 1979年 《中
华人民共和国环境保护法(试行)》把环境影响评价和 “三同

时”作为强制性制度确定下来 ,成为我国建设项目环境保护管
理的两项制度。 1989年 12月 26日 , 《中华人民共和国环境保

护法》成为正式法律。辐射环境影响评价是环境影响评价的
一组成部分 , 笔者主要对辐射环境影响评价在辐射安全监督管

理中的作用进行阐述 。

1　辐射环境影响评价的定义及意义
建设项目环境保护管理包括环境影响评价制度和 “三同

时”制度。环境影响评价制度和污染防治设施必须与主体工
程同时设计 、同时施工 、同时投产使用(简称 “三同时”)制度是

我国环境保护法规对建设项目实行环境保护管理的两项制度 ,
是 20世纪 70年代开始形成和发展起来的。这两项制度在控

制新污染 , 保护生态环境 ,实现经济建设 、城乡建设和环境建设

同步规划 、同步实施和同步发展 , 贯彻可持续发展战略方面发
挥了不可替代的作用 。

环境影响评价是指对拟议中人类的重要决策和开发建设

活动 , 可能对环境产生的物理性 、化学性或生物性的作用及其

造成的环境变化和对人类健康的可能影响 ,进行系统的分析和
评估 , 并提出减少这些影响的对策措施。

2003年 9月 1日《中华人民共和国环境影响评价法》正式
实施 , 表明中国已经建立和形成了一套具有中国特色的环境影

响评价管理的法律和法规体系。 环境影响评价已经成为支持
中国经济发展的重要手段 , 成为实施可持续发展的基本保证 ,

是实现 “以人为本”、促进人和自然协调发展的重要措施。我
国环境影响评价是在吸收借鉴国外经验的基础上 ,结合我国的

实际情况逐步完善发展起来的。 目前已基本形成了一套具有
中国特色 、较为实用 、严密的环境影响评价体系 ,辐射环境影响

评价是这个体系中的一个组成部分。在某种意义上可以认为
是辐射项目运行的一种资格评价。

作者单位:江苏省辐射环境监测管理站 ,江苏　南京　 210019
作者简介:刁端阳(1969年 ～ ),男 ,江苏宝应人,高级工程师 ,从事辐射

安全监测管理研究工作。

2　辐射环境影响评价主要内容
2.1　辐射项目的正当性判断　对辐射项目的正当性 , 由项目

的社会 、科技 、政治 、经济 、居民生活质量等方面阐述该项目立
项的正当性 , 也叫作实践的正当性分析。正当性分析不能只限

于某部门的经济利益 , 要统盘考虑国家利益与社会利益。例如
辐照站建设 , 由辐照消毒可以替代化学品消毒 , 由于化学消毒

是世界范围内公认的有残留化学物的消毒方法。辐照消毒和
保鲜愈来愈显示出其优越性 , 可以预测今后中药材和成药以及

高档化妆品等等比较理想的消毒方法为辐照消毒。
2.2　项目地址的可行性判断　根据建设单位提供不同建址情

况 , 对放射性本底水平 、地质 、基建费用 、方便患者诊治 、常住人
口和临近高层建筑及敏感人群等情况进行综合分析 ,并就不同

建设项目的性质提出最佳建址的建议。
2.3　辐射防护的最优化　辐射防护最优化通俗的说就是花最

少的钱办最多事 , 表现在辐射项目建设上主要屏蔽厚度的设
计 , 不同辐射项目的防护设施进行计算 、分析和评价 ,在选择计

算公式时应注意适用范围。进行屏蔽设计时切忌错用计算公

式 , 如医用加速器机房顶屏蔽厚度采用大气反散射计算公式
等。屏蔽设计选择计算参数时应采用国家标准规定值 、国际组

织推荐值或专业书刊介绍值。如另用其他计算参数值时必须
慎重 , 不得随意乱用。

2.4　对周围环境影响的评价　根据辐射项目周围的建筑和居
民情况进行评价 , 并用相关标准对居民及工作的年所受剂量进

行评价 , 尤其对周围的敏感人群 ,进行仔细调查和评价。
2.5　辐射安全装置评价　为了控制辐射源的潜在照射 , 在辐

照装置等设备和防护设施中应设置多重和多样的安全联锁 ,降
低可以预见的放射事故发生概率和大小。评价中详细说明各

种安全装置设计原理 、作用 、独立性和生产厂家 ,并附安全装置
的设计原理图。对建设项目的安全系统设计 ,并非是安全装置

越多越好 , 应根据不同的项目设置合理的安全装置。
2.6　规章制度的评价　主要是对辐射安全管理中涉及的规章

制度进行评价 主要是辐射安全的管理组织 、放射源保管制度 、
人员培训 、检测以及辐射安全事故应急程序等进行评价。

2.7　其他　辐射环境影响评价还涉及辐射工作单位的辐射安
全设施的评价比如仪器的配备情况等 ,涉及放射源退役的还对

　　为解决核与辐射卫生应急准备方面存在薄弱环节和不足
应采取如下措施:①争取政府专项经费投入 , 购置和更新处置

核和辐射事故卫生应急所需的现场检测仪器 、个人防护用品 、
实验室检验设备和应急药品。 ②加强核和辐射卫生应急专业

队伍的建设 , 引进高级专业人才 , 强化培训力度 ,提高现场应急
处置能力。 ③建立核与辐射事故卫生应急体系 ,完善有针对性

的应急预案 , 以便在发生事故时按程序快速行动。
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