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山西省 49 家医疗机构放射诊疗工作场所放射防护监测结果分析
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摘要: 目的 通过对山西省 49 家医疗机构放射诊疗工作场所进行放射防护监测，对监测结果进行分析，掌握山西省

各级医疗机构放射防护情况。方法 依托中国辐射防护研究院对山西省部分医疗机构放射诊疗工作场所进行监测，

对监测结果进行统计分析。结果 省管医院放射防护工作较好，场所合格率较高，但核医学科工作场所管理较差; 市

管医院的放射防护工作一般，尤其是 CT机房的防护较差; 县管医院及乡镇卫生院存在的问题较大，场所多为改建，防

护差，防护意识淡薄。结论 各个级别的医疗机构都存在一些问题，需要加强监测和管理工作。

关键词: 放射防护; 剂量; 分析

中图分类号: Ｒ144． 1 文献标识码: B 文章编号: 1004 － 714X( 2016) 01 － 03 － 073

中国辐射防护研究院是山西省卫生厅批准的职

业卫生技术服务机构，该机构在 2014 年 1 月 1 日到
2014 年 12 月 31 日间对山西省 49 医疗机构开展了委
托检测，其中包括省管医院( 含放疗或核医学) 21 家;

市管医院( 含 CT) 7 家; 县管乡镇卫生院及医院 21 家。

现将该服务机构对各医疗机构的放射诊疗工作场所

防护监测结果进行统计分析如下。

1 仪器与方法

1． 1 仪器设备 ①CANBEＲＲA X、γ 辐射空气比释
动能率剂量仪; 型号: Ｒadiagem － 2000; ②CANBEＲＲA

α、β表面沾污监测仪; 型号: SAB 100; ③CANBEＲＲA

中子镭姆计; 型号: DINEUTＲON; ④环境监测用 X、γ
辐射空气比释动能率仪; 型号: FD － 3013H。以上设
备均在检定有效期内。
1． 2 监测依据 按照国家标准《电离辐射防护与辐
射源安全基本标准》( GB 18871 － 2002) 等标准进行放
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射防护和表面沾污监测，具体情况详见表 1。
1． 3 监测方法 防护检测结果为周围剂量当量率
( μSv /h) 位置包括: 机房四周墙、楼上、楼下、防护门、

玻璃观察窗、操作台和穿线孔; 其中机房四周墙的监
测方法是距地面高度 1 ～ 1． 5 m，距墙外表面 0． 3 m;

楼上为距地面 1 m左右，探头朝下; 楼下为探头朝上;

防护门和玻璃窗为其与墙的四周连接处及其中心位

置; 操作台为工作人员所在位置。若顶层上没有建筑
的放疗机房还会监测天空反散射; 超过 10 MV的加速
器还会监测中子。

放射诊疗工作场所合格标准判断详见表 2。当所
有监测点位均合格时，才能计入合格数，若有一处不

合格即按照防护不合格进行统计。

场所本底是指在射线装置没有产生射线或放射

源贮存于贮源器内时，场所中的监测值，其主要来自

于天然射线宇宙射线及建筑材料等。场所监测本底
情况是指在射线装置产生射线或放射源暴露在贮源

器外时，由于屏蔽体的屏蔽能力强，场所的监测值和

场所本底值一样或相差很小
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表 1 放射诊疗工作场所监测依据

工作场所 标准

加速器机房 《医用电子加速器卫生防护标准》( GBZ 126 － 2011) 《放射治疗机房的辐射屏蔽规范 第 1 部分: 一般原

则》( GBZ /T 201． 1 － 2007) 《放射治疗机房的辐射屏蔽规范 第 2 部分: 电子直线加速器放射治疗机房》

( GBZ /T 201． 2 － 2011)
钴 － 60 治疗机房 《医用 γ射束远距离治疗防护与安全标准》( GBZ 161 － 2004) 《医用 γ射线远距离治疗设备放射卫生防护

标准》( GB 16351 － 1996)
后装治疗机房 《后装 γ源近距离治疗卫生防护标准》( GBZ 121 － 2002)

核医学科场所 《临床核医学卫生防护标准》( GBZ 120 － 2006) 《操作非密封源的辐射防护规定》( GB 11930 － 2010) 《表面

污染测定 第 1 部分: β发射体( Eβmax ＞ 0． 15 MeV) 和 α发射体》( GB /T 14056． 1 － 2008)

CT机房 《X射线计算机断层摄影放射防护要求》( GBZ 165 － 2012) 《医用 X射线 CT机房的辐射屏蔽规范》( GBZ /

T 180 － 2006)
X射线诊断机房和

介入机房

《医用 X射线诊断放射防护要求》( GBZ 130 － 2013)

表 2 放射诊疗工作场所放射防护监测判断标准

工作场所 包含场所 合格标准

放射治疗 加速器机房、钴 － 60 治疗机房、后装治疗机房、模拟定位机房 小于周围剂量当量率控制目标值 2． 5 μSv /h
核医学 源库、分源室、注射室、候诊室、ECT机房、废物库等 周围剂量当量率小于控制目标值 2． 5 μSv /h，表面沾污小于

4． 0 Bq /cm2

介入放射学 机房和手术工作人员操作位 周围剂量当量率小于控制目标值 2． 5 μSv /h，操作位空气比

释动能率小于 400μGy /h
CT室工作 CT机房 空气比释动能率小于 2． 5 μGy /h

X射线影像诊断
DＲ机房、CＲ 机房、拍片机房、透视机房、胃肠造影机房、乳腺

机房、牙片机房、骨密度机房、碎石机房等

周围剂量当量率小于控制目标值 2． 5 μSv /h或年有效剂量

小于 0． 25 mSv /a

2 监测结果

现将监测的各医疗机构按照省管、市管和县管原

则分成三类分别进行统计。统计内容包括: 医疗机构

数量、场所数量、完全合格的场所数量、场所监测结果

为本底情况的场所数量和场所合格率这几种情况进

行。统计结果详见表 3、表 4 和表 5。

表 3 省管医院放射诊疗工作场所监测结果

工作场所 医疗机构数 机房数 合格数
场所检测

本底情况数

合格率

( % )

放射治疗 21 49 46 40 93． 9

核医学 8 8 6 0 75

介入放射学 11 13 13 11 100

CT室 21 33 28 25 84． 8

X射线影像诊断 21 126 115 102 91． 3

省管医院介入放射学工作场所合格率是 100%，其

手术台操作位( 第一、第二、第三术者位) 在透视防护

区测试平面上的空气比释动能率虽然小于 400

μGy /h，但是仍然较高; 放射治疗工作场所合格率为
93． 9%，在监测的 49 个场所中，仅有 3 处工作场所不

符合要求，其中一处是钴疗机房墙外的控制室为3． 18

μSv /h; 一处是加速器机房的主屏蔽墙处( 控制室) 在

最大射野、最大能量、最大剂量率直射情况下达到了
4． 65 μSv /h，但在常用条件下时，在合格范围内; 一处

是钴 － 60 后装治疗机房的防护门处达到了 2． 93

μSv /h。除此之外的所有工作场所都符合要求，并且

大部分机房属于场所监测本底情况。X 射线影像诊

断机房的合格率为 91． 3%，不合格的工作场所多为老

旧机房、改建机房和口腔放射室。CT 室工作场所的

合格率为 84． 8%，在不同的医疗机构分别在机房四周

墙、防护门、玻璃观察窗处出现了超出剂量限值情况。

核医学科场所的不合格主要集中在表面沾污严重，剂

量率高，部分核医学科场所未采用具有屏蔽能力的防

护门而采用普通门，如患者候诊室。

表 4 市管医院放射诊疗工作场所监测结果

工作场所 医疗机构数 机房数 合格数
场所检测

本底情况数

合格率

( % )

CT室 6 7 5 2 71． 4

X射线影像诊断工作场所 7 23 19 10 82． 6

市管医疗机构的放射诊疗设备配备比较一致，一

般为 CT 室、DＲ 室和胃肠造影室，部分条件较好的医
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院还会有乳腺室和牙片室。市管医院 X 射线影像诊
断工作场所合格率为 82． 6%，CT 室工作场所合格率
为 71． 4%。

表 5 县管医院放射诊疗工作场所监测结果

工作场所 医疗机构数 机房数 合格数
场所检测

本底情况数
合格率( % )

X射线影像诊断 21 21 13 10 61． 9

县管医疗机构多为乡镇卫生院或民营医院，一般

乡镇卫生院配置为医用诊断 X射线机; 而民营医院则
根据经济能力的不同配备 DＲ机、CＲ机或医用诊断 X

射线机; 县管医院 X射线影像诊断工作场所合格率为
61． 9%。

3 讨论

省管医院放射诊疗工作场所的放射防护较好，医

疗机构中出现的放射防护不合格现象为个例，但发现

了几个较为突出的情况，如个别医院不重视口腔放射

室的防护或者未对口腔放射室进行防护，我们监测发

现在未屏蔽情况下，即使是使用牙片机曝光( 条件 65
kV、1． 5 mA ) 在其 3 m 处的散射线依然大于 2． 5

μSv /h; 如果是直射条件，剂量率更大。如果使用口腔
全景机就必须使用屏蔽机房。CT 室工作场所的不合
格原因主要是防护老旧或者新机房防护未按要求进

行。核医学科场所的不合格主要是后期管理不严格，

如某医院核医学科日病人量到达 30 人以上，患者用
完的带有放射性核素的棉棒等废物随意乱扔，患者本

人随意走动，候诊室内同时停留 10 个病人，以上因素
导致核医学科内的剂量率高于正常本底几倍甚至数

十倍，因此核医学场所内的工作人员、患者受照剂量
远远高于其余放射工作场所。

市管医院放射诊疗工作场所的防护一般，防护不

合格的主要原因为: 少数医院的机房未采取全封闭机

房，而是留有窗户，且窗户是低于 2 m 的普通玻璃，未
进行任何处理，这必然导致墙体外周围剂量当量率很

高; 部分医院为节省费用自己制作防护门，由于细节

处理不到位，导致其在门缝接口处或锁眼处往往不能

够满足防护要求。

县管医院放射诊疗工作场所的防护很差，其中某

县共检查 6 家医院，无一家医院能够完全满足防护要
求。防护不合格的原因主要为: 机房全部为改造机
房，原房间均为普通房间，在改造过程中对窗户、玻
璃、墙体未进行防护处理或简单处理，没有经过专业
人员或公司进行屏蔽设计施工; 部分乡镇卫生院条件

差、病人少，思想麻痹大意，对防护不在乎。

总体来说，省级卫生行政部门管理规范，要求严

格。省管医疗机构经济实力强，能按照标准要求聘请
专业的设计机构和施工单位进行防护设计和施工，购

买的防护材料在满足国家标准的要求下，往往有冗

余，并且能够定期委托专业服务机构进行防护监

测［1］，而且医院配备有放射防护监测设备，能够定期

自主监测。其主要问题为需要加强对核医学科放射
防护的管理工作，加强防护意识; 介入工作人员需近

距离、长时间暴露于 X射线下，故开展介入工作时，应
严格控制 DSA手术工作人员的工作时间负荷，增加机
房内工作人员的轮换频度，尽量缩短曝光时间，提高

工作人员操作技能，增强防护意识，采取有效的个人

防护措施，如穿戴铅衣，应用铅屏风等，减少工作人员

所受辐射。市级卫生行政部门管理较为规范，如果能
够要求医疗机构定期委托有资质的单位定期进行监

测，发现问题及时处理解决，市管医疗机构的放射诊

疗场所防护能力将有很大的提升［2］。县级卫生行政
部分管理较为混乱，约束力不强，乡镇卫生院资金匮

乏，病源较少，工作人员没有防护意识或意识淡薄。

放射防护工作薄弱，势待加强。
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