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某医院核医学科平面布局中存在的问题与改造方案分析
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摘要：目的　对某医院核医学科平面布局方面存在的问题进行分析，并提出改造方案。方法　江西省职业病防治研

究院放射防护评价小组在现场系统调研和勘察的基础上，结合院方提供的资料，依据相关的法律、法规和标准，分析该

核医学科原平面布局中存在的问题，并提出合理的改造方案。结果　该核医学科按文章中提出的方案改造后，可以成

功构建医患双通道，并使其工作区域相对独立，主要功能用房配备更加齐全等。结论　良好的平面布局对保护放射工

作人员和公众的健康具有重要意义，平面布局是放射防护评价中的重要部分。
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　　核医学是利用核素和核技术进行生命科学和基础
医学研究并诊断和治疗疾病的一门综合性交叉学科，

是现代医学的重要组成部分。但由于核医学诊疗中使

用的放射性药物多为非密封源，具有极易扩散的特点，

在使用过程中会污染工作场所表面或污染环境介质。

因此，相关的放射工作人员和公众不仅会受到外照射，

同时还存在内照射的危险。

核医学放射防护评价内容涉及多方面，如危害因

素、工作场所布局与分区、屏蔽防护、三废处理、安全防

护措施与设施、应急预案和放射防护管理制度等方面

的分析与评价。其中，工作场所的平面布局是核医学

放射防护评价中基础和关键的一环，良好的布局对降

低放射工作人员和公众的受照剂量具有重要意义。本

文是从笔者实际工作中选取的一个较典型的案例进行

平面布局方面的分析，希望能对大家今后的工作有一

些借鉴价值。

１　对象和方法

１．１　对象　本案例涉及的医院是一所三级甲等综合
医院，该医院核医学科位于某楼１层的东端，医院拟将
其重新布局。医院改造的主要目的是将原有的数字胃

肠机和钼靶机迁出，迁出后留下的房间改为１３１Ｉ治疗病
房，开展甲癌治疗项目；并进一步将布局合理化。

１．２　方法　《电离辐射防护与辐射源安全基本标
准》［１］及《临床核医学放射卫生防护标准》［２］等有关核

医学工作场所的布局要求有：其布局应有助于实施工

作程序，并且应避免无关人员通过；临床核医学诊断用

给药室和检查室应分开；临床核医学诊断用候诊室应

靠近给药室和检查室，宜有受检者专用厕所等。江西

省职业病防治研究院放射防护评价小组在现场系统调

研和勘察的基础上，并结合院方提供的资料，对该核医

学科改造前平面布局中存在的问题进行分析，并提出

合理的改造方案。

２　结果

２．１　改造前平面布局中存在的问题　该核医学科涉
及的场所改造前布局如图１所示。南面主要功能房间
自西向东依次为 ＤＲ室、ＳＰＥＣＴ室、９９ｍＴｃ注射后候诊
室、钼靶室和胃肠室。北面主要功能房间自西向东依

次为医生值班室、更衣室、医生办公室、卫生间１、９９ｍＴｃ
注射室、卫生间２、储源分装室。

依据相关标准，结合相关研究的经验［３－５］，发现该

核医学科平面布局中存在的主要问题有：①核医学科和
放射科交叉布局，难于对核医学科进行管理；②医务人
员和患者共用一个通道；③功能用房缺失，如废物间。
２．２　平面布局改造方案　拟改造布局如图２所示，改
造部分主要有：①将钼靶机和胃肠机迁出，迁出后的房
间改为甲癌病房；②走廊瑐瑠轴线位置增设防护门，将
ＤＲ室和核医学主要用房隔开；③走廊瑐瑢轴线位置的防
护门向东平移约２ｍ，将 ＳＰＥＣＴ检查和甲癌治疗区域
隔开；④医生工作区改为内通道；⑤卫生间１改为医务
人员专用卫生间（开门与医生办公室联通）；⑥卫生间
２改为９９ｍＴｃ注射室，南面开窗作为ＳＰＥＣＴ受检者注射
窗口，东面开门与９９ｍＴｃ分装室联通；⑦９９ｍＴｃ注射后候
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诊室内增设注射后患者专用卫生间；⑧原９９ｍＴｃ注射室
改为１３１Ｉ分装操作室，东北角的房间作为１３１Ｉ服药室，

服药改在服药室内，并增设废物间。

图１　改造前平面布局

图２　拟改造平面布局图

３　讨论

核医学科为开放型放射工作场所，且辐射源为非

密封源，合理的布局对控制辐射危害、保护放射工作

人员和公众的健康、促进核医学科的良好发展具有重

要意义。该核医学场所按上述方案改造后，核医学科

能做到相对独立，较好的避免无关人员进入；构建了

医务人员内通道，做到了医患双通道；主要功能用房

配备更加齐全；高、中、低活性区分布较合理；有助于

该核医学科实际工作程序的实施。但由于该项目为

改建项目，仍存在一些问题无法完善，因此，只有通过

加强建设单位的放射防护管理能力才较好的避免潜

在放射性危害的发生。
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