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在落实辐射防护三原则中医院预防科的职责
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　　【摘要】　目的　探讨预防科如何贯彻和落实辐射防护三原则。方法　就我们在实际工作中的做法与三原则联
系起来。结果　贯彻和落实辐射防护三原则是预防科的责任。结论　限制照射剂量 、预防事故和减轻事故后果 , 预防
科责无旁贷。
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　　随着科技的发展和人民生活水平的提高 ,人们提高自身健
康水平的要求越来越强烈.一系列先进的医疗设备不断更新 、
出现并被很快地投入医学临床使用之中 ,极大的提高了对疾病
诊治的水平。其中最有代表性的就是放射性医学诊断与治疗
设备 , 如 CT、DSA、PET、SPECT、X刀 、γ刀 、医用加速器等。这
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些设备的广泛使用 , 使人们接受放射诊疗的频率与人数明显增
加。由于电离辐射与放射性核素的医学应用是人类所接受到
的非天然电离辐射中的最主要部分 ,它在人群总的累积剂量约
占 15%。因此医疗照射中的放射防护管理工作 、在医疗照射
中实施放射防护的基本原则 , 发挥预防科的作用及职责 , 是现

代医院管理中的一个重要课题。
鉴于此 , 国际放射防护委员会(IRCP)提出辐射防护三原

则。即是指实践的正当性 、安全与防护水平的最优化和个人受
照的剂量限值。目的是用于保护人类免受或少受电离辐射的

表 3　等效组织的光子和中子吸收剂量率(Gy/s)
随聚乙烯材料厚度(cm)变化关系

聚乙烯材料

厚度(cm)

光子吸收

剂量率(Gy/s)

中子吸收

剂量率(Gy/s)

20 1.4126E-11 1.7060E-10
18 2.4565E-11 1.9304E-10
16 5.3444E-11 2.6574E-10
14 5.6701E-11 4.6083E-10
12 7.9230E-11 5.2997E-10
10 1.1034E-10 8.4543E-10
8 1.5085E-10 1.5593E-09
6 2.4532E-10 2.3146E-09
4 4.1825E-10 3.7322E-09
2 6.3071E-10 6.2522E-09
1 7.8032E-10 8.0698E-09
0 1.0316E-09 1.1191E-08

　　表 4是计算屏蔽材料为不同厚度铅时 , MCNP计算所得人

体等效组织的中子与光子吸收剂量率。
表 4　等效组织的光子和中子吸收剂量率(Gy/s)

随铅材料厚度(cm)变化关系

铅材料

厚度(cm)

光子吸收

剂量率(Gy/s)

中子吸收

剂量率(Gy/s)

20 0 1.2566E-10
18 0 1.5616E-10
16 0 3.4428E-10
14 0 4.5579E-10
12 0 7.3337E-10
10 0 9.1323E-10
8 0 1.4886E-09
6 0 2.1655E-09
4 0 3.8438E-09
2 0 6.3319E-09
1 5.6226E-12 8.5364E-09
0 1.0316E-09 1.1191E-08

　　通过 MATLAB对数据进行拟合 , 中子吸收剂量率随铅厚

度变化拟合函数为:
Gpb(x)=4.146×10-9exp(-0.4279x)

　　　　 +7.076×10-9exp(-0.2104x) (5)

光子吸收剂量率随铅厚度变化函数为:

Fpb(x)=
-1.026×10 -9x+1.032×10-9 0≤x≤1.0058

0 　 x>1.0058
(6)

根据(2)式 , 得到优化方程:
min〔Fpb(x2)FC2nH2n(x1)/F(0)+Gpb(x2)G2nH2n(x1)/G(0)〕

s.t.0≤x1≤hmax, x1 +x2=hmax
(7)

式中 , F(0)、G(0)分别为无屏蔽时光子与中子吸收剂量

率;x1为聚乙烯的厚度 , x2为铅的厚度。
通过优化方程得到最优厚度见表 5,表中 hmax表示室壁总

厚度 , x1表示聚乙烯的最优厚度 , x2表示铅的最优厚度 , E表
示优化后的总吸收剂量率。

表 5　总屏蔽厚度确定时铅与聚乙烯的最优厚度及总吸收剂量率

hmax(cm) x1(cm) x2(cm) E(Gy/s) 减弱倍数 相对减弱比

0 0　 0　 1.222E-08 - -

5 1.42 3.58 2.833E-09 　 4.31 76.8%

10 5.82 4.18 7.935E-10 15.4 93.5%

15 9.32 5.68 2.305E-10 68.4 98.1%

20 11.70 8.30 7.096E-11 172.2 99.41%

3　结论

通过 MCNP模拟和 MATLAB拟合数据 , 对手套箱屏蔽材
料进行了优化 , 根据计算结果 , 可确定手套箱室壁在四种不同

厚度下最优的屏蔽方案。
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照射和保持辐射源的安全 , 包括为实现这种防护与安全的要
求 、措施 、手段和方法。

辐射防护三原则 ,对于直接从事放射工作的人员而言是十
分熟知的 , 但作为职能科室的预防保健科室如何执行和落实 ,

在目前还很少有人涉及。辐射防护同样属于预防管理内容之
一(有些医疗单位把该项工作划归其他部门 , 但目的是相同

的),所以了解辐射防护三原则 , 并在实际工作中予以贯彻和应
用同样是预防保健科室日常的 、必需的职责之一。

1　对实践正当化的理解

实践正当化是指辐射照射的实践 , 除非对受照个人或社会
带来的利益足以弥补其可能引起的辐射危害 ,否则就不得采取

此种实践。这里所说的实践正当化是指放射的实践是否应该
进行 , 当然 , 作为医疗单位有人的理解是 , 诊疗疾病是第一位

的 , 创收同样是重要的 ,有的甚至把创收放在了第一位 ,无论来
者是否需要先做放射检查 ,或者可以用其他方法进行的临床检

查 , 也由于创收问题的存在而不顾 , 把来者 “请”到放射科 ,这很
不负责任 , 在目前 , 来医院就医的患者在某种程度上还是 “弱

者” , 选择的权力还在医生的一方 , 虽然大多数医院和医生还
是能有所考虑 , 但受利益的驱动也是大有人在的。在日常的巡

视中我们比较注意或在要求中强调:患者至上 , 换位思考。 加
强辐射危害的宣传 , 教育医技人员在工作中除注意保护自己还

要保护受检者 , 对确实需要进行的放射检查或放射治疗的就
诊 、就医的人员要进行必需的防护 , 还应对可以选择其他方法

检查的选择非放射检查。尤其是儿科 , 因为儿科患者均为 14

岁以下儿童 , 正处于生长发育期。因此 , 我们针对儿科医务人
员进行了重点的宣传和培训 , 除非病情需要 , 否则不得做放射
性检查和治疗;与此同时 , 我们又对放射科室的医技人员进行

特殊的宣传和培训 , 对患儿进行放射性检查和治疗时 , 必须做
好敏感器官和非检查部位的组织器官的防护。医疗单位是实

施人道主义的机构 , 所以在一切所进行的活动都应体现出人

道主义的作法 , “以病人为中心”不应作为一句口号 ,而应成为
具体的行动 , 预防保健科室同所有放射诊疗科室一样都应成为
实践者 , 同样有着不可推卸的责任和义务 , 并应把其作为我们

在日常的巡视中检查内容之一。

2　对防护最优化的理解

防护最优化即进行辐射实践时 ,在考虑了经济和社会的因
素之后 , 应保证将辐射照射保持在可合理达到的尽量低水平
(ALARA原则)。提到这一点 , 对于预防保健科室来讲可能觉

得有些牵强 , 但我们的理解是责无旁贷。在实际工作中 , 我们
大多处于参谋地位 , 但有时参谋的建议反而起的作用更大 , 有

时甚至强于应用科室 , 尤其在对受检者的防护上 , 如操作者没

有对患者临近照射野的敏感器官和组织进行屏蔽防护。因为
我们既是法规的宣传者 ,又是法规的贯彻者 , 更是落实者 ,但仅
仅强调加强防护是不够的 , 还应注意到最优化的问题 , 在以往

的工作中 , 觉得做了防护 , 只要不泄漏射线 , 我们就万事大吉

了 , 很少想到最优化的问题。最优化 , 是在满足防护要求的同
时还应考虑到付出的代价和从中所获得利益的关系 , 原则是所

获得利益要大于付出的代价。在实际操作中 ,介入治疗由于创
伤小 、精度高 、疗效快等特点 , 越来越受广大医务工作者和患者

的欢迎。但是由于介入放射诊断及治疗操作的特殊性:近台操
作 、操作时间较长 ,使介入放射学工作者受照剂量比传统 X射

线工作者高数倍到数十倍 [ 2] 。对介入放射诊断及治疗的患者
来说 , 他们受到的医疗照射的剂量也是比较高的。 针对此现

象 , 我们将介入放射学工作者作为重点人群管理 , 强调他们严
格控制介入检查的适应症 , 熟练操作 , 缩短检查 、治疗时间 , 减

少受照剂量 , 合理使用曝光参数等。预防保健科室作为医院的
职能科室 , 一要为医院负责 ,二要为放射诊疗科室负责 ,三要为

就医者负责 ,当好领导的助手 、做好科室的参谋 、履行好受检者
卫士的职责。 “基本标准” [ 3]中关于防护最优化的规定是最好

的注释:“防护与安全最优化的过程 ,可以从直观的定性分析一
直到使用辅助决策技术的定量分析 , 但应以某种适当的方法将

一切有关因素加以考虑 , 以实现下列目标:a)相对于主导情况
确定出最优化的防护与安全措施 , 确定这些措施时应考虑可供

利用的防护与安全选择以及照射的性质 、大小和可能性;b)根
据最优化的结果制定相应的准则 , 据以采取预防事故和减轻事

故后果的措施 ,从而限制照射的大小及受照的可能性。”领导的

决策在很大程度上取决于 “参谋”的 “谏言 ”, 限制照射剂量 、预
防事故和减轻事故后果也正是预防保健科室工作内容 , 责无旁

贷正是如此。

3　对个人剂量限值的理解
个人剂量限值即对所有相关实践联合产生的照射 , 所选定

的个人受照剂量限值。降低照射剂量是搞好防护工作的目的
所在 ,做到这一点 , 一是放射工作人员的自觉 , 二是职能科室的

检查督导。预防保健科室的工作宗旨就在于预防有害事件的
发生和保护放射工作人员的健康。 “除了医疗照射之外 , 对于

一项实践中的特定的源 ,其剂量约束和潜在照射危险约束应不
大于审管部门对这类源规定或认可的值 ,并不大于可能超过剂

量限值和潜在照射危险限值的值。”预防保健科室肩负上传下
带的职能 ,即把国家规定 、标准或上级的指示传达给基层 , 又要

把下级的要求或想法转达给领导 , 在领导和基层之间起着桥梁
和纽带的作用 ,既是国家规定 、标准或上级指示的宣传者 , 又是

实践者 , 我们本身虽然不是放射工作人员 , 但却有履行国家有
关放射规定 、标准的职责 , 放射工作人员受照剂量的大小在某

种程度上与我们工作的效能密切相关 , 在实际工作中 , 尤其是
介入操作 ,医务人员和患者均离放射源距离近 、照射部位固定 、

工作时间长 、受照剂量较高 、使用的设备防护性能较差 、缺乏防
护性能好 、使用方便的防护设备和用品 , 加上操作者防护意识

不强 ,很容易导致防护问题 [ 4] 。介入放射学工作者存在着自我
保护和保护患者的两大任务 , 因此我们重点培训介入放射学工

作者 ,通过培训使他们清楚完成这两个任务的具体措施和科学
方法。我们将防护和事故预防作为其日常职能的不可缺少的

组成部分来对待。所以在一定意义上 , 说我们是放射工作人员
的健康保护神是有一定道理的。

辐射防护三原则 ,作为从事预防保健工作的人员要深刻领

会和探讨 , 这样才能向从事放射诊疗工作的医务人员宣传 , 使
他们提高对放射安全重要性的认识 , 增强防护意识 , 掌握防护

技术 ,保障工作人员 、受检者与患者的健康。只有放射工作人
员整体素质提高了 , 才能用正当化原则掌握适应证 , 用最优化

原则选用低吸收剂量 , 用剂量限值规范常规照射实践 , 这是实
施医疗照射防护的根本保证。

综上所述 ,医疗照射中的防护问题应该引起全社会特别是
医学界的广泛重视 , 我们应该认识到对于医疗照射的所有防护

措施本身就是实现诊断与治疗功能的一个部分 , 而不是另外
的 、单独的一个系统 , 这对于医院管理者 、医务工作者和公众都

是非常重要的。
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