
轻的优势 , 是治疗无法切除前列腺癌有效 、安全 、无创的方法。
表 2　前列腺癌影响预后的单因素分析结果

　　因素 例数 生存期(个月) χ2值 p值

年龄(岁) 4.25 <0.05

<50 10 30

≥50 27 42

KPS评分 6.15 <0.05

<60 12 32

≥60 25 43

T分期 1.23 >0.05

T3 14 52

T4 19 45

治疗前 PSA水平(ng/ml) 6.88 <0.01

<10 19 66

≥10 16 42

区域淋巴结转移 2.24 >0.05

有 6 56

无 31 54

远处转移 4.93 <0.05

有 19 45

无 18 55

靶区照射剂量(Gy) 7.48 <0.01

<72 13 45

≥72 24 65

综合治疗 6.74 <0.01

行 20 62

未行 17 44

　　目前多数研究认为前列腺肿瘤的 T分期 、治疗前 PSA水
平 、有无区域淋巴结转移及靶区照射剂量是公认的影响预后的
独立因素 [ 5] 。笔者的单因素分析结果显示年龄 、KPS评分 、治
疗前 PSA水平 、是否采用综合治疗对生存期有影响。多因素分

析结果显示影响前列腺癌预后的主要因素依次为治疗前 PSA
水平 、靶区照射剂量及是否综合治疗。笔者组资料未显示区域
淋巴结转移 、肿瘤 T分期为影响预后的因素 , 可能与病例数较
少 、临床 T分期不够准确及 MRI检查对淋巴结转移诊断准确度
不够高有关。另外 ,笔者研究中是否合并远处转移在单因素分

析时显示影响生存 , 经 Cox逐步回归多因素分析其影响被削
弱 ,笔者考虑与远处转移多为骨转移 , 3DCRT同时联合了去势
治疗 、内分泌化疗等 , 由此获得较长的生存期亦有关。

表 3　影响前列腺癌预后多因素 Cox分析结果

预后因素 β值 s
x
值 χ2值 p值 相对危险度

年龄 -0.305 0.199 2.36 0.025 0.737

KPS评分 -0.430 0.189 5.19 0.023 0.651

靶区照射剂量 0.563 0.236 5.71 0.007 1.757

治疗前 PSA水平 0.830 0.187 19.68 0.000 2.294

是否合并远处转移 -0.420 0.179 4.98 0.021 0.597

是否行综合治疗 0.613 0.214 5.41 0.008 1.678
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　　车载 X射线机主要应用于厂矿 、院校 、边远地区等人员集

中单位的体检 , 因其能够方便 、快捷的提供检查 , 现在越来越多
的被体检单位所采用 , 因此其防护性能的好坏 , 直接关系到放

射工作人员和公众的辐射健康和安全。为此我们专门对 13台

移动式车载 X射线机进行了防护测量。现报告如下。

1　仪器与方法

1.1　仪器　使用 250mm×250mm×150mm水箱模体 , 箱壁用
有机玻璃制作的;美国辐射测量公司生产的 451p加压电离室

巡测仪 , 经中国疾病预防控制中心辐射防护与核安全医学所检
定。

1.2　测量方法　调试好 X射线机,对观察窗、防护隔断 、防护门和
工作人员操作位等参照国家标准规定 [1 ～ 3]的进行测量。X射线机

均带有影像增强器 ,测量条件一般为 70kV, 1mA(透视);根据客户

要求 ,有时做尘肺、矽肺检查用的 X射线机采用 120kV, 100mA, 0.
04 ～ 0.12s〔4〕,摄野 20cm×30cm(高千伏摄影)。

2　结果
表 1　13台移动式车载 X射线机工作场所辐射防护水平

检测项目
样本

(台)

检 测结果 (μGy/h)

均值 最小值 最大值

观察窗 13 0.12±0.08 0.08 0.37

观察窗处隔断 13 1.03±1.89 0.07 6.35

防护门 13 0.39±0.72 0.06 2.69

防护门处隔断 13 0.84±2.43 0.08 8.9

车体两侧 13 0.83±2.54 0.08 29.28

操作位 13 0.09±0.02 0.06 0.12

注:表 1中数据未扣除天然本底 ,天然本底为 0.06-0.18Gy/h。

　　由表 1可见 ,所测 13台移动式车载 X射线机防护效果良
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好 , 工作人员和公众的环境安全 , 但是个别车体两侧最大辐射
水平为 29.28μGy/h,应引起足够的重视;由表 2可见 13台移动

式车载 X射线机机房面积平均为 4.73m2 , 13台移动式车载 X
射线机机房内均无通风设备。

表 2　13台移动式车载 X射线机机房面积和通风情况

序号 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

面积(m2) 4 5 4.5 6 5 3 3.5 5 4 6 5 3.5 7

通风设备 无 无 无 无 无 无 无 无 无 无 无 无 无

3　讨论
防护水平评价指标的探讨 目前国家法规和标准中尚无按

辐射剂量率评价某些场所防护水平的评价指标 , 因此对评价检

测结果带来困难。笔者认为可参照国家规定的放射工作人员
和公众的剂量限值 〔5〕评价。标准规定 , 放射工作人员年剂量不

超过 20mSv(在规定的 5a内平均), 公众年剂量不超过 1mSv。
辐射防护剂量水平的检测评价可采用剂量约束值(一般取剂量

限值的十分之一),即工作人员不超过 2mSv,公众不超 0.2mSv。
由于车载 X射线机使用负荷具有季节性不均衡特点 , 根据实际

年工作负荷 , 按平均检查 1 000病人 /月 , 15s/病人(以上数据由
使用单位提供), 12月 /a计算 ,全年检查时间(t)=每月扫描病

人数 ×每个病人扫描时间 ×12月 ,即:1 000×15×12=50h;利

用因子(U)取 1;居留因子(T)工作人员取 1, 车外公众取 1/4;
则工作人员工作位剂量率 =工作人员年剂量 /(全年扫描时间

(t)×U×T)=2 000/(50×1×1)=40μSv/h;公众环境剂量率
=公众年剂量 /(全年扫描时间(t)×U×T)=200/(50×1×1/

4)=16μSv/h。即 40μSv/h和 16μSv/h可分别做为评价工作人
员和公众环境辐射水平的参考。但在实际应用中 , 应按照辐射

防护最优化原则 , 根据实际情况 , 灵活掌握。若以此标准评价
此 13台移动式车载 X射线机的检测结果 〔6、7〕 ,则有 3台需加强

两侧的防护。
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　　在医学心理学和医学社会学中 , “医患关系”指的是在医
疗过程中 , 医生和患者相互之间的特定关系。现在国内外广为
引用的医患模式是萨斯(Szas)和荷兰德(Hollander)所提出的 ,

这种理论被广泛应用于临床医学心理学之中。

1　医患关系的基本模式
按萨斯(Szas)和荷兰德(Hollander)所提出的医患模式分

类理论 , 在实行医疗措施的决定和执行中 , 医生和病人的相互
关系 , 个自所处的地位是主动的 、还是被动的 、以及主动性大小
如何 , 按医生的主动性由大到小 、病人的主动性有小到大 ,依次
分为三种基本模式。

1.1　主动与被动型医患模式　医生在给予患者疾病的治疗
中 , 医生是完全占有主动性的 , 而病人是完全被动的。 医生的
权威不会受到质疑 , 病人不会提出任何异议。这种模式常见于
确有严重的伤残或先天性残疾 , 并有生理功能障碍的病人 , 这
类患者往往迫切希望 、期待医生为他们治疗或手术 ,恢复起码
的生理功能 , 对外形美有一定的要求 ,但稍低。在治疗措施的
决定中 , 完全听从医生的意见 , 易形成遵医行为 , 接受医生指

导 , 能耐受手术痛苦 , 对治疗或手术效果 , 哪怕是微小的改进 ,
都感到非常满意。这种医患关系在外科等其他专业中是最常
见的类型。
1.2　引导与合作型医患模式　医生与患者在决定治疗措施中
均有主动性 , 但医生仍具有权威性 , 医生的意见会受到病人的
尊重 , 但病人可以提出疑问 , 可以寻求解释。这种模式常见于
一些要求整形 、美容的患者 ,他们因外伤或先天性因素而致残 ,
虽然无明显的生理功能障碍 ,但确有外貌丑陋 、形体不美 ,严重

损害了患者的心理健康。这类患者最显著的特点是迫切希望
矫正外露部位的残疾。由于他们对容貌和形体有强烈的自卑

感。对外形美的要求比第一类医患模式要高些 , 但还是比较合
情合理的。在这种情况下 ,医生应注意调整患者对治疗或手术
的期望值 ,与病人沟通审美标准 , 进行有效的心理治疗 , 能起到

事半功倍的作用。如先天性上睑下垂患者 ,在求医治疗的过程
中 ,术前 , 医生往往会把几种治疗方案及效果告诉患者 , 并提出
最佳手术方案 , 病人往往会提出各种各样的问题 , 但最终还是

按照医生的意见接受治疗。
1.3　共同参与型医患模式　医生和患者之间 ,关系是平等的 ,
双方都是主动的 , 对医疗措施的决定与实施 , 双方的权利是同

等的。这种模式常见于一些要求美容的患者 , 虽然病人的外
貌 、形体尚属于正常的标准范围 , 但患者自觉形貌不美 , 影响了
心理健康 ,这种 “病人”实际上没有病理变化。 大量资料表明 ,

由于外貌丑陋 ,可导致心理障碍 ,甚至造成心理变态。因此 , 这
类 “病人”往往主动找医生 , 提出自己对美的追求和渴望 , 在这
种情况下 , 医生根据患者自身的先天条件 , 可按照医患共商的

原则 ,沟通审美标准 , 提出治疗措施 , 在允许变化的幅度范围
内 ,取得医患都满意的效果。如重睑术的患者。在手术方法的
选择及重睑外形方面 , 都是本着医生和患者共同认可的前提

下 ,取得两者都满意的效果。

2　医患模式的特殊性

著名的心理学家佛雷德森(Freidson)曾对萨斯(Szas)及荷
兰德(Hollander)医患关系的基本模式作过补充 , 他认为从医患
关系双方考虑 , 还应有病人指导医生的合作模式 , 甚至是病人

主动 、医生被动的模式。一般认为 , 在实际工作中 , 确实有些病
人以权势或财力来迫使医生听从于他 , 可这种情况总不能算是
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