
图 1　个人剂量监测数据管理系统功能模块示意图

2.6.2　解决方案　针对这些情况 , 可将同一批剂量计的本底
值设定为 0 ,校正系数值设定为1 ,然后采取由计算机统一扣除

本底 , 统一确定数据的报告下限 , 并进行与刻度方法相应的数

据校正的约定计算。

2.7　监测报告的打印
2.7.1　存在问题　面对大量的监测数据 ,要以监测报告的形

式输出 ,对于很多从事个人剂量监测的人员来说这又是一件很

令人头痛的事情 ,因为他们要完成大量的数据的录入或是反复
的数据剪切 、复制操作等等。

2.7.2　解决方案　我们设计了监测报告的打印程序 , 只要修

改已打印的或输入新的监测报告的相应信息 , 如报告顺序号 、

监测编号 、监测条件等内容后 , 即可调用存档的剂量数据按预
先设定的规范格式自动打印出检测报告 ,而不需要任何对已存

档数据的操作。

3　系统的整体使用

将为解决以上个人剂量监测过程中发现的问题而设计的

一系列 VFP程序设计成 VFP 菜单系统的形式 , 并配以一定的

表单来辅助其功能的实现
[ 2]
。 这个菜单系统作为对源于配套

软件的原始测读数据进行进一步的整理与归档 , 主要包括个人

剂量监测数据整理归档 、监测报告打印以及报表统计等几个功

能模块(见图 1)。根据表单的提示完成一些简单的操作 , 即可
实现对监测数据的自动处理与归档及输出。经过我们反复使

用并不断优化 ,该系统在很大程度上提高了个人剂量监测数据

管理的自动化程度 ,大大减少了人工操作的频度 , 提高了个人

剂量监测工作的效率。
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　　国家新标准—《电离辐射防护与辐射源安全基本标准》[ 1]

已从2003年 4 月1 日正式开始实施 , 新标准对放射工作人员受

到的职业照射剂量限值进行了规定;应对任何工作人员的职业
照射水平进行控制 ,使之不超过下列限值:由审管部门决定的
连续 5年的年平均有效剂量 , 20 mSv;任何一年中的有效剂量 ,
50 mSv;眼晶体的年当量剂量 , 150 mSv;四肢(手和足)或皮肤的
年当量剂量 , 500 mSv。这是等效采用了(IBSS)《国际电离辐射
防护和辐射源安全的基本安全标准》[ 2]对职业照射个人剂量限
值的规定。而剂量限值是指从受控实践中个人所受的不应超
过的有效剂量值或当量剂量值。职业照射的有效剂量限值适

用于在 1年工作期间由外照射源产生的有效剂量与同一年内

由摄入放射性核素所产生的待积有效剂量的总和。
“过量照射”一词自上世纪 80 年代初开始广泛使用 , 2002

年4 月 8 日发布的中华人民共和国职业卫生标准《放射工作人
员健康标准》 [ 3]中 2.7款定义“过量照射”(overexposure)为:人员

受到大于年剂量当量限值的外照射或摄入放射性核素大于年

摄入量限值的内照射 , 是无上限广义的。但这一定义容易理解

为一种在所有情况下具有严重伤害的暗示。因此 ,我们国家部
分学者[ 4]认为“过量照射”作为表述超过了年有效剂量限值的
照射 ,但又不足以导致急性放射病(吸收剂量小于 1 Gy)的人员
的状况 ,是比较合适的用词 , 即狭义的“过量照射” 。而国际放
射防护委员会(ICRP)第 75 号出版物定义的“过量照射”为:应
急或事故情况下 ,放射工作人员受到的超过职业照射年有效剂
量限值的照射。

如果怀疑工作人员受到非预期的照射 , 应当立即报告管理

部门 ,进行调查 , 估算该工作人员所接受的剂量。 调查应包括
读取个人剂量计和其他监测仪器的读数 , 必要时对工作人员进
行生物学和临床检查 ,利用人体模型模拟事故受照条件进行剂
量测量。在内照射的情况下 ,酌情进行体内和体外监测。一旦
剂量已确立以及人员受到了损伤或污染 , 则应及时通知职业防
治服务机构。

1　常见“过量照射”的案例分析
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1.1　放射防护意识淡薄　由于工作条件的限制等原因 , 在日
常放射工作中 ,不注意放射防护 ,结果人员受到的放射线照射

剂量过大。
1.1.1　案例一[ 5] 　某医院核医学科放射工作人员 , 多年从事
医用放射性同位素诊疗 ,在 1994 年确认其“慢性粒细胞性白血
病与所从事的医用放射性同位素作业有关” , 于 1998 年病逝。
根据个人剂量监测结果 ,估算该放射工作人员个人累积外照射
剂量为 245.0 ～ 1 226.2 mSv(不包括内照射剂量), 如按放射工
龄 27 a计算 , 平均年剂量当量为 9.1～ 45.4 mSv。

1.2　防护设施老化 、变形 ,防护效果降低　放射设备或防护用
品的性能因长时间使用或疏于检修 , 发生变化 , 引起工作人员
和患者的受照剂量增高。
1.2.1　案例二　我们在对放射工作人员个人剂量监测中 , 发
现有个单位的放射工作人员个人剂量结果高达 46.5 mSv/ 2 个
月 ,增高异常 , 经对其单位和人员进行调查 ,以及对放射工作场
所进行防护检测 ,发现是因为控制室机房门和观察窗由于使用
时间长后 ,变形 , 缝隙增大 ,漏射剂量增大;并且 , 在该监测周期

内 ,做了上千人的体检 , 从而导致工作人员受照剂量在不知不
觉中增大。
1.3　发生放射事故, 导致人员受到“过量照射”　放射事故是指
放射性同位素丢失 、被盗或者射线装置、放射性同位素失控而导
致工作人员或者公众受到意外的 、非自愿的异常照射。因此 ,放
射事故的发生是导致人员受到“过量照射”的几率占最大。
1.3.1　案例三　2000 年 2 月 , 某研究所的γ辐照加工装置因
安全连锁装置失效 ,工作人员未随身携带报警仪进入辐照场 ,

造成 4人受过量照射 , 其中 3人被诊断为中度放射病。
1.3.2　案例四　1999 年 11 月 , 一个单位在使用192 Ir 探伤机给

野外工地金属球罐探伤时 , 因操作人员怕胶片被雨水淋湿 , 忙
中出错 ,放射源未收回到安全位 , 结果造成多人受超剂量照射。

2　讨论
案例一表明 ,在放射工作中 , 由于原来的工作条件简陋 , 防

护条件较差 ,常常近距离操作放射性同位素 ,工作量大而工作
人员又少 ,无病人专用候诊室 , 注射了放射性同位素的候诊病
人与工作人员混杂在一起;办公室 、同位素操作 、病人候诊室等
工作场所放射性同位素污染严重 , 加之忽视自身防护 , 放射工
作人员双手等身体部位也常常被放射性同位素污染 ,导致人员
受照剂量增高 ,发生“过量照射” 。

案例二表明 ,某些透视用 X射线机的荧光屏或影像增强器

老化 ,灵敏度下降 , 诊断医生必须加大毫安量才能获得诊断影

像的有用信息。这样 , 入射剂量和散射线剂量将会增大 。又
如 ,放射防护用品和设施 , 使用时间过长 ,铅皮或铅橡胶老化 、
变形 ,失去原有的防护性能 , 若继续使用 ,达不到应有的防护目
的 ,使得工作人员受到“过量照射” 。

案例三 、四表明 , 发生上述放射事故 , 导致人员受到“过量
照射”的重要原因是操作人员思想麻痹 , 缺乏自我保护意识和
防护意识;另一个重要原因是操作人员不遵守操作规范 ,不按
规定使用射线检测仪或报警仪。

3　防治措施
3.1　进行法制教育 , 增强防护意识　国家颁布的《职业病防治
法》 、《放射性同位素与射线装置放射防护条例》以及卫生部第
17 号令《放射工作卫生防护管理办法》和新标准《电离辐射防护
与辐射源安全基本标准》(GB18871—2002)等是进行放射防护
监督和管理的依据 ,法制观念与防护意识的增强是搞好自主管
理的思想基础。因此 ,放射工作单位应认真组织学习国家法规

和相关标准 ,普遍认识到从事放射性工作 , 不仅要保护自己免
受射线辐射危害 ,而且要顾及接受放射诊疗患者和其他相关人
员的安危。
3.2　做好建设项目的放射卫生预评价工作　在新建 、扩建 、改
建放射性工作场所时 , 放射防护设施 , 必须与主体工程同时设

计审批 ,同时施工 , 同时验收合格方能投入使用(简称“三同
时”);使用的放射防护器材 , 其防护性能符合相关标准和卫生

要求。这样 ,搞好建设项目的放射卫生预评价 , 为防止辐射源
对工作人员和周围其他人员造成辐射危害 , 引起“过量照射” ,
做到前期预防。
3.3　应用导出限值 , 增强防护屏障　导出限值是使用一定的
模式建立在源所在位置或环境中测量的放射性水平与人或群

体的剂量当量之间的关系。导出限值的意义在于 ,当测量值低
于导出限值时 , 表明可确信符合剂量当量限值。超过导出限值

的测量值 ,并不一定表明已经超过剂量当量限值;而是仅仅表
明需要结合对周围环境的精细的重新调查 , 更严格地估算剂量
当量。因此 ,一方面 , 请防护监督检测机构进行定期防护监测 ,
另一方面 ,要依靠单位的防护负责人和技术人员进行自检自
查 ,发现问题 , 及时报告和解决 , 确保工作人员和其他人员的健
康安全 ,是非常关键和非常重要的。
3.4　管理与科学实验相结合 , 做到放射防护最优化　放射防

护是一项比较复杂的重要技术工作。 对一项放射工作的防护
设计 ,涉及到诸多因素和设计参数 ,需依赖于一定的科学实验。
特别是目前 ,放射性同位素和射线装置在各行各业的应用日益
广泛 ,不断发展 , 放射防护也不断提出新的要求和新的问题。
因此 ,必须管理与科学实验相结合 ,做到放射防护最优化 , 防止
工作人员和其他人员受到“过量照射” 。
3.5　尽量控制放射性污染 , 减少内外照射　工作人员摄入放

射性核素过量 ,一般都主要通过放射性污染。 因此 , 应尽量控
制放射性污染 , 减少内外照射 ,确保工作人员和其他人员的健
康安全。新标准(附录 B)中规定:手 、皮肤 、内衣 、工作袜受到
放射性污染时 ,应及时清洗 ,尽可能清洗到本底水平。其他表
面污染水平超过规定限值时 , 应采取去污措施。
3.6　避免放射事故发生 ,防止人员受到“过量照射” [ 6] 　只要

我们加强放射卫生法规和防护知识安全教育工作 ,认真执行国
家有关放射卫生防护法规 , 制定行之有效的安全保障制度 , 严
格按照操作规程 , 提高自己的防护意识 , 就可以防止放射事故
的发生。

4　结论
国家新标准《电离辐射防护与辐射源安全基本标准》

(GB18871—2002)的颁布 , 对放射工作和放射防护工作具有十
分重要意义 ,标准中规定的任何工作人员的职业照射水平 , 连
续 5年的年平均有效剂量限值由原来的 50 mSv降为 20 mSv;体
现了国际放射防护工作的新发展和放射防护水平的提高。因
此 ,各放射工作单位应认真组织学习 、贯彻新标准 ,认真领会新
标准中相关规定和含义 , 根据所操作辐射源的性质 、放射性参
数 ,按辐射防护最优化原则 , 充分考虑时间 、距离 、屏蔽设施等

因素 ,采取各种有效的职业病危害防护措施 ,做好放射防护 ,防
止人员受过量照射 ,并使受照剂量控制在可合理达到尽可能低
的水平。

(撰写此文时 ,笔者得以陈敬忠主任技师的悉心指导 , 在此
表示衷心感谢!)
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