
性同位素与射线装置防护条例》的第 44 号令[ 3] 。其中规定由

国家环保局 、卫生部 、公安部统一进行监督管理。按照国家体

制改革由专门单位与专业人员负责的原则 , 应建立一个独立

的 、有权威性的归口管理部门 , 严格行政和监督管理的职责。

对从事生产 、销售 、使用和退役放射性同位素和射线装置的单

位 ,首先向环保部门申请登记 , 办理环境影响报告书审批手续 ,

经批准后卫生部门方可颁发使用许可证。为加大环保执法力

度 ,对放射项目不经环保审批或拒绝办理环保审批的单位 , 按

有关规定进行严厉处罚。国务院有关条例的颁布 , 各个行政部

门相应的配套法规的出台 , 为形成科学 、客观的管理机制打下

了良好的基础。

2.2　增强基层管理部门工作人员的环保意识 , 严格许可证的

发放制度　增强基层管理部门工作人员的法制 、环保意识 , 从

而做到严格放射性同位素和射线装置的管理 、许可证发放工

作 ,从根本上可以起到行政管理 、监督的作用 , 减少放射性事故

的发生及其对环境的污染。

2.3　加强使用人员的法制与环保意识教育[ 4] 　加强对放射工

作人员的法制 、环保意识教育 ,可以从根本上加强放射性废物

排放管理 ,杜绝放射性污染事故的发生。

2.4　提高使用人员的专业素质 ,增强责任心

2.5　加强放射性废物处理设施的建设 , 增大环境保护设施建

设的投资[ 4] 　加大放射性废物处理设施的建设 、投资力度 , 正

确有效地处理生产和使用过程中产生的放射性放废物 , 有效防

止放射性废物污染事故的发生。
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　　血管瘤是先天性毛细血管增生扩张的良性肿瘤 , 多发生在

出生时或出生后不久 , 并随年龄而增大。由于好发人群为婴

儿 ,因此实行手术治疗不易被患者家属所接受 , 而32P 或90Sr 敷

贴治疗皮肤疾患简便 、无痛 、无创伤 、疗效肯定 , 婴幼儿患者可

以在甜美的梦中接受治疗 , 因此 , 此方法也极易被患儿家属所

接受。我院自1999 年开始血管瘤的同位素治疗 , 取得了满意的

临床效果。

1　敷贴器的准备
32P简易敷贴药片制作:事先将病损轮廓描绘于玻璃纸或

透明度好的塑料纸上 , 根据这个原始图样 , 用质地优良的滤纸

按玻璃纸裁出需要使用的滤纸图样 , 在滤纸图样上划出若干个

1 cm见方的小格 ,计算出所有滤纸的总面积。根据需要制作的

敷贴器均匀滴加稀释好的32P液(滴加32P 时 ,从中间部分加起),

待32P液均匀浸湿滤纸后 , 待其干燥 , 用透明胶带密封备用。由

于32P的半衰期短(14.3 d),应按照32P 的衰变率每日进行衰变校

正 ,以确保治疗剂量的准确 , 从而达到满意的治疗效果。具体

计算方法可查阅32P 衰变系数表。而90Sr 为固定的敷贴治疗装

置 ,而且半衰期长 , 无须进行配制和经常校正衰变率。

2　治疗方法

(1)患者皮肤防护治疗前用 3 mm 的铅橡皮将血管瘤周围

的正常皮肤覆盖 ,边沿留出 0.5 cm 左右的正常皮肤 , 避免以后

出现边缘型复发。毛发也应防护 , 以免发生脱落 , 特殊部位如

眉毛等应特别注意。年幼的患者最好选择其熟睡时进行治疗 ,

以便准确控制治疗位置。

(2)治疗:在已屏蔽的皮肤上 , 将敷贴药片紧密地贴在皮损

上 ,在敷贴药片不与皮肤接触的一面 , 用 3 mm 的橡皮膜覆盖 ,

可起防护作用。按规定达到剂量率的时间进行照射 ,要注意掌

握好时间以免过量或照射时间不足。

(3)治疗面积:成人一次不超过 200 cm2 , 儿童不超出

100 cm2 , 婴幼儿应更少。治疗剂量:成人一个疗程可以控制在

1 500～ 2 500 cGy(rad), 视病人病变和具体情况适当增减;儿童

及婴幼儿要适当减少。本院一般采用多次小剂量治疗 , 每次

300～ 500 cGy/ cm
2
·h ,每周 3 次。

3　治愈标准

①痊愈:血管瘤完全消失 , 局部肤色恢复正常或略浅于周

围正常皮肤。 ②显著好转:血管瘤明显苍白或扁平 , 但与周围

正常皮肤有一定的差异。 ③好转:治疗后血管瘤停止生长 , 隆

起大部分消失 ,原血管瘤的颜色明显深浅不一 , 与周围正常皮

肤相比有明显差异。 ④无效:局部无明显变化或发展。

4　治疗体会

①注意观察照射后皮损变化 , 一般治疗后 3～ 5 d 皮肤颜色

开始变深 ,反应严重时局部可出现小水泡 , 属正常现象 , 可作对

症处理 ,待结痂后自行脱落。 约一个月后反应结束 , 局部皮损

处脱皮方可见到效果。 ②治疗剂量应根据每个病人的实际情

况进行。 ③治疗过程或照射后出现皮肤瘙痒加重 ,可用小剂量

抗过敏药物 ,禁止搔抓 、热水洗烫及阳光曝晒 , 以防破损 、感染。

④治疗过程中及治疗后 , 嘱病人不可食用刺激性食物 , 拒绝烟

酒等的刺激 ,以免影响疗效和引起复发。 ⑤每个病人治疗完毕

应检查敷贴器是否完好 , 是否存放原处 , 并锁好 , 以免丢失 , 严

格执行放射源管理制度。做好每个病人的治疗登记 , 包括姓

名 、地址 、病种 、部位 、面积 、治疗剂量 、反应等。
(收稿日期:2004-09-09)
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