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　　放射防护基本标准的不断更新 , 在某种程度上表明这个
国家的放射防护研究及放射防护实践及核科学技术应用均取

得了显著的进步。我国《电离辐射防护与辐射源安全基本标

准》(GB18 871—2002)的正式颁布及实施也说明了这个问题[ 1] 。

新的放射防护基本标准的贯彻实施 ,将在强有力地推动我国放

射防护事业的发展起到重要作用[ 2] 。新基本标准颁布了 , 如何

不偏不离正确的贯彻执行这个基本标准 ,对我们全国放射防护

管理部门 ,检测部门 、研究部门 、电离辐射的应用部门及射线防

护器材生产 、销售厂家都是一个值得关注的课题。笔者探讨在

放射防护实践中新基本标准的公众照射剂量限值应用中的一

些问题。希望引起放射防护同行的重视 , 能有一个统一的说

法。

1　新基本标准更加关注公众照射

1.1　责任认定　标准中明确规定对放射源或放射实际引起的

公众照射实施控制的责任由注册者和许可证持有者负责。这

就是说注册者及许可证持有者都应按标准的要求对引起的公

众照射实施控制。这其中包括制定并实施控制公众照射相关

的防护安全原则和程序 ,建立组织机构 、制定并实施相应的措

施 、控制与公众有关的潜在照射 、提供公众防护设施 、设备和服

务 、对工作人员进行公众照射防护控制的培训 、公众照射防护

突发事件的应急预案等等。

1.2　外照射源及非开放场所中放射污染的控制　如果外照射

源可能引起公众照射 ,在设备调试前所有的放射防护都应达到

要求 ,并得到防护主管部门的认可。提供最优化屏蔽及其他防

护措施 ,并制定专门的剂量约束 , 报请批准。注册者和许可证

持有者应采取措施 ,限制污染在公众可到达的区域。要建立专

门的包容措施 ,防止污染向公众区域扩散。

1.3　对参观访问人员的保护　包括对这类人员的防护培训 ,

安全人员的陪同及各区设立醒目的标志等做了明确规定。

1.4　对放射性废物的管理　这里着重提出应使放射性废物对

公众的健康及环境危害降到可接受水平 ,对后代健康的预计影

响达到可接受水平。标准对放射性物质向环境排放做了严格

规定。

1.5　严格管理含放射性物质消费品　新标准对与公众密切相

关的含放射性物质消费品进行管理。 明确规定不得向公众出

售能引起辐射照射的消费品 , 除非照射被排除 , 满足豁免条件

或主管部门同意。

2　公众照射剂量限值

标准中规定 ,实践使公众中有关关键人群组的成员受到的

平均剂量估计值不超过下述限值:①年有效剂量 1 mSv。 ②特

殊情况下 , 如果 5个连续年的年平均剂量不超过 1 mSv , 则某一

单一年份的有效剂量可提高到 5 mSv。 ③眼晶体的年当量剂量

15 mSv。 ④皮肤的年当量剂量 50 mSv。标准中规定了慰问者及

探视人员的剂量限制 ,使他们在患者诊断或治疗期间所受的剂

量不超过 5 mSv。在防护实践中 ,尤其在防护屏蔽设计中 ,除非

个别情况下只考虑眼晶体和皮肤 , 一般情况是全身照射。因

此 , 防护屏蔽设计中 ,考虑到公众照射时 ,应使用公众照射剂量

限值 , 每年不超过 1 mSv。

3　目前在国内防护实践中应用公众照射剂量限值的几种做法

据我们了解 , 目前在国内防护实践中 , 例如 , 防护屏蔽设

计 、新建放射场所验收 、防护评价 、经常性放射防护监测评价等

工作中 , 全国各地的卫生监督部门和疾控部门及放射单位使用

的公众照射剂量限值都各有不同 , 甚至差异很大 , 不但给新标

准贯彻带来问题 ,也给防护器材生产 、设计带来了很大影响 ,并

涉及到防护最优化这个原则问题。在此 ,将我们工作中遇到的

问题 , 表述如下 ,与同行讨论。

3.1　将年有效剂量控制改成了瞬时剂量控制　新标准中规定

公众照射剂量限值为不应超过年有效剂量 1 mSv。但在实践活

动中 , 有不少部门将其改成瞬时剂量控制 , 例如 ,以每小时的剂

量控制 , 在以往的防护工作中 , 我们只见到在设计防护屏蔽时 ,

特别是场所防护屏蔽设计 , 使用周剂量或小时剂量控制 , 评价

或评估时推算成年剂量。但是 , 目前确有泛用瞬时剂量的趋

势。例如 , 有些部门在验收评价新建防护场所时 , 直接使用

μSv/h的剂量单位来评价某防护墙是否符合要求 , 如果高于

0.5μSv/ h就超标了。这种方法显而易见是将标准的限值加严

了。因为 , 假如我们要设计的一个屏蔽墙外是公众照射场所 ,

那么这个公众照射场可能是始终有人停留 ,如化验室 、诊室等;

也可能是有人暂短停留 , 如医院的走廊 、厕所也可能是很少有

人停留如墙外是绿地 、马路等。除了第一种情况外 , 实际上采

用小时剂量控制显然是不合理的。三种情况实际上采用小时

剂量控制 , 做出防护评价都是不合理的。应该是测得的瞬时剂

量还原成年剂量限值 ,然后做出评价。

3.2　将公众照射剂量限值确定为 0.5μSv/h　在许多情况下 ,

有不少的地区或部门将公众照射剂量限值定为 0.5μSv/ h , 这

是值得商榷的。因为 0.5μSv/ h 的得出是根据推算放射工作

人员工作场所的限值方法得出的。首先是假定放射工作人员

每年工作 2 000 h , 年限值是 20 mSv , 所以得出放射工作人员限

值是 10μSv/h。用这种推算方法的不合理之处在于将情况复

杂的公众场所都定格为每年要接受 2 000 h 的照射。 这在绝大

多数公众照射场所是不可能的 , 只有特殊情况下 , 如放射场的

固定停留区 , 放射性废物 , 排放物长期污染等 ,有的还可能接触

时间大于 2 000 h。这种公众限值的确定方法 ,实际上是大大加

严了新标准规定的公众照射剂量限值 ,是不合理的。

3.3　直接使用仪器读数来评价防护场所　这种做法显然是错

误的。直观点说 , 是把仪器的读数与公众照射限制量等同了。
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一般来说 , 外照射的防护测试仪表 , 目前国内使用的有国内生

产的监测仪和国外厂家生产的测试仪。这类仪表的读数必须

乘以仪表参数 ,才可得到实际的剂量率值。所以 , 用仪表读数

直接与限制量比较的评价方法是错误的。

3.4　用本地的平均本底水平评价公众照射剂量　我们在工作

中曾经遇到过 ,有的省市在验收防护场所防护时 , 采用的评价

公众照射限制量是当地平均本底水平的 3 倍 ,有的地区采用当

地本底水平为限制量。这些做法都不够科学 ,也没有正确理解

新标准中给出的公众照射剂量限值的意义。用本底水平为限

值 ,评价公众照射这实际上将标准限值加严了许多 ,有的地方

甚至不减去本底值 ,只要仪表有表示就认为是超标了。常常引

起放射单位的恐慌 ,也使防护器材生产厂家无从做起 , 不知如

何是好。用本底水平的 3 倍做为公众照射限制量也是不科学

的 ,同时 , 在实际应用中又常常不减去本底值 ,实际是把本底值

2 倍作为限制量了。在工作中 , 也常常听到防护部门的专业人

士说 ,现在的情况下 , 只好把防护屏蔽做得相当厚 ,测试时为本

底水平了。这样我们防护的最优化原则就无从谈起了。实际

上 ,为了搞好防护 , 国家和放射单位就要多花费很多资金这是

不合适的。

3.5　外照射防护测量仪器不能满足新标准公众照射的评价　

目前 , 我国部分省级和大部分市级以下的防护部门 ,使用的外

照射防护测量仪器仍然是国内 20 世纪 80年代生产的巡测仪。

仪器的误差大 ,能量响应不够理想 , 测量的下限值远远不能满

足新标准的公众照射场所的要求。我们在实践工作中遇到某

地验收测试时 ,使用国产巡测仪测量 , 在最低剂量档上 , 仪表指

示自动移动 ,那边 X射线机没开动 ,他的仪表已读出高于本底

4 ～ 5 倍的数值 , 并称该处超标 ,防护不合格 , 闹出笑话 , 并引起

医院对防护器材生产厂家的不满。

4　想法和建议

新标准中对公众照射限值比以往的标准更加严格 , 限制量

更低了。在这种新形势下 , 如何更好更合理地贯彻这个新标

准 ,恰当地使用公众照射限值 , 做到放射防护最优化 。即节约

开支 ,又能取得最佳防护效果 , 是一个非常值得探讨的问题 , 也

是一个亟待解决的问题。下面就这个问题提出我们的想法和

建议 ,供同行专家批评 、指正。

4.1　公众照射场所的评价 , 应使用年有效剂量　我们认为 ,新

标准中给出的公众照射剂量限值是年剂量限值 , 因此在做防护

评价 、防护验收 、经常性防护监测评价等防护工作中 ,应使用年

剂量限值做标准。用瞬时剂量〔每小时剂量〕做评价时 ,往往不

自觉的加严了国家标准 ,造成了资源浪费 , 违反了防护最优化

原则。因此 ,防护测试评价过程中不能怕麻烦 , 最后给出的评

价结果应该是符合公众照射的年剂量要求。

4.2　应立即取消那些不合理的评价方法　不论是直接使用仪

器读数还是使用当地的本底水平来评价公众照射场所是否达

到要求 ,都是不合理的。首先 , 我们应当把仪器读数转化为实

际值 ,再根据现场的不同条件 , 估算出是否符合年剂量要求。

把本底值当成公众照射剂量限值 , 是对新标准公众照射 剂量

限值的歪曲。这样做的结果 ,使放射单位花费巨额资金才能取

得防护合格造成极大的浪费。

4.3　对使用瞬时剂量做评价的想法　首先 ,在做防护评价时 ,

不能使用瞬时剂量 ,这在前面已经谈到了 , 但是 ,有时候为了快

捷和方便现场工作 ,也可能采取瞬时剂量做出现场评价 ,然后 ,

正式书面材料时采用年剂量来评价。在这种情况下 ,我们建议

将年剂量导成瞬时剂量限值后 , 应根据现场情况 , 将这个限值

乘以不同的居留因子 , 得出新的限值。参考有关资料[ 3] , 给出

不同的场所居留因子建议如下:

(1)居留因子 1 为全居留 , 适用于机房相邻的各科诊室 、化

验室 、挂号室等非放射工作人员长期停留的场所;与放射场所

相邻的(紧靠)居民住宅 ,公众场所 , 如商店 、旅店等。

(2)居留因子 2 为经常居留 , 适用于机房患者出入门的门

外走廊与机房相邻的厕所等公众暂时停留场所 ,机房墙外相邻

近的道路。

(3)居留因子 4 为有时居留 , 适用于机房外的绿化地带。

(4)居留因子 8 为基本不居留 , 适用于机房墙外 10 m 外的

道路 、操场等。

(5)居留因子 16 为不居留 , 适用于机房墙外 20 m 之内为

无人活动区。

例如 , 某 X射线机房一墙外是绿化地带 ,该墙外的评价标

准应为 0.5μSv/h×4=2.0μSv/ h。又如 ,某放疗机房墙外 20 m

之内为无人活动区 , 那么这墙外的评价标准应为 0.5μSv/h×

16=8μSv/ h。

如果在防护设计上使用了居留因子 ,但在验收评价时 , 评

价标准不是年剂量而是使用瞬时剂量的话 ,就会出现偏差。因

此使用瞬时剂量评价时标准值应乘以居留因子系数。

4.4　统一公众照射场所的评价标准 , 加强监测技术的培训　

我国地域辽阔 ,防护监测及评价部门较多 , 层次不一 ,因此应尽

可能快地统一对公众照射场所的评价方法和标准。目前 , 各

省 , 甚至各市地都有自己的各不相同的评价标准 , 不但造成了

防护工作的混乱而且造成了我国防护实践开销增大 ,放射单位

在防护上花费较大的不合理的投资 ,这是和放射防护原则不一

致的。加强监测技术培训也是刻不容缓的 ,我国卫生防疫机构

改革以后 , 放射防护监测部门充实很多新生力量 , 有的对防护

监测技术了解甚少 ,急需有关部门组织这些人员进行培训。

4.5　防护监测仪器急待更新　我国的卫生防疫机构改革以

后 , 在省级和较大市级疾控中心 , 国家和地方政府都有较大的

投资 , 也同时购置和更新了一批放射防护监测仪器 , 使我国的

防护监测水平有所提高。但是 ,在某些省市 , 尤其市地一级的

防护部门由于资金短缺 , 不能更新那些十分陈旧 、性能老化的

放射测试仪器 。如 , 有相当部分市级防护部门仍然使用我国上

世纪 80 年代左右生产的巡测仪来检测 X射线机房防护。这种

仪器一是满足不了现在低水平辐射场所的测试 ,二是该种仪器

在测量低水平辐射场时 ,接近仪器的测量下限时 ,仪器读数波动

大 ,测量误差太大, 测量值可信度太低。如不更新这样的测量仪

器测试结果的可信度就太低了 ,也会导致错误的评价结论。

以上是根据我们在防护工作中遇到的一些实际问题 ,结合

新标准的学习 ,讨论新标准中公众照射剂量限值在防护实践中

应用的一些问题。希望这些存在的问题能引起我国放射防护

同行的关注 , 并得以妥善解决 ,推动我国放射防护工作向前发

展。见解可能偏颇 , 探讨不够深入 , 希望得到同行专家的指正。
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