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　　【摘要】　目的　结合当前辐射环境管理现状 ,探讨医疗机构放射性污染物的豁免与清洁解控的范围 、程序和方法。

方法　依据国家标准《电离辐射防护与辐射源安全基本标准》(BBS)。结果　对常用概念加以定义和解释;阐述放射性污
染物的豁免与清洁解控的一般要求及其基本准则;按照不同应用类型概略列出了应豁免的源及其豁免水平。结论　豁

免与清洁解控是辐射环境管理的一个重要环节。可大大节省社会管理资源 , 进一步降低和减少医疗机构在审查管理 、安
全保卫及放射性废物处置中的经营成本。
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　　根据某省概略统计 ,医疗机构约占全省放射性污染物拥有

单位总数的 50%, 射线装置则更高达 80%以上。 通过分类分
析可以看出 ,这些医疗机构中的部分射线装置 、开放型放射性
工作场所 、大部分放射性废水或放射性固体废弃物 , 其放射性

水平或活度均不同程度地低于 BBS 规定的豁免水平。由于体
制等多方面的原因 ,几十年来我国一直实行的是豁免审管制 ,
但到目前为止还没有理顺放射性污染物豁免或清洁解控的审

查或审核工作。行业管理主体及管理职能移交环保部门以后 ,

为了大大节省社会管理资源 ,进一步降低和减少医疗机构在审
查管理 、安全保卫及放射性废物处置中的经营成本 , 严格执行
BBS 的有关条款并依据有关环境保护的法律法规 , 对医疗机构

中的放射性污染物进行豁免或清洁解控的审查或审核工作是

非常必要的。

1　基本概念及豁免解控准则
1.1　基本概念
1.1.1　辐射源或源　严格地讲是指通过发射电离辐射或释放

放射性物质而引起辐射照射的一切物质或实体。它不仅仅是
指我们通常所讲的小型密封源或开放型放射源 , 一个装置可以
是一个辐射源 ,如钴-60 辐照装置 、X 射线机 、医用加速器等;

一个大型工厂也是一个辐射源 ,如核电厂 、选冶矿 、放废处理场
等。有时又把辐射源简称为源。
1.1.2　实践　引入新的辐射源 , 使人们受到的照射或可能照

射有增加趋势的人类活动。它有两个前置条件:一是这种活动
引起的照射是增加的;二是必须是人类活动 , 而不是纯天然的。
这里的实践与社会科学中的实践一词是两个不同属性的概念。

拍个 CT片子是一个实践活动 、建设一个核反应堆是一个实践
活动 、核动力卫星坠毁同样也是一个实践。
1.1.3　豁免　指实践或实践中的源经确认符合规定的豁免要

求或水平 ,并经环保部门同意后不再被纳入标准要求的行为结
果。行为对象为实践中的辐射源。如医用放射性诊断 , 在其
总操作量处于豁免水平以内时 , 经有关部门审查后可予以豁

免。
1.1.4　清洁解控　对于一些受染或非受染的放射性物质或物
料 ,由于自然衰变等因素其放射性水平已经低于豁免水平 , 经

环保部门审核批准后不再纳入审管的行为结果。行为对象是
实践中的放射性物质或物料 ,而且是小量的。 小量是处于少量
和大量之间的一个概略数量 ,一般在一吨以内。当超过这个数

量界限时 ,必须实行专题评价与审批。
1.1.5　排除　有些辐射是天然的或固有的 , 是标准所难以顾

及的 ,只好把这类事物排除在标准之外 ,这就是所谓的排除。

1.2　豁免的基本要求　实践或实践中的源 , 如果同时满足下
列两个基本条件 ,则可以为 BSS 所豁免:该实践为审管部门确
认是正当的。实践是否具有正当性由审管部门依据有关法律
法规负责审核。对于不正当的实践 , 因其本身就是违规的 , 谈

不上豁免的问题。该实践中的源满足 BSS 附录中所规定的豁

免准则或豁免水平 ,或者满足审管部门根据这些豁免准则所规
定的其他豁免水平。如即将出台的《放射源安全管理办法》及
《放射性废物管理办法》等 , 均对其相应的豁免水平做了严格的

规定。
1.3　豁免的一般准则　根据国际上公认的一般原理规定 , 可
以豁免的一般原则为:
(1)被豁免实践或源对个人造成的辐射危险足够低 , 以至

于再对它加以管理是没有必要的。
(2)被豁免的实践或源所引起的群体辐射危险足够低 , 在

通常情况下再对它进行管理控制是不值得的。
(3)被豁免实践或源具有固有安全性 , 能确保上述两条始

终得到满足。
任何实践或源如果没有第 3 条是绝对不能被豁免的。实

践或源的固有安全性与防护安全性有本质的区别。核电厂在
防护良好时是安全的 , 但失去防护屏蔽时则是不安全的。所以

固有安全性实际上就是指实践或源的活度已经很低 , 自身具备
了可靠的永久的安全性。
(4)可忽略剂量水平。根据国际上公认的可忽略剂量水

平 ,对豁免的剂量水平做出了明确的规定:①被豁免的实践或

源使任何公众成员一年内所受的有效剂量预计为 10μSv 量级
或更小。 ②实施该实践一年内所引起的集体有效剂量不大于
约 1人·Sv , 或防护的最优化评价表明豁免是最优选择。

本豁免的剂量准则表明:10μSv及不大于约 1 人·Sv 是两

个硬性指标 ,低于这两个指标时可直接豁免 , 所以有时称其为
可忽略剂量水平;对于有可能大于这两个指标的实践或源 , 可
进行防护最优化评价 , 经审管部门审查批准后即可豁免。

2　可豁免的源与豁免水平
医疗机构中 , 实践或源的类型繁多 ,哪些属于可豁免的源 ,

其豁免水平究竟是多少 , 依据上述准则往往不易控制和管理。
为了解决这类实践的管控问题 , 使环保部门更具可操作性 , 依

据 BSS 的准则 ,可简单地归并为两大类:
2.1　无条件豁免类　在无条件可豁免的源中 , 按照属性可以
细分为两部分:
2.1.1　辐射发生器类　这类辐射源在医疗机构中多为显像用

阴极射线管 、小电流 X射线机 、射线类仪表以及医疗科研中的
谱议用内置源等 , 其识别因素是这类发生器的器具性 ,也就是
说是小型用具或小型设备。这类源的可豁免条件及豁免水平

·182· 中国辐射卫生 2005年 9月第 14卷第 3期　Chin J Radiol Health ,Sep.2005, Vol 14, No 3

DOI :10.13491/j.cnki.issn.1004-714x.2005.03.013



为:①必须具有环保部门认可的型式。实际工作中 , 有些源虽

然已经满足了相关的豁免水平 , 但也不一定能够予以豁免 , 必
须对其型式加以确认。如目前常用的小型 X射线机 , 环保部门
还没有认可 ,必须要进行审管。 ②正常运行操作条件下 , 在距

设备的任何可达表面 0.1 m 处所引起的周围剂量当量率或定
向剂量当量率不超过 1μSv h;可达表面 , 是指职业工作人员或
公众能够到达或接触到的设备表面 ,常可简单地理解为设备表

面。③所产生辐射的能量不大于 5 keV。在可达表面不好确定
和测量时 ,可以用其辐射能量的大小予以确认。对于一些射线
类设备或装置应用这种方法进行确认是可行的。

2.1.2　放射性物质类　与辐射发生器类不同 , 放射性物质类
主要以固态或非固态的形式存在 , 包括下列物理形态:气体 蒸
汽 ,液体 溶液 , 可扩散固体(如粉末),非扩散固体 , 薄膜 薄片 ,

以及密封源 包壳。 医疗机构中主要应用类别有:医疗诊断
用125 I溶液 、医用诊断或放化研究中的99mTc、治疗应用中的131 I

和32P液体等。这类源的可豁免条件及豁免水平为:①BBS 或

环保部门规定的豁免水平。 ②小量工业应用。 ③在任何时间
段内 ,在进行实践的场所存在的给定核素的总活度 , 或在实践
中使用的给定核素的活度浓度不超过 BSS 表 A1 中给出的数

值。其一 , 任何时段内 , 不单单指一小时 、一天或一年 , 而是一
个与实践场所生存期相同步的整体时间;其二 , 总活度是最大
操作量 ,而不是整体时间内的累积;其三 ,给定核素的活度浓度
是整体时间内所用的最大活度浓度。这样分段理解就比较容

易把握表A1 中给出数值的含义。
2.2　有条件豁免　有条件豁免与无条件豁免是相对的 , 在于
环保部门是否规定了相对应的豁免条件 ,如与放射性物质的物

理或化学形态有关的条件;与放射性物质的使用或处置有关的
条件等。没有这些附加条件的就是无条件豁免 , 有这些附加条
件的就是有条件的豁免。对于符合下列条件 , 但其内装的放射

性物质没有被无条件豁免的设备 , 可以给予有条件的豁免:①
具有审管部门认可的形式。 ②其放射性物质呈密封源形式 , 能
有效地防止与放射性物质的任何接触或能有效地防止放射性

物质的泄漏。 ③正常运行操作条件下 ,在距设备的任何可达表
面 0.1 m 处所引起的周围剂量当量率或定向剂量当量率不超
过1μSv h。 ④审管部门已明确规定了处置时必须满足的条件。

附加条件没有固定的内容 ,视不同的实践或源而定。附加条件
中 ,可以是要求产品必须附有必要的标记 、描述或警告文句 , 以
及源使用之后的处置(除了短寿命核素以外)必须满足的其他

相关条件等。

3　申报豁免的一般程序

3.1　明确管理主体　为了与国际接轨 , 根据中编办确定的新
的职能分工 ,我国的放射源安全管理工作由环保部门实行从生
产到收贮的一条龙管理 ,对所有放射性污染物实行统一监督管

理。医疗机构应明确放射性污染物的管理主体 , 积极主动地向
当地环保部门咨询 ,取得豁免申报的主动权。
3.2　逐级申报　目前环保部门对放射源监管实行四级管理 、

两级审批制。与一般的环境管理一样 , 放射环境已纳入国家 、
省 、市 、县(市 、区)四级环境保护行政主管部门的职责范围内 ,
但有关审批事项只由国家和省两级来实施。另外 , 环境管理实

行属地管理制 ,正常管理一般由县级环境保护行政主管部门具
体负责 ,因而有关的申报材料应逐级审核与批转。
3.3　申报理由充分　提供的申报材料中 , 应如实提出申报的

理由 ,根据 BBS 表 A1中给出数值 , 结合环保部门的有关规定 ,
按豁免准则和豁免条件 , 提出合理而准确的理由 , 供环保部门
审查。为便于说明问题 ,可根据不同的应用类型 , 如射线装置
类 、密封源类及开放型同位素应用类等加以说明 , 同时提供必

要的技术支持文件。
3.4　审查与核查　环保部门收到涉源单位的申报申请后 , 一
般要做三个方面的工作:一是对提供的申报材料和技术文件进

行审查 ,根据国家及环保部门的法律法规 、有关的技术标准和

规范 ,审查豁免对象能够获得豁免的可能性;二是现场踏勘和
检查检验 ,对提供的申报材料进行现场核实;三是进一步补充
技术文件或进行专题评审 , 对所提供材料不完善的要进一步提

供补充材料 ,如辐射环境监测报告等;对一些比较复杂的豁免
申报申请 ,当审核人员认为需要进行专题评审时 , 应组成专家
组进行评审 ,由专家组提出专家审查意见。

3.5　批复　在审查与核查的基础上 , 环保部门以公文形式做
出是否同意豁免或解控的批复。
3.6　监督处置　对于已获得清洁解控的放射性废物 , 如放射

性废液或废水 、放射性固体废弃物等 , 要在当地环保部门的监
督下 、按规定的排放或处置方式 、在指定的地点实施排放或处
置 ,并以书面形式写出排放或处置报告。

4　执行中应特别注意的几个问题
(1)在一些发达国家 , 放射性污染物的豁免是“自主”豁免

方式 ,也就是说当业主认为其实践或源处于有关部门规定的豁
免水平以内时 , 不需要办理任何手续而自主豁免。我国实行的
是申报制:其一 , 所有实践或源都必须向环保(审管)部门申报 ,

依有关规定并满足 BSS 豁免水平的条件时 , 可予以批准豁免;
其二 ,业主或法人认为实践或源已处于 BSS 豁免水平内 , 并应
当获得豁免时 , 可向环保部门提出申报 , 环保部门审查后决定
是否予以豁免。

(2)豁免水平原则上只适用于组织良好 、人员训练有素的
实践 ,且其所涉及的放射性物料是小量的。除非被 BSS 排除在

外 ,否则对于其活度低于规定豁免水平的非小量物质的豁免 ,

需要经过审管部门作进一步的审查。
(3)表 A1 中给的活度浓度和活度 , BSS 没有要求互为约束

条件 ,只要满足其中一项即可认为处于豁免水平之内。

(4)虽然 BSS 是强制性的 ,但它毕竟是一个基本标准 , 涵盖
的面很广 ,不可能很细。因而 , 不同的豁免对象还需参照有关
的法律法规及相关的技术导则。如对于放射性废物的豁免 ,除

BSS 外还应参照执行环保部门的放射性废物管理规定。
(5)不能把豁免与清洁解控相混淆 , 虽然在豁免和清洁解

控时可以依据相同的安全准则。但必须注意 , 由于涉及的物质

量以及涉及的照射情景和条件的不同 , 豁免水平与清洁解控水
平往往是不同的 , 一般而言 , 清洁解控水平要严于豁免水平。
因而 ,在处置大批量的放射性物质时 , 不能简单地照搬豁免水

平的活度浓度或总活度。对于一些比较复杂的清洁解控问题
应设专题进行研究评审。
(6)医疗机构应主动向当地环保部门申报 , 特别是那些应

用活度比较小 、放射性废液或废水 、放射性废物排放量很少的
单位 ,如县(市)级医院开展的放射性免疫诊断等 , 通常其总活
度要低于 BBS 规定的限值 ,因而是可以豁免的。但我国实行的

是申报制 ,不申报则不予审查 ,因而很多医疗机构失去了被豁
免的资格 ,无形之中加大了经营者的成本 , 带来审管中的一系
列问题。

(7)对中低活度的废放射性密封源 , 不存在豁免的问题 ,应
直接交由当地省级放射性废物库收贮;高活度的放射性废源交
由国家永久放射性废物库贮存。

调查数据显示 , 医疗机构中有相当的实践或辐射源处于
BSS的豁免水平之内 ,因而医疗机构放射性污染物的豁免与清
洁解控是一项相当复杂而又迫切的审管工作 , 做好这项工作可

以大大地节省社会资源 、降低业主在审管 、安全保卫及废源处
置中的生产成本 , 同时还可以大大减轻环保部门的管理负担。
但是就环保部门而言这是一项全新的工作 , 有待于在借鉴国外
先进经验的基础上 , 经过广泛的发动和宣传 , 加大对医疗机构

豁免或清洁解控申报的审批力度。
(收稿日期:2004-12-04)
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