
　　由上述各表知 , 2004 年我省放射工作人员异常大多在放

射诊断 、放射治疗 、工业探伤等工种。 55.6%的异常人员并非

实际受照 , 绝大多数是由于故意照射或把剂量计放在机房。 8

名从事工业探伤人员对个人剂量计佩戴的重要性认识不足 , 抱

着无所谓态度 ,个人剂量计随意丢放。有 2 名放射诊断人员怀

疑监测数据的准确性 ,故意对个人剂量计进行照射。有 4 名放

疗人员和 2名某钢铁厂工人对个人剂量计注意不够 ,剂量异常

不能准确回忆自己的佩戴情况 ,导致原因不明 。

在实际受照的 16人次中 , 大多集中在医疗单位放射诊断

人员 , 占实际受照人员的 68.8%。实际受照人员剂量大多小

于20 mSv ,大于 20mSv的两人次是维修卡源钴机和从事介入床

侧操作而受照。受照原因大多为防护差 、未隔室 、床侧操作未

佩戴防护用品 、维修设备时粗心大意。

3　应急处理措施

对于以上剂量人员 , 我们在工作中采取以下应急处理措施:

(1)加强法制与防护知识宣传。由于大多剂量异常非实际

受照 ,而是人为造成, 我们对剂量异常人员及其单位负责人宣传

国家个人剂量监测的有关规定及技术要求 , 介绍我所在个人剂

量监测的质控体系 , 消除他们对监测结果准确性的怀疑心理。

(2)对剂量异常人员进行医学健康监护。 2004年剂量异常

人员经放射体检 ,未发现由于受照而导致的血象改变 、晶体混

浊及其他放射损伤。

(3)对于剂量异常非受照人员的个人剂量数据报告的出具 ,

以同一单位同工种同周期其他放射工作人员的平均剂量作为异

常人员该监测周期的名义剂量;对于没有其他同事的剂量异常

人员 ,以其上几个监测周期的平均剂量作为他的名义剂量。

(4)对于截止本监测周期累计年受照剂量达到或超过

20 mSv的放射工作人员重点调查其受照原因 、利用人体仿真模

型估算其器官剂量和有效剂量。

(5)对于剂量异常实际受照人员 ,根据其受照原因 , 加强放

射工作人员责任意识 , 严格维修程序或操作规程 , 督促单位淘

汰过时的 、防护条件差的机器。对防护差的设备和工作场所进

行放射防护检测 , 找出防护漏洞 , 及时督促单位进行防护屏蔽

改造 , 降低工作人员受照剂量。

(6)密切关注剂量异常人员下一监测周期的个人剂量水

平 , 验证本周期的剂量异常原因和防护改造效果 , 确保放射工

作人员的健康安全。
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　　我院自 1993 年 7 月至 2003 年 6 月共收治尘肺患者 366

人 ,死亡 13 人 ,其中死于呼吸衰竭(包括肺心病)6 人呼衰死亡
数占同期住院人数的 1.6%。笔者发现尘肺并呼吸衰竭在临

床上有一定的特殊性 ,兹报告如下 , 仅供参考。

1　基本情况
1.1　一般资料　6 例均为男性 、平均年龄 57.2(47～ 70)岁 , 1
例合并巨大型肺大泡 , 4 例合并肺结核及急性重度肺部感染
(非特异性), 2例合并不同程度肺气肿。
1.2　临床特征　4例Ⅲ期患者反复并发肺部感染病情呈渐进
性加重过程 ,但每当临床上提示有明显肺部感染时 ,白细胞总

数及分类均未见异常 ,亦无发热 , 肺功能重度损害。体重呈进
行性减轻 , 如 1 例的体重由入院时的 67 kg减到 46 kg。临终时
都表现为重度营养不良 ,骨瘦如柴。1 例Ⅱ期患者具重症患者
的特点 ,咳嗽 、呼吸困难持续加重 ,痰量多 , 死亡快。
3.1　治疗反应　本组 2例Ⅲ期患者经多方治疗无效于短期内
死亡。其他Ⅲ期病例住院治疗超过 1 a 以上 , 有的达 3 a 之久。
住院早中期尚有一定疗效 ,症状能得以缓解 ,但随着病情进展疗

效越来越差 ,最终都以并发感染治疗无效致心肺功能衰竭死亡。

2　讨论
呼吸系统吸氧呼出二氧化碳的功能发生障碍以致不能满

足人体需要时称“呼衰” ,肺心病是一种慢性代偿性呼衰[ 1] 。本
组尘肺合并呼衰治疗无效死亡 6 例 , 占同期住院死亡 13 例的

46.1%, 居首位。究其原因为:
(1)尘肺Ⅱ 、Ⅲ期由于肺组织广泛纤维化和不同程度的肺

气肿 , 使肺的有效呼吸面积大幅度减少 , 通气不足 ,弥散功能低

下 , 这是尘肺合并呼衰的病理生理基础。
(2)尘肺容易并发肺部感染 ,肺部感染可促进病情进展 ,同

时又是诱发呼衰的重要原因 , 国际劳工组织统计表明 , 非特异
性感染是尘肺三大合并症之一 ,也是常见的死亡原因。本资料
与此报告相符 。

(3)尘肺并发肺部感染的抗炎治疗 , 本组多数情况是无药
敏指导仅凭临床经验选用抗生素 ,有时甚至应用多种抗生素搞
“大包围” , 这就难免造成抗生素的滥用 , 造成耐药或菌群失调

导致二重感染的机会。这可能是治疗失败的重要原因。
值得注意的是:4 例Ⅲ期患者每当临床提示并发感染时 ,

均不发热 , 血白细胞总数及分类正常 , 而是以咳嗽 、呼吸困难加
重 、痰量增多和痰的性质发生变化为主要特点[ 2] 。此时更应及
时合理使用抗生素治疗 ,以缓解病情。

(4)本组 4例Ⅲ期患者均继发重度营养不良。营养不良可引
起呼吸肌纤维结构改变 ,使膈肌纤维数减少和萎缩。显然,对伴有

呼吸肌功能不全的尘肺患者发生呼衰时是难以纠正的。由此提示
我们,加强营养基础疗法 ,应是尘肺综合治疗不可忽视的问题。
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