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　　【摘要】　目的　了解二炮医疗放射工作人员外照射个人剂量水平。方法　采用热释光剂量方法监测。结果　二炮

医疗放射工作人员个人剂量在 0.93 ～ 1.76 mSv 之间 , 年个人剂量超过职业照射剂量限值 20 mSv的人员为1.8%。结论　
二炮医疗放射工作人员的个人剂量有下降趋势 , 不同职业外照射人均年剂量以医用Φ射线诊断为最高。
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　　个人剂量监测是放射工作人员健康管理的重要内容 , 是评
价放射工作场所 、工作条件安全与否 , 进行放射病诊断和治疗
的重要依据;是评价防护有效程度的重要指标之一。是估算工
作人员所受的当量剂量和有效剂量 , 以便限制所受的辐射剂
量。

近5 年来 , 我们对二炮所属的 38 个医疗单位的 790 名放

射工作人员进行了个人剂量监测。通过对不同工种的放射工
作人员个人剂量监测结果统计 、分析和评价 , 基本掌握了二炮
部队医用放射工作者个人剂量水平。

1　仪器与方法
1.1　仪器设备　①FJ-427 热释光剂量仪;②FJ-411 型退火

炉;③热释光剂量计;④刻度源。
1.2　监测方法　采用军事医学科学院放射医学研究所的
BIRM-1000 型徽章式热释光个人剂量计 , 剂量计内置 4 个 LiF

(Mg , Cu , P)热释光探测器(以下简称探测器), 4.5 mm×4.5 mm

×1 mm ,佩戴在放射工作者左胸口袋位置[ 1](着铅围裙时戴在
左衣领上)。

每次监测时间为三个月 ,一年四次。考虑剂量计在运输途
中 ,贮存期间及剂量计自辐射等附加照射 , 每个监测周期均要
求被监测单位同时放置本底剂量计 , 本底剂量计放在与放射工
作人员工作场所建筑结构相近的非放射性工作场所的房间内

(距地 1.0 m±0.3 m , 距墙壁0.5 m)。对测量中出现的超过控制
周期内剂量限值 3 10 者 ,及时进行异常受照调查 , 查明剂量较
大的原因 ,或剔除虚假数据[ 1] 。
1.3　质量控制
1.3.1　定期筛选 , 刻度标准曲线　每个测量周期都使用同一批
探测器 , 在使用前对探测器按标准偏差法进行筛选分档 ,其分
散性在±5%范围内;每用两个周期进行一次筛选和刻度 , 得出
刻度系数。以前的研究表明 ,经中国计量科学研究院检定的刻
度源和探测器刻度系数偏差≤2%。
1.3.2　严格控制退火和测量条件　由于 LiF(Mg , Cu , P)探测器
对退火温度要求严格 , 故在发放剂量计前先将探测器退火(退
火炉经国家计量院刻度), 确保退火温度为(240±1)℃, 0.5 h 范

围内 ,快速冷却。在每周期待发放的探测器中 , 留有刻度检验
探测器 ,以核查探测器的残留剂量及刻度系数 。

2　结果与分析
国际放射防护委员会(ICRP)1990 年发表了 60 号出版物 ,

其使用的辐射量的名称有所变动 ,对职业性个人剂量限制规定
为在规定的 5年内平均有效剂量 20 mSv·a-1 , 但任何一年内不
得超过 50 mSv[2] 。

ICRP第 26 号及其早期的出版物 , 推荐了在年剂量不大可
能超过剂量限值的 3/10 的场合 , 没有必要进行个人剂量监测 ,
尽管有时可能进行监测 , 是为了确认工作条件是令人满意的。
尽管 ICRP已推荐了年限值的 1/10 作为记录水平 , 但因外照射

监测装置相对简易 、低价且灵敏 , 故这种装置的发放范围比建
议的准则所预期的要大的多[3] 。

表 1 是 1998 ～ 2002 年二炮医疗放射工作人员集体有效剂

量 、年均有效剂量和个人剂量频数分布。从表中可见 , 1998 ～
2002年间共监测 790 人 , 年均有效剂量和集体有效剂量逐年减
少 , 2001年最低 , 2002 年稍有上升。 1998 ～ 2002 年间的年均有

效剂量在 0.93 ～ 1.76 mSv之间 , 明显低于 ICRP60号出版物的职

业照射年剂量限值 , 总体呈下降趋势 , 这与全国的监测结果是
一致的。这说明随着经济和社会的发展 ,设备和防护条件不断
得到改善;另外也说明通过长期抓防护监督管理 , 完善防护措
施所取得的成效。由于二炮每年受监测的人数变化不大 , 故集
体有效剂量并不是逐年升高 , 而是与每年的人均有效剂量有一
定的关系。年剂量达到或超过 15 mSv 的人员有 37 人次 , 占总
监测人数的 4.7%。 超过年剂量限值(20 mSv)者的比例在 2%
以下 ,这两部分放射工作人员 , 需认真进行个人剂量监测。总
之 ,超过年剂量限值者一直保持在 5%以下 , 5 年监测期中共有
98.2%的人员年有效剂量不超过职业人员的剂量限值 , 这说明
二炮医疗单位的绝大部分放射工作人员是在较安全的条件下

工作的。
表 1　1998 ～ 2002医疗放射工作人员外照射年集体有效

剂量 、年均有效剂量和个人剂量分布

年份
监测

人数

年人均

有效剂

量(mSv)

集体有

效剂量

(man·Sv)

年剂量当量频数分布(人)

<5 5～ 15～ 20～ >50mSv

1998 161 1.76 0.28 141 7 8 3 2

1999 154 1.56 0.24 140 6 5 2 1

2000 169 0.98 0.17 156 5 4 4 0

2001 148 0.93 0.14 142 4 1 1 0

2002 158 1.12 0.18 141 11 5 1 0

总计 790 6.35 1.01 720 33 23 11 3

　　表 2是二炮医用放射工种外照射个人剂量水平。从表中
可见 ,各工种工作人员的年人均有效剂量在 0.54～ 1.93 mSv范

围 ,各工种的变化范围 , 医用Φ射线诊断为 0.98～ 1.93 mSv , 医
用Φ射线治疗为 0.67 ～ 1.42 mSv , 医用γ射线治疗为 0.54 ～
1.16 mSv ,核医学为 0.61～ 1.19 mSv。由此可见 , 医用Φ射线诊
断专业的变化范围较大 , 但都在职业限值十分之三内 , 其他三
个专业变化范围较小。

二炮医用放射工作人员最多的专业是医用Φ射线诊断 ,集
体剂量范围在 0.54～ 1.06 man.Sv , 对集体剂量贡献最大的也是
医用Φ射线诊断 , 各类专业人员中又以接触Φ射线的人员最
多 ,故辐射防护的重点应是医用Φ射线诊断工作。

总的说来 , 1998 ～ 2002 年间年剂量达到或超过 15 mSv的人

员的集体有效剂量与总集体剂量的比值 SR在 0.20 ～ 0.39 之

间 ,在国际统计值 0.05 ～ 0.50 之内。 医用Φ射线诊断专业 SR

在 0.24 ～ 0.41 之间 ,亦在国际统计值内。其他三个专业因人数
明显偏少 ,集体剂量不大。
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表 2　二炮医用放射工种外照射个人剂量水平

工

种

监测

人数

年剂量当量频数分布(人)

<5 5 ～ 15～ 20～ >50mSv

集体剂

量当量

(man.Sv)

人均年

剂量当量

(mSv)

Φ射线
诊断

551 510 21 12 6 2 1.06 1.93

Φ射线
治疗

58 44 6 5 2 1 0.06 0.98

γ射线
治疗

67 59 4 3 1 0 0.04 0.54

核医学 114 107 2 3 2 0 0.14 1.27

合计 790 720 33 23 11 3 1.30 4.72

　　综上所述 , 在 1998-2002 年间 , 二炮所属的医用放射工作
人员的年有效剂量 , 集体剂量均说明 , 医用放射工作人员所采
用的辐射防护措施是较安全的。

建议应继续加强宣传国家有关放射卫生防护法规 、放射卫
生防护基本知识的力度;对个人剂量监测进行法制性规定 , 核
查 、发放放射工作许可证时把个人剂量监测作为一项内容进行
检查。加强监督执法力度使有关领导和放射工作人员重视放
射防护工作;继续做好个人剂量监测的微机档案管理 , 以便对
放射工作人员的健康状况 ,特别是在放射损伤或事故异常照射
反应时做出科学评价和正确判断。
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　　在女性肿瘤中 , 乳腺癌已成为第一高发疾病。随着医学的
进步以及女性对美观的要求 , 乳腺癌的放疗正成为治疗女性乳
腺癌的常用手段。由于乳腺癌放疗往往涉及到内乳 、锁骨上 、腋
下皮肤。该部位皮肤较薄 ,特别是腋下及锁骨上的颈部皮肤极
易受射线辐射损伤。为探讨如何减少皮肤辐射损伤, 我们进行
了玫芦皮疾灵对减轻乳腺癌皮肤放疗反应的实验 ,结果如下。

1　材料和方法
1.1　材料　自 2001 年至 2004年 , 26 例乳腺癌根治术后患者 ,
其年龄 26～ 60岁 , 中位年龄 38 岁。 均经化疗 3 个周期后。将
其随机分为药物护理组和对照组 , 两组各 13 例。药物治疗组
选用贵州佳程药业生产的玫芦皮疾灵 , 其批准文号是黔卫药准
字(1996)第 100182 号;对照组不应用药。
1.2　放疗　放疗实施开始于化疗后的两周 , 常规照射。开始
用 6MV的 X 射线 ,取皮下 3 cm 深度 ,在照射 12 Gy后 , 改用 8～
10 MeV 的电子线照射 38 Gy。 射野为锁骨上和内乳联合倒 L

野。
1.3　药物应用　照射前清洗皮肤后将药物均匀涂抹于照射
野 ,其范围包括照射野外 3 cm 的皮肤。每日 2-3 次。
1.4　毒副反应标准　采用 1979 年 EORTC 放射毒副反应评价

标准[ 1] 。程度分为 5 级 , 0 级 无反应;I 级 红斑;II 级 干性脱
皮;III 级 湿性脱皮;IV 级 溃疡 ,坏死。自觉症状为皮肤发痒。

2　结果
2.1　放射性皮肤反应程度(表1)

表 1　放射性皮肤反应程度(例数)

组别 例数 皮肤痒感 0 级 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级

治疗组 13 1 5 4 2 0 0

对照组 13 7 0 3 10 2 0

2.2　反应持续的时间及强度(表 2)　药物治疗组一例痒感的
持续时间仅 1 d ,而对照组较长 7～ 20 d , 平均 17 d。

表 2　放射性皮肤反应的面积及持续时间1)

组别

I级

面积

(cm
2)

持续时

间(d)

Ⅱ级

面积

(cm
2)

持续时

间(d)

Ⅲ级

面积

(cm
2)

持续时

间(d)
治疗组 3 ～ 70(34) 5～ 10(7) 6 ～ 14(8) 8～ 13(10) - -

对照组 2 ～ 80(45) 7 ～ 20(13) 5～ 19(11) 7～ 15(11) 5 , 8 4 , 7

　　注:1)括号内为中位值。

3　讨论
放射治疗已作为乳腺癌治疗的常用手段 , 为减轻该部位的

皮肤反应等 ,我们选用具有清热祛湿 、消炎止痒 、养血润肤作用
的玫芦皮疾灵来观察减轻放疗后皮肤反应的效果 ,通过上述结
果可以看出玫芦皮疾灵对减轻放疗后的皮肤瘙痒有明显的作

用;对预防红斑以及干性脱皮的发生亦有较显著的作用。
由于乳腺癌的放疗涉及颈部或腋下皮肤 , 该部位皮肤薄 ,

照射后极易造成损伤。该部位照射的目的主要是针对锁骨上
和内乳淋巴结 ,而该部位的淋巴结较表浅 , 一般选用 X射线和

电子线的混合照射 , 由于电子线皮肤剂量较高 , 该部位的皮肤
易受损伤 ,轻者红斑 、干性脱皮 , 重者湿性脱皮。由于照射剂量
不会太高 ,溃疡和坏死一般不会也不允许发生。

值得一提的是乳腺癌放疗中或放疗后皮肤护理。放疗后
的皮肤瘙痒是常见的放射反应。 当出现放疗后皮肤瘙痒时一
定嘱咐患者不要搔抓 ,这样会引起皮肤破溃难以愈合。出现瘙
痒应嘱咐患者用手轻拍或用一定的止痒药水。避免穿高领 、质
硬的衬衫。

湿性脱皮的出现是较重的放疗后皮肤反应。当出现湿性脱皮
时应停止放疗 ,保持该部位通风干燥。可适当地在其表面涂抹些
冰片蛋清液或氯地霜以及适当的抗生素。一般5～ 7 d就可愈合。

通过本实验的观察 ,说明在放疗过程中应用玫芦皮疾灵对
减轻皮肤反应和预防湿性脱皮的发生有一定的作用。
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