
女 ,有学者建议最好 1 a以后再考虑怀孕。

4　医护人员的防护
由于碘易挥发 ,易造成空气的污染 , 且甲状腺的浓集因子

又高 , 因此在应用碘治疗时必须进行适当的防护 , 以保护操作
人员的安全和周围环境。

①操作人员在分装时 ,须按电离辐射的防护标准[ 1]进行防
护 ,减少操作时间 , 这样就可减少操作人员受照剂量。 ②注意
个人防护 ,穿防护衣 、戴口罩 、戴一次性手套等 , 防止体表污染 ,
防止由呼吸道摄入放射性碘核素 ,特别防止空气污染。 ③分装
时用的手套 、注射时用的棉签等污染物放入污物桶 ,统一管理 ,
集中处理。 ④用表面污染仪进行自查 ,定期接受放射防护监测
部门的监测。 ⑤医护人员对患者的观察 , 特别是服
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内 ,应有防护设施(如铅屏), 而且尽量事先做好准备 ,这样可缩
短与患者接触的时间。 ⑥医护人员在注意放射防护的同时 , 也
应注意减少对患者心理上造成的不良影响。

5　结论
碘治疗主要为 β 射线内照射 ,给予的剂量几乎全部被甲状

腺所吸收 , 131I 在甲状腺组织内的有效半衰期约为 3.5 ～ 4.5
d , 131I衰变发射的 β 射线在组织内平均射程为 1mm , 所以 β 粒
子携带的能量几乎全部释放在甲状腺组织内 ,对甲状腺周围的
组织和器官影响较小[ 2] 。

碘治疗后患者体内放射性碘主要由尿液排出 ,少部分随汗
液 、唾液呼吸排出。患者住院时间一般为一周 , 当患者出院时 ,
体内的131I 滞留量就小于国家标准的限制量 , 所以对患者家属
和公众没有造成受照剂量的超标。
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　　2003 年突发而来的非典型性肺炎给全国人民的生活和工
作带来了巨大的影响。在抗击 SARS 疫情中 ,为了防止疾病的
传播和交叉感染 , 在医院临床肺部检查中大量使用携带式 X

射线机 , 仅仅广东一省 , 在 SARS 期间就新增携带式 X 射线机

一百多台 ,加上原有的设备 , 目前我省携带式 X 射线机达数百

台。由于携带式 X射线机的漏射线和散射线量较大 , 防护上
采取屏蔽措施较困难 ,因此 , 早已较少使用的携带式 X 射线机

给防护工作带来了新的问题。 笔者从事放射卫生防护工作多
年 ,经实践和总结 , 根据我国的现有法规和标准 ,谈谈在本次抗
SARS 疫情中携带式 X 射线机使用带来的主要防护问题和对

策 ,供同道们参考。

1　携带式 X射线机使用带来的防护问题

携带式 X 射线机的防护问题较多 , 归纳起来主要有以下
几方面。
1.1　携带式 X射线机工作人员及受检者受照剂量较高　由于
携带式 X射线机工作人员操作场所的特殊性 , 例如检查场所
一般无防护屏蔽 , 使携带式 X 射线机工作人员受照剂量较传

统X 射线工作者高。对于受检者来说 ,由于设备的特殊性 ,漏
射线和散射线量较大 ,他们受到的医疗照射剂量是比较高的 ,
因此 ,其防护应引起足够的重视。
1.2　使用的设备防护性能较差　 从目前我省的实际情况看 ,
携带式 X射线机防护性能差别很大 。尤其有些医疗单位由于
资金不足等原因 ,购置了各种性能较差的携带式 X射线机 ,使
工作人员和受检者受到较高剂量的照射。
1.3　缺乏防护性能好 、使用方便的防护设备和用品　尽管近
几年国内研制了一些携带式 X射线机防护装置 , 但是 , 总的来
看比较理想的防护装置很少 , 基本上沿用了传统 X 射线机使

用的品种 ,多数防护装置比较笨重 , 工作人员操作起来不方便 ,
甚至对操作有一定影响。
1.4　携带式 X射线机工作者防护意识不强　由于存在放射卫
生防护监督管理不到位 ,防护知识培训少 , 部分携带式 X射线

机工作者工作中不注意自身防护 ,自我保护意识很差。
1.5　医疗单位部分领导重视经济效益轻防护　医疗单位领导
普遍存在一种重经济效益轻放射防护的倾向。不少单位的领
导不了解携带式 X射线机工作者的受照剂量比较高。有的单

位不愿意投资搞携带式 X射线机的防护装置。

2　放射防护对策
携带式 X射线机的放射防护问题目前已引起各方面有关

专家的高度重视 ,这方面的防护研究也日益增多。笔者认为对
携带式 X 射线机放射防护问题应采取如下对策。
2.1　加大放射卫生监督管理力度　在这一领域 , 加强国家放
射法规和标准的宣传贯彻。与携带式 X 射线机工作者一道学

习贯彻和执行有关的法规和标准。按国家的有关规定对他们
实行健康监护 、防护知识和法规培训及个人剂量监测等措施。
保护他们的身体健康。

加强对开展携带式 X 射线机工作的医疗单位领导的宣传

工作。使他们认识到携带式X 射线机使用带来的放射防护问

题 , 应将这部分防护工作纳入领导的议事日程。
2.2　选择放射防护性能好的放射设备　在携带式 X射线机防

护工作中 , 开展工作前选择放射防护性能好的 X射线设备是

非常重要的。根据测试结果 , 各种类型的携带式 X 射线设备

操作时的辐射场剂量分布是不相同的 ,对工作人员的照射剂量
也不同 , 因此 ,要选择那些防护性能好的设备 ,是搞好放射防护
工作的第一步 。
2.3　加速研究防护效果好的防护装置和个人防护用品　应尽
快组织力量 , 研制携带式 X射线机的防护装置。 携带式 X射

线机使用的防护装置应具有以下特点:①放射防护性能好 、防
护效率高;②使用方便 , 不妨碍操作;③价格适宜。
2.4　加强放射卫生法规和防护知识培训　加强放射卫生法规
和防护知识培训 ,提高携带式 X射线机工作者防护意识 , 提高
他们的防护自觉性。携带式X 射线机工作者存在着自我保护

和保护患者的两大任务。通过培训使他们清楚完成这两大任
务的措施和方法。例如 ,减少受照剂量;选择合适的曝光参数;
合理使用防护装置和个人防护用品;注意对患者非检查部位的
组织器官的保护等。
2.5　加强对患者的防护 ,减少医疗照射剂量　加强患者的放
射防护 , 减少医疗照射剂量是十分必要的。患者的防护主要
有:熟练操作 , 缩短检查时间;合理使用检查参数;注意非投照
部位的防护以及严格控制检查的适应症等。
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