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制订南通市医疗单位 X射线检查防控非典型肺炎导则
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　　【摘要】　目的　做好 X射线检查过程中非典型肺炎防控工作 ,防止院内感染的发生。方法　按步骤分析并找出
X射线检查实际操作中可能存在的污染环节 ,针对存在的关键危害点 , 归纳 、分析 、研究 X射线操作中的预防控制非典

策略。结果　形成了可供操作的指导原则:①放射医护人员的个人防护;②X 射线检查过程中感染控制;③X 射线室

的管理;④依法监督与服务。结论　导则在医疗机构 X射线检查中得以推广 , 具有较强的可操作性和应用价值。
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　　突如其来的传染性非典型肺炎 , 是对人类又一次严峻挑
战。由于非典传染力很强 , 加上人群对 SARS 普遍易感 , 采取
一切措施 ,控制传染源 、切断传播途径则是当前所能采取的主
要手段。X射线检查过程中 ,与 SARS 病人近距离密切接触 ,存
在引发院内交叉感染的隐患。 5月 10 日南通市卫生监督所制

订了《医疗单位 X射线检查防控非典型肺炎工作导则》(以下
简称《导则》), 上报市政府后 ,以该市防治非典型肺炎指挥部文
件形式下发至区县 , 实地指导医疗机构 X 射线检查过程中的

防非工作 ,收到了较好的实际效果。

1　制订《导则》势在必行
(1)截至 2003 年 5 月 16 日 10 时 ,全国内地累计报告非典

型肺炎病例 5 191例 ,其中医务人员 952 例[ 1] ,占总发病数的近
1/ 5 , 导致医务人员感染的主要原因是医疗行为中与病人密切
接触 ,通过近距离空气飞沫和接触病人分泌物等途径引发感
染。预防传染性非典型肺炎医院内交叉感染显得尤为重要。
(2)肺部影像的特殊改变是非典型肺炎病人的临床特征性

表现之一 ,胸部 X 射线摄片检查等医疗行为已成为为排查非

典患者 、了解病程进展的必要手段 ,医患之间 X 射线检查过程

中密切接触无法避免。放射科医生院内感染已见报道
[ 2]
, 加强

X射线检查过程中预防非典型肺炎工作势在必行。
(3)南通市现有乡镇以上各级各类医院 316 所 , 其中包括

非典病人定点收治医院 8所 , 县级以上综合医院 34 所 , 乡镇医
院274所 , 各医院间X 射线检查设施和机房条件迥异。 2003年

4 月 25 日 ,该市出现首例非典型肺炎确诊病例后 , 为防止非典
型肺炎向农村蔓延 , 市防非指挥部加强了农村防非工作的督
导 ,明确要求乡镇医院设立发热门诊 , 就近接诊发热病人。乡
镇医院医用放射诊疗设备和防护条件普遍偏差 , 检查过程中如
何做好非典防护 ,没有一个现成的标准可供放射医师参考 ,如
何针对不同的医院类别 , 因地制宜 、分类指导 , 进而形成《导
则》 , 规范各级医院 X 射线检查过程中的非典防控工作 , 不仅
具有理论价值 ,更具有现实意义。

2　主要做法
通过对医疗机构进行深入细致调研 ,借鉴了广东 、北京等

地的做法 , 在广泛汲取领导 、专家 、放射医师和其他多方意见
后 ,首先制定出 X射线检查过程中的非典防控研究工作计划。
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现依照计划按步骤分析并找出 X射线检查实际操作中可能存

在的污染环节 ,进而分析各环节的关键危害点。针对存在的关
键危害点 , 从 SARS 病员 、可疑 SARS 病员 、普通病员 、医务人员
等多角度出发 , 归纳 、分析 、研究 X 射线操作中的预防控制策

略 , 形成了从特殊到普遍 、由个性到共性的可供操作的指导原
则。具体包括四方面内容。
2.1　放射医护人员的个人防护　首先要求医护人员提高防护
意识 , 掌握传染性非典型肺炎的临床特征和防护措施。对医护
办公室提出通风换气 、保持室内空气流通的基本要求。疫情发
生后 , 本地区所有医院放射科医护人员必须戴 12 层以上棉纱

口罩上岗 , 且 4 h 应更换;对进入传染性非典型肺炎病房的 , 均
要求穿隔离衣 、戴口罩 、戴眼镜 、戴手套 、穿雨鞋和鞋套。凡放
射医护人员在每次接触病人后均要求立即进行手的消毒和清

洗 。手消毒推荐0.3%～ 0.5%碘伏消毒液浸泡或擦拭手部
1～ 3min ,洗手要求采用非接触式的洗手装置 , 有条件的应马上
洗澡 , 换掉身上的衣服。
2.2　X线检查过程中的感染控制

2.2.1　申请单的传递　对隔离治疗的疑似病人 、确诊病人要
求尽量使用移动式X 射线机在隔离病房内拍片。 X射线床边

申请单最好用传真机传给放射科或电话传达。
2.2.2　摄片姿势的选择　根据病情选择拍片的姿势。病情许
可时采用立(坐)姿前后位 , 让病人自己抱紧 X射线片盒。对
比较重的病人 ,采取床上仰卧位。以有效缩短与非典患者面对
面的接触时间 。
2.2.3　移动 X射线机的配备　为防止交叉感染 , 要求定点医
院每个污染区应配备一台移动 X射线机。如无条件 ,提倡将 X

射线机用大塑料袋套上 ,推到半污染区时用戊二醛擦拭消毒。
塑料袋使用后按污染物处置。
2.2.4　X 射线片盒的传递　设专人在半污染区传递 X 射线片

盒 , 并负责编号。 X射线片盒须用两层塑料袋包装。拍完后 ,
在污染区与半污染区门口由污染区的医生将塑料袋打开 ,半污
染区的医护人员不接触塑料袋直接拿片盒。
2.3　X射线室的管理

2.3.1　病人的管理　尽量设立非典型肺炎病人专用 X 射线机

房及候诊室 , 将普通病人与疑似病人 、确诊病人分离。同时 X

射线室还应要求病人在候诊和接受摄影 、CT扫描 、透视等检查
时佩戴口罩。
2.3.2　X 射线室通风　保持 X射线机房室内良好通风状态 ,
使用时一直开启排气扇;未使用 X射线机时首选自然通风 , 尽
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抑制CD4 和 B细胞的功能 , CD8 细胞的缺损将导致免疫耐受消

失或减弱。
2.4.4　细胞遗传学检查　外周血 CA与工种工龄的关系见表

2 、表 3。
表 2　不同工种放射工作人员的染色体畸变率

类别 例数
观察

细胞数

染色体型

畸变率(%)
染色单体

畸变率(%)
染色体总

畸变率(%)

医用 X射线　282 28 200 0.22 0.38 0.60

放射治疗 43 4 300 0.31 0.59 0.90

工业探伤 24 2 400 0.15 0.36 0.51

同位素 29 2 900 0.13 0.26 0.39

对照组 102 10 200 0.11 0.18 0.29

表 3　放射工龄与染色体畸变的关系

工龄

(a)
例数 观察细胞数

染色体型畸变率

(%)
染色单体畸变率

(%)

<5 　49 4 900 0.15 0.16

5～ 124 12 400 0.23 0.26

15～ 133 13 300 0.38 0.40

25～ 72 7 200 0.41 0.43

　　从表 2、表 3 中可以看出不同工种 、工龄的电离辐射工作
者 , CA均高于以对照组 , 差异均有显著性(P <0.05),且染色
体以断裂 、断片 、双着丝点为主 , 并有随工龄增加而增高的趋
势。CA≥2%者有 13 人 , 占 3.43%。MC 测定结果为辐射组

2.29‰,对照组为1.03‰,两组差异均有非常显著性(P <0.01

),其中辐射组有 21 人高于 4‰, 最高达 7‰, 异常率为 5.5%,
显示具有辐射损伤效应。 由此证明 , CA 和 MC 测定用于辐射

人员的检查是较敏感的生物学指标[ 3 , 4] , 对评价群体辐射效应
是有应用价值的。

3　讨论
本研究表明 , 长期低剂量电离辐射作用于人体 , 可产生多

种生物学效应。主要为:①植物神经功能紊乱和内部器官机能
的失调 ,以神经衰弱症候群为主。 ②手部皮肤 、指甲的改变 、齿
龈出血。 ③眼晶状体混浊等指标阳性率均高于对照组 , 且随辐
射工龄的增加而增多或加重的现象 ,这与辐射所致的远期效应
有关。造成晶状体混浊主要是因辐射作用于眼晶状体上皮细
胞 ,使其受损伤而发生变性 , 变性的上皮细胞移行和堆积使眼
晶状体混浊。 ④对血液的影响是长期低剂量受照群体损伤最
常见的客观指标。本次检查WBC、Hb、淋巴细胞比值辐射组比

对照组差异有显著性(P <0.05),WBC 低于正常值的检出率

为 3.9%。 ⑤在免疫功能方面 , T 淋巴细胞水平较对照组普遍
下降 ,但主要是 CD3、CD4降低 , 表明辐射通过减少总淋巴细胞
数量及减弱迟发过敏反应而影响和调节细胞免疫 , 削弱免疫反

应。证明辐射有降低细胞免疫的作用。但本次调查 Ig(IgA、

IgG、IgM)均值达到或略高于对照组 , HBsAg 阳性检出率辐射组

为 6.1%,低于对照组的 11.7%。说明低剂量辐射对机体免疫
系统尤其是体液免疫起刺激作用[ 5] ,尚需进一步研究。 ⑥在遗
传效应方面 , CA 、MC 显著高于对照组(P <0.05),可以认为:
与个人吸收剂量有关。辐射工龄越长 , 则个人剂量累积值越
高。辐射导致机体能量代谢障碍 , 主要为氧化磷酸化抑制 ,
ATP合成减少 , 致使体内合成代谢能量不足 ,尤其是 DNA、蛋白

质的合成受抑制。辐射可导致具有严密超螺旋结构的 DNA发

生链断裂 , 使断片游离 , 染色体发生畸变。而微核来源于染色
体的无着丝点断片。辐射能直接或间接促使生物大分子发生
电离和分解 , 化学键断裂或交联 , 导致 DNA 损伤 , CA 增加 , 又
可诱发 MC 增加。影响辐射对机体生物效应的因素很多 , 由于
个体差异等原因 , 受照射剂量相近时 , 也不一定产生相似的生
物效应。我们对不同剂量组之间的 CA进行了相关分析 , r值
为 0.047 , 差异无显著性(P > 0.05), 其原因可能是个体的

DNA修复能力不同。射线所引起的 DNA变化的辐射的最终结

果 , 并不取决于“靶分子”的原初损伤数的多少 , 而是取决于机
体的损伤修复能力。因为损伤的总效应是损伤过程与各种复
杂的修复过程综合作用的结果。几年来 ,随着放射防护法规和
标准的落实 , 除介入治疗的基层医用 X 射线诊断人员外 , 有
90%以上的人员受照射剂量在国家限制值 1/10 以下水平工

作 , 是较为安全的。但查体中却出现了各种不同程度的辐射损

伤效应 , 因此有必要继续加强对低剂量电离辐射所致人体生物
效应的研究 , 以保障职业人员的健康。
(本文经中国医学科学院放射医学研究所博士生导师王继先教
授审阅 , 谨此致谢。)
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可能打开门窗。使用机械通风时 , 全面使用新风输入 , 并关闭
回风通道。
2.3.3　X射线室消毒　全面按照卫生部《消毒技术规范》(2002

年版)的要求 ,对 X射线室空气 、地面 、机器 、其他物体表面实
施消毒。无人状态下用紫外线灯照射消毒 ,每次不少于 1 h , 每
天 2～ 3次。考虑到过氧乙酸对金属设备的腐蚀性 ,对机房 、控
制室 、暗室的空气消毒和 X射线机 、片盒 、冲片设施等物体的
擦试消毒推荐使用 2%戊二醛。同时对消毒剂的浓度含量 、消
毒时间予以明确。
2.4　监督与服务　《导则》的出台无疑为放射人员 X射线检查

过程中预防非典起到积极作用。但制订过程中 ,围绕有无必要
将依法监督内容列入《导则》 , 曾经出现分歧。最终的意见是:
日常的管理工作 ,明确由医院具体实施;为防止因工作不到位
造成疏漏 , 可突出依法行政的重要性 , 但更着重强调寓监督于

服务之中 , 要求各级卫生行政部门 、卫生监督机构依照法定职
权 , 按照《传染病防治法》 、《传染病防治法实施办法》 、《江苏省
传染病防治法实施办法》 、《消毒管理办法》 、《消毒技术规范》等
法律法规规章的要求 , 对医疗机构 X 射线检查过程预防院内

感染情况实施监督与指导 , 侧重于提供服务和消毒技术督导。
《导则》中所列的监督要求 , 在随后(5 月 12 日)卫生部颁布的
《传染性非典型肺炎防治管理办法》第三十二条中得到确切印
证。
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