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　　【摘要】　我国医用诊断 X射线应用中对受检者的防护措施已实施多年 ,但仍存在许多问题。这主要是射线防护

的三原则未充分贯彻 , 人们对此认识不足造成的。在实践中应加大宣教力度 , 在防护设施改进 、质量保证 、健全制度等
问题上加强监管力度 , 从而使受检者的群体剂量得以有效控制。
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　　在人类受到的人工电离辐射剂量中 ,医疗照射约占90%,
而医用 X 射线诊断检查占的比重又最大。因而 , 在 X 射线诊

断中被检者的防护问题已引起有关国际组织和许多国家的关

注。ICRP(国际放射防护委员会)于 1982 年发表了 34 号出版

物 ,提出了《放射诊断中患者的防护》 , WHO 也于 1982 年提出

了《诊断放射学的质量保证》 ,其目的就是在保证获得最佳诊断
信息的前提下 ,尽量降低被检者的受照剂量。WHO 为解决世

界范围内 X射线的滥用现象 ,于 1983 年又发表了第 689 号技

术报告书《放射诊断被检查者的合理应用》 。

我国对被检者防护问题十分重视 , 1984 年颁布的国家标

准《放射卫生防护基本标准》中 ,就作出了明确的规定:“施行诊
断或治疗的医生 ,应加强对被检者或病人的放射防护” 。国务

院颁布的《放射性同位素与射线装置放射防护条例》中也提出:
“对受检者和患者使用射线进行诊断 、治疗 、检查时 ,必须严格

控制受照剂量 ,避免一切不必要的照射” 。 1993 年卫生部颁布

的《医用 X射线诊断放射卫生防护及影像质量保证管理规定》

中 ,再一次明确了受检者的防护问题 , 并作出较为具体的规定。
综上所述 ,有关被检者防护这一课题的提出到措施的实施

已有10余年的历史 , 然而在我国就这一问题而论 ,尚存在较多

的薄弱环节 ,同国外发达国家的差距是较明显的。

1　存在的问题
1.1　医生对被检者的防护认识不足　70 年代日本在 X 射线

诊断中能想到降低患者受照射剂量的各科医生占 78.3%, 在

放射科医生中占 91.5%, 而在我国则普遍缺乏这方面的知识
水平。

1.2　胸部透视比例较大　个体受照剂量大 、危害严重的胸部
透视 , 在国外发达国家所占比例很小 , 有些国家用法规加以限

制 ,在日本 , 胸透仅占全部 X射线检查的 0.3%, 英国政府规定
限制胸透。而在我国 ,其发达国家趋于淘汰的胸部荧光透视的
相对频度则高达 60%左右 , 且接受胸部检查的又以青少年比

例为大。
1.3　对降低受照剂量的技术措施重视和研究不够　由于放射

诊断人员防护意识差 ,对实行高电压 、低电流荧光透视的作用
认识不够;高速增感屏的应用还不普遍。照射野面积偏大。如

在美国 , 1982 年调查表明 ,其胸部摄片的光野面积与胶片面积
之比为 1∶2 左右 ,而我国县以下医疗单位中有近 50%的摄影 X

射线机使用固定的圆形集光筒 , 二者面积之比多数在 2～ 7 之

间。这都大大增加了病人的受照剂量。

1.4　屏蔽的防护利用率极低　屏蔽防护对减少被检者的受照
剂量是极为明显的。调查资料表明 , 如果性腺在有用线束之

内 , 或在其边缘 5 cm 之内而对其进行屏蔽防护 , 这样可使睾丸
吸收剂量减少 95%,卵巢剂量减少 50%,如对眼晶体采取屏蔽

措施 , 可使晶体吸收剂量减少 50%～ 70%。因而 , 在国外极为
重视这一问题 , 如德国有供被检者用的系列防护用品出售 , 德

国制造的 500 mA X射线机 , 在拍片架上装有防护巾 , 以便在拍
胸片时 , 保护性腺 , 在我国研制 、生产被检者防护用品已有多

年 , 生产厂家也有十几家 , 但其产品却难以推广应用 ,即使有些
医疗单位购置了被检者防护用品 , 其利用率也非常低 , 如同一
种摆设而已。

1.5　X射线应用不合理的现象普遍存在　如饮食从业人员 、
升学 、招工 、参军 、结核普查 、临床非特异性病人的常规检查等 ,

每年都要接受一次或数次阳性检出率较低的群检胸部透视和

腹部透视 , 从而增加了这部分人群不必要的受照剂量负担。

1.6　放射诊断的质量保证措施推广较为局限　所谓放射诊断
质量保证是指在进行诊断过程中所采取的质量控制技术和质

量管理程序 , 其目的是为了获取最佳诊断信息 , 降低被检者受
照剂量和放射诊断的经济代价。该项工作在欧 、美等发达国家

于 70 年代初期就已开启。而我国于 80 年代末期才在个别省

进行试点。通过近几年的 X 射线机质量控制检测发现 , 普遍

存在 X射线机荧光屏亮度低 , 输出量不稳定 , 线性度不好 , 对
比度和分辨力差等问题。同时还发现各级医疗单位放射科的

废片率较高。上述问题是造成被检者受照剂增加的重要因素。
但因质量保证措施推广的局限而致多数医用诊断 X射线和放

射科管理工作存在的问题得不到有效的控制。
1.7　放射诊断中被检者防护的法规不具体 、不配套 , 系统内监
督存在扯皮的现象　市场经济体制的建立 , 过分强调经济效

益 , 部分领导不重视等因素的存在也是影响 X 射线被检者防

护措施落实的一个方面。

由上可见 , 贯彻国家对被检者防护的有关法规 , 落实 X射

线诊断中被检者防护措施 ,是摆在每个放射防护工作者面前的

一项重要任务 ,做好该项工作 , 对降低被检人群的辐射危害 ,提
高全民族健康素质是有重要意义。为此 ,依笔者之见 , 在 X射

线诊断中 , 从设备 、技术 、人员 、法规保证 、质量控制等方面降低
被检者受照剂量 ,有计划地实施最优化方案 , 那么 ,被检者防护

工作的前景是乐观的。

2　改进措施
2.1　加强放射法规和有关知识的宣传 、教育 、培训 , 提高医生

的职责感 , 增强被检者对 X射线危害的认识。 克服目前临床
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医生选择 X射线诊断的盲目性 、依赖性 , 放射科医生照单执行

的机械性 ,部分患者对“照 X光”的迷信性等不良做法和错误
认识。通过宣传 、教育 , 使儿童和青少年 X射线检查有意识地

得到控制。
2.2　促进 X射线设备的防护改造 , 提高机器的防护性能　工

作量较大的县以上综合医院 ,用作消化道检查的 X射线机 ,应
全部配有影像器 ,乡镇医院使用的 30、50 mAX射线机 , 通过改
善准直系统 ,加用高速增感屏 、培训拍片技术人员 ,逐步由单纯

透视过渡到透视 、摄片两用。另外 , 各级医疗单位应尽快配足
供被检者使用的屏蔽防护用品 , 这是一条投资少 , 降低被检者

受照剂量较有效的措施。
2.3　积极推行减少被检者受照剂量的技术措施　对 X射线透

视 ,采用高电压 、低电流 、小视野 、间断爆光 、缩短爆光时间等技
术 ,对 X射线摄影 , 要选用最佳投照条件 , 合理使用限光装置
和滤线器;采用高速增感屏技术 , 合理利用体位防护 ,以避开有

用线束对被检者的直射。
2.4　注意解决 X射线应用的不合理现象 , 减少群体照射的剂

量负担　弊大利小的各种健康查体常规胸透等群检应加以控

制。对婴 、幼 、儿童 、青少年的体检 , 应取消 X 射线胸部检查。

其它需做 X 射线胸部检查的人群尽可能以胸部摄片取代胸

透 , 对临床门诊或住院病人中的重复 X射线检查和常规胸透 ,

要掌握其适应性。对一些不合理的现象 ,如转院病人的重复作
同样的 X射线检查 , 入院 、术前 , 分娩前的常规胸透应加以限

制。
2.5　积极推行 X射线诊断的质量保证技术 , 解决 X射线机的

不良运转状态 ,统一暗室技术标准 , 提高操作人员的技术素质 ,

使机器达到最优化的照射效果 , 降低废片率和重拍片率 , 从而
使被检者受照剂量控制在较低水平。

2.6　完善法规 ,健全制度 , 加强监督 , 促进管理。各医疗单位
要依据国家及地方放射法规 , 完善 、健全与被检者防护有关的

规章制度和奖罚措施。并把该工作纳入医院的重要议事日程 ,
制定切实可行的具体办法并定期检查评比 , 促进措施落实;各
级放射卫生监督人员 , 要认真履行自己的职责 , 加强各医疗单

位被检者防护的监督与指导 ,定期进行 X射线机性能 、运转状
态的监督 , 及时发现问题 、解决问题。

(收稿日期:2000-10-24)
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　　随着原子能事业的发展和核技术的推广应用 , 放射性同位
素与射线装置的应用得到长足发展 ,我市每年新建 、改建 、扩建
放射工作场所不少 ,因此做好放射场所的预防性卫生监督 ,显
得尤为重要。几年来 ,我们认真贯彻落实国务院《放射性同位
素与射线装置放射防护条例》 , 在放射场所的预防性卫生监督
工作中做了如下工作:

1　强化法制管理
预防性卫生监督必须认真贯彻《放射性同位素与射线装置

放射防护条例》 , 强化法制管理。随着我国法制的完善和健全 ,
卫生监督领域的法制建设也逐步加强 ,《条例》为强化放射防护
监督管理提供了较完备的执法依据。《条例》对许可登记 ,包括
新 、改 、扩建工程的预防性监督都有具体的规范。各级政府卫
生 、公安 、环保部门依照法定的职责 、职权和程序 , 具体落实条
例的内容 ,按照放射防护的一系列标准 , 搞好预防性卫生监督。
在我国境内一切从事生产 、使用 、销售放射性同位素与射线装
置的单位和个人 ,必须向卫生行政机关申请获得从事放射工作
的许可 、登记 , 只有经过“三建”工程的预防性监督 ,获得从事放
射工作的许可 、登记后才具有从事生产 、经营的权利。

几年来 ,我们对放射性工作单位和工作人员举办了多期有
关放射卫生防护法律法规的培训班 ,提高了有关单位领导及其
工作人员的学法 、懂法 、守法的意识 ,强化了预防性监督中的法
制管理。

2　严格按程序管理
新建 、改建 、扩建放射工作场所的放射防护设施 ,必须与主

体工程同时设计审批 ,同时施工 , 同时验收投产。我们的预监
审查程序为:申请→登记→勘察现场→审查方案图 、扩初图→
发放建设项目《卫生监督意见书》 →审建施图(看扩初方案图中
卫生监督意见落实如何)→发放建设项目卫生审查认可书→工

程竣工时项目单位填项目竣工卫生验收申请书→施工期间的
卫生检查意见书落实→竣工验收。

3　在抓好硬件管理的同时 ,强化软件管理
首先抓好防护设施的建设 , 同时认真抓好放射法规 、知识

培训教育 , 注重放射工作场所的放射防护制度的健全和落实 ,
制定相应的放射防护安全技术操作规程 ,设置放射防护管理组
织机构并检查其工作情况 ,配备辅助防护用品。

4　加大宣传力度 ,扩大影响
加大宣传力度 , 扩大影响 , 坚持预防为主 , 杜绝“ 先斩后

奏” ,做到防患于未然。有些放射单位负责人对贯彻《条例》认
识不足 , 部分建设单位项目建成后在办理卫生许可证时 , 才请
预监部门去进行设计卫生审查 ,往往造成设计不周全难以弥补
的损失。如有的医院放射科面积过小 ,有的医院放射科选址在
居民楼 , 致使居民不敢居住。这和预监工作的性质和目的是不
相符的 , 从而降低了预防性卫生监督工作实际意义。预防性卫
生监督是各项卫生监督工作的基础 , 属于一级预防 , 为了提高
防护负责人的防护知识 , 增强遵法守法意识 , 我们专门对全市
有放射性同位素与射线装置的单位负责人进行了放射防护知

识宣传和放射防护法规的强化培训。

5　提高监督人员素质
放射卫生监督工作涉及多学科 、多专业 , 尤其是放射场所

的预防性卫生监督涉及的知识面更广 ,因此监督人员必须具有
较高的业务水平 , 具备相应的法律知识和执法能力。几年来 ,
我们坚持每周一次的业务学习 , 坚持自学和培训相结合的方
法 , 提高监督队伍的整体素质。几年来 ,我市几名工作人员先
后都参加过全国 、省市组织的业务技术培训和法律知识培训 ,
业务和执法能力有了很大提高。

(收稿日期:1999-10-25)
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