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　　【摘要】　为了解放射科医生的放射防护意识水平 ,我们对漳州市相关人员进行问卷调查。结果表明　总体防护
意识较低 , 认识不全面;绝大多数人明确防护知识学习的必要性 , 但只有少数人对工作环境防护状况满意。 提示应加
强对放射科医生放射防护知识培训 ,扩大宣传教育对象范围 , 加大对防护用品和机房外周环境的监督力度。
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　　放射防护则是整个放射卫生工作的主要组成部分。医务
人员和受检者于 X 射线检查中 , 能否在获得满意的诊断价值
前提下受到最低限度的照射 ,主要取决于放射科医生对放射防
护的认识。为此 ,我们于 1999 年 8 月份对漳州市放射科医生

(以下简称医生)的防护意识展开调查 ,现将调查和结果报告如
下。

1　调查内容与方法
1.1　调查对象　采用随机抽样方法调查漳州市 104 家医院放

射科医生 215名。被调查人员基本情况:男 194 人(90.2%)、女
21 人(9.8%);年龄:20～ 62 岁;放射工龄:<5 a 58 人(27%)、5
～ 10 a 50 人(23.3%)、11 ～ 20 a 56 人(26.0%)、>20 a 51 人
(23.7%)。 文化背景:中专以下 41 人(19.1%)、中专 133 人

(61.9%)、大专 30 人(14%)、本科 11 人(5%)。卫生医疗工作
单位:市级 29 人(13.5%)、县(区)级 106 人(49.3%)、乡(镇)、
厂矿 80 人(37.2%);职称:初级 154 人(71.6%)、中级 50 人

(23.3%)、副高及正高 11 人(5.1%)。透视时操作形式:隔室
93 人(43.3%)、暗室 122人(56.7%)。
1.2　调查内容　根据医生对工作环境状况评价 、X 射线基本
科学知识掌握情况 、自我和他人防护意识等三大内容自行设计
问卷 ,共编制 17 道单项题 ,每一题目从不同角度和程度反映防
护意识。
1.3　调查方法　采用问卷调查法 , 以不署名的方式进行。调
查前讲明注意事项 , 让医生自己填写 , 要求严肃认真 、实事求
是 ,保证结果真实可靠 , 当场回收调查表 ,最后整理结果并输入
计算机统计分析。共发放问卷 215 份 , 回收有效问卷 215 份 ,
有效回收率 100%, 单位调查率 100%, 人员调查率 91.5%。

2　调查结果
2.1　医生的总体放射防护意识水平较低 ,虽对相关知识有一
定了解 ,但片面 , 存在重自身轻他人思想。根据医生对每个问
题各项目回答人数及百分比 ,将结果列于表 1 、表 2。
2.1.1　医生对工作环境状况普遍反映差 ,且作业危险性成为
他们对放射诊断工作不满意的最主要原因 ,见表1。
2.1.2　医生对 X 射线基本科学认识不足 , 虽然大部分人员
(89.3%)认识到 X射线的穿透力强 ,但有近半数人员(47.4%)
不了解其损伤机理。
2.1.3　医生自我防护意识一般。大多数人(93.0%)会极力避
免不必要的照射 , 56.7%的人了解性腺作为防护的主要部位备
受关注 ,但他们对 X射线不良影响的认识较为局限 ,防护措施
了解不全面 ,将可能成为违反职业禁忌症 、导致放射性疾病的
潜在危险。
2.1.4　医生的他人防护意识相对较弱 , 仍有一部分人不能合
理应用 X射线检查 , 24.2%的人意识到但没有采取措施降低机

房外周环境辐射水平 ,其中隐含着医生不愿承担他人防护的心
理倾向 , 但也不能排除医院没有给予防护人力 、物力投入的可
能性 , 见表 2。

表 1　医生对工作环境状况的评价

问　　题 项目(回答人数/百分比)

工作场所的整体放射防护

情况

①好(33/ 15.3%)
②一般(127/ 59.1%)
③差(55/ 25.6%)

提出 X 射线检查申请的临

床医生防护意识

①强(33/ 15.3%)
②弱(182/ 84.7%)

公众(包括患者及家属)的
放射防护意识

①强(28/ 13.0%)
②弱(187/ 87%)

单位领导对医生防护及身

体健康重视程度

①足够(33/ 15.3%)
②一般(128/ 48.4%)
③不够(65/ 30.2%)

您对从事放射诊断工作是

否感到满意

①满意(69/ 32.1%)
②一般(128/ 59.5%)
③不满意(18/ 8.4%)

不满意的原因最主要是 ①危险性大(9/ 44.4%)
②待遇低(4/ 22.2%)
③太忙太累(2/ 11.1%)
④工作单调无味(3/ 16.7%)
⑤其他(0)

您认为参加放射防护知识

培训的必要性

①有必要(211/ 98.1%)
②没必要(4/ 1.9%)

表 2　医生的他人防护意识状况

问　　题 项目(回答人数/百分比)

X射线检查前与提出申请的

临床医生磋商确定最佳检

查方案的做法

①经常(141/ 65.6%)
②几乎没有(74/ 34.4%)

带有近期拍摄具有诊断价

值X 射线片的患者要求重

新 X射线检查

①反对(152/ 70.7%)
②赞成(63/ 29.3%)

利用有效措施降低患者非

受检敏感器官的受照剂量

①经常采取(168/ 78.1%)
②几乎没有(47/ 21.9%)

工作时打开机房门或让无

关人员(含候诊者和陪伴家
属)停留在无屏蔽防护检查
室内的作法

①几乎没有(172/ 80%)
②经常(43/ 20%)

降低工作时机房外周环境

电离辐射水平

①采取措施(134/ 62.3%)
②有意识但没采取措施
(52/ 24.2%)
③没注意(29/ 13.5%)

2.2　不同工作条件下医生的放射防护意识强弱比较
2.2.1　调查表明 , 防护意识强弱与放射工龄长短无关 。作为
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放射工作者(特别是医务人员), 应该对 X 射线物理性质和生

物效应有正确认识。本次调查 ,让不同工龄组的人员对有关问
题分别作答 ,回答正确率在各组间统计检验差异并无显著性 ,
且意识强弱与工龄长短无相关关系。
2.2.2　防护意识强弱与医生透视时不同操作形式无显著性差
异。漳州各医院暗室操作设备陈旧 、防护性能差 , 但基本上都
配备座椅 、铅围裙 、铅挂帘等防护设施 ,大部份医生透视时性腺
能够远离球管 、有用线束和散射体(主要是受检者),一般情况
下 ,性腺受照剂量处于正常水平。然而目前绝大多数医生裸眼
检查 ,而眼球晶状体又是 X射线敏感器官 , 加之暗室透视具有
工作时间长 ,累积剂量大等特点 , 所以防护的重点应由性腺转
移至眼睛 , 调查结果表明 , 暗室操作医生对眼睛关心程度反而
稍低于隔室操作 ,自我防护重视不够。另外 ,隔室操作的安全
水平 、自动化程度均较高 , 自身工作环境有所改善 ,但他人防护
意识并不随之增强。
2.2.3公众(包括患者和家属)和临床医生放射防护意识均较
弱。放射科医生作为接受放射防护知识教育较多较系统的一
个群体 ,由于其工种的特殊性与专业性 , 与患者 、临床医生接触
了解的机会最多 ,因此 , 我们从放射科医生评价另二者的防护
意识状况了解到 ,临床医生防护意识虽略高于公众 ,但经统计
检验二者差异无显著性。

3　对策
3.1　加强对放射科医生放射防护知识培训　做好放射防护的
关键是从放射工作人员抓起 ,必须先从提高防护意识人手。卫
生部于 1988年以法律的形式确立了放射防护培训的重要性 ,
并对培训时间 、频率作出规定。我市受条件限制七年来未对放
射科医生进行教育培训是导致防护意识淡化的最根本原因。
那么 ,如何通过培训提高医生的防护意识呢? 基于本调查所反
映的问题 ,笔者建议如下:首先 , 培训工作应始于在校专业学
习 ,医生参加工作 、服务社会前就树立起卫生防护观念。其次 ,
就业后培训工作应该是深化理论基础知识 、多元化 、具体化的
再教育。再者 ,培训工作应该是持续 、长期 、循环 、更新的学习。
只有不断强化放射科医生的角色认识 ,明确自身在放射工作中
的中心地位和重要作用 ,增加责任感 , 才能推动他们积极参与
放射卫生工作。由此可见 , 放射防护知识培训是一个早期 、全

面 、全程的教育。
3.2　放射卫生宣传教育对象范围扩大到临床医生 、医院领导
和普通公众　正确应用 X 射线检查技术是控制群体剂量的关

键 , 要求放射科医生与上述三者密切配合才能取得良好的诊断
价值和防护效果。本调查只有 15.3%的人认为单位领导足够
重视医生防护和身体健康 ,国内有资料表明 , 临床医生 、普通公
众防护意识亦呈较低趋势[ 1] ,所以普及防护知识已成为刻不容
缓的社会问题 。通过给临床医生开设必要的知识讲座 ,使其严
格掌握 X 射线检查的适应症 ,提高综合分析诊疗水平 , 避免盲
目追求诊断价值和经济效益;同时加强医医交流 , 建立放射科
医生审单把关制度 , 对不适作 X 射线检查的申请给予退回或

采取有效防护措施 , 从而遵循照射行为正当化和最优化原则。
卫生行政部门应该督促医院领导 ,唤起他们的防护意识和法制
观念 , 保证卫生防护必要的投入 , 协助提高放射科医生履行防
护责任的能力。放射防护部门有义务从保护公众健康角度出
发 , 采用人们喜闻乐见的形式对广大群众不定期宣传;促进医
患沟通 , 使之了解照射技术与疾病诊断的利弊关系 , 消除麻痹
思想和恐惧心理 ,争取患者主动配合。
3.3　加大对放射防护用品和机房外周围环境辐射水平的监督
力度　既往放射卫生工作的开展 ,大多侧重于仪器设备防护性
能。但此次调查 , 84.2%的人采用屏蔽防护形式 , 只有近六成
的人能够采取其他措施降低机房外辐射水平 ,提示今后工作亦
不能忽视对防护用品和外环境剂量超标单位的监督管理。有
的质量无保证的防护产品流入市场 , 因此 , 把好材料生产单位
的源头关 , 并将各放射工作单位防护用品纳入经常性监督监测
范围 , 杜绝使用不符合标准的产品 , 责成有关人员做好周围人
群防护 , 是放射卫生防护部门保障放射工作人员和公众健康 ,
提高 X射线诊断安全水平的切实作法。

(本调查计算机统计分析由漳州市医院信息科周继光医师
协助完成 , 在此表示感谢。)
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对碘-131贮存罐及废弃物丢弃事件的处理
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　　去年夏季 ,某单位发生了一起放射性同位素碘-131 贮存
罐及废弃物在异地丢弃事件。因处理及时 ,未造成大的损失和

社会影响 ,现将事件处理经过报告如下:

1　事件发生经过
1998年 8 月 , 某医院(乙医院)园艺工人在清理苗圃时 ,在

草丛中发现了一枚密闭的圆形金属罐 ,即将它送给有关人员辨
认 ,断定为放射性同位素碘-131 贮存罐。根据《放射性同位
素与射线装置放射防护条例》的规定 , 为控制事故影响 , 保障广

大职业人员和公众的健康与安全 ,保障生产和社会秩序正常进
行。医院保卫部门立即将铅罐封存 , 在公安监督部门的指导

下 ,组成了以保卫 、医务专业技术人员为主的调查组进行调查。
经排查得知 ,原来是一位患甲状腺癌患者曾在甲医院同位素隔
离病房接受碘-131 治疗 , 10 d 前转入乙医院时 , 通过熟人关

系将同位素制剂借出 ,带入乙医院病房藏入隐蔽处 ,自行服用。

直到事发当日下午3 时病人病情发生变化 , 抢救无效死亡。在
清理遗物时 , 将尚存药物制剂的金属罐随手丢到楼下草丛中。
从下午 4 时被人发现到调查结束时间间隔 5 h。

2　结果分析及讨论

放射性同位素的领取 、使用 、归还应有严格的规定严格的
登记手续。病患者只能在医生的指导下进行检查 、治疗 , 并且
采取隔离封闭 , 患者的排泄物应处理后才能排放 , 不能带入普

通病房进行治疗 ,更不能通过关系外借给病患者。上述事故说
明该医院规章制度执行不严 ,管理不善 , 督促检查不力。导致

放射性同位素治疗源外流 ,对周围人群及家人造成不必要的潜
在伤害。上述事件提示我们 , 今后放射卫生工作中 , 应进一步

深入宣传和贯彻《放射性同位素与射线装置放射防护条例》 ,建
立严格的规章制度 , 制定切实可行的措施 , 严禁在非同位素病
房使用放射性同位素 ,以避免由此带来的潜在的照射。

(收稿日期:2000-07-18)
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