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武汉市建筑材料放射性管理工作的基本情况及其对策

王国防　王新国　夏明桥

(武汉市卫生防疫站放射防护所 ,武汉　430022)

　　随着建筑业发展 ,建筑材料成品的应用日益增多 , 各类新
产品用于建造住房和公共生活用房日趋广泛 , 由于人们生活水
平的不断提高 ,追求住房美观 、舒适已形成了家庭住房的装饰
热。但由于我国自然资源原材料中含天然放射性核素的差异
很大 , 因此我所从 1986 年至 1992 年开展了对全市建筑材料放

射性监测管理工作。
1　基本情况

对全市建筑材料放射性及其环境放射性水平的调查摸底

是从 1986 年开始进行的。 1986 年至 1992 年间全市测量了

2080个监测点。其统计结果:天然γ辐射剂量水平为 10.85±
0.321×10-8Gy·h-1 , 居民室内为 23.55±1.57×10-8Gy·h-1 ,最
高的达 38.76±2.26×10-8Gy·h-1。

从我市目前的状况来看 ,全市大小生产各类建材的单位近
200 多家 , 而经营销售建材的商店和经销点有数百家。特别是
近几年来由外地进入我市销售的建筑材料达 20 多种 , 其中有
些建材放射性核素含量高于本地产品的数倍。根据调查 , 目前
武汉市内生产 、销售和使用的含有放射性核素的建筑材料主要
有以下几种:①水泥 、粉煤灰 、砌块 、红土砖 、煤渣砖等。此类建
筑材料主要由武汉市及效区(县)厂家生产 ,也有少量产品由外
地生产进入武汉市场。 ②瓷砖 、地板砖 、釉面砖等。此类建筑
材料除市内个别厂家生产外 ,其它均由外地进入我市市场。 ③
大理石 、花岗岩等。除市内少量生产加工以外 , 其余大部分均
由外地生产进入我市市场。 ④进入我市市场的建筑材料主要
是福建 、湖南 、广东 、江西及我省鄂东和鄂西等地的部分生产厂
家还有极少数国外进口石材。 其中少数生产厂家出产的建筑
材料含放射性水平超过国家标准。
2　开展监测管理工作以来 ,我们所作的几项具体工作

2.1　对市内及效区(县)生产的建筑材料(主要是水泥 、粉煤
灰 、砌块 、红土砖 、煤渣砖等)进行现场监督监测和采样 ,并进行
放化分析。合格者作出卫生评价报告 , 由市卫生局颁发《建筑
材料放射卫生合格证》 。目前 ,对检查合格的 17个生产厂家均

办理了合格证 。
2.2　对市场上销售的大理石 、花岗岩 、瓷砖等进行现场监督监
测 , 发现部分超标产品。办理合格证销售厂家有 8 个。
2.3　根据市民要求 ,对用户已装饰了大理石 、花岗岩 、瓷砖等
进行了上门测量。总测量用户为 160 余家 ,监测总点数为 987

个 , 其结果发现 63.83%的产品符合放射卫生要求 , 有 34.04%
的产品放射性剂量偏高 ,有 2.13%的产品超过国家标准。
3　对策

根据监测结果得知 ,超标的产品主要是外地来武汉经营的
产品 , 这类产品的销售厂家流动性大 , 且行业保护主义严重 ,给
管理工作增加了难度。为加强管理促进建筑材料工业的合理
应用与发展 , 我们建议:①进一步加大监督 、监测管理的力度 ,
实行市卫生局 、市技术监督局 、市公安局联合执法 ,加强对建筑
材料市场的监督检查。严格控制无证销售。 ②成立在市技术
监督局指导下的“武汉市产品质量监督检验建筑材料放射卫生
监测站” 。统一监测检验方法和标准。规范监督监测管理工作
程序。 ③加强经常性的监测检查 ,发现劣质产品及时处理 , 经
常向市民公布已发证的合格产品。严格禁止不符合国家标准
的建筑材料进入家庭和公共生活场所。 同时继续开展对已装
饰建筑材料市民的上门测量工作。 ④在卫生行政部门监督管
理的基础上建立地方性法规 ,逐步实施法制管理。与国家即将
出台的《建筑材料放射卫生管理规定》相适应。
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1　临沂市兰山区第二人民医院

浅谈医院放射科的防护管理

田福信　王云龙1

(山东临沂市人民医院 ,临沂市　276000)

　　放射科要很好地开展各项工作 , 首先要做好防护管理工
作 ,切实保障放射工作人员的安全和身心健康 , 重点要从以下
几个方面加强防护与管理。
1　房间布局　各机房 、各检查室 、办公室结构布局及其相互间
的关系要合理 , 既要使工作省劲方便 , 更要为防护安全考虑。
不合适的布局结构在有可行性的前提下进行调整改进和改造 ,
不能因陋就简 ,将就凑和行事。
2　暗室透视防护　由于国力财力还不是非常发达 ,在当今高
新技术应用放射领域的时代 ,尚未完全取消普通暗室透视。还
有相当一部分基层医院条件较简陋 , 放射医师在检查前 , 要做
好充分的暗适应 ,尤其是胃肠道 、腹部及体厚 、无空气对比 、密
度较高组织结构的透视。熟练操作缩短透视时间 ,根据具体透
视部位 , 调整光圈开合 , 不宜过大 , 过大受照部位增多 , 散射线
也越多。对于局部及细微病变要缩小光圈仔细观察 ,以避免漏
诊误诊 , 检查时铅围裙 、铅手套 、铅座椅 、铅眼镜及防护用品要
很好利用 ,不能嫌麻烦 , 图省事。
3　摄影防护管理　医师要在防护间内或较好的防护屏蔽处进
行操作曝光 ,不管检查何部位 , X射线球管不能直接指向操作
处 ,照相光圈根据照相部位大小适中即可 , 切忌较大 ,焦片距要

适宜 , 在不影响诊断相对不失真的情况下 , 尽可能缩短焦片距 ,
这样就可以减小曝光条件 ,从而也大大减小了受照剂量。在曝
光完毕的一瞬间 ,勿立即开门 , 要稍候片刻最好 ,因为曝光完后
有瞬间的 X 射线量。
4　受检者防护　对非检部位进行屏蔽防护免受不必要的辐
射 , 对婴幼儿 、儿童 、孕妇及育龄期男女更要注意。在保证摄片
质量的前提下 , 尽可能降低曝光条件。患者检查时 , 非特殊需
要 , 不准他人于室内滞留。检查一旦完毕 , 病人就要离开检查
室及放射环境 。
5　环境防护管理　各房间墙壁门窗及办公场所都要用各种防
护材料进行屏蔽防护 ,墙缝及电线电缆穿墙的墙洞都要很好地
堵塞防护。工作时 , 一定要关好各房间的门窗 , 防止泄漏射线
对周围环境辐射污染。非工作时间 , 要打开门窗通风换气 , 将
室内的电离空气及有害气体物质排出室外 ,保持良好的工作环
境。

总之 , 做好放射防护管理工作 , 对职业医师 ,对公众都有着
极其重要的现实意义。 只要高度重视 , 切实抓好管好这项工
作 , 就一定会造福于医生和人民。
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