
净利益 ,就不应当采取这种实践。因此在设置放射治疗中心前
应对有关因素逐一进行调研 , 进行代价与利益定量分析 , 权衡
拟建的放疗中心对社会和个人的利与弊 , 并作出最后的决策。
为此 ,可引进正当性判定指标—收益系数 L ,即由建成后放疗
中心给出的年毛利M 除放疗中心的年代价 D。

L=
M
D

其中 , 年毛利M 等于肿瘤病人的平均诊治费 F、地区恶性肿瘤
年发病率 A、地区人口数 C、恶性肿瘤放疗比 B 和该放疗中心

占本地区放疗中心总数的百分比 Z的乘积。也就是
M=FACBZ

年代价 D可以表示为

D=S+Y+J+W+R+D+Q

式中:S 为年均设备购置费;Y为年均放射源购置费;J 为年均
基建费;W为年维修费;R为年人员费;D为年水电费;Q 为其
余费用。

如收益系数 L的计算结果大于 1 , 判定为正当 , 表示可以
实施新建放疗中心的计划 , 否则不具有正当性 , 即不宜设置放
疗中心。

例如:某市共有人口 859 万 , 恶性肿瘤发病率 130/10 万 ,
恶性肿瘤放疗比 30%,已建成 4 个放疗中心 , 病人平均年诊治
费 5000元 , 年均设备费 72万元 , 年均放射源费 3万元 , 年均基
建费 5 万元 ,年均维修费 20 万元 , 年均人员费 40 万元 , 年均水
电费 8 万元。经计算:L=0.23 其结果说明该市不应设置第五

个放疗中心。
3　结论

综上所述 ,在计划设置放疗中心前必须对影响正当性的地
区人口密度 、恶性肿瘤发病率 、可放疗的病人数 、放疗中心规模
和经费等因素进行充分论证 , 并应进行收益系数的计算 , 只有
当 L值大于 1时方可新建放疗中心。
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西宁市居民生活饮用水中总α总 β放射性水平

李青云

(青海省职业病防治院 ,西宁　810012)

　　饮用水中放射性物质可对人体健康有一定的影响。为
此 ,我们对西宁市各水厂生活饮用水中总α、总 β 放射性水平

从1993～ 1999 年进行了常规监测 , 对饮用水中226Ra造成的内

照射剂量进行了估算。

1　采样与分析
1.1　采样　每年于枯水期(3 ～ 5 月)与丰水期(9 ～ 10 月), 分
别在各自来水厂采集 25 升水样。采样时 ,先用该自来水把容

器冲洗干净 ,然后取水至所需数量 , 同时加入少许硝酸酸化水
样 ,防止容器对放射性物质的吸附 , 送实验室待测。

1.2　分析与测量　取 2 ～ 5 升水样于烧杯中 ,加 2 ～ 5 毫升浓

硝酸加热蒸发 ,浓缩至约 10 毫升时转入 50 毫升蒸发皿中 ,加 5

毫升浓硫酸蒸干至无烟 , 放马福炉中 450°灼烧 6 小时 , 取出置

于干燥器中冷却至室温称重 ,将样品残渣研细 ,称取 1 克放于

测量盘中 ,铺匀 、压平。用 BH1216型低本底α、β 测量仪分别测

量α、β 放射性。
1.3　质量控制　为保证水样分析结果的准确性 , 本实验室所

用仪器 , 分析测量方法均通过全国放射性比对 , 其分析结果在
允许误差范围内 ,符合质量控制要求。所用仪器除进行定期自
检外 ,每年均经过计量认证检测。

2　结果与讨论　(见表 1)
2.1　总 β 放射性水平　在枯水期各水厂饮用水中总 β 放射性

水平范围 、均值和标准差分别为 0.05～ 0.25 , 0.12 , 0.04Bq·L-1 ,
丰水期总 β 放射性水平范围 、均值和标准差分别为 0.06 ～

0.26、0.12、0.05Bq·L
-1
,均未超过国家饮用水卫生标准

〔1〕
。与

西安 、兰州等地分析结果相近〔2〕。经七检验各年度各水厂之间
饮用水中总 β 放射性水平差异无显著性(P >0.05)。

2.2　总α放射性水平　各水厂水样在枯水期总α放射性水平
范围 、均值和标准差分别为 0.04 ～ 0.49 , 0.21 , 0.10Bq·L-1 , 丰水

期总α放射性水平(Bq·L-1)范围 , 均值和标准差分别为 0.08～

表 1　生活饮用水总α总 β 放射性水平(Bq·L-1)＊(x ± s)

自来水厂 总α 总 β

一厂 0.26±0.10(0.16～ 0.49)＊＊0.16±0.04(0.11 ～ 0.25)

二厂 0.15±0.05(0.09～ 0.28) 0.11±0.03(0.08 ～ 0.15)

三厂 0.17±0.06(0.04～ 0.30) 0.10±0.03(0.07 ～ 0.15)

四厂 0.11±0.03(0.08～ 0.16) 0.08±0.02(0.05 ～ 0.10)

五厂 0.18±0.04(0.10～ 0.24) 0.09±0.02(0.07 ～ 0.12)

六厂 0.35±0.06(0.27～ 0.45) 0.18±0.03(0.14 ～ 0.26)

＊样本数均为 13　＊＊括号内为范围值。

0.45 , 0.20 , 0.09Bq·L-1 , 经七检验各年度各水厂之间饮用水中
总α放射性水平差异无显著性(P >0.05)。分析样品中除三

厂 1998 年枯水期总α出现最低值 0.04Bq·L-1以外 , 其余都不

同程度的超过国家标准限值〔1〕。因此笔者于 1998年用硫酸盐

共沉淀—射气法 , 分析了水样中226Ra 浓度 , 平均值为 2.24×

10-2Bq·L-1。试用饮用天然矿泉水限值〔3〕进行评价 , 均低于国
家规定限值(<1.10Bq·L-1)。

3　内照射剂量估算
按居民每人每天饮用 2.2 升自来水计 , 年摄入226Ra6.60Bq

·L-1 , 由它所致内照射剂量(HE·50)为 2.10μSv。与王赞信等

人〔4〕报道结果相近 , 笔者认为从放射卫生学角度评价 , 饮用西
宁市自来水不至对居民身体健康造成影响。
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