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浅谈医源性辐射的防护与管理
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　　随着国民经济和科学技术的飞速发展 ,X射线及放射性同位
素在许多领域中得到了广泛的应用, 而放射性物质所发射出的射
线具有看不见 、摸不着 、危害大的特点, 故操作不慎会对公众及工
作人员的身体健康造成伤害 ,尤其是医源性辐射所占比例又较大,
据报道〔1〕:医用辐射约占公众所受人工电离辐射的90%,为公众接
受人工电离辐射的主要来源 ,因此加强医源性辐射的防护与管理
是放射卫生管理的重要内容。
1　存在的问题
1.1　医院管理意识淡漠　放射卫生管理是预防性管理工作 ,一般
情况下不会象急性医疗事故那样容易引起院领导的重视 ,往往是
在监督部门的干预下采取被动管理, 有时对监督部门的检查应付
了事做一些表面文章而未实质性地解决,从而造成防护问题不能
解决 ,诊断和治疗仪不能及时做质量保证 ,医疗照射防护“三化”原
则未被认识接受,工作人员不佩带个人剂量计 ,体检 、培训率低等,
存在这些问题在条件较差的乡镇医院尤为明显 ,还有的医院为增
加经济效益而做不必要的照射, 其中也包括妇女、儿童等敏感人
群。尽管卫生监督部门一再强调,仍我行我素。
1.2　执法力度弱　由于卫生监督部门和医院均属卫生局领导的
同行 ,故在执行卫生监督时往往受制于情面,在执法监督中往往以
人情管理为主 ,法制管理为辅。使卫生执法难度较大,不能深入下
去。
1.3　放射工作人员缺乏防护意识　根据国家规定:放射工作人员
上岗前必须接受放射防护知识培训 ,且以后每 2年复训一次 ,而有
的放射人员由于未能接受正规培训防护知识缺乏。一方面不重视
辐射防护, 责任心差,对自己和受检者均不能严格遵守操作规程,
如投照时不关闭主防护门,技术不熟练致使投照时间过长或拍片
废片率高 ,不佩带个人防护用品等, 致使自身和公众受照剂量增
加;另一方面又盲目害怕 ,凭主观感觉猜测 ,如遇身体不适、劳累则
认为是射线所致,恐惧心理严重而不能积极开展工作,影响了专业
队伍的稳定性和技术水平的提高。
1.4　公众的防护知识缺乏　随着人们生活水平的提高, 自我保健
意识越来越强 ,许多人误认为有病多花钱即能得到最好的治疗与

保健,因此就向“高档”检查靠拢。如一般检查即能解决的疾病, 人
们则迷信CT检查。当前由于卫生资源分配不合理 , CT机明显过
剩(青岛地区就有CT机 40 余台), 放射科医生有时诱导甚至强加
给患者做CT检查,我们知道CT检查人体所接受的射线剂量要比
普通投照大的多 ,这也无形增加了射线的摄入量。另外受检者在
检查时 ,家属应尽量不在附近逗留 ,需要扶携时 ,也应做相应防护。
2　解决对策
2.1　加强监督管理　放射性卫生监督是一项预防性的常规管理
工作 ,也是最积极、最有效的预防措施。国家颁布了一系列“标
准” 、“规定”及“管理办法” , 放射工作场所的预防性监督已走向法
制化管理轨道。卫生监督部门应针对当前医源性辐射存在的问题
加大执法力度,督促医院加强自身管理意识 ,监督医疗单位各项放
射卫生管理规定的执行 ,对放射工作许可证 、放射工作人员证要抓
落实,对放射工作场所要严格执行“三同时”原则(同时设计审批、
同时施工 、同时验收投产),投照室要安装连锁装置 ,把住源头, 杜
绝放射防护的先天不足。对使用 X射线及放射性同位素的医用

单位要定期监督监测,定期组织放射工作人员学习国家有关法律
法规,加强职业道德的教育,对操作中存在的问题要及时纠正和解
决。严格要求放射工作人员在操作时应从放射防护正当性 、最优
化 、剂量当量限值的“三化”原则来规范自己的放射诊疗实践 ,对于
必要的检查和治疗注意采取合理的操作技术和必要的防护措施,
减少受检者的照射并避免陪检者的非正当受照,尤其是对妇 、儿等
敏感人群应特别注意。
2.2　向社会、公众宣传射线的危害　卫生监督部门和医院均应做
好放射防护知识的宣传工作 ,要利用多种形式、多种媒体 、多层次、
多方位地向公众宣传。为增加宣传的针对性和效果,放射科候诊
室要利用宣传牌、橱窗向群众宣传射线对人体的危害,从而减少其
不必要的照射。
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菏泽地区放射工作人员个人剂量监测结果
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　　放射工作人员个人剂量监测 ,对保护放射工作人员的身体健
康,评价放射防护效果,提高放射防护管理水平有着极其重要的意
义。我们根据我国颁布的《放射工作人员个人剂量监测规定》 , 自
1995年起对放射工作人员进行个人剂量监测 ,并建立了个人剂量
档案 ,现分析如下。
1　监测方法

选用山东省卫生防疫站提供的 LiF(Mg、Cu 、P)热释光剂量元
件,经筛选退火处理。由地区统一发放 ,定期收回 ,送省站检测。
将剂量元件统一佩戴在工作人员左胸口袋位置 ,穿铅围裙者佩戴
在左衣领上,并记录个人工作量 ,三个月为 1个监测周期。
2　结果

1　菏泽地区卫生防疫站　2　郓城县公费门诊

2.1　1995～ 1999年放射工作人员受照剂量监测结果见表1。
表1　1995～ 1999年均剂量当量及各剂量当量的频数分布

　　剂量当量频数分布率(%)　　

年份 例数 <5 5～ 15～ >50mSv
年均剂量

当量mSv

1995 246 76.3 17.8 2.93 2.07 2.32

1996 278 79.4 18.1 2.15 1.35 1.93

1997 312 82.6 10.0 1.76 0.74 1.21

1998 363 91.8 8.2 0 0 1.04

1999 415 98.2 1.8 0 0 0.85
2.2　不同工种放射人员年平均剂量当量见表 2。
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