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阿勒泰地区医用 X 射线放射工作人员个人剂量水平

李新林 孙玉萍

(阿勒泰地区卫生防疫站
,

阿勒泰 8 3 6 5 0 0 )

放射工作人员个人剂量监测是放射卫生防护管

理工作中的一项重要手段
。

它为放射工作场所防护

效果的评价和放射损伤的临床诊断提供依据
。

我们

于 1 990 年至 1 9 9 4 年对本地区开展了放射工作人 员

的个人剂量水平监测
。

1
.

仪器与方法

1
.

1 监测仪器 FJ 一 377 热释光剂量仪
;
T L D一

皿型热释光退火炉
.

1
.

2 方法 按 《放射工作人员个人剂量监测方

法 》 ( G B 52 9 4

—
85) 的要求进行

。

剂量计材料采用

iL (F M g
、

C
u

、

)P 粉末
。

每人佩带一个剂量计
,

同时跟

随本底剂量计
。

监测周期为 2 个月
。

剂量计由地 区统

一发放
,

回收和测量
,

结果记录于个人剂量档案
。

2
.

监测结果

2
.

1 1 9 90 至 1 9 9 4 年阿勒泰地区医用 X 射线放

射工作人员外照射个人剂量监测结果列于表 1
。

表 l 放射工作人员个人年荆童频数 分布

表 2 不同类型医院 X 射线工作人员受照剂童 ( m s v)

医院类型

地区医院
县级医院
乡级医院

监测人次 年平均剂量
1 9 0

2 6 3

10 5

1
.

8

2
.

4

1
.

6

表 3 不同容童 X 射线机放射工作人 员荆量水平

机器

类型

监测

人次

年剂量当量频数分布
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合计

1 2 0

1 9 3

7 5

3 8

4 8 0

1 1 7

1 8 9

7 O

3 4

4 6 4

频数分布 (人次 /年 )

( 5 5~ 1 5~ 5 0 (m s
v )

年人均

剂量

( m s
v )

1 9 9 0 9 1 8 6 4 1 2
.

4( 0
.

02~ 15
.

0 2)

1 9 9 1 1 0 8 10 3 5 0 1
.

9( 0
.

04~ 12
.

84 )

19 9 2 1 1 2 1 0 8 4 0 2
.

2( 0
.

03~ 10
.

36 )

1 9 9 3 1 4 3 1 4 1 2 1 2
.

0( 0
.

0 3、 28
.

45 )

1 9 9 4 1 0 4 1 0 0 3 1 1
.

8(0
.

02~ 25
.

60 )

合计 5 58 53 8 1 8 3 2
·

l
` ’

累计频率% 9 6
.

4 3
·

2 0
·

5

!

括号内为年剂量分布范围
。 ` ’

年剂量的平均值

2
.

2 1 9 9 0一 1 9 9 4 年 不 同类型医院 X 射线工作者

受照 剂量水平见表 2
。

2
.

3 1 9 9 0 一 1 9 9 4 年不 同容 量 X 射线机时工作人

员剂 1 水平的影响见表 3
。

3
.

讨论
3

.

1 5 年来对阿勒泰地 区六县 一 市医用诊断 X

射线工作人员受照剂量监测结果 显示
,

9 6
·

4叼的 {
-

作人员年剂量当量水平低于年限值的十分之 一
,

扁

于 s m s v
·

a 一 ’

的受照者仅为 4 %左右
,

平均年剂 员当

量为 2
.

l m s
v

·
a 一 ’ 。

从各年份看
,

年人均剂量当量呈

逐年下降趋势
,

这说 明阿勒泰地区近几年来放射防

护条件有了一定改善
,

放射工作人员的防护意 识也

有
’

一定的提高
。

总体来看
,

虽然全地区 X 射线
_

E作

人 员人均剂量 当量 (2
.

l m s v) 高于 全国平均水平

(l
.

87 m s v)
,

但与我省和山东
、

河南
、

江苏等省医用

诊断 X 射线工作人员的个人受照剂量相接近
。

3
.

2 由表 2 可看出
,

不同类型医院的放射工作人

员受照剂量不同
。

县级医院的职业人员受照平均剂

量大
,

是由于这类医院工作人员少
,

放射工作人员个

人工作量大
,

而且防护设备和 防护意识较差
。

乡级医

院尽管一般 X 射线机毫安数较小
,

防护设备差
, _

L

作人员一次受照剂量可能高于其他级别医院
,

但因

工作量较少
,

故平均年剂量当量并不大
;
地区级 医院

工作量最大
,

但其防护条件优于 县
,

乡级 医院
,

日
_

放

射工作人员的放射防护意识也较强
,

故受照剂量不

太大
。

为此对 X 线机的改造和对工作人员的放射防

护应重点注意县级以下 医疗单位
。

·

1 3 5
-

例数年份
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住宅内和工作场所中氦
一

2 22 的防护

李素云

(中国辐射防护研 究院
,

太原 03 00 06 )

摘要
:

本文介绍住宅内和工作场所中氧的防护原则
,

论及了 CI R P 有关住宅内和工作场所中氧

防护问题的若干建议
,

井简述降低建筑物内氧及其子体浓度的实用途径
。

最后
,

通过住宅内和工作

场所中氧浓度现状举例提示氛的防护问题的重要性
。

关键词 氧 住宅内 工作场所中 防护

1
.

前言

天然放射性惰性气体氛 ( 222 R n) 存在于 室外空

气和含工作场所在内的所有建筑物中
,

因此
,

它既是

住宅内又是工作时一个不可避免的辐射照射源
。

在

某些地区
,

包括工作场所 在 内的建筑物内空气中可

出现高的氧水平
,

这在诸如地
一

下矿山
、

天然岩洞
、

隧

道
、

温泉医疗地区及处理或储存氧浓度高的地下水

的供水设施等工作场所内尤其如此
。

CI R P 于 1 9 9 4 年发表了它的第 “ 号出版物
「 ,〕 ,

给出确定氛浓度和 暴露量时所采用的量和单位
,

概

述用于氧防护的主要原则
;
论及有关氧子体照射产

生的健康效应及暴露量和有效剂量之间的转换
;

简

述降低建筑物内氧及其子体浓度的实用途径
;
最后

,

对住宅和工作场所中氧的防护问题提出若干建议
。

下面就其主要部分作以介绍
,

并进行简单讨论
。

2
.

防护原则

委员会区分了辐射照射的两种情况
,

其一
,

人类

活动引起新的照射源或方式
,

从而增加了总照射
;
其

二
,

人类活动减少 了已有源的照射
。

第一个称为实

践
,

第二个为干预
。

它也 区别了可能需要服从委员会

关于实践的防护体系的工作时氧照射的情况及应当

考虑需要采取行动来防止住宅内氛照射的情况
。

氧

出现在所有建筑物中
,

并且建筑物间浓度差别很大
。

在工作场所中
,

有时难于在应作为实践引起的与可

能需要干预的已有状况引起的氧浓度之间进行明显

的区别
。

CI R P 第 65 号出版物的目的之一就是给出

该区别的导则
。

有关氛子休的照射
.

与 CI R P 第 60 号出版物
「2〕

中所阐述的一样
,

对于实践
,

基于以下通用原则
:

( a )涉及照射的实践
,

除了对受照个人或社会能

产生足够的利益可以抵偿它所引起的辐射危害的
,

就不得采用 (实践的正当性 )
。

(b )对一项实践中和任一特定源
,

个人剂量的大

小
,

受照的人数
,

以及在不是肯定受到照射的情形下

其发生的可能程度
,

在考虑了经济和社会因素后
,

应

当全部保持在可以合理做到的尽量低的程度
。

这一

程序应当受到限制个人剂量的约束 (剂量约束 )
,

对

潜在照射则应受到限制个人危险的约束 (危险约

束 )
,

以便限制内在的经济和社会判断容易带来的不

公平 (防护的最优化 )
。

( 。 )个人受到所有有关实践联合产生的照射
,

应

当遵守剂量限值
,

或者在潜在照射情形下遵守对危

险的某些控制
。

其目的是为了保证个人不会受到从

这些实践来的在正常情况下被断定为不可接受的辐

射危险
。

不是所有的源均能在源的所在处采取行动

施加控制
,

所以在选定剂量限值前应先规定哪些源

应包括在内作为有关的源 (个人剂量和危险限值 )
。

对于干预
,

委员会建议要遵循两条一般原则
:

( a )拟议中的干预应当利多干害
,

即由于降低剂

量而减少的危害
,

应当足以说明干预本身带来的危

害与代价
,

包括社会代价在内
,

是值得的
。

(b )干预的形式
、

规模及持续时间应当谋求最优

化
,

使得降低剂量而获得的净利益即减低辐射危害

而得到的利益扣除干预带来的危害后为最大值
。

3
.

3 从儿种不同容量的 X 射线机所致受 照刑量

来看
,

s o o m A 和 50 o m A X 射线机较低
,

而 2 00 m A 以

下 X 射线机反而较高
。

这是因为这类高毫安 X 射线

机大多为隔室操作
,

而且为大医院所用
,

防护条件较

好
。

而低毫安 X 射线机防护较差
,

特别是 50 m A 以下
X 射线机在我区大多为 乡镇级 以下农牧区所用

,

而

且均为早期产品
,

使用年限长
,

加之使用人员防护意

识谈薄
。

由此可见这种机器毫安数与工作人员受照

剂量倒置现象主要与防护条件有关
,

而与 X 射线机

本身的容量大小无关
。

因此
,

重视对 X 射线机的防护

是降低放射工作员个人剂量的关键所在
。

( 1 9 9 5 年 1 1 月 1 4 日收稿 )

·

1 3 6
·


