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医疗照射中辐射防护问题的初探
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摘要 :目的 　了解医疗照射防护的现状和存在的问题。方法 　复习国内外有关文献、法律、法规及技术标准 ,进行整理分析。

结果 　医疗照射在医疗实践中得到广泛的应用 ,医疗照射是不断增加的最大人工电离辐射照射来源 ,医疗照射防护问题越来

越受到人们的重视。结论 　做好医疗照射防护必须从多方面着手 ,最终目的是在医疗照射中趋利弊害 ,达到应用正当化 ,防

护最优化。
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1　医疗照射的现状

　　目前电离辐射技术在各个领域得到广泛应用 ,

其中 ,在 X射线诊断、核医学诊断、放射治疗等医学

工作中应用的历史最久、普及最广、影响最大。

1996年全世界 X射线诊断设备己达 167. 4万台 ,其

中普通 X射线诊断机 70万台、牙科 90万台、乳腺 4

万台、CT机 3. 4万台。目前世界和我国平均每年医

疗照射人次见表 l。并且 ,医疗照射的频度也在逐

年增加 ,见表 2。
表 l 医疗照射年均人次

医疗照射类型 世界范围受照人次 /年 我国受照人次 /年
X射线诊断 24亿 2. 2亿
核医学诊断 3200万 78万
放射治疗 550万 50万

表 2 我国医疗照射年频度变化趋势 (10 - 3 )

医疗照射类型 1984—1987 1996 1998
X射线诊断 145. 1 186. 4 196. 21
放射治疗 0. 09 0. 343 0. 396
核医学诊断 0. 569 0. 520 0. 581
核医学治疗 0. 09 0. 041 0. 060

　　医疗照射是不断增加的最大人工电离辐射照

射来源 ,医学照射对公民贡献的剂量远大于其他人

工电离辐射 ,我国公民所受辐射照射的有效剂量的

比较见表 3。
表 3 国民所受辐射的有效剂量 (1990年左右 )

照射源 平均每人每年所
受剂量 (mSva - 1 )

年集体剂量
( Sva - 1 )

占总剂量
百分比

天然本底 2. 3 2. 62X106 92. 8

医学诊断 0. 1 1. 14X105 2. 82

人气层核试验 0. 006 6. 84X103 0. 24

切尔诺贝利事故 0. 003 3. 42X103 0. 12

核工业和核技术应用 1X10 - 5 1. 30X102 4. 6X10 - 5

总计 2. 48 2. 82 X106

　　20世纪 90年代以来 ,我国医用辐射各分支均

高速发展 ,医用辐射单位和设备及医学放射工作人

员的总数均居世界各国前列。

2　医疗照射控制己成为放射防护的一个重要问题

　　从国际国内医疗照射的现状分析 ,医疗辐射防

护对公民身体健康 ,特别是对受照病人的身体健康

具有重要的意义。医疗照射控制已成为放射防护

的一个重要问题 ,越来越受到人们的重视。国际放

射防护委员会 ( ICRP)专门组成了以医学中的放射

防护为主要目的的第 3分委会。 ICRP明确指出 :医

疗照射是全人口电离辐射照射的主要人工来源 ,应

在不影响医疗效果的范围内降低剂量。联合国原

子辐射效应委员会 (UNSCEAR )在 2000年报告书

中 ,医学辐射照射的篇幅最长 ,内容最多。有关的

国际组织在医学辐射防护的学术交流和标准的制

定方面 ,已经进行了大量的工作。2001年 3月在西

班牙召开的在诊断与介入放射学、核医学和放射治

疗中患者放射防护国际会议上 ,提出了开展患者放

射防护国际行动计划。国际基本安全标准 ( IBSS)

集中反映了放射防护领域的新进展 ,突出强调了医

疗照射防护。

　　与国际社会相同 ,我国对医疗辐射防护同样非

常重视 ,特别是最近几年 ,制定了一系列的法律法

规和防护标准。最重要的法律法规有 :《中华人民

共和国职业病防治法 》、《放射性同位素与射线装置

放射防护条例 》、《放射工作卫生防护管理办法 》等。

在《放射工作卫生防护管理办法 》第二十五条明确

指出 :从事放射诊断、治疗的单位 ,应当制定与本单

位从事的诊断、治疗项目相适应的质量控制实施方
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案 ,遵守质量控制监测规范。放射诊断、治疗装置

的防护性能和与照射质量有关的技术指标 ,应当符

合有关标准要求。对患者和受检者进行诊断、治疗

时 ,应当按照操作规程 ,严格控制受照剂量 ,对邻近

照射野的敏感器官和组织应当进行屏蔽防护 :对孕

妇和幼儿进行医疗照射时 ,应当事先告知对健康的

影响。2002年 10月 8日批准发布 , 2003年 4月 1

日正式实施的国家标准 GB 18871 - 2002也将医疗

照射防护放在了重要的地位。

　　法律法规和防护标准的颁布实施 ,对提高医疗

照射防护水平奠定了坚实的基础。

3　医疗照射的控制

　　在实际工作中我们注意到 ,医疗辐射防护中存

在着两个极端 :一是放射工作者对自己要求过度防

护 ,不但造成防护设施的浪费 ,而且达不到目的 ;二

是对病人要求过度医疗而对其防护满不在乎 ,例如

肿瘤病人手术切除后在手术部位再追加放疗、全身

化疗或介入治疗 ,结果可能会加速病人死亡。如何

能够趋利弊害 ,使医疗照射和防护达到正当化和最

优化 ,是医疗照射控制的最终目的。

3. 1明确保证患者防护和安全的责任 　在《中华人

民共和国职业病防治法 》中规定 :国家对从事放射、

高毒等作业实行特殊管理 ,对放射卫生实行卫生许

可制度。这是由于放射工作的特殊性所决定的 ,医

疗照射也必须严格执行这些规定 ,在申请办理许可

证的同时 ,就要明确许可证持有者、有关职业医师、

医技人员及辐射防护负责人等有关人员的职责 ,认

真履行各自的责任和以务 ,相互配合 ,做好医疗照

射防护工作。

　　行政管理机构应加强执法监督 ,使法律法规的

各项内容均能得到贯彻落实 ,充分发挥法律法规的

强制作用。

3. 2认真落实医疗照射的正当性 　落实医疗照射正

当性的一般原则是 :纠正滥用 ,力求避免不必要的

照射 ;对复杂诊断和治疗逐例做好正当性判断。在

放射诊断检查过程中 ,应当掌握好适应症 ,注意避

免不必要的重复检查 ,慎重对待妇女与儿童受检

者。在进行群体检查时 ,应当顾及可查、可治及公

众获利三因素 ,适当选取群检方法与普查范围。

3. 3医疗照射防护的最优 　根据医疗照射的特点 ,

应从医用放射设备要求、操作要求和医疗照射的质

量保证等三方面加强防护最优化。医用放射设备

设计的基本要求应做到辐射源的安全 ,有利于避免

或减少失误。严格落实医用放射设备的 7项通用

要求和 6项进一步要求。

在操作方面 ,应做到使用合适设备 ,合理控制

剂量 ,加强应急准备。严格执行放射诊断、放射治

疗和核医学的操作要求。

要做好医疗照射的质量保证 ,就要严格落实医

疗照射治疗保证大纲的内容 ,加强临床剂量学工

作 ,校准和给准辐射剂量。

医疗照射防护工作的重点在医院 ,只有医院领

导重视安全防护问题 ,建立健全比较完善的防护安

全和质量保证体系 ,变被动接受监督管理为自觉进

行自主管理 ,才能做到趋利弊害 ,充分发挥放射医

疗设备的社会效益与经济效益。

3. 4重视防范事故性医疗照射 　在医疗实践中 ,由

于剂量差错、设备故障和人为失误等因素 ,存在着

潜在的事故性医疗照射 ,应给予充分的重视 ,加强

事故的预防。首先要加强事故性医疗照射的调查

分析 ,其次要做好与评价剂量有关参数的记录 ,并

在规定期限内妥善保存。

控制事故性医疗照射的发生 ,必须树立安全第

一 ,防患于未然的思想。建立健全各项管理体制和

规章制度 ,权责明确 ,落实到人。

3. 5加强教育培训工作 ,增强放射防护安全文化素

养水平 　医疗照射及防护主要涉及到从事照射工

作的医务工作者和接受照射的患者 ,医务工作者和

患者 ,特别是医务工作者的受教育程度、操作过程、

防护知识等因素都直接影响到医疗放射防护工作

的质量 ,因此 ,我们要加强对医疗工作者有关法律

法规、防护知识、医疗技术的教育培训工作 ,提高他

们的安全文化素养 ,尽可能的做到医疗照射的正当

化和放射防护的最优化。

作者书写统计学符号须知

论文中统计学符号应按 GB 3358 - 82《统计学名词及符号 》的有关规定书写 ,常用如下 : (1)样本的算术

平均数用英文小写 x (中位数仍用 M ) ; (2)标准差用英文小写 s; (3)标准误用英文小写 Sx; (4) t检验用英文

小写 t; (5) F检验用英文大写 F; (6)卡方检验用希文小写 x
2
; (7)相关系数用英文小写 r; (8)自由度用希文

小写ν; (9)概率用英文大写 P ( P值前应给出具体检验值 ,如 t值、x
2 值、q值等 )。以上符号均用斜体。
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