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　 　 摘要： 通过现场复核和问卷调查， 结合工作场所放射防

护检测资料， 分析 ２０１４—２０１６ 年北京市海淀区放射工作人员

个人剂量监测中出现剂量异常增高的原因。 结果显示， 三年

共计调查 ２６ 人次， 其中医学应用 ２２ 人次、 非医学应用 ４ 人

次， 产生异常剂量的主要原因有剂量计留置机房内、 介入工

作人员将剂量计佩戴在铅衣外、 剂量计被水洗、 工作量大、
佩戴剂量计床旁扶持受检者照射、 佩戴剂量计接受放射性体

检和非工作目的个人实验等。 工作场所的辐射水平均为环境

本底值， 不是导致个人剂量监测结果异常增高的原因。 提示，
应加强放射防护知识的宣传教育和放射工作人员管理， 加大

监督执法力度， 提高个人防护意识。
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个人剂量监测是根据 《中华人民共和国职业病防治法》、

《放射性同位素与射线装置安全和防护条例》 ［１］ 、 《放射性同

位素与射线装置安全和防护管理办法》 ［２］的规定和要求， 对放

射工作人员强制执行的监测工作。 对个人剂量监测中出现的

异常结果， 采用适宜的统计学方法剔除的同时， 应调查和分

析其产生原因， 发现个人剂量监测工作中存在的问题， 从而

保证检测结果的准确性， 反映放射工作人员真实受照情况。
本文以海淀区 ２０１４—２０１６ 年个人剂量监测的异常结果为调查

样本， 对调查结果进行总结分析， 现报告如下。
１　 对象与方法

１􀆰 １　 对象

依据《职业性外照射个人监测规范》（ＧＢＺ １２８—２０１６） 和

《电离辐射防护与辐射源安全基本标准》 （ＧＢ１８８７１—２００２），
结合辐射防护场所屏蔽防护检测和剂量监测的实际情况， 将

２０１４—２０１６ 年期间 １ 个周期 （９０ ｄ） 个人剂量监测值≥１􀆰 ２５
ｍＳｖ 作为调查水平， 共涉及 ２６ 人次， １２ 家单位。
１􀆰 ２　 方法

１􀆰 ２􀆰 １　 个人剂量监测　 以 ９０ ｄ 为一个监测周期， 按照 ＧＢＺ
１２８—２０１６， 用测量值 Ｈｐ （１０） 估算放射工作人员所受有效

剂量。 对个人剂量监测结果异常的人员， 填写 《职业性外照

射个人监测剂量核查登记表》， 并由单位负责人、 本人、 调查

员签字， 加盖单位公章生效。 对于需进一步了解的情况， 调

查员进行电话核实和进入工作现场复核。
１􀆰 ２􀆰 ２　 质量控制　 定期参加国家有关部门组织的个人剂量监

测技术实验室间比对， 定期委托国家计量检定部门对本实验

室的热释光剂量计 （ＴＬＤ） 测量系统进行检定， 所有 ＴＬＤ 测

量结果均经过刻度因子修正。 工作场所放射防护检测由取得

放射卫生技术服务机构资质的单位完成。
１􀆰 ３　 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ １７􀆰 ０ 统计软件， 计数资料率的比较采用

Ｐｅａｒｓｏｎ χ２检验， 检验水准 α＝ ０􀆰 ０５。
２　 结果

２􀆰 １　 人次分布

２０１４—２０１６ 年共计监测 ３ ７９４ 人次， 其中个人剂量监测

结果异常 ２６ 人次， 占总监测人次数的 ０􀆰 ６９％， 三年监测异常

剂量人次数基本持平， 不同年份异常剂量人次差异无统计学

意义 （χ２ ＝ ０􀆰 ２５７， Ｐ＞０􀆰 ０５） 。 三年监测异常剂量主要集中在

１􀆰 ２５～５ ｍＳｖ， 共计 ２０ 人次， 占总异常剂量人次数的 ７６􀆰 ９２％；
＞２０ ｍＳｖ 的有 １ 例， 剂量为 ２１􀆰 １６ ｍＳｖ。 详见表 １。

表 １　 ２０１４—２０１６ 年不同年份异常剂量人次分布

年份
监测

人次

异常 剂量 （ｍＳｖ）

人次 ％ １􀆰 ２５～５ ５～１０ １０～２０ ＞２０

２０１４ １ ２０９ ９ ０􀆰 ７４ ９ ０ ０ ０

２０１５ １ ３９１ １０ ０􀆰 ７２ ６ ２ ２ ０

２０１６ １ １９４ ７ ０􀆰 ５９ ５ ０ １ １

合计 ３ ７９４ ２６ ０􀆰 ６９ ２０ ２ ３ １

２􀆰 ２　 职业分布

２０１４—２０１６ 年医学应用出现异常剂量人次数最多， 共计 ２０
人次， 占三年异常剂量总人次的 ７６􀆰 ９２％。 一级及未分级医院、
三级医院出现异常剂量人次数相同， 均占异常剂量总人次的

３０􀆰 ７７％。 医学应用与非医学应用放射工作人员三年异常剂量人

次差异有统计学意义 （χ２ ＝７０􀆰 ２６０， Ｐ＜０􀆰 ０５）。 详见表 ２。
２􀆰 ３　 工种分布

异常剂量人次出现最多的是诊断放射学工作人员， 共计

１８ 人次， 占异常剂量总人次的 ６９􀆰 ２３％， 放射治疗和科研用同

位素剂量异常人次数均是 ２ 人， 占总人次的 ７􀆰 ６９％， 不同工

种放射工作人员出现异常剂量的人次数差异有统计学意义

（χ２ ＝ ７５􀆰 ２０５， Ｐ＜０􀆰 ０５）。 见表 ３。
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　 表 ２　 ２０１４—２０１６年不同行业类别异常剂量人次分布 人次

行业及分级
年份

２０１４ ２０１５ ２０１６
合计 （％）

医学应用

　 一级及未分级医院 ２ ４ ２ ８ （３０􀆰 ７７）

　 二级医院 ３ ０ １ ４ （１５􀆰 ３８）

　 三级医院 ４ ４ １ ８ （３０􀆰 ７７）

非医学应用

　 科研院所 ０ １ ２ ３ （１１􀆰 ５４）

　 其他 １ １ １ ３ （１１􀆰 ５４）

合计 ９ １０ ７ ２６ （１００􀆰 ００）

表 ３　 ２０１４—２０１６ 年不同工种异常剂量人次分布

工种
年份

２０１４ ２０１５ ２０１６
合计 （％）

诊断放射学 ６ ７ ５ 　 １８ （６９􀆰 ２３） 　

放射治疗 １ １ ０ ２ （７􀆰 ６９）

介入放射学 １ ０ ０ １ （３􀆰 ８５）

科研用同位素 ０ ０ ２ ２ （７􀆰 ６９）

射线分析仪 ０ １ ０ １ （３􀆰 ８５）

核仪表 １ ０ ０ １ （３􀆰 ８５）

其他 ０ １ ０ １ （３􀆰 ８５）

合计 ９ １０ ７ ２６ （１００􀆰 ００）

２􀆰 ４　 原因分布

造成剂量异常的原因主要有剂量计留置机房内、 佩戴剂

量计接受放射性体检、 佩戴剂量计床旁扶持受检者、 剂量计

佩戴铅防护衣外、 工作量大、 接触射线时间长及剂量计被水

洗和个人实验等。 其中， 放射工作人员将剂量计留置机房占

全部异常人员比例最高， 为 ３８􀆰 ４６％； 其次， 剂量计被水洗和

个人实验各占 １５􀆰 ３８％。 不同原因产生异常剂量频数之间， 差

异有统计学意义 （χ２ ＝ １６􀆰 ７８２， Ｐ＜０􀆰 ０５）。 详见表 ４。
　 表 ４　 ２０１４—２０１６年放射工作人员异常剂量原因分布 人次

受照剂量异常原因
年份

２０１４ ２０１５ ２０１６
合计 （％）

剂量计留置机房内 ３ ３ ４ １０ （３８􀆰 ４６）

剂量计被水洗 ２ １ １ ４ （１５􀆰 ３８）

个人实验 （非工作原因） ０ ２ ２ ４ （１５􀆰 ３８）

佩戴剂量计接受放射性体检 １ ２ ０ ３ （１１􀆰 ５４）

佩戴剂量计床旁扶持受检者 １ １ ０ ２ （７􀆰 ６９） 　

剂量计戴于铅衣外 ２ ０ ０ ２ （７􀆰 ６９） 　

工作量大、 接触射线时间长 ０ １ ０ １ （３􀆰 ８５） 　

２􀆰 ５　 工作场所放射防护检测

本调查涉及 １２ 家单位的 １１ 间普通 Ｘ 射线诊断 （透视）
机房和 １ 间 ＣＴ 机房。 各机房工作场所观察窗、 操作位、 控制

室、 机房门外、 机房毗邻墙、 机房采光窗外、 管线洞口外和

机房楼上、 楼下辐射水平均接近本底值， 达到相关标准防护

要求。 评价报告显示， 各机房辐射屏蔽防护安全， 工作人员

处于安全的辐射水平内。
３　 讨论

近年来， 海淀区医疗机构的放射工作人员是个人剂量监

测的主体［３］ 。 通过对海淀区 ２０１４—２０１６ 年个人剂量监测中异

常剂量人员的调查发现， 医学应用和非医学应用异常剂量人

次之比为 １０ ∶ ３， 说明异常剂量人员主要集中于医疗机构。 其

中， 三级医院、 二级医院、 一级及未分级医院出现异常剂量

的比例分别为 ２ ∶ １ ∶ ２。 本次出现异常剂量的人群中， 从事诊

断放射学的工作人员出现次数最多， 占异常剂量总人次数的

６９􀆰 ２３％， 应是放射工作人员个人剂量监测的重点； 此外， 放

射诊断工作在特殊工作条件下， 如床旁机扶持受检者的放射

检查人员， 也是出现异常剂量的主要人群。 非医学应用出现

异常剂量， 主要是从事实验工作人员将剂量计放于密封源旁

边， 验证结果是否超标， 并非普遍情况。
调查发现， 异常剂量介于 １􀆰 ２５ ～ ５ ｍＳｖ 的人次数占

７６􀆰 ９２％， 只有 １ 人异常剂量超过 ２０ ｍＳｖ。 ＧＢ１８８７１—２００２ 标

准中对放射工作人员职业照射剂量限值的要求是连续 ５ 年的

年平均有效剂量不超过 ２０ ｍＳｖ， 并且每年的有效剂量不超过

５０ ｍＳｖ， 尚可在接受的范围内。 各工作场所屏蔽防护安全检

测值均在环境本底水平， 说明海淀区放射工作人员处于比较

安全的工作环境中。
在本次调查异常剂量原因中， 剂量计被水洗、 剂量计戴

于铅衣外等均属于非工作原因导致的剂量异常增高， 由于工

作原因可能受到异常剂量照射的只有 ３ 人次， 与部分调查结

论一致［４，５］ 。 大部分属于放射工作人员佩戴个人剂量计不规

范。 其中， 介入放射学工作人员把剂量计佩戴在铅防护衣外

或边缘， 属于非工作原因受照， 不能代表个人剂量监测真实

水平。 介入放射学工作人员个人剂量监测和健康效应受到国

内外研究者的极大关注［６］ ， 由于其接近辐射源操作， 工作时

间长， 辐射剂量超出了普通 Ｘ 射线检查的数十至数百倍［７］ 。
ＧＢＺ １２８—２０１６ 明确规定对于在工作中穿戴铅围裙的场合

（如医院放射科） ， 通常剂量计应佩戴在铅围裙内躯干上估算

工作人员的实际有效剂量， 而铅防护衣对医用 Ｘ 射线的屏蔽

效果一般在 ９０％以上， 身体未被屏蔽部分的受照水平更加值

得关注［８］。 因此介入放射学工作者应严格按照 ＧＢＺ １２８—２０１６
要求， 分别于铅衣内外佩戴剂量计， 并明确标注， 避免混戴。
本次调查还发现， 扶持受检者进行放射检查时， 应考虑剂量

计佩戴在铅衣内， 以综合判断异常剂量真假。 对于工作强度

大、 接触射线时间长的原因， 可能与近年来医疗单位放射治

疗发展迅速， 病人诊疗需求增高有关。 此外， 个别人员在思

想上不重视个人剂量监测工作或过度担心导致制造虚假照射，
以及部分单位管理制度缺乏， 未进行必要的宣教， 以致剂量

计收发混乱等现象， 都需引起相关部门重视。
针对上述情况， 首先应加强监督， 放射工作单位收到调

查通知后， 提出整改措施， 监督部门对其落实情况进行检查；
其次， 加强对放射工作人员的培训和宣传， 单位管理部门承
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担起教育责任， 从严要求， 制定佩戴规程， 并落实到位［９，１０］ ；
第三， 放射工作人员要树立正确的监测意识， 个人剂量监测

不仅是法律、 法规和单位的要求， 实际上是对放射工作人员

采取的保障措施。
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２０１６ 年某区重点职业病职业健康风险评估结果分析
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　 　 摘要： 采用现况调查方法对 ２０１６ 年某区重点职业病职业

健康风险评估结果进行分析。 结果显示， 该区重点职业病危

害因素为噪声、 苯、 二甲苯； 且主要分布在制造业、 私有企

业、 小型企业中。 该区职业病危害风险严重的企业较少， 占

６􀆰 ７％； 工作场所重点职业病危害因素检测合格率较高； 职业

健康检查异常检出率较低； 职业病病例较少 （２ 例） 且散发；
重点职业病职业健康风险评估等级较低。 应将噪声、 苯、 二

甲苯作为重点监测的职业病危害因素， 将制造业、 私有企业、
小型企业作为重点管控对象。
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依据 《重点职业病监测与职业健康风险评估工作手册

（２０１６ 年版） 》 （以下简称 《工作手册》 ） 和实际情况， 确

定 ２０１６ 年某区监测的重点为矽尘、 水泥粉尘、 苯、 甲苯、 二

甲苯、 铅、 噪声等 １０ 种职业病危害因素所致职业病。 本文通

过对完成职业病危害申报的用人单位重点职业病职业健康风

险进行评估， 为相关政府部门进一步做好职业病防治工作提

供技术依据。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 对象

２０１６ 年在某区安监部门完成职业病危害申报的用人单位。
１􀆰 ２　 方法

１􀆰 ２􀆰 １　 数据收集 　 将向某区安监部门收集的辖区内用人

单位职业病危害申报表，按行业、经济类型和企业规模随机

抽取 １０％ ～ ２０％用人单位， 通过国家监测系统导出 ２０１５ 年

１１ 月 １ 日至 ２０１６ 年 １０ 月 ３１ 日职业病报告及职业健康检

查数据。
１􀆰 ２􀆰 ２　 质量控制 　 依据 《工作手册》 对工作人员进行技术

培训， 统一标准和方法， 从监测资料收集、 表格填写、 数据

录入和统计分析等各环节落实质量控制； 数据录入、 审核及

相关资料保管由专人负责、 专柜保存； 承担职业病危害因素

检测及职业健康检查的机构必须具备相应的检测、 体检技术

服务资质。
１􀆰 ３　 统计分析

利用 Ｅｘｃｅｌ 表格建立数据库， 按照工作手册的要求收集并

录入数据库进行统计分析。
２　 结果

２􀆰 １　 重点职业病危害因素分布情况

２０１６ 年该区用人单位 ３８６ 家、 接触重点职业病危害因素

５ ２４７ 人， 其中单位数、 接触人数构成比排在前三位的危害因

素为噪声 （３９􀆰 ５％）、 苯 （１４􀆰 ２％）、 二甲苯 （１１􀆰 １％）， 主要

分布在制造业、 私有企业、 小型企业。 详见表 １。
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