
面的扩大有关， 很好地诠释了早发现、 早诊断的预防

原则， 但是否有普遍性有待更广泛的调查。
４６３ 例慢性职业中毒毒物涉及 １８ 种， 比较集中。

苯、 铬及其化合物、 铅及其化合物中毒共占 ８０％，
这 ３ 种物质在工业生产应用十分广泛， 且较长时期内

仍将存在， 应引起政府职能部门密切关注， 采取切实

有效措施遏制其危害。 工业氟病主要来源于某铝厂，
ＴＮＴ 中毒主要来源于某煤矿， 锰中毒主要来源于某化

工机械厂， 这 ３ 家企业均已于 ２００４ 年前停产或转型，
不再有新的职业危害接触人群， 但其慢性影响仍将持

续一 段 时 间， 应 按 《 职 业 健 康 监 护 技 术 规 范 》
（ＧＢＺ１８８—２０１４） 要求进行随访健康检查， 及时发

现、 诊断疑似职业病。 其他毒物主要引起散在中毒，
也应引起企业的重视。 ４６３ 例患者中度和重度中毒达

８􀆰 ６％， 其中还包括 ６ 例职业性肿瘤， 其中苯所致白

血病 ２ 例、 铬酸盐所致肺癌 ２ 例、 石棉所致胸膜间皮

瘤 １ 例、 砷所致皮肤癌 １ 例， 应加强相应毒物的职业

健康监护， 及时发现早期病变并进行诊断与治疗， 防

止对劳动者健康产生严重的不可逆的损害。
慢性职业中毒的行业与工种分布集中。 改革开放

初期， 化学原料和化学品制造业是慢性中毒最主要的

行业［２⁃４］， 包括苯、 铬及其化合物、 氟中毒均占比较

高， 总体达 ４４􀆰 ３％， 其次为专用设备制造业， 是慢

性职业中毒预防控制的重点。 ２０ 世纪末， 长沙市进

行产业结构调整， 大部分轻工、 化工企业关闭。 ２００２
年后机械制造业成为长沙市慢性苯中毒重点行业， 工

业氟病、 ＴＮＴ 中毒主要来源于有色金属压延、 煤炭开

采和洗选的个别企业， 发病最多的工种是技术含量偏

低的操作工 （ ２５􀆰 ５％）， 其次为油漆工 （ １６􀆰 ４％），
是慢性职业中毒的关键控制点。

长沙市慢性职业中毒发病的年代特征较为明显，
１９８４ 年以后的 １５ 年是慢性职业中毒的高发期， 约占

１９７９—２０１８ 年慢性职业中毒病例的 ８０％， 可能与改

革开放初期过分追求经济增长速度有关； ２００４ 年后

慢性职业中毒人数仅占 １０􀆰 ６％， 下降趋势十分明显，
这应是 《职业病防治法》 颁布后加强职业卫生管理

的成果， 从而反映出职业病是完全可以预防的。
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　 　 摘要： 采用热释光个人剂量测定法对烟台地区放射工作

人员实行全覆盖监测。 结果显示， 烟台市放射工作人员人均

年有效剂量为 ０􀆰 ５９ ｍＳｖ； 不同单位、 不同职业类别放射工作

人员人均年有效剂量差异有统计学意义 （Ｐ＜０􀆰 ００１）。 提示烟

台市放射工作人员个人剂量处于较低水平， 应提高对医疗机

构放射工作人员的关注。
关键词： 放射工作人员； 外照射； 个人剂量

中图分类号： Ｒ１４４　 　 文献标识码： Ｂ
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随着核与辐射技术不断开发和应用， 从事放射性

工作的职业人群数量持续增长［１］。 放射工作人员在职

业活动中长期接触低剂量照射， 在防护条件尚不完善

的情况下， 可能导致职业性放射性疾病， 因此开展个

人剂量监测工作尤为重要。 本文通过对烟台地区放射

工作人员实行全覆盖个人剂量监测， 为评价放射防护

设施与放射安全管理措施的有效性提供依据。
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１　 对象与方法

１􀆰 １　 对象　 在烟台全市范围内选取医疗卫生机构中从

事放射诊断、 放射治疗、 介入放射学、 核医学等岗位的

人员， 工业企业中从事工业探伤、 工业同位素应用、 工

业辐照及射线装置其他应用等岗位的人员， 共 ２ ５８９ 人。
１􀆰 ２　 方法 　 按照 《职业性外照射个人监测规范》
（ＧＢＺ１２８—２０１６） 要求， 将剂量计佩戴在研究对象的

左胸前； 医疗卫生机构中介入放射学工作人员在铅围

裙内腰部附近和铅围裙外颈部附近佩戴个人剂量计，
根据公式估算其有效剂量［２］。 监测时间 ２０１８ 年 １ 月 １
日—２０１８ 年 １２ 月 ３１ 日， 监测周期 ３ 个月， 全年共监

测 ４ 次。 监测仪器有 ＦＪ４２７Ａ１ 型微机热释光剂量仪

（中核控制系统工程有限公司）， ＩＤＢ⁃Ⅲ型 ＴＬＤ 剂量

计 （中国辐射防护研究院）， 内部装有 ２ 枚玻璃管 ＬｉＦ
（Ｍｇ、 Ｃｕ、 Ｐ） 热释光探测器， 监测数据为 Ｈｐ （１０）。
ＬｉＦ （Ｍｇ、 Ｃｕ、 Ｐ） 玻璃管探测器使用前由 ＨＷ⁃Ⅱ型

热释光退火炉 （中国辐射防护研究院）， 经 ２４０℃、
１０ ｍｉｎ 退火处理。
１􀆰 ３　 质量控制　 热释光剂量测量系统每年经上海计量

测试技术研究院检定和刻度， 并取得检定合格证书。 玻

璃管探测器经统一筛检， 每年参加中国疾病预防控制中

心辐射防护与核安全医学所组织的全国个人剂量监测能

力考核， 连续多年结果评定均为合格。 对于本周期内检

测结果高于 １􀆰 ２５ ｍＳｖ 者进行剂量核查， 对非职业照射导

致的异常剂量， 赋予名义剂量。 对医疗卫生机构佩戴双

剂量计的介入放射工作人员分别采用红色和蓝色外壳以

及明显标识区分铅衣内、 外部剂量计。
１􀆰 ４　 统计分析　 采用 Ｅｘｃｅｌ ２０１３ 进行资料整理， 按

ＧＢＺ１２８—２０１６ 规范进行年集体有效剂量、 人均年有

效剂量、 集体剂量分布比 （ ＳＲＥ ）、 人 数 分 布 比

（ＮＲＥ） 和不确定度分析个人剂量监测结果； 采用

ＳＰＳＳ １７􀆰 ０ 软件分析， 用非参数检验比较不同单位、

不同职业类别工作人员人均年有效剂量差异。 Ｐ＜
０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 基本情况　 ２ ５８９ 名放射工作人员来自 ２６７ 家医

疗卫生机构、 １０８ 家工业企业及 １０ 家其他单位 （海
关、 港口码头及长途车站等安检仪使用单位）， 职业

类别构成比见表 １。

表 １　 烟台市放射工作人员各职业类别构成比

职业类别　 　 构成比（％）

诊断放射学 ４９􀆰 ６
放射治疗 ３􀆰 ９
介入放射学 １３􀆰 １
牙科放射学 ２􀆰 ４
核医学 ０􀆰 ７
工业探伤 １７􀆰 ０
工业同位素应用 ８􀆰 ５
工业辐照 ０􀆰 ６
射线装置其他应用 ４􀆰 ２

２􀆰 ２　 不同类别单位职业外照射个人剂量水平　 医疗

卫生机构人均年有效剂量最高， 其他单位最低。 不同

类别单位的工作人员人均年有效剂量差异有统计学意

义 （χ２ ＝ ３０􀆰 ３３， Ｐ＜０􀆰 ００１）， 见表 ２。

表 ２　 不同单位职业外照射个人剂量水平

单位 人数
年集体有效剂量

（ｍＳｖ）
人均年有效剂量

（ｍＳｖ）

医疗卫生机构 １ ８０３ １ １１８􀆰 ３１ ０􀆰 ６２
工业企业 ６７６ ３６５􀆰 ９５ ０􀆰 ５４
其他 １１０ ４０􀆰 ３２ ０􀆰 ３７
合计 ２ ５８９ １ ５２４􀆰 ５８ ０􀆰 ５９

２􀆰 ３　 不同职业类别个人剂量监测结果　 不同职业类

别的放射工作人员人均年有效剂量范围 ０􀆰 ２２ ～ ０􀆰 ６９
ｍＳｖ， 均值为 ０􀆰 ５９ ｍＳｖ。 详见表 ３。

表 ３　 不同职业类别个人剂量监测结果

职业类别 人数
年有效剂量 （ｍＳｖ） 的频数分布 （人数）

＜ＭＤＬ ≥ＭＤＬ １～４ ５～９ １０～１４ ≥１５
年集体有效

剂量（ｍＳｖ）
人均年有效

剂量（ｍＳｖ）
诊断放射学 １ ２８３ １１９ ９１１ ２５１ ２ ０ ０ ８１８􀆰 ９２ ０􀆰 ６４
放射治疗 １００ １８ ７１ １１ ０ ０ ０ ４０􀆰 ７８ ０􀆰 ４１
介入放射学 ３４０ ４６ ２２７ ６４ ２ １ ０ ２３３􀆰 ６１ ０􀆰 ６９
牙科放射学 ６１ ６ ５４ １ ０ ０ ０ ２０􀆰 ８０ ０􀆰 ３４
核医学 １９ ５ １４ ０ ０ ０ ０ ４􀆰 ２０ ０􀆰 ２２
工业探伤 ４３９ ７７ ３０２ ６０ ０ ０ ０ ２２７􀆰 ８２ ０􀆰 ５２
工业同位素应用 ２２１ ３６ １４１ ４４ ０ ０ ０ １３１􀆰 ８５ ０􀆰 ６０
工业辐照 １６ １ １４ １ ０ ０ ０ ６􀆰 ２８ ０􀆰 ３９
射线装置其他应用 １１０ １２ ９５ ３ ０ ０ ０ ４０􀆰 ３２ ０􀆰 ３７
合计 ２ ５８９ ３２０ １ ８２９ ４３５ ４ １ ０ １ ５２４􀆰 ５８ ０􀆰 ５９

　 注： ＭＤＬ 为最低可探测水平。
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２􀆰 ４　 不同职业类别个人剂量监测水平分析　 不同职

业类别人均年有效剂量范围值无任何交叉， 说明各职

业类别间的差异显著， 不同职业类别放射工作人员人

均年有效剂量差异有统计学意义 （ χ２ ＝ １１１􀆰 ２１， Ｐ＜
０􀆰 ００１）。 见表 ４。

表 ４　 不同职业类别个人剂量监测水平分析 ｍＳｖ

职业类别　 　 　 监测数 （人次） 人均年有效剂量 Ｍ （Ｑ２５ ～Ｑ７５） Ａ 类不确定度 人均年有效剂量范围值 （ｋ＝ ２）∗

诊断放射学 ５ １３２ ０􀆰 ６４ （０􀆰 ３２０～０􀆰 ９２０） ０􀆰 ００３ ５ ０􀆰 ６４±０􀆰 ００７ （１􀆰 １％）

放射治疗 ４００ ０􀆰 ４０ （０􀆰 ０８０～０􀆰 ６８０） ０􀆰 ００９ ７ ０􀆰 ４０±０􀆰 ０１９ （４􀆰 ８％）

介入放射学 １ ３６０ ０􀆰 ６９ （０􀆰 １２０～０􀆰 ８４０） ０􀆰 ０１５ ０ ０􀆰 ６９±０􀆰 ０３０ （４􀆰 ３％）

牙科放射学 ２４４ ０􀆰 ３４ （０􀆰 １６０～０􀆰 ４８０） ０􀆰 ００８ １ ０􀆰 ３４±０􀆰 ０１６ （４􀆰 ７％）

核医学 ７６ ０􀆰 ２２ （０􀆰 ０２０～０􀆰 ３２０） ０􀆰 ０１２ ０ ０􀆰 ２２±０􀆰 ０２４ （１０􀆰 ９％）

工业探伤 １ ７５６ ０􀆰 ５２ （０􀆰 １００～０􀆰 ７５５） ０􀆰 ００６ １ ０􀆰 ５２±０􀆰 ０１２ （２􀆰 ３％）

工业同位素应用 ８８４ ０􀆰 ６０ （０􀆰 ２４０～０􀆰 ８４０） ０􀆰 ００７ ７ ０􀆰 ６０±０􀆰 ０１５ （２􀆰 ５％）

工业辐照 ６４ ０􀆰 ３９ （０􀆰 ２３０～０􀆰 ４９０） ０􀆰 ０２０ ０ ０􀆰 ３９±０􀆰 ０４０ （１０􀆰 ３％）

射线装置其他应用 ４４０ ０􀆰 ３７ （０􀆰 １６０～０􀆰 ５９０） ０􀆰 ００６ ４ ０􀆰 ３７±０􀆰 ０１３ （３􀆰 ５％）

　 　 注： ∗， 人均年有效剂量 ｋ＝ ２ 时相对扩展不确定度。

２􀆰 ５　 不同职业类别个人剂量监测 ＳＲＥ、 ＮＲＥ 情况 　
介入放射工作人员 ＳＲ１、 ＳＲ５、 ＳＲ１０ 及 ＮＲ１、 ＮＲ５、
ＮＲ１０ 均有占比， 诊断放射学专业 ＳＲ１、 ＳＲ５ 及 ＮＲ１、
ＮＲ５ 有相应占比， 其他职业类别 ＳＲ５、 ＳＲ１０ 及 ＮＲ５、
ＮＲ１０均为 ０。 见表 ５。

表 ５　 不同职业类别个人剂量监测集体剂量分布比、
个人剂量人员分布比

职业类别
ＳＲＥ ＮＲＥ

ＳＲ１ ＳＲ５ ＳＲ１０ ＮＲ１ ＮＲ５ ＮＲ１０

诊断放射学 ０􀆰 ３７ ０􀆰 ０１ ０􀆰 ００ ０􀆰 １７ ０􀆰 ００２ ０􀆰 ００

放射治疗 ０􀆰 ２９ ０􀆰 ００ ０􀆰 ００ ０􀆰 １０ ０􀆰 ００ ０􀆰 ００

介入放射学 ０􀆰 ５７ ０􀆰 １２ ０􀆰 ０５ ０􀆰 １９ ０􀆰 ０１ ０􀆰 ００３

牙科放射学 ０􀆰 ０５ ０􀆰 ００ ０􀆰 ００ ０􀆰 ０２ ０􀆰 ００ ０􀆰 ００

核医学 ０􀆰 ００ ０􀆰 ００ ０􀆰 ００ ０􀆰 ００ ０􀆰 ００ ０􀆰 ００

工业探伤 ０􀆰 ３４ ０􀆰 ００ ０􀆰 ００ ０􀆰 １２ ０􀆰 ００ ０􀆰 ００

工业同位素应用 ０􀆰 ４１ ０􀆰 ００ ０􀆰 ００ ０􀆰 ２１ ０􀆰 ００ ０􀆰 ００

工业辐照 ０􀆰 ００ ０􀆰 ００ ０􀆰 ００ ０􀆰 ００ ０􀆰 ００ ０􀆰 ００

射线装置其他应用 ０􀆰 ０９ ０􀆰 ００ ０􀆰 ００ ０􀆰 ０３ ０􀆰 ００ ０􀆰 ００

　 　 注： ＳＲＥ指年个人剂量超过 Ｅ（ｍＳｖ）的年集体剂量与年总集体剂量

的比值； ＮＲＥ指年个人剂量超过 Ｅ （ｍＳｖ） 的工作人员数与受监测人

员总数的比值。

３　 讨　 论

通过对 ２０１８ 年烟台地区放射工作人员的全覆盖

个人剂量监测， 对本地区放射工作人员数量及开展放

射实践活动的单位数量有了全面了解。 目前， 烟台地

区以医疗卫生机构中放射工作人员最多， 其中从事诊

断放射学专业的放射工作人员占全部放射工作人员的

４９􀆰 ６％， 与 ２０１６ 年北京市海淀区监测结果相近

（５１􀆰 ４％） ［３］， 因此不同职业类别的放射工作人员群

体中， 从事 Ｘ 射线诊断工作的放射工作人员是个人

剂量监测的主体。
烟台市 ２０１８ 年放射工作人员的人均年有效剂量

为 ０􀆰 ５９ ｍＳｖ， 接近陕西省 ２００８—２０１５ 年人均年有效

剂量 （０􀆰 ５８ ｍＳｖ） ［４］， 低于廊坊市 ２０１２—２０１５ 年人

均年有效剂量水平 （１􀆰 １１ ｍＳｖ） ［５］， 更远低于国家标

准规定的年剂量限值 （２０ ｍＳｖ）， 说明大多数放射工

作人员所处作业场所的放射防护设施与放射安全管理

措施切实有效。
烟台市不同职业类别放射工作人员人均年有效剂

量差异具有统计学意义， 与上海市分析结果一致［６］。
诊断放射学和介入放射学对年集体有效剂量贡献最

大， 主要原因为从事诊断放射学人员数量最多， 且部

分工作人员存在扶持受检者的操作中忽略自身防护或

防护不规范现象， 导致受照剂量偏高； 介入放射学工

作人员人均年有效剂量最高与陕西省研究结果一

致［４］， 介入放射学工作人员都是在介入设备机房中

工作， 尤其手术者会全身暴露于患者的散射辐射场

内， 加上介入诊疗曝光时间长， 易导致其受照剂量偏

高。 因此， 应提高医疗机构放射工作人员尤其是诊断

放射学和介入放射学相关放射防护工作的重视程度。
烟台市目前开展核医学工作人员相对较少， 因

此， 核医学工作人员人均年有效剂量最低。 工业类放

射工作人员如工业辐照、 工业探伤等多数通过隔室操

作且有较完备的辐射安全连锁系统， 其作业场所安全

更有保障， 但仍不可忽视意外情况 （如放射源脱落、
卡源、 连锁故障等） 的发生［７］。 有研究表明［８］， 全
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国放射事故中非医用辐射事故占 ９０％以上， 因此，
应重视这类放射工作人员的安全操作技能和防护意识

的提高。
不同职业类别之间集体剂量分布、 个人剂量人员

分布与其他省市间存在差异［９， １０］， 这可能与当地的

实际情况、 工作人员的具体工作量 （接触射线的时

间及频度）、 防护条件、 个人剂量计佩戴是否规范等

因素有关。
针对烟台市的现状， 各单位应加强放射工作人员

法律法规的宣传和放射防护知识培训， 提高放射工作

人员正确使用个人剂量计的意识， 避免自主拆卸、 浸

泡、 故意照射等情况的发生， 切实保障个人剂量监测的

真实性、 有效性， 实现最优化管理的目标。
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２０１７ 年泰州市重点职业病危害因素接触人员
职业健康风险评估分析

Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ａｎｄ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｎ ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌ ｈｅａｌｔｈ ｒｉｓｋ ｏｆ ｗｏｒｋｅｒｓ
ｅｘｐｏｓｅｄ ｔｏ ｋｅｙ ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌ ｈａｚａｒｄｓ ｉｎ Ｔａｉｚｈｏｕ ｃｉｔｙ ｉｎ ２０１７

于光， 张艳秋， 张萍， 黄灵， 胡金妹

（泰州市疾病预防控制中心， 江苏 泰州 ２２５３００）

　 　 摘要： 依据 《江苏省重点职业病监测与职业健康风险评

估工作实施方案》 要求， 分析泰州市职业健康检查、 职业病

诊断与鉴定、 职业病患者工伤保险待遇落实及职业病报告信

息。 结果显示， ２０１７ 年职业健康检查共 １６ ７５９ 人， 检出职业

病 １０ 例， 疑似职业病 ２３ 例， 职业禁忌证 ２２ 人。 职业病患者

均已享受工伤保险待遇。 泰州市重点职业病危害因素为电焊

烟尘、 矽尘和噪声， 应进一步加强职业健康监护工作。
关键词： 重点职业病危害； 职业健康； 风险评估
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泰州市目前处在工业化发展中期， 辖区内船舶制

造、 化学化工、 精密铸造等劳动密集型企业众多， 接

触职业病危害因素的劳动者基数较大。 为更好地预防、
控制职业病， 掌握泰州市重点职业病因素的健康危害

特点， 市疾控中心依据 《江苏省重点职业病监测与职

业健康风险评估工作实施方案》 的要求， 开展了重点

职业病危害因素接触人员职业健康风险评估工作。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 对象 　 ２０１７ 年泰州市的监测数据， 覆盖海陵

区、 高港区、 姜堰区、 靖江市、 泰兴市、 兴化市等县

级行政区接触煤尘 （煤矽尘）、 矽尘、 电焊烟尘、 金

属粉尘、 石棉、 苯、 铅、 二甲基甲酰胺、 噪声、 布鲁

氏菌等 １０ 种重点职业病危害因素的劳动者［１］。
１􀆰 ２　 方法

１􀆰 ２􀆰 １　 资料收集　 职业健康检查、 职业病诊断与鉴

定、 职业病报告情况分别向职业健康检查机构、 职业
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