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摘 要:目的 了解医疗机构手术室放射防护现状,针对现状中存在的缺陷提出改进对策。方法 面向中山市21所开

展术中放射的医疗机构手术室发放调查表,获取术中放射防护的实际状况。结果 21所医疗机构手术室中,19所医疗

机构手术室配备移动放射设备共24台,14所医疗机构手术室配备放射防护服;仅7.37%的护理人员术中确定穿防护

服,28.42%的护理人员术中不穿防护服,超过60%的护理人员在进行放射操作时不穿防护服,采取离开手术间或站在

防护屏后躲避射线。所有的手术室受调查的护理人员均未接受过专业的放射防护知识培训。结论 医疗机构术中放射

防护设施的配备及使用较为随意,手术相关人员专项知识不足,防护方法不当,应得到相应的重视与改进。
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  随着外科手术技术和领域的拓展,以及手术精细化的操作

和高质量需求,移动放射设备越来越普遍的在手术中得到应

用。然而,由于手术环境的特殊性和参与手术人员的多样性,
加之专业知识的局限,手术人员在防护意识和防护方法上随意

性很大,因此成为放射危害的高危人群。姜红等[1]的研究分析

认为:长期受到低剂量电离辐射,对机体遗传中染色体畸变率

和微核率有影响,所以应加强防护,减少电离辐射的损伤效应。
当人体在短时间内接受剂量超过某一限值时,可能引起恶心、
呕吐、皮肤红斑、脱发、血液中的白细胞及淋巴细胞显着下降。
当接受剂量更高时,症状的严重程度将会加大,严重时引起死

亡[2]。鉴于以上原因,2012~2013年,笔者向中山市21所医疗

机构手术室发放放射防护现状调查表,对其中配备、使用术中

放射装置的19所医疗单位反馈的调查表进行了回顾性分析,
归纳出术中放射防护存在的主要缺陷,并提出改进对策,现报

告如下:
1 对象与方法

1.1 调查对象 中山市辖区21所医疗机构手术室。
1.2 方法 发放调查表采集相关数据,进行回顾性分析。
1.2.1 调查数据截止日期2013年5月31日。
1.2.2 调查内容 包括三个部分:① 一般资料,包含屏蔽手术

间设置、移动放射设备数量。②放射防护设施(装备)配备情况

包括:防护屏、防护服、防护帽、防护颈围。③术中使用放射设

备时,医护人员采取的防护方式。
2 结果

2.1 现状 国家颁布的医用辐射防护基础通用标准、放射学

放射防护标准以及现行的放射防护基本标准———《电离辐射防

护与辐射源安全基本标准》(GB18871-2002)等,对放射防护培

训、医用X射线防护装置及用具等进行了一定的规范和要求,
但对手术中相关问题无具体涉及,缺乏对应性的指导。多地区

的防护现状调查与研究均围绕放射影像科或工业生产中的辐

射所开展,未见有针对术中放射防护现状调查与研究的数据和

经验。
2.2 设施方面

2.2.1 防护设备不足或无必要的防护装备是影响防护行为的

重要因素 从调查结果显示:50%左右的开展术中放射的医院

手术室无防护铅屏、铅帽和防护颈围;每台放射设备配备的防

护服平均不足3件;设置专用屏蔽手术间、配备防护铅衣的手

术室不足70%。而即使配备有相应的防护用品,其数量也不能

保证满足所有涉及人员的防护需求。调查的具体情况见表1、
表2。

表1 21所医院手术室设备配有情况表

名称 医院数量(所) 百分比(%)

射线屏蔽手术间 13 61.90
移动放射设备 19 90.48
放射防护屏 9 42.86
放射防护服 14 66.67
放射防护帽 9 42.86
放射防护颈围 11 52.38

表2 19所有放射设备医院手术室防护物品配备情况表

名称 数量(单位) 平均(单位)

射线屏蔽手术间 18(间) 0.95(间)
移动放射设备 24(台) 1.26(台)
放射防护屏 12(个) 0.63(个)
放射防护服 46(件) 2.42(件)
放射防护帽 20(个) 1.05(个)
放射防护颈围 31(个) 1.63(个)

2.2.2 导致防护设备不足或无必要的防护装备主要原因 ①
手术室是一个非以放射为主的诊疗场所,领导层面对放射在术

中越来越多的应用未引起应有的关注,对逐渐凸现的防护问题

重视不足。②手术人员将注意力集中在手术治疗上,对应拥有

的专项防护设施(装备)及知识未提出必要的诉求。③科室出

于成本考虑,未积极申请和购置必要的装备。
2.3 放射防护依从性 从调查结果来看,仅7.37%的护理人

员术中确定穿防护服,28.42%的护理人员术中从来不穿防护

服,超过60%的护理人员在进行放射操作时不穿防护服,采取

离开手术间或站在防护屏后躲避射线,说明手术人员的放射防

护依从性差是术中防护缺陷的主观原因。具体情况见表3。
  导致放射防护依从性较差的主要原因有:①防护知识缺

乏。所有的受调查的手术室护理人员均未接受过专业的放射

防护知识培训,其采取的防护行为因个体掌握专业知识的程度
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和认识而不同,在调查中我们了解到,手术人员在放射防护方

面随意性很大:要不采取一些过度防护行为,如到远离手术间

的地方回避,对病人安全和院内感染带来潜在危险;要不完全

轻视防护,不采取任何保护措施,造成职业危害。表现出防护

行为片面、主观,随意性强。②从简心理。防护服、帽等比较笨

重,透气性差,穿着后行动不便,部分医务人员因此不愿使用。

表3 19所有放射设备医院手术室手术人员

术中透视时防护方法统计表

名称 人数 所占比(%)

每次术中透视时均使用防护服 14 7.37
有时用有时不用防护服 122 64.21
从来不用防护服 54 28.42
穿防护服不离开手术间 47 24.74
穿防护服并离开手术间 62 32.63
不穿防护服时离开手术间 129 67.89
不穿防护服时回避于放射防护屏后 42 22.11
接受放射防护专业知识培训 0 0

2.4 安全方面 X线是由高速运行的电子群撞击物质突然被

阻止时产生的。X线对机体细胞组织的生物效应主要是损害

作用[3]。术中对医务人员和患者的保护缺失,势必对医务人员

和患者的机体造成损害;若医务人员在放射时离开手术间,患
者脱离医护监管,也存在一定的安全风险。
2.5 其他 被调查对象普遍无明确的防护用具配备以及防护

方法上的依据,亦无明确的操作指引,对放射设备、接受放射人

员以及放射防护用品也无定期检测,使其在手术室成为游离于

各专业的边缘地带。
3 讨论

3.1 制定制度 制定针对术中放射的防护制度和操作指引,
并加强对其执行情况的检查

3.2 完善硬件设施 医院筹建时应在调研的基础上充分考虑

专业的发展和需求。接受骨科手术、介入治疗、造影检查等业

务的手术室应设置射线屏蔽手术间,屏蔽手术间面积应不小于

25m2,同时必须根据业务量配备适量的防护铅屏和防护衣、
帽、颈围等。数据显示,国产和进口的个人辐射防护材料及用

品的防护质量是可靠的[4]。

3.3 理性认识放射危害,提高医护人员防护意识

3.3.1 学习相关标准 认识放射线产生危害的机制,提高医

护人员防护依从性。
3.3.2 加强专业防护知识培训 放射设备使用前,应由专业

技术人员对参与使用的医护人员进行操作培训,并记入个人培

训档案,未经培训者应在受过培训人员的指导下工作。
3.3.3 遵循放射防护三原则(屏蔽、时间、距离) 制定射线装

置和防护设备使用流程,制定有针对性的手术室放射防护指

引,正确有效实施防护。需近距离操作检查系统的人员应该穿

戴不小于0.35mm铅当量的铅胶帽和高领铅围裙或在铅屏后

进行操作[5]。在放射设备的工作区域内中,如果有麻醉师或护

士等必须守在患者身边的工作人员,则需要为他们设置移动式

屏蔽设施;当工作人员不得不暴露在辐射区域内时,防护服将

为他们提供有效的屏蔽。放射防护的优化应当同时考虑最大

程度上降低患者和医护人员承担的辐射风险[6],保证医、护、患
三方安全。
3.4 定期检测 卫生部2006年3月1日起实施的《放射诊疗

管理规定》第四章第十九条(二)明确规定要定期对放射诊疗工

作场所、设备和人员进行放射防护检测、监测和检查。职业防

护机构和医疗单位在对放射科常规监测和检查的同时,应跟进

手术室这一特殊单元相关制度的落实。
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  传染性单核细胞增多症[1](infectiousmononucleosis,IM)
是由EB病毒(Epstein-Barrvirus,EBV)感染所致的多脏器受

累的急性或亚急性免疫异常疾病。水痘[1]是儿童常见的呼吸

道传染病,是由水痘-带状疱疹病毒感染引起的全身出疹性疾

病,多数预后良好,少数可合并多种并发症,影响预后。传染性

单核细胞增多症合并水痘的病例未见报道,现将我院收治的2

例报道如下。
1 临床资料

例1,男,5岁10个月,全身散在皮疹伴发热4d。入院前4
d患儿出现全身散在红色丘疹,以颜面部先发,逐渐蔓延全身,
躯干明显,向心性分布,部分形成水疱,自行破溃后结痂,部分

为新出红色丘疹,瘙痒,伴发热,热峰38.7℃,外院抗感染等治
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