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摘要 目的：了解哈尔滨市某三级医院介入人员外照射个人剂量现况和本院辐射防护情况，以期为本院介入防护策略提供一定的

科学依据。方法：按照《中华人民共和国国家职业卫生标准》（GBZ128-2016）版本要求，在 2016年 7月 8号～ 2017年 7月 8号期

间，采用双剂量计监测目标人群年外照射个人剂量，x2检验和 logistic回归分析介入人员外照射个人剂量的影响因素。结果：年外

照射最小个人剂量为 0.08mSv，最大个人剂量为 3.60mSv，平均个人剂量为 0.23mSv，x2检验表明科室（x2=50.420，P＜ 0.001）、职业

类别（x2=32.992，P＜ 0.001）、职称（x2=33.806，P＜ 0.001）和学历（x2=9.289，P＜ 0.05）有统计学意义；logistic回归分析均表明，职称、

工作年限、职业类别进入方程，但只有职称（Wals =4.896，P＜ 0.05）和职业类别（Wals =8.424，P＜ 0.05）有统计学意义，医务人员职

称和职业类别（Wals =8.424，P＜ 0.05）是影响个人外照射剂量的因素。结论：本院总体外照射防护措施得当，本院从事介入工作的

相关医务人员中，高级职称医务人员外照射个人剂量低于中、低级职称医务人员；技师外照射个人剂量高于护士和医生。根据本

研究结果，在医院的外照射防护中应采取一些措施，比如合理分配工作，避免同一工种医务人员长时间暴露于介入相关外照射，

避免中低级职称医生长时间接触介入相关外照射，加强医务人员防护意识，适当调整工作岗位，适时进行防护培训。
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Investigation and Study on Individual Dose of External Exposure for
Intervention Personnel in a Major Hospital in Harbin*

To understand the Personal dose of external exposure and the radiation Protection of hospital Personnel in a

tertiary hospital in Harbin, with a view to Providing a scientific basis for our hospital intervention strategy. According to the
requirements of the National Occupational Hygiene Standards of the People's Republic of China (GBZ128-2016), during the Period from

July 8, 2016 to July 8, 2017, a dual dosimeter was used to monitor the individual dose of extracorporeal exposure of the target

Population, x2 And logistic regression analysis of interventional Personnel external exposure dose factors. Year minimum

individual external irradiation dose is 0.08mSv, the maximum individual dose is 3.60mSv, the average individual dose is 0.23mSv, x2 test

showed that the Departments (x2=50.420, P<0.001), medical personnel occupation category (x2=32.992, P<0.001), title (x2=33.806, P<0.
001), and academic qualifications(x2=9.289, P<0.05) (x2=12.511, P<0.05) with statistical significance; logistic regression analysis indicate

the job title, age, occupation the categories in the equation, but only the title (Wals =4.896, P<0.05) and occupation (Wals =8.424, P<0.

05) with statistical significance, the medical staff job and occupation categories (Wals =8.424, P<0.05) is the influence factors of personal

external exposure dose. The overall external radiation Protection measures in our hospital are appropriate. The individual

dose of external exposure to middle and senior Professional titles of the hospital is lower than that of middle and senior Professional titles.
The Personal dose of external exposure to technicians is higher than that of nurses and doctors.
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前言
介入放射学是在医学影像诊断的基础上，利用穿刺及导管

的介入技术对疾病进行诊断或治疗的一门学科 [1]。于 20世纪
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80年代传入我国，经过 30多年的发展，介入放射技术已不仅

仅局限于放射科医生，进行介入放射诊疗工作的临床科室和医

护人员也越来越多[2]。介入放射技术的应用极大地促进了临床

医学的发展[3]，但介入放射技术往往依赖于 X射线、超声、CT、
MRI等影像学技术的辅助，且诊疗操作时间相对较长，在带来

良好收益的同时也不可避免地给相关医务人员带来了辐射危

害的风险[4]。对医院介入人员外照射个人剂量进行监测是辐射

防护工作的核心内容[5]。其不仅可以反映介入放射人员在一段

时间内的辐射剂量水平，也可以反映医院介入辐射防护情况[6]。

本文主要对哈尔滨市某三级医院介入人员外照射个人剂量情

况进行现况调查研究，以了解本院介入人员外照射剂量情况和

医院辐射防护情况，以期为介入防护策略提供一定的科学依据。

1 对象与方法

1.1 研究对象
以哈尔滨市某三级医院从事介入工作的医务人员为研究

对象，主要包括心血管内科、周围血管病科、消化腔镜室、介入

治疗科、神经外科、急诊科等 6个科室的从事介入相关工作的
80名医务人员。其中医生 56名，技师 15名，护士 9名。
1.2 研究工具
1.2.1 个人剂量监测仪器与设备 FJ-427A1型微机热释光剂

量仪（中国计量科学研究院校准合格，北京核仪器厂生产）、

FJ-411B 型热释光退火炉（北京核仪器厂生产）、GR-200S 型
LiF (Mg，Cu，P)热释光探测器。
1.2.1.1 个人剂量监测方法 在 2016年 7月 8号～ 2017年 7

月 8 号期间，按照《中华人民共和国国家职业卫生标准》

（GBZ128-2016）版本，采用双剂量计监测方法进行监测（铅围

裙内部剂量计佩戴于左胸前，围裙外面剂量计佩戴在衣领上）。

佩戴前，热释光片经 240℃、10 min退火处理后，密封于剂量盒

中，再统一分发给研究对象。同时在本院的非放射性工作场所

也放置一个剂量计作为环境辐射本底，剂量计回收后由黑龙江

省疾病预防控制中心进行剂量测定并生成报告。

1.2.1.2 测量结果收集、整理方法 主要监测深部个人剂量当

量 HP（10），一个监测周期为 3个月，全年监测 4个周期，4 个

周期的 HP（10）之和为当年有效剂量，当年照射剂量低于 20

mSv 时认为监测有效。本次监测的调查水平参考值为 1.25

mSv，监测系统的最低探测水平（MDL）为 0.04 mSv，当检测剂

量低于 0.04 mSv时，计为 0.02 mSv。
1.3 质量控制

监测系统经中国计量科学研究院校准以确保监测系统的

稳定性和可靠性。制定监测操作标准规范并严格执行。由专人

负责探测器的退火和结果测读，对每个数据进行详细记录以保

证实验数据的有效性和准确性。个人剂量计发放之前对研究对

象进行培训，确保剂量计的正确佩戴，并定期检查。

1.4 统计分析

采用 SPSS22.0统计软件进行统计分析，琢取 0.05，当 P＜
0.05为具有统计学意义。x2检验行单因素分析以了解哈尔滨市

某三级医院介入人员外照射个人剂量的影响因素，随后采用

logistic回归分析（退步法）行多因素分析，以进一步确定本院介

入人员外照射个人剂量的影响因素。

2 结果

2.1 基本情况
2016年 7月 8号～ 2017年 7月 8号期间，进行个人剂量

监测的介入人员一共 80人，其中医生 56人，技师 15人，护士
9人。男性 53人，占 66.25%，女性 27人，占 33.75%。调查对象

科室分布情况见表 1。

表 1 调查对象科室分布

Table 1 Distribution of research subjects

Department Number (person) Percentage (%)

Emergency Department 10 12.50

Interventional therapy department 16 20.00

Neurosurgery 14 17.50

Digestive endoscopy room 11 13.75

Internal Medicine-Cardiovascular 16 20.00

Peripheral vascular diseases 13 16.25

调查对象中，年龄最大的为 65岁，年龄最小的为 24岁，中

位年龄 36岁。工作年限最长的为 42年，最短的为 1年，平均工

作年限 11.2年。初级职称 32人，占 40%，中级职称 22 人，占
27.5%，高级职称 26人，占 32.5%。大专学历 3人，占 3.8%，本

科学历 39 人，占 48.8%，硕士学历 25人，占 31.3%，博士学历
13人，占 16.3%。
2.2 外照射个人剂量情况

本研究监测系统的最低探测水平（MDL）为 0.04 mSv，当

个人剂量低于 MDL时，计为 0.02 mSv。本研究中，有 56人在
每个周期中个人剂量均低于 MDL，因此，本研究的最小个人剂

量为 0.08 mSv，最大个人剂量为 3.60 mSv，平均个人剂量为
0.23 mSv。研究结果符合《中华人民共和国国家职业卫生标准》

（GBZ128-2016）版本相关要求。
2.3 目标医院介入人员外照射个人剂量影响因素单因素分析

行 x2检验以了解不同科室、职业类别、性别、年龄、工作年

限、职称、学历对个人外照射剂量的影响，其中年龄分为三组，

即＜ 35岁，35～ 49岁，＞ 49岁；工作年限分为三组，即＜ 10年，
10～ 19年，＞ 19年。单因素分析结果显示：科室（）和学历（x2=9.

289，P＜ 0.05）有统计学意义。
2.4 目标医院介入人员外照射个人剂量影响因素多因素分析
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在单因素的基础上，进一步进行多因素分析，因变量为个

人外照射剂量是否高于MDL(y=0为否，y=1为是)，将上述因素

纳入 logistic回归模型，详见表 2。

表 2 目标医院介入人员外照射个人剂量影响因素及赋值说明

Table 2 Influencing factors and assignment of individual dose of external exposure for intervention personnel in target hospital

Factor Variable Assignment

Department X1

Emergency Department =1；Interventional therapy =2；Neurosurgery =3；Digestive

endoscopy room =4；Internal Medicine-Cardiovascular =5；Peripheral vascular

diseases =6

Professional class X2 Nurse =1；Technician =2；Doctor =3

Sex X3 Male =1；Female =2

Age X4 ＜35=1；35～49=2；＞49=3

Years of Work X5 ＜10=1；10～19=2；＞19=3

Title X6 Primary =1；Intermediate =2；Senior =3

Education X7 Junior College =1；Undergraduate =2；Master =3；Doctor =4

MDL Y ＜MDL =0，＞MDL =1

采用 logisitic回归进行分析，结果显示：职称、工作年限、职

业类别、进入方程，但只有职称（Wals =4.896，P＜ 0.05）和职业

类别（Wals =8.424，P＜ 0.05）有统计学意义。可认为，职称越高，

个人外照射剂量越低；技师的个人外照射剂量高于护士和医

生。详见表 3。

Note: *P<0.05.

表 3 分时段预约就诊知晓率影响因素 logistic回归，（后退 LR法）分析

Table 3 Logistic regression, an analysis of the influencing factors of the awareness rate of appointments for appointments, (back LR) analysis

variable 茁 S.E. Wals df P OR 95%CI

Title -1.169 0.754 4.896 1 0.027* 0.188 （0.043,0.826）

Years of Work 1.343 0.787 2.913 1 0.088 3.829 （0.819，17.890）

Professional class 2.372 0.817 8.424 1 0.004* 10.720 （2.160，53.193）

3 讨论

本院介入人员外照射剂量相对较低，医院辐射防护情况相

对较好。研究结果显示 57名研究对象外照射剂量低于 MDL，

占 71.25%，而所有研究对象外照射个人剂量平均水平为 0.23mSv。

相对于其他医院[7]，整体外照射水平较低。这一方面可能是由于

本院介入人员防护意识相对较强，医院介入外照射防护措施相

对较好的结果；另一方面也可能是由于本研究只针对开展过介

入相关诊疗操作的临床科室，而没有针对只进行影像学检查的

放射科等科室导致的[8-10]。其中最大年个人外照射剂量为 3.60
mSv，此研究对象为介入治疗科技师，可能是该研究对象从事

介入相关诊疗操作时间相对其他同事较长的原因导致的，虽然

低于中华人民共和国国家职业卫生标准》（GBZ128-2016）版本

中要求年外照射剂量低于 5.0 mSv的标准，但在以后的诊疗工

作中，依然需要高度重视，积极查找外照射剂量较高的原因，并

进一步做好外照射防护工作[11-13]。

单因素分析和多因素分析结果均表明：职称和职业类别是

影响本院介入人员外照射剂量的影响因素，本院高级职称医务

人员年外照射剂量低于中级职称和初级职称医务人员，而本院

介入相关技师外照射剂量高于介入相关护士和医生，与既往研

究结果相符[14-16]。这可能是因为高级职称医务人员多处在领导

职位，临床诊疗过程中指导地位高于实践地位，加上医院和科

室重视年轻医生的业务能力的培养。因而，高级职称的医务人

员在介入相关外照射事件的源头上就低于中、低级职称的医务

人员。在介入诊疗过程中，技师主要进行某一领域的介入相关

操作，而护士和医生除了进行部分介入诊疗操作外，还有大量

的其他临床任务，所以在介入外照射暴露的累计时间上低于技

师[17-19]。此外本研究在多因素分析中，医务人员工作年限进入了

logistic回归方程却没有统计学意义，这可能是研究存在混杂偏

倚导致的[20]。

根据本研究结果，在医院的外照射防护中可采取一些措

施，比如适当增加介入相关技师岗位、合理分配介入相关临床

工作，避免同一工种医务人员长时间暴露于介入相关外照射。

合理安排年轻医师的介入相关工作量，避免中、低级职称医生

长时间接触介入相关外照射。此外，加强介入相关医务人员防

护意识、提高介入防护设备的等级和标准，适当调整工作岗位，

适时进行防护培训也是加强外照射防护的措施之一[21]。

总体来看，本研究较为科学地对哈尔滨市某三级医院介入

相关人员进行了外照射剂量监测，研究结果相对科学合理，具

有一定的评估指导意义，但本研究主要对介入相关临床科室的

医务人员进行监测，加上研究样本量不大等原因，在研究结果

的外推上还缺乏一定的说服力，后续研究应加大样本量，增加
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影响因素研究。在临床工作中应重视介入相关外照射剂量暴露

问题，采取合理有效措施，保障介入相关医务人员生命健康。组

织的忠诚度，进而提高其工作满意度。
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