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摘      要  ：  �放射性职业病危害防护对放射诊疗建设项目意义重大。从法规遵循、评价程序、监测数据采集到防护设施验证等多方

面阐述防护要点，涉及辐射源项强度预估、多重防护体系构建等内容。强调定期监测、人员培训及 PDCA闭环管理，

预评价指标体系与核医学场所动态监测技术协同创新，保障人员健康安全。
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Abstract  :  � Radiation occupational disease hazard protection holds significant importance for radiological 

diagnosis and treatment construction projects. Key protective measures are elaborated across 

multiple aspects, including regulatory compliance, evaluation procedures, monitoring data collection, 

and protective facility validation. This encompasses radiation source intensity estimation and the 

establishment of multi-layered protective systems. Emphasis is placed on regular monitoring, personnel 

training, and PDCA closed-loop management. Collaborative innovation between pre-evaluation 

indicator systems and dynamic monitoring technologies for nuclear medicine facil it ies ensures 

personnel health and safety.
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引言

《放射性同位素与射线装置安全和防护条例》于2005年9月14日颁布，为放射性职业病危害防护提供了有力政策支撑。在此背景

下，放射诊疗建设项目放射性职业病危害防护至关重要。其涉及预评价、控制效果评价等多环节，涵盖法规标准遵循、评价程序实施、

监测数据采集等多方面工作。同时，核医学场所的布局优化、防护材料选型、操作监控及应急处置等，以及项目各阶段的源项预估、防

护体系构建、屏蔽检测等也不容忽视。通过强化预评价与动态监测的协同作用，可有效提升整体防护水平，切实保障工作人员与公众的

健康安全。

一、放射性职业病危害预评价概述

（一）预评价法规框架与标准体系

放射性职业病危害预评价需依据完善的法规框架与标准体

系。此项工作主要遵循《中华人民共和国职业病防治法》与《放

射诊疗管理规定》等法规，其评价过程需符合 GBZ/T 277-2016

《职业病危害评价通则》的相关要求。该通则规定了职业病危害评

价的目的、范围、方法、程序、内容与质量控制等基本要求，适

用于可能产生职业病危害的建设项目的预评价、控制效果评价及

现状评价 [1]。在实践层面，预评价报告需由取得相应资质的放射

卫生技术服务机构编制。通过遵循上述法规与标准，可确保放射

诊疗建设项目在规划阶段就对其选址、布局、防护设施设计等进

行系统分析，从源头上预防和控制放射性职业病危害，从而保障

工作人员和公众的健康安全，为项目的后续建设与运营管理奠定

坚实基础。

（二）评价程序核心要素解析

放射性职业病危害预评价的评价程序，其核心要素主要包括

对项目中使用的放射源与放射设备的系统识别与分类、工作人员
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可能接触的辐射剂量估算与评价，以及防护设施（如屏蔽体、安全

联锁装置等）的有效性验证与分析。准确识别放射性物质类别，是

明确危害性质与程度的基础，需依据相关标准和专业知识，精细分

辨不同放射性核素及其特性。剂量估算模型构建则是定量评估危害

的关键，借助科学合理的模型，综合考虑源项参数、照射途径等要

素，精确估算工作人员和公众可能受到的辐射剂量 [2]。屏蔽设施有

效性验证关乎防护措施落实，通过理论计算、模拟分析或现场检测

等手段，验证屏蔽设施能否有效降低辐射水平，确保将危害控制在

可接受范围内，保障人员安全与健康。

二、控制效果评价实施要点

（一）监测数据采集方法

在核医学建设项目放射性职业病危害控制效果评价的监测数

据采集中，进行表面污染检测时，应严格遵循标准规范的要求，

选用合适的表面污染监测仪，对设备表面、工作台及人员经常接

触的关键部位进行规范的擦拭取样与测量。整个操作过程须制定

并执行严格的程序，以防止样本间的交叉污染，确保所获监测数

据的准确性与可靠性。辐射剂量监测通过结合个人剂量计与固定

式区域监测仪共同实现。个人剂量计由工作人员佩戴，用于记录

其累积受照剂量；固定式监测仪则安装于工作场所的关键控制点

位，对环境辐射水平进行持续测量。该监测体系的设备选用、布

点原则与测量方法均严格遵循 GBZ 128、GBZ 125等职业性外照

射监测相关标准规范 [3]，从而在技术层面确保监测数据的准确、

完整与可追溯，为控制效果评价提供客观、可靠的依据。

（二）防护设施有效性验证

在核医学建设项目控制效果评价中，防护设施有效性验证至

关重要。对于热室屏蔽性能，需依据相关标准，采用专业检测设

备，在热室正常运行状态下，于不同位置测量辐射剂量率，对比

设计屏蔽参数与实际测量值，以验证屏蔽性能是否达标 [4]。根据

《核医学放射防护要求》（GBZ 120-2020）等相关标准，对于放

射性废物的管理，需系统检查其分类、收集、暂存设施及相应标

识的规范性，并核查废物处理设备的运行记录与关键参数（如处

理效率、表面污染水平等）。这些核查旨在验证整个废物处置流程

是否符合法规与标准要求，确保实现放射性废物的安全处置。同

时，应重点验证项目实际建设情况与职业病危害预评价报告及设

计文件的一致性。这包括但不限于：放射工作人员岗位设置与资

质配备、工作场所的平面布局与功能分区、辐射屏蔽工程的施工

质量与材料规格、以及通风系统的设计与运行效果等关键环节。

通过逐项比对，可确认建设项目是否落实了预评价阶段提出的放

射防护措施与设计要求，从而在源头上保障防护措施的有效性。

三、核医学场所特殊控制事项

（一）平面布局优化策略

1.三区划分原则应用

在核医学场所的平面布局优化中，实施功能分区并采取相应

的物理隔离措施至关重要。根据《核医学放射防护要求》等相关

标准，通常将场所划分为控制区与监督区进行管理。控制区是放

射性操作的核心区域，需配备严格的防护屏蔽设施，其入口处应

设置醒目的电离辐射警告标志。在辐射工作场所分区管理中，控

制区的边界应通过实体隔断方式，与监督区及科室内的其他洁净

区域实现有效分离，并结合门禁系统进行严格管理。通过权限设

置，能够确保进入控制区的人员具备相应资质与授权，从而将放

射性操作严格限制在可控范围内，同时建立清晰的人员与物料流

动路径。监督区紧邻控制区，要与洁净区保持一定距离，便于辐

射监测与人员活动管理。洁净区用于存放无污染物品与人员休

息，应与控制区、监督区严格分开，防止放射性污染。通过精确

落实这些物理隔离要求，能有效减少不同区域间交叉污染风险，

保障工作人员和公众安全，同时提升核医学场所运行效率，符合

相关标准与规范 [5]。

2.防护材料选型标准

在核医学场所的辐射防护设计中，防护材料的科学选型是确

保屏蔽效果的关键。铅板和铅玻璃是防护中低能量 γ/X射线的

核心材料，其中铅玻璃在保证良好透视性的同时，能提供铅当量

防护，广泛用于观察窗。对于墙体屏蔽，则更常采用实心砖与硫

酸钡防护涂料相结合的方案：实心砖构成主体屏蔽结构，而硫酸

钡涂料则用于无缝填补砖缝及覆盖墙面，形成完整且满足防护厚

度要求的屏蔽体 [6]。在实际应用中，墙体屏蔽是核医学辐射防护

的主要手段，目前较为常见的屏蔽材料包括铅板、硫酸钡防护涂

料和混凝土等。这些材料依据其密度与厚度，可满足不同放射源

种类、能量及工作负荷下的防护需求。此外，在注射防护、可移

动屏蔽体以及管线穿墙密封等特定局部防护场景中，也会采用具

有相应屏蔽性能的柔性或刚性复合材料。无论是墙体还是局部防

护，均需依据放射源的种类、能量及工作负荷，通过精确计算确

定所需的屏蔽能力，并据此选用具备相应防护性能的材料，才能

在符合安全标准的前提下，实现经济有效的防护设计目标。

（二）操作过程动态监控

1.实时剂量报警系统

核医学场所操作过程的动态监控对于辐射安全至关重要，其

中具备实时报警功能的辐射监测系统是核心组成部分。该系统应

满足高灵敏度的要求，能够实时、准确地探测场所内的辐射水平

变化 [7]。在具体实施中，需在给药窗口、分装工作台、患者候诊

区等关键操作点位合理布设固定式辐射监测探头。系统应预设剂

量率报警阈值，一旦监测到辐射水平异常升高，立即触发现场声

光报警装置，警示工作人员及时中断操作、启动应急程序并安全

撤离。同时，该系统宜与个人剂量监测管理系统实现联动，能够

将报警事件信息、时间及位置数据实时推送至辐射防护负责人，

这不仅为工作人员的即时干预和防护提供了技术支持，也为事后

追溯异常原因、评估事件影响及持续优化防护措施提供了可靠的

数据依据，从而系统性提升核医学场所的辐射安全管控水平。

2.应急响应处置规程

核医学场所一旦发生放射源泄漏事故，需遵循应急响应处置

规程。立即启动应急预案，组织专业应急人员迅速就位，疏散现
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场无关人员，封锁事故区域，防止污染扩散。利用专业监测设

备，快速判定污染范围 [8]，依据判定结果，按照标准化流程展开

去污处置。对于不同类型的放射性物质及受污染对象，采用针对

性的去污方法与工具。在处置过程中，持续监测污染水平，确保

去污效果符合安全标准。同时，详细记录事故发生、处理经过及

相关数据，为后续的调查与评估提供依据，最大程度降低放射源

泄漏对人员健康和环境造成的危害。

四、全过程管理关键控制点

（一）设计阶段风险规避

1.源项强度预估方法

在核医学建设项目中，源项强度预估是设计阶段风险规避的

重要环节。需制定科学的放射性核素最大预期使用量计算方法，这

要求充分考虑器械的使用目的、频率及应用场景等因素例如，针对

不同体型（如成人、儿童或特殊体型）的患者，结合具体临床检查

需求，精确分析每次操作所需的放射性核素用量。同时，明确安全

余量设计原则至关重要，它能有效应对患者个体差异、操作波动等

不确定因素。在设计中可依据相关标准规范及临床实践经验，设定

合理的用药安全系数，确保在各类情况下都能保障患者、工作人员

及环境的安全。通过这种基于患者体型的、科学的源项强度预估方

法，能从源头控制辐射剂量，降低放射性职业病危害风险，并为后

续检查流程的实施与防护优化提供可靠依据 [9]。

2.多重防护体系构建

在核医学建设项目中，构建多重防护体系对放射性职业病危

害防控至关重要。固定屏蔽方面，需依据项目的放射性强度、射

线类型等参数，精准设计屏蔽材料与厚度，选用铅、混凝土、硫

酸钡防护涂料等优质屏蔽材料，确保能有效阻挡射线泄漏。通风

净化环节，要设置合理的通风系统，并遵循从低活度区流向高活

度区的气流组织原则，保证室内空气充分流通，及时排出放射性

气溶胶等有害物质。同时，配置高效空气过滤装置，进一步净化

空气，降低空气中放射性物质浓度。个人防护装备也不可或缺，

为工作人员配备铅衣、铅帽、防护眼镜及个人剂量计等。铅衣等

装备能为人体提供额外屏蔽保护，个人剂量计则可定期监测工作

人员所受辐射剂量，以便及时采取措施。通过这三位一体的防控

体系，从不同层面降低放射性职业病危害风险 [10]。

（二）施工过程质控措施

1.屏蔽结构完整性检测

在核医学建设项目中，屏蔽结构完整性检测至关重要。需对

屏蔽墙体、防护门及观察窗等部位进行细致检测。对于屏蔽墙

体，其检测重点在于验证施工工艺是否满足设计方案，例如通过

核查施工记录与现场勘查，确认其结构连续、无可见裂缝，并能

有效覆盖所有辐射工作区域。防护门要重点检查其与门框的贴合

度，查看密封胶条是否完好，防止射线泄漏。观察窗则需确认玻

璃与边框的密封情况，保证其屏蔽性能不受影响。同时，借助专

业检测设备，如辐射剂量仪等，在屏蔽结构施工完成后，对其周

围环境进行辐射剂量检测，若发现剂量异常，及时查找并修复屏

蔽结构的漏洞，以此保障屏蔽结构完整性，有效控制放射性职业

病危害。

2.特殊施工技术审查

在核医学建设项目涉及放射性职业病危害的施工过程中，特

殊施工技术审查极为关键。针对通风系统，需重点审查其气流组

织模拟报告，核实模拟所采用的源项参数与边界条件是否准确反

映实际工况。模拟结果应能清晰呈现气流从操作区（如注射室、

扫描室）向排风口的定向流动路径，并验证风速、换气次数等关

键指标符合 GBZ 120等相关标准要求，从而确保放射性废气能

被有效排出，防止在室内积聚或扩散至清洁区域。同时，需确认

通风系统在排风口设置了符合要求的过滤装置（如高效空气过滤

器或活性炭过滤器等），对排出的气体进行净化处理，以降低向

环境排放的放射性物质浓度。通过对此类特殊施工技术的严谨审

查，可以从源头保障项目在施工阶段落实既定的防护设计，使放

射性职业病危害的防控措施切实有效。

（三）运行期持续改进机制

1.定期监测制度设计

定期监测制度设计旨在确保核医学建设项目运行期对放射性

职业病危害的有效把控。设计中，要明确监测的周期，依据设备

使用频率、放射性危害程度等因素合理设定，如高频使用且危害

较高的设备可缩短监测周期，以保证及时发现潜在风险。需确定

全面的监测指标，其范围应既包括设备性能指标（如射线输出量

稳定性、防护屏蔽效能等），也涵盖工作场所环境指标（如辐射

剂量率分布等）。同时，规范监测方法，采用经认证的专业仪器与

标准操作流程，保证监测数据的准确性与可靠性。此外，设立专

门的监测人员队伍，要求其具备专业知识与资质，且对监测数据

进行详细记录与分析，形成规范报告，为后续防护设施升级及设

备性能优化提供科学依据，从而实现基于 ALARA原则下对放射

性职业病危害的持续防控。

2.人员培训体系优化

在核医学建设项目运行期，人员培训体系优化对放射性职业

病危害控制效果至关重要。通过制定包含辐射安全文化培育、标

准化操作演练及应急能力考核的培训模块，能全面提升人员素养

与技能。辐射安全文化培育旨在使工作人员从原理上认知辐射特

性与风险来源，从而将安全规范内化为自觉行动。标准化操作演

练通过反复训练，确保工作人员能精准、熟练地执行各类设备的

操作规程，最大限度减少人为失误带来的辐射暴露。应急能力考

核则侧重于检验和提升人员在突发状况下的快速响应与规范处置

能力，以有效控制事态影响。通过构建并实施这一系统化的培训

与考核体系，能够在项目运行期内持续强化团队的放射性危害综

合防控水平，实现安全管理能力的螺旋式上升。

五、总结

放射性职业病危害防控对于核医学建设项目至关重要。PDCA

闭环管理模式的运用，能促使防控工作形成一个持续改进的良性

循环，从计划、执行、检查到处理，每个环节紧密相扣，不断提
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升防控效果。预评价指标体系为项目前期规划提供科学依据，精

准识别潜在危害因素，从源头上把控风险。而核医学场所动态监

测技术则在项目运行过程中实时跟踪危害状况，及时发现问题。

二者协同创新，既完善了从前期预评价到后期实际控制的全流程

管理，又有力保障了工作人员和公众的健康安全。这种协同模式

不仅为核医学建设项目在放射性职业病危害防控方面提供有效路

径，也为相关领域的发展提供极具价值的参考，推动整体防控水

平不断提升。
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