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如何加强对临床核医学放射防护的监督管理
张有忠

山东省德州市卫生综合执法支队

[摘　要]目的：结合当前临床医学的治疗方式，有针对性地分析临床医学所面临的放射性因素，并且制定有效的预防管

理措施，进而保证医护人员以及患者的人身健康。方法：结合临床医学的特点，与此同时，并且按照放射性工作的实际工作情

况，运用科学的分析方法找出影响医护人员以及患者人身安全的因素，并且制定有效的管理措施。结果：在临床实践工作过程

中，由于医护人员没有认真落实防护措施管理制度，导致一线的医护人员以及部分的患者健康受到了严重的威胁。结论：首

先要认识到放射的危害性，然后有针对性地制定科学的防护措施和管理制定，并且加强对落实的监督管理，加强宣传和教育工

作，最大限度地减少放射性危害。
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随着我国医疗技术的不断发展，临床核医学得到了广

泛的应用和推广，给患者带来了极大的益处。所谓临床核医

学，主要就是利用放射性的元素，对相应的疾病进行有效的

诊断、观察以及治疗工作，在临床应用过程中取得了良好的

效果。但是，在临床核医疗的过程中，病人的诊断、观察以

及治疗，与核辐射的接触也比较多，另外，医护人员在用药

指导、以及注射的过程中也会与核元素接触比较多，而且，

接触的时间要更长，受到核辐射的影响也更大。针对这种情

况，医院需要对核医疗进行严格的管理，不仅如此，还需要

加强对医护人员以及患者的宣传和教育工作，引导医护人员

做好个人的防护措施，最大限度地减少核辐射对医护人员的

影响，保证医护人员以及患者的身心健康。本文以临床核医

疗为主要的背景，阐述如果在临床核医疗的过程中加强对放

射防护的监督和管理，供大家参考借鉴。

1.临床核医学项目的运行特点

临床核医疗是一种新型的医疗技术，在实际的应用过程

中主要是利用核元素进行诊断、检查以及治疗，并且在实际

的应用过程中取得了理想的效果。临床核医疗有着显著的特

点，主要表现在以下几个方面。第一，临床核医疗应用的放

射性原则比较多，主要有131I、125I、90Sr、99mTc、32P、

18F等，不同的元素的裂变方式以及应用的方法也不相同。

第二，在临床应用的过程中，在对放射性元素应用的过程

中，不仅有密封源，同时也有非密封源，运用的方式也不尽

相同。第三，在临床使用的过程中，放射源的放射性因素的

位置只是相对固定。第四，在临床的应用过程中，辐射的面

积比较大，功能也比较多，不仅如此，各区域之间的功能划

分也比较清晰。第五，在实际的应用过程中，病人很容易混

乱。第六，因为核医疗是应用在临床医学当中，所以，在实

际的使用过程中会产生大量的医疗核垃圾，在处理这些核医

疗垃圾的过程中，需要专门的医疗机构进行处理。正是因为

临床核医疗有上述这些特点，所以，在实际的应用过程中，

需要加强对医护人员以及患者的个人防护，但是，在临床的

诊断或者是治疗的过程中，运用的核元素也有着较大的差

异，所以，防护的措施也不尽相同，操作流程也不相同，如

果操作不正确，或者出现其他因素，都将会严重影响防护的

质量和效果，进而对医护人员以及患者的人身健康造成严重

的威胁。

2.监督检查方法

2.1资料审阅

所谓的资源审阅方法，就是通过现场查阅资料，主要

审阅的内容包括医院核医疗项目的设置情况，所展开的医疗

项目，核医疗的设备以及相关医护人员的实际情况。另外，

还需要审阅核医疗过程中的相关制度，检查管理制度是否健

全，检查制度是否科学，在执行过程中是否存在漏洞。除此

之外，还需要仔细检查核医疗患者的就诊情况，常看一些患

者对核医疗的看法和态度。最后，还需要仔细地分析一下核

医疗过程中的防护措施是否落实到位的情况，针对放射性事

故问题的调查等，通过自愿审阅的方式来评估医院核医疗的

开展情况。

2.2现场核查

所谓的现场审查，就是审查人员深入核医疗区域，通

过实际走访的方式，亲身检查核医疗设置的运行情况以及相

关医护人员的防护情况，现场就诊的纪律以及患者的实际反

馈，还需要重点检查一下对患者的防护情况。除上述内容之

外，还需要对用品的使用情况进行深入了解，以此来全面地

认识临床核医疗。

3.加强对临床核医学放射防护的监督管理

3.1合理布局及防护设施

3.1.1工作场所

在临床核医疗的过程中，管理人员需要按照放射性特

性进行划分，将放射性元素划分为活性区和非活性区，并且

根据和元素的特性设置防护措施，比如，活性区主要集中治

疗室当中，并且按照治疗方式的不同，划分为高活性区以

及低活性区，采取不同的管理措施。在布置过程中，高活

性区布置在建筑物的最高层，并且布置在全年最小频率风的

上风侧，而一些没有放射性威胁的区域，比如，办公室、生

活区、会议室、病房等区域，则可以采取另外的管理措施，

这样一来，通过合理划分工作区的方式，进行有针对性的管

理，以此来降低核辐射的影响。

3.1.2设置通风柜

在进行设计的过程中，需要将通风柜抽风管道口须高出

建筑物3 m，并且采取有效的防护措施。对于地面而言，需要
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保证平整无死角，利于清扫。另外，对于放射区所产生的垃

圾或者是污水，需要经过特殊处理，避免造成更大范围内危

害。

3.2工作人员放射性防护管理

在临床应用的过程中，医护人员首先要做好防护工作，

需要穿戴具有防护功能的服装。并且，在实际工作的过程

中，要还胚胎剂量比，特别是在进入高活跃区之后，要穿戴

特定的防护服，帽子以及手段，还需要佩戴具有防护功能的

眼镜等，不仅如此，医护人员进入高活性区之后，还需要佩

戴相应的报警设备，避免放射性元素进入呼吸系统当中。

当医护人员在配制药物的过程中，需要在特殊的容器内进行

配置，并且，在配置的过程中做好个人的防护，设备内容也

需要做好通风换气工作。对于高活性区域的地板而言，最大

采用橡胶地板，并且要对地板进行及时的清洗，清洗完毕之

后，还需要对地面以及污水进行测量，测量发射的因素，如

果有必要，污水也需要及小宁特殊的处理工作。

3.3放射病房的管理

在对病房的管理过程中，同时也需要遵守一定的原则和

规定，比如，需要在床位周围设置使用铅制作的屏风，这样

一来，能够最大限度地降低患者之间出现核元素的交叉，还

需要对病房做好通风换气工作，保证病房的空气凝胶得到有

效的处理。在进行核元素治疗的过程中，病人严禁与家属进

行接触，并且对病人进行宣传教育，让病人能够合理地处理

使用物品，避免出现核元素的物品外流的情况，引导患者养

成良好的生活习惯，对治疗过程中所产生的垃圾要及时地进

行处理，一些生活垃圾也需要经过特殊处理，以此来做好防

护工作。

3.4安全防护设（措）施

首先，临床和医疗部分要设置相应的报警设置和安全防

护措施，一些重要的部门，比如，注射室、配药室以及放射

性物品保存的室内不仅需要做好防护工作，同时还需要做好

安防工作，设置警示标志等。其次，在扫描室内，地面的材

料要使用聚乙烯材料，保证地面光滑无死角，并且及时地做

好清洁工作，避免出现核辐射残留的情况。再次，临床核辐

射部门要做好通风换气工作，并且还需要经过特殊的过滤和

处理，只有经过处理之后，才能排放到室外。最后，对于核

医疗过程中所产生的垃圾，需要采用集中存放管理的措施，

并且需要安排专门的人员以及专门的机构进行回收处理，避

免造成核元素扩大的情况。

3.5医务人员管理

在临床核医疗的过程中，除了一些普通的病房管理之

外，还需要对相应的医护人员进行全面的宣传和教育工作，

在培训的过程中，要加强专业知识的教育工作，还需要培训

医护人员对紧急事件处理的能力。比如，在使用核治疗的过

程中，出现的药剂泄漏等外情况，需要及时地做好药剂的处

理工作。除了培训医护人员专业知识以及处理突发事件的能

力之外，还需要有针对性培训相应的管理制度，要求医护人

员严格遵循工作治疗，加强对医护人员的考核和管理，只有

通过培训考核的工作人员才能够顺利上岗，没有通过考核的

人员需要重新接受培训。除了理论培训之外，还需要提高对

时间的培训力度，这样一来，通过理论结合实践的方式，有

效地巩固了医护人员的专业知识和业务能力。

3.6对给药后的患者应注意管理

在临床和治疗的过程中，如果需要使用药物治疗的患

者，需要经过严格的讨论，并且，结合患者的实际情况制定

属于患者的治疗方案，不仅如此，还需要安排相应的医护人

员进行观察，观察患者的用药情况。在观察的过程中，需要

医护人员对患者的用药情况进行管理，同时避免患者接触一

些其他人群。除此之外，患者注射的废品要进行回收管理。

3.7熟练掌握注射技术，以减少受照时间

在临床核治疗的构成中，如果患者需要采用注射治疗

的方式，医护人员在为患者注射药剂的过程中，需要做好相

关的防护措施。首先，医护人员在进行注射之前，需要做好

相应的准备工作。准备工作主要包含了冷却实验，实验没有

问题之后才能够对患者进行注射。其次，在进行注射的过程

中，还需要采用铅制的屏风做好隔离工作，最大限度地减少

核辐射的影响。最后，医护人员在进行注射的过程中，需要

做好相应的隔离工作，最大限度的减少核辐射对其他人员的

影响。在进行防护的过程中，医护人员不仅要注意免受β射

线的影响，同时还需要做好韧致辐射的防护，因此，最好在

玻璃罩上加一层薄的铅防护层，只有这样，才能最大限度的

减少核辐射的影响。

3.8核医学工作人员应持证上岗

在临床核治疗是一种新型的医疗方式，临床核治疗与传

统的治疗方式有着较大的区别，所以，对于医护人员的要求

也有所不同，需要医护人员对核辐射有一定的认知和理解，

并且能够掌握相应的预防措施，在避免核辐射的影响下进行

安全操作。不仅如此，在核医疗的过程中，对医护人员的生

活习惯也有着较高的要求，比如，在核医疗的过程中，严禁

医护人员吃东西、抽烟、喝水等，所使用的物品均为一次性

物品，并且，使用完毕的物品还需要进行特殊的处理，由专

业的人员进行回收和处理。除此之外，在核医疗的过程中，

还需要进行严格的登记管理，避免出现核辐射扩散的情况。

结束语

总而言之，核医疗是一种新型的医疗方式，与传统的医

疗方式有着较大的差别。但是，在运用核医疗的过程中，需

要进行严格的管理，保证医护人员进行专业的培训，避免在

诊断的过程中出现核因素扩散的情况，进而保证医护人员和

患者的人身健康。
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