
60.0%, 因为这 5台机器 , 其中有 2 台二手机器 , 这些医院只是
想把 CT检查作为一种手段 ,从而留下部分病号 ,对于防护改造
不舍得投入太多的资金(主要是机房门防护不合格), 所以使
CT 的合格率下降。普通 X射线机操作位置及外环境剂量率合

格率分别为 98.5%和 81.2%,主要问题是卧位透视时 , 工作人
员右手操作以及机房门窗超标。介入治疗因为病号体位问题
而造成有时防护不到位。被检者防护用品配备率为 63.8%, 且
保证正确使用者仅占 32.6%,主要能保证育龄妇女和儿童就诊

者应用 ,其他的如果忙起来 , 就忘了用(这说明了 , 放射工作人
员防护意识有待加强)。放射工作人员持证率 91.7%,放射工
作人员个人剂量监测率 86.5%、职业健康体检率 88.5%, 主要
是因为工作人员出去进修 、休假及新就业人员的加入。

今后应该加强放射工作人员防护意识 、普通 X射线机以及

二手 CT的管理 , 以提高被检者防护用品的使用率 ,减少工作人
员及被检者的受照剂量。

(收稿日期:2005-10-18)

【卫生管理】

卫生监督系统放射源丢失事故处理演练方案构想

胡　培 ,赵世文
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　　【摘要】　目的　设计放射源丢失事故现场 ,演练 、评价卫生监督人员放射事故处理水平。方法　根据国家相关放

射防护法规 、全国放射事故发生概况及云南省多年事故处理工作实践经验。结果　从设计说明 、法规依据 、假设情景 、
反应描述 、现场工作 、考核主要指标 、需要考虑的问题等 7 个方面 ,对卫生监督系统放射源丢失事故处理进行描述。 结
论　提供一个可操作性较强的放射源丢失事故处理演练方案 ,对卫生监督人员事故处理的程序 、步骤 、方法 、技术措施
等掌握程度进行判断。

【关键词】　卫生监督系统;放射事故处理;演练方案

作者单位:云南省疾病预防控制中心 ,云南　昆明　650022
作者简介:胡培(1963～ ),男 ,主任技师 ,研究方向:辐射防护管理。

　　各类突发事件的处理是卫生监督部门的职责之一 ,为训练

队伍 、规范操作 , 卫生监督部门积极开展食物中毒 、职业中毒处
理等现场演练 ,放射事故处理是各类事故处理中重要的一环 ,

从检验 、提高卫生监督部门放射事故处理水平角度考虑 ,笔者

结合实际工作经验 ,以最为常见的密封型放射事故处理为例 ,
撰写了现场演练方案 ,供同行参考 、指正。

1　设计说明

(1)放射事故处理涉及或可能涉及卫生监督系统 、疾控系

统 、公安系统 、环保系统 ,由于法规界定等问题 , 各部门职责存
在交叉。如演练规模设定为多部门配合 , 情况可能变得复杂

化。为此 , 本演练方案设计为单方面检验卫生监督系统在事故

情况下应急反应能力 ,暂不考虑其他各部门的综合协调。
(2)放射事故可分为人员受超剂量照射事故和丢失放射性

物质事故 ,人员受超剂量照射事故处理相对简单 , 发生概率较
小;丢失放射性物质事故处理相对复杂 , 每年均有发生 ,是放射

事故防范重点。从增加针对性出发 ,演练方案设计为放射性物

质丢失事故。
(3)放射性物质丢失事故需要防范的重点 , 是使用放射源

量大且面临体制改革 、经济运行困难 、管理存在漏洞的企业单
位 ,或其他大量存贮放射性物质但存在严重隐患单位 , 事故现

场设计重点考虑此类单位。

(4)根据上述考虑 , 云南省事故处理现场模拟单位设定为
使用料位计和核子秤的水泥厂 ,同时 , 为增加处理难度 ,丢源量

设计为 1枚料位计放射源 、2枚核子秤放射源 , 达到严重放射事

故级别。

2　法规依据
(1)《中华人民共和国职业病防治法》(2002 年 5月)

(2)《突发公共卫生事件应急条例》(国务院 , 2003年 5 月)

(3)《放射性同位素与射线装置放射防护条例》(国务院第

449号令 , 1989年 10 月)

(4)《放射工作卫生防护管理办法》(卫生部 , 2002 年 7月)
(5)《放射事故管理规定》(公安部 、卫生部 , 2001年 8 月)

(6)《全国卫生监督机构工作规范》

3　假设情景
3.1　事故单位　同时使用料位计和核子秤的某县水泥厂。

3.2　事故情况　①水泥厂在用料位计因罐口螺丝脱落 , 放射
源脱出造成故障 , 脱出放射源滑落于现场附近;②企业停用存

放于自建仓库内的 2 个核子秤源罐被盗后 , 卖到县城一较为偏
僻的废品收购站。

3.3　发现经过　某县水泥厂原生产线使用核子秤和料位计作

计量控制。某日 ,水泥厂料位计出现故障工作失灵 , 经技术措
施确认为放射源射线不出束 , 怀疑放射源已不在罐内 ,报告县

卫生监督所。县卫生监督所现场检查发现 , 原停用存放于企业
自建仓库内的 2个核子秤铅罐也已失踪。立即电话和传真报

告市卫生监督中队和省卫生厅卫生监督所。
3.4.传真报告内容　某年某月某日 , 某县卫生监督所接到报

告 ,某县水泥厂料位计工作失灵。经卫生监督所现场检查发
现 ,水泥厂停用存放于自建仓库内的 2个核子秤铅罐失踪 , 1个

在用料位计怀疑放射源不在罐内。检查前 3天 , 曾有工作人员
在存放位置见到过失踪的 2 个核子秤铅罐。核子秤和料位计

购进时间大约 1992 年 ,由于企业人员变动等原因 , 放射工作证
和放射源原始资料暂时查找不到 , 放射源种类和强度不详。

4　反应描述

接到事故传真报告后 , 卫生监督部门应做出如下反应:
4.1　事故级别分析

(1)核子秤所用放射源为137 Cs;料位计所用放射源为137 Cs

或60Co , 60Co用于料位控制是上世纪 70 ～ 80 年代的产品 , 水泥
厂料位计购于上世纪 90 年代 , 所用放射源绝大多数情况下应

为137Cs。
(2)上世纪 90 年代初购买核子秤所用137Cs 放射源活度范

围约 1.85×109 ～ 3.9×109 Bq(50 ～ 100 mCi)[ 90 年代末以后购
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买核子秤单源活度可能低于 1.85×109 Bq(50 mCi)] , 料位计所

用137Cs放射源活度范围约 7.4×108 ～ 1.85 ×109 Bq(20 ～ 50

mCi)。
(3)按《放射事故管理规定》 ,丢失放射源活度在 4×106 ～ 4

×108 Bq 为一般放射事故 , 4×108 ～ 4×1011 Bq 为严重放射事

故 ,大于 4×1011 Bq为重大放射事故。137C 属于中毒组 , 上述各
数值应乘以组别修正因子 f=10 ,即一般放射事故活度范围 4×

107 ～ 4×109 Bq , 严重放射事故活度范围 4×109 ～ 4×1012 Bq , 重
大放射事故活度大于 4×1012 Bq。

(4)此次事故丢失137Cs 放射源活度约在 4.4×109 ～ 9.3×

109 Bq(120～ 250 mCi)。
(5)结论:可能是一般放射事故或严重放射事故 ,以严重放

射事故概率为大 ,不可能是重大放射事故 , 需要省级卫生行政
部门介入事故处理。

4.2　通知当地采取的措施

(1)通知县卫生监督所 ,要求水泥厂立即封锁事故现场 , 暂
停生产 ,厂区无关人员 、车辆不得随意出入。

(2)查找放射源相关资料 ,包括放射源生产厂家 、出厂强度

和《放射性同位素工作许可证》(正本 、附本)等。
(3)组织厂方人员座谈 ,了解并整理事故情况书面资料 , 填

写《放射事故报告卡》 ,在 24 h内报出。
4.3　赴现场前准备

(1)携带放射监测仪器(如 FD3013A)、防护用品(如铅衣 、

铅帽 、铅眼镜等)、找源用品(如夹源长炳工具 、铅胶皮 、装源用
铅罐等)。

(2)携带足够事先已印制成册 ,可能需要现场填写的资料 ,
如《放射事故报告卡》 、《放射事故结案报告》 、《放射事故人员受

照情况登记表》 、《放射事故人员全身受照大于 20mSv登记表》。

(3)调阅 2002 年职业危害因素调查和《放射工作许可证》
办理审查等途径掌握的计算机存贮资料 ,获得水泥厂使用放射

源的技术参数。

4.4　赶赴现场　按工作时限规定要求 ,及时派出监督人员赶
赴事故现场 ,如其他因素滞留 , 也可考虑分批赶赴事故现场。

5　现场工作

5.1　成立机构

(1)由省卫生厅卫生监督所召集企业相关人员和市 、县卫
生监督人员会 ,了解事故经过和处置情况。

(2)成立事故处置机构 ,一般情况下应成立事故处理领导
小组 ,下设刑侦 、技术 、后勤三个分组。刑侦组负责偷盗事件侦

破工作;技术组负责放射源查找;后勤组负责事故处理人员后

勤保障。由于不要求公安介入 ,刑侦组可不考虑成立。
(3)根据掌握情况 ,考虑事故处理分为二个部分工作 , 一部

分负责料位计现场检查 ,一部分负责核子秤放射源查找。 查找

均需配备放射监测仪。
5.2　料位计放射源查找　 根据水泥厂人员称料位计罐口螺

丝脱落的事实 ,估计放射源从罐内脱落 , 有可能沿生产流程进
入其他环节。

(1)料位计现场检查人员以放射监测仪器为依托 , 保持仪

器始终开机 ,采取由远及近的原则 , 到达料位计位置 ,检查放射
源是否在料位计罐内。

(2)确定放射源已不在罐内后 ,从料位计所在控制台开始 ,
沿生产工艺路线和其他可能的转移路线 ,逐项向下排查。

(3)一旦发现放射源 ,立即划定控制区 , 严禁人员进入。

(4)根据具体情况 , 拟定详细操作计划 , 并在多次演练后 ,
快捷 、熟练地将放射源纳入源罐。

(5)专车 、专人送回安全场所保管。

5.3　核子秤放射源查找　根据多年经验 , 核子秤放射源丢失

很大可能是由于偷盗源罐 , 造成放射源随同流失。

(1)组织人员绘制源罐形状草图 , 或拍摄实物图。
(2)人员分组 ,持源罐图立即到附近可疑场所查找 , 重点放

在废品收购站 、外来人员居住地等。

(3)每一地点巡查时 , 出示源罐图 , 询问相关人员 , 对场所
以辐射仪进行放射性巡测。对自设熔炼场所的废品收购站 ,一

定要调查是否曾熔炼类似源罐物品。
(4)一旦发现源罐 , 立即以辐射仪确认放射源是否仍在罐

内。

(5)在确定放射源在源罐内前提下 , 专车 、专人送回安全场
所保管。

5.4.总结事故经验教训　应填写《放射事故结案报告》。

6　考核主要指标

放射事故处理全过程 , 对卫生监督人员考核的主要指标可
包括:①接到事故报告后 , 是否可判断所丢失放射源为137Cs。

②是否了解料位计所用137Cs 放射源活度范围约 7.3×108 ～ 1.

85×109 Bq(20～ 50 mCi), 核子秤所用137Cs 放射源活度范围约1.
85×109 ～ 3.7×109 Bq(50 ～ 100 mCi)。 ③是否可估计事故在相

当大程度上可能为严重放射事故。 ④省卫生厅卫生监督所找
源现场工作人员是否配戴了个人剂量计。 ⑤料位计控制台放

射源查找过程是否遵循由远及近 , 逐步排查的原则。 ⑥料位计

和核子秤整个找源过程 , 工作人员是否有足够警戒心 ,保持辐
射仪处于开机状态。 ⑦料位计放射源找到后 , 是否制定了将放

射源回纳入源罐的措施。 ⑧回纳前是否进行了事先的演练。
⑨放射源回纳操作人员是否穿戴铅防护用品。  10对每一阶段

的工作是否都有文字和影像记录。  11事故处理完毕是否填写

《放射事故结案报告》 。  12针对事故处理所需的仪器设备 、防护
用品和填写表格等是否做到随时可取 、可用。  13放射源使用单

位的数据资料是否可从计算机上及时查阅。  14整个事故处理

各个阶段的时效性如何。  15演练结束后 , 是否针对事件处理预
案组织讨论与修改。

7　需要考虑的问题

模拟放射事故现场并根据模拟现场开展放射事故处理 ,从

而检验队伍的应急能力 , 应当说是一件非常必要的事 ,但其中
也确实存在一些困难 , 主要有以下 2点:

7.1　现场确定　水泥厂模拟现场的确定必须得到厂方同意
和配合 ,水泥厂需有核子秤 、料位计。

在满足模拟条件后 , 尚需布置现场 , 2 个核子秤放射源需

移到一远离厂区的废品收购站 , 或分散置于 2 个废品收购站。
料位计需拆卸 , 由于拆卸存在一定风险 , 需由专业人员完成。

另一种情况 , 可以用一个小放射源模拟料位计上丢失的放射

源 ,但又需找一个没有放射源的空料位计 , 安在原料位计位置
上 ,以防止现场找源人员测出料位计放射源仍在。

7.2　法规界定　按《放射事故管理规定》 , 放射源丢失事故由
公安机关负责调查处理 , 卫生行政部门协助调查;人员受超剂

量照射事故由卫生行政部门负责调查处理 , 公安机关协助调

查。也就是说 ,不论何种事故发生 ,均需卫生 、公安部门共同完
成 ,在出现放射污染的情况下 ,尚需环保部门配合。

此次事故设计目的仅限于检验卫生监督部门应急能力 ,但
由于保密原因 , 事故处理责任人员并不知情 , 可能会按法规界

定职责提出由公安机关负责组织调查处理 , 并进而演化出一系

列问题 ,造成局面不可收拾。
(收稿日期:2005-09-30)
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