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上海市某三级医院介入放射工作人员

放射防护现状及影响因素分析

贾茹，陈飚，高智群，贝文，陈春晖

上海市卫生健康委员会监督所，上海　２０００３１

摘要：目的　调查介入放射工作人员防护现状及影响防护水平的有关因素。方法　选取上海市某三级医院９４名介

入放射工作人员作为研究对象，收集其工作量、个人防护用品及辅助防护设施使用、个人剂量监测、职业健康检查、影

响个人防护用品使用因素等信息。结果　２０１７年心血管、肿瘤、神经介入诊疗工作量较大；个人防护用品中铅围裙使

用率最高为１００％，其次为铅围脖９７％，铅防护眼镜、铅橡胶帽、铅橡胶手套、铅内裤的使用率较低，分别为５２％、２３％、

１０％、３％；铅悬挂防护屏（帘）、床侧防护屏（帘）及可移动铅屏风的使用率分别为８４％、６２％、６９％；每次介入诊疗过程

中均会佩戴个人剂量计人数占７８％，铅衣内外均佩戴个人剂量计人数占４９％；职业健康检查率为１００％；六类介入放

射工作人员中肿瘤介入工作人员个人防护用品及辅助防护设施综合使用率、个人剂量计佩戴率均最高。防护用品配

置不平衡及对防护重视程度不同是导致不同介入诊疗放射工作人员间个人防护用品使用率存在差异的主要原因。结

论　医疗机构应加强辐射安全文化建设，进一步普及铅围脖及辅助防护设施的使用。
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暴露除了来自射线装置，大部分还来自于患者的散射

射线，其剂量可达到患者皮肤吸收剂量的２～３倍［２］，

因此采取适当的辐射防护措施对于介入放射工作人员

十分必要。实践表明个人防护用品及辅助防护设施可

以显著降低介入放射工作人员受照剂量［３５］。但有关

介入放射工作人员个人防护用品及辅助防护设施实际

使用情况的报道较少，大部分研究只关注配置问

题［６８］。另外介入诊疗可进一步细分为心血管介入、神

经介入、外周血管介入、肿瘤介入、非血管介入及其它

介入［９］，每类介入工作人员的防护现状尚不清楚。本

研究旨在通过调查上海市某三级医疗机构从事不同类

型介入放射工作人员防护现状，探讨影响介入放射工

作人员辐射防护水平的可能原因，为减少介入放射工

作人员职业危害提供思路和建议。

１　对象与方法

１．１　对象　本研究采取整群抽样方法，在上海市三级
医疗机构中随机抽取一家医疗机构，选取２０１７年１月
１日—２０１８年１１月之间从事介入放射工作的全体在
岗的１０２名医技人员及护理人员，剔除数据不全的，最
终共收集 ９４份有效的调查问卷，有效回收率９２．２％。
１．２　方法　研究在经过调查对象知情同意的情况
下，采用自行设计的调查问卷，由经过培训的调查人员

按照统一的方法及标准收集信息。调查内容包括（１）

基本信息：性别、职业、介入诊疗类型［９］、放射诊疗工作

工龄、介入放射诊疗工作工龄、２０１７年平均每周介入
手术台数、２０１７年平均每台介入手术时长；（２）个人防
护用品使用情况：包括铅防护眼镜、铅围脖、铅橡胶围

裙、铅橡胶帽、铅橡胶手套、其它；（３）辅助防护设施使
用情况：包括铅悬挂防护屏（帘）、床侧防护屏（帘）、移

动铅防护屏风；（４）职业健康监护情况：个人剂量计的
使用及佩戴位置、职业健康检查情况；（５）影响铅眼镜
及铅围脖使用率的原因等。

１．３　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１９．０进行数据的统计
描述和分析，计量资料计算均数（标准差）和中位数

（四分位数间距），计数资料计算率及构成比。

２　结果

２．１　基本情况　纳入本次研究的介入放射工作人员
共９４人，平均年龄３９．９岁。其中男性６１人，占６５％。
从事心血管介入和肿瘤介入的人数均为２６人，从事神
经介入１５人，外周血管介入１２人，非血管介入１０人，
其他介入５人。职业分布上，医生５９人，护士１３人，
技师２２人。９４名介入放射工作人员从事放射诊疗工
作工龄中位数为９年，从事介入放射诊疗工作工龄中
位数为７年。２０１７年平均每周介入手术台数中位数
为１０台，平均每台介入手术时长中位数为 １小时。
（见表１）

表１　不同类型介入放射工作人员基本信息分布情况

心血管介入

ｎ＝２６

神经介入

ｎ＝１５

外周血管介入

ｎ＝１２

肿瘤介入

ｎ＝２６

非血管介入

ｎ＝１０

其他介入

ｎ＝５

合计

ｎ＝９４
年龄（岁）ａ ３６．４±７．０ ４２．５±９．５ ４１．１±９．５ ４１．４±６．８ ３９．６±５．８ ４０．０±６．６ ３９．９±７．８
男性ｂ １８（６９％） ８（５３％） ６（５０％） １６（６２％） ９（９０％） ４（８０％） ６１（６５％）
职业类别ｂ

　　医师 １２（４６％） ９（６０％） ７（５８％） １８（６９％） １０（１００％） ３（６０％） ５９（６３％）
　　护士 ７（２７％） １（７％） １（８％） ３（１２％） ０（０％） １（２０％） １３（１４％）
　　技师 ７（２７％） ５（３３％） ４（３３％） ５（１９％） ０（０％） １（２０％） ２２（２３％）
清楚如何降低自身暴露剂量ｂ ２２（８５％） １４（９３％） ８（６７％） ２５（９６％） １０（１００％） ４（８０％） ８３（８８％）
放射诊疗工作工龄（年）ｃ ７（２，１１．３） １０（１，１５） ９（２．５，１４．３）１１．５（５，２１．８） ５（２．８，１１．３） ５（３．５，１２．５） ９（３．８，１５）
介入放射诊疗工作工龄（年）ｃ ６．５（２，１０．５） １０（１，１４） ９（２．５，１２．８） １０（５，１６．３） ５（２．８，１１．３） ４（３，１０） ７（３，１４）
２０１７年每周介入手术台数（台）ｃ １７．５（３．８，３２．５） １０（６，２０） ５（４，６．８） １５（１０，２３．８） ５．５（３，９．３） １０（６，３０） １０（５，２０）
２０１７年每台介入手术时长（小时）ｃ １（１，１．５） ２．５（１，３） １．７５（１．５，２） １（０．５，１） ０．７５（０．１，１．１） １（０．５，１．３） １（０．９，２）

　　注：ａ表示均数±标准差，ｂ表示例数（构成比），ｃ表示中位数（四分位数间距）。

２．２　介入放射工作人员个人防护用品使用情况　９４

名介入放射工作人员在实际工作中使用的个人防护

用品共 ６种，分别是铅防护眼镜、铅围脖、铅橡胶围

裙、铅橡胶帽、铅橡胶手套、铅内裤。其中铅橡胶围裙

使用率最高，为 １００％。其次是铅围脖，使用率为

９７％。有约一半的人使用铅防护眼镜，使用率为

５２％。而铅橡胶帽、铅橡胶手套、铅内裤的使用率较

低，分别为２３％、１０％、３％。不同类型介入放射工作

人员中，肿瘤介入放射工作人员６种个人防护用品的

综合使用率最高为５５％，从事其它介入的放射工作人

员最低仅为４０％（见表２）。

２．３　介入放射工作人员辅助防护设施使用情况　９４

名介入放射工作人员在实际工作中使用的辅助防护

设施共３种，分别是铅悬挂防护屏（帘）、床侧防护屏
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（帘）、移动铅防护屏风。其中铅悬挂防护屏（帘）使

用率最高，为８４％。其次是移动铅防护屏风和床侧防
护屏（帘），使用率分别为６９％、６２％。不同类型介入

放射工作人员中，肿瘤介入放射工作人员３种辅助防
护设施的综合使用率最高为７７％，非血管介入放射工
作人员最低为５３％（见表３）。

表２　不同类型介入放射工作人员个人防护用品使用情况［ｎ（％）］

心血管介入
ｎ＝２６

神经介入
ｎ＝１５

外周血管介入
ｎ＝１２

肿瘤介入
ｎ＝２６

非血管介入
ｎ＝１０

其他介入
ｎ＝５

合计
ｎ＝９４

使用铅防护眼镜人数 １１（４２％） ７（４７％） １０（８３％） １８（６９％） ２（２０％） １（２０％） ４９（５２％）
使用铅围脖人数　　 ２５（９６％） １５（１００％） １２（１００％） ２５（９６％） ９（９０％） ５（１００％） ９１（９７％）
使用铅橡胶围裙人数 ２６（１００％） １５（１００％） １２（１００％） ２６（１００％） １０（１００％） ５（１００％） ９４（１００％）
使用铅橡胶帽人数　 ２（８％） ３（２０％） ２（１７％） １０（３９％） ４（４０％） １（２０％） ２２（２３％）
使用铅橡胶手套人数 １（４％） １（７％） ０（０％） ６（２３％） １（１０％） ０（０％） ９（１０％）
使用铅内裤人数　　 １（４％） １（７％） ０（０％） １（４％） ０（０％） ０（０％） ３（３％）

表３　不同类型介入放射工作人员辅助防护设施使用情况［ｎ（％）］

心血管介入
ｎ＝２６

神经介入
ｎ＝１５

外周血管介入
ｎ＝１２

肿瘤介入
ｎ＝２６

非血管介入
ｎ＝１０

其他介入
ｎ＝５

合计
ｎ＝９４

使用铅悬挂防护屏（帘）人数 ２２（８５％） １２（８０％） １２（１００％） ２５（９６％） ４（４０％） ４（８０％） ７９（８４％）
使用床侧防护屏（帘）人数 １９（７３％） ６（４０％） ８（６７％） １８（６９％） ４（４０％） ３（６０％） ５８（６２％）
使用移动铅防护屏风人数 １７（６５％） １４（９３％） ６（５０％） １７（６５％） ８（８０％） ３（６０％） ６５（６９％）

２．４　介入放射工作人员个人剂量监测及职业健康检
查情况　９４名介入放射工作人员中有７３名在每次介
入诊疗过程中均会佩戴个人剂量计，佩戴率为７８％。
其中肿瘤介入放射工作人员个人剂量计佩戴率最高，

为９６％。其次为神经介入放射工作人员，佩戴率为
９３％。外周血管介入放射工作人员佩戴率最低，为
５０％。在个人剂量计佩戴位置上，铅衣内外均佩戴的

占总人数的４９％。仅在铅衣内佩戴的人数为３２人，
占３４％。而在铅衣外佩戴个人剂量计的人数为 １４
人，占１５％。铅衣内外都不戴的占２％。

职业健康检查方面，９４人均会定期进行放射工作
人员职业健康检查，但只有８８人知晓每次职业健康
检查结果，知晓率为９４％（见表４）。

表４　不同类型介入放射工作人员职业健康监护情况［ｎ（％）］

心血管介入
ｎ＝２６

神经介
ｎ＝１５

外周血管介入
ｎ＝１２

肿瘤介入
ｎ＝２６

非血管介入
ｎ＝１０

其他介入
ｎ＝５

合计
ｎ＝９４

每次介入诊疗工作中均佩戴了个人剂量计 １７（６５％） １４（９３％） ６（５０％） ２５（９６％） ７（７０％） ４（８０％）７３（７８％）
佩戴个人剂量计的位置

　　铅衣内 ６（２３％） ５（３３％） ８（６７％） ５（１９％） ５（５０％） ３（６０％）３２（３４％）
　　铅衣外 ３（１２％） ３（２０％） ２（１７％） ３（１２％） ３（３０％） ０（０％） １４（１５％）
　　内外都戴 １７（６５％） ７（４７％） ２（１７％） １８（６９％） ０（０％） ２（４０％）４６（４９％）
　　都不戴 ０（０％） ０（０％） ０（０％） ０（０％） ２（２０％） ０（０％） ２（２％）
定期职业健康检查人数 ２６（１００％）１５（１００％） １２（１００％） ２６（１００％）１０（１００％）５（１００％）９４（１００％）
知晓每次职业健康检查结果人数 ２６（１００％）１５（１００％） １１（９２％） ２３（８９％） ８（８０％） ５（１００％）８８（９４％）

２．５　影响个人防护用品使用率相关原因分布情况　
对不使用铅防护眼镜及铅围脖的相关原因进行分析，

结果显示９４人中共有４５人不会使用铅防护眼镜，因
医院未配置而不使用铅防护眼镜的占总人数的３３％，

认为使用麻烦的占１１％，认为影响操作占６％，觉得
没什么用的人数为０（见表５）。９４人中共３人不会使
用铅围脖，不使用的原因均是认为使用麻烦。

表５　影响个人防护用品使用率的相关原因分布情况［ｎ（％）］

心血管介入
ｎ＝２６

神经介入
ｎ＝１５

外周血管介入
ｎ＝１２

肿瘤介入
ｎ＝２６

非血管介入
ｎ＝１０

其他介入
ｎ＝５

合计
ｎ＝９４

不用放射防护眼镜人数 １５（５８％） ８（５３％） ２（１７％） ８（３１％） ８（８０％） ４（８０％） ４５（４８％）
医院未配置　　　　　 １１（４２％） ３（２０％） ２（１７％） ５（１９％） ７（７０％） ３（６０％） ３１（３３％）
影响操作　　　　　　 １（４％） ２（１３％） ０（０％） １（４％） １（１０％） １（２０％） ６（６％）
使用麻烦　　　　　　 ３（１２％） ５（３３％） ０（０％） ２（８％） ０（０％） ０（０％） １０（１１％）
觉得没什么用　　　　 ０（０％） ０（０％） ０（０％） ０（０％） ０（０％） ０（０％） ０（０％）
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３　讨论

心血管、肿瘤、神经介入是介入放射学的主要应

用领域。本研究结果显示，从事心血管、肿瘤、神经介

入的放射工作人员占全部介入放射工作人员总数的

７１．３％，且这三类介入放射工作人员２０１７年每人每
周介入手术台数较其它类型介入放射工作人员多。

另外考虑受到手术精细程度高、复杂性强等原因影

响，２０１７年平均每台神经、外周血管介入手术持续时
间比其它类型手术长。除了工作量大、手术持续时间

长，上述几类介入手术经常需要获取不同角度的影

像，累积照射时间较长，因此受照剂量较高。医疗机

构需重点关注这几类人群的放射性职业病防护。

目前我国现行的法律法规及相关标准仅对介入

诊疗中个人防护用品及辅助防护设施的配置做了相

关规定，而没有详细说明使用要求，这为指导实际防

护工作增加了难度。本研究中９４名介入放射工作人
员在从事介入诊疗工作时均会使用一件及以上的个

人防护用品，其中所有人都会穿戴铅围裙，但仍有３％
的人没有使用铅围脖，铅防护眼镜、铅橡胶帽、铅橡胶

手套的使用率则较低分别为 ５２％、２３％和 １０％。陈
秀梅等人对广东省某三级医院的调查结果显示铅围

裙使用率为７２．２％［１０］，另一项欧洲的调查结果显示

有２％的介入放射工作人员不使用任何个人防护用
品，且铅眼镜使用率仅为３０％ ～３５％［１１］，均较本研究

结果低。在辅助防护设施的使用方面，本研究中 ９４
名介入放射工作人员在从事介入诊疗工作时均会使

用一种及以上的辅助防护设施，其中铅悬挂防护屏

（帘）、床侧防护屏（帘）及可移动铅屏风的使用率分

别为８４％、６２％、６９％，而欧洲的调查中有２４％～４６％
的介入放射工作不使用任何辅助防护设施［１１］。实践

表明铅围裙及铅围脖是最主要的个人防护用品，可以

帮助工作人员减少约 ９６％的辐射照射［３４］，应确保

１００％的使用率［１２］。铅围裙和铅围脖遮盖不到的身体

部位则应依靠铅悬挂防护屏（帘）、床侧防护屏（帘）

及可移动铅屏风，铅悬挂防护屏及床侧防护屏可以分

别将上半身及下肢的照射剂量降低约６４％，可移动铅
屏风能有效屏蔽散射射线［５］。但铅悬挂防护屏对手

部及下半身的辐射防护作用很小［１３］，尤其是当射线

装置的球管位置在患者床下时，操作者的下肢将处于

高暴露水平，这时对下半身的辐射防护主要应依靠床

侧防护屏（帘）及可移动铅屏风，辅助防护设施不仅能

够大幅降低操作者受照剂量，而且不会给操作者造成

额外负重，应在条件允许的情况下保证１００％的使用
率［１４］，手部则应尽可能避免处于主射线的照射中，必

要时可佩戴铅橡胶手套［１２］。另外近几年人们发现较

低剂量即可引起白内障，国际放射防护委员会（ＩＣＲＰ）
也在２０１１年将眼晶体的职业年当量剂量限值从过去
的１５０ｍＳｖ调整为２０ｍＳｖ，按照这一标准，实际工作
中相当一部分介入放射工作人员眼晶状体年当量剂

量超标［１１］，采取适当的辐射防护措施降低眼晶体受

照剂量十分必要，如前所述，铅悬挂防护屏能够有效

降低头部及眼晶体辐射剂量，铅眼镜在一定条件下正

确使用同样可以降低眼晶体受照剂量［１１］，当铅悬挂

防护屏不便使用或者不能满足眼晶状体防护要求时，

铅橡胶帽及铅防护眼镜则应作为铅悬挂防护屏（帘）

的替代品或者补充品［１２，１５］。结合本研究结果提示该

医疗机构介入放射工作人员个人防护用品及辅助防

护设施使用情况相对较好，但仍应进一步加强工作人

员铅围脖及辅助防护设施的使用，在不影响操作的前

提下可尽量使用铅防护眼镜、铅橡胶帽、铅橡胶手套。

本研究结果显示因医院未配置原因不使用铅防

护眼镜的工作人员最多，占总人数的３３％，未配置率
低于陈秀梅等人的调查结果（铅防护眼镜未配置率为

５４．６％）［１０］，提示尽管近年来医院虽越来越重视介入
放射工作人员的放射防护，但是仍有一些个人防护用

品供不应求。除去客观原因，有１１％的人认为使用铅
眼镜麻烦，６％的人觉得铅眼镜影响操作，３％的人不
使用铅围脖是因为使用麻烦，一方面提示个人防护用

品可能因不符合人体工程学等原因造成穿戴不便影

响操作，另一方面反映仍然有部分介入放射工作人员

对放射防护不够重视，尤其是在知道防护用品有效的

时候仍然选择不穿戴。此外，从事不同类型介入诊疗

工作的放射工作人员间个人防护用品及辅助防护设

施的使用情况各不相同，其中肿瘤介入放射工作人员

个人防护用品及辅助防护设施综合使用率均最高，其

他介入放射工作人员个人防护用品的综合使用率最

低，非血管介入放射工作人员辅助防护设施的综合使

用率最低，对影响个人防护用品使用因素进一步分

析，发现防护用品配置不平衡及对防护重视程度不同

是导致不同介入诊疗放射工作人员间个人防护用品

使用率存在差异的主要原因。

本研究结果显示每次介入诊疗过程中均会佩戴

个人剂量计人数占总人数的７８％，佩戴率低于陈秀梅
等人的调查结果（佩戴率为９０．８％）［１０］，铅衣内外均
佩戴的人数占４９％，其中肿瘤介入放射工作人员个人
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剂量计佩戴率及内外均佩戴率最大。佩戴个人剂量

计并知晓剂量监测结果是有效的辐射防护手段，Ｓａｉｌｅｒ
等人研究显示介入放射工作人员知晓个人剂量监测

结果后受到的辐射剂量水平显著低于知晓前的水平，

及时将个人剂量监测结果反馈给本人，可以提高放射

工作人员辐射防护意识，减少剂量暴露［１６］。因此建

议医疗机构加强对所有介入放射工作人员尤其是心

血管及外周血管介入放射工作人员个人剂量计佩戴

管理并及时反馈剂量监测结果。另外为保证个人剂

量监测结果尽可能接近实际照射水平，建议介入操作

人员一般情况下至少应配备两组个人剂量计，一组佩

戴在左胸前铅衣内，一组戴在颈部铅围脖的外面［１７］。

尽管本研究中所有人都会定期职业健康检查，但只有

９４％的人知道每次检查结果，和剂量监测结果的正反
馈效应相似，知晓体检结果同样有利于工作人员提高

自我防护意识，采取针对性的防护措施。建议医疗机

构在完成职业健康检查后及时将职业健康检查结果

告知本人。

放射性危害往往会随着辐射防护意识的削弱、辐

射防护知识的匮乏、辐射防护措施的缺失而增加，实

践证明只有在医疗机构中建立有效的辐射安全文化，

才能真正降低放射工作人员及患者的照射剂量水

平［１８］。有效的辐射安全文化本质上是知、信、行三者

的有机统一，缺一不可。对辐射防护的重视程度是基

础，知晓辐射危害及正确的防护知识是手段，仅仅知

晓防护知识并不一定会产生相应的辐射防护行为，本

研究结果显示认为清楚如何降低自身暴露剂量的人

数仅占总人数的８８％，但认为清楚防护知识的人不一
定会采取有效的防护措施，一方面是由于防护知识的

偏差，另一方面仍然缺少将知识转化为行为的内在动

机及外在机制。因此还需要通过制定完善的法律法

规和标准、配置充足的防护用品［７］、不断对管理者和

医务人员进行教育培训、制定有效的质量保证制度同

时加强监管力度，才能使辐射安全文化真正发挥作

用。
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