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核医学科诊疗患者行为学及辐射防护认知调查分析

张庆召，梁婧，朱卫国，张震，侯长松

中国疾病预防控制中心辐射防护与核安全医学所 辐射防护与核应急

中国疾病预防控制中心重点实验室，北京　100088

摘要：目的　通过问卷调查分析核医学科诊疗患者行为学特征及辐射认知状况，为减少公众不必要的照射提供帮

助。方法　采用自制的调查问卷调查 245名核医学科诊疗患者使用放射性药物后出行方式、住宿、就餐等行为模式以

及对辐射的认知等。结果　调查显示，患者中有 57.14% 在检查后离开医院；检查后离开医院的患者有 61.14% 采用公

共交通方式；28.57% 的患者在大众餐馆就餐；有 13.06% 表示对核医学诊疗注意事项一无所知。结论　患者使用药物

后对周围人群的照射不容忽视，应加强核医学科诊疗患者辐射防护认知。
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Abstract：    Objective　Through questionnaire survey, behavioral characteristics and radiation cognition status of patients

with diagnosis  and treatment  in  nuclear  medicine were analyzed to provide help for  reducing unnecessary exposure of  the

public. Methods　A self-made questionnaire was used to investigate the behavior of 245 nuclear medicine patients after ra-

dioactive drug injection or taken, including travel, accommodation, dining and other behavioral studies, as well as the know-

ledge  about  radiation. Results　According  to  the  survey,  57.14%  of  the  patients  left  the  hospital  after  the  examination,

61.14% of patients who left the hospital after examination used public transport. 28.57% of the patients ated in public res-

taurants.  13.06%  knew  nothing  on  attention  of  radiation  protection. Conclusion　The  radiation  exposure  to  surrounding

population from nuclear medicine patients should not be ignored. It is necessary to strengthen the administration of nuclear

medicine patients, as well as improve their radiation protection cognition.
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核医学是一门利用开放型放射性核素诊断和治

疗疾病的学科，随着经济的持续不断增长和医疗卫生

事业的迅速发展，核医学在现代医学中占据了越来越

重要的地位。一项统计表明，目前澳大利亚人口所受

到的人工电离辐射两大主要来源为放射诊断和核医

学[1]。中华医学会核医学分会的核医学现状普查结果

表明，我国的核医学科室从 2009年的 601个增长到

2017年的 927个，年均增长率为 5.57%。目前，核医学

科中应用最广泛的是 SPECT、PET检查以及131I治疗。

其中，SPECT和 PET检查例数年均增长率分别为 7.47%

和 16.43%。由于核医学中使用的18F等放射性核素能

量较高，普通的铅衣防护效果较差。核医学实践中的

患者注射药物一段时间后，体内仍残留一定量的放射

性核素，其唾液、血液、排泄物等在检查或治疗结束后

数小时甚至几天仍可检出放射性，使核医学科的工作

人员、陪护人员及周围公众暴露于电离辐射的危害

中。据报道，核医学诊断过程中患者受到的有效剂量

为 0.3～20 mSv[2]。患者对其他人群的照射方式包括：
 
作者简介：张庆召（1982—），男，硕士，助理研究员，辐射防护研究室，主要从事辐射防护检测与评价工作。E-mail：zhangqingzhao83@

163.com
通讯作者：侯长松，E-mail：houchangsong@nirp.chinacdc.cn

中国辐射卫生 2020 年 8 月第 29 卷第 4 期　Chin J Radiol Health, Aug 2020, Vol. 29 No. 4 · 345 ·

https://doi.org/10.13491/j.issn.1004-714X.2020.04.006
mailto:houchangsong@nirp.chinacdc.cn
https://doi.org/10.13491/j.issn.1004-714X.2020.04.006
mailto:houchangsong@nirp.chinacdc.cn
mailto:zhangqingzhao83@&lt;linebreak/&gt;163.com
mailto:zhangqingzhao83@&lt;linebreak/&gt;163.com


外照射；由于污染导致的内照射；经环境途径造成的

照射[3]，其主要方式是外照射。本课题组前期的调查

表明，SPECT检查患者注射99Tcm 药物后，体表的剂量

率为 88～130 μSv/h，5.5 h后降至 21.3～35.9 μSv/h[4]。

PET受检者注射药物后在检查前体表 1 m处的周围

剂量当量率为 15.1～33.9 μSv/h，检查后降至 7.47～

20.2 μSv/h[5]。随着临床核医学诊疗的快速增长，诊疗

人数的上升，诊疗过程所致集体剂量越来越不容忽视。

为探讨核医学诊疗患者使用放射性药物后其行为对

周边人群所带来的影响模式，本研究选择 6家三甲医

院对核医学科患者进行问卷调查，内容包括患者出

行、饮食、住宿以及对辐射防护相关知识的了解，旨在

为降低公众剂量和减少公众不必要的照射提供帮助。

1    材料与方法

1.1    调查对象    在我国上海、河南、吉林、陕西、广东

5个省的 6家三甲医院随机抽样调查 259名核医学

科患者，经数据质控复核筛查，有效调查问卷 245份，

问卷有效率为 94.5%。有效问卷中 137名为 SPECT

受检者，28名为 PET受检者，80名为接受131I药物治

疗的患者。

1.2    调查方法和内容    采用自制的调查问卷对患者

进行调查 [6-8]，对部分患者进行预调查以完善问卷内

容。调查内容包括注射或服用放射性药物后去向、交

通方式、交通耗时、住宿地点、就餐地点，以及对辐射

的认知、了解辐射的途径、核医学诊疗后的注意事项

认知等问题。

x̄± s1.3    统计学处理     数据用 表示，调查结果采用

Epidata 3.0软件双录入并纠错，统计分析使用 SPSS

16.0软件，检验水准 α = 0.05。多组间均数比较采用

单因素方差分析。P < 0.05为差异有统计学意义。

2    结果

2.1    行为学情况    如表 1中所示，接受问卷调查的

对象中有 57.14% 在检查后离开医院；检查结束后立

即离开医院的患者中有 67.14% 采用出租车、公交、地

铁等公共交通方式，且其中 87.76% 的患者交通时间

大于 0.5 h；28.57% 的患者在大众餐馆就餐。
 
 

表 1    患者诊疗后的行为学情况（n=245）

条目 人数（构成比/%）

接受核医学检查后的去向 病房105 人（42.86） 自己家93 人（37.96） 宾馆30 人（12.24） 亲戚朋友家17 人（6.94）

抵达目的地采用的方式 私家车39 人（15.92） 出租车以外的公共交通工具113 人（46.12） 出租车26 人（10.61） 步行67 人（27.35）

抵达目的地所需时间 半小时内81 人（33.06） 半小时至一小时80 人（32.65） 一小时至两小时45 人（18.37） 两小时以上39 人（15.92）

就餐地点 病房64 人（26.12） 家中82 人（33.47） 亲戚朋友家29 人（11.84） 大众餐馆70 人（28.57）
 
 

2.2    辐射认知情况    53.88% 的患者表示对如何预防

辐射及核医学诊疗中的辐射危害完全不了解或不太

了解，仅有 1名患者表示对核医学诊疗中的放射性因

素比较了解（见表 2）。
 
 

表 2    患者辐射认知情况（n=245）

条目 完全不了解 不太了解 一般 比较了解 非常了解

如何预防辐射 30 102 113 0 0

核医学诊疗中的辐射危害 30 102 112 1 0
 
 

从表 3中可以得知，患者对核医学诊疗事项的认

知集中于：避免在公共场所人员集中的地方走动、不

与他人长时间近距离接触、不能随地吐痰；此外，尚

有 32人（13.06%）表示对诊疗注意事项一无所知，未

给出任何选项。

2.3    认知差异比较    表 4中数据分析表明，有 24.09%

的接受 SPECT检查的患者对核医学诊疗注意事项了

解三项及以上，比重高于 PET受检者（14.29%）和131I

治疗患者（13.75%）。
 
 

表 3    患者对核医学诊疗注意事项的认知状况（n=245）

条目 回答正确人数（%）

避免在公共场所人员集中的地方走动 136（55.51）

不能随地吐痰 113（46.12）

不与他人长时间近距离接触 104（42.45）

使用医院专用卫生间 68（27.75）

多喝水 8（3.27）

 
 

表 4    患者对注意事项的认知差异（n=245）

分组 三项以下（%） 三项及以上（%）

SPECT 104（75..91） 33（24.09）

PET 24（85.71） 4（14.29）

131I 69（86.25） 11（13.75）
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3    讨论

ICRP 94号出版物指出，用放射性药物进行诊断

后, 通常不需要对公众和患者亲属采取防护措施，因

为大多数用于诊断的放射性核素的物理半衰期和生

物半排期短[3]。然而，临床核医学诊断患者人数增长

快速，澳大利亚的一项调查表明，接受核医学诊断的

儿童 1999年相比于 1985年增长了 4倍[9]，欧洲、澳大

利亚、韩国等的一些统计结果表明，近年来核医学诊

疗所致人均有效剂量为 0.05～0.15 mSv[10-12]。根据

UNSCEAR 2000年报告的估算，每例131I治疗病人有

2～3名陪护人员，每人平均受到 0.5 mSv的外照射剂

量。同时，报告中指出，陪护人员吸入患者呼出的
131I所受有效剂量中值约 4 μSv[13]。本次调查结果显

示，离开医院的患者中 67.14% 会在接受检查后采用

公共交通方式出行，且 87.76% 出行时长在 0.5 h以上，

并一定比例患者食宿于餐馆、宾馆等人员聚集的公共

场所。综合受检患者核医学诊疗所致人均有效剂量

与前述行为特征，患者对其他人群的照射剂量不容忽

视，为了减少核医学受检患者给公众带来的不必要的

照射，建议加强对受检患者的放射防护指导，减少其

在公共场合的停留时间。

文中辐射认知调查结果表明患者对诊疗后续注

意事项的了解仍比较匮乏，经现场调查人员沟通讨

论，认为可能有以下几点原因，依序为：患者自身的知

识水平有限，对辐射防护缺乏认知了解；医护人员未

对患者进行注意事项的详细告知；有告知或提示但未

引起患者的重视致使患者未能在诊疗行为中实施。

核医学受检患者诊疗之后，有必要采取措施以控

制患者家庭与公众成员可能受到的照射。针对核医

学受检患者个人，由于131I活度较大、物理半衰期和生

物半减期较长，对接受131I治疗的甲亢和甲状腺癌患

者出院时需进行详细的辐射防护书面指导，告知其与

亲属同事接触和出门旅行的相关限制事宜[14]。为了

更好的保障医护人员、患者及公众的健康，建议在核

医学科的醒目位置张贴诊疗注意事项并提示患者阅

读。护士在为患者注射药物前应进行辐射危害告知，

讲解核医学诊疗注意事项。医院应该提高健康教育

管理策略，加强患者及公众医疗照射辐射知识防护及

其宣教途径,加大专业培训及现场讲座的管理力度,增

强患者及公众参与防护的主动性,从而更好地提高相

关人群的辐射防护意识及认知水平[15]。此外，还可通

过电视、广播、报刊、杂志、网络等方式加强辐射与健

康教育宣传，提高公众对辐射防护的认知。
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