
　 　 粉尘作业人员中可疑尘肺及肺间质改变检出率随接害工龄

增加而升高， 差异有统计学意义 （Ｐ＜０ ０５）， 见表 ２。
表 ２　 不同接尘工龄工人可疑尘肺、 肺间质改变

接害工龄

（年）

体检

人数

可疑尘肺 肺间质改变

例数 ％ 例数 ％

≤１０ ２ ５０６ ３３ １ ３ ５２３ ２０ ９
１１～２０ ６５９ ２２ ３ ３ ２７８ ４２ ２
２１～３０ ２５３ ６ ２ ４ １１６ ４５ ８
＞３０ ５２ ２ ３ ８ ３０ ５７ ７
趋势 χ２ 值 ８ ７９３ １７６ ６０９

Ｐ 值 ０ ００４ ０ ０００

注： 肺间质改变指肺部小阴影、 结节灶、 小结节影。

２ ３　 接尘工龄与肺功能的关系

肺功能测定采用日本 Ｃｈｅｓｔ 公司生产 ＨＩ⁃８０１ 型肺功能仪，
由专业医生操作， 每人测 ２ ～ ３ 次， 选最佳数据录入。 肺功能

损伤判定依据 《劳动能力鉴定 职工工伤与职业病致残等级》
（ＧＢ ／ Ｔ１６１８０—２００６）。 肺功能损害分为限制性、 阻塞型、 混合

型通气功能障碍。 ３ ４７０名粉尘作业人员中肺功能异常者 ４０６
例， 占 １１ ７％， 其中限制性通气功能障碍 ２０９ 例 （５１ ５％），
阻塞性通气功能障碍 ４２ 例 （１０ ３％）， 混合性通气功能障碍

１５５ 例 （３８ ２％）。 经趋势 χ２ 检验， 肺功能异常率随接尘工龄

增加而升高， 差异有统计学意义， 见表 １。

２ ４　 接尘工人肺结核检出率比较

３ ４７０名粉尘作业人员按胸片结果分为三组： 无尘肺组、
肺间质改变组、 可疑尘肺组。 三组肺结核检出率分别为无尘肺

组 ２ ７％ （６７ ／ ２４６０）、 肺间质改变组 ５ ８％ （５５ ／ ９４７）、 可疑尘

肺组 ７ ９％ （５ ／ ６３）， 经 χ２ 检验， 三组肺结核检出率差异有统

计学意义 （χ２ ＝ ２１ ７７５， Ｐ＝ ０ ０００）， 见表 ３。
表 ３　 三组肺结核检出情况

组别
患结核 未患结核

例数 ％ 例数 ％
合计 χ２ 值 Ｐ 值

无尘肺组 ６７ ２ ７ ２ ３９３ ９７ ３ ２ ４６０

肺间质改变组 ５５ ５ ８ ８９２ ９４ ２ ９４７ ２１ ７７５ ０ ０００

可疑尘肺组 ５ ７ ９ ５８ ９２ １ ６３

合计 １２７ ３ ７ ３ ３４３ ９６ ３ ３ ４７０

３　 讨论

本调查证明粉尘暴露所致的呼吸系统损伤与接尘工龄密

切相关， 粉尘作业人员肺结核患病率远高于普通人群。 因此，
在防治职业性尘肺病工作中， 应加强作业场所职业病危害因素

的监管， 督促劳动者加强防护， 规范粉尘作业人员的职业健康

监护， 及时发现可疑职业病、 职业禁忌证， 进行早期干预， 并

积极防治肺结核在粉尘作业人群中的蔓延。
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　 　 摘要： 普洱市医用诊断 Ｘ 射线机机房平均辐射水平为

９８ ２０％， 民营医院、 乡镇卫生院和县级及以上医院的机房外

辐射防护合格率分别为 ９８ ０１％、 ９８ ００％和 ９８ ４４％， 但管理

制度制定和防护用品配备合格率较低， 分别为 ５２ ５０％ 和

４３ ７５％， 需在今后逐步完善。
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　 　 为了解普洱市各级医院医用诊断 Ｘ 射线机的放射防护现

状， 于 ２０１４ 年对全市 ６１ 家放射诊疗机构的 ８０ 台医用诊断 Ｘ
射线机的防护现状进行调查分析。
１　 内容与方法

１ １　 现场卫生学调查及辐射水平检测

按照 《医用 Ｘ 射线诊断卫生防护监测规范》 （ＧＢＺ１３８—

２００２）、 《医用 Ｘ 射线诊断放射防护要求》 （ＧＢＺ１３０—２０１３）
设计调查表， 对机房选址与布局、 面积、 机房墙体、 管理制

度、 指示灯和警示标识、 通风设施、 防护用品等方面进行现

场调查。
使用上海精博工贸有限公司生产的 ＪＢ４０００ （Ａ） 型 Ｘ、 γ

辐射仪对医用诊断 Ｘ 射线机人员操作位、 铅玻璃观察窗、 操

作室防护门、 机房病人出入防护门、 机房外窗和过道及机房

周边环境进行现场检测。 在医用诊断 Ｘ 射线机球管正对的上、
下、 左、 右、 前、 后设点， 在距离机房墙体 ３０ ｃｍ 处进行检

测， 并于操作位和铅玻璃观察窗、 防护门等连接处检测。 每

点测量 ３ 次， 取平均值作为检测结果。
采用 Ｅｘｃｅｌ ２００７ 软件建立数据库录入信息和分类汇总，

利用 Ｅｐｉ Ｉｎｆｏ ３．５．１ 进行统计分析。 构成比的比较采用 χ２ 检验。
１ ２　 评价依据

１ ２ １　 常规医疗诊断 Ｘ 射线机房　 按照 《医用 Ｘ 射线诊断

放射防护要求》 （ＧＢＺ１３０—２０１３） 规定， 以≤２ ５ μＳｖ ／ ｈ 判定

为合格。
１ ２ ２　 ＣＴ 机房　 按照 《医用 Ｘ 射线 ＣＴ 机房的辐射屏蔽规

范》 （ＧＢＺ ／ Ｔ１８０—２００６）， ＣＴ 机房外人员可能受照年有效剂
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量＜０ ２５ ｍＳｖ （相应周有效剂量空气比释动能率＜５ μＳｖ ／ ｈ），
距离机房外 ３０ ｃｍ 处， 空气比释动能率＜７ ５ μＳｖ ／ ｈ。
２　 结果

２ １　 一般情况和整体辐射水平

本次调查县级及以上医院 １８ 家、 乡镇卫生院 ２６ 家、 民

营医院 １７ 家， 共对 ８０ 台医用诊断 Ｘ 射线机机房进行了现场

调查， 累计 Ｘ 射线机房屏蔽辐射监测点数１ ００１个， 合格点数

９８４ 个， 合格率达 ９８ ３０％。 各级医院间合格率的差异无统计

学意义 （χ２ ＝ ０ ２７， Ｐ＞０ ０５）。 见表 １。
表 １　 不同级别医院医用诊断 Ｘ 射线机工作场所辐射屏蔽情况

医院级别
医疗

单位数

开展放射

诊疗单位数

监测

单位数
机房数 监测点

合格

点数

合格率

（％）
县级及以上医院 １８ １８ １８ ３７ ４５０ ４４４ ９８ ６７

乡镇卫生院 １０３ ４８ ２６ ２６ ３５０ ３４３ ９８ ００

民营医院 １７ １７ １７ １７ ２０１ １９７ ９８ ０１

合计 １３８ ８３ ６１ ８０ １ ００１ ９８４ ９８ ３０

２ ２　 医用诊断 Ｘ 射线机机房安全防护现场调查

各级医疗机构放射机房安全防护现场调查结果可见， 选

址与布局合理率 ８１ ２５％， 机房面积达标率 ８２ ５０％， 墙体和

屏蔽材料符合率 １００％， 管理制度建立率 ５２ ５０％， 动力通风

装置合格率 ９５ ００％， 工作指示灯完好率 ６０ ５０％， 警示标识

的设置率 ７１ ２５％， 防护用品的配备率 ４３ ７５％。 机房内摆放

杂物、 未避开人群和球管正对门窗分别占 １８ ７５％、 ７ ５０％和

３ ７５％， 是机房选址布局不合理原因。 在制度管理上， 未制

定应急预案、 无日常监测和无防护用品使用配备制度的分别

占 ４７ ５０％、 ４５ ００％和 ４３ ７５％， 是放射安全防护管理的薄弱

环节。
按不同级别医院进行分析， 机房面积和布局县级及以上

医院最好， 乡镇卫生院次之， 民营医院需改造完善。 乡镇卫

生院的管理制度和机房指示灯需完善和配备。 民营医院的防

护用品配备率最低， 仅为 １７ ６５％。 各级医院机房面积、 布

局、 制度建立、 指示灯安装、 防护用品配置的差异有统计学

意义 （χ２＞８ ７１， Ｐ＜０ ０５）。
２ ３　 医用诊断 Ｘ 射线机机房屏蔽防护监测结果

表 ２ 可见， ＤＲ 机的屏蔽防护超标率最高， 其他依次为医

用 Ｘ 射线诊断机、 ＣＴ 机。 数字胃肠机、 ＤＳＡ 和乳腺 Ｘ 射线机

未超标。
表 ２　 不同医用诊断 Ｘ 射线机机房屏蔽防护监测结果

机房
检测

点数

超标

点数

剂量率范围

（μＳｖ ／ ｈ）

超标率

（％）
医用 Ｘ 射线诊断机 ４９８ ９ ０ ０６～１５ ３４ １ ８１
ＤＲ 机 ２７６ ６ ０ ０５～３ ３０ ２ １７
ＣＴ 机 １７０ ２ ０ ０７～７ ９０ １ １８
数字胃肠机 ３３ ０ ０ ０８～０ ８０ ０
ＤＳＡ １１ ０ ０ ０８～０ １２ ０
乳腺 Ｘ 射线机 １３ ０ ０ １０～０ １３ ０

　 注： 工作场所及周围环境的放射本底空气吸收剂量率平均值为 ０ １０

μＳｖ ／ ｈ， 以上数据未扣除本底。

２ ４　 医用诊断 Ｘ 射线机工作场所不同监测位置监测结果

从监测位置结果分析， 机房病人出入防护门辐射剂量超

标率最高 （４ ７２％， １０ ／ ２１２）， 剂量范围 ０ ０７ ～ ７ ９０ μＳｖ ／ ｈ；
其次为机房外窗和过道 （２ ８４％， ４ ／ １４１）， 剂量范围 ０ ０７ ～
５ ３２ μＳｖ ／ ｈ； 以控制室操作位辐射剂量最低， 为 ０ ０６ ～ ０ ４３
μＳｖ ／ ｈ， 无超标点。
３　 讨论

全市医用诊断 Ｘ 射线机房的选址与布局、 面积、 屏蔽设

计和通风装置的合格率达 ８１ ２５％以上， 工作指示灯、 警示标

识的安装配备得到改善， 放射防护设施基本良好， 机房工作

场所和外周环境辐射水平合格率达 ９８ ２０％。 但放射诊疗机构

安全防护管理欠佳， 放射相关工作人员防护意识淡薄， 防护

用品配备和使用率低 （４３ ７５％）。 同时， 乡镇卫生院的医用

诊断 Ｘ 射线机闲置率较高， 近 ５３ ４０％的乡镇卫生院配备 Ｘ 射

线机却未开展放射诊疗服务， 主要原因是乡镇卫生院缺乏放

射专业技术人员， 其次为边远地区乡镇卫生院就诊人数较少，
受经济条件限制， 承担不了 Ｘ 射线机管理维护费用。

近年来， 国家和省级加大对基层医疗机构的基础设施投

入， 县级及以上医院和乡镇卫生院的机房选址与布局、 面积

明显好于民营医院。 大部分机房的屏蔽设计均≥３ ｍｍ 铅当

量， 屏蔽材料采用实心红砖砌成大于 ２４ ｃｍ 厚度的墙体， 外

加硫酸钡防护材料， 观察窗均采用铅当量＞３ ｍｍ 的铅玻璃，
防护门为夹铅板推拉式防护门， 门、 窗框采用包边设计， 屏

蔽效果符合国家标准。 本次调查结果显示， 辐射水平超标点

数最多的为机房病人出入的防护门， 原因为使用频率高和建

造时间长， 防护门轻微损坏、 间隙增大会导致 Ｘ 射线的泄

漏［１］ 。 因此， 防护门的使用维护需加以改善。
本调查结果表明， 乡镇卫生院放射安全管理制度不健全

和防护用品的配备率低， 民营医院对放射防护用品的投入少，
提示乡镇卫生院和民营医院的管理者对放射安全的重视程度

不够， 对放射防护的法规和标准不甚了解， 辐射安全知识匮

乏， 安全隐患突出。 乡镇卫生院的经济条件有限， 设备多由

项目支持配置， 防护设施设备费用需自筹解决， 而大部分民

营医院的管理者以通过审批作为安全防护设施建设的标准，
对个人防护用品投入不足， 导致防护用品配备使用率低。 根

据我市医用 Ｘ 射线诊断设备放射防护现状调查结果， 建议卫

生计生行政部门要加强监管， 实行许可和日常监管相结合，
以日常监管为主的动态监管模式， 特别应增加乡镇卫生院和

民营医院的现场监督执法频次， 加强各级医疗机构管理者和

放射工作人员培训， 增强放射防护安全意识， 为受检者提供

必要的防护用品， 避免公众出现不必要的放射伤害。
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