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（天津市疾病预防控制中心， 天津　 ３０００１１）

　 　 摘要： 采用热释光法监测 ８ 家医院核医学工作人员

２００８—２０１３ 年间的职业性外照射个人剂量状况。 结果显示，
受检人员的年有效剂量都低于 ５ ｍＳｖ， 各年的人均年有效剂量

分别为 ０􀆰 ７２、 ０􀆰 ５１、 ０􀆰 ４５、 ０􀆰 ３９、 ０􀆰 ５１ 和 ０􀆰 ５７ ｍＳｖ。 护士人

均年有效剂量高于医生和技师， 其中， 护士＞１􀆰 ０ ｍＳｖ 的人数

所占比例最高。 监测结果符合相关标准的要求， 个人剂量在

各医院不同岗位人员之间分布不均衡。
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核医学利用放射性同位素诊断或治疗疾病， 特点是安全

可靠、 灵敏度高、 特异性强。 使用的放射性核素属于非密封

放射源。 工作场所存在 β 和 γ 射线。 在配制和注射放射性药

物的过程中容易受到照射。 患者在注射药物以后成为辐射源，
环境介质和场所表面的放射性污染也是辐射源之一。 为了掌

握核医学工作人员的辐射剂量和变化趋势， 并对防护措施进

行评估， 特开展了本次调查。
１　 对象与方法

１􀆰 １　 对象

２００８ 年 １ 月至 ２０１３ 年 １２ 月从 ８ 家医院中选取 ３３ 名医

生、 １２ 名护士和 １６ 名技师。 纳入标准： （１） 工作状态稳定，

预计至少可以连续接受 ６ 年监测； （２） 依从性好， 配合调查

研究。 开展的诊断和治疗的项目包括眼眶显像、 甲状腺显像、
甲状旁腺显像、 肾脏动态显像、 肺血流灌注显像、 脑血流灌

注显像、 心肌代谢 ／灌注显像、 静息 ／负荷心肌灌注显像、 静

息 ／负荷门控心肌灌注显像、 全身骨骼显像、 骨三时相显像、
骨断层显像、 ＦＤＧ 正电子肿瘤显像； 甲状腺功能亢进治疗、
骨转移癌治疗和放射性粒子植入。 使用的放射性核素包括
９９ｍＴｃ、１２５ Ｉ、１３１ Ｉ、８９Ｓｒ、１８Ｆ。
１􀆰 ２　 方法

采用 ＧＲ２００⁃Ａ 型 ＬｉＦ （ Ｍｇ， Ｃｕ， Ｐ ） 热释光探测器、
ＴＬＤ４６９ 型剂量盒和 ＲＧＤ⁃３Ｂ 型热释光剂量仪。 将剂量计佩戴

在铅衣以内的左侧胸前位置。 在每个周期， 监测机构留存 ６
支剂量计用于监测本底。 按照 《职业性外照射个人监测规范》
（ＧＢＺ１２８—２０１６）， 监测深部个人剂量当量 Ｈｐ （１０）， 周期为

３ 个月。 将每年 ４ 个周期的 Ｈｐ （１０） 相加之和作为年有效剂

量。 调查水平为有效剂量 ５ ｍＳｖ ／年。
１􀆰 ３　 质量控制

保证热释光探测器的分散性＜５％， 每年定期对热释光剂

量测量系统进行检定， 通过国家的质量控制比对。
２　 结果

２􀆰 １　 个人剂量水平

工作人员的年有效剂量与集体年有效剂量见表 １。
表 １　 核医学工作人员的个人剂量水平

年度

医生 护士 技师 合计

年有效剂量 （ｍＳｖ）

最大 最小 平均

集体年有

效剂量

（人·ｍＳｖ）

年有效剂量 （ｍＳｖ）

最大 最小 平均

集体年有

效剂量

（人·ｍＳｖ）

年有效剂量 （ｍＳｖ）

最大 最小 平均

集体年有

效剂量

（人·ｍＳｖ）

人均年有

效剂量

（ｍＳｖ）

集体年有

效剂量

（人·ｍＳｖ）

２００８ ２􀆰 ２８ ０􀆰 ２０ ０􀆰 ６３ ２０􀆰 ７９ ３􀆰 ５８ ０􀆰 ２０ １􀆰 ２２ １４􀆰 ７０ １􀆰 １６ ０􀆰 ２０ ０􀆰 ５１ ８􀆰 １５ ０􀆰 ７２ ４３􀆰 ６４
２００９ １􀆰 ７７ ０􀆰 ２０ ０􀆰 ４５ １４􀆰 ７４ ４􀆰 ３２ ０􀆰 ２０ ０􀆰 ７６ ９􀆰 １４ ２􀆰 ０２ ０􀆰 ２０ ０􀆰 ４６ ７􀆰 ４２ ０􀆰 ５１ ３１􀆰 ３１
２０１０ １􀆰 ２８ ０􀆰 ２０ ０􀆰 ４１ １３􀆰 ４６ ３􀆰 ４４ ０􀆰 ２０ ０􀆰 ７０ ８􀆰 ３９ １􀆰 ６０ ０􀆰 ２０ ０􀆰 ３６ ５􀆰 ７２ ０􀆰 ４５ ２７􀆰 ５７
２０１１ １􀆰 ５２ ０􀆰 ２０ ０􀆰 ３４ １１􀆰 ２４ ２􀆰 ２３ ０􀆰 ２０ ０􀆰 ５７ ６􀆰 ８７ ０􀆰 ７３ ０􀆰 ２０ ０􀆰 ３４ ５􀆰 ４３ ０􀆰 ３９ ２３􀆰 ５３
２０１２ １􀆰 ３２ ０􀆰 ２０ ０􀆰 ３５ １１􀆰 ６６ ３􀆰 ７２ ０􀆰 ２０ ０􀆰 ９７ １１􀆰 ６３ ２􀆰 ２２ ０􀆰 ２０ ０􀆰 ４８ ７􀆰 ７４ ０􀆰 ５１ ３１􀆰 ０３
２０１３ １􀆰 ３６ ０􀆰 ２０ ０􀆰 ４５ １４􀆰 ７９ ４􀆰 ７９ ０􀆰 ２１ １􀆰 ０２ １２􀆰 ２６ １􀆰 ５０ ０􀆰 ２０ ０􀆰 ４６ ７􀆰 ４２ ０􀆰 ５７ ３４􀆰 ４８

２􀆰 ２　 个人剂量的频数分布

不同岗位工作人员个人剂量的频数分布见表 ２。 个人剂量

≥１􀆰 ０ ｍＳｖ 的医生为 ３􀆰 １％ ～ １５􀆰 ２％， 护士为 １６􀆰 ７％ ～ ４１􀆰 ７％，

技师为 ０～１２􀆰 ５％。
３　 讨论

本次调查工作人员各年度的年有效剂量均低于 ＧＢＺ１２８—
２０１６ 中规定的调查水平 （５ ｍＳｖ ／年）。 医生、 护士和技师的集

体有效剂量从 ２００８ 年至 ２０１１ 年呈连续下降趋势， ２０１１ 年至

２０１３ 年呈连续上升趋势。 护士年有效剂量的平均值高于医生

和技师。 进一步分析发现， ２０ 名医生、 ４ 名护士和 １２ 名技

师的年有效剂量始终低于 １􀆰 ０ ｍＳｖ， 分别占总数的 ６０􀆰 ６％、
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表 ２　 核医学工作人员不同岗位个人剂量 （ｍＳｖ） 的频数分布 人

年度
医生 护士 技师

～０􀆰 ５ ～１􀆰 ０ ～１􀆰 ５ ２􀆰 ０～２􀆰 ５ ～０􀆰 ５ ～１􀆰 ０ ～１􀆰 ５ ～２􀆰 ０ ～２􀆰 ５ ３􀆰 ０～５􀆰 ０ ～０􀆰 ５ ～１􀆰 ０ ～１􀆰 ５ ２􀆰 ０～２􀆰 ５
２００８ １７ １１ ２ ３ ５ ２ １ １ ２ １ １１ ３ ２ ０

２００９ ２３ ６ ３ １ ９ １ ０ １ ０ １ １２ ３ ０ １

２０１０ ２３ ８ ２ ０ ８ ２ １ ０ ０ １ １４ １ ０ １

２０１１ ２６ ６ ０ １ ９ ０ ２ ０ １ ０ １１ ５ ０ ０

２０１２ ２８ ４ １ ０ ５ ３ １ ２ ０ １ １３ ２ ０ １

２０１３ ２４ ７ ２ ０ ６ ２ １ ２ ０ １ １３ １ １ １

３３􀆰 ３％和 ７５􀆰 ０％。 比较高的数值集中出现于功能最全面并且技

术最先进的某医院。 在配药、 注射和摆位的过程中， 护士和

技师暴露的时间比较长， 其年有效剂量也比较高。 导致各医

院和不同岗位之间受照剂量分布不均衡现象的原因是各医院

开展核医学的诊断和治疗项目存在差距， 相应的放射性核素

的种类也不相同。 开展的诊疗项目种类与数量越多、 使用的

放射性核素种类与数量就越多， 暴露的机会也越多； 在医院

内部， 不同人员之间的工作内容和工作量调配不平均， 管理

者未充分关注个人剂量的分布和变化。

目前采取的辐射防护措施已有效地发挥了作用。 需要针

对重点岗位人员制定更加优化的防护策略。 临床核医学工作

场所属于开放型放射工作场所， 应当合理分配放射工作人员

的工作量及工作时间， 加强辐射防护教育和监督管理， 不断

改善防护条件； 加强对工作人员的培训， 提高操作的熟练度

和规范化， 缩短受照时间， 控制工作量。 强调屏蔽设施和防

护手段的使用， 正确使用个人防护用具； 加强对已注射放射

性药物受检者的管理， 提高工作人员的自我防护意识， 避免

不必要的照射。
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海芋中毒的急救护理体会
王莹
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海芋 （滴水观音） 的观赏价值较高， 由于人们对其毒性

不甚了解， 在移栽、 定植的过程中， 误碰或误食其汁液或根

茎部会引发中毒症状， 严重者可致窒息、 心脏麻痹而死亡。
现将我院 ２０１４—２０１６ 年收治的 １２ 例海芋中毒患者的临床资

料和急救护理体会介绍如下。
１　 临床资料

２０１４—２０１６ 年本急救中心救治海芋中毒 １２ 例， 均为直接

接触或误服导致。 其中男性 ７ 例、 女性 ５ 例； 年龄 １５～ ７０ 岁，
既往身体健康。 患者接触、 误服植物汁液后出现不同程度的

临床表现： 手指、 手掌及前臂等处皮肤有发痒、 红肿等刺激

症状； 口唇触及植物白色汁液而至误服中毒的患者， 自觉味

道苦涩， 唇舌部麻木、 肿胀， 说话时舌头发硬， 咽喉发痒、
灼辣， 恶心、 呕吐， 胸闷、 憋气。

治疗原则： 及时明确诊断， 尽早中和毒性， 彻底清除毒

物， 促进毒物排出； 予以营养心肌、 保肝、 护肾等对症治疗。
２　 护理措施

２􀆰 １　 现场急救护理

接到出诊任务， 立即赶往现场， 经查体及详细询问患者

病史、 过敏史、 用药史、 毒物接触史后予以明确诊断。 针对

口服中毒的患者， 立即给予米醋反复漱口并适量服用， 以中

·护理园地·
和海芋中的生物碱， 越早使用效果越好。 用流动的清水反复

冲洗接触的皮肤或眼部后， 及时送至医院治疗， 以免耽误治

疗时机。 建立静脉通路， 密切观察并记录患者的生命体征，
保持输液的通畅。
２􀆰 ２　 院内急诊护理

做好患者的病情交接， 根据病情给予静脉注射地塞米松

注射液， 减轻呼吸道水肿， 予以氧气吸入， 预防窒息。 思密

达 （蒙脱石散剂） 用水稀释后不断漱口并吞服， 保护消化道

黏膜效果良好。 保持静脉通路通畅， 根据医嘱给予补液及药

物治疗， 促进毒物的排除， 保护各脏器功能。 心电监护， 严

密观察生命体征， 防止心律失常。 密切观察患者口腔黏膜、
皮肤等接触毒物的部位， 记录患处红肿程度、 感觉、 温度。
记录 ２４ ｈ 出入水量， 观察肾脏功能。

经急诊留观治疗， １２ 例患者口腔黏膜、 皮肤均恢复良好，
其中 １ 例患者因误服导致舌部味蕾损伤， 味觉尚未完全恢复。
３　 讨论

海芋， 别名滴水观音、 天荷、 羞天草、 隔河仙、 观音莲、
毒芋头， 属于多年生草本植物， 味辛、 性寒， 含有维生素

Ｂ１、 Ｂ２， 烟酸、 抗坏血酸、 去氧抗坏血酸、 胆甾醇等多种化

学成分。 海芋因其毒性而不宜生食。 皮肤接触其汁液而致瘙

痒， 眼与汁液接触导致失明； 误食茎、 叶引起舌咽部发痒、
肿胀、 流涎、 胃肠灼痛、 恶心、 呕吐、 腹泻、 出汗， 严重者

因窒息、 心脏麻痹而死亡。 急诊急救海芋中毒时， 现场急救

和院内急诊的连续救治都很重要， 护理人员要有细致的观察

能力和广泛的应急能力， 予以及时诊治。 口服中毒者尽早使

用食醋和保护胃黏膜制剂， 皮肤接触处以大量清水冲洗， 降

低毒性作用， 减轻毒性反应； 同时要加大健康教育的宣传力

度， 提高人们对海芋毒性的认识， 接触时采取必要的防护措

施， 预防中毒的发生。
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