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［摘　要］目的：了解医疗机构放射诊疗管理现状。方法：将Ｌ市１２１家医疗机构作为调查研究对象，采用统
一调查、现场调查等方式了解Ｌ市１２１家医疗机构Ｘ射线机基本情况、各级别医院Ｘ射线机能检测、放射工作人
员、工作场所等放射诊疗管理现状。结果：Ｘ射线机性能检测完全符合的占６１５％；各级别医院 Ｘ射线机能符
合率差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）；各级医院《放射工作人员证》的持有情况、个人剂量监测、放射卫生知识培
训率差异有统计学意义（Ｐ＜００５），各级医院机房大门、控制室门符合率检验差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；各
级医院机房面积及防护设施普遍较差，部分设备性能达不到相关要求。结论：Ｌ市 Ｘ射线诊疗管理尚存在不
足。
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　　据联合国原子辐射效应科学委员会（ＵＮ
ＳＣＥＡＲ）报告，医疗照射已成为公众所受电离辐射
照射的最大人工来源，并呈不断增长趋势［１－３］。据

卫生部统计，近十年来我国平均每年发生２０多起
放射事故，事故发生率远高于西方发达国家［４］，造

成不可估量的生命财产损失。由于 Ｘ射线诊疗管

理仍然存在着很多问题，如设备性能状况不好，未

建立Ｘ射线诊疗管理制度［５］，放射工作人员职业

健康管理制度未按要求进行、未对开展的 Ｘ射线
项目进行控制效果评价及预评价等［６－７］。因此，加

强医院放射诊疗管理，减少射线危害，是当前面临

的十分严峻的任务［８］。为掌握放射诊疗管理现
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状，及时发现存在的问题，现对 Ｌ市１２１家医疗机
构的Ｘ射线诊疗管理现状进行调查分析。

１　对象与方法

１１　对象
２０１４年在卫生监管部门的指导下，根据普查

的方法，确定Ｌ市１２１家医疗机构为调查对象，包
括１４家市直属医院，５７家民营医院，４２家乡镇卫
生院，８家企业附属医院，共１６４台设备、１１１个放
射工作人员。

１２　研究内容
１２１　Ｘ射线机性能检测　使用８２０１０１３－Ｄ型
Ｘ射线机多功能质量检测仪，仪器由中国测试技术
研究院检定合格。ＣＴ机参照《Ｘ射线计算机断层
摄影放射防护要求》（ＧＢＺ１６５－２０１２）标准进行检
测及评价，其它设备按照《医用常规Ｘ射线诊断设
备影像质量控制检测规范》（ＷＳ７６－２０１１）进行检
测及评价。

１２２　工作场所防护检测　Ｘ射线机工作场所防

护检测使用 ＢＨ－３１０３Ｂ型便携式 Ｘ、γ剂量率仪，
仪器由中国测试技术研究院检定合格。

１２３　其它资料　设备类型、放射工作人员证、健
康体检、个人剂量、放射知识培训、面积、警示标志、

工作指示灯、通风、防护用品、建档情况等资料采用

听取汇报、查阅相关资料和现场查看相结合的方法

收集，按照中华人民共和国卫生部令第４６号《放
射诊疗管理规定》及其它相关规定进行评价。

１３　统计学分析
用ＥｐｉＤａｔａ３０建立数据库，用 ＳＰＳＳ１６０进

行统计学分析，率间的比较采样χ２检验或Ｆｉｓｈｅｒ’ｓ
精确概率法，以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。

２　结果

２１　医疗机构基本情况
对１２１家医院进行调查显示，市直属医院和企

业附属医院的 Ｘ射线设备配备比较齐全，而民营
医院和乡镇卫生院几乎为普通Ｘ射线机和ＤＲ机，
仅民营医院有几台ＣＴ机。见表１。

表１　各级医疗机构Ｘ射线机基本情况
Ｔａｂ．１　ＴｈｅｂａｓｉｃｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｏｆＸｒａｙｍａｃｈｉｎｅｉｎｔｈｅｈｏｓｐｉｔａｌｓ

医院
Ｘ射线机
（台）

Ｘ射线机类别
普通Ｘ射线机 ＤＲ机 ＣＴ机 ＤＳＡ 乳腺机 其它

市直属医院 ３４ １４ １０ ８ １ １ ０
民营医院 ６５ ２８ ３１ ６ ０ ０ ０
乡镇卫生院 ４２ ２１ ２１ ０ ０ ０ ０
企业附属医院 ２２ ４ ８ ５ １ ２ ２
总计 １６３ ６７ ７０ １９ ２ ３ ２

２２　Ｘ射线机性能检测
本次共对 １６１台 Ｘ射线机进行设备性能检

测，检测结果显示，性能检测完全符合的占

６１５％。不同类型医院设备性能符合率经卡方检
验，差异具有统计学意义（χ２＝５８４，Ｐ＜００５）；企
业附属医院持证率最高，达８００％；乡镇卫生院持
证率最低，仅为５０％。见表２。
２３　放射工作人员情况
２３１　持证情况　调查１１１名放射工作人员，《放
射工作人员证》持有情况，经卡方检验，差异具有

统计学意义（χ２＝９８，ｐ＜００５），市直属医院持证
率最高，达８８９％；乡镇卫生院持证率最低，仅为
５０％。见表３。
２３２　健康管理情况　对各级医院放射工作人员
个人剂量监测、职业健康体检和放射卫生知识培训

情况进行比较，经卡方检验，个人剂量监测率差异

有统计学意义（χ２＝５７，Ｐ!

００５）；乡镇卫生院
最低，５４７％；职业健康体检率差异无统计学意义
（χ２＝１０５，Ｐ＞００５）；放射卫生知识培训率差异
有统计学意义（χ２＝９３７，Ｐ＜００５）。见表４。

表２　各级医院Ｘ射线机性能检测
Ｔａｂ．２　ＴｈｅｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅｔｅｓｔｏｆＸｒａｙ

ｍａｃｈｉｎｅｉｎｔｈｅｈｏｓｐｉｔａｌｓ

医院　　　　
Ｘ射线机
（台）

Ｘ射线机性能
完全符合 不完全符合 符合率（％）

市直属医院　 ３４ ２３ １１ ６７４（１）

民营医院　　 ６５ ３９ ２６ ６００（１）

乡镇卫生院　 ４２ ２１ ２１ ５００（１）

企业附属医院 ２０ １６ ４ ８００（１）

总计　　　　 １６１ ９９ ６２ ６１５（１）

（１）不同类型医院Ｘ射线机性能符合率的比较，Ｐ＜００５
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表３　各级医院放射科基本情况
Ｔａｂ．３　Ｂａｓｉｃｃｏｎｄｉｔｉｏｎｏｆｒａｄｉｏｌｏｇｙｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ

ｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｓａｔｅａｃｈｌｅｖｅｌｓ

医院　　　　
Ｘ线机
（台）

工作人

员（人）

上岗证

有 无 持有率（％）
市直属医院　 ３４ １８ １６ ２ ８８９（１）

民营医院　　 ６５ ４４ ３６ ８ ８１２（１）

乡镇卫生院　 ４２ ２０ １０ １０ ５００（１）

企业附属医院 ２０ ２９ ２２ ７ ７５９（１）

总计　　　　 １６１ １１１ ８４ ２７ ７５７（１）

（１）不同类型医院《放射工作人员证》持有率的比较，Ｐ＜
００５

２４　工作场所检测
２４１　Ｘ射线机工作场所防护检测　Ｘ射线机房

工作场所防护检测总体符合率均较高，其中四周墙

体、顶底板和观察窗都达到了１００％。各级医院机
房大门、控制室门符合率经 Ｆｉｓｈｅｒ’ｓ确切概率检验
差异有统计学意义（Ｐ＜００５），乡镇卫生院最低，
机房大门符合率为５４５％，控制门符合率７００％。
见表５。
２４２　医院机房面积及防护设施　各级医院机房
面积合格率经卡方检验差异无统计学意义（χ２＝
７５，Ｐ＜００５），普遍较低，平均合格率仅２３７％。
各级医院均在机房进出口设置了符合国家标准的

警示标志和工作指示灯，也都配备了相应的防护用

品。各级医院机房通风换气符合率经卡方检验差

异有统计学意义（χ２＝１０８７，Ｐ＜００５），均较低，
平均符合率仅４２２％。见表６。

表４　各级医院放射科工作人员健康管理情况
Ｔａｂ．４　Ｔｈｅｈｅａｌｔｈｍａｎａｇｅｍｅｎｔｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｏｆｒａｄｉａｔｉｏｎｗｏｒｋｅｒｓｉｎｔｈｅｈｏｓｐｉｔａｌｓ

医院
数量

（家）

个人剂量监测

有 无 监测率（％）
职业健康体检

有 无 体检率（％）
放射卫生知识培训

有 无 培训率（％）
市直属医院 １４ １１ ３ ８３３（１） １１ ３ ８３３（２） １０ ４ ７１４（３）

民营医院 ５７ ４３ １４ ７３９（１） ４２ １５ ７８９（２） ２２ ３５ ３８６（３）

乡镇卫生院 ４２ ２３ １９ ５４７（１） ２０ ２２ ４７６（２） １２ ３０ ２８６（３）

企业附属医院 ８ ６ ２ ７５０（１） ７ １ ８７５（２） ５ ３ ６２５（３）

合计 １２１ ８３ ３８ ６８５（１） ８０ ４１ ６６１（２） ４９ ７２ ４０５（３）

（１）不同类型医院个人剂量监测率的比较；（２）不同类型医院职业健康体检率的比较；（３）不同类型医院放射卫生培训率的比

较，Ｐ＜００５

表５　各级医院Ｘ射线机房大门及控制门检测
Ｔａｂ．５　ＴｈｅｗｏｒｋｐｌａｃｅｉｎｓｐｅｃｔｉｏｎｓｉｔｕａｔｉｏｎｏｆＸｒａｙｍａｃｈｉｎｅｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｈｏｓｐｉｔａｌｓ

医院 机房（间）
机房大门防护

达标 未达标 达标率（％）
控制门防护

达标 未达标 达标率（％）
市直属医院 １４ １４ ０ １００．０（１） １４ ０ １００．０（２）

民营医院 ３７ ３３ ４ ８９２（１） ３６ １ ９７３（２）

乡镇卫生院 ３４ ２２ １２ ５４５（１） ２３ １１ ７００（２）

企业附属医院 １２ １２ ０ １０００（１） １２ ０ １０００（２）

总计 ９７ ８１ ２６ ８３５（１） ８５ １２ ８７７（２）

（１）不同类型医院机房大门防护达标率的比较；（２）不同类型医院防护门防护达标率的比较，Ｐ＜００５

表６　各级医院Ｘ射线机房面积及通风情况
Ｔａｂ．６　ＴｈｅｗｏｒｋｐｌａｃｅｉｎｓｐｅｃｔｉｏｎｓｉｔｕａｔｉｏｎｏｆＸｒａｙｍａｃｈｉｎｅｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｈｏｓｐｉｔａｌｓ

医院 机房（间）
机房面积

符合 不符合 符合率（％）
通风

符合 不符合 符合率（％）
市直属医院 １４ ３ １１ ２１４（１） ９ ５ ６４３（２）

民营医院 ３７ １０ ２７ ２７０（１） １９ １８ ５１４（２）

乡镇卫生院 ３４ ４ ３０ １１７（１） ７ ２７ ２０６（２）

企业附属医院 １２ ６ ６ ５００（１） ６ ６ ５００（２）

总计 ９７ ２３ ７４ ２３７（１） ４１ ５６ ４２２（２）

（１）不同类型医院机房机房面积符合率的比较；（２）不同类型医院通风符合率的比较，Ｐ＜００５
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３　讨论

Ｌ市位于贵州省西部，是以能源原材料为主要
产业的重工业城市，全市辖４个县级行政区，２０１３
年贵州省首次在 Ｌ开展医用 Ｘ射线机性能检测，
这也是该省首次开展成片区的 Ｘ射线机性性能检
测示范地。本次调查显示，Ｌ市Ｘ射线诊疗管理取
得一定成效，放射防护管理机构和人员配置基本上

趋于合理。普遍存在的问题有职业健康管理未按

周期进行，机房面积不符合、通风方式未达到通风

换气的要求、放射卫生知识培训率较低等。对全市

放射诊疗设备资源调查结果显示，由于经济条件限

制，乡镇卫生院医疗水平还相对较差，大部分仍为

普通Ｘ射线机，部分设备性能达不到相关要求，并
且对放射工作人员资格证的管理松懈。

针对调查发现的问题，为确保放射工作人员和

公众的健康，建议采取如下措施：全面推进 Ｘ射线
机性能检测，普及Ｘ射线机性能检测，监督检出不
符合项的单位进行调试维修；加强放射工作人员健

康管理，进行规范的放射诊疗活动，以减少患者和

公众受照剂量。
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