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·临床研究  Clinical research·

贵阳市介入诊疗医务人员辐射防护用具使用现状及分析

韦  清，柏晓玲，罗忠琛，梁青龙，侯红利

【摘要】　目的  了解贵阳市从事介入诊疗工作的医务人员辐射防护用具使用及维护现状，并分析

其影响因素。方法  对 47 名介入诊疗医护人员（医师、护士、放射技师）辐射防护用具使用情况进行现

场观察，并对观察结果进行分析。结果  介入诊疗医师、护士和放射技师在使用辐射防护用具的实际人

次占应使用辐射防护用具总人次的比例平均为 50%（104/208）、32%（41/128）、32%（13/40）。不同性别

使用情况差异无统计学意义；不同职称对辐射防护用具的使用情况差异有统计学意义；高级职称介入

诊疗医务人员在辐射防护用具的维护方面意识低于初、中级职称。结论  介入诊疗医务人员辐射防护

用具使用及维护的总体情况有待提高，放射卫生监督管理部门及开展介入诊疗工作的单位主管部门应

加强介入诊疗医务人员辐射防护用具使用和维护方面的知识培训，提高辐射防护用具使用和维护的意

识，并督促改善辐射防护行为。
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【Abstract】 Objective To investigate the current situation of the use and maintenance of radiation 

protective equipment in medical staff engaged in interventional diagnosis and treatment in Guiyang City 
of China, and to analyze its influencing factors. Methods  A total of 47 interventional medical workers, 
including doctors, nurses and technicians, were enrolled in this study. On-site observation of their use of 
radiation protective equipment was conducted, and the observation results were analyzed. Results  The mean 
proportions of the number of people who actually used radiation protective equipment to the total number 
of people who should use radiation protective equipment during interventional procedure in interventional 
doctors, nurses and technicians were 50%(104/208), 32%(41/128) and 32%(13/40) respectively. No 
statistically significant differences in the use of protective equipment existed between medical workers of 
different genders. The differences in the use of protective equipment between medical workers with different 
medical titles were statistically significant. The awareness degree of the maintenance of radiation protection 
equipment in the interventional staff with senior professional titles was lower than that in the interventional 
staff with junior or intermediate professional titles. Conclusion  In aspect of the use and maintenance of 
radiation protective equipment in interventional medical workers, the current general situation needs to be 
improved. The radiation hygiene supervision and administration department and the department in charge of 
medical therapy units where the interventional diagnosis and treatment are carried out should strengthen the 
knowledge training on the use and maintenance of radiation protective equipment for medical staff engaged 
in interventional diagnosis and treatment, improve the awareness of the use and maintenance of radiation 
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介入诊疗具有定位准确、简便安全、创伤轻微等

优势，在国内外得到广泛应用[1]。介入诊疗过程中，

工作人员需长时间在 X 射线下进行手术操作，成为

暴露于电离辐射的高剂量群体[2]。有研究调查发现

从事介入诊疗工作的医务人员长期受到电离辐射的

影响，会导致皮肤损害、白内障、颈动脉粥样硬化及

血管老化、甲状腺功能下降或癌变、基因突变等危害

的发生[3-6]。2010 年欧洲心血管和介入放射学会、美

国介入放射学会联合颁布了介入医师职业放射防护

指南，指出应充分使用防护用具，包括铅围裙、铅围

脖、铅眼镜、铅手套以及剂量计[7]。2013 年我国发布

的医用 X 射线诊断放射防护要求（GBZ130-2013）[8]， 

也提出从事介入诊疗医务人员应充分使用介入医

师职业放射防护指南指出的辐射防护用具[7]。为了

解贵阳市介入诊疗医务人员辐射防护情况，我们于

2019 年 3—4 月对贵阳市 3 家开展介入诊疗工作的

医院的介入诊疗医务人员辐射防护现状进行现场观

察，为今后开展介入诊疗医务人员辐射防护相关研

究提供依据。现报道如下。

1 材料与方法

1.1  对象

目前，贵阳市共 8 个行政区域的医院开展了介

入诊疗工作，本研究首先通过简单随机抽样的方

法从这 8 个行政区域中抽取 3 个行政区域，再从这 

3 个行政区域中通过整群随机抽样的方法分别抽取

1 所开展介入诊疗的医院，对其介入诊疗医务人员

个人辐射防护用具使用及维护情况进行观察。纳入

标准：已获得放射防护培训合格证；介入诊疗室在

岗医师、护士和放射技师。排除标准：进修人员。

1.2  研究方法

根据2013年我国发布的医用X射线诊断放射防

护要求（GBZ130-2013）[8]设计介入诊疗辐射防护现场

观察表，采用隐匿性现场观察法进行观察，观察的内

容包括介入手术前、手术中及手术后 3 个阶段的 19

个项目，主要包括主要是个人防护设备包括铅衣、铅

围脖、铅围裙、铅帽、铅眼镜、铅手套、外照射个人剂量

计等的使用以及维护情况。同时采集观察对象的职

业类别（医师、护士、技师）、职称、性别等基本信息。

1.3  统计分析

使用 Excel 进行数据双重录入，SPSS 22.0 软件

进行统计分析。构成比资料采用统计描述；率的比

较采用卡方检验或 Fisher 确切概率法，以 P＜0.05

为差异有统计学意义。

2 结果

2.1  调查对象一般资料

共获取观察对象 47 名，男 32 名，女 15 名；医

师26名，护士16名，放射技师5名；高级职称12名，

中级职称 25 名，初级职称 10 名。

2.2  介入诊疗医务人员辐射防护用具使用及维护

情况

2.2.1  不同职业辐射防护用具的使用及维护情

况  介入诊疗医师、护士和放射技师在使用辐射防护

用具的实际人数占应使用辐射防护用具总人数的比

例平均为50%（104/208）、32%（41/128）、32%（13/40）。

医师在介入手术前穿戴辐射防护用具（铅衣、铅围脖、

铅眼镜、铅帽）的使用率高于护 士和技师。介入手术

中技师的外照射个人剂量计佩戴率为 100%，医师和

护士的却不足 50%；按照要求[5]佩戴 2 个外照射个

人剂量计的比例仅为 20%；医师在手术过程中全部

穿无菌手术衣（100%），而护士和技师均没有穿着无

菌手术衣；在进出手术间时及时关闭铅防辐射门的

情况护士（87.5%）和技师（80.0%）执行率高于医师

（23.1%）。介入手术后，护士（75.0%）和技师（80.0%）

及时中断电离辐射的执行率高于医师（26.9%）；手术

结束后，介入诊疗医师、护士和技师大多数能正确悬

挂和放置铅衣 / 铅围裙，但铅围脖的正确放置情况护

士（83.3%）优于医师（40%）。见表1。

2.2.2  不同性别、职称辐射防护用具的使用及维护

情况  不同性别使用情况差异无统计学意义。不

同职称对辐射防护用具的使用情况相比较：高级

职称戴铅眼镜的使用情况高于初级（χ２=6.875，

P=0.009）和中级职称（χ２=8.440，P=0.004）；初级职

称佩戴个人计量计的情况高于高级职称（χ２=6.418，

P=0.011）；进出手术间及时关门情况高级职称低于

初级职称（χ２=8.964，P=0.003）和中级（χ２=10.117，

P=0.001）；手术后正确悬挂铅围脖情况中级职称

protection equipment, and urge the interventional staff to improve their radiation protection behavior. 
(J Intervent Radiol, 2020, 29: 393-396)

【Key words】  interventional diagnosis and treatment; medical personnel; radiation protection; current 
situation
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表 1 介入诊疗辐射防护措施使用情况调查结果构成比  n（%）

观察时间和项目 医师（n=26） 护士（n=16） 技师（n=5**）

手术前

 铅衣 / 铅围裙 26（100） 12（75.0）*  2*

 铅围脖 25（96.2） 12（75.0）*  2*

 铅眼镜 8（30.8） 0* 0
 铅帽 3（11.5） 0 0
 铅手套 0 0 0
手术中

 外照射个人剂量计 10（38.5） 3（18.8）   5*#

 外照射个人剂量计数量

  符合要求 2（20.0） 0 1
 外照射个人剂量计佩戴

  位置准确 1（50.0） 0 1
 穿着无菌手术衣 26（100） 0*  0*

 进出手术间时及时关闭

  铅防辐射门 6（23.1） 14（87.5）*  4*

手术后

 及时中断辐射 7（26.9） 12（75.0）*  4*

 正确悬挂铅衣 / 铅围裙 22（84.6）  12（100） 2
 正确放置铅围脖 10（40.0） 10（83.3）* 2
 正确放置铅帽 3（100） 0（0） 0
 正确放置铅眼镜 6（75.0） 0（0） 0
 及时处理污染的防护用具 4（66.7） 2（100） 0
* 与医师比较，P＜0.05；# 与护士比较，P＜0.05；** 不计百分率

高于高级职称（χ２=5.578，P=0.018）；及时处理污

染的辐射防护用具的情况中级职称高于高级职称 

（χ２=5.833，P=0.016）。

3  讨论

3.1  不同职业介入诊疗医务人员对辐射防护用具

的使用和维护情况存在差异

本次研究结果中可以看出，介入诊疗医师在介

入手术前使用辐射防护用具（铅衣、铅围脖、铅眼镜、

铅帽）的比例高于护士和技师，可以看出医师组是

重视辐射防护的，但铅眼镜和防护帽的使用率仍然

很低，其原因可能是由于铅防护眼镜和防护帽太重，

在介入手术过程中会造成不适；对大部分医院而

言，铅防护眼镜属于自费项目且价格较贵，不愿意自

配[9]。而放射技师由于仅负责放射设备的运行及维

护，一般都在控制室工作，只有在需要进入手术室检

查设备时才会穿戴铅衣等防护设备[10]。护士在手

术的过程中站位不固定，需要在控制室和操作室进

行活动，穿戴铅衣等防护设备会增加其不适。

手术过程中医师需要进行无菌操作，而护士和

技师主要进行协助工作，故医师穿无菌手术衣的比

例较高。技师为经常接触射线的工作人员，会经常

接受辐射防护相关知识的培训，医师、护士佩戴外照

射个人剂量计情况低于技师，可能原因是介入放射

学的发展使各个临床相关科室的医护人员加入辐射

诊疗的行列中，与其电离辐射基础知识，防护水平低

有关[11]。根据 2013 年我国发布的医用 X 射线诊断

放射防护要求（3 射剂量计的要求来看，各观察组的

情况均不乐观，说明介入诊疗医务人员对此方面的

知识还存在欠缺；对于进出手术间及时关门和手术

后及时中断辐射的情况，护士和技师执行率高于医

师，其原因可能是医师穿着无菌手术衣及带无菌手

套导致其不便进行此操作，也可能是因为在本次调

查中部分医院的辐射防护设备需要进行手动操作，

因此，需优化介入设备配置，在顺利完成介入诊疗操

作的同时，保障介入诊疗医务人员的健康[12]。

手术结束后，介入诊疗医师、护士和技师大多数

能正确悬挂和放置铅衣 / 铅围裙，但护士正确悬挂

铅围脖的比例高于医师。由此可见，介入诊疗医务

人员有对铅防护用具维护方面的意识，但仍有待提

高，应加强对辐射防护设备维护知识方面的培训。

3.2  不同性别的介入诊疗医务人员对辐射防护用

具的使用情况差异无统计学意义

不同性别使用情况差异无统计学意义，说明介

入诊疗医务人员在使用和维护辐射防护用具的认识

没有太大的的差别。

3.3  不同职称的介入诊疗医务人员对辐射防护用

具的使用及维护情况存在差异

现场观察结果显示，各级职称介入诊疗医务人

员介入手术前使用辐射防护用具（铅衣、铅围脖、铅

帽）的比例差异无统计学意义，说明均存在辐射防

护的意识[13]；但高级职称戴铅眼镜的使用情况高于

初级和中级职称，可能与其从事介入诊疗工作时间

较长，了解长期接触电离辐射对晶状体的危害。初

级职称佩戴个人计量计的情况高于高级职称，进出

手术间及时关门情况高级低于初级和中级，提示多

数初级职称和中级职称的医务人员具有辐射防护的

意识以及重视对他人的辐射防护。

手术后正确悬挂辐射防护用具（铅衣、铅眼镜、

铅帽）的比例差异虽无统计学意义，但却处于一个

较低水平，手术后正确悬挂铅围脖情况中级高于高

级，及时处理污染的辐射防护用具的情况中级高于

高级，说明介入诊疗医务人员有对辐射防护用具进

行维护的意识，但亟待提高；同时，由于高级职称的

介入诊疗医务人员从事介入诊疗工作时间长，大多

又是科室的工作骨干和主力军，临床工作量大，科研

项目多等多重因素易产生职业倦怠，忽视对辐射防

护设备的维护[14]。
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3.4  对策和建议

从本研究结果看出，介入诊疗医务人员辐射防

护用具的使用率及维护效果并不甚理想，就原因分

析来看，主要是由于对辐射防护知识的欠缺和意识

不足；其次，目前为介入诊疗医务人员所提供的辐

射防护用具增加其身心负荷；再次，由于长时间处

于手术室环境及医疗职业的工作压力，出现的职业

倦怠情况，因此，提出以下对策和建议。

3.4.1  完善介入诊疗辐射防护相关培训制度  各

介入诊疗单位应结合实际情况，不定期或定期对介

入诊疗医务人员就辐射暴露的危害、使用辐射防护

用具的益处和辐射防护用具的维护方法进行培训，

强化辐射防护的意识；对即将进入介入诊疗手术室

的工作人员进行辐射防护知识培训，应通过严格考

核合格方可颁发资格认证书和允许从事介入诊疗工

作。另外，鼓励介入诊疗医务人员重视辐射防护知

识培训并自觉实践，起到示范作用，促进广大从事介

入诊疗工作的医务人员进行规范性的辐射防护。

3.4.2  规范辐射防护用具的使用  目前，国内外提

供的辐射防护指南或要求中并没有明确规定应使

用哪些辐射防护用具，没有给出相应的证据推荐级 

别[7，8]，因此，应结合临床实际情况和循证的实践步

骤为介入诊疗医务人员制定一套科学合理的辐射防

护用具使用规范。国内外学者研制出的新型轻型辐

射防护用具可减少对介入诊疗医务人员的辐射暴露

和身心负重[15-18]。介入诊疗单位应加强辐射防护用

具的投入，选择防护效果优良且能减轻介入诊疗医

务人员的负重的辐射防护用具，同时减轻医务人员

的经济负担。

3.4.3  关注介入诊疗医务人员的职业倦怠情况  建

议医院及科室管理层重视介入诊疗医务人员的职业

倦怠情况，了解其影响因素，定期组织介入诊疗医务

人员进行文体锻炼活动和心理减压培训[19]。其次，

科室应增强人力资源配备，注重合理排班、保证介入

诊疗医务人员的休息；此外，制定科学的绩效考核

标准，建立奖励机制，以促进介入诊疗医护人员以积

极心理投入到工作当中，降低职业倦怠。

本次现场观察对象仅局限于贵阳市三所医院，不

能全面反映所有医疗机构介入诊疗医务人员的真实

情况，存在一定局限性。期待更多大样本的调查研究。
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