
关于放射职业危害
及工作人员职业健

康管理



一、电离辐射与职业照射 

1．电离辐射的概念与种类

n 电离辐射：指由直接或间接电离粒子或由两者混合组
成的任何辐射。电离辐射一般可分为直接电离辐射和
间接电离辐射。

n 直接电离辐射：具有足够动能、碰撞时能引起电离的带电粒子，
如正电子、负电子、质子、α粒子、重离子等，称为直接电离

粒子。由直接电离粒子组成的辐射称为直接电离辐射。 

n 间接电离辐射：与物质相互作用，能产生直接电离粒子的中性
粒子，如中子、光子（γ射线和X射线）等，称为间接电离粒子。

由间接电离粒子组成的辐射称为间接电离辐射。
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2．辐射作用于人体的方式 

n根据辐射源与人体的相对位置，可将辐射作用
于人体的方式分为外照射、内照射、放射性核
素体表污染及复合照射等。
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3．职业照射 
n职业照射（occupational exposure）：是指除

了国家有关法规和标准所排除的照射以及根据
国家有关法规和标准予以豁免的实践或源所产
生的照射以外，工作人员在其工作过程中所受
的所有照射。

n放射工作人员：是指在放射工作单位职业活动
中受到电离辐射照射的人员。  
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n放射工作单位：是指开展下列工作的企业、事
业单位和个体经济组织：

n 放射性同位素（非密封放射性物质和放射源）的生产、
使用、运输、贮存和废弃处理；

n 射线装置的生产、使用和维修；核燃料循环中的铀矿
开采、铀矿水冶、铀的浓缩和转化、燃料制造、反应
堆运行、燃料后处理和核燃料循环中的研究活动；

n 放射性同位素、射线装置和放射工作场所的辐射监测；

n 卫生部规定的与电离辐射有关的其他工作。
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表1  职业照射的分类及其代号

照射源 职业分类及其代号

1 核燃料循环
铀矿开采1A        铀矿水冶1B     铀的浓缩和转化1C     燃料制造1D 

反应堆运行1E     燃料后处理1F     核燃料循环研究1G 

2 医学应用
诊断放射学2A     牙科放射学2B     核医学2C     放射治疗2D 

介入放射学2E     其它2F 

3 工业应用
工业辐照3A     工业探伤3B     发光涂料工业3C 

放射性同位素生产3D     测井3E     加速器运行3F     其它3G 

4 天然源
民用航空4A     煤矿开采4B     其它矿藏开采4C 

石油和天然气工业4D     矿物和矿石处理4E     其它4F 

6 其它       教育5A     兽医学5B     科学研究5C     其它5D 
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4．电离辐射的健康效应
     电离辐射作用于人体后，其能量传递给机体的分

子、细胞、组织和器官所造成的形态和功能改变
的后果，称为辐射生物效应。

n 随机性效应：是指发生几率与剂量成正比而严重程度
与剂量无关的辐射效应。一般认为，在辐射防护感兴
趣的低剂量范围内，这种效应的发生不存在剂量阈值。
主要的随机性效应是遗传效应和致癌效应。 

n 确定性效应：是指通常情况下存在剂量阈值的一种辐
射效应（如眼晶体的白内障，皮肤的放射损伤等），
超过阈值时，剂量愈高则效应的严重程度越大。 
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n 宫内照射效应：发育中的胚胎或胎儿对电
离辐射高度敏感。辐射照射对胚胎或胎儿
的效应，取决于照射发生相对于受精的时
间以及总的吸收剂量。宫内照射效应，需
要考虑两种效应，这就是发育异常（确定
性效应）和在儿童期或成年期发生癌症
（随机性效应）。
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n 月经来潮后的头10天，射线对宫内照射没有危害，

因为在这段时间内不会受孕。 

n 受精卵植入前期（受精后0~10d）和植入期（受
精后10~14d），通常认为此阶段的细胞损伤更可

能的是引起胚胎死亡而不是对活产儿产生随机性
效应。 

n 受精后第3~8周（主要器官形成期）受照可导致

畸形、白内障和生长缓慢。 
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n 妊娠第8~25周中枢神经系统对辐射特别敏感，可

能引起严重的智力迟缓。

n 第8~15周的危险大于第16~25周，但没有证据证
明妊娠8~15周内，在短期内受到小于0.1Gy的照

射，能产生致畸效应。 
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二．职业照射的防护 

1．放射防护的概念体系 

  《电离辐射防护与辐射源安全基本标准》（GB 

18871-2002）将照射类型分为三类：职业照射、
医疗照射和公众照射。

n 职业照射（occupational exposure）：是指除了国家
有关法规和标准所排除的照射以及根据国家有关法规
和标准予以豁免的实践或源所产生的照射以外，工作
人员在其工作过程中所受的所有照射。
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n医疗照射（medical exposure）：包括患者
（或不一定患病的受检者）因自身医学诊断或
治疗所受的照射、知情但自愿帮助和安慰患者
的人员（不包括施行诊断的执业医师和医技人
员）所受的照射，以及生物医学研究计划中的
志愿者所受的照射。
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n公众照射（public exposure）：是指公众成员
所受的辐射源的照射，包括获准的源和实践所
产生的照射和在干预情况下受到的照射，但不
包括职业照射、医疗照射和当地正常天然本底
辐射的照射。
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放射防护通用原则

n 实践的正当性：对于一项涉及照射的实践，只有在考虑了
社会、经济和其他有关因素之后，其对受照个人或社会所
带来的利益足以弥补其可能引起的辐射危害时，该实践才
是正当的。对于不具有正当的实践及该实践中的源，就不
得采用。 

n 防护的最优化：对一项实践中的任一特定源，个人剂量的
大小，受照的人数，以及在不是肯定受到照射的情形下其
发生的可能程度，在考虑了经济和社会因素后，应当全部
保持在可以合理做到的尽量低的程度。

n 个人剂量限值：个人受到所有有关实践合并产生的照射，
应当遵守剂量限值，或者在潜在照射的情形下遵守对危险
的某些控制。其目的是为了保证个人不会受到从这些实践
来的正常情况下被断定为不可接受的辐射危险。 
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2．职业照射的个人剂量限值 

    剂量限值（dose limit）：是指受控实践使个人所受到的有
效剂量或剂量当量不得超过的值。剂量限值对个人剂量提
供了一个明确的界限，其目的是防止受到来自所有实践的
照射产生过分的个人危害。

任何工作人员的职业照射水平不应超过下述限值：

   a）由审管部门决定的连续5年的平均有效剂量（但不可作任何追溯性
平均），20mSv；

   b）任何一年中的有效剂量，50mSv；

   c）眼晶体的年当量剂量，150mSv；

   d）四肢（手和足）或皮肤的年当量剂量，500mSv。
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3．公众照射的个人剂量限值

公众关键人群组成员所受到的平均剂量估计值不应超过下述
限值：

     a）年有效剂量，1mSv；

     b）特殊情况下，如果5个连续年的年平均剂量不超过
1mSv，则某单一年份的有效剂量可提高到5mSv；

     c）眼晶体的年当量剂量，15mSv；

     d）皮肤的年当量剂量，50mSv。 
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4．应急照射中从事干预工作人员的防护 

n 在事故情况下也可发生职业照射，特别是参与应急的工作
人员。应该尽一切可能，使进行干预活动的工作人员的剂
量保持低于职业照射的最大单一年份剂量限值，即为
50mSv。
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n 除下列情况而采取行动外，从事干预的工作人员
所受到的照射不应超过职业照射的最大单一年剂
量限值：

n     为抢救生命或避免严重损伤；

n     为避免大的集体剂量；

n     为防止演变成灾难性情况。
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n 对于这些情况而言，通常防护目标应是使剂量保持在最大
单一年份剂量限值的两倍以下（即有效剂量低于100mSv，
皮肤的当量剂量低于1Sv，和对眼晶体的当量剂量低于
300mSv）。

n 如果工作人员要从事的行动会使他们受到的剂量可能接近
或超过最大单一年份剂量限值的10倍，只有在行动给他人
带来的利益明显大于工作人员本人所承受的危险时，才应
该采取该行动。
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三．个人剂量监测和评价 

n 个人剂量监测：是指利用工作人员个人佩戴的剂
量计所进行的测量，或是测量在他们体表、体内
或排泄物中放射性核素的种类和活度以及对这些
测量结果的解释。

n 个人剂量监测包括外照射个人剂量监测、内照射
个人剂量监测和皮肤污染的个人剂量监测。
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1．外照射个人剂量监测 

n 监测目的
 ①得到有效剂量的评价，获得受到有意义照射的组织中当量

剂量的评价，以说明符合管理要求和法规的要求；

 ②为控制操作和设施的设计提供信息；

 ③在事故过量照射的情况下，为启动和支持适当的健康监护

和治疗提供有价值的信息。 
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n 监测原则 
            对于任何在控制区工作或有时进入控制区工作且可能

受到显著职业外照射的工作人员，或其职业外照射年有效
剂量可能超过5mSv/a的工作人员，均应进行外照射个人

剂量监测。

            对于在监督区工作或偶尔进入控制区工作、预计其职
业外照射年有效剂量在1mSv/a～5mSv/a范围内的工作人

员，应尽可能进行外照射个人剂量监测。
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n 监测的量 
n 职业外照射个人剂量监测所要测量的量是个人剂量当量

HP（d），d指人体表面指定点下面的深度。根据d取值的
不同，可分成： 

(a) HP（0.07），适用于体表下0.07mm深处的器官或组织，多用于皮肤
。 

(b) HP（3），适用于体表下3mm深处的器官或组织，多用于眼晶体。 

(c) HP（10），适用于体表下l0mm深处的器官或组织，在特定条件下也
适用于有效剂量评价。
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n 监测周期

   常规监测周期—般为1个月，也可视具体情况延
长或缩短，但最长不得超过3个月。
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2．内照射个人剂量监测 

n 监测目的 
①估算待积有效剂量，需要时估算严重受照组织的

待积当量剂量，以验证是否符合审管要求；

②有助于设施的设计和运行控制；

③在事故照射情况下，为启动和支持任何适宜的健

康监护和治疗提供有价值的资料。 
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n 监测原则 

        对于在控制区内工作并可能有放射性核素显著摄入的

工作人员（包括使用呼吸防护用具的人员），应进行常规
个人剂量监测；

           如有可能，对所有受到职业照射的人员均应进行个人

剂量监测，但如果经验证明，放射性核素年摄入量产生的
待积有效剂量不可能超过1mSv时，一般可不进行个人剂

量监测，但要进行工作场所监测。
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n 监测方法  

     ①全身或器官中放射性核素的直接测量；

     ②排泄物或其他生物样品分析； 

     ③空气采样分析。
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3．皮肤放射性污染监测 

n 监测目的

     ①测量皮肤放射性污染程度，判断其与表面污
染控制水平或剂量限值的符合情况；

     ② 探测可能扩散到控制区外的污染，以便及
时决定是否采取去污或其它合适的防护措施，防
止污染继续扩散，控制和减少人体对放射性物质
的吸收；

     ③在工作人员万一受到过量照射时，为启动和
支持适当的健康监护及医学治疗提供信息；

     ④为制定内照射个人评价计划和修订操作规程
提供资料。
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n监测项目

      皮肤污染监测的主要项目包括：人体
暴露部位（如手、足及头发等）的放射性
表面污染监测；工作人员穿戴的防护用品
及内衣等的放射性表面污染监测。
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4．个人剂量评价 

一般原则：

        ① 当放射工作人员的年受照剂量小于5mSv时，

只需记录个人剂量监测的剂量结果。

         ② 当放射工作人员的年受照剂量达到或超过
5mSv时，除应记录个人剂量监测结果外，还应进

一步进行调查。    
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③ 当放射工作人员的年受照剂量大于年限值20 

mSv时，除应记录个人剂量监测结果外，还应估

算人员主要受照器官或组织的当量剂量；必要时，
尚需估算人员的有效剂量，以进行安全评价，并
查明原因，改进防护措施。
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四．放射工作人员职业健康检查 

1．职业健康检查机构应具备的条件 

n 根据《中华人民共和国职业病防治法》第三十二条和《职
业健康监护管理办法》（卫生部令第23号）第五条的规定，
从事职业健康检查的机构需具备的条件是：

         ①应是医疗机构，具有法人资格，持有《医疗机构执
业许可证》；

          ②应由省级人民政府卫生行政部门批准，并在《医疗
机构执业许可证》上注明获准开展的医疗性职业卫生服务
项目（职业健康检查）；
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    ③具有与开展的职业健康检查项目相适应的主检医师及其

他医疗卫生技术人员；

    ④具有与开展的职业健康检查项目相适应的仪器、设备；

    ⑤具有健全的职业健康检查质量管理制度；

    ⑥有规定数量的具有执业医师资格的职业卫生医师。 
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2．对从事职业健康检查医生的要求 

n 负责放射工作人员职业健康检查的医师必须是具有执业医
师资格的合格医生。医师应熟悉放射卫生防护与放射性疾
病诊断标准以及相关法规。主检医师应取得职业性放射性
疾病诊断医师资格。
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3．检查内容和检查周期

n  根据《中华人民共和国职业病防治法》、《放射工作人员职业健康

管理办法》和《职业健康监护管理办法》，放射工作人员的职业健康
检查包括上岗前、在岗期间、离岗时和应急（或事故）照射的健康检
查。 

n 《放射工作人员职业健康管理办法》第四十五条规定，放射工作人员
职业健康检查项目及职业健康检查表由卫生部制定。放射工作人员职
业健康检查项目见《放射工作人员职业健康管理办法》的附件2。放

射工作人员职业健康检查表应当按照《放射工作人员职业健康管理办
法》附件3执行。
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