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摘要:目的
 

总结手术室辐射防护与管理的相关证据,为临床实践提供循证依据。方法
 

采用“6S”金字塔证据模型,系统检索计算

机决策支持网站、指南网站、专业学会网站及中英文数据库中关于手术室辐射防护与管理的相关文献,检索时限为建库至2024年

11月。由3名接受过系统循证培训的研究者进行文献质量评价及证据的提取、汇总与分级。结果
 

共纳入17篇文献,包括指南4
篇、专家共识3篇、系统评价6篇、证据总结2篇、随机对照试验2篇。最终汇总形成包括基础辐射防护、辐射防护装置、辐射剂量

监测、辐射培训4个方面共38条证据。结论
 

总结的手术室辐射防护与管理的最佳证据,可为手术室辐射安全管理工作提供循证

依据,建议使用证据时结合临床实际进行证据提取和转化。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

summarize
 

the
 

best
 

available
 

evidence
 

on
 

radiation
 

protection
 

and
 

management
 

in
 

the
 

operating
 

room
 

and
 

to
 

provide
 

an
 

evidence-based
 

reference
 

for
 

clinical
 

practice.
 

Methods
 

Using
 

the
 

"6S"
 

pyramid
 

model
 

of
 

evidence,
 

a
 

systematic
 

search
 

was
 

conducted
 

in
 

computerized
 

clinical
 

decision
 

support
 

systems,
 

guideline
 

repositories,
 

professional
 

society
 

websites,
 

and
 

Chinese
 

and
 

English
 

databases
 

for
 

literature
 

related
 

to
 

radiation
 

protection
 

and
 

management
 

in
 

the
 

operating
 

room.
 

The
 

search
 

covered
 

pub-
lications

 

from
 

database
 

inception
 

to
 

November
 

2024.
 

Three
 

researchers
 

who
 

had
 

received
 

formal
 

training
 

in
 

evidence-based
 

practice
 

performed
 

quality
 

appraisal,
 

evidence
 

extraction,
 

synthesis,
 

and
 

grading.
 

Results
 

A
 

total
 

of
 

17
 

publications
 

were
 

included,
 

compri-
sing

 

4
 

clinical
 

guidelines,
 

3
 

expert
 

consensus
 

reports,
 

6
 

systematic
 

reviews,
 

2
 

evidence
 

summaries,
 

and
 

2
 

randomized
 

controlled
 

trials.
 

Thirty-eight
 

pieces
 

of
 

evidence
 

were
 

synthesized
 

across
 

four
 

domains:basic
 

radiation
 

protection,
 

radiation
 

protective
 

equip-
ment,

 

radiation
 

dose
 

monitoring,
 

and
 

radiation
 

training.
  

Conclusion
 

The
 

summarized
 

best
 

evidence
 

on
 

radiation
 

protection
 

and
 

management
 

in
 

the
 

operating
 

room
 

provides
 

an
 

evidence-based
 

foundation
 

for
 

radiation
 

safety
 

management.
 

It
 

is
 

recommended
 

that
 

the
 

application
 

of
 

this
 

evidence
 

be
 

adapted
 

and
 

translated
 

according
 

to
 

specific
 

clinical
 

contexts
 

to
 

optimize
 

occupational
 

safety
 

and
 

practice
 

standards.
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  在与原子相互作用时,具有足够能量去除电子的

辐射称为电离辐射,如医疗活动中X线、CT等引起

的辐射[1-2]。随着医疗技术的进步,X线照射作为手

术过程的重要判断工具,使用量不断增加,在治疗疾

病的同时增加了医患的辐射风险[3-4]。有研究评估了

手术室辐射暴露情况,并报告称长时间暴露于辐射环

境将增加恶性疾病的发生率,其终身癌症发病率是非

暴露者的5倍[3,5]。可见,手术室医务人员做好辐射

防护,减少医患不必要的辐射照射至关重要。目前,
医务人员对辐射防护、辐射危害等相关知识相对欠

缺[6],且国内关于手术室辐射防护与管理方面的研究

较为分散,医务人员查找循证依据困难,无法为临床

决策提供有效支持。基于此,本研究系统检索国内外

手术室辐射防护与管理的相关研究并形成最佳证据,
旨在为手术室辐射安全管理提供参考。

1 资料与方法

1.1 循证问题确立 依据PIPOST工具明确实践问

题。①证据应用的目标人群(Population,P):手术患

者、手术室医务人员;②干预措施(Intervention,I):手
术室辐射的防护与管理措施;③证据实施者(Profes-
sional,P):临床管理者、医务人员、麻醉医师等;④结

局(Outcome,O):患者累积辐射剂量;实践者累积辐

射剂量、知识水平;手术室辐射防护制度和流程;⑤证

据应用场所S(Setting):医院手术室;⑥证据类型

(Type
 

of
 

evidence,T):临床决策、最佳实践、临床指

南、证据总结、系统评价、专家共识、随机对照试验。
本研究已在复旦大学循证护理中心注册(ES20245181)。
1.2 文献检索策略 遵循“6S”金字塔证据模型自上
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而下的原则,全面检索 UpToDate、BMJ
 

Best
 

Prac-
tice;WHO、英国国家卫生与临床优化研究所网站、国
际指南协作网、苏格兰校际指南网、加拿大安大略注

册护士协会、美国围手术期注册护士协会(Associa-
tion

 

of
 

periOperative
 

Registered
 

Nurses,AORN)、医
脉通;Cochrane

 

Library、澳大利亚乔安娜布里格斯研

究所循证卫生保健中心数据库(Joanna
 

Briggs
 

Insti-
tute,

 

JBI)、PubMed、Embase、CINAHL、MEDLINE、
Web

 

of
 

Science、中华医学期刊全文数据库、中国知

网、万方数据知识服务平台、维普网和中国生物医学

文献数据库。采用主题词与自由词相结合的方式构

建检索式,英文检索词:operating
 

room,operation,
surgery,perioperative

 

period;radiation,radiate,ra-
dial,C

 

arm,perspective,X-ray;protect,prevent,
manage;clinical

 

decision
 

support,clinical
 

practice
 

handbook,guide,guideline,evidence
 

summary,sys-
tematic

 

review,meta
 

analysis,randomized
 

controlled
 

trial,expert
 

consensus。中文检索词:手术室,手术,
术中,围手术期;辐射,放射,射线,C臂,透视,X射

线;防护,预防,管理;临床决策,最佳实践,指南,证据

总结,系统评价,meta分析,随机对照试验,专家共

识。检索时限为建库至2024年11月。文献检索式

以PubMed为例,见附件1。
1.3 文献纳入与排除标准 纳入标准:①研究对象

包含手术患者、手术室医务人员;②研究内容涉及手

术室内辐射相关防护与管理措施;③研究类型为临床

决策、最佳实践、指南、证据总结、系统评价、专家共

识、随机对照试验;④对于已修订或更新的指南,纳入

最新版本;⑤语言限定为中文或英文。排除标准:①
重复发表的文献;②翻译版本;③临床实践指南解读、

新闻、会议论文等;④无法获取全文。
1.4 文献质量评价 采用AGREE协作网更新的临

床指南研究与评估系统
 

Ⅱ(Appraisal
 

Guidelines
 

for
 

Re-
search

 

and
 

Evaluation
 

Ⅱ,AGREE
 

Ⅱ)[7]进行指南的方法

学质量评价。采用JBI循证卫生保健研究中心对应的

评价工具分别对专家共识[8]、系统评价[9]、随机对照试

验[10]进行评价。采用证据总结质量评价工具(Critical
 

Appraisal
 

for
 

Summaries
 

of
 

Evidence,CASE)[11]对证据

总结进行评价。纳入指南的质量评价由3名经过系统

学习循证方法学的研究人员独立进行;纳入的专家共

识、系统评价等文献的质量评价由2名接受过循证系

统培训的研究人员根据评价标准独立评估,若评估结

果出现分歧,则由第3名研究人员裁决。
1.5 证据整合与分级 由2名研究人员逐篇阅读纳

入文献、逐条提取证据内容并进行证据的整合与分

级,评价意见有冲突时,由第3名研究人员参与讨论,
并最终形成一致结论。证据整合时,若推荐意见内容

互补,则依据语言的逻辑关系将其合并;若一条推荐

意见涉及多个方面,则进行拆分;若内容相同,则选择

语言简洁明了的推荐;若内容冲突,则选择年代新、证
据级别高者;若内容独立,则保留原始表述,不过度解

读。采用JBI循证卫生保健中心证据预分级系统

(2014版)[12]进行证据分级,划分为1~5级,1级为

最高级别,5级为最低级别。

2 结果

2.1 文献检索结果 初步检索获得3
 

270篇文献,
去除重复文献、阅读文题后获得97篇文献,阅读全文

后,最终纳入17篇文献[3-4,13-27],文献筛选流程图见附

件2,纳入文献基本特征见表1。

表1 纳入文献的基本特征

责任者 发表时间(年) 文献类型 文献来源 文献主题

Gowda等[3] 2019 系统评价 MEDLINE 骨科医生的辐射风险与防护

Yu等[4] 2014 系统评价 MEDLINE 侵入性脊柱手术的辐射暴露与预防

AORN[13] 2021 指南 AORN 围手术期的辐射安全

IAEA等[14] 2018 指南 WHO 电离辐射在医疗用途中的辐射防护与安全

WHO[15] 2016 指南 WHO 儿科手术中的辐射风险

Miller等[16] 2010 指南 医脉通 介入放射学中的职业辐射防护

广东省肿瘤介入重点实验室等[17] 2024 专家共识 医脉通 电离辐射铅防护用具的应用与管理

中国医学装备协会护理装备 2023 专家共识 SinoMed 数字减影血管造影复合手术室管理

与材料分会等[18]

李春海等[19] 2022 专家共识 中国知网 CT介入手术室和规范化工作流程

Gogos等[20] 2021 系统评价 MEDLINE 手术中辐射暴露的危害与防护

Arif等[21] 2020 系统评价 PubMed 微创脊柱手术中减少外科医生辐射暴露的方法

Malik等[22] 2019 系统评价 PubMed 外科医生的经验对手术过程中辐射暴露的影响

Srinivasan等[23] 2014 系统评价 PubMed 脊柱手术的暴露限度和减少辐射暴露的方法

韦清等[24] 2023 证据总结 中国知网 介入诊疗医务人员正确维护辐射防护用具

韦清等[25] 2022 证据总结 中国知网 介入诊疗医务人员正确使用辐射防护用具

Klingler等[26] 2021 RCT PubMed 微创脊柱融合术中医务人员的辐射照射比较

Anadol等[27] 2020 RCT PubMed 附加辐射防护装置减少介入手术散射辐射的有效性
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2.2 文献质量评价结果

2.2.1 指南 纳入4篇指南[13-16],6个领域的标准化得

分百分比分别为88.89%~100%、58.33%~100%、
41.67%~100%、58.55%~100%,1篇文献[13]评为A级,
3篇文献[14-16]评为B级,均予以纳入。
2.2.2 专家共识 纳入3篇专家共识[17-19]。1篇文

献[17]的研究条目均评为“是”,予以纳入;其余2篇文

献[18-19]除“是否描述了因利益冲突而产生的偏倚”评
为“不清楚”,“是否描述了形成推荐意见的方法”评为

“否”,其余均评为“是”,质量较高,予以纳入。
2.2.3 系统评价 纳入6篇系统评价[3-4,20-23]。2篇

文献[20,22]条目均评为“是”;1篇文献[3]在条目5“文献

质量评价标准是否恰当”、条目6“是否由2名或2名

以上的评价者独立完成质量评价”、条目7“提取资料

时是否采用措施减少误差”上评为“不清楚”;1篇文

献[4]的研究在条目6“是否由2名或2名以上的评价

者独立完成质量评价”上评为“否”;1篇文献[21]在条

目5“文献质量评价标准是否恰当”上评为“不清楚”;1
篇文献[23]在条目5“文献质量评价标准是否恰当”、条
目6“是否由2名或2名以上的评价者独立完成质量

评价”上评为“不清楚”;其他条目均评价为“是”。文

献质量较高,均予以纳入。
2.2.4 证据总结 纳入2篇证据总结[24-25],除“过去

2年内是否更新过摘要”评为“否”,其余条目均评为

“是”,整体质量较高,予以纳入。
2.2.5 随机对照试验  纳 入 2 篇 随 机 对 照 试

验[26-27]。1篇文献[27]在条目2“是否做到分配隐藏”、
条目5“是否对干预者实施了盲法”、条目6“是否对结

果测评者实施了盲法”上评为“不清楚”;1篇文献[26]

除条目2、4、5、6评为“不清楚”外,其他条目均评价为

“是”。均予以纳入。
2.3 证据汇总 通过对文献的深入阅读,最终汇总

形成包括基础辐射防护、辐射防护装置、辐射剂量监

测、辐射培训4个方面共38条证据,见表2。
表2 手术室辐射防护与管理的证据总结

证据类别 证据内容 证据等级

基础辐射防护 1.术前,医生应向患者、家属传达辐射风险的相关信息,进行风险-受益讨论;明确告知育龄女性孕育胚胎/胎儿

的潜在辐射风险,确保其充分知悉并参与决策[14-15]
5b

2.透视操作开始前,应预留辐射安全暂停时间,核查辐射防护措施是否落实到位[13] 2d
3.启动辐射设备前,操作人员应提醒手术团队成员[13-14] 5b
4.透视过程中,患者应尽可能靠近透视单元的图像增强器侧,远离透视单元的成像源侧,并尽量将无需透视的肢

体置于辐射范围之外[13]
5b

5.透视过程中,手术团队成员应尽可能远离辐射源(理想情况下至少保持1.8
 

m距离),并减少在辐射源附近的

停留时间[4,13,16,21,23]
2c

6.手术团队成员无法远离辐射源时,无论是否有额外防护,均应使用器械代替双手固定患者,以避免自身直接暴

露于主射线束,并在成像采集过程中后退一步或半步[14,17,21,23]
1b

7.常规垂直X线照射时,于手术床上方放置X射线管,手术床下方放置图像增强器;当手术团队成员手部必须

靠近主射线束时,则相反[14,21,23]
5b

8.侧位X线照射时,手术团队成员站在透视区域的图像增强器侧,以减少辐射暴露[4,13,16,21,23] 1b
9.对儿童进行透视操作时,应避免使用成人参数,并以最低必要辐射剂量进行透视,以免导致不必要的辐射损伤[15] 5b
10.科室对固定放置的辐射设备使用指示系统(如地板标识)标示辐射暴露区域,并从低到高进行分级[13] 2c
11.科室应建立涉及辐射暴露的手术及设备标准操作规程[3] 5a
12.科室应建立并正确应用具有科学依据的辐射安全检查表且持续更新[15] 5b
13.科室可通过定期维护设备/软件、质量检查、员工教育和培训、营造安全工作环境等措施,减少因设备/软件故

障或人为失误导致的非预期或意外职业暴露[14]
5b

14.科室应通过定期岗位调整的形式改善员工职业暴露工作条件,尤其应关注妊娠期女性,将其分配到环境辐射

剂量较低的岗位[3,13-14]
5b

辐射防护装置 15.应对暴露于辐射中的手术团队成员提供辐射防护装置(如铅衣、铅帽、铅围领等)[3,13] 3b
16.应选择由铅或铅等效材料(如钨、铋)组成的辐射防护装置[13-14] 1c
17.手术团队成员应选择与穿着者体型尺寸相对应的铅衣,铅衣应能从颈至少覆盖到膝,并包裹整个胸部和肩

部[13-14,17,24]
2c

18.手术团队成员若为女性,应选择腋下空隙尽可能小的铅衣,优先推荐选择有袖铅衣,以更好地保护乳腺[17] 5b
19.选择铅围领时,应尽量贴合颈部以减少与铅衣之间的空隙,铅帽联合铅围领对头部的防护效果更佳[17] 5b
20.选择铅眼镜时,可根据自身视力情况选择轻质、侧面有防护结构、与面部轮廓贴合程度高者[13-14,16-17] 2c
21.为患者放置辐射防护装置时,应优先覆盖甲状腺、乳腺、生殖器等敏感器官,装置应置于患者与辐射源之

间[13-14,18-19]
2c

22.手术团队成员无法远离辐射源时,应穿戴个人防护装置,如铅衣、铅帽、铅围领、铅眼镜及铅手套等;将结构性

(墙体、门体等)与辅助性(悬挂式防护屏、床旁铅帘等)防护装置置于成员和辐射源之间;将辅助性防护装备

置于成员和患者之间。手术条件允许时,可将个人、结构性和辅助性防护装置进行组合[3-4,14,26-27]

1c

23.妊娠期手术团队成员必须暴露于辐射源时,应遵循标准辐射防护技术,并额外穿戴妊娠专用或双层防护服覆

盖整个腹部区域[13]
4b

24.购买时和每次使用辐射防护装置前,应检查其是否有缺陷(如穿刺、撕裂、切割、折痕等)[13] 5b
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续表2 手术室医患辐射防护与管理的证据总结

证据类别 证据内容 证据等级

25.购买时、购买后每年1次及怀疑损坏时,应对个人辐射防护装置进行防辐射效果测试,并标记最后测试日期

及归属部门,妥善保存测试记录,淘汰测试不通过或有损坏的装备[13-14,16-17]
2c

26.铅衣使用完毕,应闭合铅衣的粘扣,平铺或垂直悬挂,切忌折叠或受压,避免与尖锐物接触或置于高温下暴

晒[13-14,17,24-25]
5b

27.共用的个人防护装备每次使用后均应清洁消毒,若被污染需及时局部清洁;仅单人使用的防护装备可每日清

洁;清洁消毒方法应根据使用说明书进行选择[13]
1c

辐射剂量监测 28.可能暴露于辐射的手术团队成员必须佩戴辐射剂量计[3,13-14,16,19] 3b
29.辐射剂量计的佩戴位置应固定,并在剂量计上标注其具体佩戴位置(如防护服内侧、外侧、胸部、腰部等)[13] 5b

30.仅使用1个辐射剂量计时:①若佩戴者不穿戴防护服,应置于身体前部、肩部和腰部之间;②若佩戴者偶尔穿

戴防护服,应置于身体前部、肩部和腰部之间,在穿防护服时应置于防护服内侧;③若佩戴者总是穿戴防护

服,应置于防护服外侧的身体前部、肩部或衣领位置,国家法规要求剂量计戴在防护服内侧者除外;④若工作

环境(如图像引导的介入手术)导致辐射来自人体的一侧,剂量计应放置在靠近辐射源一侧的身体前部,同时

应遵循①~③中的佩戴原则[14]

5b

31.在图像引导的介入手术等需常规穿戴防护服的场景中,若需使用双剂量计监测,1个剂量计应置于身体前

部、肩部或衣领位置,位于防护服外侧且靠近辐射源的一侧;另1个剂量计应置于身体前部、肩部和腰部之

间,贴身覆盖于防护服内侧,优先选择靠近辐射源的一侧[14]

5b

32.妊娠期手术团队成员必须暴露于辐射源时,除常规佩戴辐射剂量计外,还应于防护服内侧腰部佩戴剂量计,
以便对胎儿进行辐射暴露监测[13]

5b

33.每日手术结束后,应将辐射剂量计储存在科室指定位置[13] 5b
34.辐射剂量测定报告应至少每年向受监测的个人报告1次,妊娠者至少每月报告1次;由医院或个人终生保

存,或由监管要求确定[13,16]
5b

35.辐射剂量计应定期校准,校准周期不超过2年[14] 5b
辐射培训 36.参与涉及辐射暴露手术的医务人员均应接受辐射教育[18] 5b

37.应为可能接触职业辐射的手术团队成员进行辐射教育和考核,内容应包含但不限于:辐射暴露风险、辐射防

护原则、剂量学原则、设备操作标准、法规要求等[3,13-16,20-22]
2d

38.辐射设备应由具备资质的人员进行操作,包括持有辐射设备操作执照的注册技师或能证明已完成正规教育

培训并取得资质的人员[13-14]
5b

3 讨论

3.1 夯实基础防护措施是实现手术室辐射安全成本

效益最优的核心策略 本研究显示,手术室医患辐射

防护管理需要手术团队成员掌握基础防护知识与操

作技术,提升其知识与技术水平,这是降低辐射暴露

最直接且成本效益最高的方法。多项研究已经证实

基础辐射防护在降低辐射暴露方面的有效性[28-29]。
针对手术室辐射的基础防护措施,必须基于循证证

据,首先保证患者接受辐射诊疗的受益超过危害,并
于术前基于共享决策理念[30]与患者进行风险-收益

沟通[14-15]。其次,时间、距离、屏蔽等多维度措施作为

辐射防护的关键干预策略[13],能够系统性降低辐射剂

量,提升医患辐射安全。既往研究指出,医务人员每

远离辐射源一步,辐射剂量可减少2~3倍[13],距X射

线管1.8
 

m距离[13]可达到辐射安全范围,距X射线

管达3
 

m距离[31]辐射量可基本归零。医务人员应根

据手术需求,尽可能远离辐射源。必须靠近主射线束

时,将X射线管置于手术床下方,可显著降低受照剂

量[14,21,23],可能与放射束直接指向地面时产生的散射

辐射有关[31]。此外,受康普顿散射效应影响,X射线

管成像源附近的辐射强度显著增强,建议医患应始终

遵循“接近图像增强器、远离成像源”的基本定位原

则[13,31]。值得注意的是,手术团队的多学科协作是影

响术中辐射防护落实的关键因素,受知识差异与效率

优先等因素的影响,规范防护易被忽视。“辐射安全

暂停”指在透视开始前预留一段时间,用以考虑影像

参数设置、患者位置、设备校准、防护物品、妊娠筛查

等辐射安全问题[13-14]。研究指出,可通过核查的形式

督促医务人员落实辐射措施,减少79%的辐射剂

量[32]。未来临床实践中,医务人员可通过构建标准化

核查工具,并探索其在保障防护效果与维持手术效率

间的平衡路径。此外,研究表明,儿童对辐射的敏感

度是成人的2~3倍[15],对其使用成人影像参数会导

致不必要的高暴露,应通过调整参数优化防护。但目

前尚无研究明确指出针对儿童群体的规范化参数方

案,故本文无法呈现出此层面更加详细的证据。未来

可基于此开展临床研究,构建儿童群体辐射暴露最优

参数方案。
3.2 辐射防护装置的规范管理与有效利用是保障人

员安全的物理基石 本研究第15~27条证据系统阐

述了辐射防护装置的选择、使用与维护的全周期管理

要求。辐射防护装置是指设计用于减少或屏蔽电离

辐射对医务人员、患者及周围环境照射的一系列专用

设备 与 物 品,包 括 个 人、辅 助 性、结 构 性 防 护 装

置[3-4,14,27]。其核心防护原理为利用高密度材料(如
铅、钨、铋复合材料)吸收或衰减X射线光子,降低穿

透辐射的强度,从而达到保护目标人员或器官的目

的[13-14]。在手术室防护装置的选择与使用方面,医务
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人员应对防护装置的尺寸、样式、组合方式的最优化

有清晰认知。既往研究指出,防护装置的有效性高度

依赖于其与使用者体型的匹配度及穿戴的规范性,尺
寸不合或穿戴不当的铅衣可能导致关键防护区域出

现间隙,增加散射辐射剂量[13-14,17,24]。建议管理者在

采购时充分考虑手术团队人员的性别与体型分布,提
供多样化选择,并建立定期试穿与适配评估机制。此

外,防护装备的生命周期管理是维持其防护效能的制

度保障。研究表明,防护装置作为可重复利用的医疗

装备,使用、存储或清洁消毒不当均会影响其防护效

果及使用寿命,甚至为医院感染埋下隐患[13]。建议定

期进行辐射防护装置的检查及防辐射效果测试,并明

确储存及清洁消毒方法,以最大限度保障装置有效性

及人员安全。
3.3 系统的辐射剂量监测是实现精准管理与行为反

馈的数据基础 国际辐射防护委员会
 

(International
 

Commission
 

on
 

Radiological
 

Protection,
 

ICRP)
 

建议

应对职业暴露者的辐射剂量进行控制,使连续5年的

年平均有效剂量不超过20
 

mSv,每年的全身辐射剂量

不超过50
 

mSv,眼晶状体及甲状腺不超过150
 

mSv,
手部不超过500

 

mSv。手术室辐射防护与管理需进行

系统的辐射剂量监测,通过定期反馈辐射剂量数据,
使医务人员对自身的受照水平有清晰认知,以便调整

工作节奏。研究表明,进行辐射剂量监测的医务人员

辐射暴露相较于未监测者可减少18.5%[33]。然而,
在实际操作中,手术室医务人员实施辐射剂量监测仍

面临严峻挑战,主要包括个人剂量计在厚重铅防护服

外部的佩戴常引发操作者不适感,影响依从性;快节

奏的手术进程易导致剂量计的规范佩戴被忽视或遗

漏等。调查显示,仅有26.7%的医院进行了自我监测

且使用的监测设备大部分没有进行计量检测[6]。建

议未来研究可聚焦于辐射剂量监测促进和障碍因素

的分析,生成辐射剂量监测落实策略,为提升辐射防

护效能提供实证依据。
3.4 多元化与常态化的辐射安全培训是构建积极安

全文化的关键引擎 医务人员辐射安全知识掌握不

足可能引发防护行为的两极分化:知识欠缺易致防护

意识松懈,措施落实不足;认知偏差则可能引发过度

防护焦虑,影响手术操作流畅性[31]。这两种情况均会

增加不必要的辐射暴露风险。研究表明,辐射安全教

育能 够 提 高 医 务 人 员 实 施 辐 射 防 护 措 施 的 依 从

性[20-21]。具备放射资质的医疗机构普遍开展常规辐

射安全培训,但调查显示医务人员对核心防护原则的

知晓率仍处于较低水平[6],说明传统集中式培训模式

在知识转化与行为塑造方面存在局限,有必要构建多

元化、嵌入式、常态化的培训体系。建议利用虚拟现

实技术进行高风险场景的模拟演练[34];开发基于移动

端的微学习模块以支持碎片化学习;将培训融入科室

早会、病例讨论等日常场景等。此外,应建立以实践

为导向的培训效果综合评价机制,通过结合个人剂量

监测数据、直接行为观察及情境化考核等方式,形成

“培训-实践-考核与评估-反馈-优化”的闭环管

理体系,从而实现从知识传递到安全行为内化的系统

性提升。

4 小结
本研究总结适用于手术室的医患辐射防护与管

理的38条最佳证据,分为基础辐射防护、辐射防护装

置、辐射剂量监测、辐射培训4个方面,可为手术室辐

射安全管理工作提供循证依据和参考。本研究纳入

语种仅为中英文文献,受文化差异和技术革新的影

响,建议在将证据转化为本土化临床实践方案时,应
组织多学科专家进行论证,结合我国手术室的环境特

点、资源配置现状以及最新的技术进展,对证据的临

床适用性、可行性进行审慎评估与必要调整,从而实

现防护效果最优化。
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