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介入诊疗医务人员辐射防护规范的实施性研究
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摘要:目的
 

评价《介入诊疗医务人员辐射防护规范》中正确使用辐射防护用具最佳证据的实施效果,促进介入诊疗医务人员辐射

防护行为的标准化、规范化。方法
 

以《介入诊疗医务人员辐射防护规范》为蓝本,明确17条最佳证据,借助实施性研究综合框架-
实施变革专家意见匹配工具选择实施策略,通过头脑风暴法、专家会议法制订实施方案。选取74名介入诊疗医务人员为研究对

象实施该方案,基于 RE-AIM 框架评价实施效果。结果
 

实施方案的总体覆盖率为72.5%;16个条目的保真度为1.4%~
100.0%,实施后介入诊疗医务人员辐射防护知识、实践行为得分显著高于实施前,个人剂量当量显著低于实施前(均P<0.05),
但实施前后辐射防护态度得分差异无统计学意义(P>0.05)。结论

 

《介入诊疗医务人员辐射防护规范》的实施可有效提升介入

诊疗医务人员辐射防护知识水平,规范辐射防护行为,降低受照剂量。
关键词:介入诊疗; 医务人员; 辐射防护规范; 职业防护; 实施性研究; 循证实践; 循证护理

中图分类号:R47;R818 DOI:10.3870/j.issn.1001-4152.2026.13.006

Implementation
 

study
 

of
 

radiation
 

protection
 

standards
 

for
 

medical
 

personnel
 

in
 

in-
terventional

 

procedures Wei
 

Qing,
 

Bai
 

Xiaoling,
 

Li
 

Huan,
 

Liang
 

Qinglong,
 

Yang
 

Zengzhen,
 

Li
 

Hui.
 

Department
 

of
 

Neurology,
 

Guizhou
 

Provincial
 

People's
 

Hospital,
 

Guiyang
 

550002,
 

China
Abstract:

 

Objective
 

To
 

evaluate
 

the
 

implementation
 

effect
 

of
 

the
 

best
 

evidence
 

on
 

the
 

correct
 

use
 

of
 

radiation
 

protection
 

equipment
 

as
 

specified
 

in
 

the
 

Radiation
 

Protection
 

Standards
 

for
 

Medical
 

Staff
 

in
 

Interventional
 

Procedures,
 

and
 

to
 

promote
 

the
 

standardi-
zation

 

and
 

normalization
 

of
 

radiation
 

protection
 

practices
 

among
 

such
 

personnel.Methods
 

Based
 

on
 

the
 

Radiation
 

Protection
 

Stan-
dards

 

for
 

Medical
 

Staff
 

in
 

Interventional
 

Procedures,
 

17
 

pieces
 

of
 

best
 

evidence
 

were
 

identified.Implementation
 

strategies
 

were
 

selected
 

using
 

the
 

Consolidated
 

Framework
 

for
 

Implementation
 

Research
 

(CFIR)
 

combined
 

with
 

the
 

Expert
 

Recommendations
 

for
 

Implementing
 

Change
 

(ERIC)
 

matching
 

tool.An
 

implementation
 

protocol
 

was
 

developed
 

through
 

brainstorming
 

and
 

expert
 

mee-
tings.A

 

total
 

of
 

74
 

medical
 

staff
 

practicing
 

in
 

interventional
 

procedures
 

were
 

recruited
 

to
 

implement
 

the
 

protocol.Implementation
 

effects
 

were
 

evaluated
 

based
 

on
 

the
 

RE-AIM
 

framework.Results
 

The
 

overall
 

coverage
 

rate
 

of
 

the
 

implementation
 

protocol
 

was
 

72.5%.Fidelity
 

for
 

16
 

items
 

ranged
 

from
 

1.4%
 

to
 

100.0%.After
 

the
 

intervention,
 

the
 

sample
 

showed
 

significantly
 

higher
 

radia-
tion

 

protection
 

knowledge
 

and
 

practics,
 

and
 

the
 

personal
 

dose
 

equivalent
 

was
 

significantly
 

reduced
 

(all
 

P<0.05).However,
 

there
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

radiation
 

protection
 

attitude
 

before
 

and
 

after
 

the
 

intervention
 

(P>0.05).Conclusion
 

The
 

implementation
 

of
 

the
 

Radiation
 

Protection
 

Standards
 

for
 

Medical
 

Staff
 

in
 

Interventional
 

Procedures
 

can
 

effectively
 

improve
 

the
 

radiation
 

protection
 

knowledge
 

level,
 

standardize
 

radiation
 

protection
 

practices,
 

and
 

reduce
 

radiation
 

exposure
 

doses
 

among
 

medical
 

staff.
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  随着介入诊疗技术的快速发展,介入手术数量不

断增加,从事介入工作的医务人员不可避免地受到不

同程度的电离辐射损伤[1-2]。有研究表明,介入诊疗

医务人员受照射剂量比传统X线检查的医务工作者

高数倍到数十倍[3],从事介入诊疗工作的医务人员面

临着更高的辐射损伤风险。因此,规范辐射防护用品

使用,减少辐射损伤对介入诊疗医务人员尤为重要。

然而研究发现,介入医务人员辐射防护用品使用不尽

人意,这可能与防护意识薄弱、操作不便、相关知识培

训不足等有关[4]。鉴于此,课题组前期基于循证构建

了《介入诊疗医务人员辐射防护规范》(下称《规范》),
并作为贵州省地方标准(DB52/T1781)[5]于2024年5
月1日正式发布。RE-AIM 框架[6]为实施性研究结

局评价框架,包含人群覆盖(Reach)、干预效果(Ef-
fectiveness)、机构采纳(Adoption)、干预实施(Imple-
mentation)和效果维持(Maintenance)5个维度,常被

用于公共卫生和健康行为改变研究领域,通过全面的

评估以提供外部有效性信息,用于揭示实施过程中的

各项影响因素,有利于提高人群健康水平。规范的推

广是循证实践的重要内容,证据转化与实施科学也是

近些年来广受关注的研究方向[7]。鉴于循证实践需

充分考虑临床情境等因素,本研究基于 RE-AIM 框
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架开展实施性研究,旨在探究该《规范》的应用效果。

1 对象与方法

1.1 对象 本研究采用自身前后对照设计。选取

2024年2-10月在贵州省人民医院心导管室、外周

介入手术室的介入诊疗医务人员为对象。纳入标准:
①从事介入诊疗工作的医生、护士和放射技师;②辐

射安全与防护培训考核合格并已获得贵州省放射防

护知识培训合格证书;③愿意参加本研究。排除标

准:进修人员,病假、外出学习、下乡帮扶人员。脱落

标准:研究中因各种原因无法继续参加者;研究中主

动退出者。通过配对设计样本含量计算公式估算样

本量,n=(Zα+Zβ)
2σ2/δ2,设容许误差δ=0.9,个人

计量当量样本标准差σ=1.97[8],双侧检验Z0.05=
1.96,Z0.01=1.28,代入公式,计算出样本量为51,考
虑20%的无应答,则样本量至少为64。本研究共纳

入研究对象76人,实施过程中因工作原因中途脱落

样本2人,最终纳入74人。男52人,女22人;年龄

28~59(42.30±7.27)岁;高级职称40人,中级职称

24人,初级职称10人;博士24人,硕士26人,本科

24人;医生53人,护士17人,放射技师4人;从事介

入诊疗工作年限1~39[10.00(4.00,15.25)]年。本

课题经过医院伦理委员会审批,审批号:伦审(科研)
2024-082号。同时在中国临床实验注册中心注册

(ChiCTR2400087978)。
1.2 实施方法

1.2.1 制订《规范》实施方案 由课题组成员依据前

期研究结果,通过多次头脑风暴法形成实施方案初

稿。采用目的抽样法邀请介入手术室内与《规范》实
施有关的利益相关者参加本次会议,共进行1轮专家

会议论证并逐条修订。共邀请了12名专家,包括医

生7名,护士3名,技师2名;其中正高级职称2人,
副高级职称6人,中级职称4人。会后由研究小组对

专家意见进行汇总、整理。最终形成包括实施人员、
实施对象、实施内容、实施策略4个维度的实施方案。
1.2.2 实施人员 包括科主任1人、护士长1人、护
理骨干2人及课题组成员4人。科主任负责统筹组

织实施、监督实施过程,团队管理与协调等;护士长负

责提供辐射防护用品使用专业指导;护理骨干负责实

施过程中答疑解惑及质量控制;课题组成员负责培训

相关事宜及资料收集、整理等。
1.2.3 实施内容 经专家会议法明确了《规范》中适

合临床情境的最佳证据共17条,见表1。
1.2.4 实施策略 根据实施研究报告规范中对方法

部分的要求[9],结合前期开展的证据应用中障碍因素

和促进因素分析结果,根据实施性研究综合框架-实
施变革专家意见(Consolidated

 

Framework
 

for
 

Im-
plementation

 

Research-Expert
 

Recommendations
 

for
 

Implementing
 

Change,CFIR-ERIC)从干预方案的特

征、个体特征、内部因素和外部因素4个维度探究介

入诊疗医务人员辐射防护规范实施的决定因素,借助

CFIR-ERIC匹配工具,将分析结果输入该工具,匹配

到相应的实施策略,最终形成包括实施前准备、实施

阶段及实施后评价3个部分的具体策略。
表1 符合临床情境的最佳证据

序号 符合临床情境的最佳证据

R1 应穿着符合使用者体型大小的铅衣

R2 应穿着正面不少于0.25
 

mmPb的铅衣

R3 宜使用分体式铅衣,包含防辐射衣和防辐射裙两个部分

R4 宜使用半袖铅衣

R5 使用铅衣时,围裙下摆宜包裹膝盖,袖窿处贴合身体

R6 应佩戴至少0.5
 

mmPb且单个镜面大小至少为27
 

cm2 的

铅防护眼镜

R7 宜佩戴侧边含0.5
 

mmPb的铅眼镜

R8 宜使用0.125
 

mmPb的半圆柱铅面罩,半圆柱面半径13
 

cm,高20
 

cm
R9 宜佩戴符合使用者视力的铅防护眼镜或在近视镜外增加

1副铅防护眼镜(平镜)

R10 面罩/眼镜镜片出现刮花、裂痕、松动等情况,应及时处

理或参照产品说明书执行

R11 应使用0.5
 

mmPb的铅橡胶颈套

R12 佩戴保护甲状腺的铅橡胶颈套时,应减少与铅衣之间的

空隙

R13 不应在X主射线束下使用铅手套

R14 应在铅衣外锁骨对应的领口位置放置1个个人热释光剂

量计

R15 应在铅衣内躯干部位放置另1个个人热释光剂量计

R16 医疗机构应配备至少0.5
 

mmPb的可悬挂于天花板上的

铅玻璃屏

R17 医疗机构应配备至少0.5
 

mmPb的可悬挂于手术床的铅

床侧防护帘/防护屏

1.2.5 实施前准备 ①实施开始前3个月,问卷调

查介入诊疗医务人员辐射防护知识、态度情况;观察

介入诊疗医务人员辐射防护行为,回顾性分析介入诊

疗医务人员个人剂量当量值。②制作辐射防护知识

手册、介入诊疗医务人员辐射防护用品穿戴/摘脱手

册、介入辐射防护用品穿戴/摘脱流程图、介入辐射防

护用品穿戴/摘脱视频。
1.2.6 实施阶段 ①实施周期为3个月,以实施方

案为蓝本结合知信行模式、培训者培训(Training
 

the
 

Trainer,TTT)模式,根据实施方案内容先对科室内

具备教学资质的医务人员进行理论知识和技能培训,
再对所有符合纳入标准的医务人员再培训,确保实施

对象的全覆盖和培训同质化。理论知识培训内容包

含辐射防护基础知识、《规范》相关内容、相关法律法

规、案例分享、辐射防护用品穿戴知识5个部分,并向

实施对象发放辐射防护知识手册、介入诊疗医务人员

辐射防护用品穿戴/摘脱手册,提升理论知识的掌握

水平。技能培训内容聚焦于辐射防护用品穿戴/摘脱

流程,并在科室更衣处悬挂介入辐射防护用品穿戴/
摘脱流程图,以提升在手术前穿戴辐射防护用品的正
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确率。②采用线上、线下相结合的方式进行培训,根
据艾宾浩斯遗忘曲线趋势在理论培训结束后第1、2、
4、7、15天通过微信群向介入诊疗医务人员推送穿、
脱辐射防护用品视频,每周线下询问是否有学习疑问

并记录,并给予再培训和讲解。
1.3 评价方法 基于RE-AIM框架[6],从覆盖人群、

干预效果、干预实施3个维度评价实施效果。在实施

后2周研究者发放并回收介入诊疗医务人员辐射防

护知识、态度问卷,通过观察法评价介入诊疗医务人

员辐射防护行为、覆盖人群和干预实施;实施前与实

施后3个月根据本地职业病防治院要求统计介入诊

疗医务人员个人剂量当量。见表2。
表2 评价指标内容

评价指标

分类

RE-AIM
框架

指标名称 评价方法与工具

过程指标 覆盖人群 介入诊疗医务人员参与

本研究的比例

计算介入诊疗医务人员参与数占实施场所内总人数的比例

中途退出本研究的介入

诊疗医务人员的比例

计算中途退出本研究的介入诊疗医务人员占实施场所内总人数的比例

干预实施 介入诊疗医务人员实施

《规范》的保真度

计算研究期间按《规范》要求完成人数的百分比。由研究者通过参与式

观察获得,取评价阶段的第1次观察结果,以“是”和“否”表示

结局指标 干预效果 介入诊疗医务人员辐射

防护知识、态度

介入诊疗医务人员辐射防护知识调查问卷(总分10分)、态度调查问卷

(总分60分)
介入诊疗医务人员辐射

防护实践行为

采用介入诊疗医务人员辐射防护行为观察记录表,分为个人防护用品使

用(总分4分)和辅助防护设施(总分4分),研究员通过现场观察,客观勾

选“是”与“否”
个人剂量当量 采用热释光剂量计(TDL,型号为 RE2000/39005),以圆片状、掺镁铜磷

的氟化锂(LiF:Mg,Cu,P)作为辐射探测元件,监测数据为介入诊疗医务

人员体表下10
 

mm的器官或组织内的剂量当量

1.4 统计学方法 采用SPSS26.0软件进行数据统

计分析。计数资料以频数、率或构成比进行描述。计

量资料先用Shapiro-Wilk检验进行正态性检验,服从

正态分布以(􀭺x±s)表示,实施前、后各指标的变化比

较采用配对t检验;不服从正态分布的计量资料以 M
(P25,P75)表示,实施前、后比较采用 Wilcoxon符号

秩检验。检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 过程指标

2.1.1 覆盖人群 参与本研究的介入诊疗医务人员

占介入手术室符合纳入和排除标准人数的72.5%
(74/102)。因工作调整,2名医师需下乡帮扶中途退

出本研究,中途退出率为2.6%(2/76)。
2.1.2 干预实施 其中条目 R1、R2、R10、R11、
R12、R13、R17保真度均达100%,其他条目保真度分

别为:R3(66.2%)、R4(52.7%)、R5(98.6%)、R6
(58.1%)、R7(56.8%)、R9(59.5%)、R14(59.5%)、
R15(83.7%)、R16(56.8%),R8保 真 度 最 低,仅
1.4%。
2.2 结局指标

2.2.1 实施前后介入诊疗医务人员辐射防护知识、
态度及行为评分比较 见表3。
2.2.2 实施前后介入诊疗医务人员个人剂量当量比

较 实施前为0.300(0.005,0.060)mSv,实施后为

0.005(0.005,0.005)mSv,实施后显著低于实施前

(Z=5.587,P<0.001)。

表3 实施前后介入诊疗医务人员辐射防护知识、
态度及行为评分比较(n=74) 分,􀭺x±s

时间 辐射防护知识 辐射防护态度 辐射防护行为

实施前 5.74±1.61 42.07±4.72 4.27±1.19
实施后 8.82±1.16 41.74±4.45 5.72±1.28

t 16.032 1.029 11.576
P <0.001 0.307 <0.001

3 讨论

3.1 介入诊疗医务人员人群覆盖率较高 覆盖范围

指有资格从干预中受益的人群实际接受干预的程度。
相关指标为可及性、渗透率、影响范围、服务传播或有

效覆盖等[10],能反映有多少人实际参与到项目实施

中。本研究结果显示,介入诊疗医务人员总体覆盖率

为72.5%,这在一定程度上反映了辐射防护问题对

介入诊疗医务人员具有较强的吸引力。本次研究中

较高的人群覆盖率,核心驱动力源于辐射防护与医务

人员自身利益的高度绑定,也映射出其逐步摒弃了以

往“重诊疗、轻防护”的观念,参与本研究可保护自身

减少辐射损伤,对自身益处较大,促使其参加的积极

性提高。值得注意的是,仍有27.5%(28/102)的介

入诊疗医务人员未参与本次研究,推测可能与部分医

务人员工作繁忙、对辐射防护的认知仍存在不足等因

素有关,提示后续仍需进一步加强辐射防护的宣传教

育与培训力度,拓宽宣传渠道,提升全体介入诊疗医

务人员的辐射防护意识和参与度,推动辐射防护工作

·8· Journal
 

of
 

Nursing
 

Science Jul.
 

2026 Vol.41 No.13



在介入放射领域实现全面覆盖。
3.2 介入诊疗医务人员实施《规范》保真度较高 保

真度是指干预按原始方案、计划或政策所设计的实施

程度。相关指标为依从性、按期交付、治疗完整度、按
计划履行的质量、强度或剂量等[10]。在干预过程中

按照预定的方案和标准进行实施,包括人员培训、资
源分配等方面,以保证项目效果的可靠性。本研究结

果显示,条目R1、R2、R10、R11、R12、R13、R17保真

度均达100%,这说明介入诊疗医务人员尤为注重铅

衣、铅橡胶颈套、铅床侧防护帘/防护屏的使用,这与

国内外研究[11-12]一致,可能与介入术中辐射高风险、
职业健康保护意识、从众行为、资源配置有关。在介

入诊疗工作中,医务人员面临着极高的辐射风险,其
中甲状腺、胸部及性腺[13]尤为显著,而铅衣、铅橡胶

颈套对上述部位防护效果较好;其次,科室铅衣、铅橡

胶颈套配备较为完善,而铅床侧防护帘/防护屏固定

在床侧,在不增加介入医务人员负重的情况下还能有

效减少辐射剂量,这可能是其具有高保真度的重要原

因。铅眼镜使用的保真度相对较低,可能与认知与操

作习惯、防护装备配备不平衡有关。部分医务人员存

在“重核心防护、轻细节防护”的认知偏差,认为短期

暴露不会造成明显辐射损伤,或忽视电离辐射对眼晶

状体等敏感部位的潜在累积损伤;此外,部分医务人

员自身带有近视眼镜,叠加佩戴的不适导致其保真度

较低。而铅面罩使用的保真度最低,可能与铅面罩的

设计与临床实际需求不匹配,医务人员认为其影响诊

疗操作有关。同时,建议科室增加含度数的铅眼镜或

防护面屏,以提高使用率。
3.3 《规范》实施后介入诊疗医务人员辐射防护知识

显著提高,行为显著改善 本研究结果显示,实施后

介入诊疗医务人员辐射防护知识水平显著高于实施

前(P<0.05),与朱东东等[14]的研究结果相似。本次

培训采用理论结合技能培训,涵盖了辐射防护基础知

识、《规范》相关内容、相关法规、穿戴/摘脱辐射防护

用具等多方面知识和技能,强化认知,还通过发放宣

传手册、悬挂流程图等方式使医务人员能够更深入地

理解辐射防护的重要性及具体方法,在培训方式上与

WHO建议的多形式培训一致,综合培训方式在提升

介入诊疗医护人员辐射防护知识方面效果良好[15-16],
这可能是导致其辐射防护知识水平提高的关键因素。
在辐射防护态度方面,实施前、后差异无统计学意义

(P>0.05),均处于较积极的水平,说明介入诊疗医

务人员的辐射防护意识较强,尽管手术过程中会受到

辐射损害,仍对采用防护用品后能有效减少辐射照射

风险持积极的态度。本研究结果显示,实施后介入诊

疗医务人员辐射防护实践行为有了显著改善(P<
0.05),可能与实施策略多样化、监督力度、组织文化

氛围有关。辐射防护培训兼顾理论与实践,通过线上

学习、线下实操等多元教育形式,助力医务人员深刻认

识辐射危害、熟练掌握防护技能,进而转化为工作中良

好的防护行为。在实施过程中,建立的严格监督机制,
促使医务人员更加自觉地规范辐射防护用品使用行

为,且随着越来越多的医务人员规范使用辐射防护用

品,逐渐在环境中形成了良好的辐射防护氛围,进一步

激励大家共同维护和提升团队的辐射防护水平。
3.4 《规范》实施后介入诊疗医务人员个人剂量当量

明显降低 本研究结果显示,实施后介入诊疗医务人

员个人剂量当量较实施前显著降低(P<0.05)。实

施前、后个人受照射剂量值均低于国家规定的限值,
说明介入诊疗医务人员辐射防护状况较为乐观。有

研究指出,有必要优化个人辐射剂量值[17]。本研究

制作介入辐射防护知识宣传手册,方便医务人员及时

学习辐射防护知识,有助于其将防护知识内化为自觉

的行为习惯;介入辐射防护用品穿戴/摘脱手册和流

程图详细地展示了防护用品的正确穿戴顺序和方法,
确保辐射防护用品在使用过程中发挥最大防护作用,
通过严格按照穿戴/摘脱流程图进行操作,医务人员

能够避免因防护用品穿戴不当而导致的辐射损伤,有
效降低身体的辐射剂量。

4 结论
基于CFIR-ERIC匹配工具和专家会议法构建的

介入诊疗医务人员辐射防护规范实施方案制订过程

严谨、合理,以RE-AIM 框架为指导,从过程指标和

结局指标验证了实施方案的有效性。《规范》应用初

见成效,有助于提高介入诊疗医务人员辐射防护知识

水平,规范介入诊疗医务人员辐射防护用品使用行

为,减少个人剂量当量值。本研究仅在贵州省一家三

级甲等综合医院开展,无法深入剖析《规范》在其应用

过程中的差异,未来将开展多中心临床实证研究。
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