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　 　 【摘要】 　 目的　 了解宁夏地区医疗机构放射诊疗设备的配备情况及其医疗照射频度水平，为
医疗辐射技术的合理化应用提供依据。 方法　 采用普查的方式，以调查问卷的形式对宁夏地区所有

开展医用 Ｘ 射线诊断、介入放射学、核医学和放射治疗的医疗机构的放射诊疗情况进行调查分析。
结果　 宁夏地区 Ｘ 射线诊断照射频率为 ７２７􀆰 ９ 人次 ／千人口，其中 Ｘ 射线摄影检查频率最高，为
５２５􀆰 ２ 人次 ／千人口，其次是 ＣＴ 检查频率为 １４７􀆰 ９ 人次 ／千人口；放射治疗频率为 ６􀆰 ０ 例 ／千人口；核
医学为 １􀆰 ８ 人次 ／千人口；介入放射学为 ３􀆰 ８ 人次 ／千人口。 宁夏 ５ 市医疗机构 Ｘ 射线诊断照射频率

差异有统计学意义（χ２ ＝ １６２ ２８０􀆰 ７，Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。 不同级别医疗机构 Ｘ 射线诊断照射频率差异有统

计学意义（χ２ ＝ ９０２ ４８５􀆰 ２，Ｐ ＜ ０􀆰 ０５），不同级别医疗机构 Ｘ 射线摄影检查和 ＣＴ 检查（不包括乡级和

疾病预防控制中心）照射频率差异均有统计学意义（χ２ ＝ ４７１ ５７４􀆰 ９、１８１ ８８７􀆰 １，Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。 结论　 Ｘ
射线诊断检查中，ＣＴ 检查成为了仅次于 Ｘ 射线摄影检查的主要检查手段，不同地区和不同级别的

医疗机构 Ｘ 射线诊断照射频率有差异，相关部门应有针对性的加强医疗机构放射防护的监督管理，
确保放射诊疗工作的正当化。
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　 　 随着医疗卫生事业的发展，诊断放射学、介入

放射学、核医学、放射治疗等各类放射诊疗技术蓬

勃发展，为广大公众的保健查体、疾病诊断与治疗

提供了保障［１］。 与此同时，公众也随着放射诊疗技

术的发展和普及而增加了接受医疗照射的机会［２］。
医疗照射已成为公众接受人工电离辐射的主要来

·７５７·中华放射医学与防护杂志 ２０１６ 年 １０ 月第 ３６ 卷第 １０ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｒａｄｉｏｌ Ｍｅｄ Ｐｒｏｔ， Ｏｃｔｏｂｅｒ ２０１６，Ｖｏｌ． ３６，Ｎｏ． １０



源，其潜在危险引起了世界各国的高度重视。 为了

解宁夏地区医疗照射频率水平和分布，做好医疗照

射防护，控制和降低受检者与患者的剂量水平，为
加强放射诊疗机构的监督管理和医疗卫生资源的

合理使用提供依据，２０１５ 年 ３—１１ 月对宁夏地区各

级医疗机构 ２０１４ 年度放射诊疗设备应用频率进行

调查。

资料与方法

表 １　 宁夏 ５ 市被调查医疗机构的基本情况

Ｔａｂｌｅ １　 Ｔｈｅ ｇｅｎｅｒａｌ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｕｒｖｅｙｅｄ ｍｅｄｉｃａｌ ｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓ ｉｎ ｆｉｖｅ ｃｉｔｉｅｓ ｉｎ Ｎｉｎｇｘｉａ

地区

医疗机构 床位数 医务人员 放射工作人员
各类放射诊疗设备情况

ＣＲ 机 ＤＲ 机 普通 Ｘ 射线机

例数
构成

比（％ ）
例数

构成
比（％ ）

例数
构成

比（％ ）
例数

构成
比（％ ）

例数
构成

比（％ ）
例数

构成
比（％ ）

例数
构成

比（％ ）
银川市 ７４ ３２． ９ １２ ９４２ ４４． ６ １７ ３８３ ４４． ９ ６４２ ５３． ２ ２４ ２４． ０ ６４ ４７． ８ ４８ ３１． ２
吴忠市 ５３ ２３． ６ ４ ９１５ １６． ９ ５ ９７２ １５． ４ １８０ １４． ９ ２７ ２７． ０ ２８ ２０． ９ ３４ ２２． １
石嘴山市 ２７ １２． ０ ３ ９１０ １３． ５ ５ ４９８ １４． ２ １３０ １０． ８ １８ １８． ０ １３ ９． ７ ２６ １６． ９
固原市 ３７ １６． ４ ４ ０１２ １３． ８ ５ ０４２ １３． １ １４２ １１． ８ １７ １７． ０ １６ １１． ９ ２４ １５． ６
中卫市 ３４ １５． １ ３ ２４６ １１． ２ ４ ８０３ １２． ４ １１２ ９． ３ １４ １４． ０ １３ ９． ７ ２２ １４． ３
合计 ２２５ １００． ０ ２９ ０２５ １００． ０ ３８ ６９８ １００． ０ １ ２０６ １００． ０ １００ １００． ０ １３４ １００． ０ １５４ １００． ０

地区

各类放射诊疗设备情况

Ｘ 射线透视机 乳腺机 ＣＴ 机 放射治疗 核医学 介入放射学 合计

例数
构成

比（％ ）
例数

构成
比（％ ）

例数
构成

比（％ ）
例数

构成
比（％ ）

例数
构成

比（％ ）
例数

构成
比（％ ）

例数
构成

比（％ ）
银川市 ２７ ３５． １ ９ ６９． ２ ３９ ４１． １ ５ １００． ０ ３ １００． ０ ２９ ５６． ９ ２４８ ３９． ２
吴忠市 １９ ２４． ７ １ ７． ７ ２０ ２１． １ ０ ０ ０ ０ ６ １１． ８ １３５ ２１． ４
石嘴山市 ８ １０． ４ ３ ２３． １ １０ １０． ５ ０ ０ ０ ０ ８ １５． ７ ８６ １３． ６
固原市 ９ １１． ７ ０ ０ １７ １７． ９ ０ ０ ０ ０ ５ ９． ８ ８８ １３． ９
中卫市 １４ １８． ２ ０ ０ ９ ９． ５ ０ ０ ０ ０ ３ ５． ９ ７５ １１． ９
合计 ７７ １００． ０ １３ １００． ０ ９５ １００． ０ ５ １００． ０ ３ １００． ０ ５１ １００． ０ ６３２ １００． ０

　 　 １． 调查对象：宁夏地区所有开展医用 Ｘ 线诊

断、介入放射学、临床核医学和放射治疗的放射诊

疗机构（本次调查不包含口腔诊所和专门的口腔医

院），包括省、市、县、乡级医疗机构、疾病预防控制

中心以及私立医院。
２． 调查方法与内容：采用普查方式，由各级医

疗机构相关人员填写医疗机构放射诊疗监督检查

基本情况调查表。 调查表内容包括医疗机构的基

本情况、２０１４ 年诊疗人次和放射诊疗人次以及放射

诊疗设备数量等。
３． 质量控制：调查前对调查员进行规范化的培

训；问卷填写要求依据医疗机构 ２０１４ 年的相关统计

报表填写；问卷回收后，进行仔细整理和审核，对出

现逻辑错误或有遗漏的问卷及时向相关医疗单位

进行核实。
４． 统计学处理：采用 ＳＰＳＳ １８􀆰 ０ 软件进行分析，

计数资料采用率或构成比表示，组间比较采用 χ２ 检

验，多组间的两两比较采用 χ２ 分割法。 Ｐ ＜ ０􀆰 ０５ 为

差异有统计学意义。

结　 　 果

１． 基本情况：宁夏回族自治区辖 ５ 个地级市，
常住人口约 ６６２ 万人［３］。 本次共调查放射诊疗机构

２２５ 家，其中开展放射诊断的机构有 ２２５ 家，开展放

射治疗和核医学的机构各有 ２ 家，介入放射学机构

１４ 家；省级医疗机构 １７ 家，市级 ２５ 家，县级 ４３ 家，
乡级 ７０ 家，疾控中心 １３ 家，私立医院 ５７ 家；床位数

２９ ０２５；医务人员 ３８ ６９８ 人；放射工作人员 １ ２０６
人；放射诊疗设备 ６３２ 台，其中 Ｘ 射线影像诊断设

备中医用诊断 Ｘ 射线机（包括 ＣＲ 机 １０２ 台、ＤＲ 机

１３２ 台和普通 Ｘ 射线机 １５４ 台）３８８ 台，Ｘ 射线透视

机（包括荧光屏透视机、影像增强器透视机、数字胃

肠机）７７ 台，乳腺机（包括乳腺 ＣＲ 机、乳腺屏片摄

影机、乳腺 ＤＲ 机）１３ 台，ＣＴ 机 ９５ 台，放射治疗设备

（包括电子加速器 ４ 台和后装机 １ 台）５ 台，核医学

设备（包括 ＰＥＴ ／ ＣＴ、ＳＰＥＴ 和回旋加速器各 １ 台）３
台，介入放射学设备（包括大 Ｃ 型臂 Ｘ 射线机 ２２ 台

和小 Ｃ 型臂 Ｘ 射线机 ２９）５１ 台（表 １）。
２． 不同医疗照射类型的分布情况：全区 Ｘ 射线

诊断照射频率为 ７２７􀆰 ９ 人次 ／千人口，其中 Ｘ 射线

摄影检查频率最高，为 ５２５􀆰 ２ 人次 ／千人口，其次是
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ＣＴ 检查频率为 １４７􀆰 ９ 人次 ／千人口；放射治疗频率

为 ６􀆰 ０ 例 ／千人口；核医学为 １􀆰 ８ 人次 ／千人口；介入

放射学为 ３􀆰 ８ 人次 ／千人口。 Ｘ 射线诊断检查中 Ｘ
射线摄影检查占 ７２􀆰 ２％ ，ＣＴ 检查占 ２０􀆰 ３％ ，成为仅

次于 Ｘ 射线摄影检查的主要检查手段（表 ２）。

表 ２　 宁夏全区 ２０１４ 年不同医疗照射类型的照射频率分布

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｆｒｅｑｕｅｎｃｉｅｓ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｙｐｅｓ ｏｆ ｍｅｄｉｃａｌ ｒａｄｉａｔｉｏｎ
ｅｘｐｏｓｕｒｅ ｉｎ ２０１４ ｉｎ Ｎｉｎｇｘｉａ

检查类型 人次 频率（人次 ／ 千人口）
Ｘ 射线诊断检查 ４ ８１８ ４１５ ７２７􀆰 ９
　 ＣＴ ９７９ ０７０ １４７􀆰 ９
　 Ｘ 射线摄影 ３ ４７６ ６５１ ５２５􀆰 ２
　 Ｘ 射线透视 ３５２ ０１１ ５３􀆰 ２
　 乳腺摄影ａ １０ ６８３ ５􀆰 ３
放射治疗 ３９ ８６６ ６􀆰 ０
核医学 １１ ９９３ １􀆰 ８
介入放射学 ２５ ４１０ ３􀆰 ８

　 　 注：ａ 乳腺摄影检查人群为 １５ ～ ６４ 岁妇女，常住人口约为 ２０１􀆰 １
万人［３］

表 ３　 不同地区不同医疗照射类型检查照射频率（人次 ／千人口）
Ｔａｂｌｅ ３　 Ｆｒｅｑｕｅｎｃｉｅｓ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｙｐｅｓ ｏｆ ｍｅｄｉｃａｌ ｅｘｐｏｓｕｒｅ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｆｉｖｅ ｃｉｔｉｅｓ （ｐｅｒ １ ０００ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ）

地区 诊疗总人次
Ｘ 射线诊断检查 介入放射学

人次 频率 人次 频率

银川市 ８ ７７３ ９３４ １ ５４０ ６５３ １７５􀆰 ６ １４ ９２３ １􀆰 ７
吴忠市 ８ ２９４ ０２３ １ ５８１ ３４７ １９０􀆰 ７ａ ９ ４１９ １􀆰 １ａ

石嘴山市 ２ ２６１ ２４１ ５７８ ０９１ ２５５􀆰 ７ａｂ ９００ ０􀆰 ４ａｂ

固原市 ５ １８４ ５６７ ７０８ ０１３ １３６􀆰 ７ａｂｃ １６８ ０􀆰 ０３ａｂｃ

中卫市 ２ ３４６ ４１１ ４１０ ３１１ １７４􀆰 ９ｂｃｄ ０ ０
合计 ２６ ８６０ １７６ ４ ８１８ ４１５ １７９􀆰 ４ ２５ ４１０ ０􀆰 ９５

　 　 注：ａ与银川市同指标比较，χ２ ＝ ６ ４７５􀆰 ９、７４ ２７７􀆰 ６、３６ ７３８􀆰 ９、９５６􀆰 ４、２ １３１􀆰 ３、８ ３９９􀆰 ９，Ｐ ＜ ０􀆰 ０５；ｂ 与吴忠市同指标比较，χ２ ＝ ４６ １１９􀆰 ５、
６６ ２２０􀆰 ５、２ ９９８􀆰 ６、９８９􀆰 ９、５ ４６３􀆰 １，Ｐ ＜ ０􀆰 ０５；ｃ与石嘴山市同指标比较，χ２ ＝ １５６ ２７４􀆰 ９、４４ ６００􀆰 １、１ ４６７􀆰 ５，Ｐ ＜ ０􀆰 ０５；ｄ与固原市同指标比较，χ２ ＝
１８ ７４５􀆰 ３，Ｐ ＜ ０􀆰 ０５

３． 不同地区不同医疗照射类型检查的医院照

射频率：２０１４ 年全区居民的医院 Ｘ 射线诊断照射频

率为 １７９􀆰 ４ 人次 ／千人口，５ 市 Ｘ 射线诊断照射频率

差异有统计学意义（χ２ ＝ １６２ ２８０􀆰 ７，Ｐ ＜ ０􀆰 ０５），采用

χ２ 分割法进行两两比较，仅银川市与中卫市 Ｘ 射线

诊断照射频率差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），其他

各组比较，差异均有统计学意义（ χ２ ＝ ２ ９９８􀆰 ６ ～
１５６ ２７４􀆰 ９，Ｐ ＜ ０􀆰 ０５），其中石嘴山市的照射频率最

高，为 ２５５􀆰 ７ 人次 ／千人口，固原市最低，为 １３６􀆰 ６ 人

次 ／千人口；除中卫市，其他 ４ 市均开展了介入放射

学，４ 市介入放射学照射频率差异有统计学意义

（χ２ ＝ ９ ７５６􀆰 ５，Ｐ ＜ ０􀆰 ０５），经两两比较，各组比较差

异均有统计学意义 （ χ２ ＝ ９５６􀆰 ４ ～ ８ ３９９􀆰 ９， Ｐ ＜
０􀆰 ０５），其中银川市照射频率最高，为 １􀆰 ７ 人次 ／千人

口，固原市最低，为 ０􀆰 ０３ 人次 ／千人口；５ 市中仅银

川市开展放射治疗和核医学，照射频率分别为

４􀆰 ５ 例 ／千人口和 １􀆰 ４ 人次 ／千人口（表 ３）。
４． 不同级别医疗机构 Ｘ 射线诊断照射频率：不

同级别医疗机构 Ｘ 射线诊断照射频率差异有统计

学意义（χ２ ＝ ９０２ ４８５􀆰 ２，Ｐ ＜ ０􀆰 ０５），采用 χ２ 分割法

进行两两比较，各级医疗机构比较差异均有统计学

意义（χ２ ＝ ６７０􀆰 ３ ～ ４８３ ９２２􀆰 ７，Ｐ ＜ ０􀆰 ０５），总的 Ｘ 射

线诊断照射频率以疾病预防控制中心为最高，其他

依次为省级、市级、私立、县级和乡级医院。 不同级

别医疗机构（不包括乡级和疾病预防控制中心）ＣＴ
检查照射频率差异有统计学意义（χ２ ＝ １８１ ８８７􀆰 １，
Ｐ ＜ ０􀆰 ０５），经两两比较，各级医疗机构比较差异均

有统计学意义 （ χ２ ＝ １ ６４２􀆰 ８ ～ １１９ ６９５􀆰 ８， Ｐ ＜
０􀆰 ０５），ＣＴ 检查中省级医院照射频率最高，其次是

县级医院；不同级别医疗机构 Ｘ 射线摄影照射频

率差异有统计学意义（χ２ ＝ ４７１ ５７４􀆰 ９，Ｐ ＜ ０􀆰 ０５），
经两两比较，各级医疗机构比较差异均有统计学

意义（χ２ ＝ １４􀆰 ９ ～ ３２８ １６１􀆰 ０，Ｐ ＜ ０􀆰 ０５），照射频

率由高到低排序依次是市级、私立医院、省级、县
级医院、疾病预防控制中心、乡级医院；Ｘ 射线透

视检查中疾病预防控制中心照射频率较高，为
７５９􀆰 ７ 人次 ／千人口；乳腺摄影仅在省级和市级医

院开展，省级高于市级，差异有统计学意义（ χ２ ＝
６ ９４１􀆰 ７，Ｐ ＜ ０􀆰 ０５，表 ４）。

讨　 　 论

本调查结果显示，宁夏地区 Ｘ 射线诊断照射频

率为 ７２７􀆰 ９ 人次 ／千人口，明显高于 １９９８ 年我国大

陆 ３１ 省、自治区的 １９６􀆰 ２ 人次 ／千人口［４］，低于经济

水平发达的上海地区：２００９ 年 Ｘ 射线诊断照射频率

为 ７８７􀆰 ７ 人次 ／千人口［５］。 在 Ｘ 射线诊断检查中

ＣＲ ／ ＤＲ 检查所占的比例较高，部分医疗机构的普通
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　 　 　 　 表 ４　 不同级别医疗机构 Ｘ 射线诊断照射频率（人次 ／千人口）
Ｔａｂｌｅ ４　 Ｆｒｅｑｕｅｎｃｉｅｓ ｏｆ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ Ｘ⁃ｒａｙ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｍｅｄｉｃａｌ ｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓ ａｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｌｅｖｅｌｓ （ｐｅｒ １ ０００ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ）

医疗机构 诊疗总人次

各项 Ｘ 射线诊断检查

ＣＴ Ｘ 射线摄影

人次 频率 人次 频率

省级医院 ４ ６５７ ７８６ ２８８ ０４１ ６１． ８ ５９６ ６６４ １２８． １
市级医院 １１ ４０１ ０３７ ２９８ ２３４ ２６． ２ａ １ ９０８ ５５６ １６７． ４ａ

县级医院 ６ ５８６ １５６ ３６９ ３７４ ５６． １ａｂ ６４１ ４２４ ９７． ４ａｂ

乡级医院 ２ ４７２ ５１８ ０ ０ ６６ ６８８ ２７． ０ａｂｃ

疾病预防控制中心 １９４ １０９ ０ ０ ６ ０００ ３０． ９ａｂｃｄ

私立医院 １ ５４８ ５７０ ２３ ４２１ １５． １ａｂｃ ２５７ ３１９ １６６． ２ａｂｃｄｅ

合计 ２６ ８６０ １７６ ９７９ ０７０ ３６． ５ ３ ４７６ ６５１ １２９． ４

医疗机构

各项 Ｘ 射线诊断检查

Ｘ 射线透视 乳腺摄影 合计

人次 频率 人次 频率 人次 频率

省级医院 ５０ ７１１ １０． ９ ７ ００５ １． ５ ９４２ ４２１ ２０２． ３
市级医院 ３１ ６１２ ２． ８ａ ３ ６７８ ０． ３ ２ ２４２ ０８０ １９６． ７ａ

县级医院 ９４ １６３ １４． ３ａｂ ０ ０ １ １０４ ９６１ １６７． ８ａｂ

乡级医院 １３ ５０４ ５． ５ａｂｃ ０ ０ ８０ １９２ ３２． ４ａｂｃ

疾病预防控制中心 １４７ ４６６ ７５９． ７ａｂｃｄ ０ ０ １５３ ４６６ ７９０． ６ａｂｃｄ

私立医院 １４ ５５５ ９． ４ａｂｃｄｅ ０ ０ ２９５ ２９５ １９０． ７ａｂｃｄｅ

合计 ３５２ ０１１ １３． １ １０ ６８３ ０． ４ ４ ８１８ ４１５ １７９． ４
　 　 注：ａ与省级医院同指标相比，χ２ ＝ １１９ ６９５． ８、１ ６４２． ８、５３ ２１１． ６、３８ ７９３． ４、２６ ２６０． ４、１９５ ７６３． ５、１６ １８０． ５、１４ １９０． ８、４２ ６９４． ５、２ ４９４． ０、
５ ３２７． ５、２ ６６７ ０９１． ６、２４７． ４、６７０． ３、２１ ８８３． ０、３７９ ５０７． ７、３６８ ８２４． ５、９８６． ９， Ｐ ＜ ０． ０５；ｂ 与市级医院同指标相比，χ２ ＝ １０４ ６０３． ５、６ ８５３． ２、
１６８ １８２． ９、３２８ １６１． ０、２５ ７９３． ３、１４． ９、７９ ８４８． １、４ ５３２． ３、７ １９１ ５７４． ８、１６ ８５１． ３、２２ ９９８． ２、３９３ １８１． ８、４１０ ７８０． ６、３０８． １，Ｐ ＜ ０． ０５； χ与县级医院
同指标相比，χ２ ＝ ４５ ７７１． １、 １２３ ７０４． ７、９ ６４８． ２、６０ ３４５． ４、１１ ９４９． ３、３ ０４８ ４４６． ９、２ ２８１． ２、２８９ ５５１． １、４８３ ９２２． ７、４ ６２１． ４，Ｐ ＜ ０． ０５； ｄ与乡级医
院同指标相比，χ２ ＝ １０５． ３、２４９ ０２３． ７、１ ８０５ １２１． １、２ １３０． ４、１ ２９４ １３５． ５、２８１ ６８７． ４，Ｐ ＜ ０． ０５；ｅ 与疾病预防控制中心同指标相比，χ２ ＝
２４ ６００． ６、１ １５１ ５００． ３、３２４ ６９１． ９，Ｐ ＜ ０． ０５

Ｘ 射线摄影机逐步被 ＣＲ ／ ＤＲ 机所代替；ＣＴ 检查频

率为 １４７􀆰 ９ 人次 ／千人口，在 Ｘ 射线诊断中所占比

例为 ２０􀆰 ３％ ， 远高于我国 １９９８ 年的调查水平

（１５􀆰 ５５ 人次 ／千人口） ［４］，略高于经济水平发达的上

海地区：２００９ 年医用 ＣＴ 检查频率为 １３７􀆰 ８ 人次 ／千
人口，在医用 Ｘ 射线诊断频率中占 １７􀆰 ７％ ［６］，说明

ＣＴ 扫描已成为除 ＣＲ ／ ＤＲ 及普通 Ｘ 射线诊断照射之

外的主要放射诊断检查手段；乳腺摄影检查是乳腺癌

早期诊断的最佳选择之一，但仅有省级和市级医疗机

构拥有乳腺摄影机，照射频率为 ５􀆰 ３ 人次 ／千人口。
全区放射治疗、核医学、介入放射学频率均较低，这主

要与我区经济发展水平，医疗服务水平等有关。
全区居民医院 Ｘ 射线诊断照射频率为 １７９􀆰 ４

人次 ／千人口，不同地区就诊率从高到低排序为：吴
忠市、固原市、银川市、石嘴山市、中卫市，Ｘ 射线诊

断受检率从高到低排序为石嘴山市、吴忠市、银川

市、中卫市、固原市，银川市、石嘴山市和吴忠市是

宁夏煤炭工业、能源重化工、原材料工业等基地，每
年需对大量职业人群进行健康体检，而 Ｘ 射线诊断

检查是必不可少的检查项目，具有职业健康体检资

质的机构也主要集中在这 ３ 座城市。

不同级别医疗机构 Ｘ 射线诊断照射频率比较，
疾病预防控制中心总的 Ｘ 射线诊断和 Ｘ 射线透视

照射频率均最高，这主要与疾病预防控制中心是以

各类预防性健康体检为主有关。 ＣＴ 医院照射频率

较高的是省级和县级医疗机构，Ｘ 射线摄影照射频

率较高的是市级和私立医院。 省级和市级医疗机

构医疗技术和设备先进，Ｘ 射线诊断照射频率相对

较高；而县级医疗机构由于医疗体制改革报销比例

高于省级和市级，并且具有一定的医疗技术实力，
因而 Ｘ 射线诊断检查的人次会迅速增加；私立医院

提供的服务多样化，而且有些私立医院主要以健康

体检为主。 因此，加强各级医疗机构的防护管理，
减少受照个体及群体的辐射剂量。 此外，卫生监督

管理部门应在增强放射工作人员的防护意识，提高

现有设备防护效果的同时，加强各级医疗机构医疗

照射监管、限制各类放射诊疗设备的不合理应用。
总之，随着社会经济和医疗卫生事业的发展，

医疗照射频率还会继续增长，控制放射工作人员和

受检者剂量当量的增长，做好医疗照射防护工作，
是当前放射卫生工作的主要任务之一。

（下转第 ７７９ 页）
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