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　 　 随着核能的发展和核技术在国民经济各领域

的广泛应用,我国放射工作人员数量逐年增加,目
前已近百万人。 职业健康监护工作是保障放射工

作人员的工作权利、预防职业性放射性疾病发生

的重要环节,关系着劳动者的切身利益。 对此国

家颁布了相关法规和标准,为保障放射工作人员

职业健康起到了重要作用。 但实践工作中,对放

射工作人员职业健康检查中检查项目的确定、适
任性评价、疑似职业病的界定等持有不同的观点。
为使放射工作人员职业健康监护工作的开展更具

有规范性、相对一致性,国内专家依据多年从事放

射工作人员职业健康监护的工作实践,从多角度

深入分析,形成了本专家共识。

1　 概述
　 　 在人类发现和利用电离辐射的过程中,逐步

认识到了电离辐射对人类的危害。 1928 年成立了

国际放射防护委员会( ICRP ) ,同年发布了第一个

通用建议书。 建议书通过限制工作时间来保护工

作人员, 这 一 限 制 相 当 于 现 在 的 年 有 效 剂 量

1
 

000
 

mSv。
20 世纪 40 年代初,美欧原子能工业诞生,人

们出于对电离辐射危害的担心,期望用常规的医

学检查手段来早期发现放射损伤,因此,建立了严

格的“医学监督( medical
 

supervision
 

of
 

radiation) ”
制度。 前苏联的核工业也是在 20 世纪 40 年代末

照搬了这一制度。 我国的核工业诞生于 20 世纪

50 年代中期,即前苏联援建的第一座反应堆时期,
1958 年我国放射工作人员的医学监督制度建立并

逐步完善起来。
20 世纪 60 年代中期,我国学者们首先对这样

频繁的健康检查工作的有效性提出了质疑。 因为

健康检查发现最多的是慢性病和多发病,且无一

例慢性放射病被发现;其次在理论上,低于辐射防

护标准限值的职业照射不应该有健康损害,所确

立的医学监督目的在实践中是难以达到的,期望

就业前健康检查发现健康异常者而不接纳其成为

放射工作人员的实际意义不大 [ 1] 。

1974 年, Летаветидр [ 2] 在总结前苏联 25 年

“完整并有成效的”医学监督工作之后指出:“职业

受照人员所涉及的情况已发生了如此大的变化,
以至于科学实践和科学研究的基本方向都应有所

改变。 根据目前情况和条件,对医学监督工作做

某些简 化 和 改 进, 使 其 更 有 针 对 性 是 十 分 必

要的。”
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前苏联在发生“ 如此大变化” 之前的 50 年代

末至 60 年代初,马亚克联合企业发现急性放射病

41 例,慢性放射病总数逾 3
 

000 例 [ 3] ,该资料直到

前苏联解体后的 1991 年才公诸于众。
1958 年 ICRP 第 1 号出版物 [ 4] 对职业照射加

以限制,首次讨论了剂量阈值和线性无阈概念,并
开始使用最大允许剂量。 ICRP 第 26 号出版物 [ 5]

确定了实践正当性、防护最优化以及个人剂量限

值三原则。
目前工作人员个人剂量监测数值远在确定效

应(有害的组织反应) 的阈值之下,其防护重点更

应关心辐射诱发癌症和遗传性疾病的预防。

2　 国际组织对健康监护认识的变迁
　 　 1960 年国际劳工组织( ILO)制订了辐射防护

建议书 [ 6] 和辐射防护公约 [ 7]
 

,医学监督的提法最

早见于 1965 年 ICRP 第 9 号出版物 [ 8] ,当时认为

医学监督的目的是避免放射工作人员的辐射伤

害,达到保障其健康目的。 随着对辐射损伤深入

了解和放射防护条件的逐步改善,人们逐渐认识

到医学监督的局限性。
1977 年 ICRP 第 26 号出版物放弃了医学监督

的概念,改用医学健康监护 ( health
 

surveillance) ,
强调对放射工作人员的健康状态进行观察记录与

评价,确保其上岗前后对工作的适任性,同时提供

健康基线资料。 1990 年 ICRP 第 60 号出版物 [ 9]

提出对放射工作人员的健康监护工作与对其他职

业人员一样,不需要强调任何特殊性,甚至建议取

消对放射工作人员进行健康检查,仅需关注 3 类

人员并提出咨询意见。 一是育龄妇女和孕妇;二

是超过剂量限值较多或存在潜在危险情况的个人

(不是指一般性超限值受照者!) ;三是为生物医学

目的接受照射的实验者。 其后 ICRP 第 75 号出版

物 [ 10] 《工作人员职业辐射防护的一般原则》 注意

到了健康监护的局限性。
国际原子能机构( IAEA) 《安全报告丛书》第 5

号《电离辐射职业受照人员健康监护:职业医师指

南》 [ 11] 也指出,没有理由认为放射工作人员的健

康监护异于其他职业的职业健康监护。 国际劳工

组织和世界卫生组织共同定义的职业健康:“促进

并保持所有行业工作人员的生理、心理及社交处

在最好的状态。”放射工作人员健康监护的目的在

于评价工作人员的健康状况,帮助确认工作人员

的健康是否适合或继续适合其从事的工作,建立

健康监护档案,在发生污染或过量照射时提供咨

询或治疗服务。 IAEA 《 安全标准丛书 》 第 GSR
 

Part
 

3 号《国际电离辐射防护和辐射源安全基本标

准》 [ 12] 其一般安全要求第 3 部分指出:用人单位

为工作人员提供必要的健康监护和保健服务,强
调其健康监护计划必须基于职业保健的一般原

则,必须旨在评价工作人员开始从事预期任务的

胜任程度和继续从事预期任务的胜任程度。

3　 国内相关法规、部门规章和技术标准
3. 1　 法规和部门规章

　 　 为了加强对放射工作人员管理,1985 年卫生

部以卫防字 71 号文发布了《放射工作人员个人剂

量监测规定》 ;1988 年卫生部以卫防字 7 号文发布

了《放射工作人员健康管理规定》 ;1989 年颁布了

中华人民共和国国务院令第 44 号《放射性同位素

与射线装置放射防护条例》 ,其中第三章放射防护

管理中也有相关内容;1997 年卫生部将 71 号文和

7 号文合并后发布了《 放射工作人员健康管理规

定》 (卫生部第 52 号令) 。
2002 年《中华人民共和国职业病防治法》 发

布实施后,使职业健康监护工作更是有法可依。
并依据职业病防治法的要求对《 放射工作人员健

康管理规定》进行了修订,于 2007 年 6 月 30 日发

布了《放射工作人员职业健康管理办法》 (卫生部

第 55 号令) ,目前仍现行有效。
3. 2　 技术标准

　 　 国内关于放射工作人员健康相关标准最早见

于 1987 年发布的核工业标准《核电厂工作人员的

健康要求和医学监督规定》
 

( EJ
 

300—1987)
 [ 13] ,

1996 年国家技术监督局正式发布了 GB
 

16387—
1996《放射工作人员的健康标准》 [ 14] ,使放射工作

人员职业健康工作有了明确的技术标准作为指

导。 2002 年为配合职业病防治法的宣传,将标准

编号改为 GBZ
 

98—2002,并将格式采用职业卫生

标准的模板修改,但主要内容未作修订;2017 年该

标准进行第二次修订,即 GBZ
 

98—2017 《 放射工

作人员健康要求》 [ 15] ,并将标准名称中的健康标

准改为健康要求,其内涵是指:个人健康状况不至

引起危及公众安全与健康的误操作所必须的最低
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要求。 这种表达方式更准确、清晰,符合放射工作

人员对健康要求的基本原则。
2017 年放射卫生标准委员会对标准进行梳

理,经标委会委员讨论认为:两项标准均应用于职

业健康监护,且同为强制性标准,整合后应用起来

会更方便。 将 GBZ
 

235—2011 和 GBZ
 

98—2017
合并整合为一项标准,即 GBZ

 

98—2020 《 放射工

作人员健康要求及监护规范》 [ 16] 。
目前的《 放射工作人员职业健康管理办法》

(卫生部第 55 号令) 和 GBZ
 

98—2020 《 放射工作

人员健康要求及监护规范》 ,对规范放射工作人员

的健康监护工作起到了极其重要的作用。

4　 职业健康检查项目和周期的设定
4. 1　 原则

　 　 评价工作人员健康状况不限于职业史的调

查、体格检查、实验室检查、影像学检查及健康档

案的查阅等 [ 17] 。 放射工作人员职业健康检查项

目应与职业危险性相适应 [ 18] ,即设定职业健康检

查项目要考虑放射因素的特殊性。
4. 2　 时代变迁

　 　 从放射工作人员职业健康检查项目的变迁来

看,是一个从繁变简的过程。 ICRP 第 9 号出版物

规定了就业后的定期检查,其中对受照剂量可能

超过最大容许剂量 3 / 10 的人员进行较为详细的

医学检查。 检查内容包括一般检查、血液学、细胞

学、皮肤科、眼耳鼻喉、胃肠道、生殖腺、精神和神

经系统检查,生物化学检查包括肝肾功能检查等。
在 1970 年代后由于认知的改变,各国逐渐简

化了检查项目, 并拉长了检查间隔时间。 我国

1980 年代后期对放射工作人员实行分类管理,按
照职业人员的个人年剂量监测数值大于年剂量限

值的 3 / 10 和小于年剂量限值的 3 / 10 分为 A 和 B
两类,因为分类不同其检查项目也不同。 包括医

学史调查、照射史和毒物接触史调查,一般医学检

查、末梢血化验,怀疑某些疾病与职业相关时再增

加其他相应的检查。 对特殊工作人员如铀矿开采

侧重于肺部医学检查,定期医学检查频率设定为

每年 1 次 [ 19]
 

。
《职业健康监护管理办法》 ( 卫生部令第 23

号)与后来的《放射工作人员职业健康管理办法》
(卫生部令第 55 号) 都明确规定了放射工作人员

职业健康检查项目、检查周期和《放射工作人员健

康检查表》 。 在放射工作人员职业健康检查实践

中发现了一些问题,为更好地开展放射工作人员

职业健康检查工作, 2011 年制定并发布了 GBZ
 

235—2011 《 放 射 工 作 人 员 职 业 健 康 监 护 技 术

规范》 。
现行标准 GBZ

 

98—2020《放射工作人员健康

要求及监护规范》 标准修订中考虑到标准中检查

项目要与部门规章保持一致性,等效采用了卫生

部令第 55 号《放射工作人员职业健康管理办法》
中的职业健康检查项目,与 GBZ

 

235 相比两者的

检查项目存在差异,鉴于这种情况在 GBZ
 

98—
2020 标准正文中给出确定放射工作人员职业健康

检查项目的原则即 5. 2. 1。 建议主检医师在遵守

GBZ
 

98—2020《放射工作人员健康要求及监护规

范》5. 2. 1 基础上,参考 GBZ
 

98—2020 附录 A 的

健康检查项目并结合放射工作单位应用放射源 /
或射线装置的实际情况,与放射工作单位协商最

终确定职业健康检查项目。 另外应该强调的是:
“职业健康检查项目与《放射工作人员职业健康检

查表》的内容按照国家卫生行政部门的有关规定

执行”是确定职业健康检查项目的首要原则。 如

果相关的法规或部门规章就放射工作人员职业健

康检查项目作出新规定,依据技术标准应服从于

法规和部门规章的原则,应按照新颁布的相关法

规执行。
4. 3　 检查项目设置

　 　 放射工作人员职业健康检查项目的设置应紧

扣职业健康监护目的,即上岗前以工作人员是否

适任拟从事的放射工作,在岗期间是否继续适任

放射工作;对受到超剂量照射人员,尽可能地发现

归因于辐射作用的健康异常 [ 20]
 

。
首先一般健康体检的检查项目是职业健康检

查重要组成部分,如内、外科检查,实验室检查包

括血尿常规、肝肾功能、血糖,器械检查包括心电

图、腹部 B 超和胸部 X 射线摄影等。 众所周知,糖
尿病是全球共同面对的公共卫生议题之一,目前

我国糖尿病的患病率呈快速上升趋势,约有 11%
的人口罹患糖尿病,成为继心血管疾病、肿瘤之后

另一个严重危害人类健康的慢性非传染性疾病;
糖尿病发病是一个慢性逐渐演变的过程,一般分

为糖尿病前期和糖尿病, 糖尿病前期每年约有
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5% ~ 10% 进展为糖尿病,对糖尿病前期人员早期

有效管理是预防糖尿病的关键。 职业健康检查项

目中设置空腹血糖检测,除了发现糖尿病患者外,
对早期发现糖尿病前期,便于鉴别诊断和保护职

业人群健康具有重要意义 [ 21] 。
此外,职业健康检查项目的设置应关注放射

敏感器官检查,如造血系统的血细胞分析,眼晶状

体的裂隙灯检查。 同时要注意,皮肤和甲状腺也

属放射敏感器官。 对于接触放射性核素的放射工

作人员,其皮肤的完整及健康状况可阻止绝大部

分放射性核素进入体内,故宜将皮肤科常规检查

列入职业健康检查项目中;放射性甲状腺疾病属

于职业性放射性疾病的一种,因此甲状腺功能检

查也宜列为上岗前及离岗时职业健康检查的必检

项目 [ 22] 。
还应注意的是,法规和技术标准针对职业健

康检查项目的设置更关注的是大人群。 实际上放

射工作人员接触电离辐射的场景可能千差万别,
以岗位状态给出检查项目,需要主检医师根据具

体情况进一步细化,必要时建议用人单位增加其

他检查项目,如针对 40 岁以上的铀矿工人,必要

时增加低剂量胸部 CT 检查。
4. 4　 检查周期

　 　 依据相关法规、标准,在岗期间的放射工作人

员定期进行职业健康检查,两次检查的时间间隔

不应超过 2 年,必要时可增加临时性检查。

5　 规范医学检查方法 　 　
　 　 放射工作人员职业健康检查包括基本信息资

料、常规医学检查和特殊医学检查 3 部分内容。
基本信息资料中的职业接触史,应记录部门、工

种、起始时间、操作方式、工作量、职业照射种类和

放射因素名称、受照史和其他职业史。 受照史应

包括医疗照射史,如 CT、核医学检查和放射治疗

史等,如有剂量资料也记录在职业健康检查表中;
其他基 本 信 息 资 料 和 常 规 医 学 检 查 参 照 GBZ

 

188—2014《职业健康监护技术规范》 。
5. 1　 常规医学检查

　 　 常规医学检查包括症状询问、内外科常规体

格检查等。 例如外科常规检查应包含浅表淋巴

结、甲状腺、胸腹部、脊柱和四肢关节等,观察外

观、有否肿大、疼痛、脊柱生理弯曲、四肢关节发育

及活动等内容。
常规医学检查部分还包括实验室检查,如血

常规、尿常规、肝功能、肾功能、甲状腺功能和血糖

检查。 肝功能检查一般包括总蛋白、白蛋白、球蛋

白、白球比值、丙氨酸氨基转移酶、天冬氨酸氨基

转移酶、碱性磷酸酶、γ-谷氨酰转酞酶、总胆红素、
白蛋白 / 球蛋白比和总蛋白;肾功能检查一般包括

肌酐和尿素氮;血糖检查一般查空腹血糖即可。
除此之外还有心电图、腹部 B 超和胸部 X 射线摄

影等器械检查。 其检查方法参考 GBZ
 

188—2014
《职业健康监护技术规范》 。
5. 2　 特殊医学检查

　 　 特殊医学检查区别于常规医学检查,针对放

射敏感的组织器官的检查,也可称作是放射作业

特有的检查项目,包括眼科和细胞遗传学检查。
眼科检查包括有视力、色觉和裂隙灯检查,裂隙灯

检查主要针对眼前部检查,重点是晶状体,可参照

GBZ
 

95[ 23] 相应规定执行。 细胞遗传学检查包括

外周血淋巴细胞染色体畸变分析和淋巴细胞微核

率试验,其技术要求应符合 GBZ / T
 

248[ 24] 和 GBZ / T
 

328[ 25] 的相应规定。

6　 不能从事放射工作的指征、疑似放射损

伤的界定
6. 1　 不能从事放射工作的指征

　 　 国际上针对电离辐射已建立完善的放射防护

体系,其目的是对电离辐射进行管理和控制,以防

止确定效应发生,使随机效应的危害降低到可接

受的合理水平 [ 26] 。 放射防护的 3 项基本原则是:
放射实践的正当性、放射防护最优化和个人剂量

限值。 在现在的放射防护和目前的认知水平下,
绝大部分的确定效应是不可能发生的,但事故照

射情况下时有发生。 个别岗位如介入放射工作人

员发生放射性白内障病例几乎每年有上报病例。
随着放射工作人员培训和放射卫生监督工作的加

强,科技水平、生产方式等的创新,上述认知可能

会有所改变,本文不再赘述。 我国的职业性放射

性疾病上报系统显示,近年来诊断的职业性放射

性疾病中,职业性放射性肿瘤列首位 [ 27] 。
放射工作人员职业健康检查是通过医学检查

手段评价放射工作人员的健康状况是否满足职业

健康要求,是否存在不能从事放射工作的指征。
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而其他职业危害因素人员职业健康监护的目的

是:早期发现职业病、职业损伤和职业禁忌证。 从

某种意义上讲,两者有着本质的不同。
职业禁忌证界定的目的是贯彻预防优先的原

则,最大程度地保护劳动者健康 [ 28] ,《中华人民共

和国职业病防治法》 中提到“职业禁忌” 且在附则

中明确给出了职业禁忌的定义,是指劳动者从事

特定职业或者接触特定职业病危害因素时,比一

般职业人群更易于遭受职业病危害和罹患职业病

或者可能导致原有自身疾病病情加重,或者在从

事作业过程中诱发可能导致对他人生命健康构成

危险的疾病的个人特殊生理或者病理状态。 GBZ
 

188—2014《职业健康监护技术规范》 [ 29] 中将上述

定义作为职业禁忌证的名词,此名词内涵较宽泛,
即将个人特殊生理或者病理状态均涵盖在内,也
将使自身患病或者对他人构成危害包括在内。 职

业禁忌证在除放射因素以外的其他危害因素的职

业健康监护中一直在使用。
国家环保局发布的 GB

 

8703—88《辐射防护规

定》 [ 30] 规定了健康要求,也规定了取消从事辐射

工作资格的条件,从某种意义上体现了编制健康

标准的指导思想。 GB
 

16387—1996 《 放射工作人

员健康标准》 、GBZ
 

98—2002《 放射工作人员健康

标准》 、GBZ
 

98—2017《放射工作人员健康要求》和

GBZ
 

98—2020《放射工作人员健康要求及监护规

范》一直都是使用“不应从事放射工作的指征” 的

描述。 职业禁忌证主要是针对接触特定具有慢性

毒性的职业危害因素,放射因素的职业健康监护

主要关心的是低剂量照射,而随着放射防护的不

断优化及完善,其健康效应更多是放射诱发的癌

症和遗传疾病,在性质上是随机的、无阈的,而且

我国的放射工作人员的个人剂量监测数据远低于

剂量限值,也不大可能产生确定效应疾病,与职业

禁忌证的适用场景不完全相同。
6. 2　 疑似职业性放射性疾病的界定

　 　 在卫生部第 55 号令《放射工作人员职业健康

管理办法》中提到“疑似职业性放射性疾病” ,在岗

期间职业健康检查中发现的检查结果异常通常与

职业无关,即使辐射敏感器官的异常一般也与职

业无关。 但也有例外,例如工作繁忙的介入人员,
如果裂隙灯检查下的眼晶体,发现从后极后囊部

起始的、可伴有空泡、且逐年加重的眼晶状体浑

浊;或者血细胞分析检查中出现白细胞和血小板

减少;出现上述一种及以上异常的同时伴有细胞

遗传学异常,尤其是淋巴细胞染色体畸变率异常

时,在排除受医疗照射之外,可考虑疑似放射损伤

的可能。
尽管放射防护水平和放射防护管理制度不断

完善,但放射事故还是偶有发生。 因此在事故和

应急职业健康检查中,可能会发现急性放射性损

伤人员。 职业检查机构人员应重视此类检查者,
详细问诊且细致观察,并注意与其他非放射因素

导致的疾病相鉴别。 例如检查者自述有疲乏无

力、恶心、呕吐等不适时,实验室检查中发现白细

胞和淋巴细胞绝对值减少,同时伴有淋巴细胞染

色体畸变率异常,特别是出现双着丝粒体或着丝

粒环时宜考虑放射损伤之可能。
在职业分类中,除介入人员外,核医学和室外

工业探伤也是可能受到相对较高剂量甚至过量照

射的群体,核医学人员在工作场所可能接触内、外
照射,也是职业健康检查中宜重点关注的人员。
发现疑似职业性放射性疾病时,职业健康检查机

构应告知用人单位和放射工作人员,同时建议放

射工作人员到已备案的职业性放射性疾病诊断机

构进一步明确诊断,并上报卫生行政部门。

7　 适任性评价
　 　 放射工作人员职业健康检查后除了针对异常

结果出具医学诊断和医学建议之外,还应出具工

作岗位的适任性评价,不同的职业健康检查类型,
出具的适任性评价也不同。
7. 1　 上岗前职业健康检查

　 　 主要依据放射工作人员健康要求,不能满足

健康要求时,应注意以下几种情况:短期内可恢复

或通过一般医疗手段可纠正的异常结果,建议复

查;某些方面异常短期不能好转,可出具限制性的

处理意见,如皮肤有反复发作的皮肤病,发作时出

现皮肤表皮溃疡,则不宜从事涉及非密封源操作

的工作;出现不应从事放射工作的指征时,则不能

上岗。 其适任性评价意见如下:
①可从事放射工作。
②在一定限制条件下可从事放射工作。
③不宜从事放射工作。
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7. 2　 在岗期间职业健康检查

　 　 主要依据健康要求和不能从事放射工作的指

征,结合放射工作人员职业接触史中的放射因素

名称和职业照射种类综合分析判断,针对影响工

作适任性的异常结果,可建议复查。 复查时间因

检查项目不同而有差异,等待复查期间应尽量避

免接触电离辐射。 如仅白细胞和 / 或血小板低于

正常值,可建议 1 ~ 2 周后复查,如果复查仍然异

常,可出具暂时脱离放射工作的意见,再次复查如

果符合放射工作人员健康要求,主检医师应提出

可返回原放射工作岗位的建议。 对于介入、核医

学、工业探伤人员等严重类项目工作人员,在检查

中除了要了解工作量和辐射防护用品使用等信息

外,还应关注辐射敏感器官的检查,使出具的报告

更有针对性;对于放射科的医师、有多年丰富经验

的老专家等可适当放宽健康要求,出具在一定限

制条件下可从事放射工作的意见。 其适任性评价

意见如下:
①可继续原放射工作。
②在一定限制条件下可从事放射工作。
③暂时脱离放射工作。
④不宜继续原放射工作。

7. 3　 离岗时职业健康检查

　 　 离岗时只针对即将退休或脱离放射工作的职

业人员,对出现多年的、从后极后囊部开始的眼晶

状体浑浊,或白细胞和血小板异常,可能伴有细胞

遗传学的异常等情况建议到已备案的放射性疾病

诊断医疗机构就诊,进一步检查明确诊断。 其适

任性评价意见如下:
①可以离岗。
②转相关医疗机构进一步检查。

7. 4　 应急职业健康检查

　 　 应急检查针对放射事故或事件所涉及人员和

参与事故处理的人员,怀疑受照的人员也可进行

应急健康检查。 需要注意的是参加应急检查的人

员可能不是放射工作人员,因此在出具检查报告

时应予注意。

8　 特殊情况的处理
　 　 开始从事放射工作 2 年内,受照剂量不大或

短期超剂量照射,出现某些无力型神经衰弱症状,
自身对照白细胞数增加或减少,或波动幅度较大,

分类可有嗜酸性或嗜碱性粒细胞增加,而又无其

他原因可寻者;或放射工龄较长,受到一定剂量照

射,具有某些无力型神经衰弱症状,实验室检查显

示有某些改变,但尚未达到外照射慢性放射病Ⅰ
度诊断标准者,在职业病诊断机构未诊断为“职业

性外照射慢性放射病” 者,应暂时脱离放射工作,
对症治疗并定期随访。

事故受照人员或放射事故应急人员应到职业

性放射性疾病诊断机构或职业健康检查机构进行

职业健康检查。 在检查之初,职业医师应依据受

检者描述的受照情况和主诉等信息, 参照 GBZ
 

98—2020 或 GBZ
 

215—2009[ 31] 确定检查项目。 检

查中发现白细胞和淋巴细胞绝对值异常时,按照

受照后 6、12、24 和 48
 

h 分别进行血细胞分析检

查,必要时采用淋巴细胞染色体畸变率估算受照

剂量。 并及时上报卫生行政部门,转放射性疾病

诊断机构进一步明确诊断和给予相应的处置。

9　 健康监护档案管理
　 　 用人单位应当为劳动者建立职业健康监护档

案,并按照规定的期限妥善保存。 在国家卫健委 2
号令《职业健康检查管理办法》 [ 32] 、原卫生部 55
号令 《 放射工作人员职业健康管理办法 》 [ 33] 和

GBZ
 

98—2020 中都有关于健康监护档案内容。 职

业健康监护档案是职业病诊断及鉴定的重要技术

材料,关系着劳动者的切身利益,对 “ 怀孕” 、 “ 调

岗”等情况都应记录在案,并尽量完善相关资料。

10　 展望
　 　 放射工作人员职业健康监护事关人民群众健

康和生命安全,是建设健康中国的重要内容。 国

务院于 2016 年 10 月 25 日印发并实施了《健康中

国 2030》规划纲要 [ 34] ,把健康摆在优先发展的战

略地位,其目的是为推进健康中国建设,提高人民

健康水平。 从普及健康生活、优化健康服务、完善

健康保障、建设健康环境、发展健康产业和健全支

撑与保障多维度推进“共建共享、全民健康” ,是建

设健康中国的战略主题。
2019 年 国 务 院 制 定 了 《 健 康 中 国 行 动

(2019—2030 年) 》 [ 35] ,其中行动之九 “ 职业健康

保护行动”指出劳动者依法享有健康保护的权利。
如何保障劳动者身心健康将是摆在我们面前新的
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任务,同时也为职业医学发展指出了新的方向。
职业医学人员相对熟悉劳动者工作现场环境、危
害因素种类和劳动保护用品等情况。 因此对于劳

动者的医学检查结果,结合工况综合分析、判断,
更能有的放矢,这是普通医生无法比拟的优势所

在。 医务人员除了评价放射工作人员的健康状

况,给出适任性意见外,还应拓展医学知识,更应

针对检查结果的异常项给出切实可行的医学建

议,尤其是针对全民发病率较高的慢性病和多发

病,并在合理膳食、生活方式、健康教育、放射防护

及疾病 康 复 等 方 面 给 检 查 者 提 供 专 业 的 医 学

指导。

利益冲突:所有作者宣称没有任何利益冲突,
 

未接受

任何不当利益。
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Abstract:This
 

paper
 

describes
 

the
 

expert
 

consensus
 

on
 

occupational
 

health
 

surveillance
 

of
 

radiation
 

workers
 

from
 

various
 

perspectives,
 

including
 

the
 

changes
 

in
 

the
 

understanding
 

of
 

health
 

surveillance
 

by
 

international
 

organizations,
 

the
 

establishment
 

of
 

relevant
 

regulations
 

and
 

technical
 

standards
 

for
 

occupational
 

health
 

surveillance
 

of
 

radiation
 

workers
 

in
 

China,
 

the
 

establishment
 

of
 

examination
 

items
 

and
 

period,
 

the
 

indications
 

of
 

inability
 

to
 

engage
 

in
 

radiological
 

work,
 

the
 

definition
 

of
 

suspected
 

radiological
 

injuries,
 

as
 

well
 

as
 

the
 

understanding
 

of
 

the
 

standardization
 

of
 

medical
 

examination
 

methods,
 

assessment
 

of
 

suitability,
 

handling
 

of
 

special
 

cases,
 

and
 

the
 

management
 

of
 

health
 

surveillance
 

files.
 

The
 

Chinese
 

Expert
 

Consensus
 

on
 

Occupational
 

Health
 

Surveillance
 

of
 

Radiation
 

Workers
 

and
 

the
 

future
 

outlook
 

of
 

the
 

program
 

are
 

presented,
 

aiming
 

to
 

provide
 

guidance
 

for
 

the
 

practice
 

of
 

radiation
 

workers’
 

health
 

surveillance
 

in
 

China.
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