
存在问题

氡是什么？
有什么危害？如何防护？
氡作为一种天然放射性气体普遍存在于我

们的生活环境中。它没有颜色，也没有任何气
味；它被国际癌症研究机构（IARC）列为I类致癌
因素、世界卫生组织（WHO）列为19种重要的环
境致癌物质之一，它是继吸烟之后导致肺癌的第
二大危险因素。

氡，是一种化学元素，符号Rn。氡对应的单
质是氡气，为惰性气体，无色无味无嗅，具有放射
性。自然界中有三种氡的同位素存在，室内氡仅
指其中的同位素222Rn。氡是室内重要的气态
污染物之一，是人类受到天然辐射的最主要来
源。

一、室内氡的来源？
1.地基土壤中析出的氡。土壤、岩石中的氡

可以沿着建筑物的裂隙扩散入室内。
2.建筑材料中析出的氡。建筑材料是室内氡

的主要来源，如果建筑材料中的氡析出率偏高，
氡可以通过对流或者扩散逸出进入室内。

二、室内氡的危害？
在高浓度氡的暴露下，机体会出现血细胞的

变化。氡对人体脂肪有很高的亲和力，特别是神
经系统与氡结合后危害会更大。当吸入放射性
核素氡后，氡衰变过程产生的a粒子可对人的呼
吸系统造成辐射损伤，诱发肺癌。

三、室内氡的标准？
国家发布的《室内氡及其子体控制要求》

（GB/T16146-2015）中规定：对新建建筑物室内
氡浓度设定的年均氡浓度目标水平为100Bq/m3，
对已建建筑物室内氡浓度设定的年均氡浓度行
动水平为300Bq/m3。

四、如何减少室内氡？
要减少室内氡，首先要增加室内的通风换

气。这是最容易做到的且是行之有效的降低室
内氡浓度的方法。自建房在进行地基选择时，尽
量避免选择氡气超标的地方。有条件的可以找
专业的检测机构测量一下氡含量。在选择建筑、
装修材料时，尽量按照国家标准选择低放射性的
建筑材料、装饰材料。注意填平、封闭地板和墙
上的缝隙，涂上封闭性能较好的涂料。地下室和
一楼以及室内氡含量比较高的房间更要注意。

（海南省疾病预防控制中心 雒潇）

首先，让我们明确什么是职业病。职业病是
指企业、事业单位和个体经济组织等用人单位的
劳动者在职业活动中，因接触粉尘、放射性物质和
其他有毒、有害因素而引起的疾病。

其次，职业病的判断条件是什么？可以通过
以下四个条件进行判断：

1.必须有劳动关系，患病者应是企业、事业单
位或个体经济组织的劳动者；

2.必须是在从事职业活动的过程中产生的；
3.必须是因接触粉尘、放射性物质和其他有

毒、有害物质等职业病危害因素引起的；
4.必须是国家公布的职业病分类和目录所列

的职业病。
那么，若怀疑自己患有职业病，应如何应对？

你可以到有职业健康检查能力的医疗机构就诊，
初步判断自己所患疾病是否与所从事的职业有
关。医疗机构会根据症状、职业史和职业病危害
接触史等信息进行评估。

如果医疗机构不能排除职业病的可能性，你
需要携带以下资料到用人单位所在地、本人户籍
所在地或经常居住地的职业病诊断机构申请职业
病诊断：

1.劳动者职业史和职业病危害接触史；
2.劳动者职业健康检查结果；
3.工作场所职业病危害因素检测结果；
4.与诊断有关的其他资料。
职业病诊断机构将综合以上资料进行进一步

的评估和诊断。他们会根据你的职
业史、症状表现、体检结果等内容，
作出职业病诊断。如果你对职业病
诊断机构的结论有异议，可以向职
业病诊断机构所在地的市级或省级
卫生行政部门申请职业病鉴定。

总之，如果你怀疑自己患有职
业病，应该寻求专业的医疗机构进
行初步判断，然后准备相关资料到
职业病诊断机构申请诊断。保护自
己的职业健康是一项重要的责任，
及早发现、积极治疗，将有助于维护
你的身体健康和职业权益。
（海口市疾病预防控制中心 骆蓝）

医用X射线诊断放射工作人员

如何做好防护
X射线是一种高能量的粒子，在穿透人体时

与人体的生物分子（如核酸、蛋白质等）发生碰
撞，继而发生电离，生物分子的性质会因此而改
变，细胞的功能及代谢亦遭到破坏，造成人体血细
胞减少。如果辐射剂量不大，人体自身的新陈代
谢功能会修复损伤的细胞或局部组织，对人体不
会造成大的影响。但是，如果X射线累计剂量大，
就会损伤细胞复制的基因，有可能使组织的新陈
代谢发生变异，诱发肿瘤、贫血、白血病、遗传性疾
病的发生。

医用X射线诊断工作者所受的职业照射应遵
从实践的正当性和防护的最优化原则，并不应超
过下述剂量限值：

①连续5年内平均有效剂量20mSv；
②任何一年中有效剂量50mSv；
③眼晶体的当量剂量每年150mSv；
④手、脚及皮肤的当量剂量每年500mSv；
如何做好个人防护？
一、缩短照射时间 人体受照射的累积剂量是

随时间延长而增加的，操作中减少透视时间和次
数可显著降低工作人员的辐射剂量。比如，医护
人员之间的良好配合，术前充分准备，各项操作务
求熟练、准确等，均可以缩短照射时间。

二、增加照射距离 照射剂量是随着照射距离
的增加而减少，成反比，距离增加1倍，则射线量可
减少到1/4。远离球管可以大幅度减少操作者接
受的辐射剂量；操作过程中应避开直射线方向，并
在保证医疗安全的前提下保持与射线源有足够的
距离。

三、使用防护用品 放射工作场所使用铅门、
铅玻璃、铅屏风等，个人防护使用铅衣、铅帽、颈
围、防护眼镜等。

四、个人剂量监测 利用工作人员个人所佩戴
的设备进行测量，外照射个人剂量监测周期一般
为30天，最长不应超过90天。内照射个人剂量监
测是对其身体内外放射性物质的数量进行测量，
监测周期按照有关标准执行。

五、健康监护和培训 组织放射工作人员定期
体检和参加相关培训。

（海南省疾病预防控制中心 孟文芳）

健康

随着社会经济的
发展，劳动者越来越重
视自身的职业健康。
若怀疑自己可能患有
职业病，那么下面的信
息可能会对你有所帮
助。
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省政协委员刘泽林：强化制度设计推进黎医黎药发展

建议将更多黎药纳入医保目录
黎医后继乏人，黎药缺乏产业化

刘泽林介绍，2020年8月，省中医院创立黎医药
特色门诊，确立了12种特色疗法，年门诊量平均1万
多人次；省中医院还牵头出版了《黎族医药概论》《黎
族医药理论与实践》《海南黎药》《海南习用药材
初加工与饮片炮制》《黎族常用草药图本》等
专著；2021年，省中医院黎族医药研究获
批海南省重大科技计划项目；“黎族医
药”中的“骨伤疗法”和“蛇伤疗法”已
入选海南省非物质文化遗产代表性
项目。

“虽然近年来我省加强了对黎
医黎药的保护，但由于绝大部分黎
族医药传承人或者黎族草医没有资
质作为保障，导致多种黎族医药和疗
法无法走出大山。省中医院提供的数
据显示，目前全省黎医数量仅300余
人，几乎没有50岁以下的黎医。黎族医
药面临后继乏人、古方古技艺处于濒临失
传的窘境。”刘泽林指出，黎药药材没有形成规
模化种植，药材来源主要靠野外采集，无法保证
质量和供应量，缺乏稳定的生产原料来源，黎药深加
工不足，这些因素限制了产业发展。

首先要强化顶层设计。建议制定海南省黎族医药传承发展规划及实施方
案，加快建立我省黎族医学理论体系，建立我省黎药材标准和规范，按照黎族
医药理论框架建立黎族药数据库；挖掘研究黎族医药文化、技术及黎药资源，
整理黎族医药适宜技术，形成诊疗规范或实施细则，并公开出版发行，同时争
取将适宜的技术列入非遗项目；依托医联体，以黎族医药示范体验中心为辐
射点，开展黎医黎药适宜技术培训及推广动作，让黎族医药非遗传承人和医
院执业医生相配合，进行经验和理论互补，把黎医药诊疗技术惠及海南百姓。

强化
顶层
设计

同时，构建产学研一体化体系。建议重视愿意投身民族药事业的
技师、医师等人才的培养，建立黎族医药优秀非物质文化遗产传承人资
料库；重视黎药研发，推进产业化发展，开发一批黎药和黎族医院制剂。

构建产学研
一体化体系

后续，推行以医带药促进民族医药发展。建议在有条件的综合医院、
乡镇卫生院、社区卫生服务中心设立黎医科（室）；采取倾斜性优惠政策，把
更多经典黎药纳入我省医保目录，特别是在民族地区优先进入医保报销。

以医带药促进
民族医药发展

黎族医药
如何创新发展？

刘泽林建议采取有效措施，从制度、产业等层面推进黎医黎药发展。

本报讯 海南素有

“天然药库”之称，全岛现有

高等植物4200多种，可入药的植

物达 3100 多种，其中黎药常用药材

250多种。1月22日，省政协委员刘泽

林接受记者采访时指出，由于后继乏

人、缺乏产业化等原因，我省黎医黎

药的发展相对滞后，应采取有效

措施促进我省黎医黎药产业

发展。 记者 刘兵
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