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[摘 要] 随着核医学诊疗技术在临床的广泛应用，核医学科的辐射安全管理已成为现代医院建设与院感防控的核心议题。本

文以《电离辐射防护与辐射源安全基本标准》《医用放射性核素安全管理规范》等法规为依据，基于辐射风险分级理念将核医学科

空间划分为控制区、监督区与非限制区三个层级，探讨风险梯度下功能平面的规划原则与模块排布方法，重点分析医护人员、就

诊患者与放射性物品三类流线的分离设计路径，并从通风监测、应急防护、废物处理三个维度阐述配套体系的平面协同策略。研

究表明，以风险分级为基础的平面规划与流线分离设计，能够从空间源头构建辐射安全屏障，实现诊疗效率与辐射安全的双重保

障，为医院核医学科的合规建设与安全运行提供实践参考。

[关键词] 核医学科；辐射风险分级；功能平面规划；流线分离；辐射防护

引言：

近年来，核医学在肿瘤早期诊断、心血管疾病评估、内

分泌疾病诊疗等领域的应用持续拓展，PET-CT、SPECT 等大

型核医学设备的临床配置率逐年提升，核医学科已成为现代

医院诊疗体系中不可或缺的组成部分。与此同时，放射性核

素的储存、分装、注射及诊疗过程中产生的电离辐射，对医

护人员、患者及周边环境构成潜在风险，辐射安全管控的压

力随之增大。核医学科的平面布局是辐射安全防控的第一道

防线，合理的功能分区与流线设计能够从空间维度隔离风险、

减少辐射暴露，是落实辐射防护法规的核心载体。

一、风险分级导向下的功能平面规划方法

（一）功能模块的梯度式平面排布

核医学科的功能平面规划需以风险分级为核心依据，同

时贴合临床诊疗流程，实现安全管控与诊疗效率的平衡。在

整体平面格局上，遵循“高风险在内、低风险在外”的梯度

排布原则，将控制区的核心功能模块集中布置在科室内部的

独立区域，监督区的配套功能模块沿控制区外围排布，非限

制区的公共服务模块设置在靠近医院公共空间的一侧，形成

清晰的风险层级边界。

具体到控制区内部，功能模块的排布需遵循核素流转的

逻辑顺序，减少放射性核素在科室内部的运输距离，降低运

输过程中的辐射暴露风险。核素储存室需靠近专用卸货口设

置，便于核素运输车辆直接卸运，减少在公共区域的通行路

径；分装室紧邻储存室布置，缩短核素从储存到分装的转运

距离，同时配置独立的操作空间，避免分装过程对其他操作

的干扰；注射室衔接分装室与患者候诊区域，既方便医护人

员完成注射操作，也便于患者注射后快速进入专用候诊区。

诊疗机房则与注射后的专用候诊区相邻，缩短患者注射后的

移动距离，减少辐射扩散范围。放射性废物暂存间设置在控

制区的边角位置，靠近专用转运出口，便于后续资质单位的

回收转运，同时远离人员密集的活动区域
[1]
。

监督区的功能模块围绕诊疗服务与医护管理需求排布，

医护工作室设置在靠近控制区专用通道的位置，方便医护人

员进出控制区开展工作；剂量监测室设置在控制区出口处，

确保所有离开控制区的人员都能完成剂量监测与去污检查；

患者候诊区分普通候诊区与注射后专用候诊区，分别对应不

同诊疗阶段的患者，避免注射后带辐射的患者与普通患者混

杂，降低不必要的辐射暴露。

（二）核心功能空间的防护参数适配设计

功能平面规划不仅是空间的划分，更要将辐射防护的参

数要求融入建筑空间设计中，根据不同功能空间的风险等级

与核素类型，匹配对应的防护标准，实现精准防护，避免过

度防护造成的成本浪费，也防止防护不足带来的安全隐患。

核素储存室是控制区内防护要求最高的空间，墙体需采

用不小于 5mm 铅当量的防护材料，通常采用铅板复合墙体结

构，防护门的铅当量不小于 3mm，同时实行双锁管理制度，
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配置固定式剂量监测仪，实时监测室内辐射水平，核素按照

种类与活度分类存放，避免不同核素之间的相互影响。分装

室作为核素操作的核心空间，墙面与地面均采用无缝、易清

洁的防污染材料，便于发生泄漏时及时去污处理；室内配置

专用通风橱，通风橱的工作面风速不低于 0.5m/s，保障操作

过程中产生的放射性气溶胶能够及时排出，避免操作人员受

到内照射。

诊疗机房的防护标准需根据设备类型精准适配，PET-CT

机房由于所用核素活度较高，墙体铅当量需不小于 4mm，观

察窗的铅当量不小于 2.5mm，机房出入口设置电动防护门，

配备联锁装置与紧急停机按钮，防止人员误闯入造成辐射照

射。SPECT 机房的辐射负荷相对较低，墙体铅当量可设置为

不小于 3mm，在满足防护要求的前提下优化建设成本。所有

控制区的防护结构都需保证连续性，墙体与地面、天花板的

交接处，管线穿墙的孔洞处，都需做好防护封堵，避免出现

辐射泄漏的薄弱点
[2]
。

二、多流线分离的平面布局策略

核医学科的辐射风险不仅来源于空间本身的辐射水平，

也来源于人员与物品流动过程中的辐射扩散。流线分离设计

的核心是将不同风险属性的流动路径在平面上完全分隔，避

免交叉接触，从动态层面管控辐射风险，是分区管理的延伸

与补充。科室内部主要包含医护人员、就诊患者、放射性物

品三类流线，三类流线各自独立、互不交叉，分别设置专属

的出入口与通行通道。

（一）医护工作流线的独立闭环设计

医护人员是长期在辐射环境中工作的群体，其流线设计

的核心是保障职业防护安全，形成“进入-更衣-工作-去污-

监测-离开”的完整闭环，避免将放射性污染带出风险区域。

医护人员设有独立的专用通道，从科室非限制区直接进

入医护更衣区，无需经过患者公共区域。更衣区内设置防护

储物柜与淋浴设施，医护人员进入监督区前需更换工作服与

防护用品，佩戴个人剂量计；进入控制区时，需通过监督区

与控制区之间的专用通道，通道处设置门禁，仅授权人员可

通行。完成工作离开控制区时，需先经过去污处理区，对体

表与衣物进行污染检测与去污清洁，再通过剂量监测室检测

个人受照剂量与体表污染情况，确认符合标准后方可返回监

督区，更换衣物后离开科室
[3]
。

在平面布局中，医护专用通道与患者通道完全分隔，医

护更衣区、去污区与剂量监测室沿医护通道依次排布，形成

单向的流动路径，避免往返交叉。同时，医护通道设置应急

出口，保障紧急情况下的人员疏散，通道内配备应急照明与

辐射警示装置，提升流线的安全性。

（二）患者诊疗流线的单向无交叉布局

患者流线设计需遵循单向流动原则，减少患者之间的交

叉接触，同时避免患者误入高风险区域，降低不必要的辐射

照射。患者流线分为门诊患者流线与住院患者流线，两类流

线也需相互分隔，避免交叉。

门诊患者从科室专用的患者入口进入，首先到达非限制

区的预约登记处，完成身份核验与诊疗登记后，进入监督区

的普通候诊区等待叫号。叫号后患者进入控制区边缘的注射

室，完成放射性核素注射，随后进入注射后专用候诊区等待

药物代谢，该候诊区与普通候诊区分隔设置，避免注射后患

者与未注射患者混杂。达到检查时间后，患者从专用候诊区

直接进入控制区的诊疗机房完成检查，检查结束后通过专用

出口离开科室，无需返回候诊区域，形成完整的单向流动路

径，全程无折返、无交叉。

住院患者则设置专用的电梯与通道，直接从住院病区接

入核医学科的诊疗区域，无需经过门诊公共区域，减少对公

共空间的辐射影响。候诊区与诊疗室之间设置缓冲带，进一

步阻隔机房辐射向外扩散，也为患者进出机房提供过渡空间。

对于行动不便的患者，流线设计需考虑无障碍通行要求，通

道宽度与门体尺寸满足推床通行需求，保障诊疗过程的顺畅。

（三）放射性物品流线的专属通道管控

放射性物品流线包括核素运入流线与放射性废物运出流

线，实行闭环管理，全程不与医患流线交叉，避免运输过程

中对人员造成辐射照射。

核素运入流线采用专属卸货口，核素运输车辆直接停靠

在专用卸货口，通过专用通道将封装在铅罐内的核素运送至

储存室，运输通道全程位于控制区或专用设备通道内，不经

过人员活动区域。整个运输过程由专人负责，严格按照规范

操作，确保核素运输的安全
[4]
。

放射性废物运出流线则按照分类收集、暂存、转运的流

程设计。控制区内产生的放射性固体废物，分类装入专用防

护桶内，桶表面辐射水平控制在 2mSv/h 以内，通过专用通道

转运至放射性废物暂存间存放；放射性液体废物通过专用管

道排入有效容积不小于 5 立方米的衰变池，经过不少于 10



工程与管理科学
第 8 卷◆第 7 期◆版本 1.0◆2026 年

文章类型：论文 刊号（ISSN）：2705-0637(P) / 2705-0645(O)

Copyright c This work is licensed under a Commons Attibution-Non Commercial 4.0 International License.162

Engineering and Management Science

个半衰期的衰变处理，再经过过滤消毒，达到总α不超过

0.1Bq/L、总β不超过 1Bq/L 的排放标准后，方可排入医院污

水系统。固体废物暂存时间不超过 3个月，定期由具备资质

的单位通过专用出口转运处置，转运过程不经过科室的医患

公共区域，避免对就诊秩序与人员安全造成影响。

三、配套体系的平面协同设计与合规保障

功能分区与流线分离构成了核医学科平面布局的主体框

架，而通风系统、辐射监测、应急防护与废物处理等配套体

系，则是保障辐射安全落地的重要支撑，需与主体平面布局

协同设计，嵌入到整体空间规划中。

（一）通风与监测系统的空间适配

通风系统是防控内照射风险的核心设施，控制区设置独

立的负压通风系统，确保空气从低风险区域向高风险区域流

动，避免放射性气溶胶向外扩散。在平面设计中，需为通风

管道预留专用的管井与安装空间，不同区域的通风系统相互

独立，空气不交叉流通。储存室与分装室的换气次数不低于

每小时 10次，保障室内空气的及时更新；排出的空气需经过

效率不低于 99.97%的高效过滤器处理，去除空气中的放射性

微粒后，再通过专用排风口排放至室外安全高度，避免对周

边环境造成影响
[5]
。

辐射监测系统分为固定式与便携式两类，固定式剂量监

测仪布设在控制区的关键位置，包括储存室、分装室、机房

出入口以及废物暂存间，测量范围覆盖 0.1μSv/h 至

10mSv/h，报警阈值设置为不高于 2.5μSv/h，实时监测区域

辐射水平，一旦超标立即触发报警。剂量监测室设置在控制

区出口处，配备便携式监测设备与个人剂量计存放装置，医

护人员的个人剂量计定期送检，确保剂量数据准确可靠。诊

疗设备也需定期校准检测，保障设备运行的稳定性与辐射水

平的可控性。

（二）应急防护与环保管理的空间支撑

辐射安全管理需坚守底线思维，在平面规划中提前嵌入

应急防护设施，制定完善的应急预案，应对可能发生的辐射

泄漏、人员污染等突发情况。控制区内的核心操作房间设置

洗眼器与紧急冲淋装置，位置靠近操作区域，便于发生放射

性物质沾染时及时进行冲洗去污；各房间配备应急处理箱，

存放应急防护用品、去污材料与监测设备，保障突发情况时

能够快速处置。关键区域设置视频监控系统，覆盖储存室、

分装室、废物暂存间等核心风险点，监控信号接入医院辐射

安全管理部门，必要时与属地环保部门联动，实现风险的实

时监控与快速响应。

环保管理方面，需建立完整的污染监测档案，定期对废

水、废气、固体废物进行检测，确保各项指标符合环保标准。

放射性废物暂存间具备防火、防渗、防盗性能，室内设置分

类存放架，不同类型的放射性废物标识清晰、分开存放，暂

存期间定期进行辐射水平监测。科室需定期组织辐射安全培

训与应急演练，提升医护人员的安全意识与应急处置能力，

确保各项管理制度落到实处。

四、结语

核医学科的平面规划是辐射安全管控的源头性工作，直

接决定了科室运行过程中的安全水平与合规性。以辐射风险

分级为基础构建三级防护分区，能够从静态空间层面建立梯

度式的防护体系，明确不同区域的管控标准与防护要求；而

医患与放射性物品的流线分离设计，则从动态流动层面切断

了辐射扩散的路径，减少了人员的不必要辐射暴露。两者相

互结合，再配套完善的通风监测、应急防护与废物处理体系，

能够构建起“静态分区+动态管控+兜底保障”的全维度辐射

安全防线，既符合现行法规标准的要求，也能够满足临床诊

疗的功能需求。在实际建设过程中，还需结合医院的建筑

条件、诊疗规模与设备配置情况，灵活调整布局方案，始

终将辐射安全底线放在首位，兼顾诊疗效率与使用体验，

让核医学科在安全合规的前提下，更好地服务于临床诊疗

与患者健康。
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