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《放射物理与防护》课程思政建设设计方案

序号 课程章节与名称 思政映射与融入点

1 2-1 核转变

结合核事故的真实案例，引入核武器的产生和发展历

程，讲述科学家为祖国的国防事业呕心沥血、不怕牺牲、

排除万难的奋斗历程，激励学生养成为国献身的精神和

情怀。

2 3-1 X 线产生

从伦琴偶然发现 X 线入手，引入每一项科学成果的发现

并不都是特定实验的成果，教育学生要善于把握深入了

解那些容易被忽略的现象，可能有新的发现。

3 7-1 放射线的测量

根据医院佩戴的热释光剂量仪入手，教育学生在工作中

要严于律己，遵守操作规范和工作流程，养成良好的工

作习惯。

4 11-1 放射线屏蔽防护

结合当前各医院对放射线防护水平的提高采取很多举

措，主要是屏蔽防护，最终目的都是为了贯彻放射性使

用原则中的防护的最优化。使学生认识到所有的医学活

动都必须是以人为本的原则。

5
12-1 医疗照射的辐射防

护

随着放射线在临床上诊断和治疗方面的应用，除使用其

有利的方面外，还必须减少和消除其不利的影响，延伸

到使学生认识到每种诊疗手段都有其局限性，应合理和

规范使用。
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案例一：学习先辈为国争光的精神

导入：放射性核素分为天然和人工放射性核素。放射性核素中

原子序数很高的重元素（如铀 U、钍 Th、镭 Ra）等，它们的核很不

稳定，自发地放出射线，变为另一种元素的原子核，这种现象称之

核衰变。核衰变现象在自然界普遍存在，主要是天然放射性核素发

生的核衰变，但人工放射性核素广泛有与农业、工业、医学甚至于

国防事业。新中国成立之初，面对国际风云变化和国外势力的逼迫，

国家就提出制造原子弹的计划，一大批知识分子为了国家的国防事

业，为了造出原子弹，他们呕心沥血、不怕牺牲、排除万难终于 1964

年 10 月 16 日制造出了我国第一颗原子弹。

正文：人工放射性核素广泛有与农业、工业、医学甚至于国防

事业。用于医学的人工放射性核素如 60Co、192Ir 都可作为放射源

用于肿瘤的放射治疗，但使用和处理不当时，这些放射源可以造出

非常大的放射线泄露事故，1987 年 9 月 30 日，在巴西的大城市戈

亚尼亚，发生过一起放射性事故，一家私人放射治疗研究将铯-137

远距离治疗装置留在原地，未通知主管部门。两个清洁工进入该建

筑，把它偷走卖给了一家废品公司，废品公司职员职员处理废铁，

用锤子猛击一个密封器皿，当即恶心，晕眩，送往医院检查，确诊

为放射性伤害。这家公司共有 18 人住进医院，其中 6 人病重；另有

30 人野要接受治疗。政府部门当天将这个地区的居民，集中隔离在

一个足球场中，进行放射量检查。这个器皿是防癌协会使用的仪器，

内装放射性同位素铯-137，被当做废料卖掉了。铯-137 的作用可持
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续 30 年，受辐射初期出现腹泻，呕吐，贫血等症状，后期可转化为

癌症，这是巴西最大的一次核灾难。

新中国成立之初，面对国际风云变化和国外势力的逼迫，国家

就提出制造原子弹的计划，一大批知识分子为了国家的国防事业，

为了造出原子弹，他们呕心沥血、不怕牺牲、排除万难终于 1964 年

10 月 16 日制造出了我国第一颗原子弹。其中朱光亚是众多科学家

中的一位，他赴美深造研究核物理，于 1950 年发公开信毅然回国，

曾先后在北京大学、东北人民大学从事物理学基础教学工作。1955

年 1 月，毛主席号召发展我国原子能事业。朱光亚被召回北京大学，

担任物理研究室副主任，参与组建原子能专业，担负起了为新中国

培养第一批原子能专业人才的重任。1958 年秋，苏联援建的核工业

反应堆和加速器正式移交给中方使用。1959 年 6 月，苏联背信弃义，

单方面撕毁协议，撤走专家，我国的原子弹科研项目被迫停顿。1959

年 7 月 1 日，35 岁的朱光亚奉命调到二机部， 承担起了中国核武

器研制攻关的技术领导重担，同时负责点火等主要技术课题的攻关

指导工作。朱光亚提出，就从苏联专家留下的“残缺碎片”研究起。

经过夜以继日的艰苦奋斗，中国的原子弹理论设计终于有了重大突

破。1964 年 10 月 16 日 15 时整，随着“起爆”那一声铿锵的命令，

大漠中骤然闪出一道强光，一朵黄褐色的蘑菇云腾空而起。中国原

子弹试爆成功。根据毛主席“原子弹要有，氢弹也要快”的指示，

朱光亚和同事们加快了研制速度。1967 年 6 月 17 日，我国第一颗

氢弹爆炸成功，强烈的冲击波又一次震撼了世界……

作为卫生职业院校的学生，从学习最基本的理论知识起，脚踏
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实地，一步一个脚印，永攀高峰，以先辈为国争光的精神为榜样，

激励自己树立正确的世界观和人生观。
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案例二：善于发现容易忽略的现象

导入：伦琴发现 X 线的发现已经是很久以前的事情了，但它的

发现是现代医学影像学发展的基础。他的这一发现使他获得了第一

界诺贝尔物理学奖，当初人们对 X 的认识不够，应用于临床检查中

引发了多种问题，人们无法找出原因，现代人们对 X 线的认识比以

前更深入，更透彻。

正文：现代医学影像学发展的基础是 X 射线学，提到 X 射线人

们自然想到伦琴，伦琴最大的贡献当然是发现 X 线。说起来他发现

X 线还有一段故事。1861 年，英国科学家威廉·克鲁克斯发现通电

的阴极射线管有放电产生的光线。于是就把它拍下来。可是显影后

发现整张干版上什么也没照上，一片模糊。他认为干版旧了，又用

新干版连续照了三次，依然如此。克鲁克斯的实验室非常简陋，他

认为是干版有毛病，退给了厂家，就这样，一个伟大的发现与他失

之交臂。20 多年后的 1895 年 10 月，伦琴也发现这个现象，他决心

查个水落石出。年过半百的伦琴吃住在实验室，一连做了 7 个星期

的秘密实验。11 月 8 日，他用黑纸把阴极射线管严密地包起来，只

留下一条窄缝。这次他发现电流通过时，两米开外一个涂了氰亚铂

酸钡的小屏发出明亮的荧光。伦琴证明了这种效应是一种看不见的

射线引起的，它能穿过纸和 2-3 厘米厚的木头，能穿过薄铝片，但

不能穿过较厚的金属和其他致密物质。如果把手放在管子与荧光屏

之间，可以看到手上的骨骼。12 月 28 日，他宣布了自己的新发现，

并将这个性质不明的射线叫做 X 射线。后人将 X 线以他的名字命名，

http://www.so.com/s?q=1861%E5%B9%B4&ie=utf-8&src=internal_wenda_recommend_textn
http://www.so.com/s?q=%E5%A8%81%E5%BB%89%C2%B7%E5%85%8B%E9%B2%81%E5%85%8B%E6%96%AF&ie=utf-8&src=internal_wenda_recommend_textn
http://www.so.com/s?q=%E9%98%B4%E6%9E%81%E5%B0%84%E7%BA%BF%E7%AE%A1&ie=utf-8&src=internal_wenda_recommend_textn
http://www.so.com/s?q=%E5%85%8B%E9%B2%81%E5%85%8B%E6%96%AF&ie=utf-8&src=internal_wenda_recommend_textn
http://www.so.com/s?q=%E5%AE%9E%E9%AA%8C%E5%AE%A4&ie=utf-8&src=internal_wenda_recommend_textn
http://www.so.com/s?q=%E5%A4%9A%E5%B9%B4%E5%90%8E&ie=utf-8&src=internal_wenda_recommend_textn
http://www.so.com/s?q=1895%E5%B9%B4&ie=utf-8&src=internal_wenda_recommend_textn
http://www.so.com/s?q=11%E6%9C%888%E6%97%A5&ie=utf-8&src=internal_wenda_recommend_textn
http://www.so.com/s?q=%E7%94%B5%E6%B5%81&ie=utf-8&src=internal_wenda_recommend_textn
http://www.so.com/s?q=%E8%8D%A7%E5%85%89&ie=utf-8&src=internal_wenda_recommend_textn
http://www.so.com/s?q=%E5%B0%84%E7%BA%BF&ie=utf-8&src=internal_wenda_recommend_textn
http://www.so.com/s?q=%E8%87%B4%E5%AF%86%E7%89%A9%E8%B4%A8&ie=utf-8&src=internal_wenda_recommend_textn
http://www.so.com/s?q=%E8%8D%A7%E5%85%89%E5%B1%8F&ie=utf-8&src=internal_wenda_recommend_textn
http://www.so.com/s?q=%E8%8D%A7%E5%85%89%E5%B1%8F&ie=utf-8&src=internal_wenda_recommend_textn
http://www.so.com/s?q=12%E6%9C%8828%E6%97%A5&ie=utf-8&src=internal_wenda_recommend_textn
http://www.so.com/s?q=%E4%BB%96%E7%9A%84%E5%90%8D%E5%AD%97&ie=utf-8&src=internal_wenda_recommend_textn
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成为伦琴射线。以 X 线为基础产生了 X 线学，也称为伦琴射线学。

也正是这一发现，使他获得了在瑞典举行的第一界诺贝尔物理学奖。

这种科学实验中出现的极容易被人忽略的现象被伦琴所把握，

正是他的锲而不舍的工作态度，成就了他的辉煌，作为卫生职业院

校的学生我们要学习伦琴的这种把握机会的能力，在学习中，工作

中往往容易被忽略的小事中蕴含中可以挖掘的大事件。
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案例三：养成严于律己的良好习惯

导入：热释光个人剂量监测是放射防护监测中的一项重要内容，

是了解放射工作人员的剂量情况，及时发现防护薄弱环节的重要手

段，是客观评价放射工作场所防护水平，管理水平以及放射病诊断、

治疗的重要科学依据，掌握热释光剂量计的基本原理，加强质量控

制，规范个人剂量监测技术是提供可靠放射卫生防护监测数据的重

要保证。我国从 1985 年开始在全国普遍采用热释光剂量计开展对放

射工作人员的个人剂量监测。

正文：热释光个人剂量监测是放射防护监测中的一项重要内容，

是了解放射工作人员的剂量情况，及时发现防护薄弱环节的重要手

段，是客观评价放射工作场所防护水平、管理水平以及放射病诊断、

治疗的重要科学依据，我国从 1985 年开始在全国普遍采用热释光剂

量计开展对放射工作人员的个人剂量监测。热释光剂量计作为一种

方便、准确、应用范围广的剂量监测手段日益受到人们的青睐，并

得到广泛的应用。热释光个人剂量监测是一项系统工程，只有对剂

量计的设计，工作原理有充分的了解，并加强监测时各方面质量控

制措施，才能确保监测数据的准确性，为放射卫生防护工作和职业

危害评价及职业病诊断与放射治疗提供科学依据。

在常规作业情况下，每一个被监测的工作人员通常有两个剂量

计。一个用于佩戴而另一个（先前佩戴过的）则被送到相关实验室

进行测读和评价。应根据所从事工作的性质及预期所受剂量水平、

剂量计的特性以及计量学提供的探测限确定剂量计的更换频率。视
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情况监测周期可从几天到半年。放射工作人员接受个人剂量监测应

遵守哪些规定如下：

1、工作人员应佩带射线剂量检测器，每月报告 1 次个人接触的

辐射剂量，介入工作人员每年接触的定量不应超过 5%，为了限制 X

线辐射剂量，根据介入手术室设备和防护条件，可适当限制术者的

手术次数。

2、工作人员应执行防护规章制度，穿铅衣、戴铅围领和防护眼

镜。随时调整遮线器，尽量缩小照射野，严禁工作人员身体任何部

位进入照射野。

3、定期进行防护检查，工作人员每月检查血常规 1 次，每年系

统体检 1 次。

4、适当增加营养，增加室外活动，避免过于劳累。合理排班，

严格休假管理。

从事放射性工作人员必须佩戴个人剂量计。具体法规条目如下：

第十三条 放射工作人员进入放射工作场所，应当遵守下列规定：

（一）正确佩戴个人剂量计；

（二）操作结束离开非密封放射性物质工作场所时，按要求进

行个人体表、衣物及防护用品的放射性表面污染监测，发现污染要

及时处理，做好记录并存档；

（三）进入辐照装置、工业探伤、放射治疗等强辐射工作场所

时，除佩戴常规个人剂量计外，还应当携带报警式剂量计。

作为卫生职业院校的学生，也是未来的放射技师，为病患提供

优质的医疗服务是我们最基本的职责，但放射线不仅会给病人带来
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损害，也会威胁到放射工作人员的身体健康。在工作过程中我们不

仅要对病人采取相应的防护措施，同时要保护好我们自身的安全，

特别是养成在工作中随时佩戴热释光剂量计的良好习惯，并定期进

行检测，对了解我们工作环境的辐射水平至关重要。
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案例四：遵从医学活动须以人为本

导入：由于 X 线设备的改进，高千伏技术、影像增强技术、高

速增感屏和快速 X 线感光胶片的使用，使 X 线曝时量已显著减少，

放射损害的可能性也越来越小。但是仍不能掉以轻心，尤其应重视

孕妇、小儿和长期接触射线的工作人员。技术方面，可以采取屏蔽

防护和距离防护原则。使用原子序数较高的物质，常用铅或含铅的

物质，作为屏障以吸收不必要的 X 线。

正文：X 线穿透人体将产生一定的生物效应。若接触的 X 线量

过多，超过容许曝射量，就可能产生放射反应，甚至产生一定程度

的放射损害。但是，如 X 线曝射量在容许范围内，一般则少有影响。

因此，不应对 X 线检查产生疑虑或恐惧，而应强调和重视防护，如

控制 X 线检查中的曝射量并采取有效的防护措施，安全合理的使用

X 线检查，尽可能避免不必要的 X 线曝射，以保护患者和工作人员

的健康。

从 X 线管到达人体的 X 线，有原发射线和继发射线两类，后者

是前者照射穿透其他物质过程中发生的，其能量较前者小，便影响

较大。通常采用 X 线管壳、遮光筒和光圈、滤过板、荧屏后铅玻璃、

铅屏、铅橡皮围裙、铅手套以及墙壁等，进行屏蔽防护。增加人体

与 X 线源的距离以进行距离防护，是简易的防护措施。

患者方面，为了避免不必要的 X 线曝射和超过容许量的曝射，

应选择恰当的 X 线检查方法，设计正确的检查程序。每次 X 线检查

的曝射次数不宜过多，也不宜在短期内作多次重复检查(这对体层摄
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影和造影检查尤为重要)。在投照时，应当注意投照位置、范围及曝

射条件的准确性。对照射野相邻的性腺，应用铅橡皮加以遮盖，保

护病人的性腺发育和功能，体现以病人为本的原则。

作为卫生职业院校的学生，走上工作岗位从事的为病人服务的

放射工作，在校期间我们要努力学好专业基础知识，对放射线的特

性有比较深刻的认识，检查中要处处为病人着想，要以病人为本，

要充分认识到放射线使用过程中的防护三原则，特别是防护的最优

化原则，外照射的方式中采用屏蔽防护的基本原则和方法。
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案例五：合理规范使用好诊疗手段

导入：1895 年著名的物理学家伦琴发现 X 射线以来，医学影像

检查设备在最近几年发展迅速，由以往几元钱的透视、摄片等单一

X 线检查诊断学，发展到今天包含传统放射在内的 CR、DR、CT、磁

共振、介入诊疗、彩色多普勒、PET/CT 等现代大型医学影像检查诊

断，但每种检查方法都有其优缺点，在实际操作中一定要根据其特

点选用合适的检查方法。

正文：传统放射检查日趋淡化，2005 年世界影像发展会议的情

况，指出 CT、磁共振的检查范围越来越宽，传统放射在胸部、腹部

有逐渐被取代之势，如对肺癌的普查，CT 的准确性与特异性明显优

于 DR，且放射剂量与 DR 差不多；CT 对外伤患者的快速性与综合性，

如 DR 对腰椎体的压缩性骨折只能对椎体的压缩程度及碎裂程度做

出初步诊断，而一般很难诊断出是否有小的碎片对脊髓造成的损伤，

而 CT、磁共振更加及时准确。现今传统 X 线检查逐渐淡化，CT 作用

相对越来越强，并且将成为主流，已经有了相当丰富的诊疗经验，

看不懂 CT、磁共振的时代已经结束，新一代的影像发展来临。

颈部外伤最好采用常规 X 线平片和 CT 检查，才不至于漏诊骨折

和脱位，如临床怀疑有颈髓受损或有临床症状者，应做磁共振检查

（即使平片和 CT 检查阴性），以便明确诊断颈髓是否有挫伤或出血，

即便是县级医院的影像学医生也应树立综合的影像检查的思维观

念。同一种疾病可有许多种不同的影像学表现（即同病异影），而

不同的疾病可以有相似或同样的影像学表现（即异病同影），这就
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给诊断带来了很多困难，需要结合临床的症状和体征做出鉴别。单

从影像检查来讲，也有一定的规律，一般来说，检查是从低费用到

高费用，从无损伤到有损伤，这对常规疾病或者体检来说是省钱，

但对一些疑难疾病来说，检查费用是层层提高的，最后总的费用毫

无疑问是提高，同时还耽误检查时间，影响治疗。

作为卫生职业院校的学生，未来的放射技师，我们应该学习医

学基础知识，掌握好每种医学影像技术的本领，熟练地掌握它们的

适应症和禁忌症，掌握好每种检查技术的优缺点，才能在临床中正

确地使用。


