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　 　 【摘要】 　 目的　 建立辐射安全文化评价模型，对各级医疗机构的辐射安全文化和辐射安全管

理现况进行实证研究，提出改进建议。 方法　 通过专家咨询法和综合评分法构建医疗机构辐射安全

文化综合评价模型，采取实地考察、匿名问卷、现场座谈等形式，对山东省 ２６ 家医院的辐射安全文化

现状进行了调研和分析。 结果　 综合评价模型及调查问卷设计具有较好的信度，各评价指标的克朗

巴赫 α 系数达到或超过“较好（０􀆰 ６ ～ ０􀆰 ８）”的认定标准；其中有 １６ 家医院（６１􀆰 ５４％ ）得分低于 ７５
分，处于辐射安全文化发展的初级阶段；９ 家医院（３４􀆰 ６２％ ）得分位于 ７５ ～ ９５ 分区间，处于辐射安全

文化发展的中级阶段；仅有 １ 家医院的评分为 ９５􀆰 ４８（３􀆰 ８５％ ）分，处于辐射安全文化自律完善的高

级阶段。 结论　 目前，医疗机构的辐射安全文化水平整体较低。 研究确立的辐射安全文化综合评价

模型具有一定的可行性，可以为加强辐射安全管理提供借鉴和参考。
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　 　 安全文化是“存在于单位和人员中的种种特性

和态度的总和”、是“由一个组织的各层次，各群体

中的每一个人所长期保持的，对职工安全和公众安

全的价值及优先性的认识” ［１⁃２］。 辐射安全文化即

电离辐射应用单位的安全文化，是独立于法律和制

度之外确保辐射安全应用的一种观念或意识形态。
安全文化虽然无形，但受很多具体因素的影响，无
时无刻不在有形的和具体的事物中表现出来。 因

此，如何对辐射安全文化进行全面、科学的评价具

有重要的意义。 安全文化研究和评价已在煤炭、建
筑等领域多见［３⁃４］，但针对医疗卫生和辐射安全管

理领域的研究甚少。 山东省是中国人口最多和医

疗资源拥有量最丰富的省份之一，医院数量占全国

的 ７％ ［５］。 本研究采用分层随机抽样方法对山东省

２６ 家医院进行辐射安全文化评价研究，具有一定代

表性和实践意义。
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资料与方法

１． 研究方法：国际原子能机构（ ＩＡＥＡ）安全丛

书 Ｎｏ． ７５⁃ＩＮＳＡＧ⁃４ 报告书将安全文化划分成决策

层、管理层和个人（执行层）３ 个主体，分别明确了他

们在工作环境中的职责［１］。 本研究依据此理论，通
过借鉴国内成熟的调查量表［６⁃７］，采用专家咨询德

尔菲法和综合评分法设计针对决策层、管理层、执
行层和工作环境层 ４ 个评价主体（一级指标）的辐

射安全文化评价调查问卷［８］。 问卷共有评价指标

１１０ 个，其中一级指标 ４ 个、二级指标 １４ 个、三级指

标 ９２ 个。
２． 评分标准制定：评价体系的总分为 １００ 分，

由 ４ 个一级指标相加获得；一级和二级指标分值分

别按不同权重比例由下一级指标相加获得；三级指

标即按照 １００％的权重比例计算具体得分。 对三级

指标的评价由公式 Ｐ ＝ Ｓ ／ Ｃ × １００％计算，其中 Ｐ 为

某项辐射安全文化评价指标的完成程度，Ｓ 为调查

指标的平均得分，Ｃ 为此项指标的满分［９］。 根据评

价体系总分将辐射安全文化发展阶段划分为 ４ 个级

别［１０⁃１１］：总分≤５５ 分时，处于第一阶段———辐射安

全文化发展的低级阶段；总分为 ＞ ５５ ～ ７５ 分时，处
于第二阶段———辐射安全文化发展的初级阶段；总
分为 ＞ ７５ ～ ９５ 分时，处于第三阶段———辐射安全文

化发展的中级阶段；总分 ＞ ９５ 分时，处于第四阶

段———辐射安全文化发展的高级阶段。
３． 调查单位的选择：综合医院数量、规模、评价

的可比性、调查的可行性等原因，选择山东省不同

经济发展水平的 ４ 个地区 （济南、东营、青岛、菏
泽），采用分层随机抽样的方法对 ２６ 家医院（其中

三级医院 ２ 家，二级医院 ８ 家，一级医院 ７ 家及未定

级医院 ９ 家）进行调查。
４． 调查方法：主要调查方法有问卷调查、现场访

谈、查阅档案资料。 在被调查医院采用按规模大小

成比例的概率抽样方法在包括介入诊疗科、核医学

科、放射治疗科、影像科等与放射相关的科室人员

中按照不低于 ７０％的比例，共抽取 ３５２ 名人员匿名

完成辐射安全文化评价问卷调查，问卷经调查人员

检查合格后现场回收；召开包括院方、科室主要负

责人和主要技术人员参加的座谈和现场问询，对医

院的辐射安全管理情况进行交流；现场查看仪器设

备资料、工作人员培训、查体档案、患者剂量档案等

资料的完善情况并现场记录。 调查质量控制通过

严格选择和培训调查员、积极争取调查对象配合、
由专人收集和核查调查问卷等措施实现。

５． 统计学处理：数据采集后，按照综合评价模型

中的评分标准打分，以 ＥＸＣＥＬ ２００３ 建立数据库。 数

据以 􀭰ｘ ± ｓ 表示。 采用 ＳＰＳＳ １３􀆰 ０ 软件进行分析。 采

用均数、构成比等统计方法对医疗机构的基本情况进

行描述；采用方差分析和 ｔ 检验对不同等级类别医院

的指标得分情况进行分析；采用克朗巴赫 α 系数及因

子分析检验实证研究的信度和效度。 采用克朗巴赫

α 系数对问卷中的 ４ 个一级指标和 １４ 个二级指标

的内部一致性进行评价。 通常认为，当克朗巴赫 α
系数在 ０􀆰 ６０ 以上时，问卷设计的因素内部变量结构

可靠可信［６］。 Ｐ ＜ ０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

结　 　 果

１． 信度和效度分析：结果见表 １。 由表 １ 可知，
问卷的总体克朗巴赫 α 系数为 ０􀆰 ９３３，各一级指标

和二级指标均在 ０􀆰 ６０ 以上，最大值为 ０􀆰 ８６２，说明

数据具有较高信度。 效度分析采用因子分析来抽

取共同因素，用于考察调查问卷能够测量到理论上

结构的程度。 经统计，本研究各级指标提取公因子

均获得较好的专业解释，其中决策层和工作环境层

的累积方差贡献率达到或接近 ８０％以上，说明量表

具有较好的结构效度［９］。
２． 医疗机构辐射安全文化综合得分情况：结果

列于表 ２。 由表 ２ 可知，调查医院辐射安全文化综

合得分在 ９５ 分以上的仅有 １ 家，占被调查医院总数

的 ３􀆰 ８５％ ；有 １３ 家医院的得分为 ５５ ～ ７５ 分，占被调

查医院的 ５０􀆰 ００％ ；有 ９ 家医院的得分为 ７５ ～ ９５；得
分低于 ５５ 分的医院有 ３ 家，占被调查医院总数的

１１􀆰 ５４％ 。 ２６ 家医院中最高分和最低分分别位于三

级医院的和未定级医院的得分区间，不同等级的医

院间得分差异有统计学意义 （ Ｆ ＝ ２０􀆰 ７０７， Ｐ ＜
０􀆰 ０５），不同地市间的医院得分差异无统计学意义

（Ｐ ＞ ０􀆰 ０５）。
３． 一级指标得分评价：将不同医院一级指标的

平均分列于表 ３。 由表 ３ 可知，不同等级医院间得

分差异有统计学意义 （ Ｆ ＝ ５􀆰 ６２４ ～ ２３􀆰 ８０４， Ｐ ＜
０􀆰 ０５）。 除员工执行层指标在一级、二级、三级医院

间，工作环境层指标在未定级医院与二、三级医院

间差异不明显外，较低等级的医院和二、三级医院

间在各一级指标的得分差异均有统计学意义（ ｔ ＝
１􀆰 ５９２ ～ １１􀆰 １１５，Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。
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表 １　 辐射安全文化调查问卷一、二级评价指标的克朗巴赫 α 系数和主成分因子分析

Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｒｏｎｂａｃｈ ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔαａｎｄ ｐｒｉｎｃｉｐａｌ ｃｏｍｐｏｎｅｎｔ ａｎａｌｙｔｉｃａｌ ｆａｃｔｏｒ ｆｏｒ ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｓａｆｅｔｙ ｃｕｌｔｕｒｅ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅｓ
一级指标 克朗巴赫系数 α 二级指标 三级指标数目 克朗巴赫系数 α 二级指标 ／ 因子 方差贡献率（％ ）

决策层 Ｊ ０􀆰 ８０８ 组织保障 Ｊ１ ７ ０􀆰 ８１２
制度保障 Ｊ２ ７ ０􀆰 ７０２
安全意识 Ｊ３ ６ ０􀆰 ６５８
学习机制 Ｊ４ ５ ０􀆰 ７４５

组织保障
制度保障

４９􀆰 ６４
３４􀆰 ７５

管理层 Ｇ ０􀆰 ７２１ 监督管理 Ｇ１ ６ ０􀆰 ７００
档案信息管理 Ｇ２ ７ ０􀆰 ６６９

专业知识 Ｇ３ ３ ０􀆰 ６７７
档案信息管理 ６８􀆰 １５

执行层 Ｚ ０􀆰 ７５５ 安全思维方式 Ｚ１ ７ ０􀆰 ６１３
对患者安全的责任和态度 Ｚ２ ９ ０􀆰 ８４５

专业知识和资格 Ｚ３ ８ ０􀆰 ８６２
对患者安全的责任和态度 ６９􀆰 ６５

工作环境层 Ｈ ０􀆰 ７２８ 监管环境 Ｈ１ ５ ０􀆰 ７３７
内部安全氛围 Ｈ２ ９ ０􀆰 ６４１

仪器设备安全性 Ｈ３ ６ ０􀆰 ６６１
工作场所安全规范 Ｈ４ ７ ０􀆰 ６２２

仪器设备安全性
工作场所安全规范

５５􀆰 ３１
２３􀆰 ８９

　 　 注：问卷的总体克朗巴赫 α 系数为 ０􀆰 ９３３

表 ３　 不同等级医院评价主体（一级指标）得分情况（􀭰ｘ ± ｓ）
Ｔａｂｌｅ ３　 Ｆｉｒｓｔ ｌｅｖｅｌ ｉｎｄｉｃａｔｏｒ ｓｃｏｒｅｓ ｆｏｒ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｒａｎｋｓ ｏｆ ｈｏｓｐｉｔａｌｓ （􀭰ｘ ± ｓ）

　 医院等级 数量 医院决策层 Ｊ 科室管理层 Ｇ 员工执行层 Ｚ 工作环境层 Ｈ
三级医院 ２ ２４􀆰 ６１ ± ３􀆰 ５５ １９􀆰 ２３ ± ０􀆰 ３６ ２６􀆰 ５２ ± ３􀆰 ３４ １８􀆰 ９６ ± １􀆰 ４８
二级医院 ８ ２７􀆰 ００ ± ３􀆰 ２２ １６􀆰 ０７ ± ２􀆰 ６７ｂ ２４􀆰 ５７ ± ２􀆰 ７８ １７􀆰 １３ ± １􀆰 ３４
一级医院 ７ ２０􀆰 ８０ ± １􀆰 ６６ａ １３􀆰 １２ ± ２􀆰 ４７ｂ ２１􀆰 ３５ ± ４􀆰 ２５ １４􀆰 ７８ ± １􀆰 ９１ａｂ

未定级医院 ９ １７􀆰 ７６ ± １􀆰 ４６ａ １１􀆰 ５９ ± １􀆰 ９１ｂ １６􀆰 ５３ ± ３􀆰 ３６ｂ １４􀆰 ５０ ± ２􀆰 １５
Ｆ 值 ２３􀆰 ８０３ ９􀆰 ２４４ ９􀆰 ５７２ ５􀆰 ６２４
Ｐ 值 ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ００５

　 　 注：ａ与二级医院比较，ｔ ＝ ４􀆰 ５７６、７􀆰 ４６１、２􀆰 ７８６，Ｐ ＜ ０􀆰 ０５；ｂ与同指标三级医院比较，ｔ ＝ １􀆰 ５９２、３􀆰 ３１８、１１􀆰 １１５、３􀆰 ８１１、２􀆰 ８０４，Ｐ ＜ ０􀆰 ０５

表 ４　 不同等级医院决策层中二级指标得分（􀭰ｘ ± ｓ）
Ｔａｂｌｅ ４　 Ｓｅｃｏｎｄ ｌｅｖｅｌ ｉｎｄｉｃａｔｏｒ ｓｃｏｒｅｓ ｆｏｒ ｄｅｃｉｓｉｏｎ⁃ｍａｋｅｒｓ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｒａｎｋｓ ｏｆ ｈｏｓｐｉｔａｌｓ （􀭰ｘ ± ｓ）

　 医院等级 数量 组织保障 Ｊ１ 制度保障 Ｊ２ 安全意识 Ｊ３ 学习机制 Ｊ４
三级医院 ２ ７􀆰 ６５ ± １􀆰 ４０ ４􀆰 ２０ ± ０􀆰 ０１ ７􀆰 ９６ ± ０􀆰 ４５ ４􀆰 ８０ ± １􀆰 ７０
二级医院 ８ ８􀆰 ０１ ± １􀆰 ２１ ５􀆰 ６４ ± ０􀆰 ６１ｂ ８􀆰 ０３ ± １􀆰 ３３ ５􀆰 ３３ ± ０􀆰 ９３
一级医院 ７ ５􀆰 ７２ ± １􀆰 ９０ａ ４􀆰 ５１ ± ０􀆰 ７５ａ ６􀆰 ６２ ± ０􀆰 ９７ａ ３􀆰 ９４ ± ０􀆰 ９１ａ

未定级医院 ９ ５􀆰 ４９ ± １􀆰 ００ａ ３􀆰 ５２ ± ０􀆰 ７４ａ ５􀆰 ５３ ± ０􀆰 ９４ａ ３􀆰 ２１ ± ０􀆰 ７２ａ

合计 ６􀆰 ４９ ± １􀆰 ７４ ４􀆰 ４９ ± １􀆰 ０８ ６􀆰 ７８ ± １􀆰 ４８ ４􀆰 １８ ± １􀆰 ２３

　 　 注：ａ与同指标二级医院比较，ｔ ＝ ２􀆰 ８１３、４􀆰 ６９１、３􀆰 １８５、６􀆰 ３７４、２􀆰 ３０９、４􀆰 ５０６、２􀆰 ９０２、５􀆰 ２６６，Ｐ ＜ ０􀆰 ０５；ｂ与三级医院比较，ｔ ＝ ３􀆰 １６７，Ｐ ＜ ０􀆰 ０５

表 ２　 不同等级医院辐射安全文化得分情况

区间分布（􀭰ｘ ± ｓ）
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ｓｃｏｒｅｓ ｉｎ ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｓａｆｅｔｙ ｃｕｌｔｕｒｅ

ｆｏｒ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｒａｎｋｓ ｏｆ ｈｏｓｐｉｔａｌｓ （􀭰ｘ ± ｓ）
　 医院等级 数量 得分区间 平均得分ａ

三级医院 ２ ８３􀆰 １４ ～ ９５􀆰 ４８ ８９􀆰 ３１ ± ８． ７３
二级医院 ８ ６９􀆰 ８０ ～ ９２􀆰 ４８ ８４􀆰 ７７ ± ８． ３２
一级医院 ７ ５０􀆰 ５９ ～ ７８􀆰 ９６ ７０􀆰 ０４ ± ９． １１
未定级医院 ９ ４８􀆰 ８５ ～ ６７􀆰 ９５ ６０􀆰 ３８ ± ６． １５
合计 ２６ ４８􀆰 ８５ ～ ９５􀆰 ４８ ７２􀆰 ７１ ± １３． ４１

　 　 注：ａＦ ＝ ２０􀆰 ７０７，Ｐ ＜ ０􀆰 ０５

４． 二级指标得分评价

（１）医院决策层：不同等级医院决策层在制度

保障、安全意识、学习机制和组织保障方面的得分

列于表 ４。 由表 ４ 可知，二级医院得分最高，除制度

保障指标三级医院与二级医院间有差异（ ｔ ＝ ３􀆰 １６７，
Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）外，其他指标二、三级医院间差异不明显

（Ｐ ＞ ０􀆰 ０５）。 决策层指标得分的主要差异来自未定

级医院、一级医院与二级医院或三级医院之间（ ｔ ＝
２􀆰 ８１３ ～ ６􀆰 ３７４，Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。

（２）科室管理层：结果列于表 ５。 由表 ５ 可知，
监督管理指标的差异主要在未定级、一级医院和三

级医院间（ ｔ ＝ ３􀆰 ００１、３􀆰 ７３１，Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）；档案信息管

理指标低等级医院与三级医院间的差异均有统计

学意义（ ｔ ＝ ３􀆰 ３８０ ～ ３􀆰 ２１５，Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）；专业知识指标
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中，差异主要在未定级和二、三级医院间（ ｔ ＝ ２􀆰 ７７０、
２􀆰 ７１１，Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。

表 ５　 不同等级医院管理层中二级指标得分（􀭰ｘ ± ｓ）
Ｔａｂｌｅ ５　 Ｓｅｃｏｎｄ ｌｅｖｅｌ ｉｎｄｉｃａｔｏｒ ｓｃｏｒｅｓ ｆｏｒ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ

ｌａｙｅｒ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｒａｎｋｓ ｏｆ ｈｏｓｐｉｔａｌｓ （􀭰ｘ ± ｓ）
医院等级 数量 监督管理 Ｇ１ 档案信息管理 Ｇ２ 专业知识 Ｇ３
三级 ２ ７􀆰 ４９ ± ０􀆰 ７３ ５􀆰 ００ ± ０􀆰 ０１ ６􀆰 ７４ ± ０􀆰 ３７
二级 ８ ６􀆰 ０４ ± １􀆰 ７６ ４􀆰 ０８ ± ０􀆰 ３７ａ ５􀆰 ９５ ± １􀆰 ２１
一级 ７ ４􀆰 ５１ ± １􀆰 ３０ａ ３􀆰 ５４ ± ０􀆰 ５８ａ ５􀆰 ０６ ± １􀆰 ３１
未定级 ９ ４􀆰 ２３ ± １􀆰 １６ａ ３􀆰 ０４ ± ０􀆰 ８３ａ ４􀆰 ３３ ± １􀆰 ２０ａｂ

总平均 ５􀆰 １１ ± １􀆰 ６８          ３􀆰 ６５ ± ０􀆰 ８３         ５􀆰 ２０ ± １􀆰 ３９
　 　 注：ａ与同指标三级医院比较， ｔ ＝ ３􀆰 ００１、３􀆰 ７３１、３􀆰 ３８０、３􀆰 ３６８、
３􀆰 ２１５、２􀆰 ７１１，Ｐ ＜ ０􀆰 ０５；ｂ与二级医院比较，ｔ ＝ ２􀆰 ７７０，Ｐ ＜ ０􀆰 ０５

表 ７　 不同等级医院工作环境层二级指标得分（􀭰ｘ ± ｓ）
Ｔａｂｌｅ ７　 Ｓｅｃｏｎｄ ｌｅｖｅｌ ｉｎｄｉｃａｔｏｒ ｓｃｏｒｅｓ ｆｏｒ ｗｏｒｋｉｎｇ ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｒａｎｋｓ ｏｆ ｈｏｓｐｉｔａｌｓ （􀭰ｘ ± ｓ）

医院等级 数量 监管环境 Ｈ１ 内部安全氛围 Ｈ２ 仪器设备安全性 Ｈ３ 工作场所安全规范 Ｈ４
三级 ２ ３􀆰 ６０ ± ０􀆰 ５７ ５􀆰 ４３ ± ０􀆰 ８１ ４􀆰 ００ ± ０􀆰 ０１ ５􀆰 ９３ ± ０􀆰 １１
二级 ８ ３􀆰 １１ ± ０􀆰 ５７ ５􀆰 ２１ ± ０􀆰 ７６ ３􀆰 ３９ ± ０􀆰 ６７ ５􀆰 ４２ ± ０􀆰 ６０
一级 ７ ２􀆰 ４６ ± ０􀆰 ６７ ４􀆰 ５６ ± ０􀆰 ８１ ３􀆰 １０ ± ０􀆰 ５０ａ ４􀆰 ６５ ± ０􀆰 ７５ａｂ

未定级 ９ ２􀆰 １３ ± ０􀆰 ６９ａ ４􀆰 ４５ ± ０􀆰 ８４ ３􀆰 ０４ ± ０􀆰 ３６ａ ４􀆰 ８８ ± １􀆰 ０２
总平均 ２􀆰 ６３ ± ０􀆰 ７８ ４􀆰 ７９ ± ０􀆰 ８５ ３􀆰 ２４ ± ０􀆰 ５５ ５􀆰 ０６ ± ０􀆰 ８５

　 　 注：ａ与同指标三级医院比较，ｔ ＝ ２􀆰 ７６４、３􀆰 ６４４、２􀆰 ４０２、２􀆰 ２７４，Ｐ ＜ ０􀆰 ０５；ｂ与二级医院比较，ｔ ＝ ２􀆰 １８９，Ｐ ＜ ０􀆰 ０５

（３）员工执行层：结果列于表 ６。 由表 ６ 可知，
在安全思维方式指标上不同等级医院间差异无统

计学意义（Ｐ ＞ ０􀆰 ０５）；在对患者安全的责任和态度、
专业知识和资格方面，医院得分与等级成正比，但
差异主要表现在未定级医院和一、二、三级医院之

间（ ｔ ＝ ２􀆰 ４７７ ～ ４􀆰 ５６１，Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。

表 ６　 不同等级医院执行层二级指标得分（􀭰ｘ ± ｓ）
Ｔａｂｌｅ ６　 Ｓｅｃｏｎｄ ｌｅｖｅｌ ｉｎｄｉｃａｔｏｒ ｓｃｏｒｅｓ ｆｏｒ ｅｘｅｃｕｔｉｖｅ

ｌａｙｅｒ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｒａｎｋｓ ｏｆ ｈｏｓｐｉｔａｌｓ （􀭰ｘ ± ｓ）

医院等级 数量
安全思维
方式 Ｚ１

对患者安全的
责任和态度 Ｚ２

专业知识和
资格 Ｚ３

未定级 ９ ６􀆰 ７１ ± １􀆰 ０６ ５􀆰 １５ ± １􀆰 ９６ ４􀆰 ６７ ± １􀆰 ９３
三级 ２ ７􀆰 ５５ ± ０􀆰 ４７ １０􀆰 ３９ ± ２􀆰 ２８ａ ８􀆰 ５９ ± ０􀆰 ５９ａ

二级 ８ ８􀆰 ５５ ± ０􀆰 ７５ ９􀆰 １９ ± １􀆰 ６６ａ ６􀆰 ８３ ± １􀆰 ００ｂ

一级 ７ ７􀆰 ５９ ± ０􀆰 ６０ ７􀆰 ８６ ± ２􀆰 ４３ａ ５􀆰 ９０ ± １􀆰 ７８ｂ

总平均 ７􀆰 ５８ ± １􀆰 ０９            ７􀆰 ５２ ± ２􀆰 ６９         ５􀆰 ９７  ± １􀆰 ９１
　 　 注：ａ与同指标未定级医院比较，ｔ ＝ ３􀆰 ３５８、４􀆰 ５６１、２􀆰 ４７７、３􀆰 ２１５，
Ｐ ＜ ０􀆰 ０５；ｂ与三级医院比较，ｔ ＝ ３􀆰 ３８０、３􀆰 ３６８，Ｐ ＜ ０􀆰 ０５

（４）工作环境层：结果列于表 ７。 由表 ７ 可知，
和三级医院存在差异的指标有：未定级医院的监管

环境和仪器设备安全性指标、一级医院的仪器设备

安全性和工作场所安全规范指标 （ ｔ ＝ ２􀆰 ２７４ ～
３􀆰 ６４４，Ｐ ＜ ０􀆰 ０５），其余指标的得分间差异无统计学

意义（Ｐ ＞ ０􀆰 ０５）。

５． 三级指标得分评价：辐射安全文化综合评价

体系有 ９２ 个三级指标，其中得分较低的指标列于

表 ８。

讨　 　 论

本研究在山东省 ２６ 家不同级别医院间展开，共
抽取 ３５２ 名人员完成辐射安全文化评价问卷调查，
获得辐射安全文化综合评价的基本数据；调查中每

家医院进行两次与院方主要负责人和技术人员的

座谈和现场问询，了解医院的辐射安全管理和辐射

安全文化建设情况，同时对院方档案资料是否齐

备、工作场所安全规范等情况进行现场查看。
根据研究的评分结果看出，被调查医院的辐射

安全文化水平整体是比较低的，有 ６１􀆰 ５４％ 的医院

得分低于 ７５ 分，尚处于辐射安全文化发展的低级

（自发无序阶段）或初级阶段（被动约束阶段）；有
３４􀆰 ６２％的医院处于辐射安全文化发展的中级阶段

（主动管理阶段）；仅有一家医院的评分结果处于辐

射安全文化自律完善的高级阶段。 山东省不同等

级医院间辐射安全文化建设和水平存在一定差别，
特别是低等级医院的辐射安全文化显著低于较高

等级的医院。
不同等级医院决策层的调查显示在制度保障、

安全意识方面上高等级医院得分略高于低等级医

院，其中二级医院高层管理者的得分最高，体现了

二级医院管理者在辐射安全文化建设方面的重视

程度和管理水平优于其他等级医院。 在组织保障、
学习机制上管理者得分均较低，这体现在各医院放

射防护安全管理负责人及工作场所安全负责人的

职责落实不清、决策层人员辐射安全知识缺乏、相
关培训参加率低等。

科室管理层在监督管理、档案信息管理和专业

知识上不同等级医院之间的差异有统计学意义。
高等级医院的科室领导层在对医院内部各类档案

资料的整理和完善、辐射防护知识的学习及对辐射
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　 　 　 　 表 ８　 不同评价主体中辐射安全文化完成程度低于 ６５％的指标

Ｔａｂｌｅ ８　 Ｔｈｉｒｄ ｌｅｖｅｌ ｉｎｄｉｃａｔｏｒ ｓｃｏｒｅｓ ｂｅｌｏｗ ６５％ ｉｎ ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｓａｆｅｔｙ ｃｕｌｔｕｒｅ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅｓ

三级指标　 　 　 编码
完成

程度（％ ）
三级指标　 　 　 编码

完成
程度（％ ）

工作场所有无兼职安全员
是否设有主要行政领导参与的安全文化建设委员会

或其他类似工作机构
安全文化建设机构的所有人员是否职责明确
医院是否制定事故预防及调查处理管理制度
医院领导们能否经常与他们的工作组一起检查、纠正

与安全有关的问题
对员工反馈安全事件受理的及时性
医院是否有完整系统的员工的安全宣传教育和培训

制度
决策层是否了解辐射安全知识、放射工作的过程和防

护措施
提醒员工注意工作中安全问题的频率
和员工进行有效沟通的程度
患者剂量档案资料
对医疗领域辐射危害的了解和重视程度
员工对参加安全会议和座谈的态度

Ｊ１５
Ｊ１６

Ｊ１７
Ｊ２５
Ｊ３５

Ｊ３６
Ｊ４１

Ｊ４４

Ｇ１１
Ｇ１２
Ｇ２７
Ｇ３１
Ｚ１５

６３． ４６
４２． ３１

４０． ３８
６３． ４６
４８． ０８

５７． ４４
６３． ４６

６３． ４６

５３． ７４
５３． ６３
４８． ３６
５７． ９７
５９． ６２

如何看待患者对辐射危害的知情权
诊疗过程中对患者辐射剂量的关注
对患者家属的关注
医生对患者防护用品使用的态度
患者防护用品的使用情况
接受高剂量患者诊疗后，是否就其辐射效应进行
　 后期回访
２ 年内职工参加辐射安全知识培训的比例
１ 年内参加操作技能培训的比例
员工知晓安全管理制度的比率是否达到较高标准
上级主管部门放射防护培训班举办频率
本机构各项安全政策规范健全程度
医院是否多渠道进行辐射安全知识宣传（如安全
　 广播、安全专栏、电视等）
医院是否定期开展辐射安全主题活动
是否制定了安全文化手册
医院是否对设备进行日常质量控制与检测

Ｚ２１
Ｚ２２
Ｚ２５
Ｚ２６
Ｚ２７
Ｚ２８

Ｚ３２
Ｚ３３
Ｚ３４
Ｈ１２
Ｈ１５
Ｈ２７

Ｈ２８
Ｈ２９
Ｈ３４

６３． ４６
４２． ３４
６１． ５４
５１． ９２
６１． ５４
４２． ３１

５５． ６４
６１． ６０
６４． ６８
６４． ０９
６１． １１
６３． ４６

５０． ００
３０． ７７
６３． ９６

危害的重视和学习的程度优于相对低等级的医院。
对执行层员工的调查可知，不同等级医院医务

工作者的辐射安全文化评价得分随医院等级提高

而提高，主要体现在专业知识和资格方面，提示低

等级医院应加强业务学习和安全培训，提高从业人

员专业素质。 在安全思维方式、在对患者安全的责

任和态度指标上，各等级医院的得分均较低，这体

现出诊疗过程中对患者辐射剂量的关注、对高剂量

患者诊疗后辐射效应的关注等方面是所有医院忽

视的问题。
不同等级医院工作环境层的得分有差异，主要

体现在监管环境和仪器设备安全性方面，特别是低

等级医院在这方面比较落后。 不同等级医院内部

安全氛围和工作场所安全规范方面得分均较低，这
部分的主要评价指标有辐射安全知识的宣传、辐射

安全活动的开展、安全文化手册的制定、工作场所

的安全设计等。
在辐射安全文化综合评价调查中，有 ２８ 项指标

的平均得分仅为满分的 ６５％ ，这些指标是提高辐射

安全文化整体水平的重要方面。 作为决策层负责

人应提高自身辐射安全意识和专业知识、在医院设

置安全文化建设委员会并明确人员职责，增加检

查、纠正与安全有关问题的频次。 科室负责人是直

接管理者，在工作中应能及时和员工进行有效沟通

并提醒员工给予患者更多关注，提醒其注意工作中

的安全问题，在一些患者接受较高剂量的科室建立

完善“患者剂量档案资料”和“放射事故档案资料”。

执行层员工是与患者直接接触的工作人员，调查显

示，员工的安全意识迫切需要加强。 在日常工作中应

增加对患者辐射剂量的关注，提高使用患者防护用品

的积极性，对患者家属和公众的辐射安全也应有所关

注。 另外医院应重视与加强放射设备的日常质量控

制与检测，在低等级医院这项工作尤为欠缺。
辐射安全文化综合评价体系经统计学检验和

实证研究验证，具有良好的信度和效度，经实践检

验切实可行。 调查结果一定程度上反映了医疗机

构辐射安全文化建设的现状，指出了辐射安全文化

建设中的薄弱环节。 研究证明，辐射安全文化评价

体系可以作为医疗机构开展自我评价的工具，也可

为行政主管部门制订相应政策和措施提供依据，为
加强辐射安全管理提供借鉴和参考。

利益冲突 　 本 研 究 受 山 东 省 软 科 学 研 究 计 划 项 目
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