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KAP 在降低核素 131I 治疗患者放射性生活垃圾残留辐射剂量中的应用 

王小琴，张业芳，秦春元 

华中科技大学同济医学院附属同济医院  湖北武汉 

【摘要】目的 探讨知信行理论模式（Knowledge Attitude/Belief Practice,KAP）对降低核素 131I 治疗患者产生

的放射性生活垃圾的残留辐射剂量的应用效果。方法 针对核素治疗病房 131I 住院治疗患者产生的放射性生活垃

圾残留辐射剂量增高的原因，运用知信行理论模式改进存在的问题，比较改进前后放射性生活垃圾残留辐射剂量

不合格率。结果 运用知信行理论模式后，放射性生活垃圾残留辐射剂量不达标率由 13%降至 4%。结论 运用知

信行理论模式可有效降低核素 131I 治疗患者放射性生活垃圾残留辐射剂量不达标率。 
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【Abstract】 Objective Explore the application effect of Knowledge, Belief and Practice theory model (KAP) on 
reducing the residual radiation dose of radioactive domestic waste produced by patients treated with radionuclide 131I . 
Methods In view of the reasons for the increase of residual radiation dose of radioactive domestic waste in 131I inpatients 
in radionuclide treatment ward, the existing problems were improved by using the KAP theory model, and the 
unqualified rate of residual radiation dose of radioactive domestic waste before and after improvement was compared. 
Results After applying the KAP theory model, the substandard rate of residual radiation dose of radioactive domestic 
waste decreased from 13% to 4% Conclusion The KAP theory model can effectively reduce the substandard rate of 
residual radiation dose of radioactive domestic waste in patients treated with radionuclide 131I. 
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前言 
甲状腺癌是最常见的内分泌系统恶性肿瘤，占全身

恶性肿瘤的 1.1％。甲状腺癌发病率已列恶性肿瘤前 10
位。其中在女性恶性肿瘤中位于第 8 位。131I 治疗已成

为分化型甲状腺癌（DTC）术后治疗的主要手段之一。

DTC 术后经 131I 治疗可以取得很好的疗效，能改善预

后，包括延缓复发时间、降低复发率和减少远处转移等。

与手术+ TSH 抑制治疗模式相比，手术+131I 清甲+TSH
抑制治疗模式使 DTC 的复发率和病死率明显降低[1]。

服用 131I 的患者，成为一个移动放射源，对周围环境、

家属、医务人员和其他人群造成一定的危害[2]。患者服

药后，体内的 131I 大部分随尿液排出体外，少量随粪便、

唾液排出，极少量随汗液排出，因此可引起病房和环境

的污染[3]。患者在服用 131I 后每日产生的生活垃圾可能

混有血液﹑体液等，如果辐射剂量高，就会对收集生活

垃圾的工作人员造成不必要的辐射伤害。 
核医学的各项检查和治疗都与放射性核素紧密相

关，一旦接触或沾染上放射性核素,将产生一定的放射

性废物，如何采用合理而有效的措施处理好放射性废

物是保护环境的重要保障[4]。虽然核素治疗病房患者产

生的放射性生活垃圾并不是高放射性废物的主要来

源，但是放射性生活垃圾的规范管理对于环境以及周

围人群的健康也是至关重要的。 
目前，国内对于核素治疗病房产生的放射性生活

垃圾并没有处理的细则。陈宇导等人[5]提到放射性垃圾

经过放射防护垃圾池的 10 个半衰期衰变，并且检测其

污染降低到环境卫生标准后，当做一般垃圾处理。但

是具体怎样在生活细节方面注意减少放射性生活垃圾

https://ijnr.oajrc.org/�


王小琴，张业芳，秦春元                           KAP 在降低核素 131I 治疗患者放射性生活垃圾残留辐射剂量中的应用 

- 45 - 

的残留辐射剂量还是没有说明。 
知信行理论模式是用来解释个人知识和信念如何

影响行为改变的最常用的护理健康教育干预模式，该

理论将人类行为的改变分为获取知识、产生信念和形

成行为三个连续过程[6]。只有当人们了解了有关的健康

知识，建立起积极、正确的信念和态度，才有可能主

动地形成有益于健康的行为，改变危害健康的行为。

为了切实有效地降低患者产生的放射性生活垃圾残留

辐射剂量，从而减少污染环境的放射性生活垃圾的产

生，减少工作人员及公众人员受到不必要的辐射伤害，

将知信行理论模式用于指导患者降低放射性生活垃圾

残留辐射剂量，取得了初步的成效，对推广 KAP 在降

低核素 131I 治疗患者放射性生活垃圾残留辐射剂量中

的应用具有借鉴意义。 
1 核素治疗垃圾辐射超标问题及原因分析 
1.1 核素治疗垃圾处理程序  
华中科技大学同济医学院附属同济医院至 2016 年

10 月核素治疗开科以来，限制区的 10 个病房都投入了

使用，每个病房住院病人 2 人，设置生活垃圾桶一个，

每日产生生活垃圾平均约 1Kg，在出院当日生活垃圾更

多。放射性生活垃圾在服药后第一天残留辐射剂量最

高，随着时间的衰变，逐渐降低。每日下午 3 点，由当

天值班护士和保洁师傅做好个人防护，进入到限制区，

使用专用辐射剂量检测仪按照固定的距离测量放射性

生活垃圾的残留辐射剂量，然后根据国家规定的标准，

对不达标的生活垃圾进行集中存放，待达标后再按要求

处理，达标的生活垃圾按照普通生活垃圾处理。 
1.2 样本监测 
根据 GB18871-2002 和 GBZ167-2005 中的原则和

数值，推荐核医学常用放射性核素 131I 的清洁解控水平

为 100Bq/cm2，2017 年 1 月 1 号至 2017 年 2 月 1 号开

展样本跟踪监测，通过使用表面污染巡检仪对本科室

住院患者的 100 份生活垃圾进行表面残留辐射剂量监

测，发现有 13 份生活垃圾的表面残留辐射剂

量>100Bq/cm2，超过审管部门规定的放射性核素清洁

解控水平推荐值。这些超标的生活垃圾必须按要求存

放在专用容器内存放，待其衰变达标后再按普通生活

垃圾进行处理，导致处理周期延长，加大了人员辐射

伤害风险，增加医护成本。 
1.3 样本统计 
通过调查统计发现，生活垃圾辐射剂量超标时，

垃圾主要为卫生巾﹑贴身穿的内衣内裤﹑果核﹑剩饭

剩菜﹑接触过体液（唾液﹑鼻涕）的卫生纸﹑一次性

内裤等。 
1.4 原因分析  
经研究，导致生活垃圾的表面残留辐射剂量超标

的原因如下：（1）医护人员对相关知识认知不足。我

国核医学发展起步较晚，步伐较慢，核医学护理更是

如此，护理学专业的学生在校期间根本就没有学习过

核医学护理相关知识，护理学各书本中也没有专门的

章节涉及到核医学知识。（2）患者年龄﹑知识水平不

同，对宣教内容掌握程度不同。（3）健康宣教方法欠

缺。科室目前存在的健康宣教形式单一，以文字﹑说

教为主。（4）宣教内容未引起患者的足够重视。患者

对于放射性生活垃圾的规范管理意识薄弱，认为放射

性生活垃圾的残留辐射剂量高与自己无关，将无辐射

残留的垃圾和疑似辐射污染的垃圾混放，未按分类要

求进行处理。（5）宣教内容涉及不够全面，没有考虑

到患者的实际生活。 
2 知信行理论解决核素治疗垃圾辐射超标的实践

及效果评价 
2.1 辐射剂量指标控制 
2017 年 2 月成立护理质量督导专项小组，由护士

长任专项小组组长，科室全体护士以及 2 名保洁师傅

任成员，将降低患者放射性生活垃圾残留辐射剂量作

为科室的专科质量指标。 
2.2 建立健全放射性生活垃圾管理制度  
根据国家GB18871-2002和GBZ167-2005中的原则

和数值，设定放射性 131I生活垃圾的清洁解控水平为100 
Bq/cm2，对于超标的生活垃圾进行集中存放，并贴封条，

注明封存日期。每日进行残留辐射剂量的测量，一旦达

标，按普通生活垃圾进行处理。病房生活垃圾在与垃圾

转运人员进行交接时，必须在登记本上签字确认去向。 
2.3 “知信行”具体实施措施 
①先提高科室护理人员和保洁人员对放射性生活

垃圾规范管理的认识水平。定期组织学习培训，由护

士长及高年资老师培训核医学及放射性垃圾的相关知

识，鼓励大家购买核医学及核医学护理相关书籍，并

查找文献进行自我学习，定期将相关内容进行考核以

了解大家掌握情况。 
②患者入院当日，在进行入院宣教时增加生活垃

圾规范管理相关内容（分类处理生活垃圾的益处，不

分类的危害以及如何分类），给患者一个初印象，给

药前晚进行再次宣教加深印象，之后每日三餐前利用

2～3 分钟进行集体广播提醒大家做好垃圾分类。 
③提高工作人员以及患者的思想觉悟，环境管理
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是每一位公民的责任，也是义务，让所有人养成良好

的习惯并自觉地按要求处理生活垃圾。 
④改变传统的文字宣教方法，采用情景式宣教，

对于辐射残留剂量超标的垃圾，现场演示检测仪器给

患者看，让患者对于无形的放射线有了感官上的认识。 
⑤根据患者的年龄和文化水平不同，对于部分年

龄大﹑文化水平低的患者，在口服 131I 之前对其生活用

品进行整理，并重点讲解生活垃圾的规范处理。 
⑥在病房配餐间设置水果切分器，对于有果核的

水果，为了避免唾液沾染在果核上，造成剂量过高，

在食用前使用水果切分器去除果核。 
⑦与医院超市协商，为我科患者准备水溶性卫生

纸。所有核素治疗患者住院期间，统一使用水溶性卫

生纸，对于接触体液如唾液﹑鼻涕﹑大小便等的卫生

纸分次少量冲入马桶，进入到衰变池，避免产生高剂

量放射性生活垃圾污染环境。 
⑧在患者入院之前，电话联系用物准备，指导患

者切勿携带一次性用品，减少一次性用品垃圾的产生。 
⑨指导患者对于贴身穿的内衣内裤使用碱性肥皂

进行清洗，尽可能降低衣物上的残留辐射剂量。 
2.4 统计学指标评价 
通过采用 SPSS16.0 统计软件进行数据分析，比较

知信行理论模式应用前后放射性生活垃圾残留辐射剂

量的不达标率。计数资料采用百分比表示，行χ2 检验。

以 P＜0.05 为差异有统计学意义，实践结果见表 1。 

表 1  知信行理论模式应用前后生活垃圾残留辐射剂量不达

标情况 

组别 
生活垃圾 
检测份数 

不达标 
份数 

不达标率 
（%） 

改进前 100 13 13 

改进后 100 4 4 

注：χ 2 =4.114 P=0.043 ＜ 0.05   

2.5 知信行理论模式应用效用分析 
运用知信行理论模式后，放射性生活垃圾残留辐

射剂量不达标率由 13%降至 4%。事实证明，通过知信

行理论模式的应用，加强工作人员以及患者的培训学

习，提高了医护和患者的风险防患意识和环境保护意

识，减少了放射性生活垃圾的排放，也提高了核素治

疗病房的整体护理水平。 
3 结论 
通过对现存问题进行调查，并进行原因分析，然

后采取一系列措施，将知信行理论模式应用于核素治

疗病房放射性生活垃圾的管理中，制定相关的放射性

生活垃圾监测以及处理流程和规定，降低了放射性生

活垃圾的残留辐射剂量，使不达标不符合标准的垃圾

减少，保护了环境，减少患者、医务人员以及公众所

受到的辐射，有助于其他核素治疗病房借鉴。 
（1）运用知信行理论模式的应用，提高了医务人

员的风险防范意识和环境保护意识，对于放射性生活

垃圾的规范化起到了促进作用，同时建立了“知”从

医护人员到患者的传递纽带，有效促进了“信行”，

显著降低了放射性生活垃圾的不达标率，提升了病房

管理水平。 
（2）放射性生活垃圾的有效处理受患者个人认知

水平影响较大，通过知信行理论模式的应用，从关注

患者护理生活中的细节着手，提高患者对放射性生活

垃圾的认识，有助于患者从利人利己的角度，从源头

上积极规范的处理个人放射性生活垃圾。 
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