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记者见到中国生物医学工程学会医学物理分会前任主

委、中国医学科学院肿瘤医院放疗科副主任戴建荣时，能真

切地从这位 50多岁的学者眼中，看到焦灼与期待。

只有了解医学物理师的发展历史，才能读懂他的心情。

早在 20 世纪 50 年代，欧美国家就开始有物理工作者进

入医院，参与到肿瘤放疗的工作中，并在医院逐步建立起医

学物理师制度。相比之下，中国内地的医学物理领域从学科

到行业的发展均较为缓慢。

作为新中国第一批医学物理师，我国权威放射物理学

家、中国医学科学院肿瘤医院教授胡逸民 1964 年从安徽大

学物理系毕业后，被分配到中国医学科学院日坛医院放射治

疗科，也就是现在的中国医学科学院肿瘤医院工作。但在那

个年代，像胡逸民这样的医学物理师只是凤毛麟角，且这个

职业在当时更加不为人们所知。

正常运行的放疗设备，平稳顺利的治疗过程，或许会

让人无法充分体会到医学物理师工作的重要性。但事实

上，医学物理师的一个微小失误，都可能造成无法挽回的

严重后果。

2010 年，美国《纽约时报》刊发报道，详细介绍了美国一

起放疗事故：一名舌癌患者脑干和颈部连续三天受到不当辐

射，最终身亡。

调查结果显示，造成该事故的原因，是当时负责这名患

者治疗的医学物理师没有发现计算机出现故障，某一步操作

没有被保存。此外，院方没有及时在患者首次接受治疗前，

按惯例做确保计算机程序正确性的试运行，也是造成这次事

故发生的原因之一。而院方之所以在患者受到第三次过量

辐射后才进行测试，是因为医院的医学物理师当时正在接受

培训，医院面临人手短缺。

这名在事故中身亡的患者，弥留之际仍希望这次事故能

得到深入研究和公开探讨，从而使别人不再重蹈他的覆辙。

此后，美国医学物理人才的培养逐年完善。自 2012 年

起，只有医学物理专业硕士或以上毕业的人员才能进入美国

的医学物理师行业。2014年起，临床医学物理师必须经过两

年的住院生实习才可以上岗。同年起，美国要求参加医学物

理师全国统一执照考试的考生，需在相关部门认证的医院实

习两年后才可参加考试，并设置了五位高级临床医学物理师

轮流面试考生的形式。

无独有偶。2013 年初，法国一家医院的两名放疗医生

和一名医学物理师，因过量使用放射线导致至少 12 人死

亡、数十人重病而被判刑。而事故调查报告表明，在长达

20 多年的时间里，5200 多名患者在该医院接受放射治疗时

被过量照射。

事故促使法国卫生部采取了一系列措施。2013年后，法

国医学物理师的培训期调整为硕士毕业后两年。同时，法国

卫生部保证提供一定数量的医学物理师岗位，与法国放疗单

位的设备及人员匹配。

由此可见，对于医学物理行业体系的建设并非一蹴而

就。这两起医疗事故带来了惨痛的教训，也让医疗机构以及

社会深刻理解了医学物理师及其工作的重要价值，为各国医

学物理行业体系建设工作敲响了警钟。

随着研发力度持续加大、科技手段不断进步，我国放疗

设备研发日趋自主化、高端化。2023 年 6 月，国家卫生健康

委发布的《“十四五”大型医用设备配置规划》明确，到“十四

五”结束，我国放射治疗类设备及系统规划总数达到 5518

台。技术和设备进步的同时，医学物理人才的数量和质量也

要跟上。

采访中，多位专家呼吁，应进一步完善医学物理师人才

培养体系和职业发展机制。目前，高校、医院、医疗设备企业

等各方密切合作，通过借鉴国际经验和自主探索，已积累了

不少可供参考的实践路径，并具备了医学物理人才培养和职

业发展的诸多条件。

“国家层面的统一规范和政策支持必不可少。”戴建荣强

调，要吸取国外“前车之鉴”的经验教训，早日完善医学物理

行业体系建设，才能防患于未然，让医学物理为人民生命健

康保驾护航。

技术和设备在进步，医学物理人才得跟上

延伸阅读

◎本报记者 沈 唯 实习记者 于紫月

夜幕低垂，华灯初上，白日喧嚣的放疗大厅漆黑一片，落

针可闻。

“哒哒哒……”穿着平底鞋和白大褂的马攀和同事疾步

而来，推着质控车拐进放疗室。放疗设备出现故障，为了不

影响第二天正常使用，她俩只能通宵加班。

作为中国医学科学院肿瘤医院放射治疗科的一名医学

物理师，从业 14年来，这样的不眠夜，马攀经历过很多次。

医学物理师是大型放疗设备的“武器专家”，肩负着守护

放疗患者生命安全的重任。然而，与医院里的医师、护士、药

师、技师相比，医学物理师的存在感似乎很低，很多患者和非

医学从业者对其甚至一无所知。

工作任务重、行业人数少、职业发展难……面对种种困

境和压力，他们依然选择为放疗患者的生命健康而坚定地走

下去。

担当不同角色 横跨多个学科

放疗是治疗肿瘤的重要方式之一。据世界卫生组织统

计，约 70%的肿瘤患者在治疗过程中需要接受放疗。

我国《放射诊疗管理规定》第七条对开展放疗需要的

人员有明确规定：医疗机构开展放疗工作，放射肿瘤医师，

病理学、医学影像学专业技术人员，医学物理人员，放疗技

师和维修人员缺一不可。其中，医学物理人员指的就是医

学物理师。

临床上，医学物理师参与肿瘤患者放疗的全过程，并在

不同环节扮演重要角色：根据患者肿瘤的位置和具体情况，

详细设计治疗计划，匹配最合适的治疗剂量，确保既能达到

治疗效果又防止患者其他器官被“误伤”；负责放疗设备的日

常维护和质量控制，保证设备正常运转，及时排除发生辐射

事故的风险；不断更新专业知识，结合临床积累经验，努力研

发出更安全、有效的放疗设备和技术。

通俗地讲，他们以放疗设备为“枪”，放射线为“子弹”，肿

瘤细胞为“靶子”。医学“狙击手”们要做的，就是将子弹射入

靶心，精准杀死肿瘤细胞。同时，他们还要负责“枪”的日常

维护，以及下一代“武器”的创新研究。

医学物理师对应的专业领域是医学物理。作为一个

交叉学科领域，医学物理专业的人才既要懂物理，又要懂

医学。近年来，随着放疗设备向大型化、智慧化、高端化发

展，医学物理师的重要性日益凸显。毕竟，面对质子加速

器、重离子加速器这种高集成的“大家伙”，非专业人士几

乎无从下手。

这也给医学物理师提出了更高的要求。马攀接受科技

日报记者采访时表示，一名优秀的医学物理师往往具备放射

物理学、医学、电子工程、计算机科学等多学科专业背景。

医理工融合被认为是突破医学“卡脖子”技术的关键，而

医学物理师已成为医理工融合的典型代表之一。

考核标准缺位 上升渠道狭窄

医学物理师门槛很高。适量放射线可以治病救人，过量

放射线则伤人致命。

然而，迄今为止，全国范围内仍没有针对医学物理师的

统一培训和考核标准。“医生有不少于 3年的规范培训要求，

而我们要学多久？操作实践过程中应达到什么标准？这些

都不知道。之前还要考全国医用设备使用人员业务能力考

评合格证，但从 2022 年开始，这个证也停考了。”河南省鹤壁

市人民医院放疗科医学物理师田国良告诉记者，对很多基层

医院的医学物理师来说，全靠“自学”。

除了职业资格认定难，职业上升通道遇阻是医学物理师

面临的又一“拦路虎”。

“医院有医师、护士、药师、技师的职称系列，唯独没有我

们的。”马攀告诉记者，当前公立医院从业人员的待遇与职称

高度挂钩，而医学物理师如果想要评职称，大多只能与放疗

技师竞争。

虽然放疗技师和医学物理师的工作有不少相似之处，但

作为放疗执行者的技师，其工作更多集中在肿瘤患者的模拟

定位和治疗等，而这些对于接受原子物理、核物理等学科教

育的医学物理师来说，必须从零学起，很难与技师竞争。即

便克服重重困难评上职称，在实际工作中也会陷入“考的不

用，用的不考”的尴尬境地。

“如果在背靠高校、研究机构的医院，情况会稍微好一

些。”马攀说，“就像我们医院，医学物理师还可以选择参评

研究员职称系列。但这也意味着要付出更多精力专注于

研究工作，与高校、科研院所的研究人员比起来，我们仍处

于劣势。”

最令人无奈的是，医学物理师们还面临着各种报考

限制。

福建省肿瘤医院的一位医学物理师在评职称时，从初级

技师到中级技师的过程还算顺利。但后来新出台的政策提

出，非医学专业不能报考技师职称，这位医学物理师只能从

头再来，转评其他职称系列。这一报考限制成为摆在医学物

理师面前一道难以跨越的鸿沟。

临床需求巨大 人才供应不足

医学物理师队伍还面临另一难题，便是人才数量不足。

中国医学装备协会专家组发布的《“十四五”大型医用设

备规划编制基础研究放射治疗组地区调查研究》显示，中国

内地放疗单位约 1500 家，从事放疗专业人员约 3.3 万人，其

中放疗医师约 1.9 万人、技术人员约 9500 人，而医学物理师

只有 4000余人。

按照国际原子能机构建议，每 200 名放疗患者应配备 1

名医学物理师。国家癌症中心统计数据表明，我国 2022 年

癌症新发病例约 480 万例。国家癌症中心发布的《放射治疗

质量控制基本指南》显示，50%—70%癌症患者需要接受放

疗。据此估算，我国医院系统至少需要 12000 名医学物理

师，我国医学物理师队伍面临巨大的人才缺口。

“最初，科里只有我一个医学物理师，直到去年才新招了

一位应届毕业生。她现在正跟着我学习。”田国良说。

今年 6 月，田国良从鹤壁市来到北京，参加国家卫生

健康委举办的为期 3 个月的“肿瘤精准放疗专项技能培

训项目”。

田国良一走，意味着“家里”只剩下一名医学物理师。但

这位新同事当时还无法独立完成医学物理师的全部工作。

临走前，田国良加班加点地给新同事开了两三个月的

“小灶”，才放心地将设备质量控制等一些流程性的简单工

作交给她。在北京的这 3 个月，田国良白天上课，晚上还得

逐一给“家里”的患者制订放疗计划，几乎每天都要加班到

凌晨。

人才缺口的背后，是医学物理专业教育体系尚不健全。

武汉大学物理科学与技术学院副教授、医学物理专业

负责人全红告诉记者，欧美等发达国家和地区的医学物理

师一般为对口专业毕业的硕士甚至博士。然而直到今天，

我国的专业目录里还没有设置以“医学物理”为名称的一

级学科。

本科生教育方面，我国直到 2011 年才在“医学技术”这

一学科下开设了二级学科招收本科生。目前仅有华北理工

大学、山东第一医科大学、杭州医学院等几所院校开设应用

物理学（医学物理学方向）专业。每所学校一年招生计划只

有五六十人。

研究生教育方面，武汉大学起步最早。该校医学物

理专业是我国第一个以“医学物理”命名的全日制研究生

二级学科专业。从 2003 年至 2023 年，该专业毕业的硕士

生和博士生达 147 名，其中超八成毕业生走上了医学物理

师的岗位。其他二十几所高校虽也接收相关专业的硕博

研究生，但专业名称不统一，多采用核技术及应用、放射

医学、生物医学工程等，且没有统一考试科目，而是一校

一制。

一方面是人才紧缺、需求巨大，另一方面高等教育体制

不完善、人才培养机制不健全，我国医学物理师供需矛盾有

待解决。

亟待建立制度 多方携手破题

面对种种现实困境，老一辈医学物理先行者为这一职业

的发展奔走疾呼，希望引起社会的高度关注。

我国权威放射物理学家、中国医学科学院肿瘤医院教

授胡逸民和中国生物医学工程学会医学物理分会前任主

委、中国医学科学院肿瘤医院放射治疗科副主任戴建荣等

都曾在公开场合多次谈及，我国尚未建立医学物理师制

度，亟须出台全国统一的考核认证标准，建立专用的医学

物理师职称系列，设置明确的一级学科、二级学科专业。

采访中，破解临床需求与人才稀缺的矛盾是各界普遍关

注的焦点：基层医院如何吸引优秀的医学物理师，医学物理

师如何正确熟练掌握愈发高端智能的设备，学科教育如何平

衡医理工交叉的不同课程，如何鼓励更多的医学物理师参与

到科研创新中……“解决这些问题，均非一朝之力、一夕之

功，也难凭一己之力一蹴而就。”戴建荣说。

2023 年，国家卫生健康委联合多个部门发布的《健康中

国行动—癌症防治行动实施方案（2023—2030）》提出，到

2030年，总体癌症 5年生存率达到 46.6%。

要达到这个目标还有很长的路要走，其中也少不了医学

物理师的努力。全红认为，当下放疗技术发展迅速，也能与

各种治疗手段相结合，对提高肿瘤治愈率大有裨益。如果把

医学物理师人才队伍建设起来，我国的肿瘤治愈率还会有较

大提升。

“我们有需求、有设备，就是缺人才。”全红告诉记者，我

国有大量需要接受放疗的肿瘤患者。现在，市、县级医院也

有很多先进的医疗仪器，但却没有足够的医学物理师能熟练

使用设备，设备的功能可能只发挥了百分之三四十。如果有

更多医学物理人才充实到基层，不仅能分散头部医院的压

力，也可以让患者得到更好的就医体验。

全红向记者重复着：“这是与人民健康息息相关的事。”

以放疗设备为以放疗设备为““枪枪”、”、放射线为放射线为““子弹子弹”，”，瞄准肿瘤细胞瞄准肿瘤细胞““靶子靶子””

医学物理师医学物理师：：不可或缺的不可或缺的““武器专家武器专家””

中国医学科学院肿瘤医院放射治疗科医学物理师马
攀正在进行加速器光学体表系统质控工作。

受访者供图

河南省鹤壁市人民医院放疗科医学物理师田国良正
在进行质控工作。 受访者供图


