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前 言

本文件按照GB-T1.1-2020给出的规则起草。

本文件由核工业总医院提出，中华预防医学会归口。

本文件起草单位：核工业总医院、苏州大学、苏州艾丁心理咨询服务有限公司。

本文件主要起草人：刘玉龙、冯成志、李敏、吴铁钧、吴震卿、刘罕隽、张洁、王建宏、肖天晴、

孔明、曾妍、房芬芬、侯雨含、于军。

本文件为首次发布。
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突发公共卫生事件下核设施营运单位操纵人员

心理健康评估和干预技术规范

1 范围

本文件规定了突发公共卫生事件情况下，我国核设施营运单位操纵人员心理健康评估和干预的技术

规范。

本文件适用于突发公共卫生事件情况下我国核设施营运单位的操纵人员，核设施营运单位的其他人

员可参照使用。

2 规范性引用文件

下列文件对于本文件的应用是必不可少的。凡是注日期的引用文件，仅所注日期的版本适用于本文

件。凡是不注日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修改单）适用于本文件。

GBZ/T 164 核电厂操纵员的健康标准和医学监督规定

GB/T 30446.1 心理咨询服务第1部分：基本术语

GB/T 30446.2 心理咨询服务第2部分：服务流程

GB/T 30446.3 心理咨询服务第3部分：咨询信息管理

3 术语和定义

下列术语和定义适用于本文件。

3.1 突发公共卫生事件 public health emergency

突然发生、造成或者可能造成社会公众健康严重损害的重大传染病疫情、群体性不明原因疾病、重

大食物和职业中毒以及其他影响公众健康的事件。

3.2 核设施营运单位 nuclear facilities operating unit

在中华人民共和国境内，申请或者持有核设施安全许可证，可以经营和运行核设施的单位。

注：本文件中的核设施指核动力厂及装置；核动力厂以外的核设施还包括研究堆、实验堆、临界装

置等其他反应堆以及核燃料后处理生产设施。

3.3 操纵人员 operator

在核设施主控室中担任操作或者指导他人操作核设施控制系统工作的运行值班人员。

注：包括操纵员和高级操纵员。

3.4 心理健康 mental health

人整体健康的必要组成部分，心理的各个方面及活动过程处于良好状态。符合以下标准：智力正常；

有安全感；情绪稳定；意志健全；自我概念成熟；适应能力强；适当的现实感；人际关系和谐；行为协

调且反应适度；心理行为符合年龄特征。

3.5 心理工作者 psychological expert
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接受过精神病学或心理学系统专业培训，从事精神病学或心理学研究、管理或临床工作，并熟悉相

关法律、法规和标准的人员。本文件中所指心理工作者需要同时具备以下条件：对核设施营运单位操纵

人员在日常状态及紧急情况下的心理特点有总体了解；有长期（通常 2年或 2年以上）从事精神病学或

心理学教学、科研、临床实践等相关工作经验。

3.6 心理健康评估 mental health assessment

心理工作者采用科学的方法与工具对被评估者的心理健康状态做全面、系统的描述与评定的过程。

3.7 心理干预 psychological intervention

心理工作者在精神病学或心理学理论指导下有计划、有步骤地对一定对象的心理活动、个性特征或

心理问题施加影响，使之发生朝向预期目标变化的过程。

4 总则

4.1 突发公共卫生事件情况下，核设施营运单位操纵人员心理健康评估和干预的目的是确保操纵人员

自身权益不受损害，保证操纵人员的心理健康状态能够胜任其岗位工作，保障核设施的运行安全，减少

或避免出现叠加风险。

4.2 核设施营运单位委托有经验的心理健康服务机构开展突发公共卫生事件下操纵人员的心理健康评

估和干预工作。心理健康服务机构组织心理工作者实施操纵人员的心理健康评估和干预工作。心理工作

者应经过系统的专业培训，长期（通常 2年或 2年以上）从事相关工作，熟悉相关法规和标准，并对核

设施营运单位操纵人员在日常状态及紧急情况下如何开展工作有总体的了解。

4.3 在突发公共卫生事件发生之后，操纵人员应将其心理健康的任何变化及对其胜任工作的影响情况

直接或通过组织渠道告知心理工作者。

4.4 心理健康评估和干预应在突发公共卫生事件发生后及时开展，频次和持续时间由核设施营运单位

和心理健康服务机构依实际需要确定。

5 心理健康评估

5.1 心理健康基本要求

5.1.1 突发公共卫生事件情况下，核设施营运单位操纵人员的心理健康状态应能够保证其持续性地正

常履行其岗位职责，无妨碍核设施安全运行的心理障碍。

5.1.2 不存在任何可能导致其思维、语言、情绪、意志行为正常功能突然丧失的心理健康问题。

5.1.3 能够快速调整或管控自身强烈的情绪，在紧急状态及非正常环境中能正常地开展工作。

5.1.4 在突发公共卫生事件情况下，具备较强的抗压能力，不存在应激相关障碍。

5.1.5 不存在人格障碍。

5.2 心理健康评估方法

5.2.1 操纵人员心理健康评估由心理工作者使用心理健康评估工具及开展心理访谈、精神检查构成。

如需进一步评估，可组织至少 3名心理工作者（含有至少 1 名精神科执业医师）进行集体讨论。

5.2.2 推荐的心理健康评估工具、获取渠道及其简要说明见附录。

5.3 心理健康评估的时机、频次和持续时间

5.3.1 突发公共卫生事件发生后，核设施营运单位应当委托心理健康服务机构立即对操纵人员开展心
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理健康评估。心理健康评估的频次视突发公共卫生事件造成的实际影响和操纵人员心理健康评估情况而

定。心理健康评估的持续时间应至突发公共卫生事件得以控制且操纵人员无明显心理健康异常为止。

6 心理干预

6.1 以讲座、沙龙、团体活动的形式开展心理健康科普宣教工作。

6.2 心理干预的方式包括心理健康教育、个体心理咨询、团体心理咨询、心理治疗。推荐的心理干预

技术，见《GB/T 30446.1-2018 心理咨询服务第 1部分：基本术语》中的服务方法。

6.3 对于存在一般心理问题，但不影响其正常工作的操纵人员，在其正常工作期间，给予心理干预改

善其心理健康状况。推荐的心理干预技术，见《GB/T 30446.1-2018 心理咨询服务第 1部分：基本术语》

中的服务方法。

6.4 对于存在应激反应，未能通过一般心理健康状态评估，且其心理健康状态影响正常工作的操纵人

员，核设施营运单位应先暂停其操纵人员岗位工作。经心理干预后，如果其心理健康状态不影响操纵人

员岗位正常工作，可以恢复其操纵人员岗位工作，并在 1 年内持续进行定期的心理健康跟踪和评估。推

荐的心理干预技术，见《GB/T 30446.1-2018 心理咨询服务第 1部分：基本术语》中的服务方法。

6.5 对于突发公共卫生事件后确诊为精神障碍的操纵人员，核设施营运单位应当立即停止其操纵人员

岗位工作，并遵专科医生医嘱进行治疗。

6.6 对于其他需要进行心理干预的操纵人员，应当及时对其开展相关心理健康评估，并根据其评估情

况决定实施心理干预的频次和持续时间。

6.7 如在心理干预过程中操纵人员的心理健康状态进一步恶化，应及时组织不少于 3名心理工作者（含

有至少 1 名精神科执业医师）进行集体讨论，调整干预方案，并视情况进行后续心理干预。

7 心理档案管理

7.1 操纵人员心理健康评估和干预的过程及结果都应当由心理工作者完整记录。

7.2 操纵人员心理档案的使用和管理应符合《中国心理学会临床与咨询心理学工作伦理守则（第二版）》

相关条款规定。

7.3 操纵人员的心理档案应由心理服务机构长期保存，评估和干预报告应由用人单位长期保存。
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附录

（资料性附录）

推荐的心理健康评估工具、获取渠道及其简要说明

1 症状自评量表（SCL-90）

该量表是目前国内外最常用的心理健康测量工具，适用于 16 岁以上个体。量表共有 90 个项目，分

为 10 个维度：躯体化；强迫症状；人际关系敏感；抑郁；焦虑；敌对；恐怖；偏执；精神病性；饮食

与睡眠。每一个项目采用 5 点计分。与其他心理健康量表相比，该量表题项较少，测量内容较为广泛，

能够较为全面地反映心理健康水平。其测评结果评分标准如下：

总分：90 分～450 分，大于 160 分为阳性；

总均分：在 1 分～5分之间，大于 2 分为阳性；

阳性项目数：单项分大于 1 的项目数，大于 43 项为阳性；

阴性项目数：单项分等于 1 的项目数，低于 47 项为阳性；

阳性项目均分：（总分-阴性项目数）/阳性项目数，超过 2 为阳性；

因子分：得分/项目数大于 2 为阳性。

参见《精神科评定量表手册》。

2 明尼苏达多相人格测验（MMPI）

该量表是以精神病理学理论为基础而编制的，用于在测验中发现正常人和精神障碍患者的区别，从

而辨别是否为心理健康；适用于年满 16 岁，具有小学以上文化水平，且没有影响测试结果的生理缺陷

的个体。MMPI 包含临床量表和效度量表，其中临床应用版本为 399 题，16 题为重复项目；MMPI 测评结

果评分标准如下：

a) MMPI 的解释主要是考虑各量表的高分特点，一般认为临床量表中某一量表 T 分达到或超过 70

分（美国常模），或 T分在 60 分以上（中国常模），便视为可能有病理性异常表现或某种心

理偏离现象。对各分量表得分的解释可参照以下对各量表含义的解释：T分在 40 分～60 分是

正常范围；60 分～70 分之间是轻度异常；≥70 分以上则是显著异常。

b) 实际应用中并不孤立地分析某量表分的得分高低，而是要综合各量表分高低特征进行分析。中

国版 MMPI 常用两点编码对 MMPI 结果进行解读，即被试者同时获得两个临床量表的高分。具体

如下：

12/21：常有躯体的不适并伴有抑郁情绪，长时间处于紧张状态，而且神经质；

18/81：这种类型的剖析图如同时伴有 F 量表升高，可诊断为精神分裂症；

23/32：疲劳、抑郁、焦虑、不能照顾自己；表现不成熟、稚气、表达自己的感觉困难，有不

安全感，适应社会困难；

26/62：具有这种剖析图的人有偏执倾向；

28/82：常见于精神病患者，神经过敏、紧张易激动、睡眠不稳定、健忘等症状；

38/83：焦虑与抑郁感，有时表现神经错乱；

46/64：被动—依赖性人格，对别人要求多，常有压抑的敌对情绪，易激怒；

47/74：不敏感，很注意自己行为后果；常抱怨自己，犯错误而后又自责；

48/84：行为古怪，行为飘忽不定，不可捉摸，亦可能干出一些反社会行为；

49/94：常有违反社会要求的行为，表现狂躁、易怒，常有冲动行为，以自我为中心；

68/86：为精神分裂症；这种人表现多疑，缺乏自信与自我评价；情感平淡，思想混乱，并有

偏执妄想，不能与别人保持密切关系；

78/87：高度激动与烦躁不安，缺乏掌握环境压力的能力，有防御系统衰弱表现；
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89/98：高度激动、烦躁不安，需要得到别人的注意，当要求得不到满足时，会变得恼怒；对

自己缺乏自知力；活动过度，精力充沛，情感不稳定，有不现实及夸大妄想。

参见《明尼苏达多相人格测验 (第二版) (MMPI-2)中文(简体字)版用户手册》。

3 艾森克人格问卷（EPQ）

该量表适用于 16 岁以上的个体，通过不同的维度比较发现具有心理健康问题个体的行为异常，分

为神经质（N）、内外向（E）、精神质（P）和说谎（L）四个维度，共 88 个项目。可以根据神经质（N）

和内外向（E）的测量结果判断个体的气质类型。EPQ 检查结果评分标准如下：

a) P＞61.5，表现为孤独，不关心人，常到哪里都觉得不合适，难以适应外部环境；有的可能表现

为残忍，不人道，缺乏同情心，对人常抱有敌意，攻击性强，喜恶作剧。

b) EPQ 分数与某些疾病之间存在相关性。如精神病态、癔症患者通常表现为高 P分（P＞61.5）、

高 E 分（E＞61.5）；焦虑症、强迫症、抑郁症患者通常表现为高 P 分（P＞61.5）。低 E（E＜38.5）。

参见《行为医学量表手册》。

4 卡特尔 16 种人格特质测试（16PF）

该量表用于测量人的 16 种个性“根源特质”，称为 16 种人格特质，主要包括乐群性、聪慧性、稳

定性、恃强性、兴奋性、有恒性、敢为性、敏感性、怀疑性、幻想性、世故性、忧虑性、实验性、独立

性、自律性、紧张性。上述 16 项特征因子还可以衍生出相应的次元人格因素和特殊人格因子，包括适

应与焦虑型分析、内向与外向型分析、感情用事与安详机警型分析、怯懦与果断型分析、心理健康因素

分析、专业有成就者的人格因素分析、创造力强者的人格因素分析、在新环境中有成长能力的人格因素

分析等。常用于心理健康评价的主要评分标准如下：

a) 心理健康因素得分通常介于 4 分～40 分之间，均值为 22 分，一般不及 12 分者情绪颇不稳定，

仅占人数分配的 10%。≥30 分，被试者已形成心理健康者的人格因素，主要体现为情绪稳定、

处世冷静，心态积极且充满内在动力，轻松兴奋，有自信心，心平气和，其精神和心理基本能

保持放松和稳定状态；22 分～29 分，被试者心理健康稳定良好；13 分～21 分，被试者心理健

康稳定一般；≤12 分，被试者可能心理健康存在问题，这种人情绪不稳定的程度颇为显著，

建议精神心理专科进一步检查。

b) 从事专业而有成就者的人格因素：总分可介于 10 分～100 分之间，平均为 55 分。67 分以上者

应有其成就，被试者已形成从事专业而有成就者的人格因素，主要体现为情绪稳定、严于律己，

做事能有始有终，善于独立思考问题并通过实践加以解决，不附和权威，并能在不同环境中坚

持自己的观点，且同时能妥善地解决诸如人际关系等方面的问题，以创造适合自身发展的环境。

c) 在新的环境中有成长能力者的人格因素：总分可介于 4分～40 分之间，均值为 22 分。不足 17

分者仅占人数的 10%左右，从事专业或训练成功的可能性极小；27 分以上者，已形成在新的环

境中有成长能力的人格因素，适应新环境方面优势很强，在新环境中保持克制、认真和利于工

作学习的状态，其人格特征聪慧而富有才识，工作有恒负责，思想开放、敢于批评，严肃审慎

等。

参见《行为医学量表手册》。

5 MILLON 临床多轴问卷（MCMI）

该量表以病理心理学理论做支撑，广泛用于人格障碍评估，具有很高的信度和效度，又因其题项相

对较少，具有很高的使用价值。适用于 17 岁以上者及成人。现有两个版本 MCMI-I 和 MCMI-Ⅱ。由 175

个问题组成的自评量表，让受试者根据自己情况对每个问题回答是或否。这些问题进一步组合成 5 个方

面，共 25 个分量表。

MCMI 测评结果评分标准如下：粗分可以通过转化为基础比率分得到标准分，分数范围从 0 分～100

http://book.suzhou.superlib.net/views/specific/2929/bookDetail.jsp?dxNumber=000008346393&d=C352F9027C98ED8D7F47BBA818F1C1B4&fenlei=021408
http://book.suzhou.superlib.net/views/specific/2929/bookDetail.jsp?dxNumber=000008346393&d=C352F9027C98ED8D7F47BBA818F1C1B4&fenlei=021408
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分，当某一分量表的分数高于 75 分或 80 分时，可初步认为受测者有相应的人格问题或症状，进一步可

以对分数剖面图或分数组合进行分析和解释。例如，精神分裂症患者常在逃避性人格量表和依赖性人格

量表上得高分；自恋型人格常在自恋性人格量表和癔病性人格量表得高分；抑郁患者常在依赖人格量表、

被动攻击性量表人格和逃避性人格量表得高分。

参见参考文献 26。

6 抑郁自评量表（SDS）

该量表含有 20 个反映易于主观感受的项目，其中 10 个正向计分，10 个反向计分。每个项目由四

级评分构成，主要包括精神性-情感症状 2 个项目、躯体性障碍 8 个项目、精神运动性障碍 2 个项目、

抑郁性心理障碍 8 个项目。适用于发现抑郁症病人，也可用于评定抑郁症状的轻重程度及在治疗中的变

化。先把反向计分的题目转为正向，把各题的得分相加，得到量表粗分，粗分乘以 1.25，四舍五入取

整数即得到标准分，分界值为 53 分；SDS 测评结果评分标准如下：

53 分～62 分：轻度抑郁；

63 分～72 分：中度抑郁；

≥72 分：重度抑郁。

参见《精神科评定量表手册》。

7 焦虑自评量表（SAS）

该量表适用于具有焦虑症状的成年人。主要作用为评出焦虑病人的主观感受，评定时间为过去一周

内。先把反向计分的题目转为正向，把各题的得分相加，得到量表粗分，粗分乘以 1.25，四舍五入取

整数即得到标准分，分界值为 50 分。SAS 测评结果评分标准如下：

50 分～59 分：轻度焦虑；

60 分～69 分：中度焦虑；

≥69 分：重度焦虑。

参见《精神科评定量表手册》。

8 其他

以上量表为心理健康评估的基本量表，还可以根据需要选择生活事件量表（LES）、创伤后应激障

碍症状清单（PCL）、12 项一般健康问卷（GHQ-12）、防御方式问卷（DSQ）、人格障碍诊断问卷（PDQ-4+）、

人格组织的结构化访谈(STIPO)、简明国际神经精神访谈（MINI）及神经精神病学临床评定表（SCAN）

等测量工具进行心理健康评估。如果对操纵人员进行多种量表测试后仍不能判断其心理和精神状态，则

需要综合选择多种评估方法，有条件时可以采用人工智能情绪识别、面谈等方式辅助开展心理健康评估。
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本标准由核工业总医院联合苏州大学、苏州艾丁心理咨询服务有

限公司共同编制。

1.3 主要工作过程

核设施的安全运行关乎政治、经济和社会生活的方方面面。然而

目前业界缺乏突发公共卫生事件下核设施营运单位操纵人员心理健

康评估和干预的技术规范，亟需制定此类规范来指导相关工作，以便

更好地服务于核设施的安全运行。

2020 年 1月新冠肺炎疫情暴发以来，在国家核事故应急办公室

的支持下，作为国家核应急医学救援技术支持分中心、国家核应急医

学救援分队和国家核应急医学救援培训基地依托单位的核工业总医

院联合苏州大学、苏州艾丁心理咨询服务有限公司对中国核工业集团

有限公司、中国广核集团有限公司、中国华能集团有限公司、国家电

力投资集团有限公司下属 16家核电站，开展了新冠肺炎疫情期间核

设施营运单位关键岗位工作人员心理调查和心理干预工作。这也是本

标准编制的前期准备工作，获取了珍贵的数据。

前期调查共收集到完整有效的数据资料 11132 份。结果显示，

6.12%的被试存在明显的焦虑情绪（其中 4.92%为轻度焦虑、1.02%为

中度焦虑、0.18%为重度焦虑）；24.86%的被试存在明显的抑郁情绪

（其中19%为轻度抑郁、5.34%为中度抑郁、0.51%为重度抑郁）；17.55%

的被试存在不同程度的心理健康风险（其中9.25%可能存在中等风险、

4.02%可能存在高风险）。



2020 年 9月，编制组收到中华预防医学会的立项通知后，负责

人刘玉龙立即与各协作单位参编人员进行了沟通交流和分工，完整收

集了国家现行法规、技术标准及相关文献资料，梳理了与突发公共卫

生事件下核设施营运单位操纵人员心理健康评估和干预技术规范相

关的资料。与此同时，编制组还与国内长期从事标准制修订、参与操

纵人员心理健康工作的专家进行研讨交流，逐步形成了起草本标准的

目的、基本思路和框架。编制组在前述工作的基础上，充分考虑申报

答辩时的专家意见及相关变化，决定对申报时的标准名称《重大突发

公共卫生应急情况下核设施营运单位操纵员心理危机干预技术规范》

进行优化，更改为《突发公共卫生事件下核设施营运单位操纵人员心

理健康评估和干预技术规范》。

在刘玉龙主任医师、冯志成教授和李敏心理咨询师的指导下以及

各位参编人员的支持下，由吴震卿主治医师执笔完成了文件初稿。之

后编制组的各位成员对初稿进行了会商，形成了征求意见稿，并送业

内 11名专家征求意见。其中 10 位专家回函，1 位专家未回函，回

函共提出了 52 条修改意见，编制组经讨论采纳或部分采纳了其中

39 条意见，未采纳意见 13 条，对于意见未采纳的原因也给予了理

由。

在本标准制定过程中，三家起䓍单位于 2021 年 6 月 5-6 日分别

派 1名工作人员参加了中华预防医学会举办的标准编写质量提升培

训班。6 月 12 日，3 名参加提升培训的工作人员向编制组所有成员进



行了学习汇报。在学习的基础上，刘玉龙主任组织编制组成员对标准

进行进一步调整和修改，形成了标准送审稿。

2022 年 4月 26 日 15：00-18：00 中华预防医学会通过腾讯会议

（会议号：602 358 897）在线组织召开了送审稿预审会议，参会人

员共 17人，分别来自标准的发布方、使用方、制定方，以及由高校

及医院的精神、心理专家组成的预审专家组。会上雷苏文处长强调了

团体标准制定需要遵循的三个原则，即科学性、规范性、时效性。刘

玉龙主任对《突发公共卫生事件下核设施营运单位操作人员心理健康

评估核干预技术规范》编制项目整体情况进行了汇报，涵盖标准制定

背景、标准编制过程、标准内容、标准内容理解和认识、标准制定依

据、标准制定学习、标准制定的意义七个方面。专家组组长赵风玲组

织专家对标准文本进行逐条讨论和修改，共提出了 33条修改意见。

编制组经讨论均予以采纳。

1.4 编制组成员及其所做的主要工作

本标准主要起草人有核工业总医院刘玉龙主任医师、刘罕隽副主

任医师、侯雨含住院医师、于军主管技师；苏州大学冯成志教授、吴

铁钧副教授、孔明副教授、曾妍讲师；苏州艾丁心理咨询有限公司李

敏心理咨询师、吴震卿主治医师、张洁心理咨询师、王建宏心理咨询

师、肖天晴心理咨询师、房芬芬心理咨询师。

刘玉龙、李敏、吴震卿、刘罕隽、张洁主要负责标准文本的起草

工作，冯成志、吴铁钧、孔明、曾妍主要负责标准的审核工作，王建

宏、肖天晴、房芬芬负责文献的查阅工作，侯雨含、于军主要负责资



料整理、标准征求意见的收集及汇总等工作。肖天晴还负责讨论会的

组织安排工作。

2 标准编制原则和确定标准主要内容的论据

本标准按照科学、规范、可操作的原则进行编制。

在本标准的主要内容方面，编制组充分考虑了操纵人员的心理特

征，并在此基础上，结合心理健康评估和干预的一般原则进行编写。

编制过程中，主要起草人讨论了操纵人员心理健康评估和干预总则、

基本要求、心理健康评估方法、心理干预的流程和方法，以及相关资

料的使用规范，尤其是考虑了突发公共卫生事件情况下对核设施营运

单位操纵人员心理健康的要求，取得了共识。

本标准是首次制定，编写过程中参考并遵循了如下四个国内标准：

《GBZ/T 164 核电厂操纵员的健康标准和医学监督规定》、《GB/T

30446.1 心理咨询服务第 1 部分：基本术语》、《GB/T 30446.2 心

理咨询服务第 2 部分：服务流程》和《GB/T 30446.3 心理咨询服务

第 3 部分：咨询信息管理》。本标准与上述标准无冲突之处，并考

虑了在突发公共卫生事件背景下，对操纵人员心理健康的要求。

3 预期的社会和经济效果

本标准规定了突发公共卫生事件下，我国核设施营运单位操纵人

员的心理健康评估和干预技术规范，适用于突发公共卫生事件下我国

核设施营运单位的操纵人员，也可供核设施营运单位其他工作人员参

照使用。对于确保突发公共卫生事件下，我国核设施的安全运行具有

重要意义。



4 标准涉及的相关知识产权说明

本标准不涉及知识产权问题。

5 采用国际标准的程度与水平的简要说明

在国际上，目前尚无相关标准公布。本标准编写过程中，参考了

美国国家标准 ANSI/ANS 3.4-2013《申请核电站操纵人员职业证照的

医学认证和监督规定》（Medical Certificationand Monitoring of

Personnel Requiring Operator Licenses for Nuclear Power Plants）

中有关精神心理健康要求的相关内容。

6 重大意见分歧的处理经过和依据

本标准编制过程中无重大意见分歧。

7 其他应予说明的事项

在本标准的编制过程中，生态环境部与国家发展和改革委员会联

合发布了第 22号令《民用核设施操作人员资格管理规定》，自 2021

年 7月 1 日起施行。《规定》使用“操作人员”替代“操纵人员”，

同时做出链接规定，明确两个名称所指对象的同一关系。为了使专业

术语更符合中文语言习惯，避免公众误解，本标准本着尊重核行业的

习惯，在用词表述上继续使用“操纵人员”。
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