
书书书

第二军医大学学报　２０１１年４月第３２卷第４期　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ａｊｓｍｍｕ．ｃｎ
ＡｃａｄｅｍｉｃＪｏｕｒｎａｌｏｆＳｅｃｏｎｄＭｉｌｉｔａｒｙＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ａｐｒ．２０１１，Ｖｏｌ．３２，Ｎｏ．４

·３４９　　 ·

ＤＯＩ：１０．３７２４／ＳＰ．Ｊ．１００８．２０１１．００３４９ ·专家论坛·

日本福岛核电站事故对人体健康影响及医学防护

蔡建明

第二军医大学海军医学系放射医学教研室，上海２００４３３

　　［摘要］　日本福岛核电站事故对人类的危害可能仅次于前苏联的切尔诺贝利核电站事故，此次事故对抢险人员、附近居

民和受放射性污染人员带来的健康影响，既有近期辐射损伤，也有远期生物效应，主要是以小剂量照射的远期辐射生物效应为

主；飘落到我国的微量放射性尘埃远不足以对人体构成损伤。防护方面主要是利用房屋、衣物、口罩等进行屏蔽，及时清洗去

除放射性沾染以及服用防护药物等措施。在审慎、科学地发展核电事业的同时，我国也应提高相应的核电站核事故医学救援

和防护研究水平，加强我们的应急响应体系、人才队伍、技术装备、特种防护手段及能力建设，确保一旦核电站发生核事故时，

可将损失减少到最低点，有效保障公众和职业人员的身心健康。本文就日本福岛核电站事故可能带来的健康影响及其医学防

护，如何正确看待核电事业的发展，以及加强安全防范和科学研究等问题，做一些概要的介绍和讨论。
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　　２０１１年３月１１日，日本东北部地区发生里氏

９．０级巨大地震和由地震引发的毁灭性海啸，在地震
和海啸的双重破坏下，位于福岛县福岛第一核电站
的４个核电机组在１２日到１６日期间相继发生爆
炸，大量放射性物质外泄，使日本灾区民众遭受地
震、海啸和核辐射污染的三重打击，同时造成了日本
和邻国部分民众的核恐慌，在世界上也造成巨大的
社会影响和对核电站事故的担忧。本文就日本福岛

核电站事故可能带来的健康影响及其医学防护，如
何正确看待核电事业的发展，以及加强安全防范和
科学研究等问题，做一些概要的介绍和讨论。

１　日本福岛核电站事故对附近人员带来的健康危害

　　日本福岛核电站事故是由核反应堆停堆后氢气
爆炸造成的。在一连串灾害的打击下，核反应堆的
冷却系统失灵，丧失冷却功能的反应堆内水位下降，
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其核燃料棒未被冷却液浸没而处于裸露状态，产生
了锆水反应。核燃料棒的包壳中有一种叫锆的金属
元素，在高温下会与水蒸汽产生剧烈的化学反应，将
水分解为氢和氧，产生大量氢气，当氢气浓度达一定
程度（４％以上）时，混合可燃气体发生爆炸，炸开了
核电站反应堆的厂房，一场新的灾难就此降临。

　　有关这次事故的严重性，可参照国际原子能机
构（ＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＡｔｏｍｉｃＥｎｅｒｇｙＡｇｅｎｃｙ，ＩＡＥＡ）制
定的国际核与放射事件分级表（ＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＮｕｃｌｅ
ａｒａｎｄＲａｄｉｏｌｏｇｉｃａｌＥｖｅｎｔＳｃａｌｅ，ＩＮＥＳ）进行评估。
该分级表将核事件分为７级（表１）［１］，１～３级称为
“事件 （Ｉｎｃｉｄｅｎｔｓ）”，４～７ 级 称 为 “事 故 （Ａｃｃｉ
ｄｅｎｔｓ）”，并规定，如果放射性物质向外部的泄漏量
达到数万万亿贝克勒尔（１０１６Ｂｑ），就应定为７级（特
大事故）。４月１２日，日本原子能安全保安院宣布，
鉴于福岛第一核电站向大气泄漏的放射性物质已达

到３７万万亿贝克勒尔（３．７×１０１７Ｂｑ），而原子能安
全委员会推断为６３万万亿贝克勒尔（６．３×１０１７

Ｂｑ），虽然数值存在差异，但都已经远远超过核电站
事故７级的标准。因此，日本经济产业省原子能安
全保安院与日本原子能安全委员会１２日上午举行
联合新闻发布会，正式宣布根据国际核事件分级表，
将福岛第一核电站事故的严重程度评价提高到最高

级别７级。不过，原子能安全保安院说，福岛第一核
电站事故泄漏的放射性物质总量为切尔诺贝利核电

站事故的１０％左右。该机构表示，从发生的规模和
死者数目等方面来看，福岛第一核电站事故“与切尔
诺贝利核电站事故完全不同”。也有专家指出，虽然
暂时看来福岛第一核电站事故是人类有史以来仅次

于切尔诺贝利核电站爆炸的核事故，但由于核电站
放射性物质的泄漏还没有完全停止，担心最终泄漏
量可能与切尔诺贝利核事故相当，甚至更多。

表１　国际核事件和核事故的分级

Ｔａｂ１　ＴｈｅＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＮｕｃｌｅａｒａｎｄＲａｄｉｏｌｏｇｉｃａｌＥｖｅｎｔＳｃａｌｅ

级别 名称 事件性质

７级 特大事故 大型设施（如动力堆的堆芯）中大部分放射性物质向外释放。一般涉及短寿命和长寿命放射性裂变产

物的混合物（其量相当于超过１０１６Ｂｑ的１３１Ｉ）。这类释放可能引起急性健康效应；在可能涉及一个以

上国家的大范围地区有慢性健康效应；有长期环境后果

６级 重大事故 放射性物质向外释放（其量相当于１０１５～１０１６Ｂｑ的１３１Ｉ）。这类释放可能需要全面实施当地应急计划

中包括的相应措施以限制严重的健康效应

５级 具有场外危险的事故 放射性物质向外释放（其量相当于１０１４～１０１５Ｂｑ的１３１Ｉ）。这类释放可能需要部分实施当地应急计划

中包括的相应措施以减少造成健康效应的可能性。核设施严重破坏，可能涉及动力堆芯大部分严重

损坏、重大临界事故或者是在核设施内大量放射性物质释放的重大火灾或爆炸

４级 无明显场外风险的事故 放射性物质向外释放，使关键人群受到几ｍＳｖ量级剂量的照射。对于这种释放，除当地可能需要进

行食品管制外，一般不需要场外防护行动。核设施明显损坏。这类事故可能包括造成重大厂内修复

困难的核设施损坏，如动力堆的堆芯部分熔化和与此相当的非反应堆设施损坏事件。一名或多名工

作人员受到极可能发生早期死亡的过量照射

３级 重大事件 放射性物质向外释放，使关键人群受到十分之几 ｍＳｖ量级剂量的照射。对于这种释放，可能不需要

场外防护行动。造成工作人员受到足以引起急性健康效应的剂量的场内事件和（或）造成污染严重扩

散的场内事件，例如几千ＴＢｑ的放射性物质释放进入二次包容结构，而这里的放射性物质还可以返

回到令人满意的储存区。安全系统再发生故障可能导致事故工况的事件，或者如果发生某些始发事

件安全系统将不能防止事故的状态

２级 事件 安全措施明显失效，但仍有足够的纵深防御，可以应付进一步故障的事件。包括实际故障定级为１级但

暴露出另外的明显组织缺陷或安全文化缺乏的事件。造成工作人员受到超出规定年剂量限值的剂量照

射的事件和（或）造成设施内有显著量的放射性物质存在于设计未考虑区域内并且需要纠正活动的事件

１级 异常 超出规定运行范围但仍保留有明显的纵深防御的异常情况。这可能归因于设备故障、人为差错或规

程不当，并可能发生于本表覆盖的任何领域，如电厂运行、放射性物质运输、燃料操作和废物储存。实

例有：违反技术规程书或运输规章，没有直接安全后果但暴露出组织体系或安全文化方面不足的事

件，管道系统中超出监督大纲预期的较小的缺陷

　　日本福岛核电站事故对抢险人员、附近居民和
受放射性污染人员带来的健康影响，将是长期和深

远的，既有近期辐射生物效应，也有远期效应，而且
主要将以小剂量照射的远期辐射生物效应为主。对
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严重放射性沾染区内以及附近人员可能的主要危害

有：（１）急性外照射损伤。是由放射性核素衰变时释
放的γ射线等造成的，受照射个体是否出现临床症
状及其严重程度与照射剂量大小密切相关。＜０．２
Ｇｙ时无明显症状，０．２～０．５Ｇｙ时个别人（２％）出
现头晕、乏力、食欲下降、睡眠障碍、口渴、易出汗等
轻微症状，０．５～１Ｇｙ时少数人（５％）有轻度上述症
状，个别人会有恶心、呕吐，全身受照≥１Ｇｙ时产生
急性放射病。人体具有一定的辐射损伤修复能力，
短期内受到＜１Ｇｙ外照射对机体的影响轻微，阳性
体征会自动消失。实验室检查外周血淋巴细胞染色
体畸变率可增加，与受照剂量成正比，部分畸变可以
长期存在；男性精子数量可暂时性减少，受照剂量愈
大，减少愈明显，开始恢复的时间也愈慢［２］。本次日
本核电站事故中，由于日本政府及时采取了撤离措
施，目前尚未见公众受外照射损伤的报道。但是对
于在核电站内参与抢险的工作人员和其他作业人

员，个别人有可能受到超过当量剂量限值的外照射，
需要加强防范和医学观察。（２）皮肤放射损伤。身
体局部短时间内受到大剂量电离辐射或长期受到超

剂量限值的照射后，受照部位皮肤所发生的损伤称
皮肤放射损伤。核电站爆炸后如果体表皮肤沾染大
量放射性物质又未及时清除，可造成皮肤损伤，主要
由β射线引起，接触放射性物质部位的皮肤依照受
照剂量的大小可以出现红斑、脱毛、水泡、溃疡坏死
等症状体征。本次日本核电站事故中，已有少数在
核电站内参与抢险的工作人员因为防护措施不当，
使脚部浸泡和接触高活度放射性废水而发生局部皮

肤放射损伤的报道。公众通常接触不到本次核电站
事故产生的高放射性活度的沾染物，只要提高警惕、
不涉足严重沾染地区，一般不会发生皮肤放射损伤。
（３）内照射损伤。核电站爆炸后产生的放射性核素
经呼吸、饮食等途径进入人体，沉积于体内某些组织
器官和系统，如果进入的放射性核素数量较多，可引
起内照射放射损伤。其损伤的机体组织或器官与放
射性核素的种类有关，例如大量放射性碘进入体内，
主要损伤甲状腺；大量放射性锶进入体内，主要损伤
骨组织和造血系统；大量放射性铯进入体内，可引起
全身组织器官的损害。因为机体有很强的辐射损伤
修复和代偿能力，放射性核素在体内损伤机体细胞
的同时，机体也在不断地进行修复；只有当进入体内
的放射性核素足够多，损伤积累的严重程度超过机
体修复代偿能力时，才会显现症状和体征。所以内
照射损伤的潜伏期长，病程发展缓慢，有些损伤效应
需要长时间的观察才能显现，如辐射致畸、致突变、
致癌变等［３］。（４）长期低剂量率慢性照射生物效应。

人员长期在放射性沾染地区生活，受到远远高于本
底水平的额外照射，外周血淋巴细胞染色体畸变率
和微核率可有增高，群体的恶性肿瘤发病率及子女
遗传性疾病和先天畸形发病率会略有增加。根据切
尔诺贝利核电站爆炸１０年后的流行病学调查，在受
放射性沾染的人群中儿童最为敏感，儿童甲状腺疾
病甚至甲状腺癌的发病率明显增多［４］。因个体辐射
敏感性不同，少数人员可出现以中性粒细胞为主的
白细胞轻微降低和血小板减少等。

２　日本福岛核电站事故对中国居民可能带来的健
康影响

　　根据日本福岛核电站事故目前的发展态势分
析，这次事故除了部分放射性物质通过空气传播外，
还有大量放射性物质流入大海。直接受这些物质影
响的主要是福岛核电站周边的地区人群，如果福岛
核电站不再发生更严重的爆炸，我国民众不必恐慌
和担心，因为来自日本福岛核电站的放射性物质经
过自身衰变以及大气和海洋的稀释作用，飘（流）落
到我国时其影响力已十分微弱。我国政府已经加强
了对福岛核电站爆炸放射性烟云、海水和其他物质
的监控，建有完善的预警机制。最近对我国空气环
境及部分蔬菜的放射性检测结果显示，均在国际和
国家规定的个人当量剂量限值以内，其污染程度远
不及切尔诺贝利核电站爆炸事故曾给我国各地带来

的污染水平，也远远低于周边国家进行原子弹爆炸
试验对我国局部居民区造成的放射性污染水平。况
且，放射性物质是与地球同生共长的一种自然现象，
是人类和生物长期共存的环境因素之一。人类接触
的这种放射性称为天然本底辐射。世界上不同地区
的天然本底辐射水平有差异，９８％的地区天然放射
性本底是２．４～７ｍＳｖ，个别地方超过了１０ｍＳｖ。
既然放射性是伴随生物生存进化的环境因素，生物
体对低剂量的放射性有相当的耐受性也属自然［５］。
生活在天然本地辐射较高地区的居民，并没有发现
因为每年接受的射线比其他地区生活的人多而健康

水平下降，他们和低本底地区的人一样健康。飞行
员等空乘服务工作者，每飞行上万公里大概就要比
地面人员多接受０．１ｍＳｖ的宇宙射线照射，也未发
现他们的健康水平比地面工作人员差。患者做一次

ＣＴ、ＰＥＴ和ＰＥＴ／ＣＴ检查一般会吸收５～８ｍＳｖ的
辐射剂量，远远超过目前日本福岛核电站事故给我
国居民贡献的照射剂量。这些情况说明，在一定的
射线剂量范围内机体本身对射线危害有较好的自我

修复和抵抗能力，日本核电站放射性物质飘落到我
国的微量辐射，远远低于人们一般所担心的风险程
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度。

　　当前最值得我国居民关心的问题当属日本福岛
核电站向海洋中排放上万吨放射性废水可能造成的

生态污染和环境中放射性核素使日本部分地区农作

物和食品等受到污染的问题。这些废水包含了众多
种类的放射性核素（有些半衰期很长），后者进入水
体后依其化学性质或溶于水或以悬浮状态存在，既
可通过代谢途径进入水生植物组织内，又可被鱼及
水生动物摄入。低等水生生物是鱼及水生动物的主
要食饵，它们通过食物链的污染具有生物富集的重
要意义。食物链对放射性核素的生物浓集作用不容
忽视，例如，鱼肉中的放射性锶比污染水源可以高出
约３０倍，鱼骨中高约１０００倍；鱼甲状腺中放射性
碘的浓度可以是水体中的１０万～３０万倍。已有日
本东北部渔民打捞的水产品中放射性物质超标的报

道，故放射性废水对海洋生态环境的影响需要引起
我们的高度关注，国家也需要加强对我国相关海域
海水及海产品的放射性监控测量。公众目前没必要
担心产自我国沿海的水产品的安全性，因为福岛核
电站排入海中的放射性核素通过扩散或洋流运动到

达我国需要较长时间，加上放射性核素的物理衰变、
大海的沉淀和稀释作用，这些放射性核素流入我国
沿海时其影响力几乎可以忽略不计。

　　核电站爆炸后向大气中释放的放射性物质沉降
到地面也可造成植物及农作物的污染，环境中放射
性核素通过食物链的途径，还可向牛、羊等动物体内
转移，甚至使放射性碘、锶等重要的核素浓集放
大［６］。半衰期长达数十年的锶９０、铯１３７以及半衰
期数十天的锶８９、钡１４０等对动物的污染是食物链
中重要的核素来源。如果不对环境中放射性核素进
行监控，它们可能通过各环节的转移最终到达人体，
人体内储留较多时就会造成潜在的危害。因此，加
强对来自日本的各类进口物品的放射性检测，避免
放射活性物质超标的物品流入我国极为重要。从目
前国家多个权威机构的监测数据来看，随着放射性
物质的扩散，我国有可能监测到放射性水平增高，但
这并不等于会影响环境和健康。即便有一些地区监
测到的数据和当地本底水平相比有一点升高，但放
射性物质已经被大大稀释，不会达到影响公众健康
的水平。目前全国大部分地区均在空气和某些蔬菜
中发现了极微量的人工放射性核素碘１３１，由于对
当地公众产生的剂量小于公众个人剂量限值的十万

分之一，对人体健康没有影响，没有必要去相关机构
进行检测，同时也不需要采取专门的防护措施，不需
要服用碘片，更无需恐慌。

３　突发核电站放射性物质外泄事故的医学防护

　　４级或４级以下的核电站核事故，没有放射性
物质向场区外面扩散，危害仅仅局限在核电站场区
内部，对公众健康没有直接的影响，公众一般不需要
采取防护行动；５级或５级以上的核电站核事故，放
射性物质外泄至场区外面，事故等级越高，说明向外
界释放的放射性物质越多，需要公众采取一系列防
护措施。一旦出现核与辐射突发事件，公众首先必
须尽可能多地获取关于突发事件的可靠信息，应通
过各种手段（电视、广播、电话）了解政府部门的决
定、通知，切记不可轻信谣言或小道信息。应按照地
方政府的通知，迅速采取必要的防护措施。（１）采取
隐蔽措施以减少直接的外照射和污染空气的吸入。
可以选用就近的建筑物进行隐蔽（当今的各种建筑
物均具有隐蔽功能，地下室或高层建筑的隐蔽性能
更好）。应关闭门窗及通风设备（如空调、风扇）；同
时要注意，当污染的空气过去后，迅速打开门窗和通
风装置。（２）根据地方政府的安排实施撤离。撤离
一定要有组织、有秩序地进行，否则可能带来严重的
负面作用（交通事故或安排不当会受到更高辐射量
照射）。（３）当判断有放射性散布事件发生时，切记
不能迎着污染区的上风方向跑，也不能顺着风跑，应
尽量往风向的侧面躲，并迅速进入建筑物内隐蔽。
（４）采取呼吸防护，带上防尘口罩的防护效果可达

７５％以上，没有口罩也可用湿毛巾、布块等捂住口
鼻，过滤放射性粒子，防止污染物进入体内。（５）体
表防护：避免淋雨、淋雪，将任何可以遮挡身体部位
的着装都穿戴整齐，穿长衣，戴帽子、头巾、眼镜、雨
衣、手套，穿靴子。翻起上衣衣领口，然后在外面围
上围巾。出门时扎紧袖口和裤脚等地方，减少体表
污染。若怀疑身体表面有放射性污染，可采用洗澡
和更换衣服来减少放射性污染，尤其是要清洗口、鼻
腔和毛发。若没有淋浴，可以用水清洗身体的裸露
部位，如面部、颈部等，特别是有油污的地方。用清
水洗可以消除９０％左右沾（污）染，用肥皂擦洗可达
到９５％以上。（６）食物防护：来自污染区域的食物
最好不要再吃。多吃富含维生素Ｃ、维生素Ｅ、胡萝
卜素等营养物质的食物可能有助于防辐射。暴露在
外面的新鲜蔬菜应冲洗干净，不要喝核污染地的新
鲜牛奶，防止食入污染的食品或水；是否需要控制当
地的食品和饮水，听从当地卫生、环保部门的安排。
（７）必要时服用稳定性碘以阻断放射性碘在甲状腺
内的沉积。如果在吸入放射性碘同时服用稳定性
碘，则可阻断９０％的放射性碘在甲状腺内沉积。该
措施的有效性随实施时间的拖延而降低，但在吸入
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放射性碘数小时内服用稳定性碘，仍可使甲状腺吸
收放射性碘的量降低一半左右。需要指出的是，服
用稳定性碘仅仅对放射性碘有防护意义，对放射性
铯等其他核素无防护作用，因此，对于像核电站多种
放射性核素外泄事故，服碘需要与隐蔽、撤离等措施
同时进行。对成年人推荐的服用量为１００ｍｇ碘（相
当于１３０ｍｇ碘化钾或１７０ｍｇ碘酸钾），对孕妇和

３～１２岁的儿童，服用量改为５０ｍｇ，３岁以下儿童服
用量２５ｍｇ。仅少数人可能出现过敏反应，对于饮
食中明显缺碘的地区风险会有所增加；但从总体上
讲，服用稳定性碘对年轻人所产生的不良反应相对
较小，而对老年人则较高。对妊娠期妇女，儿童和甲
状腺疾患患者等不同的人群在服用稳定性碘时有不

同的注意事项，应慎用或不用稳定性碘。另外掌握
服药时机也很重要，受放射性碘污染前１～２ｈ服用
最有效，勿多吃，也勿乱吃，不是放射性碘造成的核
污染时不要服用，没有放射性碘污染或该威胁距离
还很远时均没必要服用。

４　必须直面核电站安全和医学应急救援问题

　　核电站是以核反应堆来代替火电站的锅炉，以
核燃料在核反应堆中发生可控核裂变反应产生热

量，使核能转变成热能，来加热水使之变成蒸汽。蒸
汽通过管路进入和推动汽轮发电机发电，使机械能
转变成电能。进入２１世纪以来，为满足能源增长需
要，减少温室气体排放，世界上很多国家开始了新一
轮核电建设，我国核电也进入了快速发展期。第十
一届全国人大第四次会议批准的《国民经济和社会
发展第十二个五年规划纲要》指出，要在确保安全的
基础上高效发展核电。这一方针强调了核电发展的
两个关键点，即安全和高效。目前，核电在不少国家
电力供应中占有较大比重。核电发电量超过２０％
的国家和地区有１６个，其中法国核电占总发电量的
比率高达７７％，整个欧盟平均占３５％，日本占３４％，
美国占２０％；而我国只占１．１２％，远低于世界平均

１６％的水平。以核电替代部分煤电，不但可以减少
煤炭的开采、运输和燃烧总量，降低对资源环境的压
力和对大气的污染，而且是电力工业节能减排的有
效途径。以我国为例，目前投入运行核电机组１３
台，装机容量约１０８０万千瓦，相当于每年减少二氧
化碳排放约６７００万吨，减少二氧化硫排放２５万
吨，减少氮氧化物排放１５万吨。中国已经向世界承
诺，争取到２０２０年非化石能源占一次能源消费比重
达到１５％左右，单位国内生产总值二氧化碳排放比

２００５年下降４０％～４５％，核电将为实现这些目标发

挥重要作用。随着核电规模的不断扩大，必将对提
高我国应对气候变化能力、保护全球气候系统做出
更大的贡献。根据“十二五”规划，到２０１５年全国核
电运行装机容量要达到４０００万千瓦，是目前核电
发电能力的４倍。日本核电事故给我国敲响了警
钟，目前国务院决定组织对我国核设施进行全面安
全检查，加强正在运行核设施的安全管理，全面审查
在建核电站；并严格审批新上核电项目，抓紧编制核
安全规划，调整完善核电发展中长期规划，在核安全
规划批准前暂停审批核电项目包括开展前期工作的

项目。但是，暂停并等于不发展核电事业，而是将以
更加科学、更加安全、技术也更先进的理念进行建
设。今后在核电发展过程中，对不可预知的事情要
做好方案，核电选址尽量远离人口密集地区，选在自
然灾害、意外事故发生可能性小的地区。国家发改
委副主任、国家能源局局长刘铁男最近表示，安全高
效地发展核电，是实现未来清洁能源发展目标的重
要途径之一。环保部副部长张力军也称，“在设施安
全的情况下，中国不会改变未来发展核电的决心。”

　　在审慎、科学地发展核电事业的同时，我国也应
加强相应的核电站核事故医学救援和防护研究建

设，应吸取前苏联切尔诺贝利核电站事故和日本福
岛核电站事故的经验教训，从应急响应体系、政策法
规、人才队伍、技术装备、特种防护手段等方面，重新
审视国内现状，加强研究和完善建设，确保一旦核电
站发生核事故时，将损失减少到最低点，有效保障公
众和职业人员的身心健康。
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