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“军事防护医学”(一)———广义防原医学简论
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　　【摘要】　目的　提出建立 “广义防原学” 。方法　基于平战结合和军民结合的原则 , 强调基础(毒理学基础)、实
用(实际承担工作)和发展(核事故 、核恐怖袭击医学应急)。结果　“广义防原医学”既包含传统防原医学 、放射医学
与防护和非电离辐射医学与防护的内容 , 又包含与辐射相关的高新技术武器防护和核事故 、核恐怖袭击医学应急救援
的内容。结论　做到平时开展放射防护和军事职业卫生中非电离辐射防护工作 ,战时完成核武器损伤卫勤保障 , 应急
时执行核事故 、核恐怖袭击医学应急救援任务。与时俱进形成了适应形势和需求的 “广义防原医学”理论体系 , 成为
“军事防护医学”的三个主要组成部分之一。
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　　核武器是二十世纪出现的战略和战术高技术武器 ,尤其以
战略威慑力量而著称 ,成为军事科技水平的重要标志。核武器

损伤的医学防护能力和卫勤保障能力 ,也是核武器战略威慑力

量的重要组成部分。核武器的研制成功 ,使我国成为具有军事
战略威慑力量的军事强国。我国专门从事防原医学的研究机

构主要有军事医学科学院和防化研究院。经过五十多年的发
展 , 已在核武器的侦 、检 、消 、防 、诊 、救 、治等方面具有一定的实

力和水平 , 其中军事医学科学院还获得了以我国目前唯一的国
家科技进步特等奖为代表的一批高水平科研成果 ,研制了一批

核污染检测计量装置 , 救治药物 , 侦检装置及防治药物。历经
几代军事医学专家的努力 ,我军的核武器损伤防治研究和救治

能力达到了世界先进水平 ,为提高我国的军事力量做出了重大
贡献。[ 1-3]

但是 , 随着冷战的结束和前苏联的解体 , 世界军事力量格
局的变化 , 以及核武器的军控谈判 , 核武条约的签署 ,使人们产

生了核武器威胁下降的假象 , 放松了对核武器威胁警惕。近
20年来 , 由于军事战略方针的调整 , 军事医学特别是防原医学
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难以平战结合 , 过去从事防原医学研究的工作者大部分转入生
物医学和药学基础理论和应用开发研究。随着老一代防原医

学专家离退休 , 真正从事防原医学研究的中青年军事医学科

学家数量很少 。宏观决策上 , 存在对 “三防 ”医学研究和训练
重视不够的问题 ,使我军 “三防”医学的研究和卫勤保障能力

与核 、化 、生威慑条件下的高技术局部战争的卫勤需求一定差
距。

另一方面 , 射线的发现和应用是二十世纪科学技术伟大的
成就之一。目前 , 射线装置和放射性同位素已被广泛应用于

工 、农 、商 、学 、医等行业 , 这在二十世纪的医学发展中体现的更
为充分。射线为医学上的诊断和治疗提供了许多精确有效的

新手段 , 放射诊断和治疗设备已成为现代化医院最重要的装
备。据调查放射设备价值已占医院医疗设备总值的 50%左

右。较大规模的医院一般都设有放射科 、放疗科和核医学科。
在充分肯定核能和射线带来巨大的利益的同时 ,更应该看到射

线可能带来的危害。射线是把双刃剑 , 放射相关行业是一个特
殊行业。从开始利用核能和射线以来 , 射线带来的危害 、射线

的有效防护和规范使用便引起了学术界和工业界的高度重视。
因失误和事故造成放射事件难以避免 ,随时都可能发生放射事

件 。世界各国都建立了自己的放射防护与计量法规和标准体

　　降温停机后 , 打开消解罐。将消解液转移至四氟乙烯小坩

埚中 , 放入多用预处理加热仪(XT-9800型 , 上海新拓微波溶
样测试技术公司)中 , 180℃加热 , 使之缓慢蒸发浓缩成一小

滴。冷却 , 加入去离子水 , 转入 PET瓶内 , 使其重量为 10g左
右 , 记录 PET瓶内液体质量 M2(M2 /M1即为稀释倍数)。

3.2　液体样本的处理　对尿液和血液(血清)等液体样本 , 可
以不经微波消解。取 0.5 ～ 1ml液体样本 , 放入四氟乙烯小坩
埚中 , 加 1ml硝酸 ,多用预处理加热仪中 180℃加热 , 使液体缓

慢挥发成一小滴。后续操作程序与固体样本的处理相同。
3.3　铀含量的测定　采用微量测铀仪(北京核工业第三研究院

生产)测定铀含量 ,取 5ml样品试液加入石英皿中。将石英皿放
入样品暗室中测量 ,测得荧光读数 F0。取出石英皿 ,向内加入0.5
ml铀荧光增强剂(北京核工业第三研究院生产),用玻璃棒搅匀,

测得读数 F1。再取出石英皿,用微量注射器向内加入微量已知高

浓度(10×106g/ml)的标准铀溶液,搅匀 ,测得读数 F2。

U=
F1 -F0
F2 -F1

×
a
b
×K

式中:U:样品铀含量(×10-9g/ml)a:所加高浓度标准铀

溶液的体积(ml)b:加入的样品体积(ml)K:标准铀溶液的浓
度(ng/ml)。

将得到的 U值乘以(M
2
/M

1
), 即得样本中的铀含量。

　　结果表明 , 使用微波消解仪可大大简化对样本的灰化处理

程序 , 所加化学试剂如硝酸的量也明显减少 , 且可不再加入过
氧化氢 、过硫酸铵等化学试剂 ,减少了对人员和环境的危害。

总之 , 将微波消解仪用于放化分析 , 成本较低 , 方法简化 ,
消耗的化学试剂减少 , 既减轻了成本 , 又减轻了对环境和人员

的危害 , 应是较好的预处理样本方法。在实践过程中 ,只要用
心 , 就能逐步改进实验操作方法 ,使方法进一步简化完善。
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系 , 来规范射线装置和放射性同位素的应用。医用放射工作的
卫生监督和技术监督———放射防护和放射计量已形成一门专

门的学科 , 形成一套独特的执法监督体系 , 我军也形成了医用
放射工作的卫生监督和技术监督管理体系。平战结合 ,军民结

合为保留和培养防原医学人才提供了平台。
这表明防原医学在现代社会中占据越来越重要地位。 这

要求防原医学一方面要走出军事医学的象牙塔 , 平战结合和军
民结合 , 社会需要普及防原医学 , 另一方面防原医学也需要与

时俱进拓展内容适应社会的需求 ,给防原医学提出里了新的课

题和挑战。
从国际上看 , 由于美国推行单边主义政策 , 发达国家与发

展中国家军事实力的差距及非对称性对抗日益明显 , 各种恐怖
事件日益成为当今世界最重要的问题 , 成为现代战争的新形

式 , 恐怖与反恐怖已成为当前也许是今后长期的世界军事和政
治斗争关注的焦点。科技的发展使核武器制造和扩散越来越

容易 , 使核武器作为恐怖行动武器成为可能 , 核恐怖很可能成
为一些弱小国家与高技术常规武器抗衡的最经济有效的手段。

另外 , 恐怖还可能袭击民用核设施 , 造成严重灾难 , 形成另一种
形式的核战———亚核战。世界各国普遍重视和加强核武器及

其医学防护的研究。严峻的国际形势要求我们加强防原医学
研究 , 同时需要与时俱进拓展防原医学内容适应形势的需求 ,

给防原医学提出里了新的课题和挑战。
为适应有中国特色的新军事变革进行的军队编制体制的调

整 ,各军兵种 、各军区(战区)成立的疾病预防控制中心 ,中心设
立卫生防护机构除承担核、化武器损伤的医学防护外 , 还承担军

事职业卫生防护 、核化事故 、核化恐怖袭击医学应急救援工作,
也需要拓展传统的防原医学内容 ,形成一门新的防原医学。

此外 , 当代中国科学技术史也证明建立统一的新学科有利
于保留人才和提高技术 ,学科建设可提供更高的平台有利于更

好完成职能任务 , 这也是具有中国特色的科学技术发展道路。
总之 , 建立 “广义防原医学” ,既是当前形势和现实职能工

作的迫切需求 , 又具有重要的学术意义和实用价值。
“广义防原医学”可定义为:研究核武器和军事作业中的与

辐射有关的物理因素及核事故 、核恐怖袭击的侦 、检 、消 、防 、
诊 、救 、治的军事医学分支学科。简言之 , “广义防原医学”研究

核武器及军事相关辐射的侦 、检 、消 、防 、诊 、救 、治的军事医学
分支学科。这里的辐射包括电离辐射(放射)和非电离辐射(微

波 、激光等)两部分内容。

从上述定义可看出:“广义防原医学 ”以放射毒理学为基
础;以战时传统防原医学为核心内容;同时兼顾平时放射防护

和军事职业卫生中非电离辐射中的微波 、激光 、噪声等物理有
害因素的卫生防护内容;及应急时核事故 、核恐怖袭击的应急

医学的内容;另外包括与核武器相关的微波 、激光 、粒子束 、贫
铀弹 、次声高新技术武器的卫生防护内容。形成平战结合 、军

民结合的学科体系 ,达到了强调基础(毒理学基础)、实用(实际
承担卫生防护工作)和发展(核事故 、核恐怖袭击的医学应急 、

核武器相关高新技术武器医学防护)的目的。

“广义防原医学”主要相关学科:防原医学 、毒理学 、放射医
学与防护 、军事职业卫生和医学 、与辐射相关的微波 、激光 、粒

子束 、贫铀弹 、次声等高新技术武器卫生防护 、核事故 、核恐怖
袭击的应急救援医学 、辐射药物学 、环境医学 、社会医学等。由

上述学科的相关内容按 “广义防原医学”定义组合 “广义防原医
学” 或(防核与辐射危害医学)。

此外 ,按此构建原则可在防化医学 、防生医学的基础上建
立 “广义防化医学” 、“广义防生医学” 。 “广义防化医学(防化

学危害医学)”、“广义防原医学(防核与辐射危害医学)”和 “广
义防生医学(防生物危害医学)”共同组成 “广义防护医学”或

“军事防护医学”。
目前已完成 “军事防护医学”理论框架体系的建构研究;完

成具有平战结合和军民结合特点的防核化法危害应急医学救

援预案和技术方案体系;编写的 《军事防护医学 300问答》 [ 4]

(10万字)已出版 , 作为军区防护医学专业高级职称晋升答辩
使用;《军事防护医学概论 》已完成编写工作。 “军事防护医

学”的学科的创立 , 将同 “军事预防医学”的创立一样 ,具有重要
的军事理论和实践意义。
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　　我科从 2006年 7月至 2008年 6月对收治的 15例确诊为

骨转移癌的患者进行姑息性放射治疗 , 现将止痛效果进行分
析 , 总结如下。

1　材料与方法
1.1　一般资料　本组患者共 15例 ,其中男性 11例 , 女性 4例 ,

年龄 37 ～ 76岁 , 中位年龄 59岁。全部原发肿瘤均经病理或细
胞学检查证实。其中肺癌 11例 , 直肠癌 1例 , 乳腺癌 1例 , 鼻咽
癌 1例 , 甲状腺癌 1例 , 骨转移病灶经 X射线 、ECT、CT或 MRI
检查明确诊断。单发病灶 11例 , 多发病灶 4例。 累及部位为
肋骨 4例 , 肱骨 3例 ,胸骨 3例 ,骶骨 1例 ,髋骨 3例 , 锁骨 1例。
15例患者均有不同程度的骨痛 , 疼痛程度重度 9例 , 中度 4例 ,

轻度 2例。
1.2　放疗方法　15例患者均采用 CT模拟定位 , 结合患者 X
射线片 、ECT及 MRI检查 , 用 6MVX射线外照射 , 给予 3Gy/F,
每周 5次 ,总剂量 30 ～ 39Gy。
1.3　疗效评定标准 　疼痛标准按 WHO疼痛程度分级法
(VRS)分为 4类:00:无痛;Ⅰ 0(轻度):疼痛可耐受 , 不影响睡
眠 ,可正常生活;Ⅱ 0(中度):疼痛明显 , 睡眠受干扰 , 需用一般
性止痛 、镇静 、安眠药;Ⅲ 0(重度):疼痛剧烈 , 伴有自主神经功
能紊乱 ,睡眠严重受干扰 , 需要麻醉药物。止痛效果评价标准
为:疼痛分级下降 2级者为显效 , 下降 1级者为有效 , 无下降或
上升者为无效。

2　结果
15例患者绝大部分在放疗中或放疗后疼痛均有不同程度
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