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　　随着我国科学技术的飞速发展 ,电磁辐射设备生产和应用

日益增多 , 环境电磁场的种类和强度空前增长 , 为了保护环境
与广大电磁辐射从业人员和公众的身体健康 , 制定出切实可行

的科学合理的电磁辐射防护标准具有重要的现实意义。卫生

部先后颁布了高频(0.1MHz ～ 30MHz)、超高频(30 MHz ～ 300

MHz)、微波(300MHz ～ 300 GHz)、工频(50 Hz)和环境电磁波五

项卫生标准;机械电子行业制定了《微波和超短波通信设备辐

射安全要求》 。国家环境局发布了《电磁辐射防护规定》 , 这些
标准的贯彻实施在保护人民身体健康 ,降低作业场所和环境中

电磁辐射水平上起了很好的作用。近年来 , WHO 将电磁辐射

粗略地分为静(0 Hz)、极低频(0 ～ 300 Hz)、中频(300 Hz ～ 10

MHz)和射频(10MHz～ 300 GHz)4 种类型 ,其中射频包括了我们

过去所说的超高频和微波及部分高频频段。 1998 年WHO 又

推荐采用国际非电离辐射防护委员会(ICHIRP)的《时变电场 、

磁场和电磁场暴露限值导则》(简称 ICNIRP 导则)。鉴于上述
情况 , 我国有关专家[ 1]也建议修订我国电磁场暴露标准 , 作为

标准实施的基层劳动卫生工作人员 ,在热切盼望全新的电磁辐

射防护标准早日颁布的同时 ,也愿意就现行标准和标准的修订
提一些看法 ,以供参考。

1　我国现行的电磁辐射防护标准及其特点
我国现行的电磁场卫生标准主要由卫生部制定和发布 , 其

中有《作业场所高频电磁场职业接触限值》GB18555-2001 、《作
业场所超高频辐射卫生标准》GB10437-89、《作业场所微波辐射

卫生标准》GB10436-89、《作业场所工频电场卫生标准》GB16203-

1996、《环境电磁波卫生标准》GB9175-88。机械电子工业部制
定和发布了《微波和超短波通信设备辐射安全要求》GB12638-

90 ,国家环境保护局也制定了《电磁辐射防护规定》GB8702-88。
机电部的标准与卫生部相应标准在所使用的单位和数值上是

一致的 , 在某种程度上说 , 是卫生部标准在通信行业上的具体

体现 ,因此 , 把他们归为一类 ,简称之为“卫生标准” 。环保局标
准(以下简称“环保标准”)与卫生标准差别较大 ,我们视为二者

有如下特点。“卫生标准”的特点:在标准制定的依据上既考虑

了电磁辐射的致热作用 ,也考虑了它的非致热作用。标准中的
规定基本上是容许水平的概念。标准中的单位主要采用场强

与功率密度 ,并对平面波条件下的场强与功率密度的换算关系
写入标准的正文或附录中。标准的规定清楚明确 ,在实际应用

中具有较好的可操作性 ,便于实施执行。“卫生标准”分别对工

频 、高频 、超高频 、微波作了规定 , 但超高频和微波的卫生标准
基本是一个数值。对工频只规定了电场标准 , 缺乏磁场标准。

环保标准采用限值的概念 ,认为“限值”是可以接受的防护水平
的上限 ,强调了“可合理达到尽量低”的原则。标准中基本限值

采用比吸收率(SAP)单位 , 导出限值采用场强和功率密度单

位。导出限值规定偏宽偏高 , 又不够具体 , 使人觉得繁琐而不
明确。对 SAP与场强 、功率密度间关系缺乏说明 , 使人无法理

解各单位间的联系和衔接 , 因而可操作性差 ,在实际中不易实

施执行。“卫生标准”与“环保标准”差异较大 , 规定的限值也不

一致 , 在一定程度上造成了各应用单位的无所适从 , 执行上的
混乱 , 在制定新的电磁辐射标准时上述情况必须改变。

2　对修订电磁辐射防护标准的几点建议
由于WHO 对电磁辐射提出新的分类方法 , 推荐 ICNIRP导

则 , 我国电磁辐射防护标准存在分立不协调状态 , 所以 ,新的标
准制定势在必行[ 1] 。对此 ,提出以下几点建议。

(1)为了协调统一 ,建议卫生 、环保部门携起手来 ,共同制

订一个统一的新的电磁辐射防护标准。
(2)现有的超高频 、微波辐射卫生标准数值是相同的 ,

WHO又将该频段电磁辐射统称之为射频 ,所以这两个标准(也
包括通信设备的微波和超短波标准)应合并在一起。

(3)鉴于我国和世界各国关于电磁辐射非致热效应的研究

成果[ 2] , 制定新标准的依据既要考虑致热作用 , 也要考虑非致
热的效应 。我国学者认为[ 3] , ICNIRP 导则是基于短时即刻电

磁暴露产生的已知健康危害效应制定的 ,没有考虑低强度电磁

场长期暴露的可能效应 ,对于非热效应不作为限值设定的依据
及对于低频段电磁场效应认识的片面性等 ,认为该导则不符合

我国预防为主的方针 , 不能充分保护人民身体健康 , 因而不应
直接采用 ICNIRP导则。而应基于我国的科学研究成果和实际

情况 , 制定一个符合我国国情 ,既科学合理又有实际可操作性
的全新的电磁场卫生标准。我们认为 ,这种看法是正确的。

(4)在标准中应引入诸如“限值” 、“可合理达到尽可能低”

等原则和概念 。限值不同于最高容许水平 ,它不是安全与危害
的界限 , 它只是可以接受的防护水平的上限 , 限值是不应超过

的 , 我们应当按照技术 、经济条件 ,做到使危害达到尽可能低的
水平 , 限值给予我们更加广阔的防护空间。任何一种职业危害

的绝对安全是不易实现的 ,但把危害控制到可以接受的水平是

可能的 , 也就是达到可以接受的防护水平。从这个观点看 , “限
值”是客观的 、现实的 , 引入“限值”这个概念是合适的。

(5)过去在标准中通常采用场强 、功率密度等物理量 , 但理
论和实践证明 , 生物体对电磁辐射能量的吸收量 、吸收速率及

体内电磁场的分布与外界的辐射强度不存在简单的比例关系。

为此 , 引入表示生物体每单位质量吸收的电磁辐射功率的比吸
收率(SAR),这是一个很大的进步。但是测量上的困难限制了

它的使用 , 不过 , 已有一些人介绍了它的测量方法[ 4, 5] 。 SAR
的定量方法包括实际测量和理论计算。 实测大致可分为电测

与热测两类。电测是测量生物体内(模型或动物活体)的电场

E ,可算得 SAR 。
SAR =σE2/ 2ρ

式中:SAR为比吸收率(W/ kg), σ为电导率(s/m);ρ为密
度(kg/m3)。

利用红外线热像仪可较理想地测出被辐射体内温度分布。

测量短时间照射后温升也可算得 SAR。

SAR =
■T
■t
·C

式中:■T为温度的增量(℃);■t 为照射时间(S);C 为

比热容量(J/kg·℃)。理论计算是对简化了的各种生物体模型
用解析法和数值法进行复杂计算。在实际使用中可根据被辐
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射对象的大小 、场的频率 、极化方向以及功率密度 ,由有关剂量

手册曲线中查得 SAR。

对作业场所中工作人员的 SAR测量只能借助模型来进

行 ,放射卫生中的“标准人”和体模是可以借鉴的。即使如此 ,

这种测量也需要昂贵的设备和繁杂的操作。这种测量在广大

执行标准的基层单位(包括市级单位)是难以实现的 ,应该寻求

更简便的测试方法。最好事先做一些条件试验 ,能够从现场所

测的场强或功率密度推算出人体的比吸收率。这样就可为标

准引入SAR ,实现标准的可操作性创造条件。标准是要贯彻执

行的 , 标准不能在实际工作中实施就失去了标准的意义。因

此 ,标准的可操作性 , 在实际工作中能否贯彻执行就具有重要

意义 ,在标准制定时必需认真注意这一问题。如果在标准中引

入比吸收率这一概念 ,在标准附录中就应注明测试方法 , 而这

种测试方法应简便到使基层工作人员也能较易掌握和实施。
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　　濮阳市放射工作人员受照剂量逐年降低[ 1] , 为了解低剂量
电离辐射对放射工作人员眼晶状体的影响 , 2003 年 , 我们对 366

名放射工作人员进行了眼晶状体调查。

1　调查对象与方法
1.1　对象　放射工作人员 366人为放射组 , 最小年龄 19 岁 , 最
大年龄 59 岁 , 平均年龄 40 岁;无射线接触史人员对照组 , 最小
年龄 18岁 , 最大年龄 55 岁 , 平均年龄 38 岁。两组均无引起白
内障的全身及眼部疾病 , 无化学毒物接触史。经统计学分析 ,
两组年龄结构比较 , 差异无显著性。 放射组工龄最短 5 个月 ,

最长38 a。工种为医用 X射线诊断 、放疗与核医学 、工业 X 射

线探伤 、工业放射源应用等。
1.2　方法　首先询问职业史和病史 , 检查裸眼视力及矫正视
力 ,由眼科医师指测眼压正常后 ,用 2%新福林溶液扩瞳 ,用检
眼镜检查眼底 , 在裂隙灯显微镜下详细检查眼晶状体 , 有混浊
时描绘其位置及形态。

2　结果

2.1　放射组与对照组眼晶状体检查结果(表 1)　两组晶状体
混浊检出率的差异有非常显著性(P 0.005)。

表 1　放射组与对照组眼晶状体检查结果

组别 调查人数 晶状体混浊例数 检出率(%)

放射 366 151 41.26
对照 89 2 2.25

2.2　放射组不同工种眼晶状体检查结果(表 2)　各工种晶状
体混浊检出率之间差异无显著性(P>0.1)。

表 2　不同工种眼晶状体检查结果

工种 调查人数 晶状体混浊例数 检出率(%)

医用X 射线 285 116 40.70

放疗与核医学 22 9 40.91

工业X 射线探伤 38 18 47.37

工业放射源应用 21 8 38.10

2.3　放射组不同工龄组眼晶状体检查结果(表 3)　15 a 以上

工龄组晶状体混浊检出率明显高于 0 ～ 15 a工龄组 , 两组差异

有显著性(P 0.05)。
表 3　放射组不同工龄组眼晶状体检查结果

放射工龄(a)调查人数 晶状体混浊例数 检出率(%)

　≤15 213 70 32.86　　

　>15 153 81 52.94　　

2.4　放射组晶状体混浊的形态表现　密度稍增高 65 例 , 占
43.05%;针尖样 、细点状或点状混浊 61 例 , 占 40.40%;片状混
浊 15例 , 占9.93%;树枝状混浊5 例 ,占 3.31%;条状混浊3 例 ,
占 1.99%;楔状混浊 2 例 ,占 1.32%。
2.5　放射组晶状体混浊的发生部位　多在赤道部 , 次为前囊
下 ,后囊下最少。有 6 例晶状体混浊发生在后极后囊下皮质 ,

细点状混浊 5例 ,树枝状混浊 1 例 , 放射工龄均在 15 a以上 , 占
放射组调查人数的 1.64%。

3　讨论
眼晶状体是电离辐射损伤的敏感器官之一 , 电离辐射对眼

晶状体的损伤主要表现为晶状体混浊 , 始发于后极后囊下皮
质。本次调查发现 ,放射组发生晶状体混浊的可能性明显高于
对照组 ,且 15 a以上工龄组明显高于 0 ～ 15 a工龄组;但眼晶状

体混浊的发生部位大多不在后囊下。 我们认为电离辐射对晶
状体混浊的发生可能有一定影响 , 且随工龄延长而增加。

诊断放射性白内障 , 受照累积剂量应在 2 Gy 以上(含 2

Gy),经过一定时间的潜伏期 , 晶状体开始混浊 , 具有放射性白
内障的形态特点 , 并排除其他非放射性因素所致的白内障[ 2] 。
本次调查发现 ,有 6 例晶状体混浊的发生位置和形态特点近似

放射性白内障 ,占放射组调查人数的 1.64%。
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