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　　国外提供的主要经验启示 ,保护公众包括救援人员和救治

伤员是核电站事故出现的主要医学问题 ,而核电站事故场外应
急医学救援工作在国内尚属一个新的课题。为了保护救援人

员 ,专家们进行了诸多的调研和论证 , 在应急医疗救护组中设
置一个由各级放射卫生防护监督监测机构专业人员组成的应

急辐射卫生防护小组 ,而且力求编制一个切乎实际并可操作的
应急响应程序:当核电站发生事故时 , 该小组接到应急医疗救

护组的命令 ,立即进行设卡 , 对应急医疗救护人员接受照射进
行测量 、控制 , 对受过量照射的工作人员进行健康管理。近年

来 ,经过了多次的培训与研讨 , 专家们的现场调研和评判 , 认为
应急辐射卫生防护小组的设置是有科学依据的 , 是很有必要

的。但是有关启动响应 、通道控制 、应急照射控制和健康管理
等问题尚需进一步探讨和完善。

1　启动响应与通道控制
当接到命令实施三级响应 ,应急辐射卫生防护小组第一梯

队人员应立即到位 , 并携带早有准备的应急照射剂量用的车
辆 、仪器 、个人剂量计 、碘片 、登记表格等 ,迅速奔赴指定的通道

控制口 ,待命设卡。当接到实施二级响应命令时 , 立即启动二
级响应程序 ,控制通道口 ,对进入烟羽应急计划区的救援人员

发放个人剂量计 ,分发服用碘片 , 进行登记管理;对在事故现场
工作撤出的人员和伤员 ,以及救援工作撤出的人员回收个人剂

量计 , 做好测读和记录建档工作。因此 , 辐射卫生防护小组启
动时刻 ,确保第一时间做好设卡控制通道是保护救援人员十分

关键的工作。

2　照射量控制与健康管理
2.1　主要任务

辐射卫生防护小组在照射量测量与控制方面主要的工作

任务:(1)掌握情况。及时了解应急指挥中心提供有关烟羽应

急计划区现场照射量率和放射性碘分布和变化情况。(2)控制
剂量。了解每一个救援人员进入烟羽区现场工作位置和任务 ,

根据他们可能照射类别 、距离 、屏蔽等因素的防护措施 ,估算出
每个人员的允许工作时间 ,以确保每个人员受照剂量均在控制

范围之内 ,及时报告上级指挥中心批准后方可执行。如果有特
殊情况未及审批 ,在采取行动的同时立即上报审批 , 根据批准

结果立即采取补救措施。(3)现场监测。派出剂量监测人员或
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随救援人员一起进入烟羽区进行现场剂量测量和控制工作 , 发

现有违反防护要求的现象及时制止。
2.2　场外应急照射控制标准

《放射卫生防护基本标准》中规定了:一次应急事件中全身
照射不超过 0.25Sv。 除眼晶体外其它单位器官或组织所受的

年剂量不得超过 500mSv 限值。根据这个应急照射原则将核电
事故场外应急照射控制标准划分为三种照射类别:Ⅰ 类照射 ,

称为一般照射 , 控制全身剂量≤20mSv , 甲状腺剂量≤200(mSv
或 mGy);Ⅱ类照射 , 称为较大照射 , 控制全身剂量≤50mSv , 甲

状腺≤200(mSv 或 mGy);Ⅲ类照射 , 称为重大照射 ,控制全身剂
量≤100mSv , 甲状腺剂量≤1000(mSv 或mGy)。

根据这三种照射类型 , 对进入烟羽应急计划区救援人员分
别采取不同的控制措施。例如救援人员需配带剂量笔或报警

器(剂量范阈值预先调在 20mSv或 20mGy), 尽早服用碘片 , 发
现超值或报警应立即撤出现场并报告上级。对可能受到 Ⅱ 、Ⅲ

类照射的应急救援人员 , 现场必需有两位剂量监测人员进行测
量和监督。救援人员实施和工作时间和采取防护措施必须报

告上级批准后方能执行 , 尽可能提前 6个小时服用碘片。
2.3　健康管理

根据事故受照人员医学处理原则 , 对于进入烟羽应急计划
区救援人员分别采取不同的健康管理措施。 对于Ⅰ 类应急照

射人员实行照射后半个月和一个月内的健康状况随访和心理

咨询。 Ⅱ类应急照射人员实行照后一个月内进行健康检查 ,遇

有不适需进行治疗。以后半年内每月进行一次随访。 Ⅲ类应

急照射人员应立即进行检查 , 遇有不适住院观察或治疗 , 在一
个月内每周检查一次 , 以后两年内每月检查一次。

3　专业衔接与配合
应急辐射卫生防护小组的工作需在核电站事故应急指挥

中心的统一指挥调度下 , 与各有关部门 、专业组等密切配合 ,通
力协作下才能做好工作。例如:救援人员的管理 , 各部门各专

业组织的救援人员队伍要有严格的要求:(1)自愿;(2)经过培
训熟悉自己的业务和现场情况;(3)身体健康 , 近年没有受过事

故照射的记录;(4)服从管理;未经批准严禁私自行动 , 以免不
必要的过量照射;(5)孕妇和 18岁以下人员不能参加。

交通部门配合做好通道口设卡工作。后撤工作人员洗消 ,
三种照射类型人员的分类 、剂量监测 、建档 , 非放射损伤 、放射

损伤和放射性复合伤伤病人员的转送 、有效救治 、剂量监测 、建
立档案和追踪观察等 ,各部门在通道口都需建立规范性衔接和

协调工作程序 , 确保应急医学救援工作有序 、高效。
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