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【摘要】 目的 报道一起核事故中 5 名受大剂量照射人员的应急救治过程，分析事故原因，防止类似事故的发
生。方法 启动应急预案，估算受照剂量实行紧急救治。结果 其中一人被诊断为肠型急性放射病于受照后 62d 并
发病毒感染死亡，一人为中度急性放射病于 19 个月后并发红皮病等多种病死亡。其余三人分别诊断为中、重度急性
放射病。出院后经三年医学随访，除生殖功能有轻度、重度损伤外，病情基本稳定。结论 五名受照人员救治及时，救
治方案正确。此次事故是一起违章事故，是不该发生的，应引以为戒。
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2008 年 4 月 11 日约 13 时 20 分，山西亨泽辐照科技有限
公司 5 名放射工作人员郭某 1、曹某、姚某、郭某 2、刘某在该公
司小钴源室进行药材辐照作业时，因该60Co放射源安全联锁装
置已坏，误以为60Co放射源已降到安全位置，在没有检查升降
源标志，虽携带 FD － 71 巡测仪未读读数的情况下进入辐照室
进行药材装卸作业。13 时 36 分姚某发现吊源钢丝很紧、钴源
仍在工作位置后，立即降源并通知带班负责人郭某 1，5 人迅速
撤离现场，此时时间是 13 时 40 分。当时钴源活度约 6． 1 ×
108mBq( 1． 6415 × 104Ci) 。

作者单位:山西省卫生厅卫生监督所，山西 太原 030045
作者简介:刘惠芳( 1965 ～ ) ，女，副主任技师，从事放射卫生职业健康

监护工作。

1 事故医学应急处理
2008 年 4 月 11 日下午 2 时 50 分，山西省卫生厅接到山西
亨泽辐照科技有限公司发生事故的报告后，立即启动应急预
案。省卫生厅卫生监督所专业技术人员在接到报告后立刻要
求该公司将 5 名受照人员火速送往中国辐射防护研究院附属
医院抢救治疗。3 时 10 分 5 名受照人员到达中辐院附属医院
进行抢救，下午 3 时 30 分省卫生厅监督处、应急办、省卫生监
督所领导及 4 名专业人员到达附属医院，与中辐院院领导、技
安处、附属医院、个人剂量监测中心的领导、专家和 10 多名医
护人员组成事故应急医疗抢救组，对受照人员进行受照剂量测
算、制定治疗方案、抢救病人。
1． 1 临床表现 5 名受照人员脱离现场约 30min后郭某 1、
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围定义并无明确规定，多个运营商基站共址的情况也较多，即
使同一个运营商也还存在 GSM900、GSM1800、CDMA 及 3G 多
个网络，对某个运营商某个基站的环境影响报告的编制类别存
在较大歧义，实际操作比较困难。建议国家出台具体的编制规
定，如果考虑到全国上下均面临这个问题，笔者认为国家可以
组织有关部门统一编制针对不同情况的环境影响报告，这样既
解决了问题，又消除了人们的顾虑，也节省了大量的人力、物力
和财力。这项工作完成后如果人们仍对个别基站存在异议，可
由相关监测单位出具监测报告进行判定。
3． 3 基站周围电磁辐射环境监测 由于基站建设过程中没有
执行“三同时”制度，因而造成对基站的投诉量日益增加，对基
站项目的监测也日趋繁多，目前这部分工作主要由济南市环境
保护监测站承担，在保证原有工作质量的同时增加一项任务繁
重的新工作，人员及设备捉襟见肘。目前我市已经有诸多实验
室具备电磁辐射环境监测能力，建议由政府相关部门出台指导
性意见鼓励社会化实验室开展移动基站电磁辐射环境监测工
作，从而分担日益增多的监测任务。

4 现行电磁辐射环境标准状况
目前国际上有两大主流标准，一个是 ICNIRP 标准，它是

国际非电离辐射防护委员会发布的标准，主要使用范围在欧
洲、澳大利亚、新加坡、巴西、以色列以及我国的香港等地区。
另一个标准是美国的 IEEE 标准，主要使用范围在美国，加拿
大，日本、韩国以及我国的台湾等地区。这些文件都规定了电
磁暴露的人体安全限值，虽然这些文件在具体规定上有所不
同，但大多数文件都使用相同的方法: 即使用基本限值和导出
限值来给出电磁辐射限值。基本限值是指判定人体对电磁场
产生生理反应的基本量，适用于身体存在场中的情形，人体暴
露的基本限值通常以比吸收率( SAR) 来表示。导出限值是指
可以产生与基本限值相应的电场、磁场和功率通量密度的值。

由于基本限值很难测出，所以大多数文件给出了电场、磁场和
功率密度的导出( 参考) 限值。当暴露条件可以产生低于基本
限值的 SAR 电流密度时，导出限值有可能被超出，换句话说，
如果场强符合导出限值，那么就一定符合基本限值，导出限值
适用于身体的存在不会影响电磁场的情形。
我国现行射频电磁辐射环境标准是由卫生部及国家环保

局分别发布的，分别为《环境电磁波卫生标准》［5］与《电磁辐射
防护规定》，前者规定了电磁辐射的导出限值，后者既规定了
导出限值，也规定了基本限值。我国执行的导出限值比上述国
际两大主流标准都要严格的多。
世界卫生组织( WHO) 提出电磁辐射新的分类方法，并推

荐使用 ICNIRP标准，而我国电磁辐射防护标准又存在分离不
协调的问题，因此新的标准制定势在必行。ICNIRP 标准基于
短时即刻电磁暴露产生的已知健康危害效应指定的，没有考虑
低强度电磁辐射环境长期暴露的可能效应，对非热效应不作为
限值设定也存在认识的片面性，我国学者认为该标准不符合我
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标准。制定新的标准应基于科学研究成果和
实际情况，引入诸如“限值”、“可合理达到尽可能低”等原则和
概念，既科学合理又有实际可操作性。
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某开始有恶心、呕吐，且呕吐频繁，随后 3 人分别在脱离现场约
1h后都有不同程度的恶心、呕吐; 并伴有头晕、口渴、胸闷。
1． 2 个人剂量监测结果 中国辐射防护研究院个人剂量监测
通过现场模拟估算出 5 名受照人员的物理剂量 Hp( 10) ，郭某 1
为 12． 0Gy，曹某 11． 2Gy，郭某 2 为 1． 82Gy，刘某 1． 0Gy，姚某
1． 82Gy。
1． 3 血常规结果( 表 1) 2008 年 4 月 11 日检查。

表 1 五名受照人员血常规结果

受照人
白细胞( × 109 /L)

15 时 36 分 17 时 15 分

淋巴细胞率( % )

15 时 36 分 17 时 15 分

郭某 1 14． 24 11． 17 2． 92 1． 22

曹某 9． 89 12． 75 8． 92 3． 52

郭某 2 7． 97 12． 09 14． 62 4． 82

刘某 10． 40 15． 86 12． 82 4． 62

姚某 5． 18 7． 59 22． 40 8． 02

综合物理剂量、血常规结果，结合临床症状，经事故应急医
疗抢救组研究: 鉴于病人受照剂量大，病情危重，要求山西亨泽
辐照科技有限公司负责人火速把受照人员送往解放军 307 医
院进行急性放射病专业救治，并迅速联系 307 医院做好接诊准
备; 下午 6 点半开始受照人员陆续被太原 120 急救中心五辆救
护车送往北京。

2 救治结果
表 2 五名受照人员概况

受照人
急性放射
病类型

物理剂量
( Gy)

生物剂

量( Gy) 1)
骨髓移植
情况

存亡
情况

郭某 1 肠型 12． 0 12． 4 半相合( 兄) 死亡

曹某 重度骨髓型 11． 2 3． 6 全相合( 兄) 生存

郭某 2 中度骨髓型 1． 82 2． 5 半相合( 子) 生存

刘某 中度骨髓型 1． 0 2． 3 未移植 生存

姚某 中度骨髓型 1． 82 2． 3 全相合( 兄) 死亡2)

注: 1) 生物剂量的估算来源于 307 医院; 2) 19 个月后死亡。
2． 1 郭某 1 4 月 12 日 5 时入院，入院后入层流病房行保护性
隔离，特级护理，脏器功能保护，粘膜保护，预防感染及对症支
持等治疗。19 日做 HLA半相合造血干细胞移植术，过程顺利。
期间合并肺部感染，给予联合抗细菌和真菌治疗，后复查提示
炎症好转。5 月 11 日肠镜诊断: 放射性肠炎，消化道出血; 5 月
27 日出现 CMV血症( 异基因造血干细胞移植后并发巨细胞病
毒感染) ; 5 月 28 日，失血性休克; 5 月 29 日，病人大出血，进行
小肠部分切除; 6 月 5 日，出现高胆红素血症，6 月 10 日脓毒血
症、腹膜炎; 6 月 12 日呼吸循环衰竭，死亡。
2． 2 曹某 4 月 12 日 4 时 40 分入院，移植前期治疗方案同郭
某 1，照后第 14 天，给予输注供者 G － CSF 动员后的全相合外
周血造血干细胞，照后 15d 患者开始脱发。期间胸部 CT 检查
提示双肺炎症，给予联合抗细菌和真菌治疗，后复查提示炎症
好转; 照后 42d患者转入普通病房，出现皮疹，给予抗过敏治疗
皮疹逐渐消退。照后 81d出现上感，经抗炎症治疗好转。耳鼻
喉会诊右耳慢性中耳炎并发愈合性穿孔，混合性耳聋，给予甲
钴胺口服治疗。于 7 月 5 日出院。
2． 3 郭某 2 4 月 12 日 5 时入院，移植前期治疗方案同郭某
1，照后 5d出现脱发，HAL 配型: 患者与其儿子半相合，照后
21d给予输注供者 G － CSF 动员的外周血造血干细胞支持治
疗，过程顺利。照后 30d停 G － CSF，全血逐渐恢复正常。期间
出现间断发热，胸部 CT 示肺部感染，经加强抗细菌、真菌治疗

后好转，体温正常，患者一般情况好，无主诉不适，查体未发现
阳性体征，于 6 月 12 日出院。
2． 4 刘某 4 月 12 日 4 时 40 分入院，入层流病房行保护性隔
离，特级护理，脏器功能保护，粘膜保护，预防感染及对症支持
等治疗，于照后 48h 开始给予粒系集落刺激因子等促进造血。
照后 16d出现脱发，白细胞和血小板显著下降。期间出现咽痛
发热，上呼吸到感染，经抗感染治疗好转，6 月 10 日，患者一般
情况好，无主诉不适，查体未发现阳性体征，眼科会诊可见双眼
结膜炎、双眼角膜炎、右眼底出血; 于 6 月 12 日出院。
2． 5 姚某 4 月 12 日 5 时入院，移植前期治疗方案同郭某 1，
全相合移植，给予输注供者( 姚某兄) G － CSF 动员的外周血造
血干细胞支持治疗，过程顺利; 后病人因多种原因引起红皮病
一直在 307 医院继续治疗。2009 年 4 月转院到山西省人民医
院皮科继续对症治疗; 同年 6 月因感染结核转到太原市第四人
民医院对症治疗，于 10 月份医治无效死亡。
截止发稿日，已出院的曹某、郭某 2、刘某 3 名病人经 2009

年、2010 年、2011 年三年在中国辐射防护研究院附属医院按
《外照射急性放射病远期医学随访规范》( GBZ /T163 － － 2004)
进行医学随访，除生殖功能有轻度、重度损伤外，病情基本稳
定。

3 事故原因［1 － 4］

3． 1 直接原因 ①辐照室门机联锁装置早已失灵，未及时维
修，工作人员出入辐照室无安全设备保障。②工作人员违章操
作。郭某 1 带领 4 名工作人员进入辐照室之前，未按操作规程
作业，也未通过多种渠道认真核实是否降源。③工作人员进入
辐照室时虽携带直读式剂量仪，但未看读数。加之辐照室排风
噪声大，掩盖了剂量仪的声响。④由于60 Co 源正在辐照药材，
井上的钴源架被四周货物遮挡，使人员误入后无法及时发现放
射源在工作位置而尽快撤离。
3． 2 间接原因 此次事故的发生充分暴露出该公司对辐射安
全工作的重视程度不够，不顾安全、心存侥幸，同时也反映出公
司安全管理人员不足，有关监管部门的辐射安全培训、执法力
度不大等问题。

4 防止事故发生，确保辐射安全
4． 1 增强安全意识 严格按照规章操作。加强安全意识，提
高安全素养。
4． 2 定期核验排除故障 加强辐照装置的安全性，并有效运
行。装置上完备的安全设备，将能防止和阻止人为因素由于各
种原因而发生的偶尔麻痹和疏忽。因此，对运行的各项安全防
护设备必须严格定期检查，管理人员应认真核查检验，不要流
于形式，一旦发现损坏、失灵立即维修，严禁带故障运行。
4． 3 多重联锁 对单一联锁功能的安全系统进行改造。要在
设计上考虑多重联锁系统控制防护门的开关。如辐照室照明、
控制台源升降开关与门共用一把钥匙、钥匙同便携式剂量仪连
在一起、室内有固定式辐射检测仪、警报标志及语音、声光报警
提示等。
4． 4 完善管理 完善工作人员的管理，管理上必须固定 2 人
以上人员控制放射源的升降，每名工作人员必须强制携带有效
的报警仪。此次事故中，由于所有工作人员佩戴个人剂量计，
给临床救治提供了直接的依据，加之抢救措施得当，使受照人
员得到及时、科学的救治。
4． 5 加强监管 有关监管部门要加大对放射工作人员的安全
教育和对放射工作单位的监督执法力度，严格依法办事。
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【辐射与安全】

工业探伤室建设项目放射性职业病危害因素控制效果评价

郭荣华1，康智忠1，王诗斌2，邢海平1，郭学东1
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【摘要】 目的 对新建工业探伤室现场的辐射检测和对放射防护设施及安全措施进行核查，以便有效控制潜在
照射，将放射性职业病危害程度降低到最低水平，从而保护探伤人员及公众的健康安全。方法 采用现场检测和检查
表法进行综合调查分析，将获取资料与法律、法规标准要求进行比较，并对符合程度做出评价。结果 工业探伤室的
选址与总体布局、设备安装、放射防护设施、辅助用室等; 经现场检测及检查符合国家放射防护有关规定。结论 该建
设项目工业探伤室放射防护设施的防护效果良好，各项安全防护措施有效，达到了国家放射防护标准。正常运行情况
下，对健康产生的影响可得到有效控制，能够预防和控制潜在照射的发生，具备正式运行条件。
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某企业新建工业探伤室，受企业委托，依据《中华人民共
和国职业病防治法》要求对其进行建设项目放射性职业病危
害因素控制效果评价。

1 内容与方法
1． 1 评价目的 通过对新建工业探伤室现场的辐射检测和对
放射防护设施及安全防护措施的核查，确认放射防护设施的防
护效果和各项防护措施是否有效运行，是否符合有关法律、法
规和标准的要求。
1． 2 评价依据 依据《中华人民共和国职业病防治法》、《建设
项目职业病危害控制效果评价规范》、《电离辐射防护与辐射
源安全基本标准》GB18871 － 2002、《工业 X射线探伤室卫生防
护标准》GBZ117 － 2006 等相关标准。
1． 3 评价范围 新建工业探伤室操作室及辅助用房、工业探
伤室周围近距离工作场所，涉及人员包括探伤室工作人员及可
能进入监督区的公众。
1． 4 评价内容 工业探伤室设施的辐射屏蔽效果，探伤室设
备的辐射安全性能，场所的辐射安全防护措施，探伤室人员的
放射防护措施，防护管理规章制度和应急响应计划。
1． 5 评价要求 按照 GB18871 － 2002《电离辐射防护与辐射源
安全基本标准》的规定，职业照射的年有效剂量限值为 20mSv，
公众照射的年有效剂量限值为 1mSv，本次对职业照射的剂量
约束值取为年有效剂量限值的 1 /2，为 10mSv，公众照射的剂量
约束值为年有效剂量限值 1 /4，即 0． 25mSv。
1． 6 评价方法 采用现场调查法和检查表法等进行综合调查
分析，将获取资料与法律、法规和标准的要求进行比较，并对符
合程度做出控制效果评价。

2 各环节综合评价与防护措施控制效果评价［1 － 3］

2． 1 工业 X射线探伤机及探伤室基本情况分析及控制效果
评价 设计新建的工业 X 射线探伤室位于公司厂房最西端，
东侧为厂房，左右两侧是空地，西侧是农田。探伤机使用丹东
射线仪器股份有限公司生产的XXH － 3005周向工业X射线
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探伤机。探伤室及辅助用房设计建筑面积为 160m2，探伤室墙
壁、顶层的设计防护厚度为 60cm 钢筋混凝土结构( 用特种防
护材料的密度为 2． 8g． cm －3 ) ，X 射线探伤室的大门与探伤室
小门、均设计有 10mm铅当量的防护厚度。探伤室设备设计布
局合理，便于工作和检查。探伤室内设计有强制通风设备，使
用过程中要求每小时换气 3 ～ 4 次。探伤室外设有电离辐射标
志及醒目的工作指示灯及门机连锁开关，有探伤室放射防护管
理措施。［1］

2． 2 人员结构 探伤室配备探伤工作人员 7 名，其中管理人
员 1 名，所有人员均已经过放射防护知识培训及上岗前健康检
查，并持证上岗。
2． 3 工业探伤室的探伤防护与安全措施检查结果( 表 1)
表 1 工业探伤室的放射防护与安全措施检查表

序号 检查内容 检查结果

1 防护门上工作状态指示灯及电离辐射警示标识 正常、有
2 探伤室建造面积为 150m2 符合要求

3 工业探伤室内的强制通风设备 使用正常

4 设备的放射卫生防护管理措施和应急响应计划 符合要求

5 探伤室工作人员健康管理和个人剂量检测计划 符合要求

2． 4 工业探伤室防护检测结果及辐射源项分析 放射防护检
测主要仪器设备: FJ － 347A 剂量仪，451P 巡测仪; JB4000 型
X、γ辐射仪; 上述仪器均经中国计量科学研究院检定。

表 2 探伤照射时各点 30cm处剂量率测定

测试地点 测点 扫描条件 剂量率( μGy·h －1 )

操作人员位 3 探伤条件 0． 09 ～ 0． 32
探伤室大门 9 探伤条件 0． 09 ～ 0． 45
探伤室内门 9 探伤条件 0． 09 ～ 0． 55
探伤室东墙 2 探伤条件 0． 06 ～ 0． 22
探伤室西墙 2 探伤条件 0． 06 ～ 0． 22
探伤室南墙 2 探伤条件 0． 06 ～ 0． 24
探伤室北墙 2 探伤条件 0． 06 ～ 0． 24
探伤室顶层 2 探伤条件 0． 06 ～ 0． 20

经检测发现，各应检防护点的电离辐射剂量率均较低，符
合国家放射卫生防护标准。［2］。 ( 下转第 78 页
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