
欧美各原子能先进国处理急性照射的体制和设施

为了探讨如何确立原子能设施中对放射

线人身事故的紧急医疗体制和技术
,

日本原

子能学会在 19 7 5年组成了照射对策专门委员

会
。

其成员是从原子能研究机关
,

大学研究室

的医师
,

保健物理专家
,

以及在原子能设施

的放射线保健管理人员中挑选
。

委员会讨论

认为
,

现在对美国的有关紧急医疗对策体制

和技术水平方面的情报尚见到一些 , 对欧州

各先进国的情况则不明
。

最近国际动态也趋

向于建立关于紧急医疗对策的讨论会和国际

协作体制
,

也需得到有关国际机构的意向和

将来打算等方面的最新情报
。

为了考察这样

的实情
,

直接接触各国最近的现状 和想法
,

决定组成急性照射对策调查团
,

派往美国
、

英国
、

法国
、

西德和 日内瓦
、

维也纳的国际

机构
。

调查团由研究机关
,

核动力燃料事业

团体
,
原子能发电站工作人员和与其有密切

关系的若干名医师和保健物理工作者组成
,

由照射对策专门委员会主任担任团长 ( 即本

文作者— 译者注 )
。

在 3周时间内
,

对 6个国

家的十多个单位进行了实地访问考察
,

获得

许多有益资料
。

现就这次考察所见到的欧美

各先进国原子能设施的放射线事故的紧急医

疗体制及其技术内容作一简述
。

急性照射事故的医疗体制
,

为世界各国

专家一致公认的基本方案为
“

三阶 段 体 制

论
” 。

第一级是在现场的急救所或职工医院

诊疗所的急救处置
。

第二级是在设施附近的

城市等的一般公共医院进行的救援性紧急医

疗处置
。

最后一级是在地区或国家中央所在

地的大医院和附属于特殊医院的放射医疗中

心
,
或由这些机构派遣医疗队进行的特殊紧

急医疗处置
。

急性照射的医疗体制
,

与各国的原子能

政策
、

体制
、

行政机构
、

技术发展的历史以及

本国的医疗体制机构密切相关
。

所以
,

不能

直接搬用欧美诸国的体制
。

只能先学习是在

什么样体制的基础上建立起急性照射事故对

策的
。

1
.

美国国家的原子能行政在最近 变 更

以前由原 子 能 委 员 会 ( U S A E C ) 所 统

管
。

从其开发时起
,

A E C就把很多设 施 委

托各种民间公司和大学等机构经营
。

并使其

按照 A E C的基本安全政策建立急性照 射 事

故对策
。

然而
,

美国地域广大
,

各地 区社会

经济
J

清况又显著不同
,

医疗体制也各异
,

加

之美国是所谓联邦国家
,

地方政府的权限又

非常大
,

联邦政府不能对地方发指令
,

只能

作行政上的调整和援助
,

监督其遵守国家的

标准
。

所以
,

三级医疗体制也适合各地实际

组织情况
。

按照旧 A E C的 8个地方办事机构

所管辖的区域
,

分为 8 ~ 9个大体上相称的地

区
,

使之具备如前所述的三阶段体制
,

正在

健全作为其各自放射线医疗中心的
、

具有集

中规模的医院和设施
。

同时正在健全其支援

服务的中央体制
。

当然
,

一部份地 区已经具备

这种三阶段体制的机构
,

至少可对本设施内

发生的人身事故做到基本上完善的 医 疗 处

置
,

就像西北部的以汉福特为中心 的 机 构

等
。

作为广大的大陆国
,

东部中部等人 口稠

密
,

原子能设施多而且新设施不断增加的地

区
,

建立非常完备的体制也有困难
。

东部最

近出现了经营紧急医疗对策生意的私立公司

( 放射线处置股份有限公司 )
。

它不仅经营

紧急医疗
,

还管环境调查
,

环境放 射 能 分

析
,

健康检查等
。

有工作人员约60 名
,

其中

医师 2名
,

博士 5名
,

保健物理 专 家 4名
,

订

有服务合同的单位有1 54 处
,

它管理东部 15 个

原子能基地 23 个工厂的地 区
。

该地区到 1 9 9 5

年要建设 125 座反应堆
。

可见原子能设 施 之

密集
。

当然
,

A E C的后身美国能源研究 发 展

1 5 5



署 (E RDA ) 不能对此袖手旁观
。

在E R DA

管辖下的原子能设施也非常多
,

仅其大设施

所属的医师和医务人员也有数百名
。

只举医

师为例
,
在其总部

,
除 4名顾问

,

还有 全 日

工作者 5名
。

橡树岭 7名
,

汉福特 5~ 6名
,

洛

斯阿拉莫斯 4名
,

萨凡那河 4~ 5名
,

布 尔克

海布恩 3名
,

阿尔贡 4名
,

爱达 荷 2名
,

里 海

莫阿 5名
.

这些医师
,

大部份是服务 于 E R D A

的合同设施的职工医院的
,

原子能工厂专属

工业卫生医师
。

他们与 E R D A总部 的 医 师

及其顾问保持着直接或间接联系
,

建立了三

阶段的紧急医疗体制
。

E R D A还特别注意对于不但能 参 与 紧

急医疗
,

还必须能担当一项专门处置的医师

的教育和训练
。

为此
,

橡树岭综合大学最近

成立了称为 R E A C T S ( 放射急症抢救 中 心

和训练基地 ) 的设施
,

对医师和辅助技术人

员进行有关放射线事故紧急医疗处置的教育

和训练 ( 现在是 1周左右 ) 一旦发生事故
,

这设施马上可以变成该地区紧急医疗对策中

心机构
。

并和它相邻的旧 O R I N S的 医 院一

起发挥美国中南部地区的放射线医疗中心的

作用
,

真可谓一举两得的好设施
。

2
.

英国原子能开 发 研 究 由U K A E A

( 联合王国原子能局 ) 主管
,

产业上的利用

和经营由能源厅和资源厅
、

职工安全保健由

雇用部 ( 相当于劳动部 )
、

保险行政和医疗

法制由卫生部分别负责
。

因此
,

其紧急医疗

的行政领导是跨越各部厅的
。

最近在雇用部

成立了一个保健与安全执行办事处
,

开始考

虑对此进行行政的综合调整
。

然而英国毕竟

是原子能开发历史悠久和有着独特经验的国

家
,

它具有其独自的相当牢固的紧急医疗体

制
。

英国认为
,

只要各原子能设施经常与各

自较近的大城市的相应的综合医院联系
,

同

时各设施自己具有一定完备程度的职工医院

( 有具备对放射线事故紧急医疗的知识和热

心的医师们 )
,

第三级特殊医疗中心就没有

必要
。

按照这个想法而采 用
.

哈 威 尔” 牛

津
,

温斯克尔` 纽卡斯尔
,

温佛里斯 , 布里

斯托尔
、

当里等的二阶段体制
。

这与英国原

子能行政机构也是适应的
。

总之
,

英国注重

现实经验
。

以哈威尔研究所为例
,

这里有医务科
,

相当于研究所的职工医院
,

同时也进行一部

份保健管理和有关紧急医疗方面的研究
。

有 3

名医师
,

6名护士
,
2名卫生检查技师

,

有时从

牛津和其他设施邀来若干名医 师
,

还 有 1名

专门保健医师
,

他同时属于这里的放射物理

部门 ( 防护处 )
。

医务科是属于一个叫做环

境与医学部的大部门中的一部份
。

这个大部

门有 16 0名职工
,

技术专家
、

研究 人员 占 其

中一半
。

所以
,

医务科里的个人剂量
、

体内

剂量
、

化学分析等工作都可得到专家们的充

分援助
。

因而
,

医务科就可以不配备这些方面

的人员
。

医务科可承担最初的急救医疗
,

具

备进行初步除沾染和应急手术所必 需 的 设

施
。

这里的医师们还能掌握探讨并进行紧急

医疗的操作方法
。

遇到不能处置的受灾者
,

由订有合同的

牛津的综合医院收容处置
,

或派外科医生来

手术
,

还可就地开设活动式装配的 无 菌 病

( 在一般病房中加设活动装配式无 菌 处 理

室 )
。

这里的医师
、

保健医师亦是去援助综

合医院的人员
。

去牛津乘汽车只需20 ~ 30 分

钟
,

很方便
。

也就是说
,

牛津的医院是作为第

二级的援救医院
。

这医院如果发生处理有困

难的事故
,

便与伦敦中央医院这样的早有合

同的大医院联系
,

构成第三级医疗中心
。

迄今

为止
,

第二级不能处理的严重事故在全国一

起也未发生过
。

而且
,

即使是医疗中心的医

师
,

也并非在放射线照射亭故患者的处理上

都有专门知识和经验
,

所以
,

第三级医疗中

心是不必要的
。

3
。

法国原子能行政是以原子能委 员 会

( C E A ) 为中心的
,

属于严格的中央集权
。

军事的开发自不待言
,

快速堆
、

后处理
、

坏

燃料加工
、

浓缩等也全都 经 C E A管理
。

其

医学生物学中心是以 F o n t e n a y 一 a u x 一
R

o s e s

研究所的防护部为中心的组织
。
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C E A的紧急医疗体叔显然是中央 集 权

的三阶段体制
。

C E A管辖下的各原子 能 设

施内
,

有以 2 ~ 3名医师为中心的医务科 ( 职

工医院 ) ,
负责工业卫生方面的健康管理

,

人体受照射的管理 ( 如个人监测
,

个人受照

监测
,

整体测量
,

生物分析等 )
。

具有第一

级急救医疗设备和人体除沾染设备
。

进而各

设施与其近傍城市的综合公共医院 订 有 合

同
,

执行援救性紧急医疗
。

比如我们考察过

的 L a H a g u e
中心

,

是一个有职工约 1 8 0 0名的

后处理设施
,

那里有个职工医院
,

有 医 师 2

名
,

护士 10 名 (女 4名
,

男 6名 )
,

实行三班制
。

此外
,

还有行政管理人员 4名
,

药剂士 1名
,

包

括检验分析技师和辅助人员在内共13 名以及

兼职放射线防护专家 1~ 2名
。

不受理职工的

一般诊疗业务
,

只负责健康管理
,

被照射人

员的管理及急救医疗
。

可能是由于管理方法

优越
,

法国至今未发生过大的紧急 受 照 事
。

如果发生那样的事故
,

本设施内不能处
,

作为第二级体制的是附近的海军医院
,

那是 10 0年 前 拿破仑三世建立 的
。

各 科 齐

备
,

并有处置受污染患者的病房
。

它可以完

成大部份的急性照射的医疗处理
。

如果发生

大事故
,

这个海军医院不仅可以得到 L
a H a -

g u e的医师和放射线防护技师们的协助
,

巴黎

的 F
o n t e n a y 一 a u x

R
o s e s

可 以马上派来紧急

医疗队的专家
,

进行适当的指导帮助
。

其他大设施也类似
。

法国 国土 近 似方

形
,

从巴黎到任何一个设施
,

乘飞 机 只 需

l ~ 3小时
,

乘汽车或 火车 1天时间 也 能 到

达
。

中央的 F o n t e n a y 一 a u x 一

R o s e s
的防护部

里通常有35 0~ 36 0名人员
,

分为种种专科
,

从事医学生物学环境问题或放射线防护的研

究
,

技术发展等
。

有医师 7 ~ 8名
,

实行轮流值

班制
,
组成准备用于紧急事故的小组

,

即每

天由 l 名医师
, 1名护士

, 1名放射线防护技术

人员
,

组成 1组
,

·

负责当 日值班
,

不 论 什么

时候
,

都可以马上作为专门医疗队派出
,

协

助处理特殊污染亭故
。

另外
,

对于大的体外

受照事故
,

巴黎的居里基金委员会医院经常

保证有4张床位
。

迄今为止
,

法国 本身 没发

生过事故
,

而在欧洲原子能联营 ( E U R A

T O M ) 诸国的大事故与南斯拉夫的V i n -

c a
发生事故时

,

这个医 院与 法国 C E A的

紧急医疗队一起大显身手
,

这 是 众所 周知

的
。

可见
,

法国具有中央集权的 三 阶 段体

制
,

不仅对其本国
,

显然也承担邻近的西欧

诸国 ( 也包括南斯拉夫 ) 的紧急医疗
。

法国

还有一个大原子能企业
,

好像是叫做法兰西

电力公司
,

它也是采用以巴黎总公司为中心

的三级体制
。

全国的发电站的保健管理和急

救处置统一由总公司的医务局领导
,

成为体

制化
。

这次访问了该公司的一 个 设 施—
S

a i n t l a u r a n t原子能发电站
,

这个发电站的

现场医院作为第一级医疗设施
,

有充足的处

理人体污染事故的场所和器械
,

不得不承认

这一点
,

它比据我所知的美国和 日本的大型

原子能发电站中的任何一个都优越得多
。

但

是
,

法国对除沾染处置时医务人员的受照防

护问题看来未考虑在内
。

法国的想法和美国

不同
,

他们认为
,

在一般原子能设施里
,

发

生必须对参加处置的医务人员的受照射进行

防护的那样重大事故
,

是极为罕见的事
。

即

使一旦发生
,

到时只要从巴黎总部马上用直

升飞机将东西运去也来得及
。

在那些多年不

用的设备上浪费资金是多余的
。

确实
,

原子

能发电站就是这样做的
。

看来
,

美国在一定程度上还不能说是完

备的体制
,

在法国则已具备基本上成了常识

性的三阶段体制
。

4
.

西德的原子能政策和行政组 织 接近

于英国
。

而其政治与行政上是类似美国的联

邦共和国
,

全部原子能安全卫生行政和政策

( 当然也包括紧急医疗 ) 由波
.

恩政府将原则

性的规章制度指示给各州
,

各州按具体情况

进行体制的建立和实施
,

各州实行各不相同

的政策
。

但那里有个非常好的体系— 同业

职工协会
,

是以施行全西德的工业安全保健

故理月̀
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和工人灾害补尝为目的的全国统一性组织
,

由西德全部企业和政府投资为基金
,

统一负

责各种工业 ( 如电 力
、

冶 金
、

化 学
、

食品

等 ) 的灾害防止
,

受灾者的急救
、

医疗
、

补

尝
,

工业卫生管理
,

职业病防治
,

以及这些

工作所需的医师和其他安全保健专业人员
,

急救处置人员的教育和训练
,

研究工作及其

资金的筹集等
。

这个组织还经营进行职业病

伤特殊治疗的特设医院
。

从而
,

西德大部份

原子能设施按照其各自所属的工业类别
,

被

组织到这个庞大的组织之中
,
原子能设施的

紧急医疗体制是大体上把西德分为 4 个大的

区域
,

各自建立有中心的二阶段体制
。

作为

第三阶段
,

同业协会指定它所经营的特设医

院
,

那里有特殊的医疗设备
。

这 4 个地区和

其中心是
:

柏林地区 ( 柏林大学 )
,

西部地区

( J u h l i g原子能研究所 )
,

西南部地区 ( K a r -

l
s r u h e

研究所 )
,

东南部地 区 ( M妞 n e h e n

环境生物学研究所 )
。

特设医院是位于 L u -

d w i g s 一
h

a
f e n 一 o g g e r 一 s h e i m的职 工协 会 烧

伤特设医院
,

那里备有处理重污染外伤和放

射线皮肤烧伤患者的特殊医疗设施
。

本次考察访问了西南部区域中 心K ar l
-

s r
us

e
原子能研究所的职工保健医 院

,

看 到

了该区域的体制
。

该研究所是大家早巳熟知

的西德的老原子能中心
,

约 有 职 工 3 0 0 0 ~

4 0 0 0名
,

是德意志第二大研究所
,

其中约有

1 2 0 0人从事处理超铀元素的研究
。

其职工医

院有固定医师 2名
,
化学家 l 名

,

生物分析技

术人员 4名
,
护士 1名

,

急救专 门 人 员 ( 男

子 ) 7名
,

分析检查助手 5名
,

医务助手2名
,

总共22 人
。

此外还有数名专科医生不定期来

诊
。

这个研究所除具有大的放射线管理防护

技术部门外
,

还有生物学研究部门
,

其领导

者就是最近刚去世的D
r .

C at s c
h

,

是有名的

医生
,
并且是络合剂的药理研究的 世 界 权

威
。

因此
,
可以说这里是研究超铀元素络合

剂的作用
、

体内代谢
、

促排等方面的生物学

专家的集中场所
。

这里的职工医院不受理一般治疗
,

而进

行健康管理
,

紧急医疗以及有关 的 研 究活

动
。

这里的紧急医疗设施在西德也 是 最 新

的
。

其面积之宽敞
,

建筑布局之优越
,

设计

之合理等
,

是迄今我所见到的对人体污染紧

急医疗设施中之最优秀者
。

对本医院处置有

困难者
,

这个研究所对K a r l s r u h e
镇的市立

医院的中央X线研究设施援助资金
,

建立放

射医学部门
,

作为交换条件
,

是规定研究所

有权使用该设施内至少 8 张床位
。

该区域其

他原子能设施发生事故时
,

遇到处理困难的

问题
,

也以此设施做为援救设施
,

成为该地

区的援救中心
。

在西德
,

这样的援救 中心有

三所
。

第三阶段的特殊治疗是在职工协会的

烧伤特设医院的一角
。

可 以说西德是采用基

本上全国统一而又有若干灵活性的三阶段体

制
。

另外
,

西德特别注意对担任放射线工作

人员
、

健康管理和紧急医疗的医师及其辅助

人员以及各设施的急救人员的教育和训练
。

这方面资金和经营
,

由前述之职工协会组织

各种工业共同负担
。

在柏林大学和三个中心

的设施内进行教育
。

医师从很早就实行放射

线防护指定医制度
,

国家保证 3周时间
,

学完
“

指定医
”
学习课程

,

发给结业证书
。

以后

还要进行两年一度为期 1 周左右 的 进 修课

程
。

跨越各种工业的同业职工协会组织的力

量和体制对这方面影响很大
,

与此相适应
,

医师们也组成了放射线防护医师协会
,

每年

开一次学会
,

研究和进行有关本职业方面的

学术活动
,

有时出版刊物
。

关于急性照射的紧急医疗技术与设施
:

在现实的事故中
,

体外受照损伤与体内

污染等有时混合存在
,

甚至再合并其他灾害

损伤
。

在人身事故的紧急医疗上
,

必须考虑

和准备对一般职业灾害的紧急处置加上有关

放射线的处置
。

在紧急医疗处理 的技术方面
,

体外受照

与人体污染事故的最大的特征性差异是处置

时间这一重要因素
,

即准确判定并实施对内

司

内
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照射紧急医疗措施
,

越早越好
。

另一特征性

差异是外照射受害者即使遭受相 当 大 的负

荷
,

一般几乎不会给处置损伤的人和其他有

关人员带来危险
,
而内照射时

,

有时受害者本

身就成为危险的放射源
。

因此
,

各先进国对紧

急医疗的现场职工医院的力量配备和技术水

平的充实上
,

内照射远远超过外照射
。

特别

是超铀核素之类
,

即使是微量
,

也会造成很

多危险的污染情况
。

必须特别注意
。

欧美大

原子能设施的职工医院对有关这方面的紧急

医疗设备决心付出大量投资
,

这是可 以理解

的
。

再者
,

现场的紧急医疗上最 为 关 键的

是
:
能对受害者受到的射线剂量和污染的量

具备有迅速而准确地做出监测和评价的技术

及其设备
。

发生外照射时
,

能把人体各部的

等效射线剂量
,

在24 ~ 48 小时之 内 至 少用

1~ 10 拉德的单位算出后进行监测评价
,

这应

说是实际而又困难的工作
。

然而
,

也就是这

些
,

将会在很大程度上影响以后积极地紧急

医疗处置
,
可能会关系到患者的生死

。

这一

点在美国的大设施
,

当然英法也是一样
,

都

付出了相当大的努力
。

研究所和中央放射医

疗中心必须具备的技术和设备在现场职工医

院仍然可 以见到
。

用于确切监测和评价人体

污染量的技术和设备
,

在大设施的现场职工

医院里宁可要有最高的要求
。

从全世界看
,

人体等效射线剂量分布的监测技 术 还 很落

后
。

对体外照射患者防感染的护理和保持身

心平静要多加注意
,

并要求增加这方面所需

的设施
,

从这个角度看
,

与其在出入人多的

大医院和急救医院
,

还不如在宁静
、

清洁的

小医院和职工医院更为合适
。

前述各国大原

子能设施的医院都必备 2~ 3张床 位 的 小房

间
,

特别是西德和法国的设施里
,

职工医院

都保持一定程度无菌管理的病室
。

最后
,

关于紧急处置的积 极 的 医疗技

术
,

对体外受照事故的骨髓移植疗法似乎只

是法国积极地研究与实施
,

其他国家由于免

疫问题未解决
,

多持消极态度
。

美国或英国

多注意到血细胞输注疗法
。

早期络合剂的投

予及其给药方法
、

器械
、

有关基础研究等
,

各国都非常重视并积极进行
。

络合剂主要集

中到超铀核素
。

到处都充分具备 D T P A及其

衍生物
,

但把它当作医药品充分使用的只有

西德
。

美国也还在最近才办理行 政 上 的手

续
,

即
:
使用这种药的医师是作为 试 验 性

的
,

自己承担责任
,

所以美国和法国在使用

时要订立详细的契约书
,

签字后才使用
。

此

外西德准备使用碘剂
。

对体内污染的疗法有意义的是对吸入肺

内的超铀物质的洗肺
,

现在美国和法国在积

极地进展中
.

美国有实际人体实施经验
。

英

国也在射线防护委员会研究所开始了这方面

的研究
,

英国也期望对肺监测仪积极研究
。

〔安本 正 ( 铃木间左支 ) 二保健物理
.

12 : 4 3” 48
.

1 9了7 ( 日文 )刘令慧摘译 孙世则 武在炎校 〕

细 胞 工 程 与 放 射 病 防 治

放射损伤的一个突出问题是造血组织的

破坏
,

动物丧失了造血功能
,

从而产生各种

严重症状
,

甚至导致死亡
。

所以采取骨髓移

植来治疗放射病是有特殊意义 的
。

对 此 问

题
,

50 年代巳做了不少探试研究
,

但由于技

术上的困难
,

问题的复杂性
,

并没有得到满

拿的结果
。

科学的发展毕竟不是一条平坦的

道路
,

骨髓移植研究也如此
,

50 年代探试未

获成功
,

到了 60 年代后期又重新登上科学实

验的舞台
,

在 70 年代成为一个活跃的研究领

域
,

而且获得很大的成就
。

美国武装部队放

射生物研究所 1 9 7 5~ 1 9 7 6年的年报中明确指

出
, “

当战士和平民受了核爆炸瞬时辐射的

致死剂量照射后
,
唯一可取的治疗办法是输
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