
国外医学放射医学与核 医学分册 1 98 9年第 1 3 卷第 1 期

环 境 氮 的 控 制 原 则 和 限 值 探 讨

辽宁省劳动卫生研究所 孟文 斌综述

中国医学科学院放封医 学研究所 张景源审

提耍
:
为减少环境氧子体所致一般公众的照射剂量

,

关于环境氛的控制原 则和限仇的记
.

去; 己

受到重视
。

应根据公众可接受的危险度
,

个人剂量限值
,

特别是环境氧水平的实际分 l’lJ
,

卜御苏

经济
、

社会因素和实际可能性来制定环境氧的限值
。

随着核能事业的发展
,

对广大居民可能

受到的辐射危害
,

特别是长期小剂量
,

低剂

量率的照射在致癌
、

遗传方面的影响研究
,

得到越来越多的重视
。

在对人类电离辐射受

照份额的研究中
,

惊奇地发现
,

人类受到的

大部份辐射剂 量约 82 %来 自天然源〔 ’ , 2〕
。

U N S C E A R 19 8 2年报告 〔 8 〕 ,

人类受 y1j 的夭

然辐射剂量约为 Z m s v ,

其中4 0 %来自氛及其

子体
。

氛子体可诱发肺癌
,

这 已被大量的流

行病学资料〔 4 ~ 们和动物实验资料 〔 7, “ 〕所

证实
。

因此环境氛子体对人体健康的效应及

有关限值和控制原 则受 到人 们的 关注 〔 9一

“ 〕 ,

本文着重探讨环境氛及其子体的控制原

则和限值问题
。

一
、

控制原则

I C R P 39 号报告〔 , “ 〕提出了限制一般公众

受天然辐射源照射的原则
。

指出人的活动经

多种途径影响天然辐射的剂量
,

特别是住宅

中氛衰变产物由于新建筑技术
、

建材或地基

中镭的增加
,

以及通风率的减小等因素可引

起其浓度增高
。

并指出
:

应着重强调在一定

程度上控制和限制天然源的照射是可能的
。

I C R P已建议了一套剂量限制的制度
,

即

实践的正当化
、

辐射防护的最优化和个人剂

量当量的限值 〔’ 2 〕
。

并明确指出
,

所 建议 的

个人剂量当量的限值
,

不适用于天然辐射
。

然而委员会认识到
,

可能存在也需要控制的

天然辐射水平
,

这种控制大致与控制人工源

的方式相同 (达到实际上可以做到的程度 )
。

关于住宅氛的新建议是建立在照咐源在

一定程度上是可控制的摧础上的
。

因此
,

;肠

要采取任何补救行动的现有的照射情况
, ,于

处于决策和计划阶段的可以限制和控制的将

来情况是完全不同的
。

对现有照射情况
,

委员会建议如果补救

行动很简单
,

可以考虑 Z Oo B q
·

m 一 “

左右的平

衡当量氛浓度 (年有效剂量当最约 2厂 m s 、
一

)作

为行动水平
。

对严历的破坏性 的补救行心比

上述数值大几倍可能更合适
。

为了区分出不需要调查和需要调查的照

射
,

国家有关部门应制定调查 水平
。

调查水

平 与可能的行动水平有关
,

不能 断琢太低
,

也不能太高
。

对将来的照射情况
,

委员会相信平衡当

磺氛浓度的合理上 限约 为 1的” c1’ ll1
一 3 。

这

一数值将能防
_

!仁氧成为住宅中的 主 要 危 冉

源
。

二
、

限 值

I C R P 3 2号 出版物 〔` 3〕 已对琢乏业工了i芍人

员提出了限值
,

即年摄入曦为升
,

) Z J
,

川应

的平衡当量氧浓度 ( E E C )为 1之 。B q’ m 一 3 ,

年有效剂量当量 5 0 m s v , ,女年暴乡沼几 1
.

8 W
-

L M
。

考虑到矿井其它放射源的照
.

时母
,

此

值应减少到 4 W L M
。

虽然这个肠日八不价直接

用于一般公众
,

但也为考虑 小职业照射的限

值提供 了依据
。

如个体年暴布
一

吸的限位可能

估计在 0
.

4一 吐W L M
,

即职 、 !k限不火的 ( l
一

1 0 0) %
, 而一般居民的平均 位将根据可接受



的危险度水平和利益代价分 析来 确定〔 , 4〕 。

O
’

R i a d a n
曾提 21玉行动水平 5 0 m s v ,

设计水

平 s m s v
的年剂量限值建议〔 , 5〕 。

N C R P提出

行动水平的年暴露量为 2 W L M ( 二 l 50 B q’
n i 一 3 E E C ) 〔

15 , 1 0〕
。

加拿大联邦省放射性工作组建立了用于

放射性矿山和矿石污染地区的去污标准 〔 , ,〕 ,

即敦 促行 动为 7 W L M
· a 一 ’ ; 基本标 准为

I W L M
. a 一 ’ ; 调查水平为 O

.

S W L M
o a 一 ` 。

美国为处理科罗拉多大克章江因用铀尾

矿使室内氛浓度异常高的问题
,

于 19 7 0年建

议了暴露量限值标准
,

即 < o
.

SW L M
· a 一 ` ,

无需行动 , 0
.

5一 2
.

SW L M
· a 一 ` ,

可提出补

救行动 ; > ?
.

S W L M
· a 一 ` ,

需要补救行动
。

这一标准也被用于回收的佛罗里达磷酸盐土

地和用含富镭的废料作建材的情况〔 , ,〕
。

美国环保局 ( E P A ) 曾提 出关于 减少建

筑在矿化地面上住宅室内氛子体浓度的行动

水平
,

即当室内氧子体年平均浓度超度 0
.

02

W L时 ( > I W L M
· a 一 ’ )

,

需要采取补救行动
。

这种行动是强制性的
,

而且
,

费用合理时
,

可自觉地将补救行动用于典型本底 ( o
.

o 04 w

L )以上 o
.

o o 5 W L ( 0
.

5一 I W L M
· a 一 ’ ) 的情

况〔 `了〕
。

这样
,

E P A 似乎提出了对所有情况

下的标准
,

约为 I W L M
· a 一 , 。

瑞典于 19 8 0年颁布了临时法规
,

认为室

内平衡当量氛浓度超过 4 00 B q’ m
一 3
即受到污

染
,

相应的年暴露量为 5 W L M ; 补救行动

后
,

或建筑物改建后
,

年暴露量不应超过 2
.

5

W L M
,

相当于 Z o o B q
·

m
一 3 ( E E C ) , 新建的

建筑物
,

最大年平均浓度为 70 B .q m
一 ,

( E E -

C )
,

相当于 I W L M
· a 一 ’ 〔 ” 〕

。

而瑞典氛委员

会最终报告建议对现有房屋指导采取措施的

行动水平为 ( 1 0 0一 4 0 0 ) B q
·

m
一 a ,

对将来房

屋 (设计水平 )为 < l o o B q
· n l 一 ’ 〔 , 8〕。

苏联
、

波兰等国也提出了有关 限值
,

各

国限制室内氧暴露量的行动水平
、

调查水平
、

设计水平详见表 1
。

表 1 各国室内氨浓度的限值 ( B .q 。 一 3 ,

E E C )

现 有 房 屋

行 动水平 调查 水平

将来房屋

设计水平
文 献

ù〔 1 7〕

、 1
1

1
.

才

:
夕

-巴Jnó八U几U二内̀厅̀叮̀心山

美国科罗拉多

美国弗罗里达

美国 E PA

美国健康教育福利部

N C RP

A
u x i e r建议

加 拿 大

2 0 0 ( 2 . S WL M )
a

7 0 ( I W L M )

> 70

) 1 9 0

x 5 0 ( ZW L M )

3 7~ 1 85

4 0 ( 0 . S W L M )

4 0

〔 16 〕

〔 1 9〕

、 .夕40
5675ù<,..

b

{
70

5 5 0 ( 7W L M )
蕊

瑞 典
c

芬 兰

波 兰

苏 联

英 国

关切科学家同盟

( U n i o n o f C o n e e r n e d S e i e n t i s t s )

IC RP

连0 0 ( S
W L M )

36 0
〔 1 1 , 1 7〕

2 0 0 ( Z Om S
丫

)

7 4 ~ 18 5d

7 O

5 0 ( s m s v
) ( 2 0〕

〔2 1〕

< 10 0 〔 10 〕

.a 括号内致字为相应的年基解盆成年有效荆 t 当盆
,

以的 %居留时间计
,

b
。 7 0为推荐祠查 ( Iven

s t i g a t i o n r e e o m m e d e d )
, ` 50为紧急行动水平

,

.c 哲时限值
,

氛委员会最终报告推称指导采取措施的范圈为 10 。~ 4。。B q’ m
一 3 ,

d
· 74 ~ 18 5 ( o · 0 7 4~ 0 . 18 5助

·

L
一 : )为建议行动水平

,

> 2 5 5为指示行动水平
。



由表 1 可知
,

对将来房屋
,

设计水平除

波兰外
,

都是相似的
,

即 < 1 O OB q’ m
一 “ ,

或

7 0一 7 5 B q
· r n 一 “ ,

相应的年暴露量为 z W L M
. a 一 ` 。

对现有房屋
,

虽有些差别
,

但如果用

简单方法和较低费用能够降低水平
,

也应降

低
,

即保持尽可能合理达到的低水平 ( 70 ~

20 0 B q
·

m 一 ”
)

,

这一原则是通用的
。

三
、

讨论与建议

N C R P了7号报告〔 `“ 〕根据 H a r l e y 和 P a s -

t 。 r n a 。 k 提出的预示氨子休照 射危险度的模

型
,

从危险度
、

剂量限值和暴露 鼠的实际分

布三个方面
,

详细地讨论 了氛子体照射的限

值问题
。

与可接受的职业危险度 1 x l 。一 ` · a 一 ’

相应的暴露量大约为 o
.

S W L M
· a 一 ` ; 与一般

公众
一

可接受的危险度 1。一 5 · a 一 `
相应的暴露量

为 o
.

05 W L M
· a 一 ` ,

只有平均本底的 1 / 4 ,

显

然这是行不通的
。

由各种暴露水平估算的肺

癌死亡率见表 2
。

可知
,

平均本底暴露量 。
。

2

W L M
· a 一 ’

相应的年危险为 4 x l 。 ’ ” · a 一 ` 。

表 2 公众受不同水平氛子体暴露

量预期的超额肺癌死亡率

条 件
氛 子体暴露量 终生危险

( W L M
·

a 一 ` ) (例八。 `人 )

年危 险
.

〔例 / ( 10 6

人
.

年 ) 〕

nn门néO左
人
门n甘n
ù
U

,Jn石4只é

平均本底

可能的限制水平

0 一 2

0
.

5

1
一

0

2 一 0

4 一 0

18 0 0 0

职业限值 36 0 0 0

4。年以后

假如 N C R P 39 号报告提出的器官和组织

不超过 s m s v. a 一 ’
的标准用于支气管上皮

,

那

么其所相应的氛子体年暴露量将 低于 0
.

0 36

W L M
,

只是平均本底值的 1 / 6 ,

也是不能达

到的
。

若氨子体的平均暴露量为 :0 2 W L M
· a 一 ` ,

则据美国预测超过 o
.

S W L M
· a 一 ’

的 居 民 约

6 %
,

超过 I W L M
· a 一 `

的约 1
.

2 %
,

超过 Z W L

M
· a 一 `

的约 0
.

14 %
。

由各种暴露火 平估算的

肺癌死亡数分布资料丧明
,

居民
、

的死亡率主

要在低水平暴露量的人群中
。

因此
,

任何关

于氧子体暴露量的限值只能减少少数人中的

个体危险
,

而不能明显地减少招个居民的危

险
。

综上所述
,

正当化和放优化原贝归」
`

适用

于环境氛的暴露
,

而剂量限位不适 用
。

因天

然的非天然的辐射不 易鉴别
,

一

可按 、丁控制程

度区分为现有照射和将来照射
。

应根据公众

可接受的危险度
,

个人剂量限位
,

特别 址环

境氧水平的实际分布
,

并考虑经济
、

社会因

素和实际可能性来制定环境氛的限位
。

为了减少环境氛所 致一 般公 众的 暴露

量
,

建议对现有房屋的行动水平和将来房屋

照射的上限值 (设计水平 )分别为 1功 和 7 5 B q

。

m
一 3

( E E C )
。

此值与大多数国家和权威机

构的建议基本一致
。

考虑到儿求的剂最换算

因子和辐射致癌危险性均比成人大
,

行动水

平比 I C R P 建议稍严些
。

从辽宁
、

北京
、

湖

北等省市室内氧水平的调查结果来看
,

超过

l o OBq
·

m
一 3 ( E E C )的只占 1 %左右

,

上述建

议的限值是不难实现的
。

对于用作工作场所的各种地
一

:l 设施
,

包

括人防工程的开发利用
,

一般居留因子不大

于 40 %
,

其限值的导出空气浓度可加倍
,

即行

动水 平为 3 0 OB q
· : n 一 3 ( E E c )

。
z s o B q

·

m 一 3

( E E C )可作为调查水平
。

根据辽宁等省市的

调查结果
,

有 7 % 的人防工程和 12 %的岩洞

内氛浓度大于 30 o B q’ m
一 “

( E E C ) 〔 , 2〕
。

有 些

工程
,

特别是岩洞都缺乏通风设备
,

如通 风

设备不断完善
,

氛浓度便可进一步降低
,

超

过 3 00 B q
·

m
一 3 ( E E C ) 的 百 分数也将大大下

降
,

因此
,

所建议的限俄 足
! :

j’ 以预期实现的
。
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孟文斌等
:
中华放射医学与防护杂志

1 9 8 8
,

8 ( 4 ) : 2 4 7

宁夯盛乡才当 白
犯 , 号卞月 .目

Jt二、

北京国际核 医学大会于 1 9 8 8年 10 月 14 日闭幕
。

本刊下期将报道大会发言
。

会议所录文章已整理成英文摘要集
,

中国医学科学院学报特出增刊
,

有意者请与北京协

和医院核医学科联系
。

带

中华医学会核医学会拟于 1 9 8 9年 5 月在沈阳 召开第三次全国核医学学术会议
。

寮 来

由 中华医学会放射医学与防护学会组织的国际放封与防护讨论会
,

将于 1 9 8 9年 11 月20 ~

22 日在北京举行
。

大会主席为魏展新研充 员
。

会议语种为英语
。

辛 带 带

中华医学会放射医学与防护学会第三居全国学术会议粉于 1 9 8 9年 第二季度在成称举行
。


