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切尔诺贝利核电站事故受照人员的急性辐射效应

F yb e K oB a A K
, H 江 p

提要
:
切尔诺贝利核电站事故使工作人员受到反应堆释出的放射性物质等 骊射因 素 的 综 合

作用
,

使受照 人员因大剂量照射引起 一系列急性辐射效应
。

木文从诊断方法
、

临床表现
、

刹 人千估

算
、

采取措施等方面作了详细介绍
。

1 9 3 6年 4 月 26 日
,

切尔诺贝利核电站发

生事故
,

工作人员中有 20 3人受害
,

其中 n s

人第二天开始住院
。

事故时
,

他们受到反应

堆释出的放射性物质 (总活度达 2 x 10
’ 吕
B q )

烟云
、

工作场地放射性撒落物
、

放射性
’

七济

胶及体表放射性污染物等一系列辐射 .1IJ 级的

综合作用
。

本文涉及的急性放射病人受照后

的严重程度的分布如表 1
。

表 1 急性放射病人依一般临床症状严重程度的分布

病人数 严重度
剂量范 围

( G y )

0
.

8 ~ 2
一

1

2 。 0 ~ 4 。 0

因急性放射病

死亡人数
.

死者的死亡口期

受照后 第 ! l

3 l

4 3

2 1

2 0

1 4 。 2 ~ 6 。 3

万 6 ~ 16

9 6

I G , 1 8一 2 1 , 2 3一 介2 , 3花一 4 8

1 4 , 丈4 , 1 4 , 15 一 1 7 , 1 7 , 1 8 , 18 +

2 1一 2 3 , 2 3 , 2 4 , 2 5 , 3 0 , 4 8 , S G , 0 1

.

F 度的急性放射病病 人中
, 1 人因烧伤 和辐射复合伤予受照后 第 m 天死亡

,
1 人死于工 作岗位

, l 人囚热烧 伤 于 事

故后 」2小时死 亡
。

一
、

急性放射病的骨位症候群

最初几天的诊断任务是根据全身丫射线

外照射剂量评定骨髓症候群的严重程度
。

其

做法是按外周血淋巴细胞数和外周血淋巴细

胞培养物或骨髓样本染色体畸变率诊断
。

按受照后 O ~ 9 日中某日淋巴 细 胞数 y

( 1护 / L ) 推算剂曦 D ( (子歹 ) 的 方 社 勺
:

D = a 一 b lg y ,

式
,

}
,
参数如表 2

。

在事故后至 7 天问
, 丫 射线全身照射剂

量基本是根据外周血淋巴细胞数校准的
,

少

数人是按染色体畸变率校准的
。

从而可将和

人按骨髓症候群的严重程度分为轻度 ( I 度
,

l ~ Z G y )
、

中度 ( l 度
, 2 ~ 里( j 了 )

、

表 2 由淋巴细胞数推算受照剂量的计算参数

日期 ( 照后 日 ) o 2 8 4 6 6 7 8 呀)

5
。

6 5 2
。

4 4 1一 3 9 1 一 0 4 0一 8 8 0
。

8 3 0 。 8 1 0
。

8 3 0
。

9 瓜

3 4 。 3 7 1了
。

4 5 9 。 9 7 7 一 2 6 5
。

6 6 4
。

8 1 4
。

4 1 4
。

4 2 4
。

O }弓

O
一

9 3

滩
. 门

由淋 巴 细胞培养物染色体畸变率估算荆 t
,

是根据 急性 白血病病人临床血象缓解期为了根治而 施行 Y射线 1 ~ S G y 全身照

射后
,

处于 第一个 有丝分裂期的 100 个淋 巴细胞 中双着丝点 出现数目的剂蚤
一

效应曲线进行的
。

计算公式有
:

D 二 ( 一 a +

亿一子百丽犷
一 ) +2 b

.

式中
,

D为身体中心的丫射线荆皿 (G y)
; Y是每 10 。个细胞中的双着丝点数

; a = 8
.

3。 ;
b

= 。
·

: 。 。



重度 ( l冷
,
理~ 6 C J ) 和极重度 ( W度

,

6 G y 或更多 )
,

同时将受照剂量低于 1 G y

者挑选出来
。

最初几 天要特别查明的是哪些病人急需

骨髓移植的造血功能严重抑制 ( 不可恢复 )

者
。

确诊此组病人的附加症状是
:
受照后半

小时内出现呕吐
, 1 ~ 2 小时内出现腹泻

,

24 ~ 3 6小时内腮腺肿大
。

骨髓型急性放射病的临床征象与照后全

血细胞降低程度和持续时间一致
,

中性粒细

胞数为 ( 0
.

1~ 0
.

5 ) x 1 0
.

/ L
, J肛小板数为

( 1 0~ 2 0 ) x 1 0。 / L
。

主要症状是发烧
、

感

染
、

皮肤和 口腔粘膜出血
。

治疗原则是抗感染和支持疗法 ( 隔离
,

肠道去除放射性污染
,

系统地使用抗生素和

置换性地输注血液细胞 )
。

对于粒细胞系统

不可恢复性抑制的病例
,

要移植外源性骨髓

和人胚肝细胞
。

所有 l 度和更重的骨髓性急性放射病病

人均安置在普通单间病房
,

并采取措施实行

无菌医护
。

为了防止内源性感染
,

使用 氨苯 磺胺
-

4 80 和制霉菌素
,

分别 口服 6 片 / 日和 5 00 万单

位 / 日
,

分别用药 1周和 2 ~ 3 周
,

直 至 粒

细胞数出现低 下为止
。

当患者出现发烧时
,

静脉注射两三种广

谱抗菌素 ( 从氨基葡萄糖昔类的庆大霉素或

氨基校丁基卡那霉素 A
、

头抱菌素类的头抱

哇琳钠
、

头霉素
、

先锋秘素和抗绿脓菌的半

合成青霉素中各选一种 )
,

均用最大剂量
。

结果半数以上病人的发烧均被控制
。

若上述

措施在24 ~ 48 小时内无效
,

则使用 Y球蛋白
,

每 12 小时静脉注射 6 克
,

共 3 ~ 4 次
。

由于

上述措施使病人在 1周内不发烧
,

则给病人

改为静脉注射两性霉素 B
,

剂量为 l m g / ( k犷

每昼夜 )
。

!
、

那度急性放射病人的 1/ 3以上 都 患

了单纯疤疹
,

首次采用无环鸟昔治疗
,

取得

良好效果
。

治疗骨髓型急性放射病人的成功经验之

一是合理使用供体新鲜的血小板输注
,

以预

防和治疗出血
。

每次输注
,

使用从一位供体

身上取得的 20 0~ 2 5 Om姗 1小板的 血 浆 悬液

( 平均含血小板 3 00 x l护 / L )
。

血小板输注

是在病人外周血血小板含量低于 20 x l护 IL
’

而且出现出
.

血现象时才进行
。

输注后
,

过 1一

3 天再重复一次
。

输注的血小板
,

和输注的

其它血液成分一样
,

输注前必须经 15 G y 照

射
,

以抑制供体细胞的免疫活性
,

预防发生

急性继发病
。

上述输注血小板方案不仅杜绝了危及生

命的出血问题
,

使长期 ( 2 ~ 4 周以上 ) 血

小板低下和严重低下的病人没有发生出血
,

而且使大多数病人未出现任何出血症状
。

现在已成功地使用了低温保存的异体的

和 自己的血小板
,

后者意义更穴
。

每个 I ~

l 度急性放射病人一般 需 要 输 注 标 准量

( 3 0 0 x 1 0 . ) 的血小板 3 ~ 8 次
。

没有使用过白细胞悬液防治粒细胞缺乏

性感染
,

红细胞悬液的需要量远 比 预 期 量

多
,

即使没有并发严重辐射烧伤的 l ~ l 度

急性放射病人也如此
。

所有病人移植胎肝细胞后不久 ( 于照射

后 14 至 18 天 ) 均死于皮肤和肠道损伤
,

仅有

一名 63 岁的妇女 ( 输注的是 18 周龄男胎的胎

肝细胞 ) 活得长一点
。

类似例子还有 7 人
,

他们在异体骨髓移

植后 2 ~ 19 天 ( 受照后 15 ~ 25 天 ) 死 于 皮

肤
、

肠道和肺的辐射损伤
。

6 名全身受照剂量为 4
.

3 ~ ]
一

o
.

7G y
、

未

合并皮肤和肠道辐射损伤的病人 中有 两 人

( 其丫射线照射剂量为 5
.

8和 9 G y ) 存活
。

他

们的供体都是半相合的供体 ( 姐妹 )
。

这两

个人在输注后第 32 ~ 35 天时
,

都观察到曾起

过作用的移植物被排斥掉
,

并从第 28 天起恢

复了其 自身的骨滋造血
。

有 4 名病人于输注异体骨髓细胞后27 一

29 天死于病毒和细菌混合感染
。

其中两例 (全



·

了夕

身Y射线吸收剂量分别为 5~ 7
.

g Gy 和 5
.

8一

6 Gy )是在功能良好的H L A相同的异体骨

髓细胞输注情况下发生的
,

两例 ( Y 线吸收

剂量分别是 4
.

3和 1 0
.

7 G y ) 是在 ( 半相合 +

l ) 和同种半相合移植物被排斥 ( 第 1 7~ 14

天 ) 后并有自身骨髓造血恢复的情况下死去

的
。

上述资料证明
,

在类似的事故情况
一

下
,

骨髓移植能够成功的人数极其有限
。

二
、

非
二

的辐射损伤症状及其治疗

日射线引起的广泛皮肤损伤是本次 事故

中人员损伤的 一个特点
。

本次事故中骨髓型急性放射病病人半数

发生了皮肤烧伤
,

I
、

W度骨髓型的病人全

都发生了皮肤烧伤
。

皮肤烧伤对急性放射病整个临床症状加

重的分量不仅取决于烧伤面积
,

而且取决于

其病理变化的严重程度和病理过程反复持续

时间的长短
。

皮肤烧伤的表现是
:
初期红斑有 3 ~ 4

天潜伏期
,

第二次红斑从第 8 ~ 21 天发生
,

最重的病人从第 5 ~ 6 天发生
。

红斑的结局

依烧伤的严重程度分为干性上皮炎 ( I 度烧

伤 )
、

有水疤的湿性皮炎 ( I 度烧伤 )
、

大

水疤溃疡性皮炎 ( , 度烧伤 ) 和溃疡坏死性

皮炎 ( W度烧伤 )
。

皮肤出现 病 变 后
,

脱

屑
、

糜烂的表面经 2 ~ 3 周上皮化
。

有 6 名

病人皮肤坏死深度较大的烧伤伤 口直到两个

月尚未愈合
。

这组病人烧伤的病程特点是
:

从第 4 周直至 45 ~ 60 天反复出现红斑
,

皮肤

上原先没有改变的地方发生红斑
,

或是已经

愈合的
“
老

”
烧伤灶病情加重

。

急性放射病人的烧伤面积可 达 体 表 的

( l ~ 1 0 0 ) %
。

若 I ~ I 度 烧 伤出现较早

( 第 5 ~ 6 天 )
,

即使烧伤面积只有 ( 30 ~

4 0 ) %
,

也会出现广泛的水肿并危及生命
。

一个有规律的现象是凡体表 40 % 以上出现早

期第二次红斑的病人
,

一开始就有发 烧
一
毒

血症综合征
,

然后出现肾
一
肝 功 能不全和脑

水肿
,

病人陷入脑昏迷
,

在照后 14~ 48 天死

亡
。

表明这种致死性的肾一肝功能不全 和 脑

的病变有因果关系
,

但绝大多数死亡结局的

烧伤者都合并有极重度骨髓症候群和极重度

的小肠炎 ( 肠的辐射综合征 )
。

肠综合征是急性放射病最严重的症状之

一
。

受照后 4 一 8 天开始出现肠综合征者
,

其短时间全身Y射线受照剂量大约都为 1 0G y

或更多
。

若照后经过 8 天才出现腹泻
,

便意

味着其受损伤的程度较轻
。

有 80 名病人均出现 了口咽症候群 ( 急性

放射性口腔咽喉粘膜炎 )
。

其最 轻的 ( I 一 ,

度 ) 表现是面部和舌部粘膜脱落和水肿
、

牙

齿松动
。

这些变化出现于第 8
、

9天至第 20 ~

25 天
。

较重的 ( , ~ 少度 ) 口咽症候群的主

要症状是
: 口腔粘膜糜烂和溃疡

、

剧痛
、

大

量粘稠的粘液渗出
,

有时粘液堵塞喉头并妨

碍呼吸
。

症状 出现于第 3 ~ 4 天
,

第 10 天时

最重
,

第 18 ~ 20 天以后逐渐好转
,

但中性粒

细胞仍处于低下状态
。

病变没有 选 择 性 定

位
,

上腮
、

牙眼和扁桃体均呈糜烂溃疡性损

伤
。

许多人的放射粘膜炎均合并有细菌和病

毒感染
,

病程被拖长
。

重度骨做型急性放射

病人几乎 30 %都有典型的初期 ( 在第 3 ~ 4

天 ) 症状
:
发生单纯样疤疹

、

咀唇和面部皮

肤大量脱屑
。

这批病人 ( 尤其是那度急性放

射病人 ) 大多于第 1 ~ 第 4 天出现放射腮腺

炎
。

唾液分泌受阻
、

血液中淀粉 酶 显 著升

高
。

腮腺不经任何治疗
,

也会逐渐缩小
,
唾

液腺的分泌也慢慢地恢复正常
。

有 7 名 I ~ F度急性放射病人发生了急

性放射肺炎
,

其特征是呼吸困难的严重程度

发展迅速
,

在 2 ~ 3 天内发展到换气不足
,

病人死于昏迷状态
。

尸检见肺呈青色
、

变大
、

间质水肿
,

各级气管支气管粘膜均无破坏痕

迹
。

间质性肺炎一般均发生于死前几天
,

均

并发有极严重的皮肤和肠道损伤
。

死亡期在

照后 14 ~ 3 0天
。
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骨做型急性放射病人的死因分析表明
,

所有 l ~ 那度的病人均有严重的辐射烧伤
。

其它非骨髓性症状均随全身受照剂量的增加

而加重
。

2邝死者 ( 19 人 ) 的死因与皮 肤 损

伤有关
。

间质性放射肺炎 ( 7 例 ) 具有特别突出

的重要性
,

患者存活期间的难以预料的病毒

感染
,

使间题更为复杂
。

肠辐射症候群和 口咽症候群在死因中没

有独立的意义
。

有 6 名病人的死因可能是辐

射所致的不可恢复的造血障碍或骨髓移植引

起的免疫紊乱或输注中的毒性成分对骨髓造

血的抑制
。

仅有一个病人的出血达到致死的

程度
。

几乎所有病人在死亡前期都发生 了明显

的内源性中毒现象
,

这是山于组织广泛的辐

射损坏
、

严重的脓毒性感染并发症引起的
。

内源性中毒表现为肝肾功能不全
、

巾毒性脑

炎合并呼吸及心血管功能不全
。

视觉器官的变化是有规律的
。

其特征是

全部眼组织从照后早期和以后有一个连续的

病理变化的过程
。

眼晶体没有发生与辐射有

关的改变
。

眼睛的局部治疗包括
:
眼皮脱皮

处敷软膏
,

向结膜腔中滴20 %的磺胺乙酞和

维生素溶液
。

为 了防
.

止发生肾肝功能不全和致死性的

脑昏迷
,

广泛采用血浆透析疗法
。

此疗法的

使用指征是日辐射皮肤烧伤面积达体表 ( 30 ~

4 0 ) % 以上
。

对烧伤局部治疗要广泛采用多种消炎
、

灭菌和能刺激再生的药物
,

并按病理变化的

具体阶段使用适宜药物
。

一个收效良好的经

验是用有杀菌作用的纺织品作包扎材料和大

面积烧伤者的被褥
。

对患有严重的口腔炎和小肠炎的病人
,

一+ 疗效良好的方法是
,

胃肠道以外的给养

法 ( 藉输液给予白蛋白或复合氨基酸 )
。

此

疗法尚未被充分肯定的原因是对昏睡的危重

病人有可能引起血液高渗透压
。

所以
,

在进

行全胃肠道外给养的过程中
,

必须监测患者

的血浆渗透压
。

I
、

1 度骨髓型急性放射病病人的临床

康复期大都需要 3 一 竣个 月
。

重度辐射烧伤

病人和 l
、

W度骨髓型急性放射病病人则需

要更长时期的治疗
。

照后 4 个月以来
,

不断有因皮肤改变入

院的病人
,

大都是小腿和脚掌发生了营养不

良
、

溃疡和皮下组织水肿
,

用改善局部循环

和组织营养药物进行治疗
。

对 5 名双手和肢

体有广泛深溃疡的病人进行了反复的外科整

形术
,

有些病人需要更长时间治疗
。

有一些患了重度和极重度骨髓型急性放

射病却活存下来的病人
,

依然有免疫缺陷的

化验征候
,

包括用单克隆抗体洲 T 淋巴细胞

亚群时所看到的辅助细胞 /抑制细胞比 值 偏

低
。

这些人在治疗期间未发生严重的危及生

命的感染
,

对其中一部分人试用了 T
、

B 细

胞活化免疫调节治疗
。

工作人员要佩戴热释光剂量计
,

以测定

外照射剂量
。

工作人员的受照剂量不应超过

允许水平
。

我们加强了医护值班组
,

对 l ~ W度急

性放射病病人
,

尤其是在病程的紧要期
,

均

保证有日夜值班的单独的医生和护士
。

夜班

值班人员是在有经验的负责人的领导下进行

工作
。

临床领导人或其副手每日两次换班值

日
,

并审理经常变化着的最重要 的临 床 问

题
。
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