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G ol ANI A事故的医学和有关问题的概述

O l i v e i r a A R e t a l

19 8 7年 9 月 3 1日
,

巴西中部 G
o i a n i a ( 戈

亚尼亚 ) 市发生了一起放射性事 故
, 近 200

人暴露于从废弃的放射治疗仪卸下 的
` “ ,

C s

源
。

至少有 14 人表现为某种程 度 的 骨 髓抑

制
、

8 人为典型急性放射综合征
、

28 人有 1

~ 3 度局部放射损伤
、

1 00 人为体内放 射性

污染
。

本文描述了事故的详情
、

急救措施
,

受照人群的分类原则及临床处理过程中的辐

射防护措施等
。

. 故的经过

1 9 8 7年 9 月一3日
,

巴 西 G o i a n i a 市 两

名清洁工从放射治疗机中取 出 含 59
.

9 T B q

( 1 3 7 5 C i )的
` 3 7 C s

源装置
,

该源装置重 1 0 0 k g ,

从防护罩内取出后运回家中
,

然后打开准直

孔的密封门
,

暴露并捣碎了源
,

碎片扩散到

附近
。

约 3 小时后
,

两人都觉得恶心
、

接着

呕吐
、

腹泻
、

胃肠紊乱持续 4 ~ 5 天
。

9 月 1 8日
,

废品商买走了该装置
,

放在

废品堆放场
。

晚上
,

发现买回的东西发射出

荧光并将其带回家
,

在室内放至 9 月 21 日
。

家里人
、

朋友和邻居都接近过这个装置
。

后

来又放回堆放场
、

破成碎块
,

分给亲友等
。

该源装置在废品场一直放到 9 月 28 日
,

而拆下的容器被送到第二废品场
。

此间
,

越

来越多的人出现胃肠症状
:
无食欲

、

恶心
、

呕吐和腹泻
。

怀疑可能与发荧光 的 物 质有

关
,

就把源容器送到环境卫生监督处 ( S S D )
,

至少又有 8 人接受 0
.

2 ~ O
.

3G y 的剂量
。

用

闪烁计数器测量发现检测器过载
,

即命令撤

离建筑
,

并控制接近该区域
。

同一天
,

国家核能委员会 ( C N E N )获此

情况后
,

派员用遥控探测器监测放射源
,

源

表面剂量率高于 l o G y / h
,

距表面 1c0 m 处为

0
.

4 G y / h
。

由于受照人数多
,

要求医学专家

和放射防护人员参加急救
。

据 C N E N报告
,

有 8 个主要污染点
。

由

于与受污染人员接触
,

及污染物的销售与转

运
,

造成了广泛的污染
。

两名清洁工拆源的

现场
,

剂量率为 1
.

I G y / h
。

在一名受到严重

污染的病人家中
,

其床下的剂量率为 0
.

SG y

/ h ( 此人最终死亡 )
。

受照人群的初步分类

最初的评价是在奥林匹 克 运 动 场完成

的
。

结果表明
,

凡接触过源的人
,

受污染和

受照射的水平都很高
。

紧靠污染区居住的
,

或与事故受害者有接触的人 ( 约 1 1 3 0 0 0人 )

都受到检测
。

放射检测和分类的目的是
:

鉴

别污染的存在
,
提供初级去污染措施并评价

去污染效果 , 如病人污染持续不减
,

令其去

G
o i a n i a 总医院 ( G G H ) 接受专 家 组 的医

学监护
。

在第一评价阶段
,

共鉴别出 249 人 被污

染
,

其中 1 20 人仅衣服
、

鞋子被污染 , 1 29 人

体内和体表污染
。

其中有 50 人受到直接的医

学监护
。

众多的 S S D雇员
、

武警
、

消防队员

及事故受害者的近亲都受到详细的检查
,

至

少有20 人需住院治疗
,

因为他们的临床及血

液学表现异常
,

或有局部放射损伤
。

病人分级 , 理方案

病人管理的分级
:
放射性事故中

,

会发

生不同类型和不同程度的损伤
,

需要一套病

人管理系统
。

在 G io a in a 事故 中
,

该 系 统

为
: ①初级管理

,

设在 M i n or 防治研究所的

诊所 ( IP M ) , ②二级管理
,

在G
o i a n i a 中

心医院 , ③三级管理
,

在 R i o d e J a n e i r o 海



军医院
。

初级管理 的病人具有体表污染和轻度体

内污染
。

二级管理的病人为一度或二度局部

放射损伤
,

或接受 了能引起轻度到中度造血

抑制的剂量 ( 1 一 Z G y )
,

但不需特 别 的隔

离和补充治疗 ( 如输血小板等 )
。

那些具有

中度到重度体内污染的病人亦收留在此
,

接

受排除体内的
’ “ 7

C s
处理

。

三级管 理 是 那些

造血系统损伤严重
,

及有三度局部放射损伤

的病人
。

具有下列客观指标的病人被允许从

G G H转到 I P M
,

或允许出院回家
:
无症状

、

造血系统恢复
、

局部放射损伤复原好
、

体外

污染消除
。

病人的转移
:

转移病人很困难
。

不仅要

预防病人感染
,

而且要防止放射性核素污染

飞机
、

救护车及工作人员
。

其次
,

转移病人

必然会引起病人紧张和优虑
,

造成工作上混

乱
。

第三
,

要动员大量的人力物力
。

定体表放射性
,

以确定是否有体 内或 体表放

射性污染
。

然而
,

从一开始就考虑到刘从估算值
,

这是病人预后的重要参数
。

与职业性灾害不

同
,

本次事故是使那些没有佩戴个人剂量仪

的公众受到影响
,

所接受的剂 量 具 有 迁延

性
,

给进一步解释临床表现与实验室检查结

果
,

如前驱症状与外周血淋巴细胞染色体畸

变率的时间模型造成 了困难
。

然而
,

我们能很快确认 那 些 受 到不均

匀
、

迁延性全身照射的病人
,

具有内外污染

的病人
,

以及局部损伤的病人
,

但不能马上

确定体内污染病人
` 3 7

C s
的体内负 荷 量

,

这

是因为缺乏适当的设施
。

根据现有的预后资

料
,

我们从住在 G G H的 12 例病人中选 择最

严重的 6 例
,

送到海军 医院
,

使这 6 例病人

能得到高质量
、

多方面精心照顾
。

病人管理方案的实施

事故的严重性被确定 ( 9 月 29 日 ) 10 小

时后
,

专门医疗队到达G io
a
in

a ,

对收容在

奥林匹克运动场的人进行了初步处理
,

包括

临床及实验室检查及放射性检测
。

凡有体外

污染者
,

用温水和中性肥皂淋浴去除污染
。

如怀疑有放射性损伤
,

让病人住院
,

其原则

依据是
:

①血液系统损伤的程度
,

即淋巴细

胞和中性粒细胞减少 , ②局部放射损伤的严

重性
,

即局部损伤的程度及进展速度
,

皮肤

红斑
、

水泡
、

大泡性皮炎
,

溃疡 和 组 织 坏

死 , ③体表及体内污染程度 ,
根据事故发生

经过或体表放射性测定结果来判断
。

在 G G H有 n 位病人
,

因最初 诊 断为接

触性皮炎
、

天泡疮和食物中毒而被送到别的

医院
。

在检查这些病人前
,

医疗队员戴上帽

子
、

口罩
、

围裙
、

手套
、

套鞋和个人剂量仪
。

确定病情严重程度时
,

要 考 虑下列指标
:

①每个病人与 ` 3 , C s
的接触史 , ②从 病 史 中

搜集的临床资料 ; ③实验室检查结果 ; ④侧

临床及实验室评价

在危相期
,

对住在 G G H和海 军 医院的

病人进行了临床
、

实验室检 查 及 放 射性测

定
。

某些常规和特殊检查
,

包括外周血相及

骨髓相分析
、

生化测定
;
反映代谢情况的 20

余项指标
、

免疫状态分析 ; 作为生物剂量仪

的细胞学分析 , 脑 电图和心电图检查
、

C T
、

闪烁测定
、

眼科检查
、

精 子 计 数
、

核磁共

振
、

病理学检查
、

尿和粪放射性分析及全身

测量等
。

对收容在初级管理所 及 非 住 院病

人
,
根据每个人的具体情况

,

进行有限的检

查
。

治疗措施

用于危相期的治疗措施概括如下
:

①使

表现有骨髓造血功能低下或缺乏的急性放射

综合征病人渡过危相期 , ②治疗局部放射损

伤 , ③加速体内’ s7 C s
排除 , ④一般 支 持 性

精神疗法
。

急性放射综合征
:
分为一般和特殊的治

疗方法
。

前者在于预防感染
,
及保持住病人
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的基本状态
。

这些措施有隔离
、

休息
、

不吃

生食
、

维生素治疗
、

肠道外营养补充
、

补液

和 电解质
、

应用包括抗霉菌和抗病毒在内的

广谱抗菌素
,

预防和治疗感染
。

补充的治疗措施有
,

输入红细胞
、

血小

板及其它血液成分
,

如血浆和人白蛋白
,

以

补充血液成分的减少
。

有 8 例用了人粒细胞
一巨噬细胞克隆刺激因子

,
这些人有 中度到

重度骨髓衰竭
,

但没有输入骨髓
,

这是因为

迁延的和非均匀照射
,

以及严重的体内污染

与广泛性局部放射损伤同时存在
。

局部放射损伤
:

每天用消毒的和止痛药

液清洗创面
,

用软膏和乳剂涂抹伤 口
,

刺激

组织新生和局部微循环 , 应用药物制剂减轻

炎症过程促进愈合
。

局部治疗对促进损伤恢
’

复效果不明显
。

加速 137 C s
排除

:

10 月 2 日开 始 应 用普

鲁士蓝处理
,

有时合并使用 口服利尿剂
,

剂

量逐渐加大至 1 0 9 /天
。

由于
` s7 C s

可 通 过汗

液排出
,

一些手部污染严重的病人要戴上乳

胶手套
。

另外
,

也让病人运
一

动 和 进 行 蒸汽

浴
,

以促进排汗
。

为评价治疗效果
,

每天都

要分析尿和粪中的放射性
,

或 进 行 全身测

量
。

支持和精神疗法
:
这些措施用于处理住

院治疗期间已鉴别的疾病
,

如 动脉 性 高血

压
、

心力衰褐
、

心律不齐和尿道感染等
。

强

调要给予支持性精神疗法
,

不仅可以减少由

子长期活动受限及事故伤害所引起的精神负

担
,

也可保证对以往有过精神病 患者 的治
,

疗
。

医院病房划分为控制
、

监督和 自由三个

区域
。

病人被限制在控制区
。

病人胸部剂歇

当量率为 l m s v
/ h

,

手和脚的丫辐射达 s m s v

h/ 时
,
在病人住院的 4 个月期间

,

凡进入控

制区的医护人员及辅助人员
、

辐射防护人员

均需用胶片
、

T L D和个人剂量笔测 其 外照

射剂量
。

大部分工作人员进行 了全身测量
,

, “ 7
C s
的体内负荷量可忽略不计

。

在进行医学治疗期间
,

病人体内放射性

污染用下列方法评价
:
全身测量技术

、

体表

26 点剂量率测定
、

腹前 1 米点剂量率测定
,

隔天一次
。

在观察用手提式 G M检测仪 测定

的剂量率与
` s7 C s

体内负荷量 间 关 系 时 发

现
,

腋下最有代表性
,

其可能原因为
:

①腋

下具有恒定几何位置
,

是良好的参考点 ; ②

减少了体表污染的干扰
,

因腋下通常没有污

染
, ③由于

` 3 7 C s
体内污染腋下显 示 鼓 高剂

量率
。

有可能将这一点推荐作为污染的剂量

率测定点
。

控制区最高表面污染水平为 6 o B q c/ m Z ,

经去污处理后降到自由区的本底水平
。

监督

区供医务及辅助人员使用
。

自由区剂量率小

于 l m s .v
a 一 ’ ,

为病人亲属及非监 督 职员开

放
。

在监督区的出口有控制点
,

每个专业人

员都要经大面积表而污染检测
,

手套和鞋作

为放射性废物处理
,

污染的衣服和仪器要去

污染
,

或作放射性废物处理
。

在危相期
,

限制探访
,

来访者与病人间

保持一定的距离
,

以预防病人二次污染 , 也

使来访者免受不必要的照射
。

儿童和孕妇禁

入病房
。

正式探视病人于受照 6 周后开始
,

因此时病人造血系统已恢复
。

辐射防护

在病人分类
、
运输和住院治疗期间

,

采

取辐射防护措施
,

使急救人员接受尽可能少

的荆量
,

保证病人迅速去除污染
,

防止污染

扩散到非控制区
。

在运输病人的过程中
,

飞

机
、

救护车的坐位及地面均铺上塑料薄膜
,

参加运输的人要穿戴防护服和手套
。

去除体外污染

丫

对所有病人进行了皮肤污染调查
,

他们

的手和脚都有污染
。

污染调查用手提式 G M

检测仪测定剂量率
,

以便鉴别出高污染区
,

主要困难是来自体内污染丫 辐射场的干扰
。

( 下 转第1 2 2页 )
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过去破坏癌细胞采用放疗
,

是用局部照射的方

法
,

而此项治疗方法则从根本 上迫 使 人们 重新考

虑
。

〔刘琼英摘 范洪举校〕

0 49 x雌民务人员的肺炎` 脚卒〔俄〕/ y c o 。 、 u e ,
BH

一 / / r 皿
r 且 C a 皿 。

一 1。。 o , 1 0。

一 5

卜
3。

根据疾病诊断书分析了 1 7 57名放射科医生
、

技

术人员五年间的患病率
,

以7 42 名口腔 诊 所医务人

员为对照组
。

X线医务人员分为两组
:

第 1 组是在

X线机房工作的医生和技术员 , 第 2 组 是在调度间

工作的技术人员
。

调查了三组人员每百人中肺炎患春的平均病程

( 日 )
、

患者人数
、

丧失劳动力日数
,

结果均以第

l 组最多
、

第 2 组次之
、

对照组最少
。

各组上列三

项指标的数据经工龄标化计 算后
,

第 1组 依次为

2 5
。

7士 2
.

7
、

6
.

5 土 0
。

6
、

1 7 4 士 20 , 第 2 组为 2 4
。

0士

2
。

92
、

4
。

7土 0
。

5 7
、

1 3 9士 1 3 , 对照组为 18
.

8 土 2
。

5
、

.2 05 士 .0 72
、

38 士 6
.

。
。

第 1
、

第 2 组 与对 照组相

比
,

各指标差别均显著 ( 置信度0
.

99 )
。

第 1组与第 2 组相比
,

肺炎病例的平均病程相

似
,

而患病人数差别显著
。

原因可能是第 1 组受到

放射科所有职业因素 ( 电离辐 射
、

空 气的 化学污

染
、

照明差等 ) 的综合作用较大 , 而第 2 组受这些

因素作用的程度只是第 1组的 1/ 5~ 1 / 1 0
。

对照组

肺炎各项指标均与当地所有医务人员的相似
。

肺炎患病率在一定程度上反映着机体的反应状

况
。

有人提出
,

小剂量慢性照射会引起机体反应性

和防御
一

适应能力的变化
,

进而增高机 体对 各种致

病因素的敏感性
。

电离辐射可损害肺的摄氧功能
,

降低组织利用氧的可能性
。

低浓度臭氧和撼氧化物

会抑制肺的杭菌机制
,

而且两者的联合作用是单一

作用的20 倍
。

X线医务人员受小剂量电离辐射和低 浓度奥氧

和挺载化物 ( 分别在最 大 容 许浓度 的 0
.

5和 0
.

3以

下 ) 的持续作用
,

所以完全有理由认为他们较高的

肺炎发生率与其劳动条件有关
。

〔阎效珊摘 朱寿彭校〕
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直接放有
` 3 7

C s
的体表

,

由子 剂量高而

引起局部放射损伤
。

辐射烧伤部位的 日辐射

水平用日剂量仪直接在该部位测量
,

最大的

p辐射剂量率为 38 和 2 3 m G y / h
。 、

病人入院后两天 内
,

用温水和 中性肥皂

反复洗澡
,
皮肤污染水平明显降低

。

稀乙酸

可增强 C
s
盐的可溶性

。

脚掌和手掌污染严重 ( 达 5玛 G y / h 丫辐

射 ) 时
,

用二氧化钦和水化羊毛脂形成的糊

状物轻轻攘涂污染部位
,

可去 除C
s 。

脚 掌

污染严重的病人也可用机械 方法 去 除
。

此

外
,

还可用离子交换树脂
,

C ar b o ix m e
il 纤

维素及普鲁士蓝等
。

去污染剂放在手套和塑

料套鞋里
。

为了促进排汗
,

手套和鞋子要紧

贴在化学物质和皮肤表面之间
。

用该方法处

理一个人的脚
,

30 分钟的去污效率为 50 %
,

无副作用
。

这个方法可用于需去除污染的手

和脚
。

希望本文提供的信息能对制订急救计划

有所帮助

〔Hae l t五 P hy s 一99 1 , 6 0 ( i ) : r 7~ 2 4 ( 英 文 )

. 传杰节译 要会侠校〕


