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氨 研 究 的 近 况

辽宁省劳动卫生职业病防治所 (沈阳
,

1 1 0 0 0 5) 孟文斌

摘 要
:

围绕 IC R P 第 “ 号出版物的新建议
,

简述关于住宅和工作场所氧的防护问题
,

并回顾

了氛研究热的历史
、

形成和发展
,

以及有关热点 问题
.

关健词
:

氧 住宅 工作场所 行动水平

虽然人类生活在自然界中世世代代都受

到天然电离辐射的影响
,

但直到伦琴发现 X

射线并应用于 医学
、

工业生产和科研后才观

察到过量的 X 射线照射会引起皮肤烧伤
、

脱

毛和溃疡等有害效应
。

近年来关于电离辐射

对人类的危害已进行了广泛深入 的研究
,

发

现患癌症最多的是受氛子体照射的矿工和受

室内氧子体照射的广大公众
。

在纪念伦琴发

明 x 射线 10 0 周年时
,

请不要忘 了当今辐射

防护研究的热点— 氛
。

关于 IC R P 第 26
、

39
、

60 号出版物对住宅内氛浓度的控制原则

和建议
,

国内已有学者作了综述
` , , 。

本文围绕

IC R P 第 “ 号出版物 〔2 ,
的新建议

,

简述有关

氧研究的近况和发展
。

1 I C R P 第 “ 号出版物的建议

IC R P 第 60 号出版物
〔 3〕
对职业性照射规

定 了 新 的 剂 量 限 值
,

按 5 年平 均
,

每 年

2 0m s v ,

在任何一年不得超过 50 m vs
.

并指出

在天然本底照射的组成中
,

由体内
4“
K

、

地面

宇宙射线和地壳 内放射性核素引起的照射均

不属于控制范 围
,

只有工作场所的氛和操作

含天然放射性核素的材料可视为管理部门的

职责
。

但由于所有的工作场所总有一些氧的

照射
,

人类活动也使住宅内氧水平升高
。

为解

决这些 间题
,

IC R P 第 65 号出版物专 门讨论

了住宅和工作场所氛的防护间题
,

并对住宅

和 工作场脚哟 防护提出了有关建议 (见 表

1) 〔幻 。

主要说明如下
:

对住宅内的氛
,

当连续的年有效剂量超

过 I Om s v
时

,

采取防护住宅内氛的某些补救

措施几乎是正当的
。

如果补救措施简单
,

可以

考虑该数值再稍低些
,

因此行动水平的选择

限于 3一 l o m s v
范围内

。

如取年停留时间 7 0 00 小时
,

平衡因子

F 一 .0 4
,

则与 3一 I Om s v 相应的平均氧浓度

为 200 一 6 00 鞠
·

m 一 ’ ,

其可产生 的氛年暴露

量为 1
.

4 ~ 4
.

ZM鞠
·

h
·

m 一 3 ,

氧子体年暴露

量 为 3
.

1 1 ~ 9
.

3 3m J
·

h
·

m 一 3
( 0

.

8 8 ~

2
.

6 3M几M )
。

对于工作场所的氛
,

对非职业照射的工

作人员与住宅氧一样
,

采用相同的行动水平
。

因此工作场所的行动水平可由住宅氨的行动

水平乘以 7 0 0 0 / 2 0 0 0 (停 留时间 比值 ) 和

.3 88 5/
·

06 (剂量转换系数 比值 )求得
,

约 为

50 0 一 1 50 0鞠
·

m 一 3
.

但某些矿井下平衡因

子可能与 0
.

4相差很大
,

应予考虑
,

其年有效

剂量仍为 3 ~ 10 m s v
.

当简单的措施不能将

氧浓度降到行动水平以下时
,

则施行用于实

践的防护体系
。

怎样区分施行用于实践的防护体系的场

所和应当进行干预的场所是较困难的
,

因此

委员会建议用行动水平来描述其选择
。

即用

行动水平先定义应 当进行干预的工作场所

(包括矿山 )
,

然后再定义应当采用有关实践

的防护体系的工作场所
,

这种工作场所由负

责的管理部门合理地确认
。

表 1 中单位暴露量的有效剂 量 (剂量转



·
2 26

·

国外医学
·

放射医学核医学分册 5 1 9 9年第 1 9卷第 5期

换因子 )是由直接比较与单位有效剂量和单

位氧子体暴露量相关的危害而得出的
,

称为

剂量约定转换因子
。

给出的值与 IC R P 第 32

号出版物按剂量学途径给出的转换因子范围

4 一 1 1m s v /W L M 和 U N S C E A R (联 合国原

子 辐射效 应 科学 委 员 会 ) 1 9 9 3 年 报告 的

5
·

6m s v /W L M 相似
。

当确认某工作场所需将防护体系应用于

实践时
,

其职业性年暴露量限值为 5 年内平

均每年 14 m J
·

h
·

m 一 ’
(4 W L M )

,

单独一年

表 1 IC R P 第 “ 号出版物建议值

单 位 数值

住宅内
、

工作时标称死亡及危险系数 ( m J
·

h
·

m 一 3 ) 一 ’

(W LM ) 一
’

S X 1 0 一 5

3 X 1 0 一
4

剂量约定转换
,

单位暴露量的有效剂量

住宅内

场所

行动水平 住宅 氛浓度

年有效剂量

场所 氛浓度

年有效剂量

5 年内的年平均值

m s
v
/ ( m J

·

h
·

m 一 3 )

m s
v / ( WL M )

m s v
/ ( m J

·

h
·

m
一 3

)

m s
v / ( W LM )

鞠
·

m
一 “

m s v

鞠
·

m
一 3

m s
v

m J
.

h
·

m
一 3

W LM

m J
·

h
·

m 一 3

W LM

2 0 0 ~ 6 0 0
.

3~ 1 0

5 0 0~ 1 5 0 0
.

职业性年暴露量限值

3~ 1 0

1 4

单一年份内的最大值 3 5

1 0

,
假定在住宅内每年 7 o 0h0 或工作时每年 2 o o o h

,

平衡因子 0
.

4

内为 3 5m J
·

h
·

m
一 3
( I OW L M )

。

2 氮的历史与现状

2
.

1 历史

对氧认识的历史可追溯到十五
、

十六世

纪
,

西欧的两个砷银矿就曾记载过矿工 常患

有被 称之为
“

矿山病
”

的呼吸道疾病而早亡
,

这种矿山病后来被诊断为肺癌
,

开始认为起

因于氧
,

直到 1 9 5 1 年才认识到氧子体是矿工

肺癌的主要致病因素
。

自 18 7 9 年德 国首次发表矿工肺癌病例

报告以来
,

世界各国许多地区
,

如美国
、

瑞典
、

前苏联
、

英
、

法
、

加拿大
、

南非等都相继出现了

肺癌病例
。

我国云锡矿
、

湖南香花岭矿均因肺

癌而闻名
。

但美国在 1 9 5 0年以后才有氛浓度

的资料
;在东德 1 9 5 5 年以后才有氧的数据

;

我国 7 0 年代才有氧的测量
。

直到 70 年代后期
,

氧及其子体产物被认

为只是在铀矿开采中遇到的辐射危害
。

虽然

5 0 年代已发现瑞典部份住宅内氧浓度较高
,

即含
2 26 R a

较 高的明矾 页岩混凝土建造 的房

屋内氧水平非常高
,

但没有 引起国际上的注

意
,

认为是局部问题
。

.2 2 氧研究热的形成

近十多年来
,

世界许多国家和地区进行

的 室 内氧普 查结 果使 人 们耳 目一 新
,

正 如

U N S C E A R 1 9 9 3 年报告汇总结果所表明的
:

室 内氧水 平 的 变化从几 个 鞠
·

m 一 3

直 到

1 05 鞠
·

m
一 ’ .

这说明某些公众可接受到与铀

矿开采早期井下矿工不相上下的氛暴露量
。

人 口 加权平均氧浓度为 4 0鞠
·

m
一 3

.

人类受

到的辐射剂量主要来 自天然辐射
,

而天然辐
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射中 5 4 %又来自氧
。

改变环境辐射的人类活

动主要是医疗照射
、

核武器试验和涉及天然

放射性核素的各种工业过程
,

如煤电站
、

地热

能的开发
、

磷酸盐矿
、

新型建材 (工业废渣利

用 ) 的开发利用以及许多辐射发光产品
、

电子

仪 器
、

高空飞行等
,

其 中氧又占有很大的比

份
。

室内氧对人体健康的威胁已同当今世界

环境污染的重大间题相提并论
,

如农药残 留

量
、

化工毒物
、

吸烟等
。

室内平均氧浓度的剂

量与危害可与每年进行 20 次 X 线透视检查

相当
,

因此氧照射及其相关的健康危害受到

世界各国的关注
。

近十几年来
,

在世界范 围内

掀起的氛研究热现仍方兴未艾
。

到 8 0 年代后期 ( 1 9 8 8 )
,

国际原子能机构

( IA E A )和欧洲共同体委 员会 (C E C ) 发起了

一项为期 5 年 ( 1 9 8 8一 1 9 9 4 年 )的关于人类

环境中氧的协调研究计划 ( c R )P
。

有 55 个国

家参加了这项研究计划
,

现已结束
〔̀ 〕 ,

这项研

究计划标志着世界氧研究热的形成和高潮的

到来
。

为了确保世界各国所测得的氧浓度结

果有可比性 (兼容性 )
,

建立了由参考
、

技术支

持与地 区协调的多实验室组成的体系
,

即国

际氧计量学计划 l( R M P )
。

其中负责指导亚

太地 区的参考实验室为澳大利亚辐射 实验

室
,

负责
2 2 2
R n 的技术支持实验室是美国蒙哥

马利和拉斯维加斯两个环保机构
,

用于 比对

演练
。

亚洲地区的协调实验室是中国衡阳铀

矿冶金研究所
。

.2 3 基本安全标准出台

由联合国粮农组织 (F A O )
、

I A E A
、

国际

劳工组织 ( IL 0 )
、

经济合作与发展组织核能

机构 ( N E A / O E C D )
、

泛美卫生组 织 ( P A H O )

和世界卫生组织 (W H O ) 六个国际组织根据

IC R P 1 9 9 0 年建议共同研制的 《国际电离辐

射 防护和辐射源安全基本安全标 准 })( 简称

B S S )即将出台
〔5 〕 。

它以 I C R P 第 6 0 号出版物

的新建议 为 基 础
,

取代 1 9 8 2 年安 全 丛 书

N o
.

9
,

该基本标准 中推荐的居室和工作场所

氧的行动水平分别为 2 00 和 1 0 0 0鞠
·

m
一 3

.

依照 B S S
,

天然源的照射一般为长期照

射
,

须遵守与干预有关的各项要求
。

例外的情

况是涉及天然辐射源 (例如因向环境排放放

射性物质 )使公众受到照射增加的那些 活动

和涉及氧的某些职业性照射的活动
。

如果干

预无法使这类照射降到 B S S 给出的行动水

平以下
,

则此类活动必须遵照与实践有关的

各项要求
。

.2 4 行动水平

各国与国际采用的室 内氧的行动水平和

上限值 (表 2) 是有些不 同的
。

因各国有各国

实际情况
,

但多数是 2 00 鞠
·

m 一 3 ,

与 BS S 建

议值相一致
。

表 2 各国与国际窒内氮的行动水平和上限值

行动水平 上限值 制定

(鞠
·

m
一 , ) (鞠

·

m 一 , ) 年份

澳大利亚 2 0 0 N R
` ’

N R 二

加 拿 大 8 0 0 N R ” 1 9 8 9

中 国 2 0 0 1 0 0 N R
` ,

德 国 2 5 0 2 5 0 1 9 8 8

爱 尔 兰 2 0 0 2 0 0 1 9 9 1

卢 森 堡 2 5 0 2 5 0 1 9 8 8

娜 威 2 0 0 < 6 0 ~
`

7 0 1 9 9 0

瑞 典 2 0 0 7 0 1 9 9 0

联合王国 2 0 0 2 0 0 1 9 9 0

美 国 1 5 0 N R ” 1 9 8 8

前 苏 联 2 0 0 1 0 0 1 9 9 0

北欧国家
`

4 0 0 1 0 0 1 9 8 6

C E C 4 {) 0 2 0 0 1 9 8 8

I C R P 2 0 0 ~ 6 0 0 一 1 9 9 3

WH O 1 0 0 1 0 0 1 9 8 5

,

瑞典
、

芬兰
、

丹麦等
, ,

未向 I A E A 报告

行动水平是用于发起干预的水平
,

目的

是帮助人们决定何时要求或者建议在现有居

室中采取补救行动
。

它所涉及的需要开展补

救工作的房屋数相当大
,

但并非大得难以管

理
。

2
.

5 效应研究
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现 已肯定
,

地下矿工的肺癌发病率过高

与氧及其子体的照射有关
,

但对室内氧的潜

在健康影响的认识仍很有限
,

有人估计普通

居 民肺癌的 20 %来自氛及其子体的照射
。

美

国居 民全部肺癌的 10 % (每年约 2一 3 万例 )

来 自氧 ;英国居 民全部肺癌的 6 %来自氧
;
瑞

典每百万人 口中由于氛照射每年可发生 140

例肺癌
,

而其它 各种辐射只 引起 40 例肺

癌
〔 6 , 。

为了说明室 内氛与肺癌的相关性
,

需要

足够大的调查样本和精心设计的流行病学调

查研究
。

目前尚未见到这方面的调查报告
,

美

国
、

瑞典
、

英国正在进行这类大型研究
。

我国

辽宁省卫生防疫站与美国癌症研究所合作
,

对 1 9 8 5一 1 9 8 7 年间沈 阳市新诊断的 3 0 5 例

肺癌患者 (妇女 )和 36 5 例非肺癌患者 (妇女 )

的居室 内氛浓度和其它环境因 素进行了调

查
,

结果表明
,

氛从 74 鞠
·

m
一 ’
增加到 3 00 鞠

·

m 一 3

肺癌危险并不随之增加
,

因为干扰因

素多
,

如吸烟
,

工业污染等
,

尚不能说明问题
。

最近
,

卫生部工业卫生实验所与美国癌症研

究所合作
,

将在甘肃省陇东地区开展窑洞居

民与肺癌关系的流行病学调查
`幻 。

窑洞内氛

浓度为 3 0一 6 7 0鞠
·

m
一 “ , 7 5%大于 1 5 0伪

·

m 一“ ,

室外平均浓度为 22 鞠
·

m 一 3
.

当地居民

稳定
,

4 00 多万人 口
,

吸烟率低
,

工业污染少
,

是较好的流行病调查人群
。

2
.

6 减少和控制氧的方法

为了减轻氧的照射
,

各国已研究了各种

控制方法及补救措施
,

以使室内氛水平降到

行动水平以下
。

关于室内氧污染的控制方法

作者 已有另文综述
〔, 〕 。

行动水平的确定不仅取决于照射水平
,

而且受到技术
、

经济
、

社会和习惯等各种条件

的限制
。

然而值得庆幸的是
:

根据氧源的不

同
,

采取不同的方法
,

可将大多数住宅的氛水

平降到 1 0 0均
·

m 一 ’
以下

; 而采用防护措施的

新建住宅 95 %以上的氧水平低于新建住宅

上限值 ( 7 0鞠
·

m
一 ,
) 〔“ 〕 。

IC R P 第 “ 号出版物推荐了降低室 内氮

浓度的主要方法
,

并定性地汇总了各种补救

措施的代价和效能
。

香港地区因当地用于混凝土的砂石材料

中放射性核素含量较高
,

致使香港高密度建

筑物的高层住宅室内氛主要来自建材
。

研究

表 明
,

应 用表面 涂层 可减少氛发散速度约

6 8% 〔9 , 。

3 结语

综上所述
,

世界性氧研究热虽 已形成并

正在高涨
,

但我国氛研究仍处于发展阶段
,

尚

有大量调查研究工作有待深入
。

例如
,

瑞典 已

颁布了防治氧污染的建筑方法示范
,

按地基

类型选用合理的建筑设计和适当的氛防治方

法来控制新建房屋内的氧污染
(幻 。

这对于地

下人防工程和现代城市
、

国防建设十分重要
,

而国内对土壤气中氛的测量只限于找矿
,

大

面积调查研究尚未受到重视
。

近十年来
,

世界各国在大规模氛水平调

查方面都做了很大努力
,

付出了较大代价
,

研

究的核心仍然是环境水平的氧对人类健康的

影响及其对策
、

补救措施等热点问题
,

诸如住

宅内氧暴露量与居民肺癌关系的研究
、

室 内

氧来源
、

建筑材料的特性与氧发射率
、

各种减

少室 内氧浓度的方法研究等
,

都受到关注
。
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