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俄罗斯海军放射卫生工作简介

李雨闵锐潘真

摘要在长期大量的实践活动中．俄罗斯海军已经形成一整套全面系统的辐射卫生学方法和

规章制度，根据作者在俄罗斯所闻，简述俄海军放射卫生学的一些工作情况，供领导和同志们研

究和工作参考。
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BHef introduction about radiation hygiene in Russian navy
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Abstract During long—time radiation working practice，there have been established comprehensive

radiation hygiene system of technique and regulation in Russian naW．Brief introduction about radiation

hygiene in Russian navy are as follows．
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当今世界上有5个国家能够独立制造并拥有核

动力舰船(核潜艇，核动力巡洋舰和航空母舰)，分

别是美国、英国、法国、俄罗斯和中国。到1990

年为止．全世界共有579个运输核动力装置，其中
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511个用于核潜艇。68个用于水面舰艇和非军用船

只。1995年资料显示全世界有513个船用堆，407

个属于俄罗斯所有．更新的统计显示俄罗斯海军仍

然拥有200多艘核潜艇(近400个反应堆)。在长期

大量的实践活动中，俄罗斯海军已经形成一整套全

面系统的辐射卫生学方法和规章制度，并与海军核
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动力舰船部队工作息息相关。研究电离辐射对舰艇

人员的伤害．完善相应的卫生学预防措施是海军卫

生学的重要组成部分。无论是平时战时或者事故情

况下，对于保护海军相关人员的身体健康，保障部

队战斗力都具有重要意义。

1俄罗斯海军放射工作场所的辐射安全要素

辐射安全直接影响舰艇上作战人员的健康，俄

罗斯海军通过2个途径来实现这一目的：第一个方

面与动力舱的结构以及与核动力舰船驻泊地的用于

其服务修理的特殊工程技术设备有关。保障放射性

物质传输的工艺措施在设计建造舰船时期业已完

成，其中包括生物防护设备、气密真空系统、通风

和空气滤过系统、除沾染系统和辐射检测系统等。

按规定在核动力舰船驻泊地有一些专用设施：

防疫站，辐射监控站，码头上专用除沾染汽车和其

他设备，辐射安全勤务人员实验室，临时储藏固体

放射性废物的仓库或场地，存放污染工作服和个人

防护装备的特殊地点。临时储藏液体放射性废物的

地下储罐或其他用具。

实现辐射安全的第2个方面是在核动力舰船工

作中建立并遵守特殊的制度规范一辐射安全制度。

在核舰艇停泊基地．为组织和监督辐射安全性的保

障隋况．俄罗斯海军建立了独立的部门——辐射安

全勤务部门。该部门归属于舰队或独立舰群的指挥

员领导．遇到特殊问题由防化部门首长和旗舰的防

化专家下达指令执行。辐射安全勤务部门包括一些

医学勤务分队，如放射生物学实验室。在舰队的技

术保障船只上，辐射安全勤务即建立和维持辐射安

全f生制度的一些措施均应在有医学勤务部门人员参

加的情况下实施。主要包括以下几个要素：①在舰

艇上、岸基设施和基地区域建立责任制度区；②组

织人员进入责任制度区；③组织对辐射源的防护，

防止放射性污染扩散：④在责任制度区内工作时

使用专用防护服；⑤进行辐射监测；⑥人员的卫

生处理：⑦消除放射性污染的措施：⑧集中收集

和掩埋放射性废料：⑨对辐射安全性的状况进行

检查；⑩医疗措施。

2俄罗斯海军放射工作场所辐射安全卫生学监督

核舰艇、核舰艇停泊地、核舰艇重新装填核燃

料工作区域和修理工厂的辐射安全卫生监督由海军

舰队、海军基地、联合舰队编队和部队的各级医学

勤务部门实施，依据俄罗斯联邦和联邦军队的一系

列法规具体实施。俄罗斯海军依据的相关文件有：

俄罗斯联邦国防部1996年“俄罗斯联邦武装力量

卫生防疫监督工作命令”、“辐射安全性标准HP-

761K7”、“辐射安全性标准1．1PE一96”、“从事接触

放射性物质和其他辐射源工作的基本卫生规则

(JPS3)”、“海军核舰艇使用时保证辐射安全性条令

HOPE—BM‘p一3”、“对核舰艇工作人员的外部环境放

射性污染和人体内部放射性污染的辐射检查指南

(PKBC一90)”以及其他的指导性文件。核舰艇上的

辐射安全性保障与相应的岸上设施的辐射安全|生保

障一样．其辐射安全性的基本原则仍然是：①不

超过极限剂量规定标准：②尽可能减低受照辐射

水平；③避免任何不必要的辐射。

在负责辐射安全性、实施卫生防疫监督方面起

重要作用的是放射生物学实验室。它是辐射安全勤

务部门的医学勤务分队。放射生物学实验室的主要

任务是按照相关卫生规则，检查相关人员在接触辐

射源工作时状况．测定生物介质和军人机体内的放

射性核素水平，综合分析处理放射生态学监控获得

的人员的外部照射和内部照射的数据。

放射生物学实验室的专业人员研究送到舰上的

食品的放射性．当航行返回后，在将食品送回仓库

之前要评估这些食品是否遭受放射性污染。

放射生物学实验室的主要工作内容之一就是对

核舰艇停泊地、核燃料更换和修理厂的外部环境等

研究对象的放射性进行检查．评估核舰艇使用及核

舰艇技术保障设施使用对外部环境的影响，参与研

究防止污染的措施。除此以外，放射生物学实验室

的专业人员也像整个辐射安全勤务部门一样。参与

对发生事故的研究对象(例如核潜艇)进行调查，研

究制定出具体措施限制人员受照射剂量，将放射性

污染限定在一定范围。通常，从放射生物学实验室

派出放射学医生加入辐射安全性小组．对发生海上

事故的核潜艇给予帮助。

辐射安全勤务部门的职能与放射生物学实验室

的职能相似，在国家卫生防疫监督计划中通过海军

舰队卫生防疫队行使职责，由舰队主管放射毒理专

家主持放射毒理实验室：在整个海军范围则由主管
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放射学专家负责工作。一般来说，几个核大国都设

有海军医学研究中心(海军医学研究所)，会同其他

军事医学研究机构和军医大学等共同进行理论和实

践方法学研究．行使复杂检查和分析的职能。

目前卫生防疫监督计划中规定，核舰艇上的医

学勤务首长主要负责：①对全体人员的身体和工

作能力进行医学检查；②研究和分析放射卫生状

况．研究和分析维护核动力装置的专业人员的劳动

性质：③检查全体人员执行辐射安全性规则的情

况：④检查和分析全体人员受照射的剂量；⑤对

执行卫生处理任务人员的医学培训；⑥对航行中

的食品和水进行辐射测量分析。并且对结果进行评

估(检定)；⑦针对接触放射性物质和其他放射源

工作的劳动卫生问题进行卫生教育工作。

按规定．每个船用反应堆都应有卫生证书一式

两份．其中标明核动力舰船上辐射状况的基本参

数，和其他相关数据等。证书的批准权归舰队(联

合编队)的医学勤务首长，并负责保存另一份证书。

卫生证书的有效期为3年。

医学勤务部门的职能在辐射安全预防性卫生防

疫监督计划中就已经开始行使了，这主要表现在造

船的最后试验阶段。包括系泊试验，航行试验，国

家验收试验。在这个阶段，医学勤务部门首长有权

力向舰艇验收的负责人(同时也是国家舰艇验收委

员会的成员)提出卫生建议方案，以达到弥补和排

除一些缺陷的效果。在工厂制造舰船之前，医学勤

务部门参与编制舰艇建造管理明细表，这也是预防

性卫生防疫监督的组成部分之一。这样可以反映出

所有导致(或可能引起)辐射状况变差或降低辐射检

查效果的缺点和技术损伤。

3俄罗斯海军核动力装置事故情况下监控要点

3．1辐射水平监控要点

核动力装置出现故障情况下的辐射检查任务总

体上与平时相类似．但出现故障时各种放射性因素

复杂，辐射水平可能升高，许多表现依具体事故情

况特点而不同。

出现故障情况下，辐射检查的主要任务是测量

^y射线和中子射线的剂量，空气中放射性气体和气

溶胶的总放射性剂量．工作表面和设备、人员的皮

肤和衣服、以及食品和饮用水的放射性物质的污染

水平。最重要的任务是测定外部照射和内部照射的

个人剂量和群体剂量。

根据专业人员所处位置和事故性质．各种辐射

因素的影响是不同的。

对于隔舱(通常是反应堆舱之相邻的隔舱)的工

作人员来说，热载体和第一回路的设备、放射性气

体和气溶胶等都有1射线辐射源。在后一种情况

下产生所谓的“体积照射”．其受照效率实质上高

于通常辐射源关闭情况下的照射。在相邻隔舱执行

战斗值班的人员也遭受不均匀照射．受照情况取决

于核动力装置的布局、生物防护材料的情况和射线

相对于人员身体不规则部位的有效半径的数值。

对于位于与事故隔舱相邻舱室的人员来说，还

会受到1射线辐射的散射影响，由于可以通过种

种不同设备系统造成舰上舱室的射线负荷程度加

大，这种散射剂量甚至可以达到事故隔舱辐射水平

的25％以上，形成与均匀照射相接近的环境。

事故舱室空气中所含的放射性物质，尤其是放

射性碘，是强p射线辐射源。这时皮肤作为“危

险器官”的受照射剂量几乎全由13射线辐射所致，

能导致真皮层受到强烈的放射性损伤。

在动力装置故障时若及时使用了防毒装具，人

员的内照射问题应该可以消除。当“辐射危险”信

号启动，人员进入“有准备”状态，迅速穿戴好防

护用具。如果这个过程没有及时使用好防护用具，

放射性物质可通过呼吸道进人人体。

在吸入较大放射性微粒情况下，受照射影响最

严重的器官是鼻咽部，而吸入较小放射性微粒情况

下，受照射影响大的器官是肺部。分散的悬浮微尘

(直径为2～10斗m，平均值约为5 txm)在核泄漏情况

下在空气中形成气溶胶。

现代化核舰艇上都配有固定式和便携式辐射检

查仪，在出现反应堆故障情况下．这些仪器既可以

测量所有辐射因素的参数，还可以测量人员受照射

的剂量。除了表面剂量，还测量^y射线辐射、中

子流的密度、放射性碘和气溶胶的容积辐射性。例

如俄罗斯海军KMK一1型固定式辐射测量装置可测

定中子辐射剂量、皮肤表层受1射线照射、p射线

照射的吸收剂量，金属表面上的放射性碘悬浮微尘

水平等指标。

3．2放射医学监护要点
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在发生辐射事故情况下，医学勤务部门的具体

任务归结起来主要有以下几个方面：(1)参与对辐

射情况的评估，提出使用防护装具的建议；(2)规

定事故舱室工作人员和应急救助组的容许受照射剂

量，计算在事故舱室的允许逗留时间和应急救助组

的允许工作时间，向指挥员提出建议；(3)制定在

核动力装置故障条件下人员使用的方案．其中包括

根据受照射剂量限值使用应急救助组的建议；(4)

指导并检查应急救助组成员使用防护装具(自我感

觉检查，过热现象的预防等)；(5)抗放射性损伤药

物的预防使用；(6)对受伤人员提供医疗救助，必

要时将受伤人员撤离事故现场；(7)对各种伤员进

行医疗处理．对各类战勤人员进行预防性方法的帮

助和指导：(8)参与对受污染舱室的通风顺序方案

的制定：(9)评估个人辐射剂量测定的结果．计算

内照射剂量：㈣估计人员受超标照射后的近期结

果：

㈣确定受伤人员的安置位置；02)根据当时辐射状

况检查个人卫生规则的执行情况和人员食品的组织

情况(为了避免可能发生的放射性物质污染，应准

备接收另外食品)；㈤对食品和饮用水进行检验，

检查是否有放射性物质的污染。

对辐射状况做出卫生评估必须具备以下数据：

^y射线的辐射剂量，中子流的水平，气体、气溶胶

浓度和同位素组成。设备、服装和鞋子的表面污染

程度，食品和水的放射性，皮肤受污染程度和因此

受照射的剂量。医学勤务部门可以从舰上防化部门

获得这些信息，必要时也可直接使用辐射检测仪进

行相应的剂量检测。

4俄罗斯海军核动力舰船进行放射性危险作业时

放射卫生学要点

在对核舰艇进行技术维护时要完成一系列的操

作，这些操作具有潜在辐射危险性，因此要求采取

一套庞大的专业技术组织和卫生保健措施．保障工

作人员的辐射安全。防止工作区域外部环境的放射

性污染。这些具有潜在危险的工作包括：反应堆活

性区的核燃料更换，修理核动力装置。放射性废料

的处理工作等。

4．1舰上反应堆活性区核燃料更换工作时卫生学

监督

反应堆工作中会产生多种核素的衰变子体，甚

至停堆几个月后，涪陛区中的裂变产物的放射性仍

然强烈，并且可以持续多年。因此，更换核燃料应

在反应堆停止工作之后的不同时间(从数星期到数

年)进行，个别情况可在停堆2个月之内进行。核

动力装置持续工作的时间越久．其乏燃料更换时安

全性越高(发生核裂变链式反应的概率就越低)。

俄罗斯海军核反应堆活性区的核燃料更换通常

在漂浮式技术基地的船舷边进行，在岸基技术基地

上实施这种工作的情况较少。更换核燃料工作经历

了拆卸反应堆顶盖。取出使用过的释热组件，重新

装人新的释热组件．开始进行新的运行等包括50

多道工艺技术操作的主要步骤。

在进行反应堆核燃料更换时，由于1射线作

用，空气和设备的放射性污染影响，包括人员服装

和手上的放射性污染的影响．工作人员实际上面临

着外部照射和内部照射的危险。

舰上设备舱室里^y射线辐射剂量强度极限为

0．1～20．OmR／h[(0．0258-5．16)x104C·kg。1·h-1]，当

去除防护控制杆和旧释热组件时，1射线辐射剂量

强度会短时间增加，个别情况下会有“缝隙”式的

辐射现象。

换装核燃料时p粒子表面污染水平一般为50～

200衰变／cm：．在反应堆敞开情况下．个别地方可

以达到数千衰变／emz以上。在反应堆顶盖爆裂和冲

洗时，空气中的B气体和悬浮微尘的放射性则会

超过容许剂量的2～3倍。

在液体金属载热体的反应堆更换核燃料时，最

大的卫生保健问题是高中毒性的放射性钋对空气和

设备及人员的表面污染。

拆卸(爆裂)反应堆顶盖是高危险的技术工艺操

作之一．因为这时不可避免地要排放气体和悬浮微

尘，这些物质在很短的时间里就会污染工作区。此

外，还有发生辐射(甚至是链式反应)的危险，大量

的放射性物质进入外部环境，引起大面积的放射性

污染，不仅使工作人员的受照射增加，附近居民的

受照射也会增加。

俄罗斯海军报告称，在更换核燃料平均持续工

作时间20～30昼夜情况下，军人的外部受照射平

均剂量一般在0．1～0．3Sv。

热释放元件外壳材料状况对辐射水平，继而对
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人员的辐射剂量都有很大影响：在热释放元件的外

壳有损坏时．放射性核素进入外部环境的概率增

大，而且还有放射性核素扩散的可能。

换装核燃料技术工艺操作均应在辐射安全勤务

部门的检查监督之下实施．其中各种安全区域划分、

防止周围环境放射性污染和阻止放射性物质扩散是

工作的关键。应特别注意舰上的防化部门应用不同

仪器进行联合辐射检查。使用便携式仪器和固定式

仪器检测辐射情况，包括测量和评估1辐射的辐射

剂量，空气污染程度，工作面、设备、特种防护服、

防毒面具和人员皮肤表面的污染程度，外部环境研

究对象的污染程度。要经常性地对工作人员的外部

照射剂量进行检测。定期测定专业人员机体的放射

性核素水平。工作结束(每个班次)后要对工作人员

进行检查处理。必要时可进行经常|生检查处理。

在进行核潜艇反应堆核燃料更换工作时，辐射

安全性防疫监督由舰队的总放射毒理学专家、舰队

防疫队放射学和毒理学处的专业人员实施。辐射安

全勤务部门编制内医生和浮船坞修理基地的医学部

门放射医学医生对舰上防疫监督人员和对象(设施)

直接进行值班观察。为保证医学保障工作和质量，

医生应进行相应的专业职业培训。

实际开展工作之前对医学勤务制定出单独的计

划．计划中详细规定在准备阶段、技术工艺操作实

施过程中和工作结束之后。值班医生应实施的办法

一览表。在开始阶段，要熟悉将要进行工作的组

织、顺序和工艺特点，熟悉具体的工艺操作的辐射

安全性保障和排除可能出现的故障的工作规程，熟

悉值班放射学治疗医生的工作规程，然后对这些问

题进行测验。

在对反应堆活性区换装核燃料时，值班放射学

治疗医生的主要医务是：对从事与放射性物质和辐

射源有关的工作人员遵守规则的情况进行经静眭检

查：在出现意外事故和外伤情况下及时给予医疗救

护．必要时实施疏散治疗措施。值班医生在每个工

作日开始之前．对即将进入辐射安全控制区的专业

人员进行医学检查．发现有医学症状应立即就医．

取消进入辐射安全责任区的资格；参与对开始换班

人员的指导培训．检查个人辐射剂量仪、特种防护

服和防毒面具的状况。在操作实施过程中，依照工

作的难度和特点密切观察专业人员个体辐射剂量的

动态变化，以便合理地采取防护措施；对执行防护

措施、防止周围环境放射性污染的情况进行检查，

检查卫生处理的全面性和工作质量，特别是在某专

业人员的受照射剂量接近容许极限剂量时，或者接

近预先规定的检测剂量限值时，必须及时向现场工

作的指挥员报告，根据个人辐射剂量的剩余备份情

况。及时限制该专业人员继续参加工作；当某个专

业人员的受照射剂量达到容许极限剂量或规定的受

照射检测剂量时．立刻报告现场工作指挥员，及时

终止该专业人员的操作。

4．2在进行核动力装置修理工作时的卫生监督

除了对活性区进行再装填，在核舰艇上还要完

成一些其他放射性危险的工作。特别是核动力装置

的修理工作(修理蒸汽发生器、循环泵、体积膨胀

接头等)。

有两种类型修理工作：航行期间修理和工厂修

理。航行期间的修理在军港或者民用港口进行，它

主要限于更换故障部件设备。工厂修理的规模较

大．一般包括很大的工作程序过程．需要打开核动

力装置的技术工艺回路。

修理过程中，主要的辐射源和放射性污染源是

核动力装置的组成部件、修理时拆下的受污染的核

动力装置的设备和工作过程中形成的放射性废料。

拆卸下来设备的放射性主要由材料的感生放射性和

它内表面的腐蚀活化产物来确定的，所以受污染严

重、同时也是最危险的部分就是核动力装置第一回

路载热体的结构部件。由于载热体剩余物质的泄

漏．拆卸下来的设备还是大量表面放射性污染的原

因。在切割管道、卸下蒸汽发生器等情况下，在焊

接过程中，对零部件的机械处理不可避免地会产生

空气放射性污染．使工作场地沾染放射性微尘。

在许多修理工作场合，专业人员必须在非常窄

小的、难以够到的地方。甚至是有放射性危险的情

况下完成任务。这些情况下全身和身体的局部可能

受到照射，皮肤、特种防护服和防毒面具都可能受

到多种放射性污染．不遵守辐射安全规章将导致放

射性物质进入人体。

一切有受照射的可能和与放射性污染有关的工

作均应在辐射安全勤务部门的监督之下进行，并且

严格遵守辐射安全性责任制度的要求。无论是在对

核动力装置修理工作进行卫生防疫监督时，还是在
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活性区更换核燃料进行卫生防疫监督时。都要严格

地无条件地执行辐射安全工作规则。全面的辐射检

查(其中包括个人辐射剂量测定检查)，允许参加工

作的人员健康状况，对允许持续工作时间的监督。

使用防护装具和保证这些装具的完好等都具有特殊

意义。在进行修理操作过程中，必须注意及时采取

各种措施，防止放射性污染扩散．消除放射性水的

泄漏．遵守修理过程中产生的放射性废料的转送规

则(使用专用容器和专用塑料袋)。

除了上述舰上核燃料更换和核动力装置维修两

种放射性危险工作．更换放射性过滤器、修理核动

力舰船后废料的处理(收集、存放、运输、再处理、掩

埋)也属于有放射性危险的工作。

综上所述，海军人员在相关设施上进行放射性

危险工作时，严格执行辐射安全规章制度，落实辐

射安全卫生监督的各项措施，可以防止人员的过量

受照和放射性核素形成的环境污染。
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加速器治疗室内感生放射性研究现状

卢峰，刘翠杰z邓大平t

摘要高能加速器缓发辐射危害不容忽视。本文对加速器治疗室内感生放射性产生的原理以

及对患者、工作人员、公众等不同人群造成的危害作了综述性介绍；对加速器机头部结构材料

处、治疗室空气中的感生放射性水平及有关影响因素的研究现状作了较详细的讨论；最后提出了

目前研究中存在的问题及对今后研究的展望。
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The research status of induced radioactivity in accelerator faciHties

LU F．en窖，LIU Cui-jie2,DENG Da-pin91

(J．Institute of Radiation Medicine，Shandong Academy of Medicine Sciences，Jinan 250062，China；
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Abstract The hazards of subsequent·-radiation produced by high—·energy accelerator must be no

ignore．The principle of induced radioactivity and the hazards to the people were introduced in this arti—

cle．The radiation levels around the treatment head and in the air of the treatment ioom were discussed

thor—oughly．Some effects of the induced radioactivity were also mentioned．At last，the article talks about

some problems in present researches and some directions for the following study．
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近年来，高能加速器被越来越广泛地应用于

科研和医疗领域，在给人们带来巨大裨益的同时，

也给人们的工作、生活带来了潜在的放射性危害

与风险。高能加速器所造成的两种放射性危害是

作者单位：1．250062济南，山东省医学科学院放射医学研

究所：2．250031．济南军区总医院

人们必须要考虑的：一种是瞬发辐射危害；另一

种是缓发辐射危害，即感生放射性危害。瞬发辐

射仅仅存在于加速器运行时．易于被人们认识并

加以屏蔽：而感生放射性在加速器运行或不运行

时均存在，相对于瞬发辐射而言更具有隐蔽性，

其危害也不容忽视。

  


