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从辐射的角度展望核能

对生活环境中各种辐射的分析比较

Abel J. González 和 Jeanne Anderer 

许多人对放射性物质向环境的辑放及由此可能对

' 人类产生的种种后果忧心忡忡。然而，纵观人类历
史，人类就是一直生活在不断变化着的辐射环境之中

的。一部分辐射是天然的，另一部分则是人为的。天

长日久，人为的这部分辐射也被归入常规的辐射环境

中了。人类与环境的这种相互作用及由此产生的各种

变化，突出地表明了这样一种动向:今天的辐射环境

与昨灭的不间，未来的辐射环境也一定是不断变化

的。

这种是作颠倒的现象还有一些;核能使人们受到

的 γ均制射剂量明明是可以忽略不计的，多数人却为

之扣忧。机11豆，在人为辐射源中，放射医学造成的受

照量最大，却l因有利于患者而得谨慎的利用。天然辐

射源造成的受照量最大而且几乎无法控制，人们却很

少为此而归心。

' 实际上，人们不可避免地要受到来自生活环境中
的各种辐射的照射，只不过一些人由于他们的住房类

理、时住地点、生活方式和受到的医疗保健水平的不

间，较另一曲人受到更多的照射罢了。

我们有充分的理由可以相信，人们终将会实事求

是和高瞻远瞩地看待由所高辐射源造成的各个受照

景，从而对核能在这个生活环境中的影响得出正确的

看法。对这种情况进行比较研究所得到的知识，定能

有助于说明人类在这种辐射环境中是怎样生活和怎样

改变它的。更重要的是，这种知识定能有助于说明怎

样才能对所有涉及辐射的人类实践作出合理的判断。

Gon动lez 先生是 IAEA 核安全处副处长. Anderer 先生

是该处工作人员.本文是由 1988 年 9 月在伦敦举行的铀协会

第 13 届国际学术会议上发表的一篇论文改写而成.
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撰写本文的目的，就是企图帮助读者取得这种认识。

本文素材主要取自联合国原子辐射效应科学委员会

(UNSCEAR) 的 1988 年度报告*这份报告及其

技术性附件，为研究所有来源的辐射提供了权威性的

和不带偏见的事实依据。

对生活环境中各种辐射受照量进行比较，就是比

较它们所造成的辐射剂量.辐射剂量若按个体计，用

平均(人均)值和极值表示;若按群体计，则用能够

表明一源或→实践的群体辐射影响的数值表示@

* Sources. 叨ects and Risks 01 lonizing Radiation. 
United Nations Scientific Committee on the Effects of 

Atomic Radiation. report to the UN General Assembly, 

with Annexes, New York ( 1988). 

各种天然源给个人带来的年剂量的估算值

其他(来自铀-238 御-40

和牡-232 衰变系列 0.33 mSv ( 14%) 
伽-87
O.佣6mSv

放射性核素
(宇宙)
0.015mSv 
宇宙射线
0.37 mSv 

区rn 地表辐射总计 2.0 mSv ( 84%) 
口宇宙辐射总计 0.4 mSv ( 16%) 
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天然辐射环境

各种天然源引起的辐射剂量，是人们在正常情

况下受到的各种辐射剂量中的最高者。(见附图。)

各种天然惊所造成的年平均剂量约为 2.4毫希沃特

(mSv) 。此处将这个值作为天然本底辐射的参考水

平。这是每年接受 1-5 mSv (在极端情况下达到 l

Sv 或更高)的个人剂量的统计平均值.

宇宙和地球生物圈是两大天然辐射源。前者用宇

宙射线连续地照射人类，后者则主要是已在地亮中蕴

藏了数十亿年的多种放射性核素.照射分为外照射和

内照射两种.前者是由宇宙辐射和人体外的天然放射

性物质引起的，后者则是由于生物学原因滞留在人体

内的，和混在吸入的空气、食入的食品及饮料中的天

然放射性核素引起的.这样区分是重要的，因为地表

辐射是天然辐照的最大来源，对平均年剂量的贡献高

达 85%。此外，三分之二以上的天然辐照发生在体

内，这部分受照量中有很大一部分是可以用技术手段

加以控制的。

宇宙源。实际上，全部宇宙辐照的根源是一个:

宇宙射线。虽然宇窗射线的辐射水平在地球表面处是

比较稳定的，但也受地球磁场的影响，两极地区接受

的宇宙辐照要比赤道地区的多.更重要的是，辐射水

平随海拔的增高而显著地增加，每升高 1500 米几乎

翻一番.大多数人生活在海拔为零或接近零的地区，

所以这些人所受到的剂量与宇宙辐射造成平均剂量

0.37 mSv 相差无几。可是，在美国的丹佛、哥伦比

亚的波哥大、玻利维亚的拉巴斯等高海拔城市，居民

受到的来自宇宙辐射的年剂量是正常水平的 4 倍，达

到 1 mSv 或更高。

同样，乘飞机旅行，尽管时间不长，也会使旅客

及机组人员受到异常高的宇宙照射.

地表源.人类周围到处都有地表辐射，只是辐射

水平有所不同而已.辐射水平的高低取决于岩石、土

壤、水、空气、食物等天然物质甚至人体中包含的放

射性的活度.何一40、敏-87. 以及分别由铀-238 和

牡-232 的衰变产生的两个系列的放射性元素，是最

重要的地表源.其他的放射性核素，如铀-235 衰变

链中的那些放射性核素，对总的辐射受照量的贡献几

乎近于零。

某些岩石和土壤中的放射性，是户外活动的人受

到的地表照射的主要来源.一般说来，花岗岩之类的

火成岩的放射性活度比水成岩要高，但是，放射性较
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高的页岩和磷酸盐岩石是两类重要的例外。最近对占

世界人口一半以上的 23 个国家的户外外照射水平进

行了调查，发现只有很小的差异.这些研究结果表

明，全世界人口的 95%生活在平均年剂量为 0.4 mSv 

左右的地区.虽然如此，有充分的资料表明，有些地

区的人们一直受到异常高的地表照射。在印度的喀拉

拉邦和泰米尔纳德邦的沿海地区，有许多牡含量很高

的强居石砂，导致这些地区的剂量率最高能达到正常

辐射本底的 1ω0 倍。还有一些地区，如巴西的瓜拉

帕里、米艾普和波苏斯一迪卡尔达斯地区，剂量率是

正常水平的 100 倍.

由于人们的大部分时间都是在宫内度过的，因而

房屋中的辐射水平往往决定着他们的受照量。实际

上，地表放射性物质引起的内照射主要与无处不有的 ' 

无味气体氧布关。(这里所说的氧是指核素锚-222 和

锚-220. 以及它们的衰变产物链，即所谓氧手体。)

平均来说，氧造成的剂量略大于天然本底辐射所

造成剂量的一半(或者说每年 1.3 mSv) 。建筑物中

的氧有多种来源，最重要的来源是底部或四周的1-.

壤，总量不大的次要来源是建筑材料、户外空气、归

来水和天然气。(见附图。)室内调查结果最近才见

到。调查结果表明，在世界上的许多地区，建在高放

射性地基之上或用高放射性材料建造的房屋中，很可

能会记录到异常高的氧水平。

来源于氧以外地表源的内照射，主要是由摄入的

饵-40、铅-210 和钟-210 引起的。 与氧的受升销量相

与主嚷有关的
对流 ,… 
与士攘有关的 1.. .. 
扩散 6.4 
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比，它们对平均年剂量水平的贡献不大。由于何一40

的摄入量在人体内能自动保持平衡，其可变范围较

小。相反，饮食结构能够影响铅-210 和外一210 所造

成的内受照量。例如，在海昧颇受欢迎的日本，由于

这类核素能在海味中得到浓集，因而日本人体内这两

种核素的浓度，为德意志联邦共和国和印度的 5 倍，

为美国的 10 倍。我们还知道，生活在北半球北端的

人摄入这些放射性核素的量也极大，因为当地的几万

人主要靠吃驯鹿或北美驯鹿的肉维持生活。这些牲畜

则以能够浓集铅特别是外的苔薛为主要食料，导致当

地人群受到的照射剂量达到正常水平的 10 倍。在烟

叶和纸烟灰中，也已探测到铅-210 和外一210.

} 辐射环境正在改变

与核电工业无关的三种人类实践正在改变着辐射

环境，它们是:应用范围正在不断扩大的医用辐射、

大气层核武器试验，和涉及天然放射性核素的各种工

业过程。相关的职业受照量看来使辐射环境发生的变

化不大。

医用辐射。医疗照射是使辐射环境有所改变的一

个主要因素。相应的年平均剂量为 0.4一1 mSv，具

体数值与估算剂量的方法有关.

医用辐射主要用于:诊断性 X 射线检查，包括

医学和牙科射线照相;需要内服放射性核素的核医学

诊断;医治癌及其他疾病的放射疗法.放射疗法在本

文中的地位比较特殊.由于牙科和其他放射学检查经

常做，人们已习以为常;对待放射疗法，人们却把它

看作非常不可能发生的，与他们的生活无缘，也与他

们的辐射环境无关。因此人们往往认为他们与这种治

疗实践的辐射没有直接的关系。实际上，关于这种高

水平辐射实践带来的危害，一直未提到关于辐射危险

的公众辩论议事日程上来.统计数字表明，实际情况

很可能相反:约有四分之一的居民在其一生中可能需

要接受放射治疗。不过，鉴于上面的原因，此处的分

析比较未计及治疗性医学实践的辐射受照量。

关于辐射在医疗实践中的使用情况方面的情报资

料，有许多是相当可靠和含义明确的.不幸的是，这

些资料涉及的主要是高度发达国家的居民，而他们不

到全球 50 亿居民的四分之一。另外还有四分之一的

居民，只有一些残缺不全的数据.至于其余的 25 亿

多人，即使他们受到了医疗照射，有关他们受照射的

情形也几乎不为人所知.情报资料方面的这种缺陷
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表明，放射医疗的发展状况是极不均衡的。一些专家

由此得出结论，世界上将近四分之三的居民，尚未从

具有重大价值的诊断性放射学实践中受益。

诊断性射线照相。诊断性 X 射线检查，约占

人们每年接受的医疗照射总剂量的 95%。这些总

计值所包函的实际情况，无论是放射诊断的强度还

是这种操作的影响，都是千差万别的。例如，在被

UNSCEAR 划入保健水平最高的国家里，平均一台

X 光机为 4000 人所共用;而在保健水平最低的国家

里，却为 170000 人所共用。在前一组国家里，平均

每 1000 人每年做 800 次检查;在后一组国家里，平

均每 1000 人每年做过的检查不到 30 次。

即使诊断强度相同，个人剂量也有差别。具体数

值取决于检查什么，使用什么样的程序和这些设备的

实际工效。举一件事来说，在大多数发达国家中，标

准的胸部整体 X 射线检查已不再被认为是合适的。

而在许多发展中国家中，情况似乎相反。例如亚洲的

某些国家中，在所有的诊断性医学检查中，四分之三

以上是胸透.更为重要的是，正当大多数发达国家在

胸部检查中全部或者说比较广泛地使用各种射线照相

技术时，发展中国家的数据却表明，他们正在大规模

地使用 X 射线荧光检查，然而这一方法给患者带来

的剂量能达到射线照相方法的 15 倍.

在卫生保健体系不健全的国家里，缺乏使用 X

射线荧光检查法的数据，这是一个较大的不确定因

素，使人们无法对诊断性 X 射线检查究竟带来多大

剂量作出十分肯定的结论.另一个影响剂量水平而又

未解决的问题，是这些国家的诊断设备的工效，这在

许多发展中国家中尤其如此.值得注意的是，估计这

些设备中有 30-一70%工作得不正常。

牙科射线照相.牙科射线照相引起的受照量仅占

医学受照量的 1%，个人每次检查所受剂量平均为

O.04mSv。这是最经常使用的一种诊断性 X 射线检

查，每年要进行大约 3.4亿人次，其中大部分发生在

具有完善的保健体系的国家中。

诊断性核医学。核医学实践自大约 30 年前引人

以来，它在世界各地的应用一直与日俱增.但在少数

几个国家中，它们的应用次数一直在断断续续地下

降，其原因是计算机化的断层 X 射线照相技术可以

代替放射性核素脑扫描，并可以使用如超声波等其他

非电离辐射技术.这部分受照量仅为所有医学受照量

的 4%. 所有的医学照射实践在国与国之间，以及在

一国内部的各地区之间都有差别，诊断性核医学也不
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例外。使用的放射性核素类型不同(例如，是腆-

大气层核武器试验的次戴和当量 131 还是铸-99m)，也会使平均年剂量有很大差别。
核武器试验。 1945 年以来，为试验核武器，已

在大气层进行了 400 多次核爆炸，最近的几次是在

1945-51 医翠颈 26 1980 年进行的。(见第 24 页附图。)大气层试验有两
1952-54 院888拥 31 个高峰期 1957-1958 年和 1961-1962 年，每次各

1955-56 应菇运勇运注a44 进行了 128 次试验，但后一高峰期的当量约为前一向
峰期的 4 倍。不管人们从道德角度对这种实践有付么

1957-58 b坦出~E民用ZEgg吕88888128 样的议论，事实是曾进行过这些试验，向环境抛撒了

1959-60 阳 3 大量放射性物质。

1961-62 一~一~一8一~…~一~一8苍一苍苍一苍苍苍苍苍苍苍苍一出 128 大气层试验产生的落下灰中虽然主布数 ú种放射
性核素，但对现在初未来的居民来说，值得注意的只

1963 。 有以1'" 4 种:半衰期为 5730 年的碳一14、半衰期为

1964-69 因回 22 30 年的健一137、半衰期将近 30 年的 í'tl，-90 和半衰期 ' 

为 12 年的氟。日前，碳-14 引起的受照量约占这些
1970-74 恒否延益蔓延益司 34

放射性核素引起的全部受照量的工分z..鉴于其他

1975 10 放射性核素的半衰期较短，到本世纪末，将只有碳

1976-80 ga 7 一 14 仍是有意义的。坏-239、坏-240 如锯-241 对剂

量率的贡献很小( 0.1%) ，归将存在数千年。就个体

o 20 40 60 80 100 120 140 而言，落下灰造成的平均年剂量仅为 0.01 mSv，但

试验次数 对后代造成的集体剂量负担却是各种人为源造成的各

种集体剂量负担的最大者。

涉及天然披射性核素的工业迢程.某居工业过

1年945-51 10.8 程，例如地热能的利用和磷酸盐矿石的开采等，都会
使地球表面物质中的某些天然放射性核素的浓度大于

1952-54 跑跑留在捏在这8160 平均值。另→些工业过程，例如煤的燃烧和磷肥的牛

1955-56 目88888131 产等，处理的是天然放射性核素浓度等于或大于平均

wia「醋器翻81

1959-60 0.1 各种发电系统产生的

L自由BU 回回回但器翻3咽 归-化集体剂量负担估计值

1963 10 

1964-69 ~ 15.5 

I < )- 4.0 煤
1970-74 

，~)一- 2.5 核

1976-80 国 4.8 I I /'飞 2.0 地热
2.0 泥煤

o 20 40 60 80 100 \ / 单位为人 Sv I 

总当量，兆吨 TNT "}呼二 0.5 石油 GWe' a 
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值的物料，而且能将放射性核素浓集于一种或多种产

品或副产品之中。这些核素对辐射环境的影响还没有

达到易于察觉的程度。不过，这些照射尚未得到系统

的监测，而许多过程(特别是能源生产过程)正在大

力发展的种种模式强烈地表明，在今后几十年内它们

将产生相当大的影响。事实上，非核能源发电也会使

公众受到辐射照射。某些常规电厂的辐射影响与核动

力厂不相上下。(见附图。)

在许多国家中，煤在满足其日益增加的电力需求

方面，是一种有生命力的能源。实际上， 1981 年全

世界生产的 27 亿吨煤当量中， 70%左右用于发电，

20%用于炼焦， 10%用于家庭取暖和炊事。煤象大多

数天然物质一样，含有多种能在燃烧时释放出来的天

然放射性核素。释放的多少取决于煤中放射性物质的

浓度、灰含量、燃烧温度、这些放射性物质在炉底重

质灰渣和轻质飞灰中的分配情况，以及烟尘控制装置

的效率。世界上的燃煤电厂基本上可分为两类:释放

大约 10%飞灰的"老式"电厂，和装有高级的污染

控制装置、只释放 0.5%飞灰的"新式"电厂。假定

世界上三分之二的发电厂是老式厂，则每发出 l 吉瓦

年 (GWe' a) 的电力，将产生 4 人·希沃特(人­

Sv) 的归一化集体剂量负担。

使用煤还产生其他辐射危险。由烟尘控制装置收

集的飞灰，大部分将最终用于制造水泥和混凝土。因

此，这种放射性材料在建筑业的应用会增加辐射照射

的机会。没有被大批应用的那部分飞灰，则常常被倾

倒在发电厂附近，它们可能被风重新刮起，可能污染

地面和地下水体，从而具有潜在的辐射危险。遗憾的

是，缺少这些实践所造成的辐射剂量的评价结果。

地热能是辐射照射的另一种来摞。尽管地热在

发电量中所占的份额很小，但预计其相对重要性将会

增加。浓集在地热液流中的放射性，大部分来自铀

衰变链，尤其是氧。根据几个国家对地热液流中的氧

的测量结果，估算出的归一化集体剂量负担为 2 人­

Sv/GWe' a。

世界上有几个地区，特别是北欧国家，使用泥煤

发电。流动的地表水和地下水夹带着多种天然放射性

核素进入泥煤沼，它们在那里最终被泥煤所吸收。关

于燃泥煤电厂向环境排放天然放射性元素的数据，现

在几乎是空白。假定发 1 GWe' a 的电力需要烧掉

500 万吨泥煤，则相应的归一化集体剂量负担估计为

2 人. Sv/GWe' a。从长远来看，富铀泥煤灰的贮

存和处置，也许会造成非常严重的辐射后果。
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在全世界由发电带来的辐射受照量中，石油和天

然气的贡献都是较小的。相应的集体剂量负担分别为

0.5 和 0.03 人. Sv/GWe' a. 

职业性受照量。天然辐射对有关的职业性受照量

也有贡献。一个明显的例子是航班机组人员会受到异

常高的宇窗射线照射。根据现有的 197弘一1983 年的

数据，飞行人员的个人年剂量曾达到过 15 mSv，这

可能是一个极大值;氧水平高的办公楼、商店和车间

中的工作人员，甚至氧浓度高的住房中的家务人员，

接受的天然辐射照射剂量有时也会高到惊人的地步一

一大大高于核工业界所使用的职业性剂量限值。

涉及天然放射性核素的工业活动所造成的职业性

受照量数据，只有少数几个国家有，但即使在那些国

家中，这些数据的含义也不是十分明确的。所以，只

能粗略地作些估计。对于燃煤电厂工人而言，受照量

主要是由吸人空气中的飞灰引起的。粗略地说，全世

界的集体剂量为 60 人. Sv; 来自磷酸盐矿石的处理

和运输的集体剂量，估计为 20 人. Sv。对于从事磷

酸盐化肥的贮运和使用人员来说，全世界的集体剂量

也许高达到人. Sv。燃料循环中与武器试验有关部

分所带来的职业性受照量方面的数据不易获得。不

过，鉴于所涉及的放射性核素中有些核素的放射毒性

较高，以及这些实践中采用的辐射防护措施总是不如

核能和平利用领域那样严格，看来这些活动的放射学

影响不会小。

对于那些以医学辐照的各种应用为职业的人来

说，每 100 万居民的年集体剂量当量为 1 人. Sv。虽

然世界各国的医学辐照实践在不断增加，但为数不多

的、能显示趋势的数据暗示，年集体剂量当量正在以

每 10 年 1 0--一20%的速率下降。

与核能有关的辐射

下面探讨与正常的核电生产有关的辐射水平。自

从世界上第一座商用核电厂于 1956 年开始运行以

来，全世界的核电工业已经积累了 5000 多堆年基本

上是安全的运行经验。不过，核电工业象人类的所有

其他生产活动一样，其发生事故的可能性尽管非常

小，但总是存在的。苏联切尔诺贝利核电站 4 号机组

发生的事故突出表明了这种可能性，从而使关于恶性

事故受照量的种种分析脱离了假想王国的范畴。鉴于

这种受照量分布不均，能否拿切尔诺贝利事故造成的

受照量和包括天然辐射在内的其他稳定源造成的受照
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量相比较，这是一个有争议的问题。尽管如此，这种

比较对于理解这次严重事故的影响还是有用的。

鉴于在有关核能发展的公开辩论中，人们往往把

注意力集中到放射性核废物的处置问题上，因而简要

地考察一下这些废物的潜在放射学影响或许是有益

的。公众的担忧常常起因于这样一种误解，即这些放

射性废物不可能在那么长的时间内都得到安全地控制

或管理。这些担心与专家们的观点形成了鲜明的对

照，专家们对解决这一问题的各种技术方案信心十

足。简单地说，对乏燃料进行适当处理时所产生的放

射性废物，经过妥善的处置后，所产生的放射学影响

完全可以忽略不计，以致即使根据最保守的假设，给

活上几万年的假想居民带来的剂量实际上也近于零。

因此，在对各种辐射水平进行比较分析时，一般不考

虑废物处置这个问题。

正常运行的核电厂。正常运行的核电厂，只向环

境释放其数量小到可以忽略不计的放射性物质。平均

地说，由核燃料循环全部实践带来的年剂量，只相当

于天然辐射剂量的很小一部分(小于 0.1 %)。

核能生产带来的受照量，发生于核燃料循环的所

有阶段。对公众和工作人员所受到的辐射剂量，要从

空间和时间角度进行评估。(见下页附图。)

铀矿石的开采和水J台。铀矿石开采会使从地下矿

排出的空气中包含一些放射性物质，或从露天矿的矿

坑直接释放出放射性物质。铀矿石水冶过程产生的尾

矿和其他物质，会在短期内向大气释放一些放射性物

质，在较长时期内向大气释放的放射性物质累积起来

的总量也比较大。目前的一般做法是将尾矿不加封装

地露天堆放，或倒入专设的尾矿池，并以固态或液毒

物质覆盖起来。铀矿石的开采和水冶在 5 年中释放的

氧气导致的剂量负担为 0.1 人. Sv/GWe. a。铀矿

石的开采和水冶给当地和当地区居民带来的集体剂量

负担分别为 0.3 和 0.04 人. Sv/GWe. a o 

燃料制造。比较而言，燃料制造产生的废气和废

液是极少的。所涉及的铀化合物大多是固体，不难从

排出的气流中除去。这项实践给公众带来的集体剂量

负担为 0.003 人. Sv /GWe. a。

反应堆运行。在过去的几年中，虽然核电装机容

量在增加，但反应堆运行给公众带来的剂量负担却在

稳步下降。这一方面是因为核电厂广泛采用了各种辐

射防护系统，另一方面是因为电厂运行效率有了提

高。例如，反应堆运行向大气释放的碳 14，现在只

有 UNSCEAR 于 1982 年报道的数据的一半左右。
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这一点很重要，因为给公众带来的集体剂量负担 2.5

人. Sv/GWe. a 中，大部分来自碳-14。

后处理。为数不多的几家后处理工厂在作商业运

行，其中包括联合王国的塞拉菲尔德(前称温茨克

尔)后处理厂，和法国的阿格与马库尔后处理厂。这

些工厂合起来也只能处理全世界乏燃料中的很小一部

分。其余的乏燃料一直存着，等待有关国家就后处

理问题作出决定。在后处理工厂的流出物中，值得关

心的是长寿命核素(例如碳一14、氟、氨-85 和

腆一129) 。后处理厂带来的集体剂量负担为1.27 人­

Sv/GWe. a，其中大部分是液态排出物造成的。

运输。沿着核燃料循环链进行的运输活动给当地

和当地区居民带来的集体剂量负担比较低，约为 0.1

人 Sv/GWe. a o I 
职业性照射。核动力工业各种设施中的工作人员

的受照量相差很大。核动力厂维修工人特别是修理人

员受到的剂量最高。铀矿工人尤其是井下的矿工，面

对着接受氨及其子体照射的危险。

长期效应。在核燃料循环的各种作业中，还释放

出许多寿命很长的放射性核素，它们将在生物圈中逗

留成千上万年。假定这些放射性核素在假想的无限长

时间内不断给公众带来剂量，则产生的集体剂量负担

将达到 69 人. Sv/GWe. a。不过，在今后 100 年

内带来的集体剂量负担将只是这个总量的 10%。在

今后 10 000 年内，水冶尾矿释放的氧气所造成的剂

量负担将高达 150 人. Sv/GWe. a o 

切尔诺贝利事故:超设计基准事故。尽管常规的

核发电引起的放射学影响很小，但人们对于潜在事故.
的后果仍然忧心忡忡。自切尔诺贝利事故以来，一些

国际组织和国家团体，一直在收集和分析这次事故带

来的放射性落下灰方面的数据，从中获得了大量的资

料。特别是 UNSCEAR，它与世界卫生组织和国际

原子能机构一起，曾根据来自约 40 个国家的数据，

评估过这起事故的全球放射学影响。现在，我们可以

通过这个真实的透镜，看一看切尔诺贝利事故究竟带

来了多大的受照量。

事故概况。 1986 年 4 月 26 日发生的切尔诺贝利

核电站 4 号机组事故，是在进行低功率工程试验时发

生的，当时一些安全系统己被切断。接着发生的某些

不可控制的不稳定性，引起化学爆炸并起火，严重损

坏了反应堆堆芯和包容反应堆的构筑物。向环境释放

了大量放射性气体和尘埃:第 1 天释放了 25%，后

来的 9 天释放了其余的 75%。到事故发生后的第 10

《国际原子能机构通报)) 1989 年第 2 期
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核燃料循环在短期内给当地和当地区居民带来的归一化集体剂量负担估计值和职业性受照量

当地 / 当地区公众受照量

总ìI- -4

职业性受照

总计' -12

/\ 

口

• 
工

2.5 

3.0 

2.0 

1.5 

1.0 

0 .5 

司

U
言
。

\
〉
的
·
〈

运输后处理皮应堆

运行
燃料制造采矿 / 水冶

尾矿坝

t 氧， 5 年内)

.04 

治水矿采

核燃料循环在长期内带来的归一化集体剂量负组估计值

Sv l GWe' a 人采矿 / 水冶尾矿

(氯)

今后 100 年

今后 10000 年

150 

1.5 

69 

散布在全球的

核素 / 废物

今后 100 年

元限氏

当地 / 当地区

公众受照最

今后 100 年

元限长

职业受照窒

今后 100 年

无限长

60 40 120 100 80 60 40 20 o 
注.全部数据已化成整数.
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• 

• 

得多.这且估计数字是在事故发生后不久，辐射应急

处理对污染地区及那里的居民产生影响之前作出的。

到 1987 年夏季，约 600 个居民中心的 60000 幢房屋

和其他构筑物的去污工作已经完成。

在苏联境外，许多国家在这起事故发生后也立即

采取了相应的措施，有效地降低了个人剂量和集体剂

量。

辐射剂量:数量、住直和原因。已经得到的涉及

释放出的主要放射性核素的数据表明，估算出的公众

剂量在地区之间差别很大。来自这起事故的剂量负

担，主要是指今后大约 30 年内要接受的剂量的累计

值，其中大部分是由铠-137 的连续照射造成的.即

使是东南欧居民中记录到的按区域平均最大的剂量负

担(接近 1.2 mSv) 也只相当于这些居民在今后 30

年内不可避免地要接受的天然本底辐射剂量(约 70

mSv) 的极小部分. (见附图. ) 

事故后第一年里接受的剂量也不是大得惊人。对

于白俄罗斯地区受到照射的居民来说，第一年的平均

刑量仅相当于天然本底辐射一年的剂量。在欧洲其他

地区，第一年的剂量大小不等，相当于天然本底辐射

年剂量的 25-75%。西欧西部各国，以及亚洲、北

非、北美和中美等地区，受到的影响较小。这些结果

与放射性核素沉降模式是吻合的。

没有理由担心.无可否认，切尔诺贝利事故是

人类经历过的最严重的辐射紧急事件。除了可以从

UNSCEAR 报告中得到某种宽慰以外，经济合作和

发展组织 (OECD) 核能机构于 1988 年 1 月也发表

了它对 OpCD 国家记录到的来自这起事故的放射性

落下灰的评价结论。这个结论是……OECD 国家

中的个人受到的辐射剂量不见得明显地大于他们在一

年中接受的天然本底辐射剂量。因此，这起事故使公

众各个成员的辐射损害终身平均风险发生的变化，没

有达到可察觉的程度;通过计算出的集体剂量，可导

出某些潜在的健康效应(各种癌症和各种遗传效应)

的数值，在这些居民发生同类效应的天然发生率的基

础上添加这么一个量，是感觉不到的J

总的结果

现在，对现存环境中的辐射的分析比较，既可以

按个体进行，也可以根据全世界居民所受剂量负担从

群体角度进行。从这些分析比较中可以得出-些明确

的事实性结论:

儿火被扑灭，堆芯被封闭起来。现在，这座反应堆

已被永久性地封在石棺中，剩余的放射性被禁锢在其

中。

起初择放的放射性物质，朝电站偏北方向随风飘

扬;后来释放的则朝着电站的西方和西南方向飘散，

也向其他方向飘散。长距离的大气输运使释放的放射

性物质飘散到整个北半球。 18.在南半球，没有气载放

射性物质落下来。气载放射性物质的沉降，主要受零

星的降雨所左右。沉降下来的放射性核素中关系较大

者是腆-131 、铠-134 和健一137，它们污染地面进而

引起外照射，污染食物而使食人此类食物的人受到内

照射。

响应情况。苏联各主管部门在事故后立即采取了

强制性的公众保健措施，并实施了各项保健计划，大

大减小了公众受到辐射照射的可能性。由于采取了多

种去污措施、移走表土层、对食品和牲畜进行监测和

销毁，以及对农业加以限制等措施，已使这个地区的

辐射剂量水平....J阳比情况是坏时得出的估计数字低
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·核能对辐射环境的影响可以被认为是微不足道

的:就个人的受照量而言，它比来自所有其他源的受

照量小几个数量级。从集体剂量负担的角度看，在正

常条件下，且不算来自很长寿命放射性核素的负担，

则核电生产一年给公众带来的总受照量，相当于每年

多受 l 小时不到一点的天然本底照射。当把很长寿命

放射性核素(主要是碳一14) 也包括在内时，待和、剂

量大体上相当于多受 37 小时的天然照射。(见本页各

图。)

即使在切尔诺贝利事故这种极端的情况下，集体

剂量负担(主要来自铠一137、并在今后 30 年中产生

的)也仅相当于多受 21 天的天然本底照射。

·医疗照射是使辐射环境有所改变的一个主要因

素。来自各种医学辐射应用(尤其是诊断性 X 射线

检查)的平均年剂量，相当于个人平均每年从天然辐

射本底接受的照射剂量的 20-45%。这些实践的频

率和强度在居民中差异很大，一些典型的个人从医学

应用中得到的照射剂量，两倍于从天然辐射中得到的

剂量。从总体上看，来自医疗照射的受照量，相当于

多受 1.4-6个月的天然本底照射。此外，在今后几

十年中，医疗照射很可能要增加，这是因为人的寿命

在延长，发展中国家的居民将有更多的人会受到此类

医疗服务。到 2000 年，集体剂量很可能要增加

50%，到 2025 年，增加 100% 。

受到照射的典型个人目前接受的年剂量 (mSv)

低估值

高估 4直

阳踏踏~天然本底

医学(诊断}氏、、i~~~ 哩些些堕翌翌全部核试验

i日爆炸0.01

.-/职业性照射

核动力生产 0.1
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集体剂量负担(106 人 . Sv) 和等效的

天然本底照射时间

不包括来自极长寿命放射性核素的负担

天然本底 11

l 年

射 0.01

9 小时

包括来自极长寿命放射性核素的负担

切尔诺贝利

射 0.01

9 小时

天然本底 11

l 年

核动力生

爆炸 26

28 个月

目前来自天然源和人为源的年平均个人辐射剂量

天然本底

核动力生产

0.0002 mSv 

全部核试验
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·显然，过去几十年中进行过的大气层核试验所

造成的剂量负担，主要是碳-14 的贡献。当把这种寿

命很长的放射性核素给人类造成的受照量包括在这个

估计值之内时，相应的集体剂量负担相当于多受 28

个月的天然本底照射。

最后的一个数据是，人由于职业关系受到的受照

量，相当于每年多受 9 小时不到一点的天然照射。

几点结论

对话问题。从逻辑上看，可以得出正常的核电生

产不会显著改变辐射环境的结论。公正地说，切尔诺

贝利事故的后果也并不是象人们经常误传的那样严

重。那么，核能的影响为什么一直被人们极大地误解

着呢?一个可能的解释是，人们多少有些近视地看待

辐射:认为辐射主要是由核能带来的，它没有一点好

处。实际上，来自其他人类实践的照射却是受欢迎的

或是被容许的。对于患者来说，医疗照射的好处是明

显的。但对于一个惯于享用电力之便但又不加思索

的人来说，核能的优点和放弃核能的缺点就无所谓

了。

对话方面的问题是严重的，原因在于专家和公众

之间缺少共同的认识。专家们深知核能带来的受照量

很低，而总觉得不放心的公众的不安情绪却不会轻易

地被态度和蔼的专家们的反复保证所消除。现在需要

坦率地对待公众对辐射的关切，用一种能够促进理解

和信任的语言，实事求是地进行对话。 UNSCEAR

的这份报告提供了填补这一空白的机会。

降低剂量:很多的可能性。此外，既降低辐射剂

量又不损害放射学实践所带来好处的可能性很多。控

制天然照射方面的尝试，显示出许多有前途的结果。

例如，把铝锚贴在以放射性矶页岩为骨料的?昆凝土墙

壁上，就能把氧气进入率减少一半左右;墙壁表面加

上涂层也能将氧气进入率减少 20-80%。还存在着

许多能免除不必要的医疗照射的可能性。诸如超声显

象和磁共振显象等新的诊断技术，正在取代 X 射线

检查，特别是在脊柱、肾和胆囊的检查方面。过去

20 年中的技术进步，己为大大降低患者所受剂量铺

平了道路。最值得一提的是，用射线照相代替胸部 X

射线荧光检查和 X 射线荧光照相，完全可以极大地

降低剂量，分别降低到原来的 1/20 和 1/5。某些

简单且费用不大的方法，也能使剂量得到中等程度的

降低，其中包括束流的准直、添加束流过滤设备和在
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射线照相检查过程中把生殖腺与甲状腺屏蔽好。做好

医疗设备的使用、标定和质量保证等方面的培训，有

可能降低大约 50%的剂量。在许多国家中，正在从

事放射学检查的工作人员中，有一半以上几乎没有或

根本没有受过正规的培训。

尽管这些措施对放射学影响的贡献不算大，但核

动力工业也能得到并正在得到相似的进步。经济合作

和发展组织的核能机构认为，铀尾矿引起的氨受照量

可以大大降低，降到原来的 600 万分之一以下是有可

能的。核燃料循环的各个阶段都有类似的可能性。核

电装机容量在不断增大，但来自核反应堆运行的剂量

却在下降，这主要是因为改进了防护体系，以及扩大

了机器人的应用范围。核燃料循环的后段也不例外:

燃料后处理的重要作用，就是要缩小乏燃料元件直接 a 

处置所带来的放射学影响。在后处理方面的主要趋势 ‘ 
是朝着效率更高的方向发展，这在塞拉菲尔德工厂尤

为明显。

辐射照射和辐射安全。各种辐射源对受照量的贡

献明显不同，控制这些受照量的可能性也不同。但令

人吃惊的是，在确定辐射安全的轻重缓急时，这些情

况只产生相当小的影响。辐射安全工作一直主要集中

于核能方面;对于由其他辐射摞造成的比这大得多的

那些危险，实际上却采取了睁一只眼闭一只眼的态

度，真是令人啼笑皆非。

大体上说，在涉及放射性物质的各种实践活动的

职业受照量方面，都有辐射防护标准。在核工业中，

这些标准得到了严格的执行。这个行业的工作人员中

有许多经过高级培训的辐射防护专业人员。总的看 a 

来，这样高水平的防护在其他行业是很少见到的，只 • 

有技术先进的医院等少数部门例外。即使这样，核设

施工作人员所受的职业照射，也比医疗照射之类的其

他辐射实践高一个数量级。解释这些数字时需要小

心。一则核设施中的记录保存得比较完整，比较严

格。再则在整个核燃料循环的各个阶段，都有完善的

职业性监测系统，这些也是别处比不上的。

剂量的减少与增加:权衡利弊。当涉及辐射照射

时，人们常常会遇到权衡利弊的问题。例如，究竟是

应该接受一次计算机化断层 X 射线扫描所带来的较

高剂量，还是承担病症得不到确诊和医治的风险呢?

许多医学专家也常常遇到类似的矛盾:一张因曝光不

足而无法判读的 X 射线照片，尽管患者吸收的剂量

少些，但对他们往往毫无益处。

从总体上看，对于我们这个人口不断增加、经济
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不断发展、寿命不断延长、到处渴望过上优质生活的

世界来说，避免辐射照射或减少这种照射本身，并不

总是一个理想的目标，今后 30 年中，世界人口将空

前增加:从 50 亿人增加到 2015 年的 80 多亿人。世

界各地的城市化趋势在继续，估计到 2015 年，城市

人口的比例将达到约 57%，而现在只有 30%。在传

统上，城市居民一直比乡村居民得到较多的医疗服

务。最近，特别是在一些发达国家中出现的人口老龄

化现象，对医疗服务的需求必然增加。 1980 年，世

界上年龄超过 60 岁的人约有 3.8 亿， 2000 年可能增

加到 6.07 亿， 2025 年将达到近 12 亿。

社会和经济的发展离不开能源，特别是电力。虽

然核和煤是满足大规模电力需求的可行方案，但两者

都导致辐射照射。工业方面和家庭方面的消费者，都

在从石油转向电力，这不仅是为了在能源方面减少依

赖性，还为了得到与电力的最终用途效率较高有关的

经济效益。虽然别的化石燃料和可再生能源也能对供

应作出贡献，但对大多数国家来说，核和煤却是满足

这些大规模需求的最可行方案。

核电装机容量预计要增加，这将使辐射照射水平

升高。但只要客观地看，这些照射将来也会同现在一

样，在当时的辐射环境中只占一个不大的份额。可

是，煤电装机容量的增加不但会带来更多的辐射照

射，化石燃料的燃烧还会导致无穷的环境祸害。
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辐射剂量

吸收剂量:每克组织吸收的辐射能量，其单位

为戈瑞 (Gy) 。

荆量当量:针对电离辐射的类型及其能量作过

加权处理的吸收剂量。其单位为希沃特 (Sv) ，其

分单位有毫希沃特 (mSv) 和微希沃特 (μSv)

等。对大多数实际应用来说，加权因子为 1 ;这就

是说， 1 希沃特等于 1 戈瑞。

有效荆量当量:为表示人体不同器官对辐射照

射的敏感性而作过加权处理的剂量当量。由于它是

一种(修正过的)剂量当量，故也以希沃特为单

位。

集体有效剂量当量:一群人受到的来自某一辐

射源的有效剂量当量.其单位为人-希沃峙(人­

Sv) 。

注:在实用中，这些量通常以剂量率(例如， mSv / h 

或人 Sv / a) 表示.如果把这些剂量率在一段时间内积分

起来，所得到的量一般称为剂量负担。如无说明，剂量负担

的积分时间在理论上是无限长的，例如，一次涉及辐射的实

践或行动所造成的集体有效剂量当量负担.是指所有于人

(现在的和将来任何时候的)受到的所有剂量之总和。
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