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从医学角度看核动力

美国医学协会科学事务委员会报告的摘要

在美国，用核动力发电是安全的吗?核动力堆的

爆炸，会象 1986 年切尔诺贝利爆炸那样造成放射性

的广泛扩散吗?动力堆是怎样工作的，保障它们安全

运行的原理是什么?医生在核动力方面应起什么作

用?美国医学协会 (AMA) 斗学事务委员会最近的

一份报告讨论了这些问题。民一个专家委员会编写的

这份报告，受到了美国医学协会代农会议的赞同 。 本

摘要概述了该报告的要点和全部结论。

美国的卡塔贝核电厂
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美国自 19 世纪中叶以来，随着能掠可获得量
的增加和能源价格的下降，能源消耗量一直在稳步增

长。 l 在美国，能源使用量的增长，导致了工业的发

展、运输速度的加快、生产率的提高、生活质量的改

善和健康水平的提高。目前，电能已占全国能源消耗

量的 1 / 3 左右。 1960 年，美国只有 0.1 %的电力是

由当时正在运行的 3 座反应堆发出的 1987 年，约

有 18 %的电力是由 106 座反应堆发出的。 2

但在本世纪 80 年代，核动力的吸引力减弱。

1979 年三里岛核电厂发生的部分堆芯熔化事故(和

1986 年切尔诺贝利核电厂发生的蒸汽一氢气爆炸)使

人们增加了对于安全性的关切，使得建造和运行费用

逐步上升。许可证审批和运行方面出现的长时间拖

延，其中许多是由于联邦法规的变动所造成的。一些

核电厂的定单被撤消，另一些电厂则停止建造. 1977 

年以来，尽管一直没有人提出建造核电厂的新申请，

但在几个州中开展的禁止核动力的公民投票也一直没

有成功。

核电厂

核电厂利用核裂变释放的能量发电。在核反应堆

中，铀-235 原子核之类的重原子核发生分裂，生成

较轻的原子核，同时释放大量能量。一座反应堆的堆

芯含有数千根细长的薄壁错合金管，管内装填着许许

多多个核燃料芯块。每个芯块的直径约为 ' / 3 cm , 

*该报告出自设在美国芝加哥的美国 医学协会科学事

务委员会，发表在 the Journal of the American Medical 

Association (JAMA). 17 November 1989. Vo l. 262. No 

19. Copyright 1989. American Medical Association. 535 

Dearborn St., Chicago. Illinois 60610. USA. 
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压 水堆核电厂

高度约为 2 1/ 1 cm . 燃料中的裂变反应是由被俘获的

低能中子引发的。 在裂变过程中，每个原 F核释放 2

或 3 个"快"中子，它们如果得到慢化，便能有助于

发生自持链式反应。 中子的↑慢曼化;扯i二2 由 ..↑慢曼化占剂1]

水或石墨之类的低原 F序数物质完j成d戊L的 @

美国的大多数动力堆被称为"轻水堆"( LWR ) , 

因为它们使用普通水使中「的速度降低并使核燃料冷

却。轻水堆有两种类型，即压水堆 ( PWR) 和 i弗水

堆 ( BWR) 。在这两种类剧中，反应堆堆，巳都被装在

气密的钢制压力容器中，后者的壁厚为 15 - 25 cm , 

直径 360 - 450 cm ， 高 1 2 m 或更高些，其目的是便

放射性不会被~F故意地释放出来.

在典型的斥水堆中，堆芯中被加热了的水被泵送

到蒸汽发生器， 一部分热量在那里被传递给温度和压

力较低的水，使其沸腾并产生能够驱动汽轮发电机组

的蒸汽(见附图)。汽轮机排出的低压蒸汽经冷凝后

由给水泵送回蒸汽发生器。通过冷凝器冷却环路后流

到冷却塔或附近水体的水不带放射性。 在沸水堆中，

堆芯中产生的蒸汽在通过位于压力容器顶部的汽水分

离器后，直接流向汽轮机。

核裂变的产物是有放射性的，因而随着反应堆的

运行，反应堆燃料的放射性越来越强，发热量也越

来越大。在一座典型的反应堆中，放射性总量约为

111 X 1 0 19 贝可 ( Bq) ，其中大部分滞留于燃料芯块
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中，这些芯块如得不到冷却便会熔化。轻水堆的主要

安全课题之一，是要拥有能在各种假想的系统失效工

况下仍能可靠地导出这些放射性热的手段。

西 Ji国家建造的所布轻水堆的一个革要安全特点

是，它们都被设计成具有负的?:泡系数。这意味着，

当堆芯由度增 rp]时，水变成蒸汽使堆芯中"宅泡"所

占的空间增大，从而导致功率下降。切尔诺贝利核电

1.的反同堆具有正的空泡系数， 这就是说，当堆芯中

的水变成蒸汽时，它的功宅会上升 。 这种不利的特

性，加 |工严重地违反操作规程和缺乏有效的安全壳结

构，导致了切尔诺贝利核电 1. 4 号堆的蒸汽一氢气爆

炸和放射件的广泛扩散。 M 切尔诺贝利式的事故在

具有负的空泡系数的反应堆中肯定不会发生，而空泡

系数为负值则是所有美同核动力堆的特性。网此，切

尔诺贝利式的事故在美国核电卜中是不可能发生的。

核燃料循环

核动力的生产涉泣到一连串设施，分别用于铀的

斤采和提炼，燃料的制造，使用燃料发电，乏燃料

的处置，以及放射性物料的运输勺管理(见下页附

国) . 5 当含有铀-235 的堆芯接近其使用寿期时，大

约一半的铀-235 已经消耗掉，同时有少量的铀-238

被转变为坏-239 和其它超铀元素。目 前，动力堆细l
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用人工和1机器从怀俄明州、亚利桑

那州、新墨西哥州和科罗拉多州等 铀矿石在水冶厂中被破碎和化学处
铀浓缩物在纯化厂中被纯化并转化

地的沉织矿床和花岗岩矿床中开采 ←一+ 理，每吨矿石约产生 1 .4 kg 的 "黄 F 

为 U03 0
出铀(其中 99 %以上是铀-238 . 饼. (UPS). 

0.7%是铀-235) 矿石.

在核动力厂中，反应堆燃料棒中的 U03 或 U凡在大型工厂中被转化

铀-235 和坏-239 原子核在受控条
U02 在工厂中被加工成很小的芯

为 U凡，后者被送入气体扩散装置

件下发生裂变，堆芯产生大量热 1.一一 |唱一一 处理以提高铀-235 的浓度 i 然后，

能，把水变成可驱动汽轮机并发电
块，并装入长长的燃料棒中.

再把 UF6 转化为 U02 粉末或铀金
的蒸汽. 属.

在国家贮存设施建成之前，高放废

物被存放在核动力厂内的水池内.

反应堆内的乏燃料含有许多种放射

<性极高的放射性同位素;动力厂中

也还有一些放射性较低的材料.

在地区性的贮存设施建成之前，低

放废物装在专用餐器中后运往南卡

罗采纳州、华盛顿州或内华达州的

贮存设施.

美国核燃料的来源、 加工和处置• (来源 : ((全国地理杂志)) (1979 年俨)

出的乏燃料，在高放废物贮存设施的建造得到批准并

建成以前，一般贮存在反应堆现场.

在美国，除乏燃料以外，每年装运的放射性物料

约有 280 万件，包含的活度约为 33.3 X 1016 Bq . 5 

货运管理任务主要由美国运输部负责，管理法规的内

容与所涉及的放射性核素和运输工具的类型和数量有

关。装运的大多数物料都是基本上无害的物料，把它

们装在纤维板箱、木箱或钢桶(称作 "A 型"货包)

中就可以安全地运输。中等放射性的物料要装在 "B

型"容器中运输，这些容器必须满足更严格的标准。

高放废物、乏燃料和超铀废物的装运涉及大量的放射

性，需要更多的肪护措施。装运这些废物用的重型金

属容器，要经过严格的检验，才能得到联邦政府负责

机构的认可。 5

在放射性废物管理方面，派生出的社会政治问题

比技术问题还复杂。主要问题是各地的人都想把放射

性废物送到别处去。放射性废物是按其物理性质、化

学性质和来源分类的。根据法律，由国防计划产生的
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废物，必须与民用活动产生的废物分开来管理。废物

的半衰期和化学形式对废物管理工作也有影响。

低放废物包括实验室研究工作产生的被污染的纸

和生物材料之类的废弃物，以及来自核电厂的被污染

的布、塑料制品、金属屑和建筑材料之类的弱放射性

废物。在为数不多的场地上，已经积累了数量很大的

另外两种低放废物，一种是从铀水冶厂排出的尾矿，

另一种是从铀、锚与牡处理工厂的提纯操作中产生的

废物。

公众所受到的来自低放废物处置操作的辐射照

射量与来自天然源和医用源的辐射照射量相比， 一直

比较小。 不过，过去在低放废物处置方面也发生过一

些问题。 在 1980 年和 1985 年，美国国会曾通过立

法，要求各州在 1993 年 1 月 1 日以前，将其境内产

生的低放废物处置掉;并鼓励州与州之间订立"地区

性协定气以选择共同的处置场地。最近发表的一份

美国医学协会报告(报告 A， 1 988 年中期会议)评

述了低放废物处置问题。
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高放废物主要有两种一一未经后处理的反应堆乏

燃料和乏燃料后处理中产生的液态与固态剩余物。此

外还有少量的超铀废物，大部分来自武器生产。在过

去 40 年中，研究出了几种封隔高放废物的方法，其

中包括现场固化、地质封隔、海底沉放和海底下埋

藏，以及以泥浆形式注入深地层岩缝中。 6 ， 7 看来将

高放废物经处理后置于开挖出的洞穴中然后设置多重

屏障实现地质封隔的做法，是最有前途的处置方案。

1988 年通过的联邦法规要求对内华达州的尤卡山进

行勘探，研究将此处作为全国性高放废物处置库的可

能性。

放射性废物处置风险的评价工作有几个重要的特

点。最重要的是要求进行风险评价的时期实在太长，

这在历史上是没有先例的。此外，关于可以合乎道德

地加于子孙后代的辐射剂量限值的概念，一直在缓慢

地变化，这种变化妨碍着高放废物处置设施准则的

制定.妥善设计的设施可以很容易满足美国核管理委

员会 (NRC) 给轻水堆规定的剂量限值，即 0. 10 -

0.25 毫希/人 · 年 (mSv / 人. a) 的要求。

一些研究者已经使用天然样板来推断放射性废物

在深地质处置库中的行为。 5 对包括西非奥克洛铀矿

和巴西米纳斯热赖斯大型牡与稀土矿床在内的天然样

板的研究表明，一些天然矿床在整个地质时期内也许

一直处于稳定状态。

核电厂的正常运行

l哨7 年年中，美国运行中的核动力堆有 106

座， Jt ' l' 包括 68 座压水堆、 37 座沸水堆和 l 座高温

气冷堆。礼吨老的核电厂和使用沸水堆的核电厂，电

厂工作人员与一般公众受到的辐射照射量要比一般情

况稍微高一些。工作人员所受的辐射照射量，主要来

自从间门和管道金属表面以及从堆芯内部构件上腐蚀

下来的碎屑。在反应堆运行过程中变成放射性物质的

那些物质，来自制造部件的钢材中通常以合金元素形

式存在的那些杂质。在燃料元件制造过程中留在燃料

元件表面的少量铀，以及因为燃料棒包壳带有轻微的

缺陷而在正常运行中逸出的铀和裂变产物，对于工作

人员所受的辐射照射量的贡献都比较小。

工作人员主要是在停堆后的反应堆大检修和换料

作业期间受到辐射照射的。最大的辐射剂量发生在大

检修期间，此时进行的作业包括:各种阀门的拆卸和

重新组装;一回路水系统检修孔的移位和复位，压水
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堆蒸汽发生器换热管的测试、去污、清洗和堵塞;沸

水堆的检查和校正性检修;以及为了能进行换料而将

反应堆容器和内部设备顶端部件移位和复位。在设

备去污和放射性废物处置过程中，工作人员也会受到

照射。核动力工业界职工的集体放射性剂量，是核动

力工业对健康的总体影响的最恰当估计值。 1986

年，对于每套压水堆机组和每套沸水堆机组来说，全

体工作人员所受的平均集体剂量分别为 4.8 人·希

(人. Sv) 和 6 . 5 人. Sv。 人均剂量为 4 mSv / 人，

而且受照最多的工作人员所受剂量都低于 NRC 规定

的限值。 工作人员所受的照射量，由电力公司、承包

商、美国核电运行研究所 (INPO) 和 NRC 负责监

测和监督，这有助于确保这些照射量不超过联邦政府

规定的照射量标准。

1974 年， NRC 曾要求，运行中动力堆必须设计

或修改成使它们的排出物对周围居民造成的辐射剂量

是"可合理达到的尽可能低的气 NRC 曾规定，对于

处在厂区边界处或边界外的任何个人，由气载气态释

放物造成的全身剂量的上限值为 0.05 mSv / a，由释

放的放射性腆造成的甲状腺剂量的上限值为 0.15

mSv / a，和由液态排出物造成的剂量的上限值为

0.03 mSv / a。 这些限值都只是天然本底辐射对个人

造成的平均剂量 3 mSv / a 的很小部分。 8

在三里岛事故以后， NRC 和核动力工业界都对

辐射防护工作给予了更大的注意.核动力工业界在这

方面开展的许多活动是以 INPO 为中心的。现在，

INPO 和营运核电厂的电力公司对于旨在把照射量保

持在可合理达到的尽可能低的水平的各种辐射防护

和培训计划都很支持。几乎所有的动力堆运行时都

很注意这一点，结果是由排出物造成的辐射剂量都

远低于上述的规定限值。 全身剂量一般低于 0.00 1

mSv / a，来自所有途径的甲状腺剂量一般低于 0.01

mSv / a . NRC 最近一次公布的数据是 1983 年的数

据，那时正在运行的 80 座动力堆的排出物所造成的

总剂量是:来自气载途径的 0.95 人. Sv，来自液体

途径的 0.76 人. Sv . 对于住在距动力堆 80 km 以内

的人来说，平均剂量为 4x 10→ mSv。

非计划的放射性物质释放

美国设计的核动力堆是不可能象核武器那样爆

炸的 。 另外，反应堆中易裂变的铀-235 被大量的

铀-238 所稀释，而且功率水平的可能上升速率，已
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被限制到远低于武器型能量释放所要求的数值。不

过，动力堆的堆芯中含有许多放射性物质，如果这些

放射性物质中的相当大一部分被释放出来，就可能对

人民的健康和财产以及对环境造成很大的损害。

只有导致堆内燃料熔化的那种工况或事件，才能

给公众健康带来严重的后果。 在美国使用的动力堆类

型中，人们最担心出现的情况是链式反应虽已中断但

堆芯余热导出系统失灵。在这种情况下，堆芯温度将

急剧上升，直至达到核燃料的熔点。三里岛发生的事

故就属于这种情况，一个阅门被卡在开启位置上，造

成冷却水的流失，而操纵员却错误地关掉了应急冷却

水系统。 结果是堆芯部分熔化。

在反应堆燃料能熔化的那种高温下，某些放射性

裂变产物挥发，井以细颗粒或气溶胶的形式从熔化了

的燃料中释放出来.相当一部分气溶胶将粘附于堆内

温度较低的金属表面，这奉 ι程称为"镀层分离"。

另外，包括喷淋系统或大型不池在内的裂变产物去除

系统理应开始工作。反应堆中的某些裂变产物是佩和

氮等惰性气体的放射性同位素。这些气体由于化学上

是惰性的，它们被释放入大气是无关紧要的。

堆芯熔化给人的健康带来的后果，取决于化学上

活泼的裂变产物冲出反应堆安全壳的概率。 NRC

1975 年的一份报告，曾分析过轻水堆的各种运行情

况，并得出结论说，堆芯熔化的概率约为 5 X 10-5
/ 

堆年。 9 这一估计值的不确定度是 10，因此，堆芯熔

化的概率实际上处在 5 X 10-4 / 堆年与 5 X 10-6 / 堆年

之间 。 这份报告还得出结论说，在堆芯熔化事故中，

能释放出对生命有威胁数量放射性的熔化事故不到

1 %。从 NRC 的这些估计值中可以得出这样的结

论，即如果美国的 100 套核电机组运行 10 年，则在

这 10 年中发生能导致释放对生命有威胁数量的放射

性堆芯熔化概率，将为 100 x 10 x 5 X 10- 5 
X 0.0 1.或

者说 5 X 10-4 • 不过，这种计算方法没有考虑在核电

厂的设计和运行方面已积累起来的安全方面的改进。

有关核电厂放射性释放特性的知识，对制定发生

这种科放时如何保护公众的计划是有用的。 此时如果

人们呆在门窗紧闭的建筑物内，则由释放出的放射性

造成的初始照射量较小，因为建筑物对于外界的辐射

能起到某种屏蔽作用，并能减少接触气载放射性的机

会。如果呆在没有地下室的木结构建筑物内，可以收

到中等程度的剂量减小效果;若呆在大型的商品化建

筑物内，会收到更好的效果。

如果发生一起大型的放射性释放事故，对于处在
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距出事动力厂几公里以外的大多数个人来说， 最好的

对策是呆在家中或建筑物内，直到初期释放的放射

性，即"放射性云"飘离当地为止。 然后，被放射性

严重污染地区的居民应撤走。 即使在可以预见的最坏

情况下， 居民疏散工作也可以在放射性云飘过以后数

小时内进行。 让居民在自己家中等待数小时，可以达

到三个目的:第一， 能够减少必须立即疏散的人数i

第二，能使人们在放射性云尚在本地区时获得一定的

保护;第三，有助于减少恐慌.在放射性云飘离以

后，主管部门就可以断定哪些地区已经受到污染，井

提出下一步的行动方案。

切尔诺贝利核电厂(勺爆炸，曾将几十亿 MBq 的

放射性物质释放到环境中 。 可是 ， 事敞发生后将近

48 小时， 才开始疏散居民。 那些曾呆在室内的人，

受到的平均辐射照射量约为 0.03 Gy ， 而未曾隐蔽的

人所受到的剂量为 0. 1 一 0.15 Gy. 1。这起爆炸发生

后的医疗响应是分三级进行的:在厂区进行营救和急

救;在地区医院进行紧急处理;以及在真斯科的一个

专业医疗中心进行评价和治疗。

如果受到放射性腆的辐照，也许可以使用腆化饵

之类的阻滞剂来阻止放射性腆的摄取。应该根据美国

国家辐射防护和测量委员会的建议 11 适时地服用阻

滞剂。在切尔诺贝利发生爆炸后，苏联的医疗主管部

门曾向该地区的所有儿童保育单位分发了腆剂;这些

腆剂的服用曾被认为是高度有效的。 12

一起严重的放射性释放，所造成的辐射照射量的

变化范围可以很宽.最高的可以达到 2 Sv 以上，这

样大的剂量会使许多人患辐射病，并使少数人丧生.

只有在民用和公共的卫生防护设施完全遭到破坏的情

况下，才可以预期会有不止一两个人(不包括电厂工

作人员)受到生命威胁。 切尔诺贝利的经验似乎证明

了这样一点:即一般公众中没有人受到能引起辐射病

的剂量。不过，有 100 人曾受到了大于 1 Sv 的剂

量，同时有 31 名电厂工作人员和消防人员死于烧伤

和辐射伤害。 3 ， \0 

一起放射性释放事故可能会使不少人受到 0.1 一

1 Sv 的剂量。 尽管预料这些人不会发生由辐射诱发的

疾病，但他们很可能产生心理上的紧张和不安。更多

的人也许会受到低于 0.1 Sv 的剂量，他们需要的只是

去污而不是治疗。在切尔诺贝利爆炸事故中，至少有

10 万人属于这一类。 10 正如三里岛事故所表明的，

那些生活在放射性释放地区的人，虽未受到可测得出

的剂量，但可以出现由焦急不安诱发的种种症状.
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如上所述，美国的轻水堆不易发生切尔诺贝利式

的事故。当然，堆芯熔化事故加上想像的安全壳同时

失效，也会释放出其量与切尔诺贝利事故释放的量相

近的放射性。但是，情景分析表明，结局类似于三里

岛事故的可能性要大得多。在那起事故中，反应堆安

全壳起了良好的作用，释放的放射性估计约为 37x

1016 Bq 的放射性惰性气体和不到 111 X 1010 Bq 的放

射性腆。核电厂厂区外的人受到的剂量没有一个大于

1 mSv o 

辐射照射的长期效应可以包括癌症、甲状腺疾

病、白内障，以及可能发生的一些遗传异常。 这些效

应在受照群体中的出现频度，通常是根据一条保守的

假设，即剂量与效应之闯弃在着线性关系，按照群体

所受的集体剂量估算的。

一起堆芯熔化事故造成的全身集体剂量，估计其

变化范围为安全壳有效时的 10 人. Sv 到各种系统均

按可能的最坏方式失效时的 106 人 . Sv。一条"经验

法则"是， 10 000 人. Sv 的集体剂量可能引起 200-

400 例的致命癌症;但不能排除只发生很少甚至不发

生死亡的可能性。 13 因此， 106 人 . Sv 的集体剂量，

将在随后的几十年中引起多达 4 万例的致命癌症。这

么多例致命癌症很可能发生在所论核电厂周围，也许

多达 1000 万人的群体中。在这样一个群体中自然"

发生的致命癌症将近 190 万例。辐射效应仅使这个数

字增加不到 2%，因此这种效应是难以察觉的。

上述这种可预见的最坏的放射性释放，可能性更

大的一个后果是以与自发发病率相近的值发生附加的

甲状腺小结。遗传效应的发生率很可能比自然发生率

的 0.1 %还低，因而将是观察不到的。 14

与核动力相关有风险

任何方式的能源生产都有一定的风险;例如，

1988 年 7 月北海石油平台的爆炸死亡 166 人。井下

来煤是最危险的职业之一，而在美国，在向发电厂运

送煤炭的过程中，每年约有 100 人死于在道路平面交

叉处发生的事故。煤燃烧排出的有害物质会引起空气

污染和疾病，产生的灰和残渣则必须加以处置。所有

这些活动也都包含着风险。

美国环境保护局、 NRC 和联邦的其他管理机

构，己试图对各种能源生产技术的燃料循环进行管

制，以消除不合理的风险。例如，为大型燃煤锅炉制

订的新的性能标准对硫的氧化物和颗粒物质的排
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放量作了限制;对井下采掘作业已进行了管制，以减

少工伤事故和采煤工人肺尘病的发生率;核燃料循环

给公众带来的辐射照射量则一直是受到管制的。因

此，现在的燃煤电厂和核电厂有可能比 20 年前更安

全。

70 年代初期， Sagan 和 Lave、 Freeberg 等人曾

比较过各种能源生产工艺技术给公众带来的健康风

险，并且得出结论说，与燃煤电厂相比，核电厂给公

众健康带来的风险要小得多。美国纽约州阿普顿的布

鲁克海文国家实验室的 Hamilton，曾在 1974 年重新

研究了这个问题，并且作出结论说，现代的燃煤电厂

仍然没有核动力厂那样安全。 15 ， 16 ， 1 7

就煤而言， 地下开采和空气污染是对发病率与

死亡率的估计结果起决定作用的两个方面，其次是

运输带来的危险。如果煤是地下开采的并且是由铁

路运输的，则估计从开采到燃烧的燃料循环中，每吉

瓦年的发电量有 279 例疾病和伤害， 以及 18.1 例死

亡。 1 7 可是，据估计，用地下开采方法采铀的核燃

料循环，每吉瓦年只有 17.3 例疾病和伤害，以及 l

例死亡。

发病率和死亡率的估计结果都有几分不确定性，

这是因为在燃煤电厂排放的颗粒物质和二氧化硫引起

的健康效应方面，以及核动力厂事故给公众造成的风

险方面，都难于取得一致意见。 Morris 等人认为，

以石油或天然气为燃料的采用现代工艺技术的锅炉 ，

比使用煤或核能的锅炉安全一些;而太阳能技术的安

全性要差一些，因为某些太阳能电池使用有毒材料，

而且为采集能量必须建造庞大的构筑物，维护这些构

筑物则会带来一些伤害。 18

核动力-医生·社会

美国需要足够的电力供应，以保证企业能运转、

住房和学校得到照明、建筑物得到空调、食品得到保

藏，并保证提供满意的医疗服务和满足其他用途的需

要。象煤、天然气、水、风和阳光一样，核动力是可

用于发电的一种方案。但核能又涉及到产生电离辐

射，这种电离辐射可能对人类产生不利的影响。因此

医生应该了解这种发电方式的原理。

经验表明， 一旦核动力厂发生紧急情况，便会有

患者及其家人、记者、同事和其他许多人，向医生提

出询问。医生应该懂得如何发现已释放了多少放射

性，井有能力向患者及公众提出适当的忠告。 他们应
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日本的女川核电厂

该知道辐射损伤的征兆、症状和各种诊断方法，并知

道特种血液检验的重要性。(各办公室、诊疗所和急

诊室应备有本文所列出的参考文献 19 和 20 . ) 艇难

的病例也许需要请专家会诊。在美国，设在田纳西州

橡树岭的辐射紧急援助中心 /培训基地昼夜提供服

务，其电话号码为 615/482-2441 。

在公众眼里，医生是博学的，而且能够在涉及健

康风险的决定和活动方面，提出有远见卓识的建议。

警察和消防部门、辐射防护和应急管理机构、医院和

工业界等社会团体，也许会要求他们，帮助制订涉及

辐射、化学品泄漏、火警和自然灾害等紧急情况的应

急计划。一旦发生严重事故，则州长办公室和州的一

些机构将会参与处理，一些联邦机构则会提供援助，

例如联邦紧急事件管理署、美国公共卫生署、全国灾

害医疗系统和 NRC 等。这些机构大多在麻萨诸塞州

的波什顿、纽约州的纽约、宾夕法尼亚州的费城、佐

治亚州的亚特兰大、伊利诺斯州的芝加哥、得克萨斯

州的达拉斯、堪萨斯州的堪萨斯城、科罗拉多州的丹
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佛、加利福尼亚州的圣佛朗西斯科和华盛顿州的西雅

图设有地区办事处。

在解决科学在社会中的作用方面，也需要得到医

生的帮助。所有的人，包括医生在内都会因科技的兴

旺而得益，也会因其颓萎而受损。为了最佳地履行自

己的职责，社会各成员应该对科学原理和科学概念有

一个比较好的了解，这将有助于他们就核动力、饮用

水中的化学品、有害废物、杀虫剂和食品添加剂等重

要问题作出决定。

许多有头脑的人认为，美国现行的教育制度限制

了年轻人对于科学的了解。因为美国医生在社会各界

中有较大的影响力，他们是能够通过努力改善对于每

个人的科技及其应用的教育来改变这种限制的。

结论性意见和看法

美国医学协会科学事务委员会提出如下结论性意

见和看法:
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·电力需求一一为了人民的健康和社会的进步，

需要有足够的发电能力。

·节能一一应该继续重视节能和能源的高效利

用，并加速进行这方面的工作。

·发电的安全性一一在最近几十年中，美国的发

电已变得愈来愈安全，环境影响愈来愈小.

·核动力的安全性一一在美国，核动力发电的安

全性，是可以接受的。

·反应堆的安全性一一美国设计和建造的动力

堆，是能安全运行的，可阻止非故意的辐射和放射性

的释放;反应堆的安全设施已被证明是有效的。

·工作人员的受照量一一工作人员的电离辐射受

写

照量在最近 10 年中一直减少，现在已经很低。

·放射性废物的处置一一各州均应继续努力，以

便达到国会确定的 1993 年 l 月 l 日前将低放废物处

置掉这一目标。

·医生的作用一一医生应该掌握如何处理受到电

离辐射损伤的人员方面的知识。他们完全有责任在发

生辐射紧急事件后对公众提出忠告，并对有关人员的

焦急不安情绪作出响应. 此外，他们还应该帮助改善

公众对于核动力的好处和风险的了解。

·美国医学协会的作用一一美国医学协会应该继

续对影响公众健康的各种活动进行监督，并且继续就

与医疗有关的技术对医生评价。
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