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当哺乳动物机体组织接受的辐射剂
量足够大时，其功能就可能部分或全部丧

失。在极端情况下，组织可能全部坏死。如果

该组织是重要器官，还可能导致机体死亡。

与辐射源有关的事故已发生多起，它们导致

身体局部严重受损，有时需要截肢。

切尔诺贝利事故的受害者中，有许多人

是偶然受到高辐射剂量的。这种高剂量照射

剧烈而严重地影响血细胞生成、抗感染力和

肠功能，并可能导致对皮肤的严重损伤。这

种照射引起的疾病症状的复征称作"急性辐

射综合症"或 ARS。这种综合症的最常见症

状一开始是恶心、呕吐和腹寓，随后是出血

和全面高烧感染(常常是正常情况下无害的

微生物引起的〉。若得不到治疗，ARS 是致命

的，即使在接受未必与人体机体存活不相容

的和定期用于临床医学上治疗某种癌症的
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切尔诺贝利事故患者中的 ARS 和皮肤损伤
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辐射剂量之后产生的 ARS 也如此。在事故

情况下，辐射损伤常常因诸如热灼伤等其他

伤害而变得更加复杂。

切尔诺贝利事故导致总共 237 人被怀

疑患 ARS。诊断证实 134 人患 ARS。其中，

41 人患轻度(I度)ARS，都活了下来 z 另外

有一个病例尚存争议。 50 人患 E 度 ARS，其

中一人死亡。 22 人患 E 度 ARS，其中 7 人死

亡。受影响最严重的 21 人患 N度 ARS，除一

人外均已死亡。在这一组中，胃肠损伤是接

受超过 10 Gy 的剂量并导致肠功能早期致

命变化的人遇到的最严重的问题。事故照射

后头三个月死亡的 26 人的死因，均与身体

总表面积 50%以上的皮肤损害有关。总之，

ARS 与受损害皮肤面积似乎有联系，这表明

几乎所有受严重影响的人都受过复合损伤。

(见本页图。〉
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在欧盟支助项目框架

内，皮肤灼伤患者正在

莫斯科生物物理研究

所接受检查。

(来源: Wagemaker /EC ) 
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在 1990 年国际切尔诺

贝利项目实施期间，来

自日本的医生为切尔

诺贝利核电厂附近村

庄的儿童作检查。

(来源:Mettler / USA) 
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切尔诺贝利核电厂事故通过污染和摄

入等途径导致一些群体受到大量 R辐照。这

使临床处理方式不同于广岛和长崎获得的

经验。从-3 始，→个显著特点就是大量患

者受辐射诱发导致的皮肤和粘膜尤其是上

消化道和上呼吸道损伤，这是由于受到

铠-137、铠-134 和银-90 等 R 和 γ 辐射同位

素污染造成的。皮肤灼伤和(或〉口咽粘膜

炎，是作为事故直接后果而死亡的人的一大

死因。

幸免于 ARS 的病人，都有大面积身体

创伤的痛苦而难忘的经历和长恢复期。正如

其他严重事故受害者一样，有些人余生精神

上和肉体上都将留下创伤痕迹。尽管最大骨

髓抑制可能在两个月后消除，但免疫功能完

全重建可能起码要半年时间，并且在照射后

数年内可能尚无法完全正常化。这未必意味

着，这些患者有一个功能上有缺陷的免疫系

统。

在被外科手术和不良愈合伤口复杂化

的严重皮肤损害患者身上，长恢复期可能引

起长期心理压力。还可预期，在这些患者身

上生物化学应力指数是高的。对男性患者来

说，生殖力恢复可能非常缓慢，并且在较高

剂量范围内，有缺陷的生育力可能是一种长

期效应。眼睛的若干组成部分对辐射相当敏

感，患者尤其会在受照后数年患白内障。接

受高辐射剂量后，患者的心血管和缓发胃肠

问题可能引起很大不适。

在事故急性阶段过后， 237个患者中己
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有 14 个在最近 10 年死去。他们的死与 ARS

最初的严重程度无关，并且在多数情况下大

概是不能直接归因于辐射照射的，尽管排除

事故的影响是困难的。事实上， 14 个死亡者

有 5 个原来未患过 ARS，可能只接受了很小

的辐射剂量。

仍然活着的 ARS 患者总的来说健康状

态还可以，并正在接受定期检查。充分证据

表明，这些幸存患者的生活质量或许应该得

到改善。起码，受影响较重的患者目前受多

种疾病的折磨，需要得到最新的治疗和继发

性预防;而且他们的精神健康状况也不是很

好。因此，为了区分所遇到的疾病类型中哪

些是可归因于辐射照射的和哪些是由群体

内固有的使人迷惑不解的因素造成的，将来

必须做更多的工作。在今后20-30年要保证

对这些患者进行随访，而且最好是由一个具

备高的临床和研究能力的中心来协调。

切尔诺贝利事件给我们的教训是，在通

常被皮肤辐射损伤和与辐射无关损伤复杂

化的事故情况下，ARS 的临床管理方面，有

许多工作过去需要(并且现在仍然需要〉改

进。几乎毫无疑问的是，ARS 患者和严重皮

肤损伤患者在已有的经验最丰富的医疗中

心接受了与当时知识状态相符的可能达到

的最好的治疗。

当时建议的骨髓移植疗法，对受影响最

重的患者几乎没有益处。以目前的知识看，

这是可以理解的。在将来任何事故中，还象

应用在切尔诺贝利事故最严重病例上那样

利用骨髓移植，是不可想象的。一些新的手

段，尤其是总称造血生长因子的一组能促进

血液及免疫系统恢复的细胞因子已经可供

利用。

在将来的病例中，骨髓损伤可通过迅速

施用造血生长因子而得到最好的治疗，尽管

最佳组合和剂量安排待确定。 不过，血干细

胞移植和组织定型方面取得的进展，使移植

很可能仍然被视为拯救生命的辅助措施，尤

其是在骨髓损伤过重以致不可期望更新的

疗法对其有效的情况下。同样，对其他辐射

损伤，一些新的诊断手段也许有助于更准确

的预后和更对症的治疗。 口




