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前　　言

随着我国核能的迅速发展和核技术在工农业生产和医学领域的广泛应用，
它对促进国民经济的发展已发挥着极其重要的作用。实践证明核能是一种安
全、可靠、清洁、经济的替代能源，然而核能毕竟不同于其他能源，尚存在有一定
潜在的危险性。核技术给人类带来巨大利益的同时，也会因某些人为和技术上
的因素，而发生危及生命与财产的各类放射突发事件。因而从核技术和平利用
的一开始，世界各国就一直把核安全与放射防护问题置于首位。
近年来，国外已相继发生了数起重大核突发事件，尤其是 １９８６年 ４月在前

苏联发生的切尔诺贝利核突发事件，引起了国际上的极大关注。国际原子能机
构 （ＩＡＥＡ）等组织与各相关国家就如何防止核突发事件的发生，以及一旦发生核
突发事件时应如何快速、积极、正确地启动医学应急救援预案，有效地抢救伤员，
提高应急处理水平，保护广大公众的健康与安全，尽可能减轻核突发事件后果影
响等问题开展了广泛研究与探讨。近１０年来，我国平均每年发生各类放射突发
事件约３０起，与发达国家相比，我国放射突发事件的发生率相对较高。因此，必
须迅速提高我国放射防护与医学应急救援的处置水平，才能适应核技术飞速发
展的需要，也应坚持以预防为主，常备不懈的工作原则。
核 （放射 ）突发事件的医学应急救援是突发事件应急处置工作的重要组成

部分，也是一项技术性强、涉及面广、社会影响大的系统工程，并需要多部门、多
专业的人员共同参与。为使有关人员能对核 （放射 ）或核恐怖突发事件的特点、
类型、危害及防护措施，对辐射损伤的医学应急救治处理有一个正确、科学的认
识，本书将全面系统地介绍有关国内外核 （放射 ）突发事件的基本类型与特点，
严重程度的分级与事故过程分期，医学应急的准备与响应，医学应急的分级救治
与管理，人员与公众的防护措施，伤员的应急处理，辐射监测，事故后期应急状态
的终止和环境恢复以及应急处置的法律制度等知识内容。
本书由１１位长期从事放射医学、放射卫生、剂量防护和卫生监督管理等工

作的专家参加编写，鉴于核 （放射 ）突发事件医学应急救援工作尚在不断发展与
完善之中，本书编者虽做了很大努力，但因时间短促，缺点与不足在所难免，敬请
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１１１１１１１１１１
国外主要核（放射）

突发事件与教训

第一节　前苏联切尔诺贝利核突发事件与教训

１９８６年４月２８日上午，瑞典斯德哥尔摩以北 １５０ｋｍ处的福尔斯马尔克核
电站的值班人员在退出管理区域时，大门监测器测出有异常放射性，同时核电站
周围地面也测出了放射污染。瑞典当局一开始以为是所在核电站发生泄漏事
件，十分紧张，准备将６００余名职工撤离电站。接着，在瑞典东海岸一带也发现
有广泛的放射性污染，瑞典国立防卫研究所对空气中尘埃进行了核素分析，测出
是碘１３１、铯１３７和钌１０３等放射性核素，并根据当日的风向和上气流，从而判
明污染可能来自俄罗斯、乌克兰一带。瑞典政府当即询问前苏联政府，但没有得
到答复。４月２８日２１时，前苏联在国立电视台新闻节目中首次承认发生了核
突发事件。直到４月２９日前苏联政府才通过塔斯社正式宣布，切尔诺贝利核电
站的４号堆发生了堆芯爆炸事件。这是国际核电史上最严重的一次核突发事
件，不仅使前苏联蒙受大批人员伤亡和超过 ２００余亿卢布的巨大经济损失，而且
在世界上也引起了强烈反响。

　　一、概况

切尔诺贝利核电站位于白俄罗斯—乌克兰的波列西耶多林低地的广阔地域
的东部 （图１１），距白俄罗斯边境约１０ｋｍ。核电站以西 ３ｋｍ为普里皮亚季镇，此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com
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居民约５万人，是电站的生活区；电站东南１８ｋｍ是切尔诺贝利镇，人口约 １．２５
万人。电站所处区域具有人口密度较低的特征，大约每平方千米 ７０人，在电站
周围３０ｋｍ以内区域中，共有居民约１０万人。全长７４８ｋｍ的普里皮亚奇河流经
电站后汇入第聂伯河，再经基辅最后进入黑海，是基辅市的饮用水源。

图 １１　切尔诺贝利核电站的地理位置

切尔诺贝利核电站开始建造于 １９７０年 １月，共有 ４套机组，第 １、２号机组
并网发电于１９７７年，第３、４号机组投产于 １９８３年。４套机组都为 １０００ＭＷ的
石墨慢化压力管式沸水堆 （ＰБＭＫ—１０００）（图 １２），该反应堆用 １７００吨
（１吨 ＝１０００ｋｇ）石墨砌块作为慢化压力体，约有 １６７０根平行的压力管垂直穿
过石墨慢化体，燃料组件即插在这些垂直压力管内。另有 ２１１根控制棒管道也
分布在石墨砌体中。堆芯尺寸为高 ７ｍ，直径为 １２ｍ，总计装有约 １８０吨含

２％２３５Ｕ的低浓缩的二氧化铀燃料。

在 ΡБＭＫ—１０００反应堆中，载热剂是水，由于堆内链式反应放出的热量，使
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图 １２　ＲＢＭＫ１０００的工作示意图

水被加热到沸腾，蒸汽将经过堆内工艺孔道循环，在孔道顶部通过蒸汽输送管而
进入卧式汽水分离器，除水后，把蒸汽引入汽轮机进行发电。该堆共采用８台主
循环泵来实现堆内水循环，其中６台工作，２台备用。反应堆另备应急堆芯冷却
系统、应急供电系统和一系列安全连锁装置。整个反应堆被安置在水泥的竖井
之中，石墨砌块包含在厚度为３０ｍｍ的圆柱形壳体内。

　　二、核突发事件发生经过

１９８６年４月２５日，核电站的第４号机组原计划进行停堆检修，但是在关闭
核装置之前，根据核电站有关方面的指令，还必须进行一次旨在提高供电系统安
全性的涡轮发电机组惰性转动供电试验，即利用涡轮发电机组无动力情况下的
惯性，在蒸汽供应中断后，发电机依靠转子的惰性转动继续保持短时间供电，以
确保反应堆的安全。第４号机组的惰性转动供电试验如下：

１９８６年４月２５日１３时整 （莫斯科时间 ）值班操作员根据反应堆停堆的原
检修日程开始降低反应堆额定的运行功率。

１３时０５分当热功率降至１６００ＭＷ（约为额定功率的５０％ ）时，从电网切除
了第４号机组的７号汽轮发电机，机组本身切换到８号汽轮发电机。

１４时根据试验计划要求切断反应堆事故冷却系统。由于反应堆不能在没
有事故冷却系统下运行，理应停堆。但是当时 “基辅动力公司 ”的调度员不同意
停堆，因此反应堆实际是在没有事故冷却系统的情况下仍继续运行。
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２３时１０分因得到可以停堆的许可，又开始按试验计划的规定，把反应堆的
功率进一步降至１０００ＭＷ～７００ＭＷ。然而操作员未能控制好，结果使反应堆的
功率几乎降到零。在这种情况下，反应堆停堆，操作员没有考虑到这种利害关
系，并又试图想重新提高功率，但经努力未能成功。此时，反应堆中因１３５Ｉ衰变
为１３５Ｘｅ的过程中使１３５Ｘｅ大量堆积，降低了堆芯的反应性。为了弥补这种反应性
的降低，把功率再提上去，操作人员不顾反应堆安全所需的插入堆芯的控制棒不
能少于３０根的规定要求，却在插入堆芯仅剩６～８根控制棒的情况下继续运行，
把大量控制棒都提到堆芯的顶部。

４月２６日１３时操作人员终于把反应堆的功率提高，但不是稳定在原试验
计划要求的１０００ＭＷ～７００ＭＷ值，而是稳定在 ２００ＭＷ（约为额定功率的 ６％ ）
水平上。为提高试验开始后反应堆活性区冷却的可靠性，操作人员在原 ６台主
循环泵运行的情况下又启动投入了 ２台备用主循环泵，使冷却剂流量大大超过
标准，造成蒸汽量减少。

１３时２３分操作人员关闭了 ８号汽轮发电机的截止调节阀，切断了对汽轮
机的供汽，开始了惰转运行。为了不致发生自动停堆，以便在一次不成功后有可
能再重复做试验，预先已切断了自动保护系统。此时，蒸汽流量的减少使压力逐
渐上升，８台主循环泵中的４台已从主电网单独由惰转的涡轮发电机组供电，随
着涡轮发电机惰转的减速，使循环水总流量逐渐下降，引起蒸汽量的增加，且比
额定功率运行时增加了许多倍。蒸汽量的增长从而引起了正反应性的进一步
增大。

１３时２３分 ４０秒，第 ４号机组值班主任知道了事态的严重性，命令反应堆
管理处主任工程师按下最有效的事故保护按钮 （Ａ３５）实行紧急停堆，但由于控
制棒此时均处于堆芯顶部，在迫使控制棒下落时发生碰撞，最终停在中途，没有
完全插入堆芯。接着操作人员断开控制棒驱动装置的电源，试图想靠控制棒自
身重力作用而下落，但无济于事。

１３时 ２４分，接连两次强烈爆炸，掀翻了反应堆厂房的房顶，爆炸后燃烧的
石墨也飞到其他厂房顶上，厂房内大火共有 ３０余处，火焰 （烟尘 ）升腾引起大约

１．８ｋｍ高的大烟柱，并把大量的放射性物质扩散到前苏联的西部，北欧，甚至随
风飘落到整个北半球。
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　　三、核突发事件后的应急抢救

（一）消防灭火

１９８６年４月２６日１３时２８分，爆炸后仅过了 ４分钟，切尔诺贝利核电站消
防队的值班人员首批来到事故地点；１３时３５分，普里皮亚季镇消防队也来到救
火现场；１４时５４分，切尔诺贝利镇的消防队赶到，参与灭火。可是消防队员无
一受过放射性条件下的灭火专门训练，他们奋不顾身的全力救火才基本扑灭了
反应堆厂房屋顶与汽轮机大厅屋顶上的大火。在灭火过程中，许多人已受到很
高的辐射剂量与受到有毒烟气的毒害，有的被送往医院，１６时左右附近 １５个消
防分队从基辅各地区集中到达事故现场，１６时 ５０分基本制止了火势的蔓延，１８
时３５分才完全扑灭了大火。
核突发事件发生后，消防队员、抢救人员与核电站工作人员并未意识到辐射

危害的严重性，有些地区的辐射水平高达每小时 １００Ｇｙ。由于当时能用的监测
仪器量程很窄，故无法测量现场各处的实际辐射水平，很多人受到严重照射。因
此，在爆炸后１小时，就出现了首批急性放射病症状的伤员。
（二）抢救行动

核突发事件发生时，许多人仅看到钢筋混凝土墙及天花板的摇动、塌落与倒
塌，管道断裂，到处喷出来的热水和蒸汽流或着火，他们并没意识到反应堆已遭
受严重破坏，大量放射性物质已释放到大气中，所有的人对如何消除这样大的核
突发事件后果，在技术上与心理上都没有准备。在核突发事件发生后的最初，第

４号机组的工作人员谁也没有离开自己的岗位，想尽最大努力使核突发事件不
发展到更危险的程度，继续 “工作着 ”，在进行抢救的最初关键阶段，核电站的剂
量监测部门却无能为力，任何人手头上都没有所需要的剂量测量仪器，人们不知
道第４号机组及其周围的真实辐射水平，也就不能有效保护自己。由于前苏联
当局认为他们的核电站不可能发生重大核突发事件，故这次核突发事件的应急
行动是在毫无技术准备的情况下进行的。据说，总共有６０万人参加了抢救和现
场清理，如参加反应堆周围的清理、去污、修路，拆除与埋藏被污染的建筑物等。
（三）控制放射性扩散

核突发事件早期为控制火势与反应堆放射性的扩散，前苏联当局派出了约

１０００余名空军及空勤人员在反应堆上空进行了数百次飞行，并用直升机向暴露
的反应堆堆芯投下了５０００余吨的硼、铅、砂、白云石与黏土，用于控制、封闭反
应堆，屏蔽辐射和灭火，这些直升机空勤人员接受的外照射有效剂量为
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１４０～２６０ｍＳｖ。并派出约１万名施工人员在反应堆厂房底下设置冷氮注入系统，
注入大量冷氮以降低堆芯温度。由于担心熔化的燃料可能会泄漏下来，与堆芯
下卸压水池中的水接触而引起爆炸，造成放射性物质的向外释放扩散。科技人
员对已被烧穿的反应堆底部的补救问题进行了研究，部队与志愿人员在强辐射
环境下打开了一条临时通道，把充满在反应堆底部的水抽干，并在堆下建造一个
混凝土隔板，以防止熔化的燃料漏入地下水池中。在反应堆封闭壳内执行任务
的约７００余名人员中，其中 ５％人员的外照射剂量大于 ２５０ｍＳｖ，其他人员一般
为３０～１３０ｍＳｖ。
（四）伤员救治

鉴于１９８６～１９８７年，有数十万人参加了核突发事件现场的清理工作，受到
的平均剂量约为 １００ｍＳｖ。他们中约有 １０％的人员受到辐射的剂量约为 ２５０
ｍＳｖ，有百分之几的人员接受的剂量大于 ５００ｍＳｖ。而公众所受辐射的剂量 （其
中包括从禁区内撤出的约１１万人 ）约有１０％超５０ｍＳｖ，５％超过 １００ｍＳｖ。切尔
诺贝利核突发事件致使４９９人住院观察，其中２３７人疑有急性放射病，在这次事
故中有２８人死于辐射照射 （另有２人因非电离辐射原因死于核突发事件现场，
总共死亡３０人 ）。在住院治疗的２３７人中有 １３４人被确诊为急性放射病，在死
亡的２８人中，有２６例伴有全身表面积 ５０％以上的皮肤损伤。上述所有的急性
放射病病人及伴有严重皮肤损伤的病人均在最有经验的医疗中心接受最好的抢

救治疗，在所有死亡病例中无一例是居民。在伤员抢救中，每一个重病病人都有
专门的医生和护士照顾，医务工作者竭尽全力，救死扶伤。
（五）公众防护措施

据报道，核突发事件的第二天早上就对普里皮亚季镇进行挨家挨户的通知，
要求当地居民关闭窗户在室内隐蔽，并分发碘片。据统计该镇的 ４．５万居民和

３０ｋｍ范围内的７１个村庄的约 ９万居民都同时服用了碘片 （碘化钾 ）。但也有
资料报道，在核突发事件发生的当天，官方没有通知让居民留在室内，公共场所
照常开放，许多大人和小孩仍在游乐场所内休闲玩乐，也未及时分发碘片，一些
儿童与公众都受到了不必要的照射。其次，由于当时无足够的防护面具，以使许
多民防官员与抢救人员在执行任务时都没有佩戴防护面具。在 ４月 ２６日晚官
方决定对普里皮亚季镇的 ４．５万居民进行撤离，共动员了 １２００余辆公共汽车。
从４月２７日１４时开始，在不到 ３小时内全部居民非常井然有序地撤到安全地
区。４月２８日确定核电站周围１０ｋｍ为撤离区，５月２日又确定３０ｋｍ范围的禁
区，５月６日撤离工作完成，共撤离了 １３．５万人，并禁止公众进入禁区。该禁区
延伸到了白俄罗斯、俄罗斯与乌克兰 ３个相邻的区域，总覆盖面积约为 ４３００
ｋｍ２。５月１０日，画出了事故点周围地区的剂量率等值线地图，确定剂量率为
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２００μＳｖ／ｈ构成禁区边界线，共约有１１００ｋｍ２；３０μＳｖ／ｈ为严格控制区，约８０００
ｋｍ２。６～７月，又画出了长寿命放射性核素的污染水平地图。

　　四、放射性扩散与对公众健康的影响

１９８６年４月２６日，从爆炸后毁坏的反应堆芯向外逸出的一股放射性气流，
高达约１８００ｍ。在离事故地点５～１０ｋｍ，其放射性辐射水平约为 １ｍＳｖ／ｈ。这
次事故，从堆芯向外排出的放射性总活度 （不包括放射性惰性气体 ）估计约为

１２×１０１８Ｂｑ，共释放出放射性物质６～８吨，这几乎是反应堆原存量的３．５％。整
个放射性释放过程持续了约 １０天，至 １９８６年 ５月 ６日，放射性释放才基本
结束。
释放的放射性核素的成分是相当复杂的，其中放射性碘和铯具有特别重要

的放射生物学意义。放射性碘的半衰期短，在短期内有较大影响。而放射性铯
的半衰期为数十年，有着长期而明显的放射生物学影响。据估算，这次事故
碘１３１向外释放的活度约为２×１０１８Ｂｑ，铯１３７为 ９×１０１６Ｂｑ。这些值分别约占
事故时堆芯放射性碘的５０％～６０％，放射性铯的２０％～４０％。
放射性污染的空气流，随大气逐渐向四周扩散，起初污染物主要沉积在西北

部的白俄罗斯、俄罗斯与乌克兰境内。铯１３７活度超过 １８５ｋＢｑ／ｍ２的面积分别
为１６５００ｋｍ２、８１００ｋｍ２和４６００ｋｍ２，这些区域被指定为 “污染区 ”或严格控制
区。放射性污染沉积活度大于３７ｋＢｑ／ｍ２的，约有１４６１００ｋｍ２，在北欧和东欧还
有许多区域的放射性污染沉积活度也大于 ３７ｋＢｑ／ｍ２。锶９０的沉降仅限于事
故地点附近地区，其沉积活度高于１００ｋＢｑ／ｍ２的区域几乎完全在３０ｋｍ区域内，
大于３７ｋＢｑ／ｍ２的区域均在１００ｋｍ２范围内。之后污染物随着高空气流又向芬
兰、瑞典、波兰以及北半球其他区域扩散。
鉴于放射性碘是反应堆事故释放的主要放射性成分之一，在切尔诺贝利事

故后的１０年中，受照儿童的甲状腺癌有了非常明显的增加，截至１９９５年底已报
道的儿童病例数为８００人，年龄为０～１５岁，其中白俄罗斯即有 ４００余人。从事
故到该病诊断的潜伏期一般为４～１０年，平均为 ６年。甲状腺癌的大多数病例
均集中在反应堆事故释放造成的放射性污染严重地区。除甲状腺癌外，由事故
辐射照射引起的其他癌症发病率目前还没有统计学意义的显著性差异，特别是
白血病的发病率尚未见一致的可归因增长。
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