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戴夜光表
一年时间
人体辐射照射剂量
约为0.02毫西弗

X光检查
一次照射量
0.1毫西弗

乘飞机
旅行2000公里
人体辐射照射剂量
约为0.01毫西弗

日本核电站哪些放射性物质被泄漏
对人类危害较小的一类放射性物质是氮—16和氚等。一般核电站都会产生这些物质，它们在经过衰变达到允许标准后

将由高空烟囱排到大气中。人们无须为此担忧，因为氮—16会快速衰变，时间仅数秒，最终变为氮这种空气中最常见的惰性
气体；而氚这种氢同位素无法在空气中远距离传播，也无法穿透人体，只有大量吸入才对人体有害。

比较令人担忧的是碘—131和铯—137，它们是随着反应堆释放的蒸汽泄漏出来的。
碘—131需要数月时间才会完全消失，它将通过受污染食品，特别是受污染奶制品，进入人体在甲状腺内聚

集，引发甲状腺疾病甚至甲状腺癌。
铯—137会损害造血系统和神经系统，并增加患癌

概率。铯 137的半衰期为 30年，不太容易消除。前苏
联切尔诺贝利核电站 1986年发生事故，核电站周围地
区的土壤中至今依然存在这种放射性物质。

核电站周围已检测到碘—131和铯—137
等放射性物质。

不同阶段应采取哪些防护措施
1~2天 对人员可以采用的防护措施有：隐蔽、呼吸道防护、

服用稳定性碘、撤离、控制进出口通路等。其中呼吸道防护是用干或
湿毛巾捂住鼻子的行动，可防止或减少吸入放射性核素。服用稳定性碘能
防止或减少烟羽中放射性碘进入体内后在甲状腺内沉积。用手帕、毛巾、
布料等捂住口鼻可使吸入放射性物质所致剂量减少约90％。体表的防护可用各种
日常服装，包括帽子、头巾、雨衣、手套和靴子等。

中期阶段 已有相当大量的放射性物质沉积于地面。为避免长时间停留而受到过高的
累积剂量，主管部门可采取有控制和有计划地将人群由污染区向外搬迁。还应该考虑限制当地生产或
贮存的食品和饮用水的销售和消费。根据这个时期对人员照射途径的特点，可采取的防护措施还有：在畜牧业
中使用储存饲料，对人员体表去污，对伤病员救治等。

事故晚期（恢复期）主要照射途径为污染食品的食入和再悬浮物质的吸入引起的内照射。因此，可采取的
防护措施包括控制进出口通路、避迁、控制食品和水，使用储存饲料和地区去污等。

我们身边的辐射剂量知多少
数据显示，人类每时每刻都生活在各种辐射中。来自天然辐射的个人年有效剂量全球平均约为2.4毫西弗，其中，来自宇宙射线的为0.4毫西弗，来自

地面γ射线的为0.5毫西弗，吸入（主要是室内氡）产生的为1.2毫西弗，食入为0.3毫西弗。
人们每年摄入的空气、食物、水中的辐射照射剂量约为0.25毫西弗。戴夜光表每年有0.02毫西弗；乘飞机旅行2000公里约0.01毫西弗；每天抽20支

烟，一年有0.5至1毫西弗；一次X光检查0.1毫西弗。
数据显示，当辐射剂量低于100毫西弗时，医学上观察不到对人体的确定性效应，即明显的组织损伤；当剂量超过4000毫西弗，在没有医学监护的情

况下，有50％的死亡率，而当剂量超过6000毫西弗时，则可能致命。 据新华社电

日本核事故引起全球高
度关注。截至3月16日，受损
福岛第一核电站已有 4 个机
组发生氢爆炸，个别机组反复
出现火情。那么，哪些放射性
物质被泄漏？核电站发生事
故时应该怎么做？


