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　　手机(移动电话)是人们工作生活中常用的一种新型通讯
工具 ,给人们的生活带来极大的方便。但是 ,手机的广泛应用
使得手机对人体健康的影响日益成为人们新的研究热点。

1　影响手机电磁辐射致病的因素
手机通讯是依靠对无线电波的接收和发送实现的 , 人们使

用手机时 , 手机会向发射基站传送无线电波 ,而任何一种形式
的无线电波都或多或少的被人体组织吸收。表示人体组织对
手机电磁辐射吸收程度的指标是移动电话吸收辐射率 SAR

(Specific Absorption Rate), 它代表生物体在单位时间内单位质
量所吸收的电磁波能量 ,通常以每千克瓦数(W/ kg)表示。 SAR

值越低 ,手机电磁辐射被人体组织吸收的量就越少。各国手机
的SAR标准不尽相同 , 欧洲各国厂商标明的 SAR值为 2.0 W;
美国市场上销售的手机则均采用美国市场通讯委员会的标准 ,
其SAR值为 1.6 W;我国的调查资料则显示国内市场上的大多
数手机的 SAR值在 0.5 ～ 1.0 W 之间。 手机 SAR 的最大值发

生在手机拨号和信号刚接通期间 , 在接通后 SAR 值将锐减。
专家指出 ,手机产品的 SAR值应当是指最大值而不是平均值。

手机在使用时可贴近耳部或者应用耳机 , 在不用时可悬挂
于脖颈或者腰部 ,或者放入衣服的口袋。 不同的情况下 , 手机
与人体不同组织器官的距离不同 ,不同的组织器官对手机电磁
辐射的敏感性也不尽相同 ,其他可能存在的因素也可以影响人
体组织对手机电磁辐射的吸收;因此手机电磁辐射对人体的影

响有很大差异。例如 ,经常把手机贴近耳部接听电话 , 可对脑
组织 、眼睛产生损害;把手机悬挂于胸前 , 使用耳机来接听电
话 ,则可能会对心脏产生影响;把手机悬挂于腰间 ,则可影响肝
脏 、肾脏 、卵巢等脏器的正常功能[ 1] 。

影响手机电磁辐射致病的因素还包括手机使用的次数 、持
续通话时间 、其他有害因素共存 、身体的生理状况和个体易感
性的差异等。

2　手机电磁辐射对人体健康影响的机制
手机电磁辐射的频率一般在 900～ 1 800MHz 之间 ,属于射

频辐射中的微波辐射(300 MHz ～ 300 GHz)。 流行病学调查发
现 ,微波辐射能引起神经衰弱和机体免疫力下降 , 眼晶状体浑
浊 、脱发等改变[ 2 , 3] 。这是通过一定强度的微波辐射持续作用
于人体出现的热效应(thermal effect)和非热效应(nonthermal ef-
fect)产生的。所谓热效应是指机体接受射频辐射时 , 皮肤 、肌
肉 、神经及结缔组织中的各种组分蛋白质 、脂肪 、碳水化合物发
生极化作用 ,并和水分子等极性分子在趋向运动中克服周围阻
力做功 ,同时体内的 K+、Na+等无机离子及带电凝胶颗粒也会

快速震动 ,导致电磁辐射能转换成热能 , 使机体产生热量;非热
效应是指机体受电磁辐射后不伴有组织温度升高的生物效

应[ 4] 。国内外的大量研究已经论证了微波辐射的热效应 , 但其
对人体组织 、DNA 及染色体等产生的生理效应 ———非致热效
应 ,目前仍难以进行定量分析。

3　手机电磁辐射对健康的影响
目前 , 对手机电磁辐射影响人体健康的研究主要集中于下

列领域[ 5]:①对神经系统的影响;②对心血管系统的影响;③对
眼睛的影响;④对生殖功能的影响;⑤与肿瘤发病的关系。由
于手机电磁辐射对中枢神经系统影响最大 ,下面着重讨论手机
电磁辐射对中枢神经系统的影响。
3.1　手机电磁辐射对神经系统的影响
3.1.1　手机电磁辐射与神经衰弱　曹兆进等[ 6]以问卷调查的
方式研究了手机辐射对神经衰弱症状的影响 ,结果表明长期使
用手机可引起神经衰弱症状异常率的增加。 Chia 等[ 7]的研究

则认为 , 手机的使用增加了头痛的发病率 , 但与头痛外的其他
中枢神经系统症状的增加无关。
3.1.2　手机电磁辐射与脑肿瘤　手机电磁辐射与脑肿瘤之间
的关系是近年来的研究热点之一。目前存在两种截然相反的
观点。

1993 年 ,美国发生了第一起因手机电磁辐射致脑肿瘤的
诉讼案。自此之后 , 有关手机电磁辐射是否引起脑肿瘤的问题
引发了专家学者的一系列讨论 ,手机电磁辐射对人体健康的影
响也成为人们关注的焦点。2001 年 5 月 ,国内也报道了投诉手
机电磁辐射损害健康的案例;随后 , 在北京解放军 304 医院确

诊了一例罕见的与长期高频率使用手机有关的恶性脑瘤———
胶质瘤:患者肿瘤发生于颞 、顶 、枕交界区 , 正好是手机天线的
辐射区[ 8] 。Hardell等[ 9]开展的一项病例对照研究也认为 ,在身

体的同侧应用移动电话增加了颞部 、颞顶部和枕部区域脑肿瘤
的发病率 , 而与身体对侧的脑肿瘤发病危险无关

[ 10]
。

然而也有很多研究不支持手机电磁辐射与脑肿瘤发病之

间的关系
[ 11 ,12]

。美国国家癌症协会的 Inskip
[ 13]
和美国健康基

金会的 Joshus Muscal的实验也表明:既使连续 5 a以上经常使

用移动电话 , 也不会增加用户患脑癌的危险 , 肿瘤的形成和大
小与移动电话的使用情况没有必然的联系。

显然 , 就手机电磁辐射与脑肿瘤之间的关系问题仍存在不
小的争议。到目前为止 ,既没有足够的证据证明手机电磁辐射
能引发脑肿瘤 ,也没有足够的证据否定这一假设。手机电磁辐
射与脑肿瘤的之间的关系需要进一步的研究。
3.1.3　手机电磁辐射与学习记忆　手机使用对短期记忆以及
其他认知功能的影响尚无定论。Preece等[ 14]的研究发现 ,人体
暴露于 915MHz 的手机电磁辐射后 ,在一系列的认知功能测试
中 , 仅有选择反应时间受到影响(缩短), 这可能与电磁辐射对
大脑角回的影响有关。 Sienkiewicz 等[ 15]的研究表明 , 暴露于低
剂量脉冲性的 900 MHz 的射频辐射 45 min/ d , 连续 10 d 后 , 小
鼠在空间学习和工作记忆的测试中未表现出异常 ,说明暴露于
模拟手机的射频辐射并不能影响实验动物的正常学习获得反

应。 Bornhausen 等[ 16]的研究也发现孕大鼠持续暴露于低剂量

900 MHz 的射频辐射 , 并不影响其后代的认知能力。
3.2　其他　除了认为不能引发脑肿瘤外 , Auvinen[ 17] 和 Jo-
hansen[ 18]的研究还认为手机电磁辐射对唾液腺瘤 、白血病等的
发病没有影响 , 但可能与神经胶质瘤的发病有微弱的关系。
Ozturan 等[ 19]研究发现 ,暴露于手机辐射场 10 min 左右后听力

没有变化 , 说明至少是在外耳 、中耳和耳蜗水平 ,暴露于手机辐
射场 10 min对听力没有影响。另外 , 手机电磁辐射可能会对
肝脏 、肾脏 、卵巢等脏器的正常功能产生影响[ 1] 。
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4　使用手机时应注意的问题
虽然对手机电磁辐射能否引起脑肿瘤的问题仍没有确切

结论。但手机电磁辐射作为微波辐射的一种对人体健康的影
响肯定存在。因此 ,在使用手机时应当注意以下几点。

⑴有下列疾病者不宜使用手机[ 20] :①癫痫病患者:手机辐
射可引起患者脑电图异常 ,甚至诱发癫痫;②神经衰弱者:使用
手机可使症状加重;③白内障患者:使用手机可加重病情;④心
脏病患者:手机电磁波可导致心电图异常 , 装有心脏监视器者 ,
使用手机可影响监测结果 ,导致误诊;⑤内分泌紊乱者。

⑵儿童的大脑较小 、颅骨较薄 , 且处于发育阶段 ,对辐射的
影响更为敏感 ,所以应当限制儿童使用。

⑶老年人大脑功能逐渐衰退 ,长期使用手机可能会妨碍其
正常的脑功能。

⑷严重的手机辐射可能有致畸作用 ,因此孕妇不宜使用。
⑸手机辐射能引起内分泌紊乱 , 影响泌乳 ,所以哺乳期妇

女应尽量避免使用。
⑹加强手机电磁辐射的防护:①手机拨号发射时不要急于

靠近耳部 , 等到接通后再靠近耳部 , 以减少手机上网发射瞬间
所产生的高强度电磁辐射;②使用手机时 , 尽量将手机天线离
开头部以保持其与头部的距离;③尽量缩短通话时间 , 以减少
暴露时间。
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甲亢危象———甲亢性脑病 1例
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　　甲亢危象多发于中 、老年甲亢患者 , 其发病率约占甲亢的
1.45%[ 1] ,死亡率可达 50%～ 75%[ 2] 。某些不典型甲亢危象极
易误诊[ 3] ,笔者遇到 1 例 ,现报告如下。

1　诊断与治疗
患者　邓某 ,男 , 34 岁 , 因疲乏无力 、多食 、消瘦 、心悸 、怕

热 、多汗 1 a 余 , 在当地医院诊断为甲亢 , 曾给予他巴唑 、利血
生 、VitB4 等药物治疗 , 疗效欠佳 , 来我院就诊。 查体见:
T37.5℃, BP 16/10.5 kPa ,一般情况可 , 轻度消瘦 , 自动体位 ,神
志清 ,双眼无突出 , 皮肤多汗 ,甲状腺双侧呈弥漫性Ⅱ°～ Ⅲ°肿
大 ,未触及结节 ,未闻明显血管杂音。双肺呼吸音粗。 心音有
力 ,律整 , 未闻及病理性杂音 , 心率 106 次/ min。腹部无压痛 ,

肝脾未触及。双下肢无浮肿。生理反射均存在 ,病理反射均未
引出。辅助检查:T35.14 ng/ml(正常参考值 0.9 ～ 2.2 ng/ml),
T4 19.98 ng/dl(正常参考值 5.7 ～ 12 ng/ dl),甲状腺131I 吸收率:2

h 52%, 6 h 64.3%, 24 h 62.2%。给予131I 溶液口服 2.22×108

Bq(6 mCi)。于 12 h 后突然烦躁不安 , 有频死感 ,大声尖叫 , 随
即表现惊恐 、躁动 、频发阵发性惊厥 、小便失禁 、昏迷。检查:
T37.5℃, BP 16/10.5 kPa, 瞳孔对光反射微弱 , 压眶反射消失 ,
上腹部皮肤有血性抓痕 , 双肺呼吸音粗 , 未闻及罗音 , 心音有
力 ,律整 , 率 96 次/ min , 腹部及四肢生理反射消失 , 巴氏征
(+), 布氏征(+)。给予吸氧 ,鼻饲丙基硫氧嘧啶。静点激素 、
碘化钾及补充电解质 , 纠正水电紊乱。给予甘露醇脱水 , 降低
颅内压。给予抗生素预防感染 ,镇静等治疗。惊厥次数逐渐减
少 , 昏迷 4 d 后逐渐清醒。
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