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全国核辐射突发事件卫生应急能力现状分析

袁龙，付熙明，雷翠萍，孙全富

中国疾病预防控制中心辐射防护与核安全医学所，北京　１０００８８

摘要：目的　调查和评估我国核辐射卫生应急能力现状。方法　对照职责任务设计调查表，采用问卷调查方式在全

国范围内开展核辐射卫生应急能力调查，收集调查数据并评估我国核辐射卫生应急工作情况。结果　目前从整体上

看我国已经基本建立了核辐射突发事件卫生应急体系，对核辐射突发事件具备一定的应对能力，但调查数据也暴露出

目前我国核辐射突发事件应急工作存在的一些薄弱环节。省级救治网络已经不能满足当前需要，重点地区市、县级监

测、救治能力较弱，缺乏相关培训。结论　建议各级卫生健康部门有针对性地采取措施，完善救治网络，建成区域中

心，并加强基层核辐射救治、监测能力建设，进一步提高我国核辐射突发事件卫生应急响应能力。

关键词：核辐射突发事件；卫生应急；全国调查；救治能力；监测能力
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　　我国的核能发展十分迅速，截至２０１７年１２月底

已有３８台核电机组并网发电，分布在８个省区，占全

部发电量的３．５６％；在建核电机组１９台，是全球在建

核电机组最多的国家［１］。根据国家核电发展规划，到

２０２０年我国核电总量将达到建成５８００万千瓦，在建

３０００万千瓦的规模；届时将约有５０余个机组，装机容

量占全国发电总装机总量的５％［２］。然而，核辐射是

一把“双刃剑”，在造福于人类的同时，严重事故及大

量放射性物质泄漏的事件仍有发生，造成人员伤亡［３］。

１９８６年前苏联切尔诺贝利核事故和２０１１年日本福岛

核事故给人们敲响了警钟［４５］。我国周边国家和地区

现有约１００台核电机组在运行［１］，一旦发生严重事故

对我国境内可能造成影响。同时，我国有约３２万余枚

放射性同位素和１７余万台射线装置［６］，平均每年发生

各类辐射事故２０余起，个别事故可能造成严重的人员

伤亡。

·８２· 中国辐射卫生２０１９年２月第２８卷第１期　ＣｈｉｎＪＲａｄｉｏｌＨｅａｌｔｈ，Ｆｅｂ２０１９，Ｖｏｌ．２８Ｎｏ．１　



因此，发生核辐射突发事件时，能及时、有效地开

展卫生应急处置，最大程度地减少事故或事件造成的

人员伤亡和社会影响，对于保障人民身心健康、维护社

会稳定具有重要意义。我国经过近年的积极建设，全

国核辐射卫生应急体系基本建立，并在历次核辐射突

发事件应急中发挥了重要作用［３］。为分析和评估我国

核辐射突发事件卫生应急能力现状，开展了全国核辐

射突发事件卫生应急能力调查工作。利用调查数据对

全国核辐射突发事件卫生应急能力和水平进行了评

估，并提出下一步工作建议。同时，填报的数据和信息

可为卫生计生行政部门在核辐射事件发生时应急指

挥、调度、协调、科学决策提供依据，有效提高核辐射突

发事件卫生应急准备与响应能力。

１　材料和方法

本次调查采用分层多阶段典型抽样方法，调查方

式为问卷调查。调查范围覆盖全国３１个省（自治区、

直辖市），核设施所在地和重点边境地区４９个地市、４１
个县；调查对象为国家、省、市、县四级医疗机构、疾控

机构和卫生计生行政部门。本次调查单位共计 ３８５

个，包括核辐射损伤救治机构１３２个（省级３７个、市级
５６个、县级３９个），放射卫生防护机构１３２个（省级３２

个、市级５３个、县级４７个），卫生计生行政部门１２１个
（省级３１个、市级４９个、县级４１个），见表１。通过梳
理卫生计生部门的核辐射卫生应急职责任务，根据机

构类型（核辐射损伤救治机构、放射卫生防护机构、卫

生计生行政部门）和级别（省、市、县级），设计了不同

的调查表。调查内容主要包括应急职责、经费保障、专

业人员、培训演练、物资装备等，综合设施设备、人才队

伍、培训演练等情况。

表１　接受调查的各类医疗卫生机构情况

机构类别 级别 调查数

核辐射损伤救治机构 省级 ３７
市级 ５６
县级 ３９

放射卫生防护机构　 省级 ３２
市级 ５３
县级 ４７

卫生计生行政部门　 省级 ３１
市级 ４９
县级 ４１

合计　　　　　　　 ３８５　

　　本次调查采用Ｅｐｉｄａｔａ软件建立调查数据库，由专
人负责建库和下发录入程序，并对数据录入提供技术

指导，省级指定机构人员负责数据汇总、录入和审核。

填报过程中，组织专家对部分填报单位进行了调研和

督导，核实填报数据，发现问题，及时更正；填报结束

后，对填报数据统一进行了汇总和复核，利用 ＳＴＡＴＡ
和ＳＰＳＳ软件进行数据处理，完成数据分析，对我国核
辐射突发事件卫生应急能力现状进行评估。

２　结果

２．１　核辐射损伤救治能力　省级核辐射损伤救治机
构能力状况：①急救和危重症人员救护能力：调查结果
显示 ７６．５％的机构具备现场急救、危重症人员救护能
力，５８．８％的机构具备污染伤员急救能力；②人员分类
检测能力：６１．８％的机构具备辐射伤员分类和放射性
污染检测能力；③污染伤员处置能力：５５．９％的机构具
有污染伤员的伤口去污能力，５８．８％的机构具有污染
伤员的转运能力，４４．４％的机构具有伤员的全身去污
洗消能力；④放射病救治能力：６４．７％的机构具有急性
外照射放射性和放射性皮肤损伤救治能力；５８．８％的
机构具有内污染治疗的能力；⑤指导服用碘片和公众
心理援助能力：６７．７％的机构具有指导公众服用稳定
碘片和公众心理援助能力（见表２）。总体看，省级核
辐射损伤救治机构超过５０％基本具备核辐射损伤医
学救援能力，约３０％救治能力比较强。而内污染患者
救治和外污染伤员的处置能力普遍较弱。经济发达省

份放射卫生监测能力强，北部、西部经济欠发达省份能

力比较弱。

市级核辐射损伤救治机构能力状况：①急救能力：
３９．３％的机构具备现场急救能力，４６．４％的机构具备
伤员急救能力；②分类检测能力：１７．９％的机构具备辐
射伤员分类能力，８．９％具备放射性污染检测能力；③
转送能力：１９．６％的机构具备放射性污染伤员转运能
力；④指导服用碘片和公众心理援助能力：１６．１％的机
构具有指导公众服用稳定碘片能力，２１．４％的机构具
有公众心理援助能力（见表２）。总体看，市级核辐射
损伤救治机构约有４０％具备现场急救和院内急救能
力，约２０％具备辐射损伤的初步处置能力。

县级核辐射损伤救治机构能力状况：①急救能力：
２６．３％的机构具备现场急救能力，３１．６％的机构具备
伤员急救能力；②分类检测能力：１３．２％的机构具备辐
射伤员分类能力，５．３％具备放射性污染检测能力；③
转送能力：１３．２％的机构具备放射性污染伤员转运能
力；④指导服用碘片和公众心理援助能力：７．９％的机构
具有指导公众服用稳定碘片能力，１５．８％的机构具有公
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众心理援助能力（见表２）。总体看，县级核辐射损伤救 治机构基本都不具备核辐射损伤初步处置能力。

表２　核辐射损伤救治机构救治能力情况

救治能力
省级

机构数 百分比（％）
市级

机构数 百分比（％）
县级

机构数 百分比（％）
现场急救能力　　　　　　　 ２６ ７６．５ ２２ ３９．３ １０ ２６．３
危重症人员救护能力　　　　 ２６ ７６．５ Ｎ／Ａ Ｎ／Ａ Ｎ／Ａ Ｎ／Ａ
伤员急救能力　　　　　　　 Ｎ／Ａ Ｎ／Ａ ２６ ４６．４ １２ ３１．６
污染伤员急救能力　　　　　 ２０ ５８．８ Ｎ／Ａ Ｎ／Ａ Ｎ／Ａ Ｎ／Ａ
辐射伤员分类能力　　　　　 ２１ ６１．８ １０ １７．９ ５ １３．２
放射性污染检测的能力　　　 ２１ ６１．８ ５ ８．９ ２ ５．３
放射性污染伤员伤口去污能力 １９ ５５．９ Ｎ／Ａ Ｎ／Ａ Ｎ／Ａ Ｎ／Ａ
放射性污染伤员转运能力　　 ２０ ５８．８ １１ １９．６ ５ １３．２
急性外照射放射病救治能力　 ２２ ６４．７ Ｎ／Ａ Ｎ／Ａ Ｎ／Ａ Ｎ／Ａ
放射性皮肤损伤救治能力　　 ２２ ６４．７ Ｎ／Ａ Ｎ／Ａ Ｎ／Ａ Ｎ／Ａ
内污染治疗的能力　　　　　 ２０ ５８．８ Ｎ／Ａ Ｎ／Ａ Ｎ／Ａ Ｎ／Ａ
伤员全身去污洗消能力　　　 １５ ４４．４ Ｎ／Ａ Ｎ／Ａ Ｎ／Ａ Ｎ／Ａ
指导服用稳定碘能力　　　　 ２３ ６７．７ ９ １６．１ ３ ７．９
公众心理援助能力　　　　　 ２３ ６７．７ １２ ２１．４ ６ １５．８

２．２　核辐射卫生应急监测防护能力　省级放射卫生
防护机构核辐射卫生应急监测能力现状：①放射性检

测：９３．６％的机构可开展现场辐射水平检测，９３．６％

的机构可开展表面污染检测，７１．０％的机构可开展食

品放射性检测，７７．４％的机构可开展饮用水放射性检

测，仅３．２％具备体外计数器测量体内污染的能力；②
剂量估算：７１．０％的机构具有现场模拟剂量估算能
力，６７．７％具有染色体畸变分析估算生物剂量的能

力，９６．８％的机构具备 Ｘ射线、γ射线个人剂量监测

能力，２９．０％可以开展内照射剂量估算能力；③核素

分析：７４．２％的机构具备 γ能谱分析能力，３５．５％的

机构具备 Ｓｒ８９／９０分析能力，３５．５％的机构可以开

展３Ｈ分析；④体表外污染去污能力：６４．５％的机构具

备外污染去污能力（见表３）。可以看出，５０％以上省

级放射卫生防护机构基本具备了现场辐射水平检测、

食品饮用水检测和人员表面污染检测能力；３０％的机

构可以开展人员去污和关键核素分析工作。经济发

达省份放射卫生监测能力强；北部、西部经济欠发达

省份能力比较弱。

市级放射卫生防护机构核辐射卫生应急监测能

力现状：①放射性检测能力：３８．５％的机构具有现场

辐射水平检测能力，３２．７％具有表面污染检测能力；

②食品和饮用水采集、预处理能力：２８．９％的机构具

备饮用水样品采集、预处理能力，３８．５％具备食品样

品采集和预处理能力（见表３）。可以看出，有核设施
和重点地区的市级放射卫生防护机构中，约３０％可以

根据职责开展放射卫生应急监测。

县级放射卫生防护机构核辐射卫生应急监测能

力现状：①放射性检测能力：１０．６％的机构具有现场

辐射水平检测能力，仅２．１％具备表面污染检测能力；

②食品和饮用水采集、预处理能力：１０．６％具备食品

饮用水样品采集和预处理能力（见表３）。可以看出，

有核设施和重点地区的县级放射卫生机构约１０％具

备初步了放射卫生监测能力。

２．３　应急体制机制建设　地方卫生计生行政部门成

立本级核辐射突发事件卫生应急领导小组情况，结果

为省级８３．３％、市级６７．４％、县级５６．１％；地方卫生

计生行政部门制定核辐射卫生应急预案情况，省级

８３．３％、市级５９．２％、县级５３．７％；地方卫生计生部门
与其他相关核和辐射应急部门间工作协调机制建立

情况，与本级政府应急办建立工作协调机制，省级

５０．０％、市级１８．４％、县级１７．１％，与部队卫生部门建

立工作协调机制，省级５０．０％、市级６．１％、县级０％，

与同级环保部门建立工作协调机制，省级５０．０％、市

级１６．３％、县级９．８％。可见，市、县两级卫生计生行

政部门领导小组和预案建设比较薄弱，仅有约６０％的

市级、５０％的县级部门完成了相关建设；各级卫生计

生部门建立多部门工作协调机制的比例均低于５０％，

特别是地市、县两级较少建立部门间协调机制（见表

４）。

２．４　应急经费保障情况　各级核辐射损伤救治机
构、疾控机构普遍存在核辐射卫生应急专项经费不足

的问题。近３年，省级救治机构仅８家（２１．６％）拥有

专项经费，其中建设经费４００～５００万元不等，运行经
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费１至１３万元不等；地市级救治机构仅３家（５．３％）
拥有专项经费，数量为１～１０万元；县级救治机构均
没有专项经费。省级疾控机构仅４家（１２．５％）有专
项经费，其中建设经费３５０～８００万元不等，运行经费

１０～２０万元不等；市级疾控机构仅３家（５．６％）有专
项经费，数量为 ２０～７０万元；县级疾控机构仅 １家
（２．１％）有专项经费（５万元）。

表３　放射卫生防护机构核辐射卫生应急能力情况

卫生应急能力
省级

机构数 百分比（％）
市级

机构数 百分比（％）
县级

机构数 百分比（％）
现场辐射水平检测能力 ２９ ９３．６ ２０ ３８．５ ５ １０．６
表面污染检测能力 ２９ ９３．６ １７ ３２．７ １ ２．１
Ｘ／γ射线个人剂量监测能力 ３０ ９６．８ Ｎ／Ａ Ｎ／Ａ Ｎ／Ａ Ｎ／Ａ
现场模拟剂量估算能力 ２２ ７１．０ Ｎ／Ａ Ｎ／Ａ Ｎ／Ａ Ｎ／Ａ
染色体畸变分析估算生物剂量 ２１ ６７．７ Ｎ／Ａ Ｎ／Ａ Ｎ／Ａ Ｎ／Ａ
γ能谱分析能力 ２３ ７４．２ Ｎ／Ａ Ｎ／Ａ Ｎ／Ａ Ｎ／Ａ
８９Ｓｒ·９０Ｓｒ分析能力 １１ ３５．５ Ｎ／Ａ Ｎ／Ａ Ｎ／Ａ Ｎ／Ａ
３Ｈ分析能力 １１ ３５．５ Ｎ／Ａ Ｎ／Ａ Ｎ／Ａ Ｎ／Ａ
内照射剂量估算能力 ９ ２９．０ Ｎ／Ａ Ｎ／Ａ Ｎ／Ａ Ｎ／Ａ
体外计数器测量体内污染能力 １ ３．２ Ｎ／Ａ Ｎ／Ａ Ｎ／Ａ Ｎ／Ａ
饮用水样品采集、预处理能力 Ｎ／Ａ Ｎ／Ａ ２０ ３８．５ ５ １０．６
食品样品采集、预处理能力 Ｎ／Ａ Ｎ／Ａ １５ ２８．９ ５ １０．６
食品放射性检测能力 ２２ ７１．０ Ｎ／Ａ Ｎ／Ａ Ｎ／Ａ Ｎ／Ａ
饮用水放射性检测能力 ２４ ７７．４ Ｎ／Ａ Ｎ／Ａ Ｎ／Ａ Ｎ／Ａ
体表外污染去污能力 ２０ ６４．５ Ｎ／Ａ Ｎ／Ａ Ｎ／Ａ Ｎ／Ａ

表４　卫生计生行政部门应急体制机制建设情况

级别

成立核辐射突发事件

卫生应急领导小组

机构数 百分比（％）

制定核辐射

卫生应急预案

机构数 百分比（％）

与本级核应急

办建立协调机制

机构数 百分比（％）

与部队卫生部门

建立协作机制

机构数 百分比（％）

与环保部门

建立协调机制

机构数 百分比（％）
省级 ２０ ８３．３ ２０ ８３．３ １２ ５０．０ １２ ５０．０ １２ ５０．０
市级 ３３ ６７．４ ２９ ５９．２ ９ １８．４ ３ ６．１ ８ １６．３
县级 ２３ ５６．１ ２２ ５３．７ ７ １７．１ ０ ０．０ ４ ９．８

３　讨论

近年来，原卫生部和原国家卫生计生委逐步开展

了核辐射医疗救治基地及队伍网络建设，通过近些年

的运行，救治网络在核辐射突发事件处置及重大活动

保障中发挥了应有的作用。但随着我国及周边国家

核能核技术的快速发展、周边核试验和边疆反恐形势

的严峻，我国核辐射卫生应急工作面临新的挑战。调

查发现，目前我国核辐射突发事件卫生应急工作存在

一些薄弱环节，新建核电站省份和高风险地区基层核

辐射卫生应急能力亟待加强。

３．１　目前存在的问题和风险点
省级救治网络不能满足当前需要，监测能力有待

提高。随着核设施的增加及重点边境地区形势日趋

复杂，原有省级救治网络分布已不能满足当前需求。

特别是“有核”省份面临的压力较大，在重点边境地区

（如东北）缺少有突出核辐射损伤救治特色的区域性

医疗中心；省级医疗机构综合能力虽较强，但收治放

射病人极少，缺乏临床经验。省级放射卫生防护机构

核辐射卫生应急基础监测能力较强，但缺乏内污染监

测等技术要求较高的能力。

市县级救治和监测能力均薄弱，职责分工不明

确。“有核”地区市、县级医疗机构，分别仅有１８％、
１３％具备辐射伤员分类能力，９％、５％具备基本放射
性污染检测能力，多数地区无相关硬件配备和能力建

设，基本不具备放射性污染伤员分类救治能力。“有

核”地区市、县级疾控机构，分别有约７０％、９０％不具
备基本核辐射卫生应急现场监测能力，且未制定标准

操作规程。由于核辐射突发事件卫生应急的专业性

和特殊性，需要专业的技术培训和演练，基层专业人

才队伍普遍存在培训与演练欠缺的问题。３３％的市
级、４４％的县级卫生计生行政部门未制订核辐射卫生
应急预案；部分已制定应急预案的部门，也存在职责

分工不明确等问题，缺乏实际可操作性；８０％以上的
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市县级卫生计生行政部门未与军队、环保等部门建立

相关工作协调机制，不利于核辐射突发事件应急工作

的开展。

各级专业机构均缺乏运维经费。全国核辐射损

伤救治机构配备的层流病床有９０张，但由于缺乏运
维经费，大部分闲置或挪作他用。各级放射卫生防护

机构由于常年缺乏运维经费，设备老旧，现有监测能

力难以发挥。在有核设施的地区，９５％的市级机构、
９８％的县级机构没有应急专项工作经费。
３．２　下一步工作建议

健全救治网络，建成区域中心。通过推进核辐射

损伤救治基地建设，健全全国救治网络，提高省级机

构救治和监测能力。根据地域划分，在核电大省或边

境地区重点省份选取基础较好的机构加强建设，发挥

区域救治中心作用。对继往已建基地部分老旧设备

进行更新，保障基地发挥应有的作用。充分利用省级

综合医院的医疗资源（如层流病床），对卫生应急人员

进行专项培训，做好救治及监测等能力储备。

加强培训演练，提高基层能力。着重加强核设施

及重点地区市、县两级指定医疗机构及乡镇卫生院相

关人员的核辐射卫生应急基础培训及演练，为市、县

级相关医疗、疾控机构配备基本设备，使其具备核辐

射损伤现场救治、监测采样及防护等基础卫生应急处

置能力。同时，建议“有核”地区省份卫生计生部门，

尽快明确核设施所在地区及重点边境地区市、县级医

疗卫生机构有关职责分工，并制定应急预案，建立与

其他相关部门的工作协调机制。

加大经费投入，重视运维保障。积极推进核辐射

损伤救治基地建设，根据需求，在重点省份建立国家

级或区域救治基地。列支专项运维经费，对已建基地

老旧设备进行更新，建立运维保障机制，保持完善应

急能力。加大基层经费投入，尽快填补西部薄弱地

区、核设施所在地及重点地区市、县级救治、监测能力

空白。

我国核能核技术事业快速发展，国际局势日趋复

杂化，对我国核辐射突发事件卫生应急工作提出新的

要求。目前从整体上看，我国已经基本建立了核辐射

突发事件卫生应急体系，各级核辐射损伤救治机构和

放射卫生防护机构对核辐射突发事件具备一定的应

对能力，物资装备和人才队伍建设均有一定基础，基

本能够在核辐射突发事件应急响应中发挥作用。但

通过全国调查也暴露出目前我国核辐射突发事件应

急体系存在的薄弱环节，各级卫生健康机构应有针对

性地采取措施，加强核辐射救治、监测能力建设，完善

救治网络，进一步提高我国核辐射突发事件卫生应急

响应能力。
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