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核应急医学救援危重伤员早期辐射防护方法探讨

王梅，马得勋，蒋德娟，刘承军，殷爱民，刘书锋

解放军第４０１医院崂山分院，山东 青岛　２６６１０１

摘要：目的　研究探讨核应急现场医学救治行动中重症伤员的辐射防护方法。方法　按照核事故医学救援行动要求

和相关技术规范，制定医学救援行动中危重伤员的辐射防护方法和技术流程，并通过训练、演习行动加以检验和优化。

结果　制定了伤员救治及后送过程中的防护以及相关组室、作业人员、装备器材的污染扩散防护方法。结论　相关防

护技术能够提高救援作业人员的防护意识，并最大程度上减少伤员的放射性损伤和污染的扩散，提升医学救援行动的

安全性和科学性。
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　　医学应急是核与辐射事故救援工作中的重要一
环，也是最后一道安全屏障，做好医学救援工作对于保

护公众和职业工作人员的生命安全和身心健康、降低

事故影响和危害程度具有重要而深远的意义［１］。

辐射防护工作贯穿于核事故应急医学救援行动的

全过程，人体外照射剂量监督、放射性核素污染防护、

体表污染去污、体内污染促排、辐射损伤效应的早期干

预等都属于辐射防护的工作范畴。针对于核事故而

言，事故的最主要危害主要来源于放射性核素的扩散

污染，因此，做好核事故医学救援工作的重中之重就是

对放射性污染的全程监控和早期防护。根据要求，防

护的对象不仅包括应急作业人员、各类装备器材，也包

含伤员。防护的技术手段应当包括放射性污染计数监

测、防放射性物质播散和放射性去污等［２］。尤其是是

针对核事故中出现的危重伤员或复合伤伤员，因需尽

快后送下一级的医疗机构进行专科救治［３］，应在做好

急救处置的基础上，尽早地对带污后送的重伤员进行

早期的必要的放射性去污和污染物的扩散防护。

本文谨根据国家、军队核应急医学处置预案、行动

导则、相关流程要求和技术标准，依托所在军队核事故

医学救援队多年来从事的核应急医学救援研究工作、

训练和演练等理论和实践经验成果，分析探讨危重伤

员的早期防护干预方法，以期为医学应急行动提供些

许借鉴。

１　伤员救治前的防护工作要点

１．１　作业人员防护　医学救援人员根据救援防护作
业要求，控制安全行动水平。利用辐射巡检仪、风向风

速仪实时监测环境剂量率水平和风向变化，遴选或在

上级指定的接收伤员区域展开作业，并做好个人外照

射剂量监督和放射性污染防护等基本防护措施［３］。

１．１．１　个人剂量监督　佩戴和使用２种基本的剂量
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监督装备，包括热释光个人剂量计和 Ｘ、γ个人剂量报
警仪。其中热释光剂量计应当在前胸和后背各佩戴１
个，位于外层防护服和内层防护服或衣物的中间位置。

使用报警剂量计时，按照职业工作人员的剂量防护要

求，将累积剂量报警值设定在５０ｍＳｖ，剂量率报警值
设定在 １００μＳｖ／ｈ。对于可能进入中子场的应急人
员，还应同时佩戴中子报警剂量计。

１．１．２　放射性污染防护　核应急医学救援作业人员
根据不同任务阶段和岗位职能，采取相应等级的防护

级别。目前，国内对于放射性污染防护的分级尚未确

立明确的标准，主要参考防化标准设定 Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ４个
等级的防护方案。对于可能进入热区或危险区抢救伤

员的救援人员或先期进入救援区域侦测环境的人员采

取Ｂ级以上防护等级，主要措施包括全身密闭性防护
和穿戴具有一定铅当量的射线屏蔽材料制成的防护

服。对于急救、分类、检测和洗消等组室或岗位的人员

要求采取Ｃ级防护，主要的防护装具包括可视性呼吸
过滤面罩、双层防护服、双层乳胶手套和防护靴（防水

靴或防化靴套）。对于指挥人员、保障人员和伴随后

送的医护人员则可采取Ｄ级防护，与Ｃ级防护的主要
区别在于空气中放射性颗粒物或气溶胶的吸入性防护

要求有所降低，使用防喷溅眼罩和口罩（Ｎ９５、Ｎ９７等）
替代防护面罩。但需注意的是，也应当备齐呼吸面罩

等装备，必要时可及时转换防护等级。在佩戴防护面

罩前应当进行气密性试验，在作业过程当中应当适时

更换滤棉，避免防护失效。

１．２　装备器材防护
１．２．１　卫生装备器材　重症救治组用于伤员急救的
呼吸机、除颤仪、心电监护仪和其他急救设备应当对设

备表面进行污染防护处理［４］，可采取包裹双层塑料薄

膜或使用透明密封袋进行沾染防护，对于伤员转运担

架和急救床等器材应当覆盖床罩、床单等物品。

１．２．２　专用装备器材　对于辐射巡检仪、表面污染检
测仪、碘化钠γ谱仪等专用检测装备的防护也应当采
取必要的表面污染防护措施。在核事故情况下，针对

α放射性核素的侦测或污染计数检测一般不使用表面
污染检测仪，主要通过剂量评价组室的 α／β计数器进
行定性评价。对于表面污染检测仪的防护除了考虑污

染因素外，还应当避免风力过大导致仪器前端的Ｍｙｌａｒ
箔膜（通常厚度为０．０７ｍｍ）破损，致使仪器无法正常
使用，该情况在演训中时常出现，尤为需要注意。放射

性污物的收集应当使用密封性良好的放射性废物、废

液收集袋、桶，并在明显位置上印贴放射性标识、废物

名称、来源、收集时间、转归地点等基本信息，按照废物

的物理状态、剂量水平、转归渠道等进行区别收集和临

时存放。

１．２．３　后送装备　对于伤员转运的急救车、伤员运输
车、直升机等后送装备应当做好必要的内部防护措施，

如车体、舱体内壁和救护设备表面进行贴膜覆盖等。

２　危重伤员急救过程中的防护要点

２．１　搬运　分类人员对伤员根据国际通用的 ＳＴＡＲＴ
检伤分类程序［５］和放射性损伤分类标准［６］进行早期

的伤情检查分类，填写伤票或核与辐射事故伤员分类

标识牌后，指引担架员将危重伤员抬送至重症救治组

（急救卫生帐篷）或手术组（急救卫生帐篷或手术车）。

在搬运伤员前，首先取下伤员佩戴的手表、眼镜和其它

金属物件（珠宝、硬币、皮带扣等），放置于废物收集袋

中，标记信息（１．２．２所述），用于剂量分析和回收［７］。

在伤员体表覆盖一次性床单，视情为伤员佩戴一次性

医用口罩，而后实施搬运，搬运时要经过门式放射性检

测仪并做短暂停留（１０ｓ以上），以初步判断伤员放射
性污染情况，而后到达救治组室。

２．２　急救
２．２．１　手术急救　手术组人员在手术床上铺３层一次
性床单，术前对伤员采取抗休克治疗，视情况应用血管

活性药物，进行彩超检查时，接触伤员的仪器探测端应

用塑料膜包裹，使用后进行去污处理。手术时，接触伤

员的手术器材均为一次性耗材或包裹塑料膜。麻醉医

生在手术过程中可对伤员的头面部进行先期去污。术

后伤口覆盖敷料后，转送至重症救治组继续稳定伤情。

２．２．２　带污伤员急救　针对开放性伤口伴有放射性
污染的伤员急救，采取静脉补液扩容、使用升压药物进

行抗休克治疗，对创面进行清创和放射性污染检测。

对腹腔开放性外伤导致的凸出脏器如肠管等，现场不

予还纳，清洁创面，确定不再有活动性出血后，进行包

扎，监测生命体征稳定后，进行后送治疗。对于过量受

照的伤员，予以肌注抗放药５００注射液１０ｍｇ，大量应
用时抑制造血功能，仅用于中重度骨髓型急性放射病。

其它伴随的伤类按照常规进行对症处置。

２．３　去污
２．３．１　体表去污　对于体表皮肤污染的重伤员进行
洗消前，首先要脱除伤员全部体表衣物，按从上到下、

从外到内的顺序，依次剪开前襟、衣袖、裤腰、裤腿，逐

层逐件去除衣物，动作宜轻柔，避免撕扯和扬尘。剪开

的衣物按照从内向外顺序翻卷，用上层床单包裹衣物
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放于放射性废物收集袋中。然后使用表面污染检测仪

对伤员全身进行放射性污染计数检测，标记污染部位。

洗消人员按照先上后下、先头面部、后躯干和四肢的顺

序进行洗消。如果是局部污染伤员，则按照多个部位

先重后轻、同一部位先轻后重的顺序进行局部去污。

去污时，根据监测出的放射性核素的种类，合理选用针

对性的洗消剂［８］，单种或多种配合使用。

２．３．２　伤口去污　用带引流袋的防水贴膜覆盖在伤
员伤口的周围，避免伤口污染物在冲洗时扩散到周围

皮肤，冲洗时在伤口上部适当加压［９］，使用５０ＭＬ注射

器、喷壶或输血器管道等进行冲洗，注意一次性耗材进

行遮挡防喷溅。首先用生理盐水及双氧水冲洗后，继

而使用伤口专用洗消液冲洗伤口，再用生理盐水冲洗，

反复进行上述过程，每次冲洗后，对伤口进行污染监

测，直至合格或污染计数水平不再降低为止，用碘伏溶

液对伤口进行冲洗消毒，清创时去除坏死组织和异物，

最后进行伤口包扎和防水贴膜覆盖。

２．３．３　内污染处理　在判明伤员存在体内污染情况
下，根据放射性核素种类，合理选用阻吸收或促排药

物，常见阻吸收药物的用法见表１。

表１　常见阻吸收药物的用法

药物 用法和剂量 附注

碘化钾　　 口服１００ｍｇ，服用时间越接近放射性碘入体时间越好；但在放

射性碘持续进入体内的情况下，宜重复服药，１００ｍｇ／次，１～２

次／ｄ最多连续 １０日

能阻止放射性碘在甲状腺蓄积，但下列人员均不宜服用：对碘过

敏者，患有严重肾脏、心脏及肺结核等疾病者，孕妇和婴儿

芦戈氏液　 口服２ｍｌ，立即，然后１ｍｌ／ｄ，７～１４日 每 ｍｌ含 碘５０ｍｇ、ＫＩ１００ｍｇ，阻止放射性碘在甲状腺蓄积

普鲁士蓝　 口服１ｇ／次，每日３次，持续数日 能阻止铯从肠道吸收，长期服用可能引起便秘

活性碳　　 １０ｇ和水口服 能吸附多种离子

磷酸铝凝胶 口服５包，每包２０ｇ 适于阻止 Ｓｒ吸收，可引起便秘

硫酸钡　　 口服一次３００ｇ，用水混悬 能阻止 Ｓｒ吸收
褐藻酸钠　 口服２００ｍｌ溶液，（１００ｍｌ含５ｇ褐藻酸钠糖浆），１～２次／ｄ，服

３～５ｄ

能阻止Ｒａ、Ｂａ、Ｓｒ从胃肠道吸收，首次服药必须在摄入述核素后

４小时以内才能有效

３　重伤员后送防护要点

３．１　伤员的防护　对符合后送指征的重伤员进行快

速转运，使用急救车后送时，应当控制车速，避免高强

度的颠簸，除车体内部做好污染防护外，需对伤员的

口鼻、体表进行覆盖防护，接触或连接伤员机体的设

备前端应当做好必要的贴膜防护。使用直升机等空

运后送装备时，应当对伤员和救护设备进行固定，避

免滑落和磕碰。对伤员的排泄物和处置伤员过程中

产生的污物要按照放射性废物进行规范收集和处理。

３．２　伤员的监测　除进行常规生命体征监测以外，

还应当重点监测过量受照人员的早期临床症状，如记

录呕吐的时间、次数、呕吐物的性状和量等。后送过

程中，必要时使用检测仪对伤员的体表进行放射性污

染检测和早期的必要去污，减轻放射性损伤，避免内

污染的加重或皮肤固定污染的形成。

４　讨论

４．１　医疗文书的使用防护　野战伤员医疗救治或突

发辐射卫生事故的医学救援行动中，使用的医疗文书

多种多样。主要包括：伤票、伤标、分类卡、野战病历

等。以上种类文书均为纸质材料。考虑到放射性污

染扩散等因素，有必要对伤票或分类卡等文书进行表

面防污处理，如封膜或用密封袋进行传输或记录前后

的防护。考虑到救援时效性的因素，有条件的情况

下，可以购置和使用电子伤票或电子病历系统，通过

建立网络终端实现各个组室之间、救援队与后方医疗

机构之间的信息传输、对接和实时共享。

４．２　伤员转运防护装备的研发　参考防生或防疫医

学应急行动和装备配置，研发用于重伤员后送过程中

的负压式密封转运担架，但成本较高，污染导致该装

备无法重复使用。伤员转运专用防护服［１０］，是将伤

员进行全身体表防护同时兼顾医学处置功能的一种

新式防护服，目前主要用于放射性伤员空运带污后

送，也可用于陆上核应急救援。以上两种转运装备可

作为替代传统的伤员污染防护方法，也可以根据救援

工作的具体需要研制和储备同类功能的转运装备。

核事故中人员的早期辐射防护按照优先级别依

次为防止过量外照射、放射性核素体内污染、体表沾

染，在防护失当或异常暴露的情况下，对应的干预措

施包括抗放药物干预、阻吸收和促排药物使用以及体

表放射性去污，同时所有的医学行动都（下转第３７５页）
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识，使我国核事故医学应急救援护理工作更完善、科学

化。因此，应当注重军队和地方、国际间的学习与交流。
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