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前 言

为统一和规范过量受照人员的医学检查，特制定本标准。
本标准由中华人民共和国卫生部提出。
本标准起草单位：卫生部工业卫生实验所。
本标准起草人：徐秀凤、纪桂云、郑善校。
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 范围

本标准规定了过量受照（＜１Ｇｙ）的人员医学检查的必要项目和注意事项。
本标准适用于受到过量照射（＜１Ｇｙ）的人员，包括异常照射、职业性照射、医疗照射以及核战争

等。

 引用标准

下列标准所包含的条文，通过在本标准中引用而构成为本标准的条文。本标准出版时，所示版本均
为有效。所有标准都会被修订，使用本标准的各方应探讨使用下列标准最新版本的可能性。

ＧＢ８２８２—２０００ 放射性皮肤疾病诊断标准及处理原则

ＧＢ８２８３—１９８７ 放射性白内障诊断标准及处理原则

ＧＢ８２８４—１９８７ 内照射放射病诊断标准及处理原则

ＧＢ１６３８６—１９９６ 放射性肿瘤判断标准及处理原则

ＧＢ１６３９２—１９９６ 放烧复合伤诊断标准及处理原则

 定义

本标准采用下列定义：
 过量照射 ｏｖｅｒｅｘｐｏｓｕｒｅ
人员受到大于年剂量当量限值的外照射，或摄入放射性核素大于年摄入量限值的内照射。

 异常照射 ａｂｎｏｒｍａｌｅｘｐｏｓｕｒｅ
在辐射源失控时，人员受到可能超过剂量当量限值的照射，分事故照射和应急照射两种。

 事故照射 ａｃｃｉｄｅｎｔａｌｅｘｐｏｓｕｒｅ
因辐射源失控的意外事件，致使人员在毫无准备的情况下所受到的照射，其剂量是无法预计和控制

的。小剂量受照人员早期可不发生可觉察的临床症状，但可能发生晚期效应。
 应急照射 ｅｍｅｒｇｅｎｃｙｅｘｐｏｓｕｒｅ
在辐射事故中，为抢救受危害的人和财产，防止事态扩大而采取紧急行动中所受到的照射，是主动

安排的，可控制一定的剂量，但特殊情况下例外。

 早期医学检查

指受照后即刻、数日、数周或六个月内所进行的医学检查。对全身受照剂量＞０．１Ｓｖ的人员，应作
管理方面的调查，并在当地医疗机构进行医学检查；对受照剂量＞０．２５Ｓｖ的人员，应作详细的医学检
查和观察。
 过量受照情况：包括受照的时间、地点、受照者所处的体位、姿势与放射源的距离、停留时间、放射
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源或射线的种类和强度、受照方式、受照剂量和剂量率、有无复合伤、有无放射性核素污染，以及有无屏
蔽和防护措施等情况。
 病史

 受照前及受照后的病史，接触射线及其他理化毒物史。
 婚姻史、生育史、家族病史。
 子女健康情况。
 临床检查和观察

 注意观察受照后的精神状态、及皮肤红斑、恶心、呕吐、腹泻等的出现时间、持续时间及程度等；
也要注意有无复合伤，以及其他自觉症状。
 临床各科检查：包括内、外、神经精神、皮肤、眼（特别注意晶体）、耳鼻咽喉、口腔、妇产等科的一
般常规检查及必要的特殊检查（根据受照者具体病情需要）。
 实验室检查

 血液学与骨髓检查：包括血常规、血小板计数、异常血细胞等，特别注意受照后 １～２天内的外周
血淋巴细胞和中性粒细胞计数及波动情况；必要时作骨髓及精液检查；
 根据病情需要，可增加免疫学、内分泌学、染色体畸变率、微核率、基因等特殊检查。
 如有中子受照，应采集头发、痰、口、鼻拭子、皮肤损伤及伤口污染物、血、尿、粪等样本以供检查；并
进行全身和器官剂量监测，包括物理的和生物的剂量。
 如受过量内照射应增加 Ｘ线胸片、呼出气、痰细胞、肺功能、肝、肾功能、体内（尿）放射性核素等检
查，可按照 ＧＢ８２８４进行，并作详细记录和必要的补充。

 远期效应医学检查

是指受照 ６个月以后或数年甚至数十年后才出现的变化，包括对受照者本身及其后代所进行的检
查。除进行早期医学检查外，尚须根据其受照情况和损伤程度进行相应的远期效应的长期随访观察。
 随机性效应：指受照后其发生几率与剂量有关的辐射效应，包括致癌效应和遗传效应。
 致癌效应：是最重要的辐射远期效应，主要包括白血病和恶性实体瘤可采取一般临床检查癌症
的方法进行检查；注意观察和检查各型急、慢性白血病，和有无甲状腺癌、乳癌、肺癌、多发性骨髓瘤和其
他恶性骨肿瘤等，并作可能的相应处理。
病因判断可参照 ＧＢ１６３８６。

 遗传效应：是指辐射对生殖细胞的效应。主要表现在遗传性疾病及先天性畸形。观察对象包括
受照者本人及其生育的子女后代。
 受照人员的生育情况，如自然流产、手术产、早产、死胎、畸胎、多胎、新生儿死亡和不育等。
 子女健康情况，注意其体能和智能发育情况有无先天性畸形、遗传性疾病、染色体异常、痴呆
等。
 确定性效应：指组织或器官受到阈剂量以上的照射才能产生的辐射效应。
 造血系统的效应：如血细胞减少、骨髓增生障碍或各种血液病。应作外周血和骨髓检查（见

５４１）。
 生殖系统的效应：可出现精子数减少、活动度减低及畸形精子增加和生育能力减退等，应作精液
常规和生育能力的检查。
 宫内受照的效应：可发生致死性效应、发育障碍、畸形、智能低下等。按妇产科和小儿科检查。
 对眼晶体的影响：一般＜１Ｇｙ的过量照射不会发生放射性白内障。必要时可散瞳观察晶体有无
混浊、空泡等，也可参照 ＧＢ８２８３进行检查和判断病情。
 对皮肤粘膜的影响：按照一般临床进行检查和判断病情，并注意有无放射性复合烧伤等情况，必
要时可参照 ＧＢ８２８２和 ＧＢ１６３９２进行检查。
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 远期辐射效应检查的频度：受照后 ５年以内：每年作医学检查一次；受照后 ５～１０年：每 ２～３年作
医学检查一次；受照后 １０年以上：每 ５年作医学检查一次。
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