
《外照射急性放射损伤的早期医学处理》编制说明 

1 任务来源与项目编号、各起草单位和起草人承担的工作、起草过程 

1.1 任务来源 

经过前期苏州大学朱南康教授的沟通协调，课题组组织申报及答辩，2019 年 12 月中国

核能行业协会下发了《关于 2019 年度中国核能行业协会首批团体标准审批通过项目公示的

通知》（核协科发[2019]556 号），将《外照射急性放射损伤的医学处置规范》列入编写计划

项目。2019 年 12 月核工业总医院与中国核能行业协会签署了团体标准制修订专项技术服务

合同，并正式启动了标准的起草工作。在修订过程中，考虑到工作实际，2019 年 7 月向协

会提出申请将标准题目更改为《外照射急性放射损伤的早期医学处理》，并获批准。 

1.2 各起草单位和起草人承担的工作 

本标准的起草单位有核工业总医院、苏州大学、军事科学院军事医学研究院、温州医科

大学公共卫生与管理学院。 

本标准主要起草人有核工业总医院刘玉龙主任医师、张玉松主任医师、卞华慧主治医师、

朱民高主治医师、侯雨含住院医师；苏州大学涂彧教授、陈秋教授、陈娜副教授、李明副教

授；军事科学院军事医学研究院罗庆良研究员、余祖胤研究员；温州医科大学公共卫生与管

理学院刘晓冬教授。刘玉龙、张玉松、卞华慧主要负责标准的制定工作，涂彧、陈秋、刘晓

冬、罗庆良、余祖胤主要负责标准的审核工作，朱民高、侯雨含负责文献的查阅工作；陈娜、

李明主要负责资料整理、标准征求意见的收集及汇总等工作。刘晓冬参与标准的制定，并负

责讨论会的组织安排工作。 

1.3 起草过程 

2019 年 12 月收到标准制定的任务后，参与单位起草人进行了沟通交流。负责单位的起

草人收集整理了国家现行法规和技术标准，并查阅并认真阅读了国内外标准、文献资料。梳

理了与急性放射损伤有关的医学处理标准。有以下标准，如 GBZ 113-2006《核与放射事故干

预及医学处理原则》、GBZ/T 279-2017《核和辐射事故医学应急处理导则》、GB/T 18199-2000

《外照射事故受照人员医学处理和治疗方案》、GBZ 104-2017《职业性外照射急性放射病诊

断》、GBZ 106-2020《职业性放射性皮肤疾病诊断》、GBZ 103-2007《放烧复合伤诊断标准》、

GBZ 102-2007《放冲复合伤诊断标准》、GBZ 100-2010《外照射放射性骨损伤诊断》、GBZ 

215-2009《过量照射人员医学检查与处理原则》、EJ 555-1991《过量受照人员的应急医学处

理规定》、GBZ/T 217-2009《外照射急性放射病护理规范》、GBZ/T 262-2014《核和辐射突发



事件心理救助导则》。并与国内常年从事标准制修订、参与过急性放射损伤救治的专家对标

准的编制进行了沟通和交流，逐步形成了起草本标准的目的、基本思路和框架。 

由刘玉龙主任医师、张玉松主任医师的指导下，卞华慧主治医师执笔完成标准初稿，编

制的各位成员对草稿提出了修改完善意见，修改后形成征求意见稿。并拟送中国核能行业协

会，由其组织专家进行专家咨询，并形成反馈意见。待反馈意见返回后再对标准进行进一步

的修改和完善。 

 

2 与相关规范性文件和其他标准的关系 

本标准是我国《中华人民共和国职业病防治法》和《中华人民共和国核安全法》的配套

技术标准。本标准主要用于应急响应过程中指导一线应急人员开展医学救治工作，可作为其

他国家标准《核与放射事故干预及医学处理原则》、《核和辐射事故医学应急处理导则》、《外

照射事故受照人员医学处理和治疗方案》的有效补充，可与 GBZ103、GBZ104、GBZ106、GBZ 

100、GBZ 215、GBZ217 配套使用。 

 

3 国外相关规定和标准情况的对比说明 

国际原子能机构（IAEA）在 1998 年曾发布 2 号安全报告《放射损伤的诊断和治疗》，文

中概括了事故类型、放射源类型，对伤员分类、个人医学管理、外照射、核素体表或体内污

染、放射性复合伤的诊断和治疗做出了规定，并对咨询和记录做出了具体要求。2020 年出

版了第 101 号安全报告《放射损伤的医学处理》，该出版物总结了国际经验，对放射损伤的

医学处理给出了有效的建议。IAEA 安全丛书 EPR 系列中，2006 出版了供一线应急人员使用

的核应急手册，提出了一般辐射事故情况、丢源情况下的紧急医学服务要求。英国出版的手

册急性放射病的医学管理提出了神经血管系统、造血系统、皮肤系统、胃肠系统联合评估放

射损伤的严重程度并按照相应程度进行处置。2020 年出版了供医学救援人员使用的核与辐

射应急响应医学救援人员口袋指南，对应急处置的准备、应急处理做出了相应的介绍。 

国内医学救援相关的不同标准编制目的或内容如下：GBZ 113-2006《核与放射事故干预

及医学处理原则》从干预决策和水平角度提出了一些原则，在事故受照人员的医学处理方面

提出了原则性的要求。GB/T 18199-2000《外照射事故受照人员医学处理和治疗方案》根据

核事故中发生的不同类型不同程度的急性放射病，按照不同分型列出，并提出了分期救治的

原则和一些具体的措施和方法。严重核事故受照人员按照三级医疗救治体系开展救治的相关

原则。GBZ 104-2017《职业性外照射急性放射病诊断》是对《外照射急性放射病诊断标准》



（GBZ 104-2002）的修订，为了与我国现行的职业性其他卫生标准的衔接配套，为外照射急

性放射病的正确分型、分度诊断和救治措施的制定提供严谨、实用和可操作性更强的专业技

术标准，该标准主要强调疾病的诊断。GBZ 106-2020《职业性放射性皮肤疾病诊断》是将

GBZ 106-2016《职业性放射性皮肤损伤诊断》、GBZ 219-2009《放射性皮肤癌诊断标准》和

WS/T 475-2015《放射性皮肤疾病护理规范》3 项标准进行了整合，对放射性皮肤疾病的诊

断和治疗做出了规定。GBZ 103-2007《放烧复合伤诊断标准》和 GBZ 102-2007《放冲复合伤

诊断标准》是依据了我国的核试验生物效应经验资料和我国对复合伤实验研究的成果，并参

考国外复合伤的研究文献编写。为了指导放射性复合伤的救治，重点突出分级救治包括现场

抢救、早期救治、后续治疗。国外对放射性复合伤比较重视基础理论研究，救治经验多来自

事故。GBZ 100-2010《外照射放射性骨损伤诊断》、GBZ 215-2009《过量照射人员医学检查与

处理原则》是为了防止和减轻因过量受照所致的损伤以及在受照后能得到及时有效的医学检

查和治疗而制定的标准。上述国内标准主要为两类，一类是全程性的原则性标准，一类是具

体放射性疾病的诊断或处理标准，缺乏对一线应急人员的医学应急的实战性指导。与国内其

他标准的不同之处在于，旨在帮助应急人员在尽可能短的时间内评估辐射事故中受害者的情

况。本标准规定了必须检查的内容和应记录的内容，以及目前认为最合适的医学干预措施。 

 

4 各项技术内容的依据 

4.1 总体结构 

    本标准的结构和格式按照《标准化工作导则 第 1 部分：标准的结构和编写》（GB/T 

1.1-2009）的要求，应用 TSC2017 软件的标准模板编写本标准。 

4.2 标准的类别、性质 

    本标准为中国核能行业协会团体标准，本标准为推荐性标准。 

4.3 主要修订的技术内容及依据 

4.3.1 标准名称 

核辐射事故或可能发生的核恐怖事件多是突然发生，可能造成大量人员受到大剂量射线

照射和放射性核素污染。急性放射损伤患者的救治是核事故应急医学救援的重点内容，及时

准确的早期医学处理可以限制或减轻辐射事故造成的人员伤亡和远期健康危害，可有效保护

公众的健康。GBZ/T 216-2009《人体体表放射性核素污染处理规范》和 WS/T 583—2017《人

体体表放射性核素污染处理规范》已对放射性核素的处置做出了阐述，因此本标准主要针对

外照射事故中可能造成的后果和需要尽早解决的医学问题，结合实际情况、借鉴国内外经验



编制。 

4.3.2 第 1 章 范围 

    本标准主要用于应急过程中的早期医学处理，并作为现有的 GBZ 113-2006《核与放射事

故干预及医学处理原则》、GB/T 18199-2000《外照射事故受照人员医学处理和治疗方案》的

有效补充。因此本标准的范围规定为核与辐射事故情况下外照射急性放射损伤人员的早期甄

别、诊断和治疗原则。适用于核与辐射事故情况下大规模外照射急性放射性伤员的早期分类、

处置和后送。 

4.3.3 第 2 章 规范性引用文件 

本标准的规范性引用文件包括：B/T4960.5-1996 核科学技术术语：辐射防护与辐射源安

全、GB/T 28236 染色体畸变估算生物剂量方法、GBZ 104 职业性外照射急性放射病诊断、

GBZ 106 职业性放射性皮肤疾病诊断、GBZ 113 核与放射事故干预及医学处理原则、GBZ/T 

217 外照射急性放射病护理规范、GBZ/T 255 核辐射事故伤员分类方法和标识、WS/T 467 核

和辐射事故医学响应程序、GBZ/T 172 牙釉质电子顺磁共振剂量重建方法、GBZ/T 301  电离

辐射所致眼晶状体剂量估算方法、GBZ 215 过量照射人员医学检查与处理原则、GBT 18199

外照射事故受照人员的医学处理和治疗方案、WST 615  辐射生物剂量估算  早熟染色体凝

集环分析法、GBZ/T 262  核和辐射突发事件心理救助导则 

4.3.4 第 3 章 术语与定义 

   本标准中的术语定义对标准中出现的术语进行了定义。主要参考全国科学技术名词身定

委员会 2014 年公布的《放射医学与防护名词》一书。 

4.3.5 第 4 章 总则 

    对分类、处置和防护的总体原则做出了规定。是对医学响应内容的总体概括。各类手册

及参考资料均提示，在评估病情时应首先关注是否有危及生命的情况发生。如果情况稳定后

再考虑放射损伤程度。遵循急救的一般急救原则开展医学救援，以抢救生命优先为原则。短

时间内必须开展的临床手术，应尽快完成。因为如果不完成手术，可能导致伤口感染，延迟

愈合或未愈合的概率增大，或者造成无法修复的手术创伤。在《灾难急救》一书中明确指出

放射损伤救治原则，首先要确保应急人员所处的环境安全，以及个人辐射防护措施完善。  

4.3.6 第 5 章 医学应急响应程序 

分类 

辐射事故有不同的规律和特点。放射事故来源于核反应堆、工业源、医疗源。虽然三种

类型的放射源不同，但主要有两类放射事故，一种是外照射，一种是核素污染，也可以是两



者同时存在。据报道外照射是最常见，见表 1 和表 2。重大事故的特点很大比例的人员都有

高剂量和严重伤害。这类大型事故（1）有很大比例的人甚至有轻微的急性放射病，也有严

重的局部放射损伤。（2）剂量可以是分次的，也可以是不均匀的。（3）这增加了对患者评估

的需求，尤其是对最初症状的评估。（4）涉及的人员往往很多，需要快速分类，并需要及时

医疗救助。（4）剂量学技术的应用有限，而不能如实反应人员的剂量分布。对短期暴露的影

响进行医学评估和预测是可以达到合理的准确度。过去重点关注辐射剂量评估和重建，认为

这是决定患者以后医疗决策和预后的关键信息。但在实际情况中，剂量评估和重建是一个漫

长的过程，存在很多的不确定性。由于辐射暴露的不均匀以及病理生理过程的改变，使得剂

量在评估辐射对机体器官损害严重程度方面发挥作用较小，但剂量在事故描述中还是起着关

键作用。因此，对损伤的评估更倾向于综合化评估和不完全依赖物理或生物剂量。根据四个

早期机体各系统的变化，对人员的健康情况进行评估更具实用性。表 1 是美国 2001 年出版

的放射事故管理一书中根据既往事故情况总结出来不同事故存在的不同辐射类型，表 2 是不

同类型核事故的辐射损伤特点。根据损伤的不同程度决定是否后送及后送单位。 

 

1 常见的辐射源、设施和照射方式 

类别 源或设施 外照射 污染 混合 

I 关键装备 是 是 是 

 反应堆 是 是 是 

 核燃料元件制造 是 是 是 

 放射性药物生产 是 是 是 

 燃料后处理工厂 是 是 是 

II 辐射设备（如 X

射线机） 

是 无 无 

III 密封源（完整） 是 无 无 

 密封源（泄露） 是 是 是 

IV 核医学实验室 是 是 是 

 体外分析实验室 是 是 是 

V 放射源运输 是 是 是 

VI 放射性废物 是 是 是 



 

表 2 不同类型核事故的辐射损伤 

使用类型 受照部位 可能涉及人数 

工业用放射源——辐照灭菌 整个身体、手和其他部位 1-3 

工业用放射源——探伤 手、其他部位 1-10 

工业用放射源——测量 手、其他部位 1-2 

医学诊断治疗 手、脸、其他部位 1-10 

研究 手、脸、其他部位 1-3 

废止源 手、其他部位 1-20 

核反应堆 全身、甲状腺、肺 1-500 

 

现场急救处置部分对现场应急人员所需做措施做出了规定。转运后送部分对不同程度伤情的

转运做出了相应规定。 

4.3.7 第 6 章 局部放射损伤 

    根据参考资料总结早期诊断的依据，为应急人员做出诊断评估和早期处理给予相应的指

导。本章主要提出诊断、评估和早期治疗的内容。 

4.3.8 第 7 章 全身放射损伤 

    根据多年来辐射事故经验的总结以及国内外文献进展总结获得全身放射损伤的诊断、评

估和早期医学处理措施，并对剂量估算技术做出了规范。主要参考了 IAEA 系列出版物。 

4.3.9 第 8 章 放射性复合伤 

放射性复合伤救治经验主要基于国家重大核事故如切尔诺贝利核事故等内容，国内外关

于放射性复合伤的救治多为实验数据。参考国际 IAEA 对放射性复合伤救治的建议制定了放

射性复合伤治疗原则。 

4.3.10 第 9 章 心理援助 

    在核应急阶段，心理援助是非常重要的内容。心理支持分为短期的和长期的，在本标准

内容中我们主要关注应急中的短期心理援助原则。核应急情况下的心理影响是需要采取行动

来减轻影响。 

4.3.11 第 10 章 记录要求 

   国内外对放射损伤救治的医学管理都非常强调，资料的记录。这些资料不仅是一份历史



记录，更是宝贵的研究资料。因此，应急人员处理人员时应按规定详细做好记录。 

 

5 重大意见分歧的处理结果和依据 

  无。 

 

6 根据需要提出实施标准的建议 

   建议标准发布实施后，由核能行业协会组织有效的宣贯和培训。 

 

7 其他应予说明的事项。 

   无。 
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