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内容概要

《核生化突发事件心理效应及其应对》分为两个部分。
第一部分为“情景篇”，包括“绪论”、“核与辐射突发事件”、“生物突发事件”和“化学突发事
件”4章。
“绪论”介绍了核生化事件的历史回顾、发展趋势和相关法规；其他各章介绍了各类事件的类型和特
点、危机管理、对人体健康的危害、防诊治措施要点和重大核生化突发事件心理效应实例。
第二部分为“应对篇”，共6章。
第5章“风险沟通与危机沟通”介绍了向公众沟通突发事件风险的方法和步骤，以提高公众的认知水
平，减轻社会心理效应的后果。
第6和第7章介绍了对这类事件社会心理效应干预的全过程。
第8章“幸存者和救援人员的心理救助”介绍了对这类人员心理救助的基本要求、工作要点及注意事
项。
第9章重点介绍了急性应激障碍、创伤后应激障碍和其他常见精神障碍的临床表现、患病率、诊断标
准与鉴别诊断，以及其处理与预后。
第10章“关注特殊人群”中，特殊人群是指老人、妇女、儿童，以及慢性疾病患者、精神疾病和心理
障碍患者、应急救援人员和政府责任人员等。
附录给出了供心理测试用的5种量表。

《核生化突发事件心理效应及其应对》可以作为培训参与核生化突发事件心理救助人员的专业参考用
书。
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章节摘录

版权页：   插图：   2.3.5放射性核素内照射的生物效应 在不同核设施、不同工况及不同放射性工作条件
下，接触的放射性核素的种类及数量有很大差异。
在生物学及医学实验研究中常用的核素为放射性氚、碘磷、硫、碳等。
由于每种放射性核素的代谢及危害各具特点，此处仅简要介绍放射性核素内照射生物效应的一般特点
。
 1）作用时间持久 因事故释放到环境中的放射性物质将长期通过各种途径造成人体内污染，直到这些
核素衰变到极其低的水平。
 放射性核素侵入机体后即可产生持续照射，直到该核素自体内排出或衰变成稳定性核素。
因而寿命较长的放射性核素（如90 Sr的半衰期为29.1年、l37cs为30年及239Pu为2.4×104年），以及由体
内排出较慢的核素（如90Sr从骨的半廓清期为29.6年，氧化钚从肺的半排出期为130天和500天两个部分
），就会长期蓄积于体内的重要器官，持续地进行照射。
例如，早年摄入226 Ra的病例，多年后出现累积照射的损伤效应。
骨平均累积受照剂量达10Gy时，可诱发骨肉瘤。
 2）潜伏期长，病程分期不明显 与外照射生物效应相比，内照射损伤的病程较长，分期不明显。
其原因是蓄积在体内的放射性核素在衰变过程中不断释放出带电粒子，作用于特定的组织、器官。
所以组织接受的剂量是逐渐累积的，当剂量达一定水平时才表现出组织、器官的功能和形态改变。
同时由于照射是持续性的，在体内产生的一系列原发反应和继发反应同时存在，使损伤过程失去明显
的阶段性，表现为临床上无明显分期。
 在核设施正常运行或发生事故的情况下，由各种放射性核素所致的内照射影响或损伤，一般表现为慢
性或远后效应，发生急性损伤的情况极少。
 3）损伤部位的选择性 大多数放射性核素在体内分布是不均匀的，核素蓄积较多的组织器官所受内照
射剂量较其他组织器官大，因而出现选择性损伤。
 当体内受照射的器官在一个以上时，往往其中的某一个是主要受照者，或称之为承受危险的组织器官
。
决定这一器官的主要依据是：它的受照剂量最大；它对辐射较敏感；其损伤对整个机体健康的影响重
要。
一般说来，这个器官往往是该种放射性核素沉积最多的部位，因而使内照射损伤呈现出其特异性，即
临床症状往往和最主要的损伤器官有关。
例如，放射性碘侵入机体后，以甲状腺损伤为主；摄入亲骨眭核素时，骨髓的造血功能和骨骼损伤较
重，常出现持续性中性粒细胞减少、严重贫血，也可发生骨质病变、骨坏死及骨肿瘤。
 值得注意的是，明显的局部损伤效应也可发生于放射性核素由机体进入和排出的途径。
例如，大量放射性物质由胃肠道进入和排出，常出现胃肠道功能紊乱，胃肠道的黏膜出血、炎症、溃
疡、坏死等。
大量放射性物质由呼吸道进入和排出，可出现呼吸道炎症，常见的有咽炎、鼻炎、支气管和肺炎，晚
期可出现肺癌或支气管癌。
放射性核素污染眼部可引起结膜炎；污染伤口可延迟愈合，并发感染和出血，严重者可形成难愈的溃
疡和恶性病变等。
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