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核裸炸时核辐射损伤和放射反应

发 生 情 况 的
、

探 讨
’

防原医学教研室 程天民

核武器爆炸所产生的早期核辐射和放射性沾染是特殊的杀伤因素
,

作用于人体
,

超过一

定剂量 (一般为 1 00 拉德以上 ) 即可 引起核辐射损伤
,

或称放射损伤 , 低于此剂量即为 小 剂

量照射
,

可引起放射反应
。

这些核辐射伤害是防原医学研究的重点和难点
,

对卫生保障以至

军事
、

民防等方面带来许多新的问题
,

在敌方大力发展小当量战术性核武器
、

其中包括中子

弹的时候
,

加强这方面的研究显得更为重要和迫切
。

本文对核战争时核辐射损伤和放射反应的发生情况
,

包括发生地域
、

发生率
、

伤类伤情

等问题
,

进行探讨
。

分析发生情况的基础
,

是对不同当量和方式核爆炸时几种杀伤因素的杀

伤范围
,

以及受到核辐射不同剂量照射地域的面积进行估算
,

由面积推算发生率 (即
“
面积

比较法
” )

。

在这些地域内的人员分布
、

密 度 和防护屏蔽条件又进一步决定受到核辐射伤

害的实际人数和所发生的伤类伤情
。

这里只讨论由早期核辐射和放射性沾染外照射引起的伤

害
,

对沾染内照射和皮肤 日射线损伤不拟涉及
。

不 同当量核爆炸时早期核辐射损伤

在核武器损伤中的发生率

—
当 . 等级越小

,

发生率称高

千吨级 ( 1千吨以上
、

l 万吨以下
,

其他类推 ) 核爆炸时
,

早期核辐射的杀伤范围大于

冲击波和光辐射
,

早期核辐射的杀伤边界就是总杀伤区 (不包括放射性沾染的范围
,

下同 )

的边界
,

’

在总杀伤区内无防护的暴露人员均可发生核辐射损伤 (发生率可达 1 00 % )
。

两 次

千吨级地爆核试验时
,

地面暴露动物的早期核辐射损伤的实际发生率分别为 1 00 % 和。 8
.

4%
。

万吨以上核爆炸
,

随当量增大
,

光辐射杀伤范围 (由其确定总杀伤区范围 ) 越来越大于早期

核辐射
,

这时发生早期核辐射损伤的地域面积有所扩大
,

但占总杀伤区面积的比例却愈益减

少
。

如同是空爆 (比高 1 2 0)
, l 万吨当量核爆炸时早期核辐射损伤的地域面积为 5

.

39 平 方

公里
,

占总杀伤区面积的 98 %
,

当量增至 10 万吨时
,

面积扩大为 1 1
.

1平方公里
,

而比例却缩

小为 1 1
.

3%
。

还由于随当量增大
,

受早期核辐射损伤者越来越多地复合严重冲击伤和烧伤而

可发生现场死亡
,

早期核辐射损伤伤员的实际发生率更会相应减少
。

据 日本广岛 (受 1
。

25 万

吨原子弹袭击 ) 和长崎 (2
.

2万吨 ) 资料
, 1 3 5 0 3 名爆后 20 天生存伤员中

,

两地放射损伤的

比例均为 31
.

7%
,

至于在所有核武器损伤中的发生率
,

未获确切数据
。

总之
,

当量等级越

小
,

早期核辐射损伤的发生率越高
,

小当量核爆炸时
,

核辐射 损 伤 是救 治 中 最突出的问

题
。



不同爆炸方式对早期核辐射损伤发生率的影响

—
万吨以上

,

地裸时发生率比空爆时高一倍左右

一

: 、吨级核爆炸
,

在比高 (堡止l ;高度 {类2
一 ) 为 。 一 2 。。的情 况下

,

早期核辐射 损 伤的发

粼当量 (千吨 )

生率均可达 1 00 %
,

不同爆炸方式对其发生率无大影响
。

万吨以上
、

特别是 2 万吨以上
,

地爆

时的发生率约为空爆时的一倍左左 (表 1 )
。

这并不是由于地爆和空爆时的早期核辐射 杀伤

面积有多大差异
,

而主要是由于地爆时的总杀伤区面积比空爆时明显缩小的缘故
。

万吨以上

核爆炸的总杀伤区范围由光辐射所确定
,

而地爆时由于火球接触地面
,

光辐射一部分能量消

耗于溶化地面岩土等物体
,

并被迅速掀起的大量尘土所遮掩
,

因而受 到明显削弱
,

其杀伤范

围就比空爆时明显缩小
,

遂使早期核辐射 杀伤面积占总杀伤面积的比例 (反映损伤发生率 )

相对增加
。

表 1 地爆和 空爆时早期核辐射杀 伤面积所 占比例的比较

当量 ( 11屯) 比 总
、

杀伤区面积 ( K M Z )
一

早期核辐射杀伤面 积( K M
“ ) 比例 ( % )
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早 期 核 辐 射 损 伤 的
.

发 生 地 域

— 杀伤半径至多不超过 3
、

4 公里
,

暴礴人员的早期核辐射损伤主要发生于现场死亡区以外的环形区内

早期核辐射杀伤半径的概数为
:

千吨级核爆炸 1 ~ 1
.

3公里 ; 万吨级 1
。

3一 2 公里 ; 十万

吨级 2 一 2
.

5公里
,

首万吨级 2
.

5~ 3
.

5公里
,

千万吨级 3
.

5 ~ 5
.

5公里 (苏军资料亿吨当量核爆

炸时 1 00 伦边界可达 5
.

45 公里 )
。

就装备的核武器而言
,

早期核辐射的杀伤半径至多不 超 过

3
、 遥

4公里
,

在这距离以外
,

一

可不考虑早期核辐射损伤的问题
。

早期核辐射在辐射过程中容

易削弱
,

一般地说
,

经过 1 00 米左右空气层即削弱一半
,

经若干个半削弱层就使剂量减到 1 00

伦以下
,

这就限制
一

J
’

它的杀伤范围
。



由于 寨露人 员在爆心周 围一定范围内均发生现场死亡
,

!必此暴露人员发生早期核辐射损

伤的地域实际上就是现场死亡区以外的环形区 ( 图 )
。

这个环形区的宽度均不超过 l 公里
,

面积不超过 8 平方公里 (丧 2 )
。

如现场死亡区大于早期核辐射杀伤 区
,

则在暴露人员中就

曾
、

杀伤区
.

;红

现场死亡区

早期核辐射损伤
发生地域

万吨以下核爆炸 万吨以
_

卜核爆灯

表 2 暴露人 员发生早期 核辐射损伤的环 形 区宽度和 而积

当量
比 高1 2 0

é( 丁
宽度 ( K M ) 而积 ( K M “ ) 宽「芝 ( K M ) 而积 ( K M

“ )

l

了 )

5

1 0

5 O

10 0 (

石0 0 (

没有早期核辐射损伤伤员了
。

至干有防护的人员
,

虽处于
“
现场死亡区 ” 以 内

,

如有效地屏

蔽光辐射和冲击波但未能完全屏除核辐射的作用
,

当然仍会发生早期核辐射损伤 (或小剂量

照射 )
。

放射性沽染外照射所致核辐射损伤的发生地域

—
大干早期核辐射损伤的发生地域

地面和低空爆时
,

在爆区和下风向地区可形成不 同程度的放射性沾染区
。

处在沾染区内

的人员可受到放射性烟云和 /或已沉降地面的落下灰所释出的 Y射线外照射而发生核辐射损伤

(或小剂量照射 )
。

在沾染区所受累积照射量大于 30 0伦的地域为危险伤害区
, 1 00 ~ 30 0伦

为中度伤害区
,

25 ~ 10 0 伦为轻度伤害区
,

25 伦以下为
“

安全区
” 。

沾染区 (伤害区 ) 的大

小还受合成风速和风向切变角的影响
。

按落下灰沉降开始至爆后 6 小时内的累积剂量计
,

可

受到 1 00 伦以上照射的地域长度 ( 即中等伤害区长边界 ) 与早期核辐射杀伤区以及总杀 伤 区

的直径比较如表 3
。

可见沾染外照射所致核辐射损伤的发生地域要比早期核辐射损伤范围为

大
,

也比三种瞬时杀伤 因素综合杀伤的范围为大
。



表 3地爆时落下灰所致中等伤害 区长度与早期

核辐射及综合杀伤 区直径的 比较

落下灰中等伤害区长度( K M )
早期核 {福自寸 爹佘合杀仁了区

( 千吨 )
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核 辐 射 损 伤 的 伤 类

— 包括单纯急性放射病和放射复合伤

如前所述
,

万吨以 上核爆炸时 由于早期核辐射杀伤范围小于冲击波和光辐射
,

因此暴露

人员发生放射损伤者均同时复合有冲击伤和烧伤
,

成为放 射复合伤
。

而万吨以下
,

则可发生

单纯急性放射病和放射复合伤
,

两者发生比例列于表 4
。

可见当量偏小 :lt」单纯急性放射病的

发生比例大
, 1 万吨时由于三种瞬时杀伤因素的杀伤范围差异缩小

,

因此放射复合伤的比例

增大
。

表 4 千叱级核爆炸时单纯 急性放针病和放射 复合伤的 发生 比例 (% )

当
(
二

l
一 J!匕异

地爆 (比高 。 ) 空爆 ( 比高 一2 0 )

单
.

纯放射病 收射复合伤 单
一

纯放射病 收射复合伤

J几1
尸̀00

q自月d一dQU

24345679
八匕ō匕
`
雌11t了丹匕̀月,臼

,

5

1 0

7 6

5 g

4 3

2

核爆炸时单纯急性放射病发生于
:

( 1 ) 万吨以下核爆炸时的暴露和屏蔽人员
; ( 2 )

万吨以
_

仁的屏裱人员 ; ( 3 ) 在严重沾染区通过或停留过久的人员
。

核辐射损伤的伤情 ( 分型分度 )

—
分为脑型

、

肠型和骨臼型放射损伤 , 皿度以上多千中度以下伤情

由于所受剂量不 同而可发生脑型
、

肠型和骨髓型放射损伤 (包括单纯急性放射病和放射



复合臼J )
。

在早 明 }
;

关辐射 杀伪 、t

创阳少」
,

三型放峨付员仁
J的发生卞列 J

三

丧 5
。

二般
”

i 减越小
,

二

塑发生率和脑型
、

肠型相对发生率越高
。

表 5 地爆时早期 核辐 肘杀伤 范 围 i)J] 慕露人 员各型放射损伤 发生 率
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骨髓型放射损伤按不 同剂呈又可分为极重
、

重
、

中和轻度四度
。

J一义而言
,

可将脑型和

肠型包括在极重度以 内
。

这样
,

极屯度伤洁将约 占 5 0一 70 % , 重 度 7 一 10 % ; 中 度 10 一

1 5% ; 轻度 1 5一 2 0 9石
。

重度以上与中度以下伤情比例为 6 5一 75 : 2 5一 3 5 ,

即约 2 ~ 3 : l ,

前

者为后者的 2 一 3 倍
。

目前医疗水平对巾度以下伤情一般较易治疗
,

谊度
、

特别是极贡度伤

情治疗困难
,

对肠型的治疗尚在摸索中
,

脑型的治疗尚未列入研 究日程
。

这突出地说明核爆

炸后发生的
一

早期核辐身J损伤
,

}方情严 币者 占大多数
,

这就对救治工作增加了困难
,

提出 厂更

高的要求
。

放射反应的发生情况

—
比放射损伤的发生地城大

,

人数 多

在战时和平时均可发生小剂量照射所致的放射反应
,

受多大剂量范围照射就算小剂量照

射
,

尚缺乏统一的标准和明确的含义
。

如 日本环境辐射安全研究专业会议指出
: “

给小剂量

下一个明确的定义很难
,

可将一次照射后不 引起急性损伤的剂量作为小剂量的上限值
。 ” 国

际辐射 防护委员会认为
“
一次急性照射不超过 50 拉德

,

或一年内多次受到小 于1叫立德的照射

为小剂量照射
。 ” 我国目前将一次受照 0] O拉德以下或经常受超允许剂量的慢性照射划为小

剂量照射
。

核战争时以下 洁况可发生小剂量照射
:

(一 ) 在早期核辐射杀伤边界 ( 1 00 才花德 ) 以外的人员可受小剂量照射
,

其发生地 J或大

于早期核辐射损伤地域
。

按早期核辐射剂量分布
,

将受小剂量 ( 3 一 1 00 拉德 ) 照射地域与1 00 一 60 0拉德 ( 目 前

一般较有把握的可 治剂量范围 ) 及> 1 00 拉德地域相比较 (表 6 )
,

一

可见小剂量照射 地 域均

大于核辐射损伤地域 ( 1 千吨地爆时后者稍大 )
。

3 ~ 1 00 拉德地域为 1 00 一 60 0 拉德地域的

2 ~ 4 倍
。

五次核试验的实测结果为 2
.

7~ 4
.

1倍
。



表6 地爆时早期 核辐射小 齐!量照射地域与核辐射损伤地域的 比较

听 招
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}
一 ,
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(二 ) 在放射性沾染外照射 中度伤害区以外的人 员可受小剂量照射
,

其发生地域也大于

可致外照射放射损伤的地域
。

按合成风速 25 一 1 00 公里
,

风向切变角 15 ~ 4 0
。

的条件
,

20 万吨以下地爆时
,

至爆后 6 小

时内累积剂量引起不同等级伤害区的外边界距爆心距离为
:

危险伤害区 20 ~ 40 公里以内
;
巾

度伤害区 30 一 6 0公里以 内
;
轻度伤害区 60 ~ 1 20 公里以 内

。

轻度伤 害区 (受小剂量照 射 ) 不

仅距离远
,

且处于外圈
,

其地域面积比内圈引起放射损伤的地域要大得多
。

不言而喻
,

处于

中度
,

危险伤害区的人员如停留时间较短
,

当然也可只受到小剂量照射
`〕

(三 ) 在早期核辐射 杀伤 区和严重沾染区因受屏蔽而削减了受照剂
一

录
,

仍 可受到小剂量

照射
。

(四 ) 较长时间受感生放射性的作用
。

一些金属元素 (如兵器材料 ) 在早期核辐射中子的作用下可产生感生放射性
,

这种感生

剂量对当时当地引起急性放射损伤来说是微不足道的
,

但在爆后一定时间内进入爆区
一

长时间

接近或在这些有感生放射性的兵器内作业的人员
,

就可能受到小剂量照射
。

受小剂量照射后
,

虽不 会发生急性放射损伤
,

不需要特殊的医疗处理
,

但涉及面广
,

人

数多
,

对机体仍有一定的影响
,

特别是随机性损害 (损害机率并不 完全随所受剂 量增大而增

加或减小而减少 ) 尤为重要
,

因此必须予以 足够的重视
。

综上所述
,

一旦发生核战争
,

尤其是使用小 当量核武器时
,

将发生 大批核辐射损伤伤员

和放射反应人员
, :必须加强这方面的研究

,

不断提高防治水平
,

以适应防原战备的需要
。


