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内容概要

编者在广泛收集相关研究资料的基础上，结合自己的研究成果，详细介绍了放射性和电离辐射的概念
及放射性疾病知识，采用中药或中药复方制剂进行基础实验研究和临床应用的情况，并介绍了当前国
内外常用的抗辐射保护剂；重点介绍了军事医学方面的相关内容，对未来核战争中可能遇到的放射损
伤的防护与救治有一定的参考价值。
另外，还介绍了利用常见中药或保健食品，保护人们免受辐射的损伤或降低损害的措施等。
本书可作为临床医学、核医学、放射学、药学、生物学等方面研究人员的重要参考资料，也可作为上
述学科大学生和研究生的辅助教材与课外读物。
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章节摘录

　　（四）慢性放射病诊断中应注意的问题　　1.本病是以“造血组织损伤为主”的一种“全身性疾
病”，没有造血组织损伤而只有其他射线敏感组织的异常，不能诊断为慢性放射病，只能考虑为慢性
局部损伤。
既没有造血组织损伤，也没有其他组织的损伤，只有一些射线不敏感组织的异常，则更多的应考虑这
些异常是来自非放射因素。
　　2.应重视超剂量限值的照射史及累积剂量。
为保护公众或放射工作人员的健康，国内外制定了一系列的剂量限值。
用它来限制个人所受照射，从这个意义出发，在剂量限值内，不论受照多长时间都不应对机体造成损
伤。
因此，能引发慢性放射病的职业史中，必须有超剂量限制的情况。
在慢性小剂量照射条件下，只有超剂量限制的照射史还不足，只有连续或反复照射，在一定时间内达
到一定的累积剂量，才能导致发病。
　　确定引起本病的累积剂量既是一复杂且难度较大的问题，又是一个需要研究解决的问题。
在诊断标准中，至少应给出可诱发本病的最低累积剂量。
　　大多数慢性小剂量受照人员有明确的照射史，但不能绝对排除在全无知晓的情况下受照的可能性
。
因此，对提不出照射史的疑似病例，医生应提高警惕，以免漏诊。
　　3.应重视放射线敏感器官功能异常在诊断中的旁证作用。
性腺、睾丸生精上皮中的精原细胞对射线高度敏感，慢性照射后，轻者精子数目减少，畸形精子增加
；重者睾丸萎缩。
对卵巢的损伤，轻者原始卵细胞变性、死亡；重者滤泡消失、卵细胞死亡，导致不育及雌激素分泌降
低。
因此，当男性有精子减少、畸形及死精增多，女性有雌激素水平低落，甚至不育时，对造血组织损伤
的慢性照射因素是一有力的旁证。
　　眼晶状体属射线中度敏感组织，一定剂量照射后可引起混浊，放射工作者由于照射条件及工作时
惯用体位的不同，可以诱发白内障。
当同时有全身性的造血损伤，则已有的眼晶状体浑浊有助于对造血组织损伤与照射关系的判断。
　　4.放射线较特异及敏感指标的应用。
研究表明，外周血淋巴细胞染色体畸变及微核检测是反映辐射效应较特异及敏感的两项指标，特别是
染色体双着丝粒及环畸变，与累积剂量间存在一定关系，故可作为慢性小剂量照射损伤诊断的重要参
考指标。
微核率的影响因素虽稍多，但对射线仍较特异，且也与累积剂量、年剂量率的大小有关，因此，可与
染色体畸变相互补充验证，在诊断与鉴别诊断中发挥重要参考价值。
　　5.严格的鉴别诊断。
迄今对本病还无非常特异的诊断指标，因此，对临床及实验室检查中所出现的异常要进行严格的鉴别
诊断，排除引起同类异常的非放射性因素，进行综合分析，方可做出诊断。
　　五、慢性放射病的鉴别诊断　　在慢性放射病诊断过程中，估算个人受照剂量多是回顾工作量，
而且20世纪60-70年代没有个人剂量档案材料，所以估算个人累积受照剂量有一定难度，另外慢性放射
病临床表现和实验室检查又缺乏特异性，故必须和其他能引起相似临床表现的疾病鉴别，在排除其他
疾病的基础上方能作出正确的诊断。
其共同的鉴别要点是有长期接触超过剂量阈值的照射史，有稳定性和非稳定性染色体畸变率的增多。
需要鉴别的疾病有如下几种。
 　　⋯⋯
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