
Radiological                                              Medicine                                              and                                              Protection
Number                          01

责任编辑 ：尚   兵社址：北京西城区红莲南路30号4层B0403  邮编：100055  总机：010-63265066   网址：WWW.YXCKB.COM

下转第 2 版

执行主编介绍

导    读

3 版

2 版

8 版

7 版

6 版

5 版

4 版

α粒子辐射生物效应研究

现状

ICRP第126号出版物《氡照

射的放射防护》简介

非铀矿山222Rn、220Rn水平及

矿工受照剂量研究

民用建筑防氡降氡综合措施

新型墙体材料与室内氡的

控制

氡浓度超标住宅氡来源分析

与治理实践

净化器降氡效果研究

硕士生导师，WHO 氡

项目专家组成员，中国核

物理学会固体核径迹专业

委员会委员。1977 年毕业

于复旦大学，曾就职于湖

北省医学科学院辐射防护

所，中国疾病预防控制中

心辐射防护与核安全医学

安全所。从事环境放射性

检测与健康危害研究，主

持和参与多项国家技术标

准起草，在国内外核心期

刊发表研究论文 60 余篇，

获得省部级科技进步成果

奖 5 项。

尚兵  研究员

氡暴露有效剂量转换系数最近研究进展
中国人民解放军防化指挥工程学院   张磊

医学参考报社网站
已开通，以放射医学与防护
频道为主的各频道，现正免
费注册网站会员，并可网上
阅读报纸以及参加继续医学
教育等学术活动。
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尚兵  研究员

中国疾病预防控制中心辐射防护与核

安全医学所

这是一期氡照射与防护的专刊。氡

是天然铀系的中间产物，普遍存在于我们

生活的空间。流行病学研究认为人类肺癌

10% 由氡引起，氡及其子体照射是除吸烟

之外引起肺癌的第二因素，也是导致非吸

烟者肺癌的首要环境因素。

本期是分为三个部分。第一部氡的研

究与进展，收集的 5 篇文章介绍了近年来

对《α 粒子辐射生物效应研究获得的重要

发现》；《不同暴露环境氡剂量转换因子研

究》介绍了从以往推荐的典型值到考虑氡

子体的环境行为来估算氡暴露的新思路 ；

《我国异常高氡温泉对周围居民健康状况

影响》报告了高氡照射对居民染色体畸变

率、微核率、p53、p16 和 k-ras 基因转录

水平的影响，该结果为进一步开展氡致肺

癌生物标志物的研究提供线索 ；另外 2 篇

介绍 ICRP126 出版物氡照射的放射防护

要点和国际机构对氡控制限值修改的动

态。

第二部氡的暴露水平。氡的暴露分为

职业照射和公众照射。《非铀矿山 222Rn、

220Rn 水平及矿工受照剂量研究》报道了

我国金属矿和非金属矿的暴露水平，为加

快解决非铀矿山矿工的职业照射和防护提

供了基础数据。《生活饮用水氡测量与控制

现状》对近年来我国生活饮用水源的变化、

测量技术、各类水源氡的水平以及 WHO、

欧盟对水氡的控制标准进行了阐述。另外

收集了《雾霾天气对氡子体平衡因子的

影响》，该文观察了雾霾天气室外颗粒物

（PM2.5）对室内气溶胶的贡献和氡子体的

影响，以及由此引起的 F 值的变化，发现

F 值与 PM2.5 浓度有正相关性，对估算我

国居民氡的受照剂量有很好的参考价值。

第三部分氡的控制与防护，这是大家

比较关心的问题。《新型墙体材料与室内氡

的控制》介绍我国新型墙体材料应用中出

现的室内氡浓度增高问题，对我国现行建

材放射性控制标准中内照射指数的缺陷和

氡控制指标的选择提出了建议。希望能引

起关注和讨论，加快建材标准的修改。《民

用建筑防氡降氡综合措施》总结了 2014 年

我国第一部建筑防氡技术标准——《民用

建筑氡防治技术规程》， 通过这篇文章可以

对房屋的选址、建筑防氡设计、建筑材料

选择、入场和施工有一个全面的了解。已

有建筑氡超标也是公众和专业人员关心的

问题。《氡浓度超标住宅氡来源分析与治

理实践》通过对一栋土壤氡导致的室内氡

浓度超标房屋的治理，对氡源的判断，主

动减压和被动减压的施工方法以及降氡效

果进行了评价。

美国 EPA 把每年 1 月定为全国氡行动

月 National Radon Action Month。 因 为 冬

天往往是氡危害最严重的季节，关闭门窗

后氡气不易排出，而取暖造成的负压会增

加氡的析出率。氡行动月的目的是通过宣

传，提高公众对氡危害的认识，促进氡的

测试和超标房屋的治理，推动新建筑防氡

计划的实施。放射医学与防护频道 2016 年

第一期推出的氡的照射与防护专刊也具有

同样的意义。

氡是人类所受天然辐射

的最主要来源，也是除吸烟之

外肺癌的第二大诱因。评价氡

暴露危害时，通常用到氡暴露

有效剂量转化系数，简称“剂

量转换系数”（Dose Conversion 

factor，DCF），其定义为单位平

衡当量氡浓度暴露所致的有效

剂量。DCF作为氡浓度（测量量）

和有效剂量（防护量）之间最

重要的换算系数，其发展受到

了大家普遍的关注。

氡暴露剂量评价方法通常

分为剂量学方法和流行病学方

法。剂量学方法评价氡子体暴

露剂量时，充分考虑了暴露场

所氡子体平衡关系、氡子体未

结合态份额、氡子体粒径分布

等具有环境特异性的参数，带

入呼吸道模型、消化道模型及

核素生物动力学模型，计算给

出氡子体呼吸道区域沉积照射

导致的吸收剂量，进而计算出

氡子体暴露有效剂量转换系数。

UNSCEAR（联合国原子辐

射效应科学委员会）在 1982 年

采用了剂量学方法给出了氡暴

露有效剂量转换系数 [ 室内 8.7 

nSv/（Bq h m-3），室外 17 nSv/

（Bq h m-3）]。UNSCEAR 1988

报告中认为室内室外的区别并

没有 82 年认为的如此显著，因

而对室内室外结果进行了时间

加权平均，给出了平均剂量转

换系数值 10 nSv/（Bqhm-3）。93

年报告在进一步分析室内氡调

查结果后，将室内氡子体平衡

当量浓度代表值从 16 Bq/m3 降

低到15 Bq/m3，而对应的剂量转

换系数降低为 9 nSv/（Bqhm-3）。

UNSCEAR2000 报告总结并比

较了流行病学调查和剂量学评

估方法给出的剂量转换系数

值（6 nSv/（Bq h m-3）~15 nSv/

（Bq h m-3），认为 9 nSv/（Bq h 

m-3）的剂量转换系数用于评价

氡暴露年有效剂量是合适的。

UNSCEAR2006 报告沿用了上

述观点。

流行病学方法评价氡子体

暴露剂量时，剂量转换系数导

出采用“危险效原则”，即比较

矿山流行病学给出的单位氡暴

露所致死亡率和日本原爆数据

给出的单位有效剂量所致死亡

率，再乘以单位活度氡子体 α

粒子能量，给出公众和职业人

员的氡暴露致剂量转化系数。

ICRP（国际放射防护委

员会）在第 65 号报告中采用

流行病学方法给出了剂量转换

系数 6nSv/（Bq h m-3）。虽然，

ICRP65 号报告中承认流行病学

调查存在着个人暴露量估计的

不确定性、选择对照组困难、

矿山工作环境受非放射性矿尘

影响及不同的吸烟习惯的差别

等等问题，但是委员会认为“用

剂量学模型评价吸入放射信物

质所致死亡和危险系数被几个

重要领域的不确定性复杂化”。

因而，委员会在 ICRP65 号报

告中明确指出，“剂量学模型

不应当用于评价和控制氡的照

射”。

ICRP 委员会在 2007 年建

议书中肯定了 Darby、Krewski

和 Lubin 等人关于室内氡流行

病学调查的结果，同时承认了

室内氡调查给出来的“肺癌危

险与居民 222Rn 照射之间的显著

相关性”。但坚持认为“关于氡

危险评价仍然应与矿山流行病

学研究相结合，即使目前有大

量的关于住宅氡照射的数据可

以利用”。 

然而，ICRP 2009 年 10 月

突然发布了一个仅两页纸的声

明，首次认同了居室流行病学

调查的结果，认为氡暴露终身

死亡系数应该修订为 5×10-4 

WLM，较 ICRP65 号报告中的

2.88×10-4WLM 有了明显的提

高。而关于氡暴露剂量转换系

数的得来，ICRP 观念发生了较

大的转变，明确指出，“基于生

物动力学模型和剂量学模型计

算给出其它核素剂量转换系数

将同样适用于计算氡暴露剂量
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α 粒子辐射生物效应研究现状

异常高氡温泉对周围居民健康状况影响的研究
转换系数。并且将针对不同暴露环境（居室 / 工作场所）考虑不同的氡子体

气溶胶性质和不同平衡比，给出不同的氡暴露致剂量转换系数”。“该剂量转

换系数的结果将替代 ICRP65 号报告中基于流行病学调查结果和危险等效原

则给出的剂量转换系数”。

为此，在随后的 ICRP115 号报告中，委员会再次陈述“居室流行病学给

出的危险估计足够用于居室水平氡暴露的防护”，而“采用危险等效原则‘约

束转换’给出剂量转换系数不再需要”。为此，在 ICRP115 报告在附件 B 中

再次总结了近些年来新呼吸道模型计算出的氡暴露剂量转换系数，但没有给

出剂量转换系数的推荐值，而是继续认为“应该给出不同环境不同的剂量转

换系数”。

在2014年出版的ICRP126号报告中，ICRP仍然没有推荐剂量转换系数值，

只是在计算室内浓度限值对应的年有效剂量时，首次同时采用了剂量学方法

给出的剂量转换系数（13mSv/WLM）和流行病学新的危险系数等效给出的剂

量转换系数（6 ～ 7 mSv/WLM），并承认前者仍然比后者高一倍左右。

至此，UNSCEAR 和 ICRP 都认同居室流行病学调查给出氡暴露危险系数

（5×10-4WLM），该危险系数较 ICRP65 号报告中危险系数增大了近 1 倍。在

氡暴露剂量转换系数方面，UNSCEAR 和 ICRP 目前都推荐采用剂量学模型给

出氡暴露有效剂量转换系数，并预测新呼吸道模型给出的剂量转换系数将较

以前增大了 1 倍多。但是，UNSCEAR 目前还没有修订给出新的剂量转换系数，

仍然推荐沿用 9nSv/（Bq h m-3）。ICRP 则坚持应该采用剂量学模型给出不同

环境下的不同的剂量转换系数值。而在现有环境测量数据不充分的背景下，

暂未给出剂量转换系数推荐值。

有趣的是，ICRP126 号报告出台之前，世界核工业组织 WNA 铀矿标准

化专家组成员针对 ICRP115 号报告中的一些观点进行了讨论分析，认为“由

于对模型及其输入参数认识不足，且剂量学方法给出的计算结果无法验证，

采用剂量学模型给出不同环境下的剂量转换系数值为时尚早”。矿山流行病学

调查结果可以很好地作为标杆来衡量剂量学模型的可靠性。为此，铀矿工业

仍然“坚持采用基于流行病学的危害评估数据来评估氡暴露危害，但需检验

流行病学危害模型结果”。至于剂量学方法评估，铀矿工业认为“需要更多研

究包括剂量学模型的不确定性分析、现场气溶胶测量技术的建立及测量数据

的收集等工作来促进剂量学模型在铀矿工业中的实际应用”。 

α 粒子是环境和职业暴露

中的一种重要射线。除了室内

氡及其子体产生的低剂量 α 辐

射，核事故导致的 α 粒子辐射

也可能对公众产生显著损伤。

此外，放射性同位素产生的 α

射线在核医学肿瘤治疗中的应

用日益广泛。由于 α 粒子具有

较高的传能线密度（LET）和

较强的相对生物学效应，其相

关的生物学研究已成为当今放

射生物学、放射医学、放射治

疗学与 α 粒子物理交叉学科研

究的热点和前沿课题。

迄今为止，国内外 α 粒

子辐射生物效应研究获得了许

多重要的发现，主要围绕以下

几个方面 ：

1．染色体和 DNA 损伤 ：

α 粒子辐射诱发染色体断裂

后，重新修复的可能性较小，

因此容易引起染色体畸变，以

易位和缺失为主 ；α 粒子诱发

的 DNA 损伤复杂，且不易修复，

在一定范围内呈现剂量 - 效应

关系 ；受损的染色体和 DNA 在

复制前未得到修复，会导致基

因组不稳定性、细胞凋亡或恶

性转化等不良后果。

2．线粒体损伤 ：α 粒子

辐射导致人支气管上皮细胞线

粒体 DNA 减少并伴随结构和功

能障碍 ；线粒体敲除的人支气

管上皮细胞对 α 粒子辐射的敏

感性增强。

3．氧化 / 抗氧化失衡 ：α

粒子诱发永生化人支气管上皮

细胞恶性转化过程中细胞内氧

化 / 抗氧化失衡，脂质过氧化、

DNA 氧化损伤和双链断裂增强；

大鼠吸入氡及其子体染毒后的

外周血和肺组织匀浆中，以及

常接触氡的职业人群外周血中，

抗氧化酶 SOD 活力降低、脂质

过氧化产物 MDA 水平增高。

4． 旁 效 应 ：用 α 粒 子

在体外低剂量照射人成纤维细

胞，能促进其周围未受辐射细

人类生活环境中由于吸入氡及其子体所产生的辐射剂量约占全部天然辐射剂量

的 54%。最近在四川省若尔盖降扎乡发现一处异常高氡温泉，当地的藏民认为泉水

可以治病，温泉周围已经形成了新的生活区。我们在该地区进行了氡水平的测量，

结果显示生活区室内外氡浓度高达 201,164Bq/m3 和 699 Bq/m3，是世界上罕见的异常

高氡区，因此我们对该地区居民的辐射生物效应进行了研究。

1   研究对象的基本情况

研究对象均为我国四川省若尔盖地区藏族居民，高氡暴露组共观察了97人，男性占

50.5%，年龄为9～63岁，女性占49.5%，年龄为6～54岁；对照组观察了49人，男性

占24.48%，年龄为18～77，女性占75.52%，年龄为15~74。两组居民均生活在相同海拔

高度，生活习惯相似，对照组人员为未接触过氡泉的藏族居民，室内氡浓度均值为 53.4 

Bq/m3。所有调查对象要求无急性疾病、无吸烟饮酒的不良嗜好，均为非放射工作者。

2   样品采集及分析方法

分析用样品为高氡暴露人员和对照人员的静脉血。血样采集后提取血浆和全血

中的总 RNA 及总蛋白，并经过定量和纯度分析后，于 -80℃冻存备用。

染色体畸变及微核率均采用常规方法进行分析统计。样品经过细胞培养、制片、

染色，观察并记录染色体畸变数和微核率。样品中的 miRNA 和相关基因转录水平

的测定按照 ABI PRISM 7500 fast 实时荧光 PCR 仪用户手册进行操作。采用 Western 

blotting 方法检测蛋白表达，SPSS17.0 软件进行统计学分析。

3   高氡暴露地区居民染色体畸变

与对照组相比，高氡暴露组的断片以及染色体型总畸变均显著增高，单断和染

色单体型总畸变均明显增高，“双 + 环”、易位以及单体互换则无明显变化。我们将

高氡暴露组按照每月不同洗澡次数进行比较，发现“双 + 环”、染色体型畸变总和随

着洗澡次数的增多而增多；将染色体畸变与性别之间进行比较，高氡暴露组“双 + 环”、

断片、易位等染色体型畸变以及单断、单体互换等染色单体型畸变，女性均略高于

男性，但差异无统计学意义。染色体型畸变与年龄之间的差异也无统计学意义。

4   高氡暴露地区居民微核率

高氡暴露组人员的微核率与对照组相比，均显著升高，洗澡次数、性别对微核率、

微核细胞率以及阳性率的影响不明显。微核率、微核细胞率以及阳性率均受到年龄

等表达增强，为阐明氡及其子

体致癌机理和研究肿瘤标志物

奠定了理论基础。

近年来 α 粒子的临床应用

研究逐渐深入。一方面，探讨

不同短寿命 α 放射性核素标记

（ 如 Ac-225、At-211、Bi-213、

Pb-212、Ra-223）的单克隆抗

体和靶向化合物（如 Ra-223 的

二氯化物具有亲骨性）对肿瘤

细胞的杀伤作用及其分子机制 ；

另一方面，研究 α 粒子对正常

细胞的损伤剂量以及对各种肿

瘤细胞适宜的杀伤剂量，为选

定临床适用的 α 放射性核素标

记的药物的剂量提供依据。

胞内微核形成 ；α 粒子辐射

引起的细胞旁效应通过 p53-

SCO2-ROS 等通路进行调节。

5．致瘤性转化 ：从二十

世纪九十年代至今，多种 α

粒子辐射致癌细胞模型成功建

立 ；已证明在 α 粒子辐射诱

发人支气管上皮细胞恶性转化

过程中，细胞内 p53、k-ras、

p16、bcl-2、MGMT 等 基 因 突

变，鞘氨酸激酶 SKIP、蛋白

质磷酸酶 PPP3CC、肉瘤抗原

CCDC18 等发生甲基化改变，

miR-200 家族、ZEB 家族、上

皮 - 钙连接素等表达显著下调，

Annexin Ⅰ、神经 - 钙连接素

中国疾病预防控制中心辐射防护与核安全医学所  苟巧	

中国疾病预防控制中心辐射防护与核安全医学所 刘建香 阮健磊 秦宏冉等
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ICRP 第 126 号出版物《氡照射的放射防护》简介

国际机构有关氡控制限值改变

生活饮用水氡水平
与控制现状

氡在 20℃时的溶解度为 230cm3/L，是一

种易溶于水的气体。水循环过程中所流经的

岩石、土壤以及水本身含有的核素 226Ra，

所以地下水、地表水中均含有氡。水氡的含

量与水源类型密切相关，地表水中氡浓度较

低，地下水由于受地质条件的作用，氡浓度

明显高于地表水。水中氡是氡照射的一个潜

在重要来源。一方面，水氡会随用水行为释

放出来进入室内环境，室内环境中的氡及其

衰变子体经由呼吸途径进入人体而产生辐射

危害 ；另一方面，水氡还会通过饮水这一途

径摄入人体，对消化器官及其他器官产生内

照射危害。因此，生活用水氡浓度及辐射危

害受到世界各国的广泛关注。该文针对我国

生活饮用水源类型分布、饮用水中氡浓度水

平、饮用水氡控制现状进行介绍。

1   我国饮用水源类型分布

根据 2004 年水利部《全国城市饮水水

源地安全保障规划》调查，全国城镇（包括

661 个设市城市和 1,746 个县级城镇）集中

式饮用水水源地共 4,555 个，其中，地下水

水源地 2,150 个，占水源地总个数的 47.2% ；

河道型水源地 1,299 个，占水源地总个数的

28.5% ；水库型水源地 1,072 个，占水源地总

个数的 23.5% ；湖泊型水源地 34 个，占水源

地总个数的 0.7%。上述提及的 4,555 个水源

地供水总人口为 37,984 万，地下水水源地供

水人口为 11,568 万，占水源地供水总人口的

30.5% ；河道型水源地供水人口为 16,225 万，

占水源地供水总人口的 43% ；水库型水源地

供水人口为 9,540 万，占水源地供水总人口

的 25% ；湖泊型水源地供水人口为 651 万，

占水源地供水总人口的 2%（图 1）。

地下水是我国生活饮用水的重要供水水

源。20 世纪 60 年代中期到 70 年代末，我国

开始大规模开发利用地下水。根据环保部、

国土资源部与水利部正式发布的《全国地下

水污染防治规划（2011~2020 年）》，近三十

年随着我国社会经济的快速发展，地下水资

源开发利用量呈迅速增长趋势。20 世纪 70

年代，全国地下水年开采量达到 570 亿立方

米左右，至 80 年代增长到 750 亿立方米，到

2009 年地下水开采总量已达 1098 亿立方米，

占全国总供水量的 18%，三十年间增长了近

一倍。我国北方地区 65% 的生活用水来自地

下水，全国 655 个城市中，400 多个城市以

地下水为饮用水源，约占城市总数的 61%。

我国农村生活饮用水的水源主要以地下水为

主，饮用地下水的人口占 74.87%。

中国疾病预防控制中心辐射防护与核安全医学所 邓君 宋延群

中国疾病预防控制中心辐射防护与核

安全医学所  武云云 尚兵

中国人民解放军防化指挥工程学院  张磊

国际放射防护委员会（ICRP）

于 2014 年 4 月批准通过了第 126 号

出版物《氡照射的放射防护》（ICRP，

2014），以阐明和指导如何做好居民

住宅、工作场所以及其他类型场所中

公众和工作人员氡照射的防护工作。

报告综合考虑了 ICRP 最新的放

射防护体系建议、所有可用氡照射风

险的科学知识和有关组织、国家获得

的氡照射控制方面的经验，提供了最

新的氡照射放射防护相关导则。

报告描述了氡照射的特点、氡

的来源和输运机制、健康风险以及控

制氡照射面临的挑战。委员会建议一

种综合的氡照射控制方法——尽量

依靠建筑物或场所的管理来控制氡

照射。这种方法基于最优化的原则，

并反映了关键利益相关者（尤其是工

作场所中）的责任和审管部门控制氡

照射的目标。报告还提出了职业性氡

照射管理的相关建议和要求。

报告提出了 12 条主要观点 ：

1. 人们在居室、工作场所以及

各种类型的建筑物中均可受到氡的

照射。室内氡浓度的差异会导致较大

氡照射的不均匀分布。通常情况下，

室外氡照射不是一个问题。

2. 有充足的证据显示，氡及其

子体照射会导致肺癌。氡是继吸烟之

后的第二致肺癌因素。 

3. 由于氡的母体核素普遍存在

于地壳中且活度未受改变，氡的照射

属于现存照射，氡照射的路径能够被

控制。

4. 国家审管部门应该对氡照射

的类型进行分类，并建立全国性的防

氡控氡战略。由于大多数的氡照射发

生在居室内，该战略应从公众卫生的

角度描述居室内氡照射，还应致力于

降低整体人群氡照射的集体剂量和

个体最高照射剂量。

5. 该战略应简单明了，且具有

实用性和整体性，以适用于所有类型

的建筑 ；还应根据具体情况与责任进

行等级划分 ；不再进行吸烟者与非吸

烟者的区分。该战略还应与其他公共

卫生政策相结合，例如能源节省，控

制吸烟，以及室内空气质量控制等。

6. 氡防护战略应包括 ：对于新

修建筑应采取的预防措施 ；对于现存

建筑应采取的减缓措施。

7. 氡照射的控制主要基于适当

参考水平的防护最优化原则。根据委

员会的建议，这个水平对应于年剂量

限值，可在 1~20 mSv 范围内。委员

会认为，大约 10 mSv 左右的年剂量

应作为制定氡照射参考水平的基准。

8. 在氡防护战略的实施过程中，

委员会建议室内氡浓度导出参考水

平的最高值仍然为 300 Bq·m-3（年

平均浓度），该值同样适用于其他类

型建筑和工作场所。

9. 委员会强烈建议国家审管部

门应建立全国氡浓度导出参考水平。

该水平应该是在综合考虑当前经济

和社会情况等因素，合理可达尽量低

至 100~300 Bq·m-3。 

10. 在大多数工作场所，工作人

员接受氡照射是偶然的，未认定为职

业性照射。委员会建议通过以下步骤

对工作场所进行等级划分。

1）对于所有建筑和工作场所，

根据普遍导出的参考水平，采取最优

化的防护 ；

2）根据具体的照射情况，如居

留时间以及年剂量 10 mSv 的参考水

平，采取最优化的防护 ；

3）当采取所有合理的措施后，

氡照射仍然高于参考水平，应对职业

照射采取相应的防护措施。

11. 如经国家审管部门认定，工

作人员所受氡照射为职业照射时，应

从一开始就在相应工作场所采取相

应的职业照射防护措施。

12. 当国家审管部门认定氡照射

情况为计划照射情况时，应实施相应

的职业照射剂量限值。

氡是室内重要的污染物，因此，

氡暴露防护问题一直以来是国际机

构关注的热点。国际放射防护委员

会（ICRP）、国际原子辐射效应科学

委员会（UNSCEAR）、世界卫生组织

（WHO）、国际原子能机构（IAEA）

在不同的出版物中对住宅和工作场所

中氡的控制与防护进行了明确规定。

1993 年，ICRP 第 65 号 出 版 物

《住宅和工作场所氡 -222 的防护》中

依据危险等效原则给出的剂量转换系

数和 3 ～ 10mSv/a 的年有效剂量行动

水平，给出了住宅和工作场所的氡浓

度行动水平（住宅 ：200 ～ 600Bq/m3，

工作场所 ：500 ～ 1,500Bq/m3）。该氡

浓度行动水平在 ICRP103 号出版物

《国际放射防护委员会2007年建议书》

中得到了沿用，并进一步强调“各个

国家应该根据本国的实情，利用最优

化防护基本原则，自行制定在参考水

平上，限值以下的国家性的参考水平”。

2003 年，IAEA 在 第 33 号 安

全报告《非铀矿山工作场所氡的防

护》中参考了 ICRP 推荐的氡控制限

值（500 ～ 1,500Bq/m3），给出了非

铀矿山工作场所中氡的行动水平值

1,000Bq/m3，该值对应的氡暴露年有

效剂量 6mSv/a。作为单一行动水平

实用量，对于工作场所氡暴露管理非

常有效。为此，ICRP103 号报告中认

为“这个国际统一制定的数值，可以

作为在全球范围内规定氡照射情况

职业防护要求的起点”。

随着近些年剂量学和流行病学

的发展，特别是住宅氡流行病学调

查结果得到了大家广泛的认可，国

际机构关于氡控制限值也发生的比

较大的变化。这种变化主要源于两

个方面 ：（1）流行病学给出的氡暴

露危险系数从 2.8×10-4/WLM 变为

5.0×10-4/WLM，增加了约一倍 ；（2）

ICRP 认同了剂量学方法给出剂量转

换系数的思路，认为“基于生物动力

学模型和剂量学模型计算给出其它核

素剂量转换系数将同样适用于计算氡

暴露剂量转换系数”，而“这种估算

方法上的改变可能导致单位氡暴露导

致的年有效剂量会增加一倍”。

为此，2009 年 WHO 率先在《室

内氡手册》中“建议各国政府应把

室内氡浓度参考水平制定于 100 ～

300Bq/m3 之间”。ICRP 随即在 2009

年 11 月的一份氡声明中认可了上述

观点，并在 ICRP115 号出版物《氡

及其子体的肺癌危险》中强调“住宅

氡暴露危害的控制可以直接采用住

宅氡流行病学调查给出的肺癌危险

估计，不再需要剂量转换系数”，而

对于职业照射控制“仍然采用剂量

约束，需要采用剂量转换系数进行

剂量评估”，该剂量转换系数在 10 ～

20mSv/WLM 之间，约是 ICRP65 号报

告中的推荐值两倍或两倍以上。

2014年 ICRP126号出版物《氡暴

露防护》中，细化了不同场所中的氡

照射情况，将不同场所氡照射分为现

存照射和计划照射进行管理。对于现

存照射，其推荐参考水平100 Bq/m3 ～

300Bq/m3，对于计划照射，推荐了“进

入水平”（Entry level）1,000 Bq/m3。

总而言之，近些年随着流行病

学和剂量学的发展，氡控制限值也

发生了显著变化，主要体现在 ：（1）

室内氡控制限值直接采用住宅氡暴

露流行病学调查给出的肺癌危险系

数，参考水平推荐值较之前降低了

一 倍， 在 100 ～ 300Bq/m3 之 间 ；

（2）工作场所氡照射细化分为现存

照射和计划照射两种，对于现存照

射直接采用室内参考水平推荐值，

对于计划照射设定了一个“进入水

平”1,000 Bq/m3 限值。各个国家应

该根据各自发展状况，制定优化的

氡暴露参考水平推荐值。 下转第 8 版

图 1  我国不同类型水源地供水人口比例
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非铀矿山 222Rn、220Rn 水平及矿工受照剂量研究

2013 年 以 来 在 北 京 地

区雾霾天气频发，其主要特

征是大量微小颗粒物（粒径

<2.5μm）悬浮在大气中，对

空气造成污。雾霾天气除了

细颗粒物浓度增高外，还会

引起大气中的有害物质如重

金属富集。有研究显示，雾

霾 天 气 空 气 中 铬（Cr）、 铜

（Cu）， 锌（Zn） 和 铅（Pb）

等 重 金 属 元 素 的 富 集 因 子

超 过 10。 氡 的 短 寿 命 子 体

218Po、214Po （ 钋 ）、214Pb 

（铅）、214Bi （铋）属于重金

属元素，而且带有电荷，很

容易与空气中气溶胶结合，

形成结合态氡子体。

氡子体平衡因子（Equilibration 

factor，简称 F 值）是氡与其

短寿命子体之间平衡状态的一

种度量，其定义为平衡当量氡

浓度（与氡处于放射性平衡状

态的氡子体浓度，EECRn）与

氡浓度（CRn）之比（F=EECRn 

/CRn）， 是 估 算 吸 入 氡 照 射

剂量的重要参数。UNSCEAR 

2000 年报告总结了全球平衡

因子的研究结果，推荐的室内

典型值为 0.4，室外为 0.5~0.7。

上个世纪 80~90 年代，我国

曾对室内氡和 F 值进行过广泛

调查，室内 F 值的典型值在

0.47~0.49 之间，高于世界典

型值约 20%。

影响氡子体平衡因子的主

要因素有空气流率和气溶胶浓

度。雾霾天悬浮在大气中的细

小颗粒物浓度增高，关闭门窗

高水平氡的暴露是引起

矿工肺癌发病率高的主要原

因，氡致矿工肺癌在铀矿山

已被证实是职业性癌症并受

到广泛关注。有资料显示我

国地下矿山工作人员受到氡

照射的剂量水平远高于其它

行业，甚至超过放射性职业

人员。近年来我国矿业发展

迅速，从业人员数量达 342

万，因此有必要对非铀矿山

工作环境中的氡水平和矿工

受照剂量开展研究。

非铀矿山主要包括金属

将会导致室内空气换气率下降，

从而引起氡子体的沉积率下降。

雾霾天气空气中悬浮的细颗粒

物增加，有利于氡子体结合态

形成。

为了解雾霾天气对氡子体

浓度和 F 值的影响，我们采用

德国 EQF3120 型氡钍射气及

其子体测量仪和 GRIMM1.109

气溶胶测量仪，对北京市区

的 1 间办公室和郊区的 1 栋住

宅进行了氡浓度 CRn、氡子

体潜能浓度 Cp 和 PM2.5 浓度

矿 山、 非 金 属 矿 山。 选 择

25 座 金 属 矿 和 18 座 非 金 属

矿进行了为期 1 年的累积测

量。结果显示，金属矿（12

种 25 座，n=147）222Rn 浓

度 范 围 11~19,600Bqm-3， 算

数 均 值（AM） 和 几 何 均

值（GM）1,211±2 ,359 和

311±5.5Bqm-3 ；220Rn 浓 度 范

围 <LLD~6,554Bqm-3， 算 数 均

值（AM） 和 几 何 均 值（GM）

268±701 和 70±4.4Bqm-3。 非

金 属 矿（4 种 18 座，n=118）
222Rn 浓 度 范 围 5~1,784Bqm-3，

CPM2.5 的连续观测，得到以

下结果。

1、室外 PM2.5 对室内 PM 

2.5 的影响 ： 图 1 是北京空

气 质 量 指 数 监 测 网 报 道 的

室外 CPM2.5 和在郊区一独

立 住 宅 内 实 测 的 CPM2 . 5，

两 者 的 变 化 趋 势 相 近。 在

关 窗 的 条 件 下， 仍 能 观

察 到 室 内 CPM2 . 5 与 室 外

CPM2 . 5 呈 现 正 相 关，R2=  

0 .2882（图 3）。

2、 室 内 PM2.5 对 F 值

AM 和 GM 分 别 为 98±206 和

55±2.5Bqm-3 ；220Rn 浓度范围

<LLD~436Bqm-3，AM 和 GM 分

别为 60±76 和 38±2.4Bqm-3。

地下矿山 222Rn 浓度超过

1,000 Bqm-3（GB18871-2002

工 作 场 所 氡 浓 度 限 值 ） 和

3,700Bqm-3（ 我 国 铀 矿 冶 氡

浓度限值）的测点分别占测

量 总 数 的 15% 和 7.0%。 有

6 座矿井 222Rn 浓度均值超过

1000Bqm-3， 占 测 量 矿 山 的

15.0%。其中金属矿 222Rn 浓

度超标比率最高，有 5 座矿
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的影响 ：大气中氡子体可分

为结合态与未结合态。理论

上认为，短寿命氡子体与气

溶胶的结合速率 fD 与气溶胶

粒子的数密度有关，fD 的实

验拟合公式为 ：fD=414/Z，Z

为空气中气溶胶数密度。雾

霾天气在 2 间房间观察到的

F 值 分 别 为 0.57±0.09（ 郊

区 ） 和 0.68±0.14（ 市 区 ），

高 于 UNSCEAR 给 出 的 0.4

的世界典型值，也高于上个

世 纪 80~90 年 代 我 国 室 内

井和 38 个测点 222Rn 浓度超

过 1,000Bqm-3， 分 别 占 金 属

矿 抽 样 率 的 20% 和 27.5%。

个 别 点 的 222Rn 浓 度 超 过

10,000Bqm-3。

假设我国矿山工作人员

每天工作时间为 8 小时，若

按每年 250 工作日计算，年

停留时间约为 2000 小时。根

据 UNSCEAR2000 年 出 版 物

给出的剂量转换因子和实测

的 F 值，可估算出矿山工作

人 员 吸 入 222Rn、220Rn 及 其

衰变产物导致的年有效剂量。

0.47~0.49 的实测值（图 1 和

图 2）。对 CPM2.5 数据进行

分级处理后，可以看到 F 值

与 CPM2.5 间有显著的正相

关，R2=0.8567（图 4）。

3、人员活动的影响 ：有

图 2 可见，雾霾天气室外颗

粒物对室内有明显影响。重

度 污 染 天 气（CPM2.5>300）

开窗和关窗条件下测量到的

室 内 CPM2.5 有 很 到 差 异，

开 窗 时 CPM2.5 最 高 值 达

236μg/m3。关窗切断污染源

后，CPM2.5 会迅速下降，并

保持在较低水平。另外，人

员活动，如开门，抽烟等也

会 引 起 的 CPM2.5 增 高， 但

增高幅度和持续时间低于重

度雾霾天气室外 PM2.5 的影

响（图 1~ 图 2）。

我 国 细 颗 粒 物 水 平 从

2000 年已经有所增高，其中

有 63.5％的城市空气质量超

过国家二级标准。魏复盛等

研究显示广州、武汉、兰州、

重庆四大城市 PM2.5 年日均

值为 46~160μg/m3，是美国

典型值（15μg/m3）3~10 倍。

2013 年以来北京市雾霾天气

频发，重度污染天数的比率

居高不下。F 值是估算氡子

体受照剂量的重要参数，受

照剂量与 F 值呈正比。F 值

增高将导致肺部受照剂量增

高。因此，室内颗粒物浓度

增加对氡子体结合状态的影

响和由此所引起的 F 值改变

值得关注。 

结果显示，金属矿山地下采

矿矿工受到的年均有效剂量

最高，为 7.75mSv。稀土矿次

之为 1.41mSv，其中 53% 来

自 220Rn 的贡献。煤矿为 0.75 

mSv 比近期文献报道的水平

要低，这与本调查选择的煤

矿主要是国有企业，生产规

范，井下通风良好有关。非

金属矿山最低仅为 0.38 mSv，

其中磷矿为 0.72mSv。总体

趋 势 与 波 兰 调 查 结 果 相 似

（金属矿 9.6 mSv 和磷矿 0.18 

mSv）。
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氡是我国国家标准控制的对人体影响较大的 5 种室内污染物之一，现代建

筑中大量使用新型掺渣建筑材料，而节能减排则要求室内经常保持较高的气密

性。由于建材中氡源的增加和房间的气密性增加，导致了氡在房间中的聚集。国

内的大量调研表明，我国城镇室内氡浓度水平呈现上升趋势，地区和城市室内氡

浓度总体水平与上个世纪 80 年代末相比月增高了 80%。现代建筑室内氡的主要来

源是土壤氡和建材氡，一层、二层住宅土壤氡影响较大，三层及以上住宅土壤氡

影响可以忽略不计，建材氡则影响整个建筑。

欧美等发达国家的氡防治主要体现在发挥防氡降氡建设规划的作用以及具体

的建筑氡防治技术上。欧美等国在编制建设规划时考虑的防氡降氡主要要求有 ：

不应将建筑物，特别是民用住宅规划建设在高放射性富集区内 ；建设规划规划的

建筑物不能过于密集 ；建设规划制定钱，务必对规划区的土壤氡浓度进行测定，

有深水源时要测量水氡，偏高铀区内要测地面 γ 放射性。发达国家的防氡降氡技

术包括多方面的内容，最关键的有 ：堵住氡的释放源 ；在建筑工程设计前对其场

地及周围的土壤氡进行测量 ；注意科学设计（其中最重要的是室内合理通风）；建

筑材料必须是环保的 ；建筑施工需规范，必要时采用涂刷防氡涂料等措施。

我国的民用建筑与发达国家相比有自己的特点，借鉴发达国家的防氡技术，

同时结合我国的国情，探索符合我国国情的防氡降氡技术非常有必要。民用建筑

室内防氡降氡措施涉及很多过程，包括建筑地址勘查、建筑设计、建筑材料的选用、

建筑施工、内部装修等多个环节。室内防氡降氡措施根据对象的不同可分为以下

两类 ：新建建筑防氡降氡措施和已建建筑防氡降氡措施。

1   新建建筑防氡降氡

1.1   建筑房屋的选址

在建筑房屋建造之前需要对房屋所在区域的土壤氡浓度有一定的了解，所建区域

没有检测数据的需要进行土壤氡浓度检测，以避免房屋建在土壤氡浓度超过国家标准

的土地上。土壤氡浓度小于20,000Bq/m3，土地面可不采取防土壤氡工程措施；大于

20,000Bq/m3 且小于 30,000Bq/m3，应采取建筑物底层地面抗裂及封堵不同材料连接处、

管井及管道连接处等措施；大于30,000Bq/m3 且小于 50,000Bq/m3，除应采取上述要求

的措施外，地下室应按现行国家标准《地下室防水技术规范》GB 50108的有关规定进

行一级防水处理；土壤氡浓度大于50,000Bq/m3，采取综合建筑构造防土壤氡措施。

1.2  建筑防氡设计

国家标准根据土壤氡浓度的大小对土壤进行了分类，共分为四类土。对于一

类土场地，其土壤氡对室内氡浓度影响较小，可不采取工程措施。对于二类场地，

土壤氡对室内氡浓度影响已经很明显，应采取建筑物底层地面抗裂及封堵不同材

料连接处、管井及管道连接处等措施。对于三类土场地，除采取二类土场地的措

施以外，还应对基础进行一级防水处理，这样既可以防氡，又可以防地下水，事

半功倍，降低成本。而且，地下防水工程措施有成熟的经验，可以做得很好。对

于四类土场地，土壤氡对室内氡浓度影响非常突出，单靠一种构造措施很难达到

防治氡的目的，故应采取多种综合的构造措施。

工程场地土壤为四类土时，最好的方法是将一层架空，这样土壤中析出的氡

扩散至空气中，无法进入室内。这种方式比较适合非采暖地区，一层架空的同时

可以为建设项目提供开敞的空间，可以用于休闲、绿化和停车，提示空间品质。

但在采暖地区这样做增大了体形系数，增加了散热面不利于节能，应慎用。

对于无架空层又没有地下室的建筑地基与一层之间应设隔离构造措施阻止土

壤氡进入室内。隔离构造有以下三种 ：设空气隔离间层、设膜隔离层以及土壤减

压法。空气隔离间层是通过自然通风的方法降低土壤氡溢出土壤后的浓度，以减

少土壤氡进入室内的数量。为保证隔离间层通风畅通，要求间层内部及四周均设

有通气口，不能形成封闭空间。这种设计方法在我国很多地区均有采用，原本的

目的是为了防潮，但这种构造同时对防氡也有很好的效果，一举两得。膜隔离层

主要是运用防氡膜防止氡气渗透。防氡膜由一种特殊的塑料和弹性复合体组成。

此复合体结构非常紧凑可以防止氡气渗透，加强防氡膜由聚酯膜组成弹性、耐刺穿、

涤纶面膜，其下方铺设防腐的玻璃纤维，并且加上铝膜构成一个屏障，可防止氡

气穿刺。而土壤减压法较为专业，具体得参照 JGJ/T 349-2015 附录 C。

1.3  建筑材料选择

在建筑材料的使用上则要尽可能选择铀、镭含量较低，即放射性核素含量不

超过国家标准以及氡析出率不超过国家标准的建筑材料。减少使用放射性核素含量较

高的花岗岩碎石、磷石膏墙板、煤渣砖或掺有粉煤灰的水泥砌块等建筑材料。

1.4  建筑施工

建筑施工过程中对于防土壤氡施工、防氡涂料施工及防氡复合地面施工均要

按照国家标准的要求进行，减少建筑施工过程中出现的裂缝、孔洞等。

防氡土壤氡施工主要防止基础底板开裂，基础底板混凝土初凝前宜在底板保

护层内沿底板表面铺一层钢丝编织网片。施工中后浇带宜用于不允许留设变形缝

的工程部位。

防建材氡施工主要是防氡涂料和防氡复合地面的施工。目前国产的防氡涂料

一般都是涂刷在腻子层上，对于涂刷在腻子层上的防氡涂料，必须待腻子层实干

后方可举行涂刷涂料。防氡复合地面施工应在墙面防氡涂料施工完毕后再进行施
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2015 年 12 月 4 日在北京大学第三医院召开医学参考报—放射医学与防护

频道 2015 年工作总结和 2016 年工作计划会议。参加会议的有专家委员会主任

委员尉可道、副主任委员贾廷珍、委员周湘艳、王文学、白光，有主编马力文

主任、副主编姜恩海，还有常务委员张淑兰、编辑部主任张照辉、学术发展部

主任梁莉以及骨干编辑曹宝山和肖宇等。

会议由马力文主编主持并对 2015 年《频道》出版情况进行了总结 ：1）本

年度《频道》都能按期出版，每期内容较为集中，多为近期，反映了专业的新

进展和新成果，体现了办报宗旨 ；2）报道文章中大篇幅的文章有所减少，短篇

报道明显增加，而且多了一些新书出版信息、会议信息、会议报道和个别人物

介绍；3）增加了文章述评，起到了导读的作用。但个别期《频道》内容过于分散，

综述文章显多，原文翻译的文章也有点多，还有少数短篇报道的文章时间超过

了半年。希望 2016 年《频道》办的更好。感谢大家对工作的大力支持。

会议讨论了 2016 年出版计划，并取得一致意见。

《医学参考报·放射医学与防护频道》
2015 年工作会议纪要

对今后工作提出改进的几点意见，总结如下

1.  继续 执行主编负责组织文章的办法。不采取按照单位分摊征稿，有一

为主单位，兼有跨单位征稿，这可使稿件更有专业特色。

2. 大篇幅文章（主题文章）可保持每期 1-3 篇，其余部分以摘要报道为主，

内容应与主题文章紧密衔接，以免内容过于分散。

3. 各位编委，特别是执行主编要熟悉《频道》出版的工作路经，严格按相

关规定把好刊物出版的质量关。

4. 报刊可刊登会议消息、新书介绍、作家专栏和专家点评

5. 每年第一期增加主编或编辑部启示录，将主编总结和会议纪要进行刊登。

6. 积极发挥年轻骨干作用

7. 积极筹措经费以保障《频道》出版不受其影响。            （张照辉 报道）

工，为保证良好的气密性，防氡地面要与墙面防氡涂料有可靠的交接。

2   已建建筑防氡降氡

对于新建建筑氡浓度高于 200 Bq/m3 或已建建筑氡浓度高于 400 Bq/m3 时，应

实地勘察建筑物的构造、房间分布、通风状况、建筑材料、超标房间位置，分析

氡的可疑来源，通过采取加强通风、涂刷防氡涂料等方法降低室内氡浓度。

（1）采取通风降低室内氡浓度。对氡浓度水平较高甚至超标的房间，采用通风降

氡是一种控制氡浓度的经济而有效的方法。首选增加室内的自然通风，如：勤开窗开

门、保持空气的流通增加室内空气的换气率；减少窗户的密闭性，增加窗户数量和面

积等。当增加室内自然通风降氡效果不理想时，可使用机械通风。目前在住宅建筑内

使用较多的有两种类型的机械通风，一种是简易排风扇，此种装置主要安装在窗户上，

接通电源后可长期运转。在此基础上有改进型的排风装置，镶嵌在窗户上，有风速控制、

运转时间控制等功能，对于室内通风有更好的控制。另外一种是中央新风系统，将户

外的新鲜空气通过负压方式自动吸入室内，通过安装在卧室、客厅或起居室窗户上的

新风口进入室内，自动对新风除尘过滤，再由对应的室内管路与数个功能房间内的排

放口相连，形成循环系统将室内氡气带走，集中在排风口呼出。在室内通风不足氡气

污染较为严重情况下，打开中央新风系统可以持续保持室内空气良好。

（2）使用防氡涂料降低墙体、天花和底板的氡析出。对于毛坯房检测出室内

氡浓度超标时，可以使用防氡涂料涂刷墙体、天花和底板，通过密封的方法，可

以减少墙体、天花、底板等氡的析出从而大大降低室内氡浓度水平。

民用建筑室内氡污染的防治措施涉及建筑设计，结构设计，通风给排水系统的设

计等多个方面，需要多个专业协同完成。在新建建筑时，必须选择土壤氡浓度较低的

地区建造房屋；在使用建筑材料和装饰材料上应遵循选用符合国家标准的材料；通过

减少氡进入室内的途径等来控制室内的氡浓度。对于已建建筑通过涂刷防氡涂料，密

封室内缝隙及加强通风等减低室内氡浓度。民用建筑氡污染的防治是一个系统工程，

只有各方面密切配合，全方位的采取措施，才能有效地做好室内防氡降氡的工作。

我国氡防治技术在理论研究方面取得了显著的成果，但是受到资金、技术以

及公民意识等因素的制约，氡防治技术应用的研究进展缓慢，与欧美等发达国家

相比还有一定的差距。我国有必要在法律法规、国家标准制定以及人们防氡意识

等方面出发，加强室内氡相关理论与规律的研究，寻找出一条适合本国国情的室

内氡污染的防治方法。

民用建筑防氡降氡综合措施
深圳市建筑科学研究院股份有限公司  孙浩  刘丹

2016 年《频道》出版计划
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第一期	 吕慧敏	 氡的照射	 尚兵，氡照射相关内容
第二期	 李君利	 辐射防护	
第三期	 刘强 高玲	 低剂量辐射效应，特别是免疫效应	
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新型墙体材料与室内氡的控制

氡是除吸烟外引发肺癌的

第二大原因，氡广泛存在与我们

生活的空间，人们接触到氡的机

会比香烟更多。因此世界卫生组

织 2009 年发布了氡手册，建议

从建筑源头来控制氡的污染，并

将室内氡的控制水平从200Bq/m3

降低到 100Bq/m3。2015 年我国

最新颁布的 GB/T16146-2015 室

内氡及子体控制要求等效采用

了WHO的限值，同时考虑到现

存照射防护的最优化原则，给出

10mSv的剂量限值。

我国房屋面积居世界首位，

每年新增的建筑面积约 20 亿平

方米，占世界一半。在高层建

筑和多层建筑中，建筑材料是

室内氡的主要来源，其贡献占

到室内氡来源的 60%~70%。随

着我国掺渣建材，特别是含粉

煤灰混凝土、轻型发泡混凝土

的广泛使用，使得我国室内氡

水平较二十世纪八九十年代有

所提高。因此，控制室内的氡

浓度，对建筑材料放射性的控

制尤为重要。

1   建材现状

在我国现行 GB6566-2010

建筑材料放射性核素限量中根据

建材的功能与用途，将其分为建

筑主体材料和装饰装潢材料。

主体材料中的墙体材料是

我国建筑材料工业的重要组成

部分，其用量约占所有建筑材

料用量的 1 ／ 2，与土地资源，

生态环境以及居住环境都有着

密不可分的关系。2013 年底，

我国第二次全国土地调查结果

显示，全国耕地面积共 20.3 亿

亩，仅占国土面积的 14%，人

均耕地面积不到世界平均水平

（3.9 亩）的一半。而传统墙体

材料（如实心粘土砖）在生产

过程中不仅需要消耗土壤，浪

费大量良田，还需要消耗电能

和煤，产生大量烟尘和有害气

体，使大气受到严重污染。此

外使用实心粘土砖作为建筑物

外墙材料，由于其外墙保温性

能差，也与我国建筑节能和环

保的目标相悖。

因此为了节能和资源保护，

相对于传统的墙体材料，我国提

出了“新型墙体材料”的概念。

1992 年，国务院发布《关于加

快墙体材料革新推广节能建筑的

意见》，我国墙体改革的序幕随

之被拉开，新型墙体材料行业得

到加速发展，我国建筑主体材料

逐渐往轻质、多孔、掺渣等方向

发展。到 1994 年新型建筑材料

已占建筑材料的12.8%。2010年

的时候，国务院办公厅已经发布

了《关于进一步推进墙体材料革

新和推广节能建筑的通知》，其

中规定：2010 年底，中国境内

的所有城市都要禁止使用实心粘

土砖。新型建筑材料不仅具有符

合建筑功能要求的技术性能，如

质量轻、强度高、保温隔热等；

而且也具备节省自然资源、节约

能源消耗、降低生产成本、提高

生产效率和满足复合功能等特

点，在各类建筑工程中获得了广

泛的推广和应用。在即将到来的

十三五期间，节能环保与改善民

生工程将依然是规划的主旋律，

这些都为新型墙体材料的发展带

来了契机和广阔的市场前景，同

时也对新型墙体材料的本身提出

了更明确和严格的要求。

2   新型建材与室内氡

近年来由于环保和节能

的需要，轻型发泡混凝土的应

用越来越广。荷兰调查发现现

代住宅内氡气来源于建筑材料

的比率达到 60％ ~70％。德国

对 10 种常用的建筑材料产生

的内照射剂量 ERn 和外照射剂

量 Eγ 进行了评估，传统水泥

的 ERn 和 Eγ 分别为＜ 0.3mSv

和 0.02~0.05mSv， 轻 型 混 凝

土（Lightweight Concrete） 分 别

0.3~10mSv 和 0.1~0.5mSv。与传

统混凝土相比，轻型混凝土中

氡的贡献约增高了 5~10 倍。

我国也存在同样的问题，

2005 年结束的我国 26 个地区室

内氡调查结果显示，我国典型

地区室内氡浓度的算术均值为

43.8±37.7Bqm-3，该结虽然与

UNSCEAR 推荐的 40Bqm-3 世界

典型值接近，但与上个世纪 80

年代全国调查数据相比，氡的

浓度增加了近80%。图1为北京、

上海等城市不同年代氡调查数

据的比较。

贵阳对 2000 年后修建高层

筑物进行了专项调查，结果显

示有 15% 的房间氡浓度超标我

国规定的 200Bqm-3 的限值。

3   相关国家标准

室内氡浓度增高这种情况在

我国其他城市也普遍存在，为了

更好的控制我国室内氡，建立和

完善相关的规定是必不可少的。

当 前 国 家 标 准 GB6566-

2010 建筑材料放射性核素限

量对于建筑主体材料的放射性

控制采用了内外照射指数，通

过测量建材中天然放射性核素

226Ra、232Th、40K 的 放 射 性

比活度来达到控制建材放射性

的目的。其中专门对于空心率

大于 25% 的建筑主体材料提出

了内照射指数 IRa ≤ 1.00，外

照射指数 Iγ ≤ 1.30 的要求。

但是随着人们对于氡的性

质的认识加深。发现仅限制建

材中 226Ra 的比活度，很难达

到控制室内氡的目的，特别是

孔隙率很高的加气混凝土。为

了能够更为准确的有效的控制

放射性水平。在国家标准《民

用建筑工程室内环境污染控制

规范（GB50325-2010）》中增加

了建材表面氡析出率这个参数。

即单位面积、单位时间土壤或

材料表面析出的氡的放射性活

度。并对于民用建筑工程所使

用的加气混凝土和空心率大于

25% 的空心砖等建筑主体材料

较《建筑材料放射性核素限量

（GB6566-2010）》增加了表面氡

析 出 率 E ≤ 0.015 Bq/（m2·s）

的放射性限量。但目前我国对

于准确可靠的测量建筑材料的

表面氡析出率还无法实现，提

出的控制指标缺乏可操作性。

建筑材料中氡从母核镭中

衰变产生到释放到大气的过程

是一个非常复杂的过程，不仅

与母体核素含量有关，还与核

素的分布、介质的物理特性如

孔隙度、含水率、材料的表面

结构、骨架粒度等有关。以色

列曾提出直接采用氡析出率作

为建材氡的控制指标，建议值

为 1 Bq/（m2·h）。 由 于 受 到

材料形状、尺寸以及气象、通

风等诸多因素的影响，波动范

围很大，实际应用中难以操

作，最终未被釆纳。奥地利首

先将氡的射气系数引入国家标

准，使用建材厚度，密度和射

气系数三个因数对内照射指数

进行修正。2009 年以色列发布

的 SI5098 建材放射性控制标准，

也将氡射气系数作为建材放射

性的控制的指标。虽然目前缺

乏对氡射气系数模型的有效性

和实用性验证，但为解决建材

氡放射性控制提供了新的思路。
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图 1   不同年代氡调查数据的比较

中华医学会第十次全国放射医学与防护学术交流会在广西北海召开
中华医学会第十次全国放

射医学与防护学术交流会于2015

年 12月 2日 ~3日在广西北海召

开。在中华医学会的领导下，在

中华医学会放射医学与防护学分

会第九届委员会、全体与会代表

和会务组成员的共同努力和配

合下，按计划完成了学术交流

会的全部内容。在此期间还顺

利完成了中华医学会放射医学

与防护学分会的换届改选工作，

成立了中华医学会放射医学与

防护学分会第十届委员会。

出席学术交流会的会议代

表近300人，分别来自科研院所、

高等院校、各级疾病预防控制中

心、职业病防治机构、卫生监督

所、临床医院、放射卫生技术服

务机构、企业以及中华医学会学

术会务部、组织管理部等单位。

会议共收到论文 246 篇，

其中放射医学基础与临床部分

论文 138 篇，放射卫生防护、

应急及其他论文 108 篇。

会议期间共安排会议报告

62 个，其中特邀报告 1 个，大

会报告 14 个，分会报告 47 个。

该学术交流会安排的学术

报告内容新颖、全面。本领域

的专家、学者将国际上最新的

研究热点和研究前沿的新理念、

新观点、新手段、新技术等带

到了会上，并同与会代表进行了

充分交流与讨论，使与会代表能

够了解放射医学与防护领域的国

内外研究内容和发展动向。

会议特别邀请到中国核工

业集团公司，中国工程院潘自

强院士作了“辐射水平和影响

研究的一些问题和进展”特邀

报告，潘院士将国际上关于辐

射水平和影响研究的一些最新

观点、研究热点和目前研究中

存在的问题等相关内容传递给

与会代表，与会代表也利用难

得的机会提出了他们感兴趣的

问题与潘院士进行了讨论和交

流，特别是为年轻的青年学者

提供了近距离与院士沟通和交

流的机会。

大会报告内容涉及的研究

领域广泛，包括放射生物学效

应研究、放射医学基础研究，

国际医用辐射防护研究的进展、

国际辐射流行病学研究进展、

国际电离辐射个人剂量监测工

作研究进展、我国放射事故临

床救治案例介绍、以及放射诊

疗设备应用的受检者剂量研究

等与放射医学与防护领域相关

的研究进展及热点问题报告。

该会议得到我国放射医学

与防护领域广大科技工作者、

在读研究生的积极响应和高度

关注。他们将本单位高水平的

研究成果或阶段成果带到会上

进行交流，使本次会议能够在

百花齐放、百家争鸣的友好、

和谐的气氛中圆满完成。

该学术交流会还分别安排

了“放射医学基础与临床”和

“放射卫生防护与应急”两个分

会场进行学术交流，与会代表

将他们近年来在各自领域所取

得的研究进展和研究成果在分

会场上进行了交流和讨论。

会议期间还顺利完成了中

华医学会放射医学与防护学分

会的换届改选工作，选举产生

了中华医学会放射医学与防护

学分会第十届委员会、常务委

员会和领导班子。新一届委员

会由 75 名委员组成，孙全富

研究员任主任委员，岳保荣研

究员任前任主任委员、苏旭研

究员任候任主任委员，杨晓明、

樊飞跃、刘晓冬、卓维海等四

位研究员任副主任委员，常务

委员会由 26 名委员组成。

该会议在全体与会代表的

积极支持和大力配合下，按照

预期计划顺利召开并完成了会

议的全部内容，圆满闭幕。

（中华医学会放射医学与

防护学分会 范瑶华 报道）

氡的控制与治理 The Radon Control and Governance
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氡浓度超标住宅氡来源分析与治理实践

1   概况

2010 年在北京小汤山发

现一些氡浓度超标的房屋，对

其中一个小院的 4 栋房屋进行

了降低氡浓度的方法研究和效

果跟踪。小院位于小汤山地热

田中心地带。据北京市地质工

程勘察院提供的《北京市小汤

山地热田地下热水资源评价报

告》，该地区地热资源丰富 , 若

按深度 2,000 米，水温＞ 40° C

圈定，热田面积达 86.5 平方公

里。小汤山地热田在构造上处

于北西向的南口—孙河断裂与

北东向的黄庄—高丽营断裂交

汇以北的三角地带。地热温泉

由中、上元古界和早古生界碳

酸盐岩地层中发育而来，众多

断裂构造控制了热田内地层的

分布、埋藏厚度以及地热水的

分布，形成一个相对独立的岩

溶裂隙介质沉积盆地传导型地

热系统。除此之外，热田内还

发育有多条小规模的断裂，这

些断裂形成于燕山期，具有时

代新、活动性较强等特点，为

氡气从地下深部向地面运移，

提供了有利的条件。

2   氡的来源分析

采用累积探测器对小院

土壤和建筑物中的氡浓度进行

了测量。土壤氡浓度均值为

12,890 Bqm-3，明显高于北京市

平均水平（7,600Bqm-3），一些

点超过 20,000 Bqm-3。4 栋建筑

物在冬季关闭门窗情况下，测

量了 13 个房间，有 12 间超过

我国《室内空气质量标准》GB/

T18883 规定的 200 Bqm-3 的氡

浓度限值。连续测量结果显示，

房间氡浓度变化范围很大，经

常有超过 2,000 Bqm-3 的陡峰出

现，反应了地热田地区土壤氡

活动性较强的规律。室内氡浓

度与邻近土壤氡浓度之间存在

正相关性，相关系数R2= 0.5223。

室内外 γ 剂量率及建筑材料放

射性核素含量的测量结果均在

正常本底范围。

小院建筑物为独立结构平

房，不带地下室。房间地板分

为 3 层，底层是 10cm 厚水泥，

中间设有地热管道，水泥上方

为瓷砖或木地板。因地面未做

防水密封处理，采用嗅探式测

量，可在地板边缘、管道连接

处测量到明显的氡气泄露点。

根据测量结果和现场勘查可以

确认，建筑物中的高水平的氡

气主要来自于地基土壤。

3   降氡方法的研究

降低室内氡浓度的方法很

多，按原理可分为屏蔽法（如

防氡涂料，地面防氡膜、各种

密封剂等）、驱除法（自然通风、

机械通风、土壤减压等）、吸附

法（活性炭吸附袋或净化装置）、

沉积法（利用风扇搅动或负离

子中和的净化器）等。

采用土壤减压法对超标最

严重的一栋房屋进行了降氡改

造。该方法是在土壤地基与地

板间修建一个气体可以流动的

通道或隔层，通过降低隔层中

的氡浓度，达驱逐和阻隔土壤

氡进入房间的目的。

具体做法如下 ：首先在房

间地板下挖一个 60cm 深的坑，

形成气流通道。然后对铺设的

地板进行密封处理，用密封剂

或防氡涂料封堵地基衔接处及

地板表面的缝隙。另外，在建

筑物外侧开设了 4 个进气窗，

使室外空气随时可流入通道。

其中 2 个带抽气泵，如果风力

不够，可通过气泵增加通道里

的气体交换速度。最后，在建

筑物两侧各安装1组高度为1.8m

（高于呼吸带）的排气管（见图

1~ 图 3）。

改造完成后，对该建筑所

有房间（10 间卧室 +2 间客厅

+2 间工作室）进行了主动减压

（启动气泵）和被动减压（仅

靠自然通风）测试，主动减压

和被动减压平均降氡率分别为

95% 和 62%。

一年以后，选择氡浓度污

染最严重的冬季，采用累积探

测器进行了 1 个月的跟踪测量。

结果显示 ：主动减压房间氡

浓度均值为 49 Bqm-3，范围值

40~70 Bqm-3， 降 氡 率 为 86%，

所有测值低于 WHO 提出的 100 

Bqm-3 控制下限。被动减压氡浓

度范围值 100~180 Bqm-3，均值

为 144 Bqm-3，降氡率为 58%，

所有测值低于我国标准规定的

200~400 Bqm-3 的控制下限。与

未经改造的建筑物相比，氡

浓度明显降低，达到了预期

的效果。

4   降氡方法的比较

采用不同降氡方法对小院

超标建筑进行了试验，改造和

运行费用按照每间房屋 15m2 的

居住面积计算，不同方法的降

低效果和费用见表 1。 
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  表 1 不同方法降氡效果与费用

	         降低率 (%)	                    费用	

	 氡气	 氡子体	 设备 / 改造	 年运行	 	

自然通风	 30~90	 60~90	 －	 －	 临时性措施	 受到季节、风力影响
净化除氡	 8~49	 92~96	 2000 元 / 间	 500 元 / 间		  仅对子体有效
表面屏蔽	 49~64	 －	 700 元 / 间	 －		  找源困难 , 易开裂
土壤减压主动	 80~90	 －	 12,000 元 / 间	 700 元 / 间	 永久性措施	 成本较高 , 需运行费
土壤减压被动	 30~80	 －	 12,000 元 / 间	 －		  成本较高 , 受天气影响

降氡方法	         	 	 	 	 持续性	 缺点与不足

图 1  房屋进行土壤减压改造的示意图

图 2  房间地基处的进气窗和气泵 图 3   房屋两侧的排气管

国际正式命名“吴祖泽星”
祝贺《医学参考报》顾问吴祖泽先生获此殊荣

2015 年 11 月 30 日，军事医学科学院举行“吴祖泽星”命名仪式，中国科学院紫金山天

文台小行星命名委员会副主任杨捷兴研究员宣读国际命名公报，决定将盱眙观测站在 2007 年

10 月 9 日发现的 207809 号小行星永久命名为“吴祖泽星”。命名仪式上，小行星发现者、中

国科学院紫金山天文台赵海斌研究员介绍了“吴祖泽星”轨道运行和发现情况。紫金山天文台

党委书记张丽萍向吴祖泽院士颁授“吴祖泽星”命名证书，并致贺词。军事医学科学院院长

贺福初、政委殷志红和紫金山天文台汪琦研究员赠送“吴祖泽星”天体运行模型、命名铜匾

和轨道演示光盘。至此，广袤无垠的宇宙太阳系里又将有 1 颗小行星以中国科学家的名字命名。

吴祖泽院士，专业技术少将，一级研究

员，博士生导师。2012 年为我们签发贺词、

亲为顾问，鼓励和指导我们承办《医学参考

报》放射医学与辐射防护频道。

吴祖泽院士是中国造血干细胞研究的奠

基人和实验血液学的先驱，成功地实现了世

界上首例胎肝造血干细胞移植治疗急性重度

骨髓型放射病人，迄今存活超过 30 年。首

次获得人缘性干细胞生长因子，被誉为“中

国造血干细胞之父”。多次获奖，著作等， 

2000 年获“科学技术一代名师”荣誉称号。

军事医学科学院院长贺福初、政委殷志红向吴祖泽院

士赠送“吴祖泽星”天体运行模型

的影响，从趋势上来看，除了 20 岁年龄组外，微核率随着年龄的增

加而增加。

5   高氡暴露地区居民肺癌相关基因表达

Real-time PCR 结果表明，与对照相比，高氡组人员的 p53 基因表

达下调，是对照组的 0.97 倍，k-ras 和 p16 基因均有上调的趋势，分

别是对照组的 1.33 和 1.5 倍。但三个基因均无统计学差异 ；基因翻译

水平与转录水平的变化趋势相一致。

6   高氡暴露地区居民肺癌相关 microRNA 表达 

高氡暴露组 let-7a、miR-145的表达钧下调，分别是对照组的0.61倍

和0.64倍，两组之间的差异均无统计学意义。高氡暴露组miR-34a和miR-

34b表达分别是对照组的15.7倍和351.24倍，两组之间的差异非常显著。

7   基本结论和讨论

细胞遗传学的研究显示，染色体畸变高氡暴露组和对照组“双 + 环”

均远远高于国内外健康人的自发染色体畸变率 ；高氡暴露组的断片和染

色单体断裂均高于对照组，“双 + 环”率随着洗澡次数的增多呈上升趋势。

高氡暴露组的微核率和微核细胞率均高于对照组，且随着年龄的增加而

增加。提示高氡暴露组研究对象受可能受到了一定的辐射损伤。分子生

物学结果表明，p53、p16 和 k-ras 基因转录水平和蛋白表达水平的结果

相符合，但是每个基因在两组之间均无明显差异。高氡暴露组 let-7a 和

miR-145 的表达下调，miR-34a/b 异常高表达，示这可能是辐射损伤的

早期标记，该结果可为进一步开展氡致肺癌生物标志物的研究提供线索。
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氡和氡子体同时存在于空

气中，人们吸入含氡空气后大

部分氡气被呼出，氡子体则会

沉积在呼吸道内，对支气管上

皮组织产生照射，最终诱发肺

癌。根据 UNSCEAR 估算，吸

入氡和氡子体的剂量转换因子

DCF（Dose Conversion Factor）

分别是 0.17 和 9nSv/（Bqhm-3），

也就是说氡子体的剂量贡献是

氡气 53 倍。吸入氡子体是公众

受到天然辐射照射的最高暴露。

氡子体以结合态、未结合

态的形式存在于大气中，空气

净化器通过滤膜过滤技术将大

气中的颗粒物，包括附着在气

溶胶上的结合态氡子体（RnD）

和纳米级的未结合态氡子体

（RnDu）截留在滤膜上来去除空

气中的氡子体。本文采用德国

EQF3120氡子体测量仪，对一台

过滤型空气净化器去除氡子体的

效果进行测定。该净化器有3档

风量（强风 =600m3h-1 ；弱风 = 

550m3h-1 ；睡眠风 =480m3h-1），

对不同风量的降低氡子体的效

果进行了测试。

1   氡子体去除率 η ：

η 是指净化器运行期间

和开机前室内污染物降低的比

率，计算公式如下 ：

η=(C0- Ct） / C0×100%       （1）

式中 ：η—去除率，% ；

C0—净化器使用前房间里

RnD 和 RnDu 的浓度，Bqm-3 ；

Ct—净化器运行 t 时刻的

RnD 和 RnDu 浓度，Bqm-3。

2   年有效剂量 E ：

年有效剂量 E 是评价吸入

氡危害程度的重要指标，氡子

体对人体的危害主要是吸入后

对呼吸系统产生的内照射。本

文主要考虑开机前后的结合态

和未结合态氡子体浓度变化和

由此产生的年有效剂量，结合

态氡子体和未结合态氡子体的

年有效剂量 ERnD、 ERnDu 和 E 总

可用以下公式计算。

ERnD = CRnD×DCFRnD ×t           （2）

ERnDu = CRnDu×DCFRnDu×t          （3）

E 总 =ERnD+ERnDu                     （4）

DCFRnD 和 DCFRnDu- 结 合

态氡子体和未结合态氡子体的

剂量转换系数 , 分别采用 9 和

140nSv/（Bq h m-3）；

t- 停留时间，h，工作场

所和住宅的年停留时间分别采

用 2,700 h 和 7,000 h。

3   去除效果评价

1）地面住宅降低氡子体效果

地面建筑为一栋独立结构

房屋的卧室，房间面积 16m2。

为正在使用的实验室和办公

室，地下室为人防工程，目前

用作仓库。地下室所有房间没

有窗户，里面氡和氡子体浓度

非常高。

图 3 是净化器运行前后地

下室中 CRnD、CRnDu 和 E 总的变

化和去除率η。净化器运行4 h，

结合态氡子体 RnD 的去除率

为 80%~87% ；未结合态氡子体

RnDu 去除率为 60%~80% ；有

效剂量 E 总可降低 70%~80%。

可见，强风和弱风运行 4 

h 的 E 总值 <10mSv，符合国家

标准规定的室内氡剂量控制限

值。睡眠风运行 6 h 的 E 总值

也可达到 10mSv，净化器降低

氡子体和氡剂量的效果明显。

净化器可明显降低室内氡子体

浓度和有效剂量，可以作为不

适宜通风的季节降低室内氡的

补充。

试期间关窗，使房间尽可能保

持在稳定状态。净化器置于房

间中间，距离测量装置约 1 米。

净化器运行前对房间氡和氡子

体进行了 48 小时连续测量，氡

和子体浓度在 50~250 Bqm-3 和

40~70Bqm-3 之间。净化器测试

采用了 3 个风量，测试时间持

续 26 天，图 1 是房间中 CRn、

CRnD 和 CRnDu 的连续测量结果。

图 2 开机前后年有效剂量 E 的

变化。开机期间 CRnD 降低明

显，CRnDu 降低幅度不大。根据

公式（1）净化装置运行期间

ηRnD 可达到 92%~96% ；ηRnDu

为 40%~50%。年有效剂量在

1.8~2.2mSv，均低于 3mSv 国家

标准规定的剂量控制下限。

2）地下室降氡子体效果

地下室测点位于市区一栋

修建于上个世纪五十年代的砖

混结构楼房，该建筑 1 ～ 4 层

净化器降氡效果研究
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图 1  净化器运行期间地下室 CRn、CRnD 和 CRnDu 的变化 图 2  净化器运行期间房间中 E 总的变化 图 3  净化器运行期间地下室 CRnD、CRnDu 和 E 总的变化
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2  生活饮用水氡含量调查

人们在 20 世纪 50 年代末

就注意到了饮用水中氡的问题。

世界上一些发达国家和中等发

达国家，如：美国、芬兰、瑞士、

德国、英国等相继开展了饮用

水氡浓度调查。美国水氡调查

结果表明，地表水、地下水和

井水中氡浓度均值分别为 1.1 

Bq/L、11.5 Bq/L 和 208 Bq/L。芬

兰井水氡含量人口加权平均值为

56 Bq/L，英国饮用水中氡含量最

高值为 26 Bq/L，德国饮用水中

氡含量范围为0.4~4 Bq/L。

我国 20 世纪 80~90 年代研

究人员对部分地区的自来水、地

热水、井水中氡含量进行了测定。

1984~1991 年陈以彬等利用射气

闪烁法对 49 个主要城市自来水

中氡浓度进行了测定，自来水中

氡浓度范围 0.23~42.7 Bq/L，算

术均值为 9.04±11.21 Bq/L。我

国部分地区不同类型水源中氡含

量调查表明，水中氡的含量与水

源类型密切相关，不同水源的水

中氡浓度差别很大，矿泉水＞井

水≥自来水（水源为井水）＞自

来水（水源为地表水）＞地表水。

水氡含量（Bq/m3）

图 2  欧洲国家饮用水中氡参考水平

上接第 3 版 2014年，笔者选择北京、内蒙古、

宁夏、陕西、河南、辽宁和黑龙

江共 7 个省（直辖市）的 12 个

典型城市，采集生活用地下水，

采用连续测氡仪谁懂测量装置

初步调查结果显示，7 个省（直

辖市）的 12 个典型城市的生活

用地下水中氡含量均值为 11.8 

Bq/L， 范 围 为 0.96~63.8 Bq/L，

其中氡含量低于 10 Bq/L 的样品

数占总样品数的 60.3%。

3   水氡控制标准 

美 国 EPA 于 1991 年 首 先

颁布了饮用水中氡控制限值，

饮用水中氡最大允许污染水平

为（Maximum Contaminant Level，

MCL）11 Bq/L。1999年，EPA提

出饮用水中氡浓度最高不得超过

可替换最大污染水平（Alternative 

MCL，AMCL）148 Bq/L，规定当

住房内氡浓度低于148 Bq/m3 时，

水中氡浓度最高不得超过 148 

Bq/L；住房内氡浓度超过 148 

Bq/m3 时，如果未对住房采取降

氡措施，建议水中氡浓度最高不

超过 11Bq/L。2001 年，欧盟委

员 会（European Commission） 给

各成员国提出关于饮用水中氡参

考水平制订指导意见，建议公

共饮水系统氡浓度低于100 Bq/L

不需要采取行动，而高于 1,000 

Bq/L时必须采取补救措施。2004

年，世界卫生组织（World Health 

Organization，WHO）建议公共饮

用水中氡浓度超过100 Bq/L时应

实施控制措施。

丹麦、芬兰、德国、希腊、

爱尔兰、瑞典、捷克等欧洲国

家分别制订了饮用水中氡浓度

参考水平，范围为 20-1000 Bq/

L，详见图 2。英国饮用水氡浓

度参考水平等同采纳欧盟委员

会的建议。波兰规定饮用水中

放射性核素（包括氡）所致的

辐射剂量每年不超过 0.1 µSv。

捷克对饮用水中氡的参考

水平进行了详细的规定，建议

婴儿瓶装水、公共饮用水和瓶

装矿泉水中氡的参考水平分别

为 20 Bq/L、50 Bq/L 和 100 Bq/L，

规定婴儿瓶装水、公共饮用水

和瓶装矿泉水中氡的最大允许

水平分别为 100 Bq/L、300 Bq/

L 和 600 Bq/L。此外，俄罗斯、

斯洛伐克、挪威、罗马尼亚等

国也制订了饮用水中氡控制限

值，分别为 120 Bq/L、50~1,000 

Bq/L、500 Bq/L 和 200 Bq/L。

国际上，多数国家饮用水

中氡控制标准为建议性限值，只

有少数国家要求强制执行。例如，

俄罗斯强制规定所有饮用水中氡

的参考水平为120 Bq/L。斯洛伐

克建议饮用水中氡的限值为 50 

Bq/L，强制执行限值为1,000 Bq/

L。瑞典规定公共供水中氡的参

考水平为100 Bq/L，私有供水为

1,000 Bq/L，规定大于 1,000 Bq/L

不适合饮用，针对公共供水强

制执行，私有供水建议执行。

我国《生活饮用水卫生标

准》（GB5749-2006）中，将生

活饮用水中氡含量作为参考指

标，其限值采用美国 EPA 规定

的 11.1 Bq/L。此外，我国颁布

了地热水应用中放射卫生防护

标准（GBZl24—2002），规定了

住宅内用于饮用和生活的地下

热水氡浓度限值为 50 kBq/m3 ；

车间生产用地热水氡浓度限值

为 100 kBq/m3 ；医疗用地热水氡

浓度限值为 300 kBq/m3，超过

规定限值时，应采取防护措施。
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