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【摘要】　本文介绍了电磁辐射及其来源种类、辐射强度分级标准与个人剂量限值；通过分析电磁辐射影响人类健康

的因素和机理，表明电磁辐射对人体生理系统的严重影响及危害；最后说明了电磁防护的必要性、基本原则和常见措施，

使人们认识电磁辐射及其危害，提高电磁防护意识，并学会如何防护电磁辐射。
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电磁辐射及其种类

电磁辐射是由空间共同移送的电能量和磁能量所组成，而

该能量是由电荷移动所产生。举例说，正在发射讯号的射频天

线所发出的移动电荷，便会产生电磁能量。

电磁辐射源分为自然界电磁辐射源和人工型电磁辐射源

两大类。自然界电磁辐射源一般来自某些自然现象，如雷电、

台风、太阳的黑子活动与黑体放射等［１］。人工型电磁辐射源来

自人工制造的若干系统或装置与设备，其中又分为放电型电磁

辐射源、射频电磁辐射源及工频电磁辐射源。人为的电磁辐射

分为两类：一类是电离辐射，如核设施、放射性同位素及各类放

射性废物等产生的辐射，它们对人体的损伤是巨大的。另一类

是非电离辐射。非电离辐射根据其辐射频率又可分为微波辐

射（３００～３０００００ＭＨｚ）、射频辐射（０．１～３００ＭＨｚ）和工频辐射

（５０～６０Ｈｚ）三类。根据电磁辐射波形的特点，人们又把电磁辐

射分为连续波和脉冲波两大类，把通过脉冲调至所产生的超短

波称为脉冲波；以连续震荡所产生的超短波称为连续波。脉冲

波有极窄的脉宽（毫微秒），并具有极高幅度的长周期电磁脉冲

串，因其物理特性不同，产生的生物效应也不同，习惯上根据其

射频辐射波长的不同又分为分米波、厘米波和毫米波等。

分级标准与个人剂量限值

我们身边的辐射源一般产生的是环境电磁波，它的频率覆

盖范 围 分 为：长、中、短 波 （１００～３０ＭＨｚ），超 短 波 （３０～

３００ＭＨｚ）和微波（３００～３００ＧＨｚ）。以电磁波辐射强度及其频

段特性对人体可能引起潜在性不良影响的阈下值为界，将环境

电磁波容许辐射强度标准分为一级标准和二级标准。

一级标准为安全区，指在该环境电磁波强度下长期居住、

工作、生活的一切人群（包括婴儿、孕妇和老弱病残者），均在会

受到任何有害影响的区域；新建、改建或扩建电台、电视台和雷

达站等发射天线，在其居民覆盖区内，必须符合“一级标准”的

要求。二级标准为中间区，指在该环境电磁波强度下长期居

住、工作和生活的一切人群（包括婴儿、孕妇和老弱病残者）可

能引起潜在性不良反应的区域；在此区内可建造工厂和机关，

但在居民住宅、学较、医院和疗养院等，已建造的必须采取适当

的防护措施。超过二级标准地区，对人体可带来有害影响；在

此区内可作绿化或种植农作物，但禁止建造居民住宅及人群经

常活动的一切公共设施，如机关、工厂、商店和影剧院等；如在

此区内已有这些建筑，则应采取措施，或限制辐射时间［２］。

对受控源实践中个人受到的有效剂量或当量不得超过的

数值称为计量限值。个人剂量限值是与个人相关的，不超过该

限值保证个人接受的照射不会发生确定性效应，但对随机效应

只保证限制在可以接受的水平，不能保证随机性效应不发生。

普通人群的年有效剂量当量不超过１ｍＳｖ，普通人群的皮肤和

眼晶体年剂量当量为５０ｍＳｖ。相对于辐射工作人员来说，为了

限制随机效应，其年有效剂量当量不超过５０ｍＳｖ，同时为防止

非随机效应，眼晶体的年剂量当量为１５０ｍＳｖ，其它的单个组织

或器官的年剂量当量为５００ｍＳｖ。

电磁辐射的危害

１．电磁辐射影响人体健康的机理分析

电磁辐射对人体机理主要影响形式是热效应、非热效应、

累积效应和自由基连锁效应。

热效应：人体内７０％是水，所含各种组织、细胞、体液等无

不由大量的分子、离子所组成。分子中可分为极性分子和非极

性分子，前者指其内部正、负电荷中心分离，后者的正、负电荷

中心暂且重合。离子则是分子或分子团、原子或原子团失去或

得到电子而成为带电的正离子或负离子。

非热效应：人体的器官和组织都存在微弱的电磁场，它们

是稳定和有序的，一旦受到外界电磁的干扰，于平衡状态的微

弱电磁场即将遭到破坏，人体也会遭受损伤。

累积效应：热效应和非热效应作用于人体后，对人体的伤

害尚未来得及自我修复之前再次受到电磁波辐射的话，其伤害

程度就会发生累积，久而久之，会成为永久性病态或危及生命。

累积效应对人体的器官和组织都存在微弱的电磁场，它们是稳

定和有序的，一旦受到外界电磁波的干扰，所产生的热效应或

非热效应作用于人体后，处于平衡状态的微弱电磁场即遭到破

坏，人体正常循环机能就会遭受一定程度的破坏［３］。

自由基连锁效应：从现在关于氧化应激的机理发现过量的

辐射使人体产生了更多的自由基。但过量辐射、空气污染等产

生过多的活性氧自由基就会有破坏行为，自由基不光自身去破

坏游离电子，而且会损坏正常的细胞，使正常的细胞又产生新

的自由基，新的自由基再去破坏正常的细胞产生新的自由基，
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从而形成自由基连锁反应，自由基连锁反应导致人体正常细

胞、组织、器官的损坏。这个自由基连锁反应破坏过程叫氧化

应激也称氧化损伤［４］。

２．电磁辐射破坏人体细胞和组织的因素

场源的辐射强度：场强越大，人体受到侵害的程度就越大。

当作用于人体的电磁辐照度高于１００Ｗ／ｍ２ 时，全身或身体某

一部分的温度将会升高，从而产生宏观致热效应；功率密度为

１０～１００Ｗ／ｍ２ 的电磁辐射，则会使器官内的某些细胞和某些部

分产生微观致热效应，机体体温虽然没有明显升高，但能产生

各种各样的持久变化；产生非致热效应通常是低强度辐射，阀

值在１０Ｗ／ｍ２ 以下，这种热外作用在微观上对机体生物物理或

生物化学过程可能产生强烈的影响［５］。对１７８名微波接触者

及５６名非微波接触者主观症状调查发现暴露组主诉头痛、记

忆力减退、心慌、容易激动、入睡困难、早晨起床后头脑不清醒

等症状的发生率显著增加（犘＜０．０１）
［６］。

频率的高低：随着电磁波频率的加大，电磁辐射的生物学

活性逐渐增强，危害程度按长波、短波、超短波、微波的顺序递

增。

场源的间距：辐射强度随着与场源距离的加大而迅速递

减，因而人与场源越近，受害越深。

作用时间与作用周期：人体接受辐照的时间越长，受损程

度则越重。一般说来，受一次低强度辐照后，机体会发生某种

不明显的伤害，经４～７ｄ后就可恢复，若在恢复前又遭受到再

次照射，则会产生累积效应。连续作业所受的影响比间断作业

明显得多。

３．电磁辐射对人体的影响及表现

电磁辐射对人体的危害：长期持续暴露于电磁辐射环境可

引发自觉神经症状、心血管功能紊乱、生殖功能降低及各系统

癌变等多系统损伤效应［７９］。

对中枢神经系统的影响：由于神经细胞对温度的耐受性比

较低，因此热效应对脑功能及形态的影响比较明显。中枢神经

系统的神经递质按功能分为兴奋性和抑制性两种，正常状态下

两者之间保持一定的平衡，但当这种平衡被打破就会导致一系

列病理变化，出现意识、思维、情感、行为及记忆等障碍。

对视觉系统的影响：主要表现为晶状体的损伤。射频辐射

还对眼的其他部位如结膜、角膜、虹膜、眼底等造成损害，包括

易疲劳，视力下降，结膜充血，角膜损害，视网膜黄斑区出现灰

褐色斑，黄斑区陈旧性病变，对光反应弱，眼底小血管痉挛、出

血，视网膜细小出血点等。

对循环系统的影响：对心血管系统的影响主要为自主神经

系统功能紊乱，以副交感神经兴奋为主，即使在低场强的情况

下这种影响仍然存在。Ｊａｕｃｈｅｍ
［１０］认为在受电磁辐射时主要的

心血管效应是血流的变化。前苏联科学家早在２０世纪６０年代

就报道工作在高压开关场地的工人易出现心律不齐、心动过

速，长期暴露于射频辐射可能会导致低血压、心搏过缓或心搏

过速。研究［１１］发现当暴露于一定频率的微波时，辐照人员出现

明显的心脏传导系统异常和心脏功能性改变，包括心电图波形

改变、房室传导阻滞和束支传导阻滞、心律徐缓以及低血压等。

研究证明微波对心血管系统的影响可能不单纯是热效应的结

果。

对免疫系统的影响：射频辐射对人体免疫效应的研究较

少。由于人群研究缺乏必要的曝露参数，选用的免疫指标也不

尽相同，研究结果不易进行比较和评价。动物实验得出的结果

表明射频辐射的免疫效应与功率密度和曝露时间有关，功率密

度较大时，短期曝露可刺激机体的免疫功能，长期曝露则抑制

免疫功能；功率密度较低时，产生免疫刺激则需要较长时间的

曝露。另外，射频辐射对机体免疫功能的影响还存在着累积效

应［１２］。

对生殖系统的影响：电磁辐射对男性生殖系统的不利影响

表现为性功能下降，阳痿早泄，加剧性器官萎缩衰老，精子粘

稠、减少或坏死、绝精；对女性生殖系统的不利影响表现为加剧

女性卵巢衰老，月经紊乱，增加乳腺癌发病率［１３］。

对胚胎／胎儿和遗传学的影响：胚胎／胎儿期是细胞分裂、

分化和功能形成的关键时期，对环境因素的干扰较为敏感。由

于对射频辐射遗传学效应的研究在曝露频率、功率密度和研究

指标等方面较为局限，人群资料较少，因此对于长期射频辐射

曝露能否引起遗传损伤，有待进一步深入研究。

４．电磁辐射对人体的危害及临床表现

１９９８年世界卫生组织列出电磁辐射对人体的５大影响：①

是心血管病、糖尿病、癌突变的主要诱因；②对人体生殖系统、

神经系统、免疫系统造成伤害；③是孕妇流产、不育、畸胎等病

变的诱发因素；④直接影响儿童的发育，导致视力下降、视网膜

脱落、肝脏造血功能下降；⑤可使生理功能下降，女性内分泌紊

乱，月经失调。总结起来，电磁辐射对人体的危害主要分为急

性危害、慢性危害、远期危害三类。当然这里慢性危害与远期

危害是有区别的［１４］。

急性危害：指高功率电磁波辐射照射人体所产生的危害，

其损伤后果几乎可以立即察觉到。日常工作和生活中这种高

强度的急性辐照并不多见，但在雷达基地和高功率辐射源附近

工作的人员中却时有发生。高强度电磁辐射可以使人眼晶状

体蛋白质凝固，严重者可形成白内障，还能伤害角膜、虹膜和前

房，导致视力减退，以至完全丧失；若照射在人体睾丸部位，能

抑制精子生长，影响生育，还可能造成怀孕的妇女流产；对心血

管系统的影响，最初使心跳加快，随之又变慢，最后停止跳动，

还使肌纤维间充血并呈透明状，其周围血管通透性增加；能引

发消化系统机能障碍，因为消化系统位于人体较深部位，血液

循环不良，散热较困难，其主要症状是胃、肠粘膜充血、糜烂，甚

至形成溃疡；对正在生长中的骨组织伤害也较明显，可以引起

骨髓腔内充血，从而破坏骨髓，还可使内脏器官血管扩张，组织

充血，甚至坏死。大剂量的辐射一般由放射事故或者特殊的医

疗过程产生。大多数情况下大剂量的急性辐射能够立即引起

并产生慢性损害。大剂量能引起急性放射病如大面积出血，细

菌感染，贫血，内分泌失调等，后期效应可能引起白内障，癌症，

ＤＮＡ变异等，极端剂量能在很短的时间内导致死亡
［１５］。

慢性危害：电磁辐射对人体健康的危害，主要是指低强度

慢性辐射对健康的影响。所谓慢性危害是指在一定程度上的

长期辐照影响下所形成的无线电波作用综合症，中枢神经系统

机能障碍和以交感神经疲劳、紧张为主的植物神经功能失调症

是其主要表现。早在二十世纪３０年代人们就发现高频电磁辐

射对人体有不利的影响。当时发现在高频设备附近工作的人

员有明显的神经衰弱症状，临床表现为头痛头晕、疲劳乏力、周

身不适、失眠多梦、记忆力减退；有的还发热多汗、肢体酸痛麻
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木、胸闷及心悸；女性月经周期紊乱，个别男性有明显性机能减

退，出现阳萎。几年的跟踪观察发现症状具有相对的稳定性。

最近的流行病学研究认为阿尔茨海默氏病和肌肉萎缩性侧索

硬化症的发病与患者长期接触低频电磁场有关。从辐射危害

的系统调查和地区职业病防治的体验看植物神经功能衰弱症

的发病率也偏高于对照组，主要反应是植物神经性血管系统的

障碍及心肌营养不良，如血压下降或升高、皮肤感觉低下、心动

过缓或过速、心电图窦性心律不齐、Ｔ波下降等，少数人员有脱

发现象。血象方面呈现白细胞数下降或增高的趋势，变化极不

稳定［１６］。只有在辐射后的一段时间后才可能被察觉。Ｈａｒｄｅｌｌ

等［１７］认为电磁辐射与白血病（尤其是儿童白血病）、慢性淋巴

细胞性白血病、乳腺癌、皮肤恶性黑色素瘤、神经系统肿瘤、非

霍奇金氏淋巴瘤、急性淋巴性白血病和急性髓样细胞性白血病

有关。这种作用包括ＤＮＡ变异、诱发癌症、良性肿瘤、白内障、

皮肤癌、先天性缺陷等。

远期危害：长期在低剂量电磁波的照射下，机体受损的后

果不是十分明显，有可能若干年内发现不了，要经过一段相当

长的潜伏期，甚至延续到下一代才能看到较明显的有害效果，

这就是电磁辐射污染的远期危害。电磁波能引起生物体细胞

遗传信息和遗传物质发生变化诱发癌肿。研究表明脑瘤、乳腺

癌、白血病等许多肿瘤疾病与电磁辐射污染有着密切关系。莫

斯科信号事件后，有关单位调查了美国驻莫斯科大使馆和美国

驻欧洲国家大使馆官员的乳腺癌发生率，发现驻莫斯科大使馆

女官员的乳腺癌发生率是驻欧官员的４倍，而驻其他国家使馆

女官员的乳腺癌发生率是普通市民的２．４倍。大使馆是经常

使用无线电波的场所，这或许可以说明电磁波与癌症的关

系［１８］。研究还发现环境中的电磁辐射除诱发癌肿外，还能通过

母体胎盘作用于胚胎，引起胎儿早死、畸型或行为异常。

电磁辐射的防护

１．电磁防护的必要性和重要性

人体软组织的细胞核中有ＤＮＡ和ＲＮＡ等基因物质，它们

是由４种不同的碱基的各种排列控制细胞的生存和分裂方式，

这些排列就是遗传密码。在电离辐射的作用下，由于分子结构

的变化，细胞的遗传密码往往就要被打乱，遗传密码一旦被打

乱，细胞就有可能向着无法预计的方向发展，对生物体造成损

害，使其产生不同程度的病变。电离辐射在人体组织内释放能

量，导致细胞死亡或损伤。少量剂量并不能对人体造成伤害。

在某些情况下，细胞并不死亡，但是变成非正常细胞，有些为暂

时，有些为永久的，那些非正常细胞甚至发展为癌变细胞。大

剂量的辐射将引起大范围的细胞死亡。小剂量辐射下人体或

部分被辐射器官能存活下来，但是最终导致癌症发病的几率大

大增加。受辐射损伤范围依赖于辐射源的大小，受辐射时间以

及受辐射组织的面积和特性。受低剂量或中等剂量辐射的伤

害并不能在几个月甚至是１年中显示出来
［１９］。

电磁辐射对人体健康造成的是一种潜在的、积累型危害，

且辐射潜伏期病灶往往会持续若干年，甚至更久，且症状不明

显，容易使人忽视，从而也未能引起重视。联合国原子辐射影

响科学委员会在２０１０年８月１７日发布报告称在全世界人口遭

受的由自然或人为因素导致的各种辐射中，２０％来自医疗辐

射；而在所有人为因素导致的辐射中，医疗辐射所占的比例高

达９８％
［２０］。在一些发达国家，医疗辐射的大幅增加意味着它

已取代自然辐射来源，成为人体接触辐射的最主要途径。因

此，随着科学和生产的发展，电磁辐射污染的危害有恶化的趋

势，研究电磁波污染的危害与防护有重大的现实意义。

２．电磁辐射防护常见措施

为实现辐射防护目的，对于各种放射性实践活动引起的照

射ＩＣＲＰ提出了辐射防护的三项基本原则，即辐射实践的正当

化、辐射防护的最优化以及个人剂量限值。对于电磁辐射应该

采取主动防护的方法，现在已经有了很多办法可以防止电磁辐

射。

严格执行相关法规：电磁辐射污染防护的基本前提是严格

执行电磁辐射污染防治的相关法律法规。建立、健全电磁辐射

污染管理体制，例如加强对电磁辐射设施运作的审批、监督力

度。对公共场所的电磁污染进行检测，为电磁辐射污染防护提

供目标与方向。客观、合理评价新建项目或改建项目的电磁辐

射污染程度，在项目建设期间根据相关法律法规加强监管工

作［２１］。

电磁辐射控制技术应用：屏蔽辐射源采用各种技术，将电

磁波的影响控制在一定的范围内。这种防护措施主要是利用

屏蔽材料对电磁波进行反射与吸收，使传递到屏蔽材料上的电

磁波一部分被反射，另一部分被屏蔽材料吸收，让能透过屏蔽

体的电磁强度大幅衰减，从而减少电磁波对人和环境的危

害［２２］。

吸收防护：在微波场源的周围或需要防护的环境四周设置

吸波材料或装置，可以有效地将微波辐射场强降低。例如在主

要辐射直视信道上用功率吸收器等波能吸收装置来降低直视

信道方向的微波辐射；在调机车间设置六面体吸波材料，防止

微波辐射泄漏；任何需要防护的环境，外部都要设置吸波材料，

用来阻止微波辐射［２３］。

个体防护：电磁辐射污染防护可以从以下几个方面着手。

首先，在家用电器、手机等私人物品的使用上，应购买合格产

品，不要集中摆放，使用时注意保持距离。其次，在变电站、高

压线、电磁波发射塔、电视台附近工作的人员，应注意采取相应

的防护措施，并对自身的身体各项指标进行检测。最后，在饮

食上可以多食用蛋白质、维生素Ａ、维生素Ｃ丰富的食物，例如

海带、西红柿、胡萝卜等，以增强机体抵抗力［２１］。

隔离与滤波防护：研究开发电磁辐射污染所造成的信号干

扰，可采取滤波和隔离的办法。设计上将射频电路与一般线路

远距离布线，并且将射频电路屏蔽与接地，可防止射频电路对

一般线路的干扰与耦合。将射频电路与一般电路设计成平衡

对称电路，抵消或减小干扰电压；一般线路垂直交叉布线，可防

止线路拾取与传播干扰信号。线路滤波：滤波器是抑制线路干

扰与辐射最有效的技术手段之一。在射频设备的电源线或控

制线路的引入处装设滤波器，可防止射频信号的传播；在射频

设备的输出端装设谐波滤波器，可防止高次谐波的传递［２３］。

距离防护：根据射频周围场强随距离的加大而迅速衰减的

原理，在条件许可时实行远距离控制，利用空间自然衰减而达

到防护的目的。我国可采用远距离控制与自动化作业相结合

的办法进行有效防护。如采用远距离屏蔽室控制，可取得良好

的效果［２３］。

电磁辐射在生活中是无处不在的，各种电气设备和电器给
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人类带来了方便，也无时无刻不产生着电磁辐射。如果使用不

当，电磁辐射就会成为电磁污染，从而威胁人类的身体健康。

提高人们电磁防护意识同时需对电磁辐射原理、污染机理进行

研究并加以控制，强化防护措施，确保设备和人员的安全。
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混合医学成像将实现大病早治

　　香山科学会议第４９６次学术讨论会２０１４年６月３日在杭州落下帷幕。来自物理、信息科学及临床医学等领域的４０

多位专家齐聚一堂，共同关注“混合医学成像：理论、技术及应用”的会议主题。

与会专家呼吁，为满足未来个体化、精准医疗的需求，应对肿瘤和心脑血管疾病等重大疾病的诊断和治疗，我国应尽

快开展混合医学成像的理论研究和设备开发。会议执行主席、浙江大学教授刘华锋以其开发的多示踪剂正电子成像系统

（ＰＥＴ）为例，解释了混合医学成像技术将通过设备层次、模型层次和算法层次的有机集成，有望从整体上全面揭示和定量

理解生理和病理机制。

目前，肿瘤、心脑血管病等疾病主要依靠光学影像、Ｘ射线计算机断层成像（ＣＴ）和核磁共振成像（ＭＲＩ）等影像手段。

不过，在临床医生看来，影像诊断鉴别出的疾病一般已进入晚期，最佳治疗时期已经过去。

对此，会议执行主席、中科院自动化研究所研究员田捷指出：“个性化、精准医疗的新需求要求将生物体全面的生理病

理信息作为诊疗依据，但目前的成像方式尚未能获取人体完整的信息，混合医学成像技术则有望能够提供人体完整信

息。”例如，能够进行肿瘤早期诊断的光学分子影像分辨率低、无法提供解剖结构信息、穿透能力有限；ＣＴ和 ＭＲＩ虽然具

有较高的解剖结构分辨率，但其特异性和分辨率较低。因此，他认为，应大力开展多模态混合分子影像技术的研究，更完

整地获取人体解剖结构水平、功能代谢水平和细胞分子水平的生理病理信息。

当前，混合医学成像已是各国在生物医学工程领域的必争之地，与会专家一致认为，我国应该积极在混合医学成像设

备方面作出我国的战略布局，抢占这方面的知识产权高地，并提高我国仪器和关键部件制造水平，从而形成高端技术产业

链。

此次会议由中科院院士唐孝威、郭爱克，中科院自动化所研究员田捷和浙江大学教授刘华锋共同担任执行主席。

（甘晓）
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