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輻傷病人之急診處置

桑潁潁

摘 要

急診醫護人員是核、生、化災難發生時第一時間需要動員的人力，例如組成災難醫

療救援隊DMAT（Disaster Medical Assistant Team），而急診室也多是處理這類病人送醫

後的第一現場；本篇為作者赴美國田納西州的Oak Ridge REAC/TS 輻射緊急救援訓練中心

（Radiation Emergency Assistance Center/ Training Site）受訓之報告分享，內容包括輻射之

基本觀念介紹、輻射傷害之症狀與處置、輻射之基本防護概念，最後介紹輻災發生時醫院

之緊急處置流程以及急診工作團隊對空間之準備及人員的職責等，同時亦介紹演習範例作

為日後急診人員核災訓練時參考。學習輻射傷害病人之處置知識與演練可應用於核能電廠

意外、輻射研究室意外、恐怖份子攻擊、甚或核子武器戰爭，建議急診在職教育訓練課程

應加入輻傷病人急診處置的知識，而且每年應至少演練一次輻傷病人的處置流程和儀器操

作，以期對輻傷之知識及處理更正確更熟練。

關鍵詞：輻射、輻射傷害、輻災緊急作業流程。

前　　言

兩伊戰爭、SARS事件、化學工廠爆炸等

等意外，讓核生化災難緊急救護議題不斷發

燒，而急診醫護人員就是這些災難發生時第一

時間需要動員的人力，例如組成災難醫療救援

隊DMAT（Disaster Medical Assistant Team），

而急診室也多是處理這類病人送醫後的第一現

場（Wang, 2003）！然而災難並非天天發生，

許多知識、技能需靠平時的複習和演練才能在

緊急事件發生時發揮最大的效應。今年九月份

有機會到美國田納西州的Oak Ridge REAC/TS 

輻射緊急救援訓練中心（Radiation Emergency 

Assistance Center/ Training Site）受訓，特藉此

機會分享輻傷病人的急診處置及演習的實例。

輻射基本概念

了解一些基本的輻射概念對急診醫護人員

是很重要的，可以幫助醫護人員明白輻射造成

人體傷害的機轉，同時能確保在各類醫護人員

及保健物理師之間對於處理輻射傷害病人方面

獲得良好的溝通。

何謂輻射：依據保健物理雜誌（Health 

Physics Journal）對輻射的定義，輻射是一種

波，是經由太空中或物質中所散發游離出來的

能量，而以波的形式來呈現，輻射是無聲、無

色、無臭、無味的，包括不同能量的電磁波、

超音波以及由不同物質衰變所釋放出來的粒

子；大致分為游離輻射和非游離輻射(Miller & 

Erdman 2004)。

輻射種類：游離輻射可將細胞分子之電子

游離，造成生物傷害，例如α、β、γ射線、

中子、X光等（表一）；非游離輻射為不足以

游離電子之電磁波，例如紫外線、紅外線、雷

射、微波、廣播電波及電磁波等，若長期照射

還是會有傷害（ORISE, 2007a）。
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輻射單位：放射線活度，指一放射性核種

於每單位時間內產生自發性蛻變的次數，計算

單位為貝克或是居里，1貝克(Bq)=1蛻變/秒，

1居里(Ci)=3.7x10¹º貝克(Bq)；吸收劑量指每單

位吸收的能量，計算單位為格雷(Gy)，1格雷

(Gy)=1焦耳/公斤=100雷得(Rad)；生物等效劑

量指的是每單位吸收劑量所造成之生物傷害或

危險，計算單位為吸收劑量x輻射因數，以西

弗或侖目計，1西弗(Sv)=100侖目(Rem)。一般

民眾之安全年等效計量為一年5毫西弗＝500毫

侖目＝100張χ光＝1張電腦斷層（CT），職

業相關人員則為50毫西弗＝5侖目。

輻射傷害

輻射傷害分為輻射暴露（exposure）、

輻 射 污 染 （ c o n t a m i n a t i o n ） 及 綜 合 型

（combined）傷害。

輻射暴露是指處在一個有游離輻射產生

的環境，尤其是x-ray 或是gamma ray產生的環

境裡，分為局部或是全身的暴露。局部暴露

在臨床上的症狀類似熱傷害，如有傷口則不

容易愈合；全身暴露若小於150 rad，則無急

性症狀，暴露400~600 rad早期會有噁心嘔吐

的症狀，三至六週會有造血系統異常症狀，

600~1500 rad則會有噁心、嘔吐腹瀉血便等症

狀出現，如大於5000 rad則是神經、循環系統

衰竭，立即死亡。

輻射污染意指出現了有放射性反應的生物

體，也許是體內的放射性反應稱為體內污染，

也許是體表的放射性反應稱為體外污染，也許

是二者都有，此稱之為輻射污染；體內污染的

途徑可能是吃入、吸入、注射或體表吸收，散

佈全身，有些集中在特定器官，例如碘，易聚

積在甲狀腺；體外污染有可能是局部或全身，

放射性物質附著在皮膚或衣服上。

至於的綜合型輻射傷害則是以上所列之混

合型，大多合併有外傷。輻射暴露不等於輻射

污染，有暴露不一定有污染，但是輻射污染則

一定有輻射暴露。

局部輻射傷害（Local Radiation Injury-

LRI）：局部急性暴露於輻射下所造成之傷

害，早期之延遲反應可能於數月後發生，有漸

進性的皮膚萎縮、脫色或白斑乃至皮膚潰瘍，

晚期之延遲反應可能到一至數年後發生，皮膚

會萎縮、變薄、無彈性、血管擴張，其他則會

有掉髮、指甲脆弱、持續性的皮膚潰瘍、皮膚

惡性腫瘤等症狀，暴露的劑量愈高症狀愈嚴重 

(Donnelly, Fanfan, & Parker, 2007)。

根據1998年國際核能組織安全報告，急性

輻射症候群（Acute Radiation Syndrome-ARS 

）：是一種急性疾病，指暴露於輻射數小時到

數週之後，細胞、組織或器官因受輻射破壞損

傷而造成身體出現各種徵象和症狀之症候群。

急性症候群臨床上可分為前驅期（prodromal 

period）：0-48小時，有噁心、嘔吐或是全

身症狀；潛伏期（Latent period）數小時至

21天或不存在；臨床期（period of manifest 

illness）：數小時至30天骨髓型、腸胃型、中

樞神經型症狀出現；復原期或死亡期（period 

of recovery or death）：數小時至大於60天。

精準的輻射暴露劑量需要相當的時間(數天或

數星期)才能估算出來，對於急診醫療團隊來

說治療上是來不及的，診斷急性輻射症候群反

而是由臨床症狀來預估暴露的劑量 (Blessing, 

Gergel, Bilyie & Dallas,1996)（表二）。

表一 游離輻射種類

α粒子 帶正電荷質子和中子，屬高能量，穿透力最弱，皮膚或一張紙可阻隔

β粒子 高速的電子，可以是帶正電或負電，穿透力比α粒子強，但無法穿透人體

γ射線 高能量的電磁波，沒有質量，亦不帶電荷，穿透能力很強

χ射線 高能量的電磁波，沒有質量，亦不帶電荷，穿透能力很強

中子 只從核子反應或從少有精密製造的放射性核素中放射出來，穿透力極高




