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　 　 【摘要】 　 稳定碘预防是核电站事故卫生应急的重要环节。 根据国际组织和各国的最新导则，
探讨了稳定碘预防的干预水平、服用时机，以及不同人群的服用剂量和禁忌证，同时介绍了稳定碘

的化学形态和剂型，指出存储与分发时应注意的事项。 在稳定碘预防的准备工作中，我国还存在剂

型单一、有效期短、存储范围小、没有详细且可行的指导方案等问题，应进一步加强稳定碘预防的准

备工作。
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　 　 发生核事故时，含有放射性碘的物质释放到空气中，可
能会通过吸入污染的空气、食用污染的食品或饮用水、经皮

肤吸收而导致人体受到内照射，同时，还可能由于放射性烟

雨沉积在物体表面而导致人体受到外照射，这些内外照射对

公众的健康影响很大。 而稳定碘预防是核事故中阻止放射

性碘造成健康危害的重要应急干预措施。 做好稳定碘预防

的储备、及时有效地开展稳定碘预防，是放射应急工作面临

的重要挑战。
一、稳定碘预防概述

核事故情况下，含有放射性碘的放射性物质先被释放到

空气中，随后又沉积到地面、物体表面、食品和水，从而通过 ４
种途径对人群产生照射：吸入污染的空气、食入污染的食品

和水、皮肤吸收而导致的内照射和沉积的放射碘导致的外照

射。 其中，最重要的照射途径是吸入污染的空气和食入污染

的食品及牛奶、饮用水。 而皮肤吸收和沉积放射性碘的外照

射对公众健康造成的影响很小。
由于甲状腺需要用碘来生产调节人体代谢的激素，具有

浓集和贮存碘的能力，因此放射性碘进入体内主要在甲状腺

吸收和蓄积，从而对其造成内照射，诱发甲状腺癌、甲状腺功

能减退等疾病。 研究表明：暴露于放射性碘的年龄越小，发
展为甲状腺癌的风险越高。

稳定碘预防是指当事故已经或可能导致释放放射性碘

的情况下，将含有稳定碘的化合物作为一种防护药物分发给

公众成员或工作人员服用，以阻止或减少人体甲状腺对吸入

和食入放射性碘的吸收，从而降低甲状腺的受照剂量。 也称

为碘预防、服碘防护或服用稳定性碘［１］ 。
稳定碘可用于防护或阻止甲状腺受到照射。 在暴露于

放射性碘之前或最初阶段服用稳定碘，不仅可以阻止或减少

甲状腺吸收和蓄积放射性碘，还可以防止有机碘的再循环，
使放射性碘的有效半排出期缩短，促进放射性碘的排出。
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但是，稳定碘只对放射性碘具有防护作用，不能防护任

何其他放射性核素如放射性铯，它不是广效的辐射防护剂；
也不能防止由沉积在地表、物体表面导致的外照射；不能阻

止放射性碘进入体内，但可以阻止放射性碘在甲状腺的

蓄积。
二、稳定碘预防的方法

１． 干预水平：在应急干预的决策过程中，既要考虑辐

射剂量的降低，也要考虑实施防护措施的困难和代价，因
此，应遵循辐射防护最优化原则。 首先，为避免发生确定性

效应（组织反应），必须采取防护措施，限制个人的受照剂

量，使之低于可引起的确定性效应的剂量阈值。 其次，应限

制随机性效应的总发生率，使其达到可合理做到的尽可能

低值。
美国食品和药品监督管理局（ＦＤＡ）２００１ 年发布的《辐

射应急情况下碘化钾作为甲状腺阻滞剂的使用导则》 ｛２］ 中，
对不同的人群，采用不同的干预水平。 其中， ＜ １８ 岁的人群，
预期甲状腺剂量为 ５ ｃＧｙ；１８ ～ ４０ 岁的人群，预期甲状腺剂量

为 １０ ｃＧｙ；≥４０ 岁的成年人，干预水平为预期甲状腺剂量为

５００ ｃＧｙ。
我国在《核与放射事故干预及医学处理原则》（ＧＢＺ １１３⁃

２００６） ｛３］中，规定了碘防护的通用优化干预水平是甲状腺可

防止的待积剂量为 １００ ｍＧｙ；急性照射的剂量行动水平为

５ Ｇｙ。 没有根据不同人群对放射性碘的敏感性不同而进一

步划分不同的干预水平。
国际原子能机构（ ＩＡＥＡ） ２０１１ 年出版的通用安全导则

ＧＳＧ⁃２《核或放射应急准备与响应应用准则》 ｛４］ 和 ２０１４ 年出

版的安全标准 ＧＳＲ 第 ３ 部分《国际电离辐射防护和辐射源

安全基本标准》 ｛５］中用通用准则代替了干预水平，规定为避

免或减少严重确定性效应的发生，在任何情况下应采取防护

行动和其他响应行动的急性照射剂量通用标准为甲状腺吸

收剂量 ２ Ｇｙ；为降低随机性效应的风险，在应急照射情况下

采取防护行动和其他响应行动的甲状腺当量剂量为在最初 ７
ｄ 内 ５０ ｍＳｖ。 并且指出甲状腺碘阻断的通用标准，在下述紧

急防护情况下要用到：（ａ）涉及到了放射性碘暴露。 （ｂ）在

放射性碘释放前或释放后短时间内。 （ｃ）摄入放射性碘后短

时间内。 在剂量较低情况下，可以采用如隐蔽这样影响较小

的防护行动。
２． 服用时机：服用稳定性碘对甲状腺的防护效果与其

服用的时机关系非常大。 人体一次摄入放射性碘后，甲状腺

的吸收量约在 ２４ ～ ４８ ｈ 后达到峰值，而半蓄积期为 ５ ｈ 左

右。 在这一时间段前，采用稳定性碘阻止甲状腺吸收放射性

碘十分重要。
因此，为最大限度地降低对甲状腺的辐射剂量，应在摄

入放射性碘之前服用稳定碘；或在其后可行时立即服用。
如果在摄入放射性碘前 ６ ｈ 口服稳定碘，几乎可以提供完

全的防护；如果在放射性碘吸入时，同时服用稳定碘，甲状

腺阻滞效果可达 ９０％ ；但如果在吸入 ４ ｈ 内使用，放射性碘

的摄入 量 可 以 降 低 一 半， ２４ ｈ 后 服 用 可 能 没 有 防 护

效果｛６⁃７］ 。
３． 服用剂量：稳定碘的服用剂量与年龄有关。 世界卫

生组织（ＷＨＯ）推荐的不同年龄组人群服用稳定碘的单次剂

量列于表 １｛６⁃７］ 。 成人和 ＞ １２ 岁的青少年，单次服用剂量为

１００ ｍｇ 碘，即 １ 片 １３０ ｍｇ 的碘化钾（ＫＩ）；３ ～ １２ 岁的儿童单

次服用剂量为 ５０ ｍｇ 碘，即半片 １３０ ｍｇ 的碘化钾；１ 个月 ～ ３
岁的婴幼儿，单次服用剂量为 ２５ ｍｇ 碘，即 １ ／ ４ 片 １３０ ｍｇ 的

碘化钾；新生儿单次服用剂量为 １２ ５ ｍｇ 碘，即 １ ／ ８ 片

１３０ ｍｇ 的碘化钾。

表 １　 ＷＨＯ 推荐的不同年龄段人群服用稳定碘的单次剂量

Ｔａｂｌｅ １　 Ｔｈｅ ｓｉｎｇｌｅ ｄｏｓａｇｅ ｏｆ ｓｔａｂｌｅ ｉｏｄｉｎｅ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ａｇｅ
ｇｒｏｕｐｓ ｒｅｃｏｍｍｅｎｄｅｄ ｂｙ ＷＨＯ

年龄段
碘质量
（ｍｇ）

ＫＩ 质量
（ｍｇ）

ＫＩＯ３ 质量

（ｍｇ）
相当于 １００ ｍｇ

碘的片数

＜ １ 个月 １２ ５ １６ ２１ １ ／ ８
～ ３ 岁 ２５ ３２ ４２ １ ／ ４
～ １２ 岁 ５０ ６５ ８５ １ ／ ２
～ ４０ 岁 １００ １３０ １７０ １

　 　 注：ＷＨＯ． 世界卫生组织；ＫＩ． 碘化钾；ＫＩＯ３ ． 碘酸钾

　 　 稳定碘对人体健康不良反应的风险随着年龄的增长而

增加，但放射性碘引起甲状腺癌的风险，在 ４０ 岁以上的成年

人中非常低。 因此福岛核事故后，ＷＨＯ 的建议：除非甲状腺

的预期剂量高到危害甲状腺和干扰甲状腺功能的水平，对 ４０
岁以上的公众成员不建议广泛地服用稳定碘。

４． 婴幼儿服用方法：稳定碘一般以片剂方式存储，但是

婴儿和小的幼儿不能吞服，需要将碘片溶解，但是溶于水，对
他们来说太咸了，可能不会服用。 美国食品和药品监督管理

局（ＦＤＡ）因此建议可以用巧克力奶、果汁、汽水如可乐、糖浆

来掩盖稳定碘的咸味［８］ 。
稳定碘溶液制作过程如下：①首先将稳定碘片碾成粉

末：将碘片放入一个小碗中，用金属勺子的背面碾成细粉

末。 粉末中应不含大块。 ②将稳定碘混入水：加 ４ 勺水于

稳定碘粉末中，用勺子混匀，指导稳定碘完全溶于水中。 ③
在稳定碘溶液中加入 ４ 勺选择的饮料混匀。 ④毎勺的溶液

含稳定碘 １６ ２５ ｍｇ，根据孩子的年龄选择服用的剂量。 ⑤
这种溶液在冰箱中可存储 ７ ｄ。 稳定碘溶液超过 １ 周的应

扔掉。
５． 服用次数：由于甲状腺的代谢作用，一次服用的稳定

碘并不能长久地保持对放射性碘的阻断作用。 稳定碘对甲

状腺的保护作用约持续 ２４ ｈ，每经过一昼夜，其阻断作用约

消失 ５０％ 。 因此，对于已预防性服药，但可能持续、多次受到

放射性碘内污染的情况下（如反复进入污染区进行救援任务

及在污染区停留时间长的人员或公众），就有必要多次服用

稳定碘，直至吸入或食入放射性碘的显著危险不再存在为

止。 为了将在脑发育的关键时期出现甲状腺功能减退的可
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能性降到最小，新生儿、孕妇和哺乳妇女不应当重复给药，对
这类人群应采取其他的防护措施。

６． 重点关注人群：由于放射性碘对胎儿和婴幼儿及儿

童甲状腺癌的风险高于成人，因此在可供使用的稳定碘数量

不足的情况下，需要最优先考虑防护的人群是：新生儿、婴幼

儿与儿童、孕妇、哺乳妇女。
新生儿是指出生 ＜ １ 个月的婴儿，他（她）们应只服用

单次剂量的稳定碘。 在服用稳定碘后，应当监测甲状腺激

素的水平［９］ 。 建议服用稳定碘后的 １ 周向儿科医生进行

咨询。
对于婴幼儿和儿童（有绝对禁忌证的人群除外）来说，由

于放射性碘引起儿童甲状腺癌的风险高于成人，在分发和服

用稳定碘时应当优先考虑这一人群。
孕期妇女的甲状腺代谢比非孕期妇女更为活跃，吸收

放射性碘的总量与其他成人相比更高。 胎儿甲状腺可能通

过胎盘受到放射性碘的照射，但可以通过母亲服用稳定碘

而受到保护。 因此，当接到服用稳定碘的指令时，孕期妇女

也应当遵从服用成人的推荐剂量，以保护本人和胎儿的甲

状腺。 一旦应急期过去，怀孕妇女应当告知医生这些信息，
并记录在就诊手册上以便在婴儿出生时评估甲状腺的

功能。
当接到服用稳定碘的指令时，哺乳期妇女也应当服用成

人的推荐剂量。 哺乳妇女通过乳汁向婴儿体内转移的稳定

碘量不足以保护婴儿的甲状腺。 因此，除了哺乳妇女服用稳

定碘外，婴儿也应该给予年龄别推荐剂量的稳定碘。 这种情

况下，可以继续进行母乳喂养［７］ 。
７． 稳定碘化学形态：常用的稳定碘防护剂主要有碘化

钾（ＫＩ） 和碘酸钾 （ＫＩＯ３ ） 两种，其中 ＫＩ 更为常用。 ＫＩ 和

ＫＩＯ３ 的防护效果并无优劣之分，阻止放射性碘的吸收效果

基本相同。 ＫＩ 在短时间内可完全被吸收的，溶解性比 ＫＩＯ３

更强。 ＫＩＯ３ 对胃肠道有刺激作用，可产生恶心、呕吐等反

应，易被误认为是辐射导致而引起恐慌。 因此，大多数国家

都采用 ＫＩ 作为稳定碘防护剂。［１０］

８． 稳定碘的剂型：在选择稳定碘的剂型时，要考虑以下

因素：便于快速分发；服用方便，且剂量便于根据不同人群服

用剂量不同而分开；便于集中或家庭存储，并且保存期长；由
于稳定碘片存储量大，且需要不断轮储，因此要价格便宜。
目前常见的为稳定碘的片剂［１０］ 。 这种剂型易于存储、分发

快，服用方便。 缺点是剂量灵活性小，小儿服用困难等。
目前用于核事故中稳定碘预防中的稳定碘片剂，大多数

国家采用 １３０ ｍｇ 规格的碘化钾，加拿大采用 ６５ ｍｇ 规格，美
国则 １３０ 和 ６５ ｍｇ 两种规格并存，而日本则为 ５０ ｍｇ。

应当指出，新生儿稳定碘片单次用剂量为成人的 １ ／ ８，１
个月到 ３ 岁儿童用量为成人的 １ ／ ４，将碘片分成 ４ 等份或 ８
等份实际上很困难，而且很难保证准确的用药剂量（尤其对

新生儿）。 而新生儿、婴儿和幼儿是对放射性碘诱发甲状腺

癌最敏感的人群，也是稳定碘预防防护的关键人群，有必要

为其提供适宜规格、剂型的 ＫＩ。 与 １３０ 和 ６５ ｍｇ 的片剂相

比，含 ３２ ５ 或 １６ ２５ ｍｇ ＫＩ 的溶液（糖浆），更适于这部分

人群。
９． 储存期：在密闭、干燥、避光条件下，稳定碘的货架寿

命很长，片剂和溶剂的货架寿命一般在 ５ 年以上。 大部分国

家稳定碘的有效期为 ５ ～ １０ 年。 有的国家每 ５ 年对片剂进

行检查，根据检查结果延长存储期。 采用铝箔包装有助于碘

片的长期保存。
１０． 不良反应：正常情况下，人体每天从食品中摄取约

１００ μｇ 碘，但甲状腺仅有一小部分储留，大部分从尿中排

出。 当碘摄入量过多时，可导致甲状腺功能改变。 但既往

的研究和经验表明，在核应急情况下，在所有的年龄组，稳
定碘对甲状腺阻吸收的整体利益远远大于其不良反应的

风险。
其中，新生儿甲状腺功能对脑发育至关重要，因此，新生

儿在服用稳定碘后，应进行甲状腺激素水平监测。 儿童和年

轻的成人服用合理的剂量时，稳定碘的不良反应几乎不会见

到，仅可能会出现轻微的过敏性反应如皮疹和胃肠道不适。
但在 ４０ 岁以上的人群中，碘诱发甲状腺功能失调的甲状腺

疾患的发病率较高，比年轻人更容易发生稳定碘的不良

反应。
稳定碘对甲状腺功能的不良反应主要发生在既往有甲

状腺疾病的个体。 与儿童和年轻的成人相比，这些甲状腺疾

病在年纪大的成人中更为常见；更可能发生在超剂量服用稳

定碘或重复给药的个体中；并且会因饮食中的碘含量和甲状

腺疾病的流行情况的不同，而有很大差别（老年人要比婴儿

和年轻人严重得多）。 主要症状包括涎腺炎、胃肠功能紊乱、
过敏反应与轻微的皮疹、碘诱发的甲状腺功能亢进、短暂的

甲状腺机能减退和甲状腺肿。
稳定碘在每日治疗剂量为 ３００ ｍｇ 情况下，人群负面效

应（甲状腺机能减退、甲状腺机能亢进、甲状腺毒症、甲状腺

肿）的概率为 １０ － ６ ～ １０ － ７。 碘预防后死亡的危险度估计约为

３ × １０ － ９［１１］ 。 不良反应的危险度随服用数量的增加而增加。
所以，当摄入的放射性碘低于干预水平，人群必须立即停止

服用稳定性碘。
１１． 禁忌证：关于稳定碘绝对禁忌的临床症状非常少。

当有这些症状时应根据医生的建议不服用稳定碘而采取其

他防护措施。 这些症状包括：既往或现患甲状腺疾病，如地

方性碘缺乏性甲状腺肿、甲状腺结节、弥漫性毒性甲状腺肿

已治愈、曾接受过放射性碘的治疗、慢性淋巴细胞性甲状腺

炎、甲状腺单侧切除、有亚临床型甲状腺功能减退及遗传性

Ｔ３、Ｔ４ 缺乏的高龄者等；对于碘过敏，这种疾病非常罕见，注
意不要与在放射性检查时对碘造影剂过敏而混淆，如疱疹样

皮炎（慢性皮肤症状）；血清补体缺乏性血管炎（一种的罕见

血管壁炎症，在某些免疫失调中发生）；先天性肌强直（非常

罕见的先天肌肉强直）。
对于确需服用者，须严密观察，如有不良反应，应立即

停药。
１２． 存储：稳定碘应有充足的储备，并提供超过 １ ｄ 的数
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量。 在反应堆事件中，持续的释放、疏忽食入或因１３２ Ｔｅ 的衰

变中产生１３２ Ｉ，可能需要进行持续 １ ｄ 以上的稳定碘预防措

施。 核事故后，需要开展的稳定碘预防工作会涉及到大量的

人群。 稳定碘需要提前分区域保管。 如放置在当地的卫生

院、疾病预防控制中心、急救站等医疗机构或学校、人防中心

等地方，以保证稳定碘能迅速地分发到公众手中。 稳定碘需

要储存在密闭、干燥、避光条件下保存，过期后要开展轮储。
当稳定碘采取集中或分区域保管时，应考虑放置在当地的卫

生院、疾病预防控制中心、急救站等医疗机构或学校、人防中

心等地方。
２０１３ 年，ＩＡＥＡ 在总结以往事故、特别是 ２０１１ 年福岛核

事故的应急响应经验教训的基础上，出版了名为《轻水堆严

重工况应急中保护公众的行动》 （Ｎｏ． ＧＳ⁃Ｇ⁃２） ［４］ 的技术文

件，扩大了预防行动区和紧急防护行动计划区的半径值，并
增加了“扩展计划距离”以及“食入和商品计划距离”两类

应急计划距离。 根据该出版物，预防行动计划区和紧急防

护行动计划区都应作为近区来考虑碘片的存储和发放。 而

扩展计划距离、食入和商品计划距离也可能需要考虑稳定

碘预防的问题。 而国际原子能机构和世界卫生组织联合倡

议的《核或放射应急医学响应通用程序》 ｛７］ 中指出，稳定碘

储备除了保证预防行动计划区和紧急防护行动计划区公众

的服用外，还应当保证能在撤离应急计划中取到和食入应

急计划区以外实施稳定碘预防，因此也应适当考虑对扩展

计划距离、商品和食品计划距离以及应急计划区以外稳定

碘的储备。
１３． 分发：核事故后，稳定碘的预防会涉及到大量的人

群。 如何使波及的人群能及时得到并服用稳定性碘，是稳定

碘预防效果的关键因素。 制定详细、周密的碘存储和发放计

划非常重要。
当前稳定碘的分发有 ３ 种方式：事先分发到居民手中；

集中或分区域储存保管，在核事故后需要时分发；通过药店

供应碘片。 但是我国药店没有稳定碘销售，因此在此只讨论

前两种方式。
这两种分发方式各有优缺点。 事先分发可以保证居民

立即服用碘片，并且如果有通知人群服碘的信息渠道，不需

要应急人员因分发药物而受到照射。 缺点是：碘片可能被误

服；存储不当可能丢失；暂住人群的碘片供应需要额外考虑；
需要经常定期重复预分发；对服药敏感人群健康监护比较困

难；过期碘片轮储及处理复杂等。
事故发生后需要时分发优点是便于稳定碘的存储与轮

储；以及包括暂住人群在内的受影响人群都可以获得稳定

性碘；医护人员可以更有效地对这些人群的健康和安全提

供监护并开展随访登记；公共卫生人员可根据事故的演变

及时调整对公众的防护对策。 缺点是很难保证及时地服用

碘片，且需要的应急工作人员较多。 事故后发放还需要考

虑的几个问题：如何选择发放时机；近区已经采取隐蔽措

施，由谁来发放；偏僻地区或流动人群如何发放；以及如何

给予公众服碘的指导；还有公众可能需要的相关医学咨询

等问题。
在福岛核事故后，日本政府将“事后”的稳定碘分发政策

改为“事前”，指导地方政府对核电站 ５ ｋｍ 范围内的居民预

先发放稳定碘片［１２］ 。 而在食入应急计划区（远区）则因距离

核设施较远、涉及的人群范围大，则采取集中存储的方式。
ＩＡＥＡ 在《核或放射应急医学响应通用程序》 ［７］ 中指出：响应

经验表明，在核电厂临近（预防行动区和紧急防护行动计划

区）预先分发稳定碘片有实际意义。 但是，在预防行动区和

紧急防护行动计划区外实施稳定碘预防也应有保证。 在放

射应急公共卫生响应的准备阶段，就应制定好稳定碘发放计

划。 此计划必须包括储备（数量、位置、体积、更新日程表）、
分发方法、参与分发的人员等项内容。

稳定碘的发放要有详细的计划，在制定计划时，应考虑

当地的学校、工厂、幼儿园等社会团体及居民的分布特点；要
安排充裕的分发场所，尽量减少稳定碘预防执行中的时间延

误；同时应对稳定碘分发的利益是否超过应急工作人员受到

额外照射危险予以充分考虑。
无论什么时候发放碘片，都应当同时发给公众一张稳定

碘使用说明书或卡片，内容包括：为什么需要服用稳定碘片；
服用碘片的人群；不同人群服用碘片的片数 ／剂量；服用碘片

的方法；服用碘片的时机；儿童、婴儿和新生儿迅速服用碘片

的优先性；不能服用碘片的人群；服用碘片的不良反应、出现

问题的就诊方法等。
１４． 服用人群的登记与随访：如果采取稳定碘预防措

施，要确保每位服用稳定碘的人员信息都记录在案。 根据应

急范围和涉及的人数，可记录一般信息（服药剂量、年龄和性

别分布等），或更详尽的个人信息（姓名和性别、出生日期、住
址、每日用药量和总用药量等）。 在两种情况下，都应收集和

记录有关用药后不良反应的信息。 事故后，应当开展服用人

群的长期健康随访。
三、我国稳定碘预防存在的问题

１． 碘化钾有效期短、剂型单一。 我国目前生产的稳定碘

为 １３０ ｍｇ 的片剂碘化钾，并且有效期只有 １ 年。 这种剂型

的特点是便于家庭保管、分发快，服用方便，引起的胃肠道

刺激较小等。 不利的方面是剂量灵活性差，小儿服用困难

等。 儿童是服用碘化钾最重要的人群，在碘化钾数量不够

的情况下，优先要保证儿童的服用。 因此，研制适合儿童服

用的剂型时保证儿童正确服用碘化钾的重要环节。 如果将

目前的单一剂型修改为易于分开为半片、１ ／ ４ 片、１ ／ ８ 片的

剂型或者再研制出适宜小儿服用的糖浆剂型则可以解决上

述问题。
而有效期仅为 １ 年，则极大增加了轮储的难度和资源的

浪费。 如前所述，碘化钾的货架寿命很长，一般在 ５ 年以上。
大部分国家稳定碘的有效期为 ５ ～ １０ 年。 有的国家每 ５ 年

对片剂进行检查，根据检查结果延长存储期。
我国相关部门应当重视碘化钾剂型和有效期的问题，推

动碘化钾存储和轮储工作顺利开展。
２． 存储覆盖范围小。 目前，核电站周围碘化钾的存储范
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围仅仅覆盖核电站烟羽应急计划区约 ５ ｋｍ 范围内的常住人

口。 而根据以往的经验和新的国际导则，则至少应在预防行

动区和紧急防护行动区存储碘片。 通过与国际专家交流得

知：德国为全国的民众都存储了碘片；日本则在核电站周围

３０ ｋｍ 范围内存储了碘片，其中预防行动区为预先分发，而紧

急防护行动区则是集中存储，事故后分发；韩国则是在核电

站周围 ２０ ～ ３０ ｋｍ 范围内的预防行动区和紧急防护行动区

进行了集中存储。
我国也应根据既往事故的教训和国际新的导则对碘化

钾的存储范围进行新的调整，并且存储的对象，不仅仅包括

当地的常住人口，还应将流动人口纳入其中。 同时，还应考

虑在预防行动计划区和紧急防护行动计划区之外的相关区

域的存储和为了减轻公众恐慌而进行的储备。
３． 缺乏详细的、可操作的稳定碘预防指导方案。 目前，

我国除了《核与放射事故干预及医学处理原则》 （ＧＢＺ １１３⁃
２００６） ［３］ 和 《核和辐射事故医学响应程序》 （ＷＳ ／ Ｔ ４６７⁃
２０１４） ［１３］中介绍了稳定碘预防的干预水平和服用方法之外，
尚未见更详细稳定碘预防指导方案。 因此，相关部门急需制

定切实可行的稳定碘预防指导方案。 指导方案除了应包括

稳定碘预防的干预水平、服用剂量、服用方法、禁忌症等外，
还应包括：如何下达和传达开展稳定碘预防的命令、谁来执

行稳定碘预防措施、不同人群的 ＫＩ 如何分发、如何与其他紧

急防护行动相结合、如何开展医学登记与随访、如何开展稳

定碘的存储与轮储等相关内容。

利益冲突 本文作者无可对研究结果产生影响的不正当财务

关系，在此对研究的独立性和科学性予以保证

作者贡献声明 雷翠萍负责文献调研、研究设计、论文撰写与

修改；陈惠芳参与文献调研；袁龙对设计与论文撰写予以

指导
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