
李世昌整理

核子事故應變相關事宜
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輻射災害

核子事故 輻射彈事故 其他輻射意外事件

•原能會核子事故緊急應變小組

•核子事故中央災害應變中心

•原能會輻射彈緊急應變小組

•中央反恐怖行動應變中心

•原能會相關業務主管執行應變

輻射災害應變



地方災害應變中心
(台北縣;屏東縣)

中央災害應變中心
(台北)

中央 地方

通報

指揮;支援 執行民眾防護行動

民眾

核一核二(台北縣)
核三(屏東縣)

核能電廠

通
報

支
援

緊急應變機制



電廠的什麼物質會產生危險？

• 濃縮鈾的燃料棒，本身的輻射劑量並非很大。但是一經中子撞擊
之後，就會產生核分裂的產物─「死灰」。半衰期短的輻射性物
質，在生成後馬上消失；但是半衰期長的會隨著電廠運轉而累積
但是半衰期長的會隨著電廠運轉而累積在壓力容器內。經過一年
運轉後儲存在反應爐內的輻射劑量是160億居里，這是廣島型原
子彈爆炸後一小時殘留輻射劑量的3.5倍。

輻射性核種 物理半衰期
鍶89                 51天
鍶90                 28年
碘131                8天
碘132              2.3小時
銫137               30年



•核子事故發生或有發生之虞而採行掩蔽措施可減免劑量於二天內

為十毫西弗時，應考慮採行之。

•核子事故發生或有發生之虞而採行疏散措施可減免劑量於七天內

為五十至一百毫西弗時，應考慮採行之。

•核子事故發生或有發生之虞而採行服用碘片措施可減免甲狀腺約

定等價劑量為一百毫西弗時，應考慮採行之。

•核子事故發生後，三十天之預期輻射劑量達三十毫西弗時，應考

慮採行暫時移居之措施；移居後，三十天之預期輻射劑量在十毫

西弗以下時，應考慮終止暫時移居之措施。

•核子事故發生後，終生之預期輻射劑量達一西弗以上或暫時移居

逾一年以上時，應考慮採行永久遷離之措施。

核子事故民眾防護行動規範



核子事故民眾防護行動規範

核子事故民眾防護行動食物及飲水管制之行動基準

放射性核種

行動基準 (千貝克/公斤)

一般食品
牛乳、嬰兒食品、

飲水

銫-134, 銫-137,釕-103, 釕-106, 鍶-89

碘-131

鍶-90

鋂-241, 鈽-238, 鈽-239

1

-

0.1

0.01

1

0.1

-

0.001



•執行掩蔽、碘片發放及民眾疏散等防護行動

•疏散民眾之收容、暫時移居及緊急醫療救護

•受事故影響區域之交通管制、警戒及秩序維持

•協助發布警報及新聞

•其他有關地區災害應變及防止災害擴大事項

地方災害應變中心任務
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民眾防護物資、器材，其項目如下：
一、飲用水、糧食及其他民生必需品。
二、人員、物資疏散運送工具。
三、急救用醫療器材及藥品。
四、人命救助器材及裝備。
五、碘片。
六、其他必要之物資及器材。

民眾防護物資、器材

施12



 室內掩蔽

 疏散

 服用碘片(不單獨實施)

民眾防護行動



曝露途徑



室內掩蔽

核子事故發生時，保護自己最好的方法，

就是減少與輻射接觸的機會

減
少
百
分
之
八
十



室內掩蔽

如果您正在室內
，請不要外出

打開電視或收音機
瞭解最新的狀況

關緊門、窗，減少室
外空氣流到室內

電話掛號，以便
隨時接聽緊急通知



室內掩蔽

暴露在外的食物和飲水
不要食用。室內的飲水
和食物，未受到污染，
可以安心食用

如果您正在車上
，請立刻關上車窗
、打開收音機收聽
廣播，瞭解最新的
情況

如果您人正在室外，
請回到家裡或進入
附近的建築物內。

學校的學生，聽到事故
的警報或廣播，要立即]

進入教室內，將門窗關
閉，聽從老師指示



作業防護需求

1.C 級防護衣 / 刷手衣(Scrub suit)加上手術袍(Gown)

2.口罩、帽、雙層乳膠手套

3.防水鞋套、防水罩袍

注意事項:

＊鞋套、手套與衣褲交接處必需以寬幅膠帶貼密

＊請注意服裝穿著之步驟與要求

＊因對 γ -ray 之防護力不佳，放射線科常用之鉛罩袍

並不被建議使用

醫療作業準備



輻射偵測與劑量評估

等級 臨 床 表 徵 暴露劑量推測

一 多半沒有症狀或可能引起血液中淋巴球的染色體變
異

250毫西弗
（mSV）以下

二 可能發生短期的淋巴球、白血球減少，有時會有結
膜炎的產生，但不會產生機能性的影響

250~1000 mSV

三 有疲倦、噁心、嘔吐現象，血液淋巴球及白血球減
少後緩慢恢復

1000~2000 mSV

四 24小時內會噁心、嘔吐，數週內有脫水、食慾不振、
虛弱及全身不適等症狀，可能死亡

2000~4000 mSV

五 與第四級類似，但症狀顯示較快，在2-6週內死亡的
機率為50﹪

4000~6000 mSV

六 若無適當醫護，100﹪的死亡率 6000 mSV以上



輻射意外現場處置--受污染傷患之處置

體外除污

 移除衣物

 溫水沖洗受污處

 軟毛刷或是海綿輕柔地搓洗

 以洗髮精洗毛髮 (不要剪)

 指甲隙縫的沖洗



輻射意外現場處置---受污染傷患之處置

傷口除污

 將傷口附近包裹妥善

 以生理食鹽水或 3% hydrogen peroxide   沖洗傷口三次

 傷口附近施壓

 手術清創除污

 以防水敷料覆蓋



輻射意外現場處置---受污染傷患之處置

身體孔洞除污

 眼睛：以清水或是生理食鹽水由內眼角向外眼

角處沖洗。

 鼻孔：以清水或是生理食鹽水沖洗。

 耳道：以清水或是生理食鹽水沖洗，耳膜完整

者可用針筒沖洗。

 口腔：以牙膏牙刷刷牙，間以 3% citric 

acid 水溶液漱口，污染到喉部可用 3% 

H2O2漱洗喉嚨，吞入胃內可以洗胃。



輻射意外現場處置---受污染傷患之處置

體內除污

 取得傷患之檢體(尿、糞、嘔吐物、傷口滲出物)以評估污
染物質。

 給特定除污解毒劑。



輻傷病患院內處理---除污

體內除污之方法

(1) 減少進入→洗胃、抗酸劑(胃乳、普魯氏藍)

、肺灌洗

(2) 刺激排出→瀉劑

(3) 稀釋→大量穩定碘

(4) 螯合劑→DTPA、BAL、deferoxamine、

NaHCO3 etc







服用碘片功能

─防止事故時可能排放的放射性碘，積存於人體

甲狀腺部位，避免或減少甲狀腺癌之發生。

服用碘片

碘片

─碘是一種微量元素，主要存在於海帶、海苔中，

而碘片則是碘化鉀之通稱，含有穩定碘。



服用時機

─為達到有效保護功能，碘片服用最恰當時機為

放射性碘外釋之前至放射性碘外釋後6小時內，

超過6小時其保護功能將遞減，核子事故中央災

害應變中心會適時透過電視、收音機、廣播系

統指示民眾服用。

服用碘片



服用碘片
接獲服用碘片通知時，請您按照下列原則服用

成人每日一錠 孕婦及3-12歲兒童
每日半錠

未滿3歲兒童1/4錠

1
錠 錠 錠

─碘片保存年限為10年

─碘片存放於塑膠盒

─碘片服用有關問題請洽衛生所



衛生所碘片發上作業流程
• 由當地公所通知各村幹事前往當地衛生所領取碘片。

• 由當地衛生所藥劑師依各村村幹事告知人數發放，並登記造冊備
查。

• 碘片發上時即告知村幹事服用方式及注意事項，並請各村村幹事
於發放碘片時轉知民眾，並確實登記造冊備查。

• 若村幹事無法來領取碘片，則緊急聯絡村長（鄰長）來領取片發
放。

備註：
1. 服用方法：
（1）一般人：130毫克/每日
（2）孕婦及3-12歲：62毫克/每日
（3）3歲以下：32.5毫克/每日
2. 時機：盡量於事故半小時內第一次服用，持續時間不得超過7日。

臺北縣政府衛生局 提供



美國國家學會研究委員會報告

 超過40歲成人不建議服用

 孕婦吸入之放射性碘會從母體透過胎盤傳

給胎兒或透過哺乳傳給嬰兒

 嬰兒與幼兒甲狀腺功能比成人活潑；新生

幼兒的呼吸速率約為成人2倍

服用碘片



服用注意事項
•碘過敏者不可服用此藥。

•甲狀腺患者、孕婦及新生兒仍可服用。

•兒童服用方法之建議：可磨成粉末，伴合橘子汁、糖汁、果
醬服用。

•最長持續服用時間不得超過10天

•應存放於兒童觸摸不到的地點，溫度15-30。C，按時更換。

碘片之副作用
• 少數人服用碘片後，可能出現皮膚疹、金屬性味覺、嘴

巴或喉嚨有燒灼感、牙齒或牙齦酸痛、感冒樣症狀、胃
不舒服和下痢，少部分人有較嚴重的過敏症狀，包括發
燒和關節痛、臉和身體部分腫脹，甚至呼吸困難，但很
少見，應立刻停止服藥並就醫。

• 副作用在停藥後將逐漸消失，如程度嚴重可對症下藥由
醫師處理。


