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解读：NRC 修订辐射防护法规废除 ALARA 原则 

美国核监管委员会（NRC）于近期发布了修订的《辐射防护

标准》法规草案，以落实第 14300 号行政令要求。修订的核心是

废除基于线性无阈值（LNT）模型的“合理可行的低水平”

（ALARA）原则，转向以确定性限值为主的监管框架，并基于科

学证据和数十年监管经验，解决当前监管中在极低剂量辐射防护

方面存在的过度保守与主观性过强的问题，在坚守安全底线的同

时，增加监管灵活性、减轻企业负担。 

一、主要修订内容 

1. 删除 ALARA 原则：从 10 CFR 第一章的法规要求中删除

ALARA 原则，并建立一个分级的剂量监管框架，该框架包括辐

射防护的确定性阈值、剂量管理方法以及可接受的剂量测定方法。 

2. 建立“计划职业剂量限值延期”程序，允许辐射工作人员

在特定条件下，单年接受的职业辐射剂量超过年度限值，但前提

是未来几年的平均剂量必须拉回到标准限值以下。 

3. 引入与职业剂量限值相关的必要监测结果的报告阈值，

即只有当剂量监测结果达到或超过该阈值，才需向 NRC 正式报

告。 

4. 变更非计划超照射报告标准，将公众和职业有效剂量限

值的非计划过量照射报告标准，替换为五年剂量评估。 

5. 在实施充分管控措施的前提下，允许以“一事一议”方式

处理公众剂量限值与可达剂量率的偏差。 



 2 

6. 支持持证方可自由选择使用现代剂量建模/计算方法。 

7. 在监管导则（RG）1.183 中明确规定后果分析适用 10 雷

姆的设计基准事故验收准则，并废止“远低于限值”、“一小部分”

等模糊表述。 

8.  允许持证方使用 NRC 已批准的呼吸防护装置，并在一定

范围内允许这些装置存在偏差，而无需重新申请许可。 

9. 引入修订后的放射性流出物控制阈值/约束值，以确保与

公众剂量限值之间留有充分裕度，并支持环境政策目标的实现，

同时为持证方减轻负担、增加灵活性。 

 

二、法规修订说明 

NRC 修订《辐射防护标准》是为了配合《2024 年加速部署

多功能先进核能清洁能源法案》（ADVANCE 法案）的立法目标，
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回应第 14300 号行政令 “关于改革核监管委员会的命令”第 5(b)

节的要求，以及应对第 14156 号行政令宣布的“国家能源紧急状

态”及人工智能等能源密集型技术带来的全球竞争压力。 

历史上 NRC 及其前身一直认为，辐射防护标准应随新科学

知识和监管经验而不断调整。NRC 承认其辐射防护标准的某些

方面存在过度的主观性，导致评估过于保守，与 NRC 的“效率”、

“清晰性”和“可靠性”等良好监管原则相冲突。因此，NRC 提

议修改其法规和指南，以减少主观性和申请方与持证方面临的不

必要负担，并提高与许可审批和核技术使用相关的灵活性，同时

确保对辐射照射健康效应提供充分防护的合理保证。 

新修订的法规主要影响《联邦法规汇编》第 10 编第 20 部分

（10 CFR Part 20），适用于所有 NRC 持证方。协议州若需保持

兼容性，也将受影响。预计拟议法规每年将为核行业、协议州以

及 NRC 分别节省成本约 953 万美元、24.4 万美元、70.4 万美元。 

三、NRC 辐射防护标准的演变历程 

现行 10 CFR Part 20 标准上一次重大修订是在 1991 年，采

纳了国际放射防护委员会（ICRP）第 26 号出版物（1977 年）的

建议，核心变化是引入“有效剂量”概念，将不同类型辐射照射

统一换算为全身等效剂量。其基本假设包括：在通常辐射工作条

件下，剂量与随机性健康效应（如癌症）的发生概率之间存在无

阈值的线性关系（即 LNT 模型）；随机性效应的严重程度与剂量

无关；非随机性效应（组织效应）存在阈值，低于该阈值则不会
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发生。 

此后，ICRP 于 1991 年和 2007 年分别发布了第 60 号和第

103 号出版物，前者建议将职业剂量限值从每年 5 雷姆降至 5 年

平均每年 2 雷姆，后者更新了组织权重因子并引入环境防护框架。

NRC 经评估后均未采纳为强制性要求，主要考量是现有标准已

提供充分防护，且修订成本与安全效益不匹配。2014 至 2016 年

间，NRC 曾尝试推进法规修订工作，但因公众意见普遍不赞成而

于 2016 年终止。 

2015 年，NRC 收到三份法规修订请愿书，要求停止使用 LNT

模型并删除 ALARA 原则，理由是低剂量辐射具有“兴奋效应”

（即有益健康）。NRC 于 2021 年驳回该请愿，指出没有令人信

服的证据支持兴奋效应，且国内外权威科学机构均不认可其作为

监管模型。 

然而，NRC 在驳回请愿的同时也承认，ALARA 在执行层面

确实存在严重问题，比如缺乏清晰的终点判断标准、过度主观、

易导致选择性执法等。不同持证方在降低剂量的投入上差异巨大，

且行业自定基准普遍远超 NRC 在 NUREG-1530 中的建议值。正

是这些执行层面的顽疾，构成了本次法规修订的核心动因。 

四、现行辐射防护法规的困境 

NRC 认为其现行辐射防护标准在制定过程中参考了充分的

研究与分析，具备科学基础。但数十年来，业内公认低剂量区的

剂量学模型和方法存在较大不确定性，这主要是因为相关模型在
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很大程度上依赖于从高剂量、高剂量率数据向低剂量区的外推。

然而，细胞在低剂量下的响应是复杂且可能具有适应性的，单靠

流行病学数据的外推难以完全反映这一机制，因此必须借助科学

判断来弥补。 

低剂量辐射风险评估的困难还源于流行病学研究本身的局

限性。例如，要区分极低剂量辐射诱发的癌症与人群中本就高发

的基线癌症（美国实体癌死亡率高达 20%），统计上存在“信号”

被“噪音”淹没的问题。此外，细胞的防御机制及其对长期健康

影响的作用仍未完全明确。为应对这些不确定性，科学界引入了

剂量和剂量率效能因子来调整线性模型的斜率，但剂量率效能因

子的具体取值本身仍依赖科学判断，且其实际应用并未真正改变

辐射限值的制定，也没有推动对极低剂量照射的严格管控。 

总体而言，NRC 的辐射防护标准在保护公众健康方面是有

效的，问题不在标准本身，而在于执行层面。某些标准被解读为

要求剂量“无止境地持续降低”，导致在实际操作中“停不下来”

的困境。这种过度保守有时会严重低估核活动相对于风险的收益，

带来高昂的经济成本，甚至抑制技术创新。 

五、对 LNT 模型和 ALARA 原则的重新审视 

NRC 在重新审视 LNT 模型和 ALARA 原则后认为，LNT 模

型在极低剂量区间存在科学局限性，但也未能找到合适的替代模

型。该模型因无阈值设定，在实践中被简化为“即使最低剂量也

会增加癌症风险”的结论；而 ALARA 原则本身是从 LNT 模型
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中衍生出来的，导致 ALARA 原则在执行中容易陷入机械地追求

剂量降低，而非审慎考量这些降低措施的合理性，而丧失了其原

本应有的合理性判断。这种机械执行造成了巨大的经济成本和运

营及许可审批的低效率，却没有带来相应的公众健康与安全收益，

与 ALARA 原则的初衷严重偏离。 

基于此，本次法规修订的核心目标是使 ALARA 原则回归其

本意，即在剂量限值以下，只有在合理且有助于确保不超过限值

的前提下，才要求进一步降低剂量。具体路径包括：在法规和导

则中全面废止 ALARA 术语；不再僵化遵循 LNT 模型及其无阈

值逻辑，而是有选择地利用线性剂量响应模型的合理部分；同时

明确剂量限值以下的分级管理要求，使剂量控制决策更加客观、

清晰。新修订的法规不会强制持证方改变现行做法，但将明确合

规基准，并设定低于剂量限值的触发阈值，以此建立分级剂量管

理框架。 

此外，NRC 还拟通过本次修订增加监管灵活性、去除过度审

慎要求。主要变更包括：减少部分辐射监测和超限事件的报告义

务；允许持证方采用现代剂量测定方法而无需申请豁免；允许为

进入控制区的公众成员申请更高剂量限值；允许持证方基于多年

平均剂量管理职业照射，避免计划特殊照射的繁琐程序。这些调

整不影响希望沿用现有方案的持证方。 

在是否采用确定性剂量限值的问题上，NRC经评估后认为，

科学界尚未就随机性健康效应是否存在阈值达成共识，已有证据
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不支持为随机性效应设立确定性限值并转向“可行/不可行”的二

元监管模式。因此，NRC 将继续以线性剂量响应模型为基础，但

通过设定分级行动阈值，为监管决策提供更高的清晰度和客观性。

这种随机性剂量限值以下的分级剂量管理方法与 NRC 整体风险

指引型监管方法相一致，其总体目的是确保 NRC 的辐射防护监

管框架与科学共识保持一致，同时回应第 14300 号行政令中关于

LNT 模型缺陷和美国 ALARA 原则实施问题的意见。 
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