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• 规范与共识 •
瘢痕疙瘩放射性核素敷贴治疗中国专家
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【摘要】   瘢痕是皮肤的常见病和多发病，通常是指皮肤创伤后愈合过程中形成的纤维组织

（瘢痕组织）。瘢痕疙瘩是指异常增生的瘢痕组织突出皮肤表面，导致皮肤的异常质地和不规则

外观，类似疙瘩。大部分瘢痕疙瘩是由手术或局部毛囊炎或痤疮所致。瘢痕疙瘩有时疼痛难

忍，严重影响患者的身心健康及生活质量。瘢痕疙瘩应用常规方法治疗容易反复增生，是临床

治疗难度极大的一种疾病。放射性核素敷贴治疗是预防瘢痕术后复发的一线治疗方法。放射性

核素敷贴治疗在我国应用了半个多世纪，实践证明其安全性高，90Sr/32P 释放 β 射线，在组织中

具有射程短、电离能力强等特点，不会造成真皮层损伤，更不会对全身有影响。90Sr/32P 敷贴治

疗具有简便、安全、无痛、疗效确切等优点，近年来其在临床中的应用逐渐受到重视。本共识

旨在为瘢痕疙瘩的放射性核素敷贴治疗提供指导性方案，以期优化该病的治疗方案、提高治疗

效果、减少不良反应。

【关键词】    瘢痕疙瘩；近距离放射疗法；磷放射性同位素；锶放射性同位素；钇放射性同

位素；共识
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【Abstract】   Scars  are  a  prevalent  dermatological  condition,  typically  characterized  by  the
formation of fibrous tissue (scar tissue) during the healing process following skin trauma. Keloids are
defined as abnormally proliferative scar tissue that extends above the skin's surface, resulting in altered
skin texture and an uneven appearance, often resembling nodules. Most keloids develop from surgical
interventions,  localized folliculitis,  or  acne.  They can occasionally be extremely painful,  significantly
impacting  physical  and  mental  health  and  overall  quality  of  life.  Keloids  treated  with  conventional
methods  frequently  exhibit  recurrent  hypertrophic  growth,  presenting  considerable  challenges  for
clinical  management.  Radionuclide  application  therapy  is  a  first-line  treatment  for  preventing  the
recurrence of scars after surgery. This therapy has been utilized in China for over half a century, with
clinical practice demonstrating a high safety profile. Isotopes such as 90Sr or 32P release β-rays, which
have a short penetration depth and strong ionizing ability in tissues, thereby preventing damage to the
dermis  and  posing  no  systemic  risks.  Treatment  with 90Sr  or 32P  application  is  straightforward,  safe,
painless,  and  highly  effective,  its  application  in  clinical  practice  has  gradually  received  attention
recently.  This  consensus  aims  to  provide  guidelines  for  the  treatment  of  keloids  via  radionuclide
application therapy, with the goals of optimizing treatment protocols, enhancing therapeutic outcomes,
and minimizing adverse effects.

【Key words】   Keloid; Brachytherapy; Phosphorus  radioisotopes; Strontium  radioisotopes;
Yttrium radioisotopes; Consensus
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1    瘢痕疙瘩及其治疗现状

瘢痕是在机体皮肤受损后，由结缔组织替代原

有组织进行不完全修复的产物，通常会导致机体局

部外观和功能的改变。

从病理学角度看，皮肤瘢痕可以分为正常瘢痕

和病理性瘢痕两类。正常瘢痕是指愈合后的伤口表

面平坦，并且随着时间的推移能够逐渐恢复正常外

观和功能的瘢痕。病理性瘢痕包括增生性瘢痕和瘢

痕疙瘩两种类型。增生性瘢痕在伤口愈合初期高出

皮面，但经过一段时间后逐渐平复，外观和功能相

对正常。瘢痕疙瘩则是在创伤愈合后瘢痕组织持续

性生长形成的[1-5]，表现为局部疼痛、胀痒，较大

瘢痕疙瘩收缩可影响局部功能运动。瘢痕疙瘩手术

再次创伤后往往仍会增生复发，甚至扩展至真皮和

邻近皮下组织。瘢痕疙瘩类似于真皮结缔组织的良

性增生性肿瘤，严重影响患者的外观和心理健康[6]。

瘢痕疙瘩的治疗是临床上的一大挑战，其治疗

重点在于早期干预，可以采用放射性核素敷贴或外

放射治疗等方法治疗及预防复发[7]。对于较大瘢痕

疙瘩可采用局部手术、冷冻、介入等方法去除瘢

痕，其中手术方法包括完全切除、分次切除、局部

切除、预扩切除和瘢痕修复等，但是由于单纯手术

后的复发率较高，因此术后通常需要联合放射性核

素敷贴或外放射治疗，降低瘢痕疙瘩的复发率[8-9]。

对于体积较小但症状明显的瘢痕疙瘩，可以采

用相对低风险的治疗方法，如放射性核素敷贴、外

放射治疗、激光治疗等。这些方法可以有效减轻瘢

痕疙瘩的痛痒症状，改善外观。如果这些方法效果

不佳，可以考虑联合手术治疗等方法进行综合治
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疗，以期达到更好的治疗效果。另外，对于无临床

痛痒症状、瘢痕组织增长缓慢或长期无增长的静止

期瘢痕患者，如不出于美容目的，也可考虑密切观

察，视其增长速度和临床症状变化情况再选择相应

治疗手段；对于有美容要求的患者，可采取小剂量

放射性核素敷贴进行干预治疗。而对于临床痛痒症

状明显、瘢痕组织增长快速、瘢痕边缘明显高出皮

肤和形成扩张的鲜红色瘢痕组织的活跃期瘢痕患

者，则可考虑即刻治疗，以达到缓解临床痛痒症状

和尽快控制瘢痕快速增长的治疗目的[1-4]。

总之，瘢痕疙瘩和增生性瘢痕的治疗方法多种

多样，应根据瘢痕的类型、位置、大小和患者的具

体情况，选择合适的综合治疗方案，以获得最佳治

疗效果及提高患者的生活质量。

2    敷贴器或敷贴片介绍及制备

2.1    敷贴器或敷贴片及其作用机制

敷贴器或敷贴片是将发出 β 射线的放射性核

素采用特殊技术压制，经过必要的防护处理而做成

的专用器具。常用的敷贴片或敷贴器一般由32P 或
90Sr-90Y 制成，其均为纯 β 射线发射体。这两种核

素发射的 β 射线射程短，在皮肤组织内的有效射

程为 2~4 mm，在敷贴治疗过程中，瘢痕周围的正

常皮肤组织受到的辐射影响较小，治疗过程中对正

常皮肤采取一定的防护措施，可以使正常皮肤受到

的辐照剂量更低[10-11]。β 射线产生的能量直接作用

于增生的瘢痕组织细胞内分子，使其发生激发、电

离或化学键断裂，致使部分细胞出现增殖抑制或凋

亡，最终导致瘢痕缩小或消失；β 射线还可以抑制

增殖过快的细胞，使细胞分裂减慢、细胞分裂间期

延长，直至恢复正常愈合和修复功能[12]，这是其间

接、长期的作用。

2.2    32P 敷贴片的制备与剂量校正

2.2.1    32P 敷贴片的制备

先将透明纸或塑料薄膜紧贴瘢痕，用笔在透明

纸或者塑料薄膜上勾画瘢痕轮廓，制作与瘢痕大小

和形状相同的纸膜。将配制好的治疗用32P 溶液均

匀滴到纸膜上。将纸膜晾干，放入双层塑料薄膜

内，外垫玻璃纸，密封双层膜，标明核素名称、制

作时间和表面剂量率等信息。

2.2.2    注意事项

计算32P 剂量和稀释体积要准确无误，稀释备

用的32P 溶液体积不能大于滤纸的最大吸水体积；

在滴32P 溶液前，可先用相同面积的同批次滤纸做

蒸馏水吸水量试验。

2.2.3    表面剂量率计算及剂量校正
32P 敷贴片的表面剂量率（ rad/h）=1 770×A/S×

0.93=1 581×A/S，式中，A 为32P 的实际活度（mCi），
S 为32P 敷贴片的有效面积（cm2），1 770 为32P 电离

常数，0.93 为伦琴（R）与拉德（rad）的换算系数。确

定敷贴片制作时的表面剂量率后，治疗时乘以
32P 的衰减系数即可得到治疗时32P 敷贴片的表面剂

量率。为解决敷贴片制作过程中可能出现的药物损

失问题，推荐在制作敷贴片的同时制作相同剂量和

面积的参考源，以便对敷贴片的表面剂量率进行更

为精准地校正。

2.2.4    32P 敷贴片的处理
32P 敷贴片的使用期为 2 个半衰期（28.6 d），使

用后按规定放置衰变 10 个半衰期（140 d）后可作为

一般废物处理。

2.3    90Sr-90Y 敷贴器的制备与剂量校正

采用冶金喷沫技术将具有一定放射性活度的
90Sr-90Y 制作在金属片中，外涂银、铅等材料，根据不

同用途，可制作成不同形状和大小的90Sr-90Y 敷贴器。
90Sr-90Y 敷贴器一般为商品供应，出厂时会标

注投料活度、标定时间、表面剂量率、有效面积及

使用年限等。使用时需要对敷贴器的表面剂量率进

行校正，使用时的表面剂量率=出厂时的表面剂量

率×90Sr 的衰变系数。90Sr 的半衰期为 28.8 年，故

其表面剂量率每年下降 2%~3%，每年需要对敷贴

器进行一次剂量校正，以便临床准确估算所需的治

疗剂量。

3    瘢痕疙瘩敷贴治疗方法：32P 敷贴片、90Sr-90Y
敷贴器

3.1    初始放射性核素敷贴治疗

放射性核素敷贴治疗可单独用于治疗较薄的瘢

痕 疙 瘩（厚 度 <0.5  cm）。 对 于 0.5  cm≤厚 度 ≤

1.0 cm 的瘢痕疙瘩，优先采取局部注射肾上腺皮质

激素（如：曲安奈德注射液）或其他皮肤抗肿瘤类药

物（如：平阳霉素注射液），使其软化变平坦后再行

敷贴治疗，可达到良好的治疗效果。对于厚度>

1.0 cm 的瘢痕疙瘩，先行手术切除，或激素或平阳

霉素多次注射治疗，再进行放射性核素敷贴联合治
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疗，总体治疗效果良好。以上方法不仅可以改善疼

痛、瘙痒等临床症状，还可以使瘢痕疙瘩的颜色和

厚度逐渐接近正常皮肤。个别患者治疗后皮肤会出

现色素脱失、白斑样变。根据皮肤瘢痕疙瘩的部位

和厚度，可适当增加照射剂量。

3.2    术后放射性核素敷贴治疗

瘢痕疙瘩手术后一般需要进行敷贴治疗，可减

少血管形成和纤维瘢痕组织增生，降低瘢痕疙瘩复

发概率[13]。瘢痕疙瘩术后 48 或 72 h 小剂量治疗可

采用治疗总剂量 20 Gy，每周 2 次，或每周 1 次，

或分多次每天小剂量连续照射[14]。根据治疗效果，

间隔 1~2 个月或更长时间重复治疗。常用的治疗

模式如下。（1）  分次剂量模式：将总剂量分为

4~10 次敷贴治疗，可每天治疗 1 次，或每周治疗

1~2 次。（2） 单次剂量模式：一次性敷贴完成总剂

量治疗，如果照射野发生溃疡未完全愈合，治疗间

隔时间可适当延长。

对于复发高危部位，例如前胸、上背部或肩

部、耻骨上区域的瘢痕疙瘩，为了尽量提高治疗的

安全性，同时保证良好的缓解率，建议采用分次治

疗模式，术后给予 30 Gy 治疗，可以分次治疗。
32P 敷贴治疗是将32P 敷贴片固定贴在瘢痕位

置，患者回家后，按时取下 32P 敷贴片，妥善保

存。治疗后随访，患者将32P 敷贴片交回核医学科。

4    瘢痕疙瘩敷贴治疗反应及处理

放射性核素敷贴治疗的原理是利用 β 射线的

电离能力对瘢痕疙瘩进行照射，导致局部皮肤血

管扩张，血管壁通透性增加，炎症细胞浸润，皮肤

毛囊逐渐出现不同程度的损伤，皮脂腺、汗腺细

胞变性，软组织纤维化，从而达到破坏瘢痕疙瘩

组织结构、抑制纤维组织增生，最终治愈瘢痕疙

瘩的目的。在此过程中敷贴部位会发生一系列的

局部反应，由于敷贴核素发出的射线射程短，对

受照射皮肤外的组织几乎无辐射，故敷贴治疗一般

无全身反应，局部反应程度及出现的时间取决于

治疗的总剂量、剂量率及个体对射线的敏感性，常见

的局部反应包括急性放射性皮炎、慢性放射性皮炎。

4.1    急性放射性皮炎

4.1.1    急性放射性皮炎的表现

依据美国肿瘤放射治疗协作组的分级标准，将

急性放射性皮炎分为 5 级[15]。0 级：无明显变化；

Ⅰ级：轻微的滤泡样红斑、暗红斑、干性脱皮、出

汗减少；Ⅱ级：鲜红色红斑、痒痛、斑点样湿性脱

皮、中度水肿；Ⅲ级：水泡、非皱褶处的融合性湿

性脱皮、凹陷性水肿；Ⅳ级：坏死、溃疡、出血。

病变部位的急性放射性皮炎的发生是达到治疗

效果的必经阶段，但对正常组织则要尽量避免急性

放射性皮炎的发生。受照射区域的放射性皮炎属于

正常现象，一旦发生需要立即停止敷贴治疗（特别

是在发生Ⅱ级以上的放射性皮炎时）并密切观察，

采取相应的处理措施。如果局部发生破溃，一般都

能自愈。

4.1.2    急性放射性皮炎的处理

（1）常规注意事项：避免搔抓，防止感染，保

持局部清洁；多食用富含维生素食物，避免食用辛

辣刺激食物；皮肤如有脱皮，勿用手撕脱，待其自

然脱落即可。

（2）对症处理：对于瘙痒难忍者，可短期使用

类固醇激素软膏（如：1% 氢化可的松乳膏、倍氯

米松喷雾剂等）对症处理，缓解局部的干燥和瘙

痒，必要时可口服抗组胺类药物。

（3）促进创面愈合：若出现Ⅲ级以上的放射性

皮炎，则可采用下述药物促进创面愈合。①防腐、

杀菌药物：如在皮损处涂抹抗生素软膏（如：莫匹

罗星软膏），或皮肤消毒类药液（如：聚维碘酮

等）。②维生素 B12 混合液：改善局部血液循环、

促进组织修复、止痛和抗感染。③植物提取物：止

痛、镇静、消炎杀菌，促进组织愈合。④动物提取

物：改善血液循环、促进肉芽组织生长、加速溃疡

创面修复、抑菌、消炎。⑤重组人表皮生长因子类

乳膏：加速创面肉芽组织生成和上皮细胞增殖，促

进上皮修复，缩短愈合时间。需要注意的是，对于

感染创面须待感染控制后再使用此类药物。⑥中药

类药物：清热解毒、止痛、生肌。

4.2    慢性放射性皮炎

慢性放射性皮炎的潜伏期可达数月至数年，或

由急性放射性皮炎转变而来，其特征为皮肤附件

（皮脂腺、汗腺、毛囊、色素细胞等）损伤，皮肤色

素脱失或沉着，真皮纤维化、萎缩及毛细血管扩张。

对于慢性放射性皮炎无特殊处理措施，因此在

制定治疗方案时，需谨慎平衡疗效与慢性放射性皮

炎的风险，确保治疗剂量既能达到预期疗效，又能

最大限度地降低慢性放射性皮炎的发生率。
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5    瘢痕疙瘩放射性核素敷贴治疗后的注意事项

瘢痕疙瘩放射性核素敷贴治疗后，患者需要注

意局部皮肤护理、防晒、饮食及休息等，具体注意

事项如下。

5.1    局部皮肤护理

（1）放射性核素敷贴治疗后要注意局部皮肤的

清洁卫生，保持局部皮肤干燥，短时间内避免接触

水，避免沾湿。（2）避免抓挠和摩擦局部皮肤，特

别是儿童，应及时修剪和打磨指甲，避免划伤瘢痕

疙瘩。（3）若皮肤局部出现过敏反应，疼痒难以忍

耐，可短期涂抹糖皮质激素软膏或消炎止痛类软

膏；若局部涂抹软膏疗效不满意者可短期口服第二

代抗组胺类药物（如：西替利嗪、氯雷他定、依巴

斯汀、咪唑斯汀等），缓解皮肤瘙痒。（4）若出现轻

微红肿破溃，可局部涂抹消炎类软膏等对症处理，

以免皮肤受到细菌感染影响其修复愈合。（5）若出

现较严重的皮肤溃烂甚至化脓等放射性湿性皮炎，

则需要局部抗感染治疗或清创换药治疗。

5.2    避免阳光直射皮肤

放射性核素敷贴治疗后应避免阳光较长时间直

接照射皮肤，夏季外出需要做好充足的防晒措施，

以防皮肤因日照引起不适，出现局部瘙痒等症状。

5.3    健康饮食

放射性核素敷贴治疗后应保持多样化的饮食结

构，营养均衡，适当补充富含维生素 C 和维生素

E 的食物，补充身体所需的营养物质，有利于局部

皮肤修复。尽量避免食用辛辣、刺激性食物，减少

皮肤放射性炎症损伤。

5.4    规律作息

放射性核素敷贴治疗后应注意休息，避免熬

夜，以免影响皮肤局部的修复。

5.5    32P 敷贴片处理

若采用32P 敷贴治疗，要牢记敷贴治疗时间，待

治疗结束后需及时将放射性敷贴片去除，并用塑料袋

装好，于下次复诊时带回医院，统一进行废物处理。

5.6    定期随访复诊

治疗后 1~2 个月患者需到核医学科接受随

访，必要时再次进行敷贴治疗。

6    瘢痕疙瘩敷贴治疗的疗效评价

有研究结果表明，单纯使用90Sr-90Y 敷贴治疗

瘢痕疙瘩的总治愈率为 74.2%；单纯90Sr-90Y 敷贴

治疗瘢痕疙瘩 1 个疗程的治愈率为 61.1%；手术结

合90Sr-90Y 敷贴治疗瘢痕疙瘩 1 个疗程的治愈率为

96.8%[16]。也有研究结果显示，经过手术并早期

联合90Sr-90Y 敷贴治疗的患者与单纯 90Sr-90Y 敷贴

治疗的患者均取得了比较满意的临床疗效，近期有

效率均为 100%，前者的治愈率为 83.9%，后者为

83.3%[17]。

6.1    瘢痕疙瘩放射性核素敷贴治疗的临床效果

6.1.1    瘢痕疙瘩痛痒缓解

通常在32P 或 90Sr 敷贴治疗后，红肿、瘙痒、

刺痛等常见症状可以得到有效缓解直至消失，从而

改善患者的生活质量。

6.1.2    瘢痕疙瘩变平变软
32P 或90Sr 释放的 β 射线能够有效地抑制成纤

维细胞的增殖，减少瘢痕组织中成纤维细胞的数

量，进而抑制胶原纤维的合成。β 射线还能使已生

成的成纤维细胞膜变性，导致前胶原合成受阻，基

质合成减少，瘢痕内微血管扩张，内皮细胞肿胀，

最后微血管逐渐闭塞[18]。随着这一系列反应的发

生，瘢痕疙瘩开始结痂并逐渐脱落，瘢痕疙瘩表面

趋于平坦和柔软。

6.1.3    瘢痕疙瘩生长抑制

敷贴治疗能够有效地控制瘢痕疙瘩的生长，预

防复发。32P 敷贴治疗增生性瘢痕及瘢痕疙瘩的总

有效率可达到 100%[19]，经过 1~3 年的随访观察，

无复发率高达 90.6%[20]。

6.1.4    瘢痕疙瘩外观改善
32P 或 90Sr 敷贴治疗可以改善瘢痕疙瘩的外

观，使其接近正常皮肤状态，尤其是对于烧伤后增

生性瘢痕患者有较好的美容效果。

6.2    瘢痕疙瘩放射性核素敷贴治疗的临床疗效评价

6.2.1    瘢痕疙瘩放射性核素敷贴治疗的疗效评价标准

瘢痕疙瘩治疗后可根据症状、体征改善的程度

划分为治愈、显效和无效 3 类 [21-22]。（1）治愈：疼

痛、痒痛等症状消失；瘢痕疙瘩软化，不高于皮

肤，连续观察 6~12 个月后无复发。（2）显效：疼

痛、痒痛等症状明显改善，瘢痕疙瘩体积变小，或

严重程度由重度变为中度，中度变为轻度，治疗

后 6~12 个月无逆转。（3）无效：疼痛、痒痛等症

状改善轻微或没有改善，瘢痕疙瘩质地无改善、体

积增大，或经治疗曾经达到治愈、显效，但在治疗
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完成后 6~12 个月内又复发。

6.2.2    瘢痕疙瘩放射性核素敷贴治疗的疗效评价量

表及随访观察

（1）温哥华瘢痕量表：是一种用于评估增生性

瘢痕的评价工具，该量表可以通过多个维度对瘢痕

疙瘩进行量化评价。

（2）患者与观察者瘢痕评估量表（patient  and
observer  scar  assessment  scale， POSAS）。 POSAS
量表是一种广泛使用的瘢痕评估工具，它将患者和

临床医师对瘢痕质量的看法整合在一起进行评估。

POSAS 包括 2 个独立的评分量表：观察者瘢痕评

估量表和患者瘢痕评估量表，共 11 个评价项目。

POSAS 的评分为 1~10 分，其中 1 分代表正常，

10 分代表最严重。在患者治疗前和治疗结束后 6、
12 和 18 个月复诊时填写该量表，并拍摄治疗区照

片。患者瘢痕评估量表由患者进行填写，包括瘙痒

程度，疼痛程度，瘢痕的硬度、颜色、厚度和形

状；观察者瘢痕评估量表通常由医师或训练有素的

评估人员填写，包括瘢痕的厚度、血管化程度、着

色情况、弹性和张力。

（3）瘢痕疙瘩放射性核素敷贴治疗疗效随访观察

可采用患者满意度调查的形式，随访期间采用

线上问卷方式记录并统计治疗结束后所发生的不良

反应，包括毛发脱落、伤口愈合不佳、色素沉着或

脱失、毛细血管扩张、干或湿性皮炎等情况。在治

疗结束后 6、12 和 18 个月时统计复发人数及复发

情况，将其分为未复发、局部复发及完全复发。未

复发即治疗后瘢痕疙瘩外观平软，未再次生长，痛

痒症状明显改善或消失；局部复发即复发区域不超

过原始病灶的 50%，瘢痕疙瘩厚度及大小较治疗

前改善，可伴有痛痒症状；完全复发即复发区域等

于或大于原始病灶，且痛痒症状未改善。在治疗结

束后 18 个月时采用线上问卷评分形式，评估患者

满意度，分为 1~5 分，分别对应很不满意、较不

满意、一般满意、比较满意、非常满意。

6.3    瘢痕疙瘩放射性核素敷贴治疗的并发症

放射性核素敷贴治疗引起的不良反应可能是由

于个体对射线较敏感、敷贴治疗时间过长、治疗剂

量过大和局部皮肤感染等原因所致。由于大多数的

瘢痕疙瘩形态不规则、厚度各异，瘢痕组织的厚度

增加，病程较长，导致其疗效明显下降，所需疗程

增多。经多个治疗疗程后，皮肤破损、水肿及感染

等并发症的发生风险也相应增加。

6.3.1    放射性皮炎

由于 β 射线对生物组织的电离作用，可能会引

起皮肤红斑、干燥、瘙痒等放射性皮肤损伤症状。

6.3.2    色素脱失或色素沉着

治疗区域可能出现皮肤颜色变浅或加深的现

象，这是由于 β 射线对色素细胞作用的影响。经

临床观察，多数色素沉着会在治疗结束后 3~6 个

月逐渐消退。

6.3.3    皮肤萎缩

长期或大剂量的 β 射线照射可能会导致皮肤

及其附件出现慢性病变，如皮肤萎缩等。

6.4    小结

在针对瘢痕疙瘩的放射性核素敷贴治疗中，以

出现轻度放射性皮炎即小水泡时的治疗剂量为最

佳；而瘢痕疙瘩术后防止复发以出现红斑时的治疗

剂量为最佳。进行放射性核素敷贴治疗时，医师会

根据患者的具体情况制定个性化治疗方案，并采

取适当的措施以减少潜在不良反应的发生。患者在

接受放射性核素敷贴治疗前应充分了解治疗的利

弊，并遵从医嘱，定期复查，同时做好必要的日常

护理。
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论文中有效数字的确定及数字使用的注意事项

x̄

1. 有效数字的确定：有效数字是在测量中所能得到的有实际意义的数字。一个由有效数字构成的数值，只有末位数字是估计数字，其

余各位数字都是准确的。有效数字与测量仪器的灵敏度有关，以天平称重为例，如果天平的灵敏度为 0.1 mg，那么称重结果 12.34 mg 中，

12.3 mg 为准确数字，0.04 mg 为估计数字，2 项合在一起组成有效数字。（1）计量资料：平均值±标准差（ ±s）的位数，除了取决于测量仪

器的精密度外，还取决于样本内个体的变异，一般按标准差的 1/3 来确定。例如：（3.61±0.42） kg，标准差的 1/3 为 0.14，标准差波动在百

克位，即小数点后第 1 位上，故应取到小数点后第 1 位，即 3.6±0.4，过多的位数并无意义。但是在一系列数值并列时，小数点后的位数应

一致。例如在 3.61±0.42、5.86±0.73、2.34±0.15 这样一组数据中，第 3 组数据标准差 0.15 的 1/3 为 0.05，在小数点后第 2 位，则这组数据

的有效位数均可取到第 2 位。（2）计数资料：以相对数表示时，其有效位数要以分母确定，分母<10 时，一般不用百分数表示，如 5/8；分

母 10~99，百分数到个位，如 68%；分母 100~999，百分数到小数点后 1 位，如 34.5%；余类推。

2. 数字使用中的注意事项：（1）尾数“0”多的 5 位以上数字，可以改写为以万和亿为单位的数。一般情况下不得以十、百、千、十万、

百万、千万、十亿、百亿、千亿等作单位（百、千、兆等词头除外）。例如：1 800 000 可写成 180 万；142 500 可写成 14.25 万，不能写成

14 万 2 千 5 百；5000 字不能写成 5 千字。（2）纯小数必须写出小数点前用以定位的“0”。数值有效位数末尾的“0”也不能省略，应全部写

出。例如：1.500、1.750、2.000 不能写作 1.5、1.75、2。（3）数值的修约按照 GB 8170-1987《数值修约规则》进行，其简明口诀为“4 舍 6 入

5 看右，5 后有数进上去，尾数为 0 向左看，左数奇进偶舍弃”。例如：修约到 1 位小数，12.149 修约为 12.1；12.169 修约为 12.2；

12.150 修约为 12.2；12.250 修约为 12.2。（4）附带长度单位的数值相乘，每个数值后单位不能省略。例如：5 cm×8 cm×10 cm，不能写成

5×8×10 cm 或 5×8×10 cm3。（5）一系列数值的计量单位相同时，可以仅在最末 1 个数字后写出单位符号，例如：60、80、100 mol/L，不必

写作 60 mol/L、80 mol/L、100 mol/L。（6）用数字作分层或分组标志时，要注意避免含混不清或数值不连续。
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