
卫生监督

陕西省农村学校饮用水重金属指标分析

雷佩玉ꎬ郑晶利ꎬ丁勇ꎬ孟昭伟

陕西省疾病预防控制中心环境健康研究与评价所ꎬ西安 ７１００５４

　 　 【摘要】 　 目的　 了解陕西省农村学校饮用水重金属指标达标状况和变化趋势ꎬ为保障农村学校饮用水卫生安全提供

科学依据ꎮ 方法　 ２０１７—２０１９ 年累计对陕西省 ６９７ 所农村学校供水工程末梢水中重金属指标进行检测ꎬ参照«生活饮用

水卫生标准»(ＧＢ ５７４９—２００６)按照不同年份、不同区域对砷、镉、六价铬、铅和汞等 ５ 项重金属指标进行分析评价ꎮ 结果

３ 年累计采集分析有效水样 ２ ２９８ 份ꎬ除铅、汞全部达标外ꎬ砷、镉和六价铬等重金属指标达标率分别为 ９８.８３％ꎬ９９.９１％和

９６.９５％ꎮ 与陕北高原和陕南相比ꎬ关中平原水砷达标率较低(χ２ 值分别为 ５.６７ꎬ１３.５９ꎬＰ 值均<０.０１)ꎮ 陕南六价铬达标率

最高ꎬ关中平原次之ꎬ陕北高原最低(χ２ 值分别为 ２０.４８ꎬ１７.０５ꎬ４８.３２ꎬＰ 值均<０.０１)ꎮ ２ 份镉超标水样均来自于陕北高原ꎮ
结论　 陕西省农村学校饮用水重金属指标超标存在明显地域特点ꎬ应重点关注陕北高原和关中平原砷、六价铬等重金属对

学生健康带来的危害ꎬ还应持续关注局部地区饮用水中镉、汞的平均浓度ꎬ从水源选择和水处理技术等方面保障学校饮水

安全ꎮ
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【基金项目】 　 陕西省公共卫生检测监测服务平台项目( ２０１６ＦＷＰＴ －
１２)ꎮ
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　 　 在环境与健康领域所说的重金属主要是指汞、
铅、镉、铬以及具有重金属特性的类金属砷等生物毒

性显著的元素[１] ꎮ 因重金属无色无味且具有高毒性

和持久性[２] ꎬ不易被饮水用户判断水质是否受到此类
物质的污染ꎬ 长期暴露可对身体健康带来慢性危

害[３] ꎮ 儿童作为环境重金属暴露的易感人群ꎬ生长发
育可能受这类物质的严重损害ꎬ因此应重点关注学校

饮用水中重金属指标的污染情况ꎬ为掌握陕西省农村

学校饮用水中重金属指标的达标情况和变化趋势ꎬ现
对 ２０１７—２０１９ 年陕西省农村学校饮用水中砷、镉、六
价铬、铅、汞等 ５ 项重金属指标进行检测分析ꎬ结果报

道如下ꎮ

６６０１ 中国学校卫生 ２０２０ 年 ７ 月第 ４１ 卷第 ７ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＪｕｌｙ　 ２０２０ꎬＶｏｌ.４１ꎬＮｏ.７



１　 资料来源与方法
１.１　 资料来源　 ２０１７—２０１９ 年在陕西省全部涉农县
(区)辖区设置农村学校饮用水监测点ꎬ每个县随机选
择 ３ 所农村学校检测末梢水ꎬ其中包括农村饮水安全
工程覆盖的学校和采用自建设施供水的学校ꎮ 于每
年 ４—６ 月枯水期和 ７—９ 月丰水期分别采集水样ꎬ按
照«生活饮用水标准检验方法» (ＧＢ / Ｔ ５７５０.５—２００６ꎬ
ＧＢ / Ｔ ５７５０.６—２００６ꎬＧＢ / Ｔ ５７５０.８—２００６) [４]进行检测
分析ꎬ通过“全国饮用水水质卫生监测信息系统”收集
整理水质检测结果ꎮ ２０１７—２０１９ 年共监测农村学校
供水工程 ６９７ 处ꎬ分别在关中平原、陕北高原和秦巴山
区采集检测水样 １ １２８ꎬ５４０ 和 ６３０ 份ꎬ累计分析有效
水样 ２ ２９８ 份ꎮ
１.２　 方法　 陕西省根据地理位置划分为关中平原、陕
北高原和陕南秦巴山区ꎬ以下简称“关中” “陕北” 和
“陕南”ꎮ 按照不同年份和不同区域ꎬ参照«生活饮用
水卫生标准» [５] ( ＧＢ ５７４９—２００６) 对砷、镉、六价铬、
铅、汞等 ５ 项重金属指标进行评价ꎮ
１.３　 质量控制　 参加水质卫生监测的工作人员由省
级疾病预防控制中心统一培训ꎮ 检测实验室通过计
量认证ꎬ建立了实验室管理制度ꎬ检测仪器、设备经过
定期校准ꎬ标准品在有效使用期限内ꎮ 数据全部通过
省、市、县三级审核ꎮ

１.４　 统计分析　 通过 Ｅｘｃｅｌ ２０１３ 对数据进行整理ꎬ使
用 ＳＰＳＳ ２５.０ 进行统计分析ꎮ 计数资料用百分数表
示ꎬ采用 χ２ 检验分析百分率之间差异有无统计学意
义ꎬ采用 Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 检验水准调整法进行百分率的多
重比较(α＝ ０.０１６ ９)ꎮ 采用线性趋势 χ２ 检验分析重金
属指标达标率是否随着时间的推移而变化ꎬ不符合正
态分布的组间比较采用 Ｋｒｕｓｋａｌ￣Ｗａｌｌｉｓ Ｈ 检验ꎬ采用
Ｍａｎｎ￣Ｗｈｉｔｎｅｙ 检验进行中位数的两两比较ꎬ检验水准
α ＝ ０.０５ꎮ

２　 结果
２.１　 农村学校饮用水砷指标检测结果 　 ２０１７—２０１９
年陕西省农村学校饮用水砷整体达标率为 ９８. ８３％
(２ ２７１ / ２ ２９８)ꎬ不同年份间水砷达标率差异有统计学
意义( χ２ ＝ １３.９４ꎬＰ< ０.０１)ꎬ与 ２０１７ 和 ２０１９ 年相比ꎬ
２０１８ 年水砷达标率最低( χ２ 值分别为 １１.６６ꎬ４.８９ꎬＰ
值均<０.０５)ꎮ 关中平原、陕北高原和陕南秦巴山区水
砷达标率分别为 ９７.８７％ꎬ９９.４４％和 １００.００％ꎬ不同地
区间水砷达标率差异有统计学意义( χ２ ＝ １８. ０９ꎬＰ <
０.０１)ꎬ与陕北高原和陕南秦巴山区相比ꎬ关中平原水
砷达标率较低 ( χ２ 值分别为 ５. ６７ꎬ １３. ５９ꎬ Ｐ 值均 <
０.０１)ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 陕西省不同区域各年份农村学校饮用水中重金属达标情况

地区 年份 水样数 砷 镉 铬 铅 汞
关中 ２０１７ ３４６ ３４４(９９.４２) ３４６(１００.００) ３３３(９６.２４) ３４６(１００.００) ３４６(１００.００)

２０１８ ３９０ ３７４(９５.９０) ３９０(１００.００) ３８２(９７.９５) ３９０(１００.００) ３９０(１００.００)
２０１９ ３９２ ３８６(９８.４７) ３９２(１００.００) ３８３(９７.７０) ３９２(１００.００) ３９２(１００.００)

陕北 ２０１７ １７８ １７８(１００.００) １７６(９８.８８) １６６(９３.２６) １７８(１００.００) １７８(１００.００)
２０１８ １７６ １７４(９８.８６) １７６(１００.００) １６０(９０.９１) １７６(１００.００) １７６(１００.００)
２０１９ １８６ １８５(９９.４６) １８６(１００.００) １７４(９３.５５) １８６(１００.００) １８６(１００.００)

陕南 ２０１７ ２００ ２００(１００.００) ２００(１００.００) ２００(１００.００) ２００(１００.００) ２００(１００.００)
２０１８ ２２２ ２２２(１００.００) ２２２(１００.００) ２２２(１００.００) ２２２(１００.００) ２２２(１００.００)
２０１９ ２０８ ２０８(１００.００) ２０８(１００.００) ２０８(１００.００) ２０８(１００.００) ２０８(１００.００)

全省 ２０１７ ７２４ ７２２(９９.７２) ７２２(９９.７２) ６９９(９６.５５) ７２４(１００.００) ７２４(１００.００)
２０１８ ７８８ ７７０(９７.７２) ７８８(１００.００) ７６４(９６.９５) ７８８(１００.００) ７８８(１００.００)
２０１９ ７８６ ７７９(９９.１１) ７８６(１００.００) ７６５(９７.３３) ７８６(１００.００) ７８６(１００.００)

　 注:()内数字为达标率 / ％ꎮ

　 　 全省水砷的平均水平为 ０.００１ ０ ｍｇ / Ｌꎬ不同区域

间水砷平均水平差异有统计学意义( χ２ ＝ １４. ２６ꎬＰ <
０.０１)ꎬ关中平原水砷的平均水平高于秦巴山区( Ｚ ＝
－３.６７ꎬＰ<０.０１)ꎮ 见表 ２ꎮ
２.２　 农村学校饮用水镉指标检测结果 　 ２０１７—２０１９
年陕西省农村学校饮用水镉整体达标率为 ９９. ９１％
(２ ２２８ / ２ ２９８)ꎬ关中平原和秦巴山区的水镉达标率均

为 １００.００％ꎬ陕北高原水镉达标率为 ９９.６３％ꎮ ２０１７ 年

在陕北高原监测 ２ 份水样镉超标ꎮ 见表 １ꎮ
全省水镉的平均水平为 ０.０００ ３ ｍｇ / Ｌꎬ不同区域

间水镉平均水平差异有统计学意义( χ２ ＝ ２３４.２７ꎬＰ<
０.０１)ꎬ秦巴山区水镉平均水平最高ꎬ关中平原次之ꎬ陕
北地区最低(Ｐ 值均<０.０１)ꎮ 见表 ２ꎮ
２.３　 农村学校饮用水六价铬指标检测结果 　 ２０１７—

２０１９ 年陕西省农村学校饮用水六价铬整体达标率为
９６.９５％(２ ２２８ / ２ ２９８)ꎬ不同年份间水中六价铬达标率

差异无统计学意义(χ２ ＝ ０.７８ꎬＰ ＝ ０.６７)ꎻ不同区域间水

中六价铬达标率差异有统计学意义( χ２ ＝ ５５. １４ꎬＰ <
０.０１)ꎬ陕南秦巴山区六价铬达标率最高ꎬ关中平原次

之ꎬ陕北高原最低(χ２ 值分别为 ２０.４８ꎬ１７.０５ꎬ４８.３２ꎬＰ<
０.０１６ ９)ꎮ 见表 １ꎮ

全省六价铬的平均水平为 ０.００４ ０ ｍｇ / Ｌꎬ不同区

域间水中六价铬平均水平差异有统计学意义( χ２ ＝
５３１.４７ꎬＰ<０.０１)ꎬ陕北高原水中六价铬平均水平最高ꎬ
关中平原次之ꎬ秦巴山区最低(Ｐ<０.０１)ꎮ 见表 ２ꎮ
２.４　 农村学校饮用水铅指标检测结果 　 ２０１７—２０１９
年陕西省农村学校饮用水铅整体达标率为 １００.００％
(２ ２２８ / ２ ２９８)ꎬ关中平原、陕北高原和秦巴山区的水
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铅达标率均为 １００.００％ꎮ 见表 １ꎮ
全省水铅的平均水平为 ０.００１ ３ ｍｇ / Ｌꎬ不同区域

间水铅平均水平差异有统计学意义( χ２ ＝ ８０. ０８ꎬＰ <
０.０１)ꎬ与陕北高原和秦巴山区相比ꎬ关中平原水铅平
均水平较低(Ｐ<０.０１)ꎮ 见表 ２ꎮ
２.５　 农村学校饮用水汞指标检测结果 　 ２０１７—２０１９
年陕西省农村学校饮用水汞整体达标率为 １００.００％
(２ ２２８ / ２ ２９８)ꎬ关中平原、陕北高原和秦巴山区的水
汞达标率均为 １００.００％ꎮ 见表 １ꎮ

全省水汞的平均水平为 ０.０００ １ ｍｇ / Ｌꎬ不同区域
间水汞平均水平差异有统计学意义( χ２ ＝ ３５. ７５ꎬＰ <
０.０１)ꎬ关中平原最高ꎬ秦巴山区次之ꎬ陕北高原最低
(Ｐ<０.０１)ꎮ 见表 ２ꎮ

表 ２　 陕西省 ２０１７—２０１９ 年不同区域

农村学校饮用水中重金属水平 / (ｍｇＬ－１)

指标 区域 最大值 Ｐ２５ Ｐ５０ Ｐ７５

砷 关中 ０.０３２ ０ ０.０００ ５ ０.００１ ０ ０.０００ ５
陕北 ０.０１４ ０ ０.０００ ５ ０.００１ ０ ０.００４ ０
陕南 ０.００５ ０ ０.０００ ５ ０.０００ ５ ０.００５ ０
全省 ０.０３２ ０ ０.０００ ５ ０.００１ ０ ０.００５ ０

镉 关中 ０.００５ ０ ０.０００ １ ０.０００ ３ ０.００２ ０
陕北 ０.００５ ８ ０.０００ ３ ０.０００ ３ ０.０００ ３
陕南 ０.００５ ０ ０.０００ ３ ０.００２ ０ ０.００２ ５
全省 ０.００５ ８ ０.０００ ３ ０.０００ ３ ０.００２ ０

铬 关中 ０.２０６ ０ ０.００２ ０ ０.００６ ０ ０.０２０ ０
陕北 ０.３９４ ０ ０.００２ ０ ０.０１０ ７ ０.０２４ ０
陕南 ０.０３９ ０ ０.００２ ０ ０.００２ ０ ０.００２ ０
全省 ０.３９４ ０ ０.００２ ０ ０.００４ ０ ０.０１６ ３

铅 关中 ０.０１０ ０ ０.０００ ５ ０.００１ ３ ０.００５ ０
陕北 ０.００９ ７ ０.００１ ３ ０.００２ ５ ０.００２ ５
陕南 ０.００９ ０ ０.００１ ２ ０.００２ ５ ０.００５ ０
全省 ０.０１０ ０ ０.０００ ５ ０.００１ ３ ０.００５ ０

汞 关中 ０.００１ ０ ０.０００ １ ０.０００ ３ ０.０００ ５
陕北 ０.００１ ０ ０.０００ １ ０.０００ １ ０.０００ ３
陕南 ０.０００ ９ ０.０００ １ ０.０００ １ ０.０００ ５
全省 ０.００１ ０ ０.０００ １ ０.０００ １ ０.０００ ５

３　 讨论
调查显示ꎬ陕西省砷整体达标率为 ９８.８３％ꎬ与陕

北高原和陕南秦巴山区相比ꎬ关中平原水砷达标率较
低ꎬ且连续多年出现砷超标水样ꎬ可能与局部地区为
传统的砷病区有关ꎮ 同时在项目开展的土壤重金属
监测工作中ꎬ也在关中平原发现了砷超标的土壤[６] ꎮ
因此ꎬ要警惕关中平原砷超标的风险ꎮ 砷污染物的来
源可能与有色金属的开发与冶炼、工业排放废气或煤
的燃烧有关[７] ꎮ 长期暴露于砷环境或饮用砷超标的
水ꎬ可能会引发身体多部位癌变ꎬ或通过胎盘屏障致
出生缺陷等[８－９] ꎮ 建议对水源进行排查ꎬ识别高砷水
源ꎬ增设离子交换术和膜技术等特殊除砷工艺[１０] ꎬ以
保障学生用水安全和健康ꎮ

陕西省镉整体达标率为 ９９.９１％ꎬ仅在陕北高原监
测发现 ２ 份水样镉超标ꎬ关中平原和陕南秦巴山区均
未发现镉超标水样ꎮ 虽然陕南秦巴山区镉的达标率
为 １００.００％ꎬ但与其他 ２ 个区域比较ꎬ镉的平均水平最
高ꎮ 水体的镉污染主要来自工业废水和矿石冶炼ꎮ
镉已被国际癌症研究机构(ＩＡＲＣ)列为Ⅰ类致癌物ꎬ镉

进入人体后主要引起肾脏和骨骼损伤[１１] ꎮ 由于镉具
有生物富集性、高毒性和持久性等特点ꎬ严重危害健
康ꎬ属于优先控制的重金属污染物[１２] ꎮ

陕西省六价铬整体达标率为 ９６.６５％ꎬ在本次监测
的 ５ 项指标中达标率最低ꎮ 达标率陕南秦巴山区>关
中平原>陕北高原ꎬ除陕南秦巴山区外ꎬ关中平原和陕
北高原均连续多年出现铬超标水样ꎬ平均浓度陕北高
原>关中平原>陕南秦巴山区ꎮ 表明陕北高原和关中
平原地区已经受到较为严重的饮水六价铬污染ꎮ 铬
是公认的致癌致突变物质ꎬ在体内发挥毒作用的器官
主要是肝脏和肾脏[１３－１４] ꎮ 铬超标的原因除与工业废
水污染和地质背景有关外ꎬ含铬工业废水、地下水在
不同岩层的流速和地下水过度开采量等因素ꎬ都会引
发地下水六价铬污染问题[１５－１６] ꎮ 近年来开发出的多
种铬还原的电子供体材料则有更高的去除能力和效
率[１７－１８] ꎮ 针对饮用水六价铬超标现状ꎬ笔者项目组目
前正在关中平原开展六价铬人群健康危害的现状调
查ꎬ后期将对其健康风险进行评估ꎬ提出有效措施应
对关中平原和陕北高原的铬污染问题ꎮ

全省铅整体达标率为 １００.００％ꎬ关中平原、陕北高
原和陕南秦巴山区未出现铅超标水样ꎬ与陕北高原和
陕南秦巴山区相比ꎬ关中平原铅平均水平较低ꎬ陕北
高原和陕南秦巴山区汞的平均水平是关中平原的 ２
倍ꎮ 全省铅污染程度较轻ꎮ

全省汞整体达标率为 １００.００％ꎬ关中平原、陕北高
原和陕南秦巴山区未出现汞超标水样ꎮ 平均浓度关
中平原>陕南秦巴山区>陕北高原ꎮ 关中平原汞平均
水平是其他 ２ 个区域的 ５ 倍ꎮ 神经系统是汞攻击的主
要靶目标ꎬ一方面通过血脑屏障损伤中枢神经ꎬ另一
方面通过胎盘屏障致胎儿全身广泛损伤[１９] ꎮ 因此ꎬ要
警惕关中平原可能出现汞超标的风险ꎮ

综上所述ꎬ陕西省农村学校饮用水重金属指标超
标存在明显地域特点ꎬ其中六价铬和砷超标较为严
重ꎬ提示应重点关注陕北高原和关中平原砷、六价铬
等重金属对学生健康的危害ꎮ 其次ꎬ还应持续关注局
部地区饮用水中镉、汞的平均浓度ꎮ 建议地方政府组
织环保、水利、卫生等相关单位对污染来源和健康风
险进行科学研判ꎬ必要时应采取切断污染源、更换供
水水源或在水厂实施针对性的水处理措施ꎬ控制供水
的健康风险ꎮ
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等有利于视力的发展[１９] ꎻ广西省在 ２０１４ 年呈低低聚

集ꎬ原因可能是相邻贵州的近视率与其相差较小ꎻ２０１０
年的天津和新疆与 ２０１４ 年的河北呈低高模式ꎬ可能与

周边城市的近视率相差较大有关ꎮ 近视率热点分析

结果也支持了局部分析ꎬ但并不是所有 “高高”或“低

低”聚集地区都是热点或冷点ꎬ可能与周围城市近视

率差异较小ꎬ 空间溢 出 性 不 明 显 或 样 本 量 大 小

有关[２１] ꎮ
本研究具有一定的偏倚ꎬ主要研究空间对近视率

的影响ꎬ忽略了近视率的其他影响因素ꎬ如屈光系统

的变化[２２] 、年龄、性别、睡眠时间[２３] 等ꎮ 本文利用

Ａｒｃ￣ＧＩＳ １０.２ 软件分析近视率的地理分布特征ꎬ可为

今后近视率的防控提供一些线索和依据ꎮ
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