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　 　 【摘要】 　 目的　 探讨 ２００５—２０１４ 年中国 ７~ １８ 岁儿童青少年近视率空间分布模式及其特征ꎬ为区域化防控措施的制

定提供科学依据ꎮ 方法　 资料来源于 ２００５—２０１４ 年«中国学生体质与健康调研报告»ꎮ 研究对象包括中国大陆 ３１ 个省份

的 ７~ １８ 岁学生ꎬ其中除西藏纳入的是藏族外ꎬ其他均为汉族ꎮ 基于 Ａｒｃ￣ＧＩＳ １０.２ 软件ꎬ进行近视率空间自相关分析ꎮ 结果

２００５—２０１４ 年ꎬ全局 Ｍｏｒａｎ’ ｓ 值分别为 ０.１３ꎬ０.０２ꎬ－０.０６(Ｐ 值均>０.０５)ꎬ总体上不存在空间自相关性ꎮ 局部自相关分析表

明ꎬ山东、江苏、上海、浙江为高高聚集区ꎬ海南和广西为低低聚集区ꎮ 结论　 中国 ３１ 省、市、自治区中小学生的近视率具有

显著的局部空间自相关性ꎬ大部分呈现正相关ꎻ高高集聚数量逐渐减少ꎬ低低和低高集聚数量逐渐增多ꎮ
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　 　 视力是反映儿童青少年体质健康和预示未来生

活质量的重要指标[１] ꎬ而近视是世界上最常见的眼科

疾病ꎬ其患病率的迅速增加使近视已经成为一个主要

的公共卫生问题ꎬ特别是在东亚ꎬ其与潜在的不可逆

转的失明相关联ꎮ 近视率的患病率在全球范围内呈

上升趋势[２] ꎬ据报道ꎬ全球范围内近视和高度近视的

患病率ꎬ预计到 ２０５０ 年分别为近 ５０％和近 １０％[３] ꎮ
高患病率对公共卫生构成重大挑战[４] ꎮ 至 ２０１８ 年ꎬ
全国儿童青少年总体近视率为 ５３.６％ꎬ其中有 １５ 个省

份高于平均水平ꎬ２４ 个省份超过 ５０％ꎮ ２０１９ 年 ７ 月

１８ 日ꎬ教育部、国家卫生健康委和体育总局等主要负

责人共同启动的健康中国行动(２０１９—２０３０ 年)及颁

发的«重视近视防控守护儿童青少年健康»ꎬ倡议把持

续推进近视防控作为中小学健康促进行动的重要内

容[５] ꎮ 本研究分析 ２００５—２０１４ 年我国 ７ ~ １８ 岁儿童

青少年近视率的空间分布ꎬ旨在为制定近视防治策略

提供科学依据ꎮ

１　 资料来源与方法
１.１　 资料来源 　 资料来源于 ２００５—２０１４ 年«中国学

生体质与健康调研报告» [６－８] 视力不良中的近视数据

部分ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 视力调查　 ３ 次调查的抽样方法均为分层多阶

段整群随机抽样ꎬ研究对象包括中国内地 ３１ 个省份的

７ ~ １８ 岁学生ꎬ其中除西藏纳入的藏族外ꎬ其他均为汉

族ꎮ 凡裸眼视力<５.０ 为视力不良(左眼或右眼)ꎬ对视

力不良者使用串镜检查ꎬ判断有无屈光不正ꎮ 只有当

正片(凸透镜)校正视力下降ꎬ且负片(凹透镜)校正视

力提高为近视ꎮ 双眼中凡一只眼近视则判定为近

视[６－８] ꎮ
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１.２.２　 空间自相关 　 空间自相关分析分为全局自相

关分析和局部自相关分析[９] ꎮ 全局自相关是对某现

象在整个研究区域空间特征的描述ꎬ目的是描述空间

模式的整体趋势ꎻ局部自相关是研究范围内各空间位

置与其周围临近位置的同一现象的相关性ꎮ 本次采

用 Ｍｏｒａｎ’ ｓ 指数进行全局空间自相关和局部空间自相

关(ｌｏｃａｌ ｉｎｄｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｐａｔｉａｌ ａｕｔｏ￣ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎꎬ ＬＩＳＡ)分

析及 Ｇ 统计量进行局部热点分析ꎮ
１.３　 统计学分析 　 应用 Ａｒｃ￣ＧＩＳ １０.２ 软件进行近视

率的空间分布特征分析ꎮ Ｍｏｒａｎ’ ｓ 指数的取值范围为

(－１ꎬ１)ꎬ０ 表示无空间相关性ꎻ 指数>０ 表示空间正相

关ꎬ即高观察值倾向于和高观察值集聚在一起ꎬ低观

察值倾向于和低观察值集聚在一起ꎻ值越接近于 １ 表

示区域之间的相似性越高ꎬ即整体呈聚集型分布ꎻ<０
表示空间负相关ꎬ即相邻区域具有不相似现象(低高

或高低)ꎬ即高观察值倾向于与低观察值集聚在一起ꎬ
值越接近于－１ 则区域之间的差异越大或分布越不集

中ꎬ即整体呈离散型分布ꎻ取值为 ０ 时则表示事物随机

模式ꎬ不存在空间相关ꎻ ｜ Ｚ ｜ >１.９６(或 Ｐ<０.０５)为有统

计学意义[１０－１３] ꎮ

２　 结果

２.１　 ２００５—２０１４ 年中国 ７ ~ １８ 岁儿童青少年近视率

全局相关性分析　 结果显示ꎬ２００５—２０１４ 年儿童青少

年近视率的 Ｍｏｒａｎ’ ｓ 值分别为 ０.１３ꎬ０.０２ꎬ－０.０６ꎬ均无

统计学意义(Ｐ 值均>０.０５)ꎬ近视率在空间上呈现随

机分布ꎬ即研究区域内无空间自相关ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 不同年份中国 ７ ~ １８ 岁儿童青少年近视率全局 Ｍｏｒａｎ’ ｓ 分析

年份 Ｍｏｒａｎ’ ｓ 指数 Ｚ 值 Ｐ 值
２００５ ０.１３ １.８７ ０.０６
２０１０ ０.０２ ０.５７ ０.５７
２０１４ －０.０６ －０.２７ ０.７９

２.２　 ２００５—２０１４ 年中国 ７ ~ １８ 岁儿童青少年近视率

局部相关性分析　 见表 ２ꎮ

表 ２　 不同年份中国 ７ ~ １８ 岁儿童青少年近视率局部 Ｍｏｒａｎ’ ｓ 分析

地区
２００５ 年

ＬＩＳＡ Ｐ 值

２０１０ 年

ＬＩＳＡ Ｐ 值

２０１４ 年

ＬＩＳＡ Ｐ 值
新疆 ０.６４ ０.４９ －２.３８ ０.０２ －１.２６ ０.２１
山东 ０.６０ ０.００ ０.３７ ０.０４ ０.３４ ０.０６
江苏 ０.７７ ０.００ ０.６６ ０.００ ０.５１ ０.０２
浙江 ０.５５ ０.０５ ０.７８ ０.０１ －０.６３ ０.０４
广西 ０.２３ ０.３５ ０.３５ ０.１７ ０.６４ ０.０２
海南 ０.８１ ０.０８ １.２８ ０.０１ １.３４ ０.００
天津 －０.２３ ０.５５ －０.９２ ０.０１ ０.０６ ０.７８
河北 ０.０５ ０.８２ ０.０１ ０.９０ －１.３９ ０.００
上海 ０.５７ ０.０３ ０.８１ ０.００ ０.３５ ０.１７

　 　 ２００５ 年只有“高高”相关模式ꎬ分别是山东、江苏、
上海和浙江ꎻ２０１０ 年有“高高” “低低”和“低高” ３ 种

相关模式ꎬ呈“高高” 聚集的为山东、江苏、上海和浙

江ꎬ呈“低低”聚集的为海南ꎬ呈“低高”模式的为新疆

和天津ꎻ２０１４ 年有“高高” “低低”和“低高” ３ 种相关

模式ꎬ呈“高高”模式的为江苏ꎬ呈“低低”模式的为广

西和海南ꎬ呈“低高”模式的为河北和浙江ꎮ 其他地区

聚集类型均无统计学意义ꎮ
２.３　 ２００５—２０１４ 年中国 ７ ~ １８ 岁儿童青少年近视率

热点区域分析 　 结果显示ꎬ２００５ 年热点区域为江苏ꎬ
冷点区域为黑龙江ꎻ２０１０ 年冷点区域为海南ꎻ２０１４ 年

冷点区域为新疆ꎮ 见表 ３ꎮ

表 ３　 不同年份中国 ７~ １８ 岁儿童青少年近视率热点区域分析结果

年份 地区 Ｚ 值 Ｐ 值 结果
２００５ 江苏 ２.１５ ０.０３ 热点∗

山东 １.７３ ０.０８ 热点
浙江 １.７２ ０.０９ 热点
黑龙江 －２.２４ ０.０３ 冷点∗

贵州 －１.９１ ０.０６ 冷点
２０１０ 浙江 １.７２ ０.０９ 热点

海南 －２.５２ ０.０１ 冷点∗

天津 －１.６９ ０.０９ 冷点
新疆 －１.６５ ０.１０ 冷点

２０１４ 江苏 １.７０ ０.０９ 热点
海南 －１.８３ ０.０７ 冷点
新疆 －１.９９ ０.０５ 冷点∗

上海 １.６７ ０.１０ 热点
河北 －１.７７ ０.０８ 冷点
广西 －１.７２ ０.０９ 冷点

　 注:∗表示在 ９５％ ＣＩ 下ꎬ该地区为热点或冷点ꎻ其他表示在 ９０％ ＣＩ
下ꎬ该地区为热点或冷点ꎮ

３　 讨论

中国地域辽阔ꎬ各地区儿童青少年近视情况差异

较大ꎬ鉴于目前国内对视力主要采用流行病学的“三

间分布”进行研究[１４－１６] ꎬ并未充分利用大数据的空间

属性ꎬ而空间统计学分析将数据与空间位置相结合ꎬ
充分考虑并挖掘数据的空间属性[１７] ꎬ该方法已广泛应

用于传染病和慢性病研究[９ꎬ１８－２０] ꎬ 视力研究也涉

及[１０] ꎬ为探索我国近视率是否存在空间相关性ꎬ本文

对我国儿童青少年 ２００５—２０１４ 年近视率进行分析ꎮ
据全局自相关分析结果显示ꎬ近视率无空间自相

关性ꎻ但考虑全局分析的结果可能会掩盖局部地区间

的空间自相关性[１４] ꎬ因此ꎬ进一步进行 ＬＩＳＡ 分析和热

点分析ꎮ 局部分析结果发现ꎬ东部沿海地区(山东、江
苏、浙江、上海等)和华南地区(海南和广西)近视率呈

高度聚集状态ꎬ提示可能与城市的经济和教育水平有

关ꎮ 谢红莉等[２１]的研究发现ꎬ我国中小学近视率发达

地区高于欠发达地区ꎬ而 ２０１４ 年山东和上海未呈高高

聚集ꎬ浙江转变为低高相关模式ꎬ原因可能为 ２００５—
２０１４ 年中国 ７ ~ １８ 岁儿童青少年近视率处于较高水平

并不断增长ꎬ但 ２０１０—２０１４ 年山东和浙江近视率出现

了负增长[１] ꎬ并进一步影响了上海的空间模式ꎻ海南

省在 ２０１０ 和 ２０１４ 年呈低低聚集ꎬ可能与该省为中国

第二大岛屿且近视率较低有关ꎮ 董彦会等[１] 发现ꎬ海
南居住环境好、视野开阔、经济较落后、学生学业轻松
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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

４　 参考文献
[１] 　 董彦会ꎬ刘慧彬ꎬ王政和ꎬ等.２００５—２０１４ 年中国 ７ ~ １８ 岁儿童青

少年近视流行状况与变化趋势[ Ｊ] .中华预防医学杂志ꎬ２０１７ꎬ５１
(４):２８５－２８９.ＤＯＩ:１０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.０２５３－９６２４.２０１７.０４.００２.

[２] 　 ＷＵ Ｐ ＣꎬＣＨＵＡＮＧ Ｍ ＮꎬＣＨＯＩ Ｊꎬｅｔ ａｌ.Ｕｐｄａｔｅ ｉｎ ｍｙｏｐｉａ ａｎｄ ｔｒｅａｔ￣
ｍｅｎｔ ｓｔｒａｔｅｇｙ ｏｆ ａｔｒｏｐｉｎｅ ｕｓｅ ｉｎ ｍｙｏｐｉａ ｃｏｎｔｒｏｌ[Ｊ] .Ｅｙｅ(Ｌｏｎｄ)ꎬ２０１９ꎬ
３３(１):３－１３.ＤＯＩ:１０.１０３８ / ｓ４１４３３－０１８－０１３９－７.

[３] 　 ＨＯＬＤＥＮ Ｂ ＡꎬＦＲＩＣＫＥ Ｔ ＲꎬＷＩＬＳＯＮ Ｄ Ａꎬｅｔ ａｌ.Ｇｌｏｂａｌ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ
ｏｆ ｍｙｏｐｉａ ａｎｄ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ ａｎｄ ｔｅｍｐｏｒａｌ ｔｒｅｎｄｓ ｆｒｏｍ ２０００ ｔｈｒｏｕｇｈ
２０５０[Ｊ] .Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ２０１６:Ｓ０１６１６４２０１６０００２５７.

[４] 　 ＧＲＺＹＢＯＷＳＫＩ ＡꎬＫＡＮＣＬＥＲＺ ＰꎬＴＳＵＢＯＴＡ Ｋꎬｅｔ ａｌ.Ａ ｒｅｖｉｅｗ ｏｎ ｔｈｅ
ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ ｉｎ ｓｃｈｏｏｌ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｏｒｌｄｗｉｄｅ[ Ｊ] .ＢＭＣ Ｏｐｈ￣
ｔｈａｌｍｏｌꎬ２０２０ꎬ２０(１):１－１１.

[５] 　 樊泽民ꎬ刘立京ꎬ张伟ꎬ等.教育部落实«综合防控儿童青少年近视

实施方案» 进展综述[ Ｊ] . 中国学校卫生ꎬ２０１９ꎬ４０ ( １０):１４４９ －
１４５２.

[６] 　 中国学生体质与健康研究组.２００５ 年中国学生体质与健康调研报

告[Ｍ].北京:高等教育出版社ꎬ２００７.
[７] 　 中国学生体质与健康研究组.２０１０ 年中国学生体质与健康调研报

告[Ｍ].北京:高等教育出版社ꎬ２０１２.
[８] 　 中国学生体质与健康研究组.２０１４ 年中国学生体质与健康调研报

告[Ｍ].北京:高等教育出版社ꎬ２０１６.

[９] 　 李冰ꎬ王萍ꎬ谢波文.江山市 ２０１１—２０１７ 年肺结核流行状况及空

间自相关分析[Ｊ] .上海预防医学ꎬ２０１９(１１):１－４.ＤＯＩ:１０.１９４２８ /
ｊ.ｃｎｋｉꎬｓｊｐｍꎬ２０１９.１８７６３.

[１０] 王玲玲ꎬ张丹丹ꎬ宋玉珍ꎬ等.北京市小学生视力不良空间自相关

分析[Ｊ / ＯＬ].[２０１９－１２－０６].ｈｔｔｐ: / / ｋｎｓ.ｃｎｋｉ.ｎｅｔ / ｋｃｍｓ / ｄｅｔａｉｌ / ６１.
１３４６.ｒ.２０１９０７１８.１４０１.０５６.ｈｔｍｌ.

[１１] 刘湘南ꎬ黄方ꎬ王平.ＧＩＳ 空间分析原理与方法[ Ｍ].２ 版.北京:科
学出版社ꎬ２００８:１８９－１９３.

[１２] ＺＵＬＵ Ｌ ＣꎬＫＡＬＩＰＥＮＩ ＥꎬＪＯＨＡＮＮＥＳ Ｅ.Ａｎａｌｙｚｉｎｇ ｓｐａｔｉａｌ ｃｌｕｓｔｅｒｉｎｇ
ａｎｄ ｔｈｅ ｓｐａｔｉｏｔｅｍｐｏｒａｌ ｎａｔｕｒｅ ａｎｄ ｔｒｅｎｄｓ ｏｆ ＨＩＶ / ＡＩＤＳ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｕ￣
ｓｉｎｇ ＧＩＳ:ｔｈｅ ｃａｓｅ ｏｆ Ｍａｌａｗｉꎬ１９９４－２０１０[ Ｊ] .ＢＭＣ Ｉｎｆｅｃｔ Ｄｉｓꎬ２０１４ꎬ
１４(１):２８５.

[１３] 王鲁.山东省中小学生健康状况综合评价与空间统计分析研究

[Ｄ].济南:山东大学ꎬ２０１８.
[１４] 刘佳帅ꎬ马军ꎬ付连国ꎬ等.中国汉族中小学生近视现状及增长速

度数学模型分析[Ｊ] .中国学校卫生ꎬ２０１３ꎬ３４(２):１５２－１５５.
[１５] 唐莹莹ꎬ王建宏ꎬ王新玲.乌鲁木齐市 ７ ~ １８ 岁学生近视检出现状

及趋势分析[Ｊ] .预防医学情报杂志ꎬ２０１９ꎬ３５(９):１０１４－１０１７.
[１６] 季成叶.中国学生视力不良和疑似近视流行的动态分析[ Ｊ] .中国

学校卫生ꎬ２００８ꎬ２９(８):６７７－６８０.
[１７] 修璟威ꎬ刘晓迪ꎬ李望晨ꎬ等.２０１２—２０１７ 年中国孕产妇死亡率空

间分布特征[Ｊ] .中国妇幼保健ꎬ２０１９ꎬ３４(１３):２９０５－２９０７.
[１８] 彭中ꎬ吴学庆ꎬ吴思芮ꎬ等.２００８—２０１７ 年成都市 ＨＩＶ / ＡＩＤＳ 空间

自相关分析[Ｊ] .现代预防医学ꎬ２０１９ꎬ４６(２０):３６６５－３６６９.
[１９] 杨慧欣ꎬ赵晨皓ꎬ雒静静ꎬ等.２０１１—２０１８ 年我国登革热疫情时间

序列分析及空间自相关分析[ Ｊ] . 中华疾病控制杂志ꎬ２０１９ꎬ２３
(１０):１２５０－１２５４.

[２０] 祝宪庭ꎬ马家国ꎬ刘凤亭ꎬ等.２０１６ 年山东省成人高血压患病的空

间分布研究[Ｊ] .实用预防医学ꎬ２０１９ꎬ２６(５):５２１－５２４.
[２１] 谢红莉ꎬ谢作揩ꎬ叶景ꎬ等.我国青少年近视现患率及相关因素分

析[Ｊ] .中华医学杂志ꎬ２０１０ꎬ９０(７):４３９－４４２.ＤＯＩ:１０.３７６０ / ｃｍａ. ｊ.
ｉｓｓｎ.０３７６－２４９１.２０１０.０７.００３.

[２２] ＭＡＴＡＬＩＡꎬＪＹＯＴＩꎬＦＲＡＮＣＩＳꎬｅｔ ａｌ.Ｒｏｌｅ ｏｆ ａｇｅ ａｎｄ ｍｙｏｐｉａ ｉｎ ｓｉｍｕｌ￣
ｔａｎｅｏｕｓ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ ａｎｄ ｅｘｔｒａｏｃｕｌａｒ ｔｉｓｓｕｅ ｓｔｉｆｆｎｅｓｓ ｂｙ ａｉｒ￣
ｐｕｆｆ ａｐｐｌａｎａｔｉｏｎ[Ｊ] .Ｊ Ｒｅｆｒ Ｓｕｒｇꎬ２０１６ꎬ３２(７):４８６－４９３.

[２３] 陶然ꎬ温勃ꎬ董彬ꎬ等.中国汉族 ７~ １８ 岁学生睡眠情况与视力不良

的关系[Ｊ] .中国学校卫生ꎬ２０１９ꎬ４０(１０):１５１４－１５１６ꎬ１５２０.
收稿日期:２０２０－０１－１８ꎻ修回日期:２０２０－０２－１０

􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂
(上接第 １０６８ 页)
[５] 　 中华人民共和国卫生部ꎬ中国国家标准化管理委员会.生活饮用

水卫生标准 ＧＢ ５７４９—２００６[Ｓ].北京:中国标准出版ꎬ２００７.
[６] 　 孟昭伟ꎬ郑晶利ꎬ雷佩玉ꎬ等.陕西省 １ ８００ 份农村土壤样品重金属

监测结果分析[Ｊ] .现代预防医学ꎬ２０１９ꎬ４６(２４):４４３５－４４３９.
[７] 　 孔畅ꎬ杨林生ꎬ虞江萍ꎬ等.内蒙古某地区饮用水砷含量与人体暴

露及致癌风险分析[Ｊ] .生态与农村环境学报ꎬ２０１８ꎬ３４(５):４５６－
４６２.

[８] 　 曾磊ꎬ汪永萍.全球两亿人饮用水砷超标[ Ｊ] .生态经济ꎬ２０１８ꎬ３４
(１１):６－９.

[９] 　 杜晓妍.长期饮用水砷暴露对脑皮质和海马 ＤＮＡ 表观遗传的影

响[Ａ] / / 中国化学会.第 ２１ 届全国色谱学术报告会及仪器展览

会会议论文集ꎬ２０１７:１.
[１０] 李莉ꎬ王业耀ꎬ孟凡生.饮用水中砷去除技术综述[ Ｊ] .四川环境ꎬ

２００８ꎬ２７(１):８７－９０ꎬ１０１.
[１１] 杨克敌.环境卫生学[Ｍ].北京:人民卫生出版社ꎬ２００７:１－４９４
[１２] 邵坤ꎬ赵改红ꎬ赵朝辉.腐植酸改性强化磁铁矿吸附水体中铅镉的

实验研究[Ｊ] .岩矿测试ꎬ２０１９ꎬ３８(６):７１５－７２３.
[１３] 张丹梅ꎬ卢世勇ꎬ李雪ꎬ等.饮水铬暴露对人体肝肾功能及氧化应

激影响的调查[Ｊ] .环境卫生学杂志ꎬ２０１５ꎬ５(１):５１－５４.
[１４] 贾欢欢ꎬ曾业文ꎬ罗挺ꎬ等.不同浓度含铬垫料对小鼠血液学及脏

器的毒性观察[Ｊ] .实验动物与比较医学ꎬ２０１９ꎬ３９(６):４５４－４６１.
[１５] 董一鸣ꎬ闫子涵ꎬ张琇珺ꎬ等.咸阳市地下水重点污染物分布与污

染因素分析[Ｊ] .地下水ꎬ２０１８ꎬ４０(６):８０－８３.
[１６] 马晓蕾.地下水过度开采引起六价铬污染危害及治理措施探析

[Ｊ] .地下水ꎬ２０１７ꎬ３９(５):８５－８７.
[１７] 宋晓俊ꎬ李新勇ꎬ肇启东.磁性碳材料制备及其对六价铬吸附性能

[Ｊ] .大连理工大学学报ꎬ２０１９ꎬ５９(６):５５９－５６６.
[１８] 徐海玉ꎬ张明青ꎬ陈翌昱.有机凹凸棒石负载纳米零价铁去除水中

六价铬[Ｊ] .中国环境科学ꎬ２０１９ꎬ３９(１２):５０７９－５０８４.
[１９] 李玄ꎬ王锐ꎬ尹大强.饮用水汞暴露对小鼠免疫系统的毒性[ Ｊ] .环

境化学ꎬ２０１４ꎬ３３(９):１４２７－１４３２.
收稿日期:２０２０－０２－１９ꎻ修回日期:２０２０－０３－２０

１７０１中国学校卫生 ２０２０ 年 ７ 月第 ４１ 卷第 ７ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＪｕｌｙ　 ２０２０ꎬＶｏｌ.４１ꎬＮｏ.７


