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　 　 摘要： 目的　 了解某铅锌冶炼污染区儿童血铅水平及血铁、 锌、 钙、 铜、 镁金属元素水平。 方法　 采用单纯随机

抽样和整群抽样结合的方法分别抽取暴露区和对照区儿童 ３７４ 名和 ２２８ 名， 采集儿童血液样品， 使用 ＩＣＰ⁃ＭＳ 进行血铅、
锌、 钙、 铜、 镁检测， 原子吸收分光光度计进行血铁检测。 结果　 暴露区和对照区儿童血铅、 铁、 锌、 铜 ４ 种金属元素

中位数分别为 １７８ ６７μｇ ／ Ｌ、 ４１２ ６０ ｍｇ ／ Ｌ、 ５ ３０ｍｇ ／ Ｌ、 ０ ８７ ｍｇ ／ Ｌ 和 ６７ ３８μｇ ／ Ｌ、 ３８０ ４０ ｍｇ ／ Ｌ、 ５ ０８ｍｇ ／ Ｌ、 ０ ７８ ｍｇ ／ Ｌ；
暴露区儿童血铅、 铁、 锌、 铜水平高于对照区 （Ｐ＜０ ０５）， 血钙水平略低于对照区 （分别为 ５２ ８８ｍｇ ／ Ｌ 和 ５３ ４７ ｍｇ ／ Ｌ，
Ｐ＜０ ０５）， 血镁水平之间的差异无统计学意义 （分别为 ３７ ４９ ｍｇ ／ Ｌ 和 ３７ ２７ ｍｇ ／ Ｌ， Ｐ＞０ ０５）； 暴露区和对照区儿童血铅

超标率 （≥１００μｇ ／ Ｌ） 分别为 ９４ １２％ （３５２ ／ ３７４） 和 １０ ９６％ （２５ ／ ２２８）， 差异有统计学意义 （Ｐ＜０ ０５）。 按年龄和性别

分层， 暴露区儿童血铅水平显著高于对照区； 除 ３～７ 岁组血镁水平略低于对照区外， 血铁、 锌、 钙、 铜、 镁元素水平并不

低于对照区。 对照区中， ３～７岁儿童血铅水平略高于 ８～１４ 岁儿童， 但男、 女童血铅水平差异无统计学意义 （Ｐ＞０ ０５）； 暴

露区中， 男童血铅水平高于女童， ８～１４岁儿童血铅水平略高于 ３～７岁儿童组。 结论　 铅锌冶炼污染可导致周边儿童血铅水

平显著升高， 但儿童在高血铅水平状态下， 血液铁、 锌、 钙、 铜、 镁 ５种二价金属元素水平尚无明显下降。
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　 　 铅对儿童健康和生长发育的影响一直是社会关注 的热点。 随着我国 ２０００ 年开始禁止使用含铅汽油，
城市儿童血铅水平整体呈现下降趋势［１， ２］， 但是铅采

选、 冶炼、 回收生产所致的污染造成局部人群铅负荷

急剧增高［３］， 铅污染导致儿童铅中毒的事件时有发

生［４］。 本研究以铅锌冶炼企业集中的 Ａ 镇为暴露区，
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以距离暴露区 ４０ ｋｍ、 无铅锌冶炼的 Ｂ 镇为对照区，
采集 ３～ １４ 岁儿童血液样品， 进行铅、 铁、 锌、 钙、
铜、 镁水平检测， 以了解铅锌冶炼污染对儿童血铅水

平的影响， 以及儿童血铅水平升高与铁、 锌、 钙、
铜、 镁等二价金属元素水平的关系。
１　 对象与方法

１ １　 对象　
２０１２ 年 ５—６ 月， 以铅锌冶炼企业集中的 Ａ 镇作

为暴露区， 以与暴露区地理环境、 生活方式和饮食习

惯类似， 相距 ４０ ｋｍ 且没有铅锌矿开采、 冶炼的 Ｂ 镇

作为对照区。 采用单纯随机抽样分别抽取暴露区 ７ 个

行政村、 对照区 ２ 个行政村作为调查现场， 对抽取行

政村常驻人口 （在当地居住生活半年以上） 中 ３ ～ １４
岁儿童采用整群抽样， 共抽取暴露区儿童 ３７４ 名， 对

照区儿童 ２２８ 名。 排除患有出生窒息、 中枢神经系统

疾病、 颅脑外伤、 佝偻病或贫血的儿童。 本次调查经

伦理委员会审查通过， 调查对象监护人均签署了知情

同意书。
１ ２　 方法

１ ２ １　 样品采集　 依次用 ０ ２％硝酸、 纯水、 碘伏、
乙醇清洁取血区皮肤， 使用经过检验的同一批号的一

次性注射器抽取静脉血 ２ ｍｌ， 注入真空采血管， 立即

摇晃均匀。
１ ２ ２　 样品检测

１ ２ ２ １　 主要仪器和试剂 　 肝素锂抗凝剂采血管

（美国 ＢＤ 公司）， 超纯水 （法国 Ｍｉｌｌｉｐｏｒｅ 公司），
ＢＶ⁃Ш 级硝酸 （北京化学试剂研究所）， 铅、 铁、
锌、 钙、 铜、 镁单元素标准溶液 （１ ０００ｍｇ ／ Ｌ， 中国

计量科学研究院）， 锗单元素标准溶液 （１ ０００ｍｇ ／ Ｌ，
加拿大 ＳＣＰ 公司）。 电感耦合等离子体质谱仪 （美国

Ｐｅｋｉｎ⁃Ｅｌｍｅｒ 公司， 型号 Ｅｌａｎ ＤＲＣ⁃ＩＩ）， 石墨炉原子

吸收分光光度计 （日本岛津公司， 型号 ＡＡ⁃６８００）。
１ ２ ２ ２　 样品处理 　 （１） 血铅、 钙、 锌、 铜、 镁

检测： 准确吸取 ０ ２ ｍｌ 血样和 ０ ８ ｍｌ ５％硝酸于 １ ５
ｍｌ 离心管中， 立即震荡 １５ ｓ， 放置 １５ ｍｉｎ 后 １０ ０００
ｒ ／ ｍｉｎ 离心 １０ ｍｉｎ， 取上清液用 ５％的硝酸稀释至 １０
倍后进样检测。 （２） 血铁检测： 准确吸取 ０ ５ ｍｌ 血
样于 １０ ｍｌ 比色管中， １％硝酸定容混匀。
１ ２ ２ ３　 仪器检测参数　 （１） 电感耦合等离子体

质谱： 雾化器流量 １ １２ Ｌ ／ ｍｉｎ， 辅助气流量 １ ２ Ｌ ／
ｍｉｎ， 冷却气流量 １７ Ｌ ／ ｍｉｎ， 离子透镜电压 ７ ２ Ｖ，
离子体发射器功率 １ ２００ Ｗ， 检测器模拟阶电压

－２ ０００ Ｖ， 检测器脉冲阶电压 １ ４５０ Ｖ。 采用双通道

进样系统， 一条管路加入以 １％的硝酸为基质的 １０

μｇ ／ Ｌ 锗标准溶液作为内标， 另一条管路加入待测溶

液进行铅、 锌、 钙、 铜、 镁元素水平检测。 （２） 原

子吸收分光光度计： 检测波长 ２４８ ３ ｎｍ， 灯电流

１２ ｍＡ， 狭缝宽度 ０ ２ ｎｍ， 采用无氘灯扣背景模式，
燃气流量 ２ ２ Ｌ ／ ｍｉｎ， 燃烧头高度 ９ ｍｍ， 进行铁元素

检测。
１ ２ ２ ４　 质量控制　 所用清洁、 消毒采血部位的药

剂及注射器、 真空采血管、 离心管等采样器材均进行

空白检验， 金属元素水平低于检测限。 采样器材均为

一次性使用。 采血操作由专业、 固定人员进行， 保证

血样量采集准确。 在血液金属元素测定过程中， 采用

血铅标准物质 （ＧＢＷ１３９， 中国疾病预防控制中心职

业卫生与中毒控制所） 对测定过程进行质量控制。 随

机抽取 ５％的样品进行平行双样测定， 所有抽查样品

相对误差＜１０％。
１ ３　 儿童血铅超标判定标准

根据 ２００６ 年中华人民共和国卫生部 《儿童高铅

血症和铅中毒分级和处理原则 （试行） 》， 血铅水平

１００～１９９ μｇ ／ Ｌ 为高铅血症， 血铅水平≥２００ μｇ ／ Ｌ 为

铅中毒。 本研究以血铅水平≥１００ μｇ ／ Ｌ 为血铅超标

判定标准。
１． ４　 统计分析

使用 ＳＰＳＳ１３ ０ 软件进行统计分析。 铅及 ５ 种元

素水平的集中趋势采用中位数描述， 离散趋势采用

上、 下四分位数描述。 血铅超标率的检验采用 χ２检

验。 暴露区和对照区以及不同性别和年龄儿童金属元

素水平的比较采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 秩和检验。 以 Ｐ＜０ ０５ 为

差异有统计学意义。
２　 结果

２ １　 儿童血铅及 ５ 种金属元素水平

对照区和暴露区儿童血铅及 ５ 种金属元素水平详

见表 １。 暴露区儿童血铅水平显著高于对照区， 差异

有统计学意义 （Ｚ＝ －１９ ５６５ ５， Ｐ＜０ ０５）。 对照区和

暴露区儿童血铅超标率分别为 １０ ９６％ （２５ ／ ２２８） 和

９４ １２％ （３５２ ／ ３７４）， 暴露区儿童血铅超标率显著高

于对照区， 差异有统计学意义 （ χ２ ＝ ４１８ ４３９， Ｐ ＜
０ ０５）。 暴露区儿童血铁、 锌、 铜水平高于对照区，
血钙水平略低于对照区， 差异有统计学意义 （Ｐ ＜
０ ０５）。 暴露区和对照区儿童血镁水平间的差异无统

计学意义 （Ｐ＞０ ０５）。
２ ２　 不同性别儿童血铅及 ５ 种金属元素水平

由表 １ 可见， 对照区中男女儿童血铅、 铁、 锌、
钙、 镁水平间的差异无统计学意义 （Ｐ＞０ ０５）， 男童

血铜水平高于女童， 差异有统计学意义 （Ｚ＝－５ ５９２ ０，
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Ｐ＜０ ０５）。 暴露区中男女童血铁、 锌、 钙、 铜、 镁水

平间的差异无统计学意义 （Ｐ＞０ ０５）， 男童血铅水平

高于女童， 差异有统计学意义 （Ｚ ＝ － ２ ８２３ ６， Ｐ＜
０ ０５）。

表 １　 调查儿童血铅及 ５ 种金属元素水平

分组 变量　 　 　 例数
Ｐｂ （μｇ ／ Ｌ） Ｆｅ （ｍｇ ／ Ｌ） Ｚｎ （ｍｇ ／ Ｌ）

中位数 Ｐ２５ Ｐ７５ 中位数 Ｐ２５ Ｐ７５ 中位数 Ｐ２５ Ｐ７５

女 １１２ ６５ ０７ ４７ ５２ ８３ ３０ ３８３ ０５ ３３４ ５５ ４５１ ０５ ４ ８５ ４ ０６ ５ ９１
男 １１６ ６８ １０ ５５ ６２ ８９ ３２ ３６９ ２０ ３２３ ７０ ４２０ １５ ５ １１ ４ ５８ ５ ８３

对照区 ３～７ 岁 １３５ ７０ ９２ｂ ５４ ８８ ９１ ２６ ３６３ ００ｂ ３２０ ００ ４１０ ９０ ５ ０６ ４ ２５ ５ ８２
８～１４ 岁 ９３ ６５ ７３ ４６ ８５ ８１ ２２ ４１８ ８０ ３５０ ３０ ４６５ ７０ ５ １０ ４ ４７ ５ ９８
合计 ２２８ ６７ ３８ ５０ ６６ ８４ ９８ ３８０ ４０ ３２９ １０ ４３５ ２５ ５ ０８ ４ ２６ ５ ８４
女 １８５ １６９ １１ １３７ ２４ ２０５ ８２ ４１３ ８０ ３６７ ８０ ４６０ ３０ ５ ３０ ４ ４８ ５ ９８
男 １８９ １８３ ００ａ １５８ ５５ ２１３ ４６ ４１２ ４０ ３７１ ６０ ４５９ ８０ ５ ３０ ４ ６２ ５ ９１

暴露区 ３～７ 岁 １５６ １６８ １１ｂ １３６ ４０ ２０３ ５４ ３９９ ００ｂ ３５１ ５０ ４３６ ２５ ５ ０１ｂ ４ １９ ５ ６４
８～１４ 岁 ２１８ １８２ ０８ １５７ ８７ ２１４ ６９ ４２８ ５５ ３７６ ７０ ４７２ ８０ ５ ５１ ４ ７４ ６ ０８
合计 ３７４ １７８ ６７∗ １４８ ２７ ２１０ ６９ ４１２ ６０∗ ３６８ ９０ ４６０ ３０ ５ ３０∗ ４ ５６ ５ ９５

分组 变量　 　 　 例数
Ｃａ （ｍｇ ／ Ｌ） Ｃｕ （ｍｇ ／ Ｌ） Ｍｇ （ｍｇ ／ Ｌ）

中位数 Ｐ２５ Ｐ７５ 中位数 Ｐ２５ Ｐ７５ 中位数 Ｐ２５ Ｐ７５

女 １１２ ５１ ２１ ２６ ５７ ５９ ８４ ０ ７３ ０ ５９ ０ ８７ ３７ １９ ３１ １３ ３９ ９０
男 １１６ ５４ ８０ ２７ ０４ ６３ ２３ ０ ８２ａ ０ ６６ ０ ９８ ３７ ３０ ３４ ２９ ４１ ０５

对照区 ３～７ 岁 １３５ ５６ ８０ｂ ４５ ３０ ６３ ４２ ０ ８５ｂ ０ ７１ ０ ９７ ３８ １２ｂ ３５ ２７ ４０ ９６
８～１４ 岁 ９３ ３９ ８１ １５ ３９ ５６ １９ ０ ６７ ０ ５４ ０ ８１ ３４ １８ ３０ ５２ ３８ ７７
合计 ２２８ ５３ ４７ ２７ ０４ ６１ ３１ ０ ７８ ０ ６１ ０ ９４ ３７ ２７ ３２ ６１ ４０ ３７
女 １８５ ５３ ２１ ４２ ２２ ６２ ２８ ０ ８６ ０ ７９ ０ ９８ ３７ ３３ ３３ ７９ ４０ ０３
男 １８９ ５２ ７４ ４３ １４ ６１ ０７ ０ ８７ ０ ７９ ０ ９８ ３７ ６９ ３４ ２８ ４０ ６５

暴露区 ３～７ 岁 １５６ ５６ ８８ｂ ４６ ５４ ６８ ９０ ０ ９３ｂ ０ ８４ １ ０２ ３６ ９９ｂ ３４ １９ ３９ ３５
８～１４ 岁 ２１８ ５１ ７２ ４０ ３８ ５７ ２６ ０ ８４ ０ ７５ ０ ９２ ３８ １５ ３３ ９９ ４０ ９８
合计 ３７４ ５２ ８８∗ ４２ ４８ ６１ ５３ ０ ８７∗ ０ ７９ ０ ９８ ３７ ４９ ３４ １０ ４０ ４３

　 注： ａ， 暴露区和对照区组内不同性别儿童金属元素水平比较 Ｐ＜０ ０５； ｂ， 暴露区和对照区内不同年龄组儿童金属元素水平比较 Ｐ＜ ０ ０５；
∗， 暴露区和对照区儿童金属元素水平比较 Ｐ＜０ ０５。

２ ３　 不同年龄组儿童血铅及 ５ 种金属元素水平

由表 １ 可见， 对照区中， ３ ～ ７ 岁儿童血铅、 钙、
铜、 镁水平高于 ８～１４ 岁儿童组， 血铁水平低于 ８～１４ 岁

儿童组， 差异均有统计学意义 （Ｐ＜０ ０５）； 不同年龄组

儿童血锌水平差异无统计学意义 （Ｚ ＝ ０ ２９２ １， Ｐ ＞
０ ０５）。 暴露区中， ３～７ 岁儿童血铅、 铁、 锌、 镁水平

低于 ８～１４ 岁儿童组， 血钙、 铜水平高于 ８～１４ 岁儿童

组， 差异均有统计学意义 （Ｐ＜０ ０５）。
２ ４　 性别和年龄分层儿童血铅及 ５ 种金属元素水平

按性别分层， 男童中暴露区儿童血铅、 铁、 铜水

平高于对照区， 差异有统计学意义 （Ｐ＜０ ０５）； 暴露

区和对照区儿童血锌、 钙、 镁水平差异无统计学意义

（Ｐ＞０ ０５）。 女童中暴露区儿童血铅、 铁、 锌、 钙、
铜水平高于对照区， 差异有统计学意义 （Ｐ＜０ ０５）；
暴露区和对照区儿童血镁水平间的差异无统计学意义

（Ｐ＞０ ０５）。
按年龄分层， ３～ ７ 岁组中暴露区儿童血铅、 铁、

钙、 铜水平高于对照区， 血镁水平略低于对照区， 差

异均有统计学意义 （Ｐ＜０ ０５）； 暴露区和对照区儿童

血锌水平的差异无统计学意义 （Ｐ＞０ ０５）。 ８ ～ １４ 岁

儿童中， 暴露区儿童血铅、 锌、 钙、 铜、 镁水平高于

对照区， 差异有统计学意义 （Ｐ＜０ ０５）， 暴露区和对

照区儿童血铁水平的差异无统计学意义 （Ｐ＞０ ０５）。
３　 讨论

近年来， 我国开展了一些大规模的儿童血铅水平

流行病学调查， 如谈藏文［５］ 等 ２００４—２００８ 年对我国

城市儿童血铅的调查结果显示城市儿童血铅水平为

（４５±２ ０５） μｇ ／ Ｌ， 樊朝阳等［６］ ２００６ 年对我国中心城

市儿童血铅调查结果显示城市儿童血铅水平为 ５９ ５２
μｇ ／ Ｌ。 本调查发现， 对照区儿童血铅中位数为 ６７ ３８
μｇ ／ Ｌ， 血铅超标率为 １０ ９６％； 暴露区儿童血铅中位

数为 １７８ ６７ μｇ ／ Ｌ， 血铅超标率为 ９４ １２％； 暴露区

儿童血铅水平和血铅超标率均显著高于对照区， 且远

高于我国城市儿童血铅水平。 按年龄和性别分层分析

结果均表明， 暴露区儿童血铅水平远高于对照区。 既

往研究结果表明铅锌污染是导致儿童血铅水平升高的
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主要原因之一［７］， 该铅锌冶炼区域铅污染对儿童健

康的影响应该引起足够的重视。
本次调查发现， 对照区中不同性别儿童血铅、

铁、 锌、 钙、 铜、 镁 ６ 种金属元素水平差异无统计学

意义。 暴露区除男童血铅水平高于女童外， 不同性别

儿童其余 ５ 种元素水平之间的差异无统计学意义， 这

应与男童顽皮好动， 接触外界铅污染物机会多有

关［５，６］。 对照区 ３ ～ ７ 岁组儿童血铅水平略高于 ８ ～ １４
岁组， 主要原因应是由于低年龄儿童手⁃口行为所致。
暴露区 ８～１４ 岁组儿童血铅水平略高于 ３ ～ ７ 岁儿童，
主要原因可能是年龄大的儿童室外活动增多导致接触

污染的机会增加， 但需进一步研究证实。
既往对血铅和二价必需微量元素的关系研究结果

多认为血铅和血钙、 锌［８ ～ １０］ 水平呈负相关， 铁缺乏

可导致铅污染地区儿童血铅水平升高［１１］， 钙、 铁、
锌是血铅的拮抗元素， 补充铁、 钙、 锌等元素可以降

低血铅水平。 本研究发现， 暴露区儿童仅血钙水平略

低于对照区， 血镁水平的差异无统计学意义， 儿童血

铁、 锌、 铜水平高于对照区。 按年龄和性别分层分

析， 暴露区儿童血铁、 锌、 钙、 铜 ４ 种元素水平高于

对照区， 暴露区和对照区儿童血镁水平的差异无统计

学意义。 本研究结果与其他研究有所不同， 可能与暴

露区选择为铅锌冶炼重污染区有关。 在铅锌矿开

采、 冶炼重污染区存在着铅、 锌、 铜等多种金属元

素复合污染， 土壤中金属元素含量高于当地背景值

和全国背景值［１２］ ， 导致儿童各种金属元素的外暴露

接触剂量远远高于其他区域。 由于各种二价金属元

素的接触水平很高， 进入人体的剂量高于人体正常

生理代谢所需， 由此导致血液中各种二价金属元素

水平明显升高， 体内不存在相关二价营养金属元素

缺乏的状态。
本结果提示， 在铅锌冶炼污染区域， 由于各种金

属元素环境污染严重， 儿童二价金属营养元素的接触

暴露剂量较高， 补充金属营养元素不应作为儿童铅中

毒和高铅血症的常规干预治疗行为， 脱离铅污染暴露

和行为干预应是更主要的干预措施。
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