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·监测与检验·

皖江工业城市居民尿液中砷、镉水平及分布
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崔艳杰， 钟琦， 梁岭， 何倩， 杨雨薇， 周孟孟， 胡明军， 黄芬

（安徽医科大学公共卫生学院流行病与卫生统计学系， 安徽 合肥　 ２３００３２）

　 　 摘要： 采用多阶段分层随机整群抽样的方法， 于 ２０１４ 年

９ 月至 ２０１５ 年 ６ 月从安徽省三个地区 （Ｍ、 Ｃ、 Ｔ 地区） 的 ７
个乡镇中纳入 ２ ６２１ 名 １８ 岁及以上当地居民作为研究对象，
同时对其进行问卷调查以及尿液收集。 分别采用电感耦合等

离子体发射光谱仪、 原子吸收分光光度计分析人群尿液中砷、
镉水平。 结果显示， 三个地区总人群尿砷、 镉的几何均数分

别为 ７９􀆰 １０、 １􀆰 ５５ μｇ ／ ｇ。 随着年龄的增加， 人群尿砷、 镉水

平随之增加 （Ｐ＜０􀆰 ００１）； 尿砷水平在吸烟、 饮酒特征上具有

统计学意义； 在性别、 地区、 饮用水、 燃料类型上尿砷、 镉

水平均存在统计学差异。 提示安徽省工业地区成年居民尿砷、
镉水平较其他地区高， 且在个体行为和生活环境特征上的分

布均存在差异。
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砷、 镉是已知的危害人类健康的微量元素， 已被国际癌症

研究机构列为人类确定的致癌物［１，２］， 长期暴露于砷、 镉会造

成皮肤、 肝、 肾等器官功能的损害［３，４］。 为了解皖江工业城市

中人群砷、 镉的暴露水平， 本研究对安徽省处于沿江流域的三

个工业化程度较高地区 （Ｍ、 Ｃ、 Ｔ 地区） 的成年人尿液进行

分析， 旨在了解人群体内砷、 镉的负荷水平及其影响因素。
１　 材料和方法

１􀆰 １　 对象

采用多阶段分层随机整群抽样的方法， 于 ２０１４ 年 ９ 月

至 ２０１５ 年 ６ 月选取安徽省三个地区的 ７ 个乡镇， 以行政村

为单位， 从该 ７ 个乡镇中随机抽取 １８ 岁及以上当地居民作

为调查对象， 对其进行问卷调查以及晨尿的收集。 共调查 ２
８７１ 名居民， 其中 ２３ 名问卷信息不完整， ２２７ 名无尿液样

本， 最后纳入分析的调查对象共 ２ ６２１ 名。 本研究通过了安

徽医科大学伦理委员会的审查， 所有调查对象均签署了知情

同意书。
１􀆰 ２　 问卷调查及尿液的收集

采用自编式问卷调查研究对象的性别、 年龄、 受教育水

平、 婚姻状况、 吸烟、 饮酒、 饮用水和燃料类型等情况。 研

究对象完成问卷调查之后， 向其发放尿杯和聚乙烯离心管用

于次日清洁中段晨尿的收集。 尿液样品收集完成后， 置于

－８０℃冰箱中待检测。
１􀆰 ３　 实验室检测

１􀆰 ３􀆰 １　 尿砷的检测

１􀆰 ３􀆰 １􀆰 １　 仪器与试剂 　 ＰｅｒｋｉｎＥｌｍｅｒ 公司生产的电感耦合等

离子体发射光谱仪 （ ＩＣＰ⁃ＯＥＳ ７０００ ＤＶ）， 硝酸 （优级纯，
６５％～６８％）。 国家有色金属及电子材料分析测试中心配制的

多元素标准溶液 （Ａｓ， Ｃｄ， Ｃｒ， Ｆｅ， Ｍｎ， Ｐｂ， Ｚｎ， 浓度为

１００ μｇ ／ ｍｌ）。
１􀆰 ３􀆰 １􀆰 ２　 样品的检测 　 采用电感耦合等离子体发射光谱仪

（ＩＣＰ⁃ＯＥＳ） 进行检测。 向 ５ ｍｌ 尿液中加入 ５％稀硝酸混匀后

离心 ５ ｍｉｎ， 取上清液进样。 实验过程中采用内标法进行检

测， 加标回收率在标准品浓度的 ９４％ ～ １０２％之间， 检测性能

良好。 尿砷的检出限为 ２ μｇ ／ Ｌ。
１􀆰 ３􀆰 ２　 尿镉的检测

１􀆰 ３􀆰 ２􀆰 １　 仪器与试剂　 普析通用原子吸收分光光度计 ＴＡＳ⁃
９９０ （石墨炉）， 去离子水， 标准品， 浓度为 １００ μｇ ／ ｍｌ； 质控

样， 浓度为 ２ μｇ ／ Ｌ （标准品和质控样均购自国家有色金属及

电子材料分析测试中心）。 基体改进剂： 取 １􀆰 ５ ｍｌ 的硝酸，
加水稀释， 加入 １ ｇ 的磷酸氢二铵和 ０􀆰 ５ ｇ 的硝酸镁， 再用去

离子水定容至 １００ ｍｌ。
１􀆰 ３􀆰 ２􀆰 ２　 样品的检测　 采用原子吸收分光光度计 ＴＡＳ⁃９９０ 进

行检测。 取 １􀆰 ０ ｍｌ 尿样于试管中， 加 ３􀆰 ０ ｍｌ 基体改进剂， 混

匀， 在 ２２８􀆰 ８ ｎｍ 波长下用石墨炉原子吸收光谱法测定镉的吸

光度。 根据标准溶液绘制标准曲线计算得到样品浓度。 在测

定前后和每测定 １０ 个样品后， 测定一个质控样 （２ μｇ ／ Ｌ）。
尿镉的检出限为 ０􀆰 ２ μｇ ／ Ｌ。
１􀆰 ３􀆰 ３　 样品肌酐检测　 采用美国 ＢＥＣＫＭＡＮ 生物技术有限公

司的肌酐检测试剂盒， 仪器为美国 ＢＥＣＫＭＡＮ ＤＸＣ８００ 型生化

分析仪， 所有操作步骤均按试剂盒说明严格执行。 该方法测

定的标准曲线线性良好， 相关系数 ｒ 值为 ０􀆰 ９９８。
１􀆰 ４　 统计分析

采用 ＥｐｉＤａｔａ３􀆰 １ 软件对调查问卷数据进行录入以及动态

一致性检验， 采用 ＳＰＳＳ１６􀆰 ０ 软件进行统计分析。 尿液中微量

元素的浓度均采用肌酐浓度进行校正 （μｇ ／ ｇ）， 低于仪器检测

限的尿液样本浓度用检测限 ／ ２ 代替［５］ 。 尿液中 ２ 种金属元

素均为非正态分布， 采用几何均数 ９５％ ＣＩ 值及 Ｐ５０、 Ｐ７５、
Ｐ９０、 Ｐ９５表示。 两组间的比较采用Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验， 三组

及以上组之间的比较采用 Ｋｒｕｓｋａｌ⁃Ｗａｌｌｉｓ Ｈ 检验， 检验水准 α
＝ ０􀆰 ０５。
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２　 结果

２􀆰 １　 砷含量

尿液中砷含量经肌酐校正后的几何均数为 ７９􀆰 １０ μｇ ／ ｇ，
第 ５０、 ７５、 ９０、 ９５ 百分位数的砷浓度分别为 ７５􀆰 ０９、 １０７􀆰 ２０、
１６７􀆰 ５３、 ２３６􀆰 ３４ μｇ ／ ｇ。 其中， 女性的尿砷水平的几何均数高

于男性 （Ｐ＜０􀆰 ０５）； 随着年龄的增加， 居民尿液中砷含量随

之增加 （Ｐ＜０􀆰 ０５）； 吸烟以及饮酒者的尿砷几何均数低于非

吸烟、 非饮酒者 （Ｐ＜０􀆰 ０５）； 以自来水作为饮用水的人群尿

砷水平低于使用其他饮用水类型的居民 （Ｐ＜０􀆰 ０５）； 以煤炭

和柴草作为家用燃料类型的居民具有较高的尿砷水平， 以电

作为主要燃料的居民尿砷几何均数最低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）； 调查的

三个地区中， Ｍ 地区居民尿砷几何均数最高， 达 ９８􀆰 ７３ μｇ ／ ｇ；
Ｔ 地区居民尿砷几何均数最低， 为 ６５􀆰 １４ μｇ ／ ｇ。 具体结果见

表 １。
表 １　 安徽省工业城市居民尿砷水平分布 μｇ ／ ｇ

特征 几何均数 （９５％ＣＩ） Ｐ５０ Ｐ７５ Ｐ９０ Ｐ９５ 检验值 Ｐ 值

性别 ５􀆰 ５９７ ＜０􀆰 ００１

　 男 ７６􀆰 ２３ （６１􀆰 ８６～９３􀆰 ９５） ７６􀆰 １７ １０７􀆰 １８ １６９􀆰 ７８ ２４８􀆰 ５１

　 女 ８１􀆰 ６８ （６８􀆰 １６～９７􀆰 ８９） ７３􀆰 ７９ １０７􀆰 ３２ １６５􀆰 ８１ ２２９􀆰 ２１

年龄 （岁） ２６􀆰 ７４ ＜０􀆰 ００１

　 １８～２９ ７３􀆰 ５６ （７１􀆰 ６８～７５􀆰 ４７） ７０􀆰 ３１ １０２􀆰 ０７ １４９􀆰 １７ ２０４􀆰 ９６

　 ３０～４４ ７５􀆰 ６３ （７３􀆰 ４２～７７􀆰 ９３） ７２􀆰 ９８ ９９􀆰 ４４ １６７􀆰 ４１ ２５２􀆰 １９

　 ４５～５９ ７９􀆰 ２４ （７７􀆰 ４０～８１􀆰 ２１） ７４􀆰 ３１ １０９􀆰 ９３ １６４􀆰 ５７ ２３０􀆰 ４９

　 ≥６０ ８６􀆰 ７５ （８４􀆰 ２３～８９􀆰 ３４） ７９􀆰 ７８ １１７􀆰 ０９ １９２􀆰 ０１ ２７２􀆰 ６４

饮酒 ４􀆰 ８６１ ＜０􀆰 ００１

　 是 ７２􀆰 ２３ （７０􀆰 １５～７４􀆰 ３８） ６７􀆰 ８９ ９４􀆰 ２９ １５５􀆰 ６１ ２１３􀆰 ６３

　 否 ８１􀆰 ０９ （７９􀆰 ８４～８２􀆰 ３６） ７７􀆰 ００ １０９􀆰 ９５ １７０􀆰 ９８ ２４８􀆰 ６６

吸烟 ２􀆰 ８４２ ０􀆰 ００４

　 是 ７７􀆰 ３２ （７５􀆰 １３～７９􀆰 ５８） ６９􀆰 ５８ １０１􀆰 ４２ １６５􀆰 ８３ ２３０􀆰 ９９

　 否 ７９􀆰 ７４ （７８􀆰 ５１～８０􀆰 ９９） ７６􀆰 ９２ １０８􀆰 ２６ １６９􀆰 ４０ ２３８􀆰 ７０

自来水 ３􀆰 ９１７ ＜０􀆰 ００１

　 是 ７８􀆰 ０３ （７６􀆰 ８７～７９􀆰 １９） ７３􀆰 ６１ １０５􀆰 ８１ １６６􀆰 ７２ ２３２􀆰 １５

　 否 ８７􀆰 ２２ （８４􀆰 ２３～９０􀆰 ３１） ８３􀆰 ７０ １１４􀆰 ４３ １８０􀆰 １９ ２９３􀆰 １７

家用燃料类型 ４１􀆰 ３０２ ＜０􀆰 ００１

　 煤炭 ／ 柴草 ８５􀆰 ６４ （８３􀆰 ７６～８７􀆰 ５３） ８１􀆰 ９７ １１８􀆰 ６８ １８８􀆰 ０８ ２９４􀆰 １６

　 天然气 ／ 液化气 ／ 煤气 ７３􀆰 ８７ （７２􀆰 ６０～７５􀆰 １１） ６９􀆰 ９１ ９５􀆰 ７２ １４８􀆰 １４ ２１０􀆰 ８４

　 电 ７１􀆰 ８８ （６４􀆰 ０１～８０􀆰 ７２） ７０􀆰 ０７ １０６􀆰 ５５ １３９􀆰 １７ ３４１􀆰 ８０

地区 ２６９􀆰 ７８ ＜０􀆰 ００１

　 Ｍ 地区 ９８􀆰 ７３ （９６􀆰 ０９～１０１􀆰 ４０） ９２􀆰 ６４ １３５􀆰 ６９ ２２２􀆰 ３７ ３５１􀆰 ５６

　 Ｃ 地区 ９０􀆰 ０４ （８７􀆰 ２０～９２􀆰 ９４） ８６􀆰 ２６ １３３􀆰 ３８ ２０７􀆰 ７１ ２９７􀆰 ６８

　 Ｔ 地区 ６５􀆰 １４ （６４􀆰 ０９～６６􀆰 ２０） ６５􀆰 ３２ ８４􀆰 ９４ １１４􀆰 ４３ １４７􀆰 ４２

合计 ７９􀆰 １０ （７８􀆰 ０２～８０􀆰 １９） ７５􀆰 ０９ １０７􀆰 ２０ １６７􀆰 ５３ ２３６􀆰 ３４

２􀆰 ２　 镉含量

尿液中镉含量经肌酐校正后的几何均数为 １􀆰 ５５ μｇ ／ ｇ， 第

５０、 ７５、 ９０、 ９５ 百 分 位 数 的 镉 浓 度 分 别 为 １􀆰 ８９、 ４􀆰 ６６、
１１􀆰 ０３、 １８􀆰 ９７ μｇ ／ ｇ。 女性尿镉的几何均数高于男性 （ Ｐ ＜
０􀆰 ０５）； 随着年龄的增加， 居民尿液中镉含量随之增加 （Ｐ＜
０􀆰 ０５）； 吸烟、 饮酒者相对于非吸烟、 非饮酒者的尿砷几何均

数差异无统计学意义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）； 以自来水作为饮用水的人群

尿镉水平高于使用其他饮用水类型的居民 （Ｐ＜０􀆰 ０５）； 以煤炭

和柴草作为家用燃料类型的居民具有较高的尿镉水平， 以电

作为主要燃料的居民尿镉几何均数最低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）； 三地区之

间居民尿镉几何均数差异明显， 其中以 Ｃ 地区最高， 达 ３􀆰 ３６
μｇ ／ ｇ。 具体结果见表 ２。
２􀆰 ３　 不同性别间吸烟、 饮酒与尿砷、 镉的关系

在男性中， 吸烟者相对于不吸烟者具有较高的尿镉水平

（Ｐ＜０􀆰 ０５）； 饮酒者尿砷水平低于不饮酒者 （Ｐ＞０􀆰 ０５）， 而

饮酒者的尿镉几何均数高于不饮酒者 （Ｐ＜ ０􀆰 ０５）。 在女性

中， 吸烟者与不吸烟者尿砷的差异无统计学意义 （ Ｐ ＞
０􀆰 ０５）， 而吸烟者的尿镉高于不吸烟者 （Ｐ＜０􀆰 ０５）； 在饮酒

特征上， 居民尿砷、 尿镉水平差异均无统计学意义 （ Ｐ ＞
０􀆰 ０５）。 具体结果见表 ３。
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表 ２　 安徽省工业城市居民尿镉水平分布 μｇ ／ ｇ

特征 几何均数 （９５％ＣＩ） Ｐ５０ Ｐ７５ Ｐ９０ Ｐ９５ 检验值 Ｐ 值

性别 ６􀆰 ４１０ ＜０􀆰 ００１
　 男 １􀆰 ２８ （１􀆰 ２２～１􀆰 ３５） １􀆰 ９４ ４􀆰 ７７ １１􀆰 ３５ ２０􀆰 ２２
　 女 １􀆰 ８２ （１􀆰 ７５～１􀆰 ９１） １􀆰 ８６ ４􀆰 ５７ １０􀆰 ８４ １８􀆰 ５１
年龄 （岁） ３４６􀆰 ８９ ＜０􀆰 ００１
　 １８～２９ ０􀆰 ４９ （０􀆰 ４６～０􀆰 ５３） ０􀆰 ５５ １􀆰 ６５ ４􀆰 ６６ ７􀆰 ３５
　 ３０～４４ １􀆰 ６９ （１􀆰 ５８～１􀆰 ８０） １􀆰 ９３ ４􀆰 ９５ １１􀆰 ３５ １８􀆰 ０７
　 ４５～５９ ２􀆰 ２５ （２􀆰 １３～２􀆰 ３７） ２􀆰 ５９ ５􀆰 ３３ １２􀆰 ５４ ２０􀆰 ８６
　 ≥６０ ２􀆰 ５１ （２􀆰 ３７～２􀆰 ６５） ２􀆰 ６０ ５􀆰 ７４ １５􀆰 ９１ ２７􀆰 ９６
饮酒 ０􀆰 ５１１ ０􀆰 ６０９
　 是 １􀆰 ５５ （１􀆰 ４９～１􀆰 ６１） １􀆰 ７４ ４􀆰 １５ ９􀆰 ９９ １６􀆰 ３８
　 否 １􀆰 ５５ （１􀆰 ５３～１􀆰 ５７） １􀆰 ９４ ４􀆰 ８２ １１􀆰 ３６ ２０􀆰 ２８
吸烟 １􀆰 ６６９ ０􀆰 ０９５
　 是 １􀆰 ７７ （１􀆰 ６７～１􀆰 ８８） １􀆰 ８８ ４􀆰 ５９ １１􀆰 ７１ １８􀆰 ３０
　 否 １􀆰 ４８ （１􀆰 ４２～１􀆰 ５４） １􀆰 ８９ ４􀆰 ６８ １０􀆰 ８０ １９􀆰 ５５
自来水 ２􀆰 ８７０ ０􀆰 ００４
　 是 １􀆰 ６１ （１􀆰 ５６～１􀆰 ６７） １􀆰 ９６ ４􀆰 ７３ １１􀆰 ４５ １９􀆰 ５１
　 否 １􀆰 １７ （１􀆰 ０６～１􀆰 ２９） １􀆰 ３４ ４􀆰 ２５ ８􀆰 ８６ １５􀆰 ４７
家用燃料类型 １５􀆰 １９６ ０􀆰 ００１
　 煤炭 ／ 柴草 １􀆰 ７８ （１􀆰 ６９～１􀆰 ８７） ２􀆰 ０９ ５􀆰 ８６ １４􀆰 ７３ ２７􀆰 １０
　 天然气 ／ 液化气 ／ 煤气 １􀆰 ３８ （１􀆰 ３２～１􀆰 ４４） １􀆰 ７５ ３􀆰 ９４ ７􀆰 ５９ １２􀆰 ９０
　 电 １􀆰 ２８ （０􀆰 ９５～１􀆰 ７２） １􀆰 ４０ ４􀆰 ０６ １３􀆰 ８７ ２１􀆰 １７
地区 １３３􀆰 １１ ＜０􀆰 ００１
　 Ｍ 地区 １􀆰 １６ （１􀆰 ０８～１􀆰 ２４） １􀆰 ４８ ５􀆰 ６５ １２􀆰 ６０ １８􀆰 ５２
　 Ｃ 地区 ３􀆰 ３６ （３􀆰 １２～３􀆰 ６２） ３􀆰 ９１ １１􀆰 ４０ ３０􀆰 ８３ ４４􀆰 ８５
　 Ｔ 地区 １􀆰 ３５ （１􀆰 ３０～１􀆰 ４０） １􀆰 ７２ ３􀆰 ２９ ５􀆰 ３９ ７􀆰 ０５
合计 １􀆰 ５５ （１􀆰 ５０～１􀆰 ６０） １􀆰 ８９ ４􀆰 ６６ １１􀆰 ０３ １８􀆰 ９７

表 ３　 不同性别间吸烟、 饮酒与尿砷、 镉的关系 μｇ ／ ｇ

特征

男性 女性

Ａｓ Ｃｄ Ａｓ Ｃｄ

几何均数 （９５％ＣＩ） 检验值 几何均数 （９５％ＣＩ） 检验值　 几何均数 （９５％ＣＩ） 检验值 几何均数 （９５％ＣＩ） 检验值

吸烟 ０􀆰 １６４ ５􀆰 ９８６∗ ∗ ０􀆰 １１４ ２􀆰 ２５１∗

　 是 ７７􀆰 ３０ （７５􀆰 ０１～７９􀆰 ６５） １􀆰 ６９ （１􀆰 ５９～１􀆰 ８０） ７７􀆰 ６１ （７０􀆰 ２２～８５􀆰 ７８） ３􀆰 ０２ （２􀆰 ５１～３􀆰 ６３）
　 否 ７５􀆰 １１ （７２􀆰 ９７～７７􀆰 ３２） ０􀆰 ９６ （０􀆰 ８９～１􀆰 ０３） ８１􀆰 ８４ （８０􀆰 ３５～８３􀆰 ３６） １􀆰 ７９ （１􀆰 ７１～１􀆰 ８７）
饮酒 ２􀆰 ４０７∗ ３􀆰 １３３∗ ∗ ０􀆰 ８００ ０􀆰 ２６５
　 是 ７２􀆰 ０７ （６９􀆰 ９７～７４􀆰 ２５） １􀆰 ５１ （１􀆰 ４１～１􀆰 ６１） ７３􀆰 ７６ （６５􀆰 １６～８３􀆰 ５０） ２􀆰 ０３ （１􀆰 ６８～２􀆰 ４６）
　 否 ７９􀆰 ３５ （７７􀆰 ０８～８１􀆰 ７０） １􀆰 １５ （１􀆰 ０８～１􀆰 ２３） ８２􀆰 ０２ （８０􀆰 ５６～８３􀆰 ５２） １􀆰 ８２ （１􀆰 ７４～１􀆰 ９０）

注： ∗， Ｐ＜０􀆰 ０５； ∗∗， Ｐ＜０􀆰 ０１。

３　 讨论

砷、 镉是常见的环境污染物， 广泛应用于医学、 农业及工

业等领域。 研究表明， 即使长期低剂量暴露于砷、 镉， 也会增

加患多种慢性病的风险［ ６，７ ］。 尿液中砷、 镉含量是一般慢性接

触人群体内负荷的判断依据［ ８ ］。 在本研究中， 三地区人群尿砷

的几何均数为 ７９􀆰 １０ μｇ ／ ｇ， 尿镉的几何均数为 １􀆰 ５５ μｇ ／ ｇ。 与其

他地区相比， 本研究地区人群尿液砷、 镉负荷较高。 张文丽

等针对贵州省赫章县重金属污染地区非职业人群的尿液进行

了分析， 男女尿砷中位数分别为 ３３􀆰 ３４、 ３７􀆰 ５１ μｇ ／ ｇ［ ９ ］ 。 曾强

等对武汉男性尿液的多种微量元素进行了分析， 其中尿砷、

镉的几何均数分别为 ３２􀆰 ３５、 ０􀆰 ６４ μｇ ／ ｇ［ １０ ］ 。 以自来水作为饮

用水的居民尿砷水平低于饮用其他类型水的居民， 说明居民

体内负荷高可能是由于这些地区环境受到了 “工业三废” 的

污染。 由于镉的用途相对于砷更广泛， 如电镀、 颜料、 稳定

剂、 陶瓷制造等， 居民除了暴露于工业污染外， 还可能通过

接触日常生活用品而长期暴露， 因此本研究中未发现与尿砷

类似的结果。
本调查显示， 女性尿砷、 尿镉水平均高于男性， 类似结

果已有报道［ ５， １１ ］ 。 目前认为其可能与性别不同而引起的重金

属代谢以及体内激素水平不同有关［１ ２ ］ 。 随着年龄的增加， 居
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民体内砷、 镉负荷加重， 一方面由于砷、 镉元素在体内的蓄

积效应， 另一方面也反映了当地居民长期处于摄入水平高于

排出水平的状态。 以煤炭或柴草作为家用主要燃料的居民尿

砷、 镉均高于其他燃料类型。 烟尘是煤炭燃烧产生的主要污

染物之一， 其颗粒上包裹 Ｐｂ、 Ａｓ、 Ｃｄ、 Ｈｇ 等多种有毒有害微

量元素［１ ３ ］ 。 而且使用煤炭、 柴草作为家用燃料的家庭多属农

村居民， 其家庭厨房通风环境较差， 烟尘尤其是颗粒直径较

小的烟尘就会经呼吸道进入机体， 造成有害金属的暴露。
本研究中女性尿砷、 尿镉水平均高于男性， 而女性中吸烟

饮酒者所占的比例较少， 因此将男女作为一个整体分析可能会

低估吸烟、 饮酒与尿砷、 镉之间的关系。 按照性别分层后的分

析结果显示， 无论在男性还是女性中， 吸烟者相对于不吸烟者

具有较高的尿镉水平， 这与之前田昊渊等报道的吸烟人群的

血、 尿镉高于非吸烟人群的结论一致［１ ４ ］。 另有研究表明， 吸

烟可使血镉水平升高， 每天吸 ２０ 支香烟， 可吸入 ２ ～ ４ μｇ
镉［１ ５ ］。 饮酒者相对于不饮酒者具有较低的尿砷水平以及较高

的尿镉水平， 目前吸烟、 饮酒与砷、 镉之间的关系还存在争议。
在本次研究的三个地区中， Ｍ 地区居民尿砷水平相对于

其他两个地区较高。 从地理位置上来看， Ｍ 地区位于长江下

游地区， 而 Ｃ、 Ｔ 地区位于长江中下游地区。 随着水体的迁

移， 河流底泥中有害元素堆积， 造成下游相对于中上游遭受

的污染更严重。 而居民尿镉的水平在 Ｃ 地区居民中达到最高，
这可能与 Ｃ 地区电镀、 颜料、 塑料、 合金、 电池业等企业集

中有关， 当地土壤中镉含量均有不同程度的超标［ １６ ］ ， Ｔ 地区

与 Ｃ 地区地理位置上接壤， 当地环境可能也会受到影响。
本研究提示安徽省工业城市地区居民尿液中砷、 镉负荷

可能高于其他地区。 尿砷、 尿镉水平受到行为、 环境多方面

的影响， 但是由于本研究是一个横断面的描述性研究， 因此

需要长期纵向的随访研究来进一步探讨影响人群体内微量元

素的因素。
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紫外可见分光光度法测定尿中百草枯
Ｄｅｔｅｒｍｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ ｐａｒａｑｕａｔ ｉｎ ｕｒｉｎｅ ｂｙ ｕｌｔｒａｖｉｏｌｅｔ ｖｉｓｉｂｌｅ ｓｐｅｃｔｒｏｐｈｏｔｏｍｅｔｒｙ

周旋， 冯加武， 黄开发， 刘婕， 孙敬智， 凌瑞杰

（湖北省职业病医院 ／湖北省中西医结合医院， 湖北 武汉　 ４３００１５）

　 　 摘要： 尿中百草枯在碱性溶液中与连二亚硫酸钠反应生

成蓝色溶液， 采用紫外可见分光光度计法检测尿中百草枯的

浓度。 本方法通过改进， 操作步骤更加简单方便， 重复性好，
在线性范围 ０～ ８􀆰 ０ μｇ ／ ｍｌ 内， 呈线性关系 ｒ２ ＝ ０􀆰 ９９９ ８， 平均

加标回 收 率 ９９􀆰 ４３％ ～ １０２􀆰 ９７％， 相 对 标 准 偏 差 ０􀆰 ６２％ ～
２􀆰 ５２％， 方法检出限为 ０􀆰 １４ μｇ ／ ｍｌ。 本法可快速定量检测急

性中毒患者尿中百草枯的含量， 为临床疑似百草枯中毒病人

提供诊断依据， 并有助于临床医生判断百草枯中毒患者的
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