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中国15城市儿童血铅水平及

影响因素现况调查

张帅明 戴耀华 谢晓桦 樊朝阳 谈藏文
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·儿童铅中毒·

【摘要】 目的 调查中国城市0～6岁儿童血铅水平，为制定防止环境铅污染，保护儿童健康政

策提供科学依据。方法 采用分层整群随机抽样的方法在全国15个中心城市中采集0～6岁儿童末

梢血17 14l份，采用原子吸收光谱法测定血铅水平，同时进行问卷调查。采用多元回归分析方法进行

结果分析。结果 中国城市儿童血铅总体均值为59。52肛g／L，血铅水平≥100肛dL占10．45％，血铅水

平≥200牡g／I。仅有0．62％。血铅水平有随着年龄增大而升高的趋势，男童的血铅水平均值

(59．50 Mg／L)高于女童血铅水平均值(54 95弘g／L)。多元回归分析表明：①儿童生活居住环境会影响

儿童的血铅水平。②父母的文化程度和职业以及儿童生活或卫生习惯对儿童血铅有影响。③饮食以

及营养状况也与儿童血铅水平有关。结论 中国儿童血铅水平已有所下降，但仍高于发达国家儿童

血铅水平，需要引起政府和全社会的重视。

【关键词】血铅；儿童；相关因素

Study on blood lead level and related risk factors among children a2ed 0-6 years in 15 cities in China
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【Abs”act】 Objective To observe blood lead level and related risk factors among children aged 0—6

years old living in cities in China and to provide data for policy development to the prevention on

environmentallead pollution．Methods A stratified—clustered．random sampling method was used．17 141

pe“pheral blOOd samples of 0—6 vears old children from 15 cities in China were tested． Tungsten atomizer

absorption spectrophotometer was employed to determined the blood lead 1evel． Related factors were also

studied using a standardized questionnaire． Data were analyzed on related risk factors that affecting blood

1ead 1evels through multiple regression method． Results The mean blood lead level of 0—6 years old

children from 15 cities in China was 59．52肛g／L including 10．45％of those≥100弘g／L，and 0．62％≥

200“g／L．However，the bl∞d lead levels seemed to have had a trend of increase paraUel to age among 0—6

years—01d children and were higherfor boys(59．50弘g／L)than girls(54．95 pg／L)．The riskfactorswhich

influenceing children’s b100d lead levels would include the type of housing，parent’s education levels，social

status and hobby， children’s behavior habit， dieting habit and nutritional condition． Conclusion The

b100d 1ead levels of children in China were Iower than data gathered from former national studies but higher

than those from developed countries， suggesting that the．(：bvernment and the whole society should be

aware of the problem on lead poisoning among children du“ng their childhood．

【Kev words】 B100d lead level；Children；Risk factor

儿童是铅污染的易感人群，铅对儿童健康的影

响是全身性的，且不可逆。有研究表明：儿童血铅每

上升100 f-g／L，儿童智商下降6～8分。我国对儿童

血铅水平也进行了大量的监测及研究工作，不过以

往关于儿童血铅水平的调查多局限于某一地区或某

一工业污染地区的小样本调查，多数缺少严格的质

量控制体系，检测方法不一，调查结果缺乏代表性及

可靠性，相互之间也难以进行比较。因此，有必要采

作者单位：100020首都儿科研究所儿童早期综合发展研究室

用严格的质量控制体系、先进的检测手段对我国不

同地区儿童血铅水平进行调查，从而了解我国儿童

血铅水平现状及其影响因素，为政府制定有关政策

法规以及开展预防儿童铅中毒的健康教育提供科学

依据。

对象与方法

1．抽样方法：采用分层整群随机抽样的方法。

(1)将全国各中心城市作为抽样点，根据环境污

染程度和以往各地血铅水平调查结果将全国各中心
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城市分为高污染区、中污染区和低污染区3个层。

主要依据为：有关单位对不同人群血铅水平调查结

果，将近5年内血铅平均水平报告在100肚g／L以上

或儿童血铅水平高于100肚g／L的比例大于40％者

列为高污染区；近5年内血铅平均水平报告在

80肛g／L左右或儿童血铅水平高于100弘g／L的比例

在25％～35％者列为中污染区；近5年内血铅平均

水平报告在70扯g／L以下或儿童血铅水平高于

100肚g／L的比例低于20％者列为低污染区。再根

据每层0～6岁儿童人数的构成，确定每个层应调查

的样本量，在各层内兼顾全国各大区，采用单纯随机

抽样方法确定被调查城市。被确定作为调查城市

为：①高污染区：银川、西安、成都、武汉、合肥；②中

污染区：北京、长沙、哈尔滨、郑州、呼和浩特、石家

庄；③低污染区：海口、大连、青岛、广州。

(2)在已抽取的城市中，选择2～3个交通繁忙

的城区，以幼儿园为单位，根据样本量的要求，按随

机原则抽取一定数量的幼儿园进行整群调查，同时

在同一城区的妇幼保健所调查低年龄组儿童。

(3)确定样本量，每个城市0～6岁儿童分为7

个年龄组。考虑到0～2岁儿童采样难度等因素，确

定0～2岁每个年龄组为100名，3～6岁每个年龄组

为225名。每个年龄组的总人数，再按比例分配到

采样点。

2．问卷调查：在采样和体检之前向家长详细询

问儿童的一般情况以及家庭社会环境，并填写“中国

部分城市儿童铅中毒防治项目调查表”，具体项目包

括一般情况、家庭情况、居住环境、生活习惯、健康状

况、喂养和饮食习惯以及儿童的临床表现。

3．标本采集、储存：①对采血场地要求：应选择

远离马路的房问，周围环境无明显烟尘及灰尘飘扬，

室内环境清洁，地板、桌面应事先拖擦干净，室内禁

止吸烟；②对采血人员要求：医护人员在采血前应将

指甲剪短，双手清洗干净，并用2％EDTA(Na：)棉球

擦洗后，再用75％酒精棉球消毒，采血过程中应经

常擦洗，保持双手清洁；③对采血对象手部要求：先

用肥皂彻底清洗儿童双手，用流动水冲洗，自然干

燥，双手手指交叉抱拳，曲肘置于胸前。用三棱针刺

破待测手指指腹部，用无铅毛玻璃管取40肚l血样，

加入专用稀释液中摇匀，贴上标签。

4．血铅水平测定：采集标本后，立即放入专用冰

箱，1周内检测，采用原子吸收光谱法进行测定，测

定仪器为BH2100型钨舟原子吸收光谱仪(北京博

晖创新光电技术股份有限公司制造)，该测定方法的

优点为直接进样测定血铅水平，无前处理过程，操作

简便、快速，可将污染降至最小。

5．诊断标准：采用1991年美国疾病预防控制中

心重新制定的儿童铅中毒诊断标准(血铅水平≥

100 Mg／L，不管是否有相应的临床症状和其他血液

生化变化)。

6．质量控制：所有采样器材、容器通过抽查，经

无铅检测合格。采血为专业、固定人员，保证血样量

采集准确。在血铅测定过程中，每分析一批血样，同

时分析质控样，如质控样结果不合格则该批血样需

要重新测定，以保证样品测定的质量。对血铅水平

高于100肚g／L的血样需重新测定，采用双管法测定

进行复核，取平均数作为最终结果。

7．统计学分析：用Epi Data 3．02编写数据录入

程序，进行双重录入，并进行逻辑检查。用SAs 8．2

软件进行统计学处理：不同城市、不同年龄、不同性

别的儿童血铅值分布及血铅大于或等于警戒值的百

分比；比较不同年龄、不同性别的儿童血铅值的差异

是否有统计学意义；通过多元logistic回归分析筛选

出影响儿童血铅水平的相关因素。

结 果

1．儿童血铅水平：全体受调查儿童血铅分布在

0～780肛g／L之间，血铅水平<100 pg／L的儿童有

15 350人，>100 pg／L的有1791人，>200弘g／L的

仅有106人，均值为59．52肛g／L，标准差为

45．59弘g／L。中位数为53弘g／L，Q3=76弘g／L，

Q1=35弘g／L。

2．儿童铅中毒率：本次调查的17 141名儿童中，

血铅水平>100肛g／L的儿童有1791人，儿童铅中毒

率为10．45％。其中大连市儿童铅中毒率最低，为

3．52％；海口市最高，为17．95％。各城市儿童铅中

毒率见表1。

各年龄组儿童铅中毒率有随年龄升高的趋势，

0～岁组的儿童铅中毒率最低，为6．26％；6岁组的

儿童铅中毒率最高，为15．25％，各年龄组之间儿童

铅中毒率经统计分析差异有统计学意义。各年龄组

儿童铅中毒率见表2。

男女童铅中毒率也有不同，男童的铅中毒率高

于女童，男童为11．47％，女童为9．17％，经统计分析

差异有统计学意义。

3．影响儿童血铅水平的因素：通过logistic回归
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表1 我国15城市17 141名儿童铅中毒率

城市 调交鼓童铅荡曩咎童铅舔率血簋銮茬尹值
大连 1 223

青岛 1 189

长沙 1 172

呼和浩特 1 192

北京 1 114

合肥 1 013

哈尔滨 1 276

石家庄 1 170

广卅l 1 234

武汉 l 242

郑卅I 1 044

成都 l 394

西安 864

银川 1 156

海口 858

45 51

47 42

59．1 7

40 72

52 62

56．47

55 80

55．59

59．73

67 39

66．66

67．05

57．80

68．87

45．51

合计 17 141 1 791 10．45 59．52

*血铅水平≥100肛g／L

表2 我国15城市17 141名儿童各年龄组铅中毒率比较

年龄组 调查儿童铅中毒儿童铅中毒率血铅水平均值
(岁) 人数 例数+ (％) (扯g／L)

O～

1～

2～

3～

4～

5～

6

合计

47 85

52．34

56．15

57．64

58．51

60 93

66 20

59．52

*同表1

表3 儿童铅中毒相关危险因素logistic回归分析

分析发现(表3)，以下危险因素会导致儿童铅中毒

的危险性增加：男童、大年龄组、父亲低学历、母亲低

学历、母亲从事铅相关职业、住房楼层较低、住房距

主干道较近、住房附近有铅作业相关工厂、常咬铅
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笔、常用化妆品、吃东西前不洗手、常吃爆米花、常吃

膨化食品，而服用钙、锌、铁剂和常服奶制品为保护

因素，能降低儿童铅中毒的危险性。

讨 论

儿童铅中毒作为严重危害儿童健康的环境卫生

问题早已受到世界各国的高度重视，美国等发达国

家视之为头号环境健康杀手，并对儿童血铅进行了

广泛的监测。比利时在1991一1995年调查728名

儿童血铅水平，均值为87_￡￡g／L；新加坡在1995～

1997年对269名儿童测定血铅水平，均值为

66弘g／L[1I；美国1991年第三次健康和营养测查

2234名1～5岁儿童的血铅水平均值为36肛g／L眩。，

加拿大1993—1995年测定1109名儿童血铅水平，

均值为15．7肚g／0引。本次调查儿童血铅水平均值

为59．52肚g／L，血铅水平≥100 pg／L的儿童有1791

名，儿童铅中毒发生率为10．45％；血铅水平≥

200肛g／L的仅为106名，发生率为0．62％，低于中国

疾病预防控制中心2001年对我国9省L9个城市

6502名儿童血铅水平总体均值88．3弘g／L和儿童铅

中毒率29．91％。4o。尽管儿童血铅水平有所下降，但

是由于我国人口基数大，0～6岁的儿童约有1．2亿，

因此铅中毒仍然是影响我国儿童健康的主要公共卫

生问题，需要政府和社会的高度重视。

年龄大的儿童以及男童更易受到铅污染。本次

调查儿童铅中毒率随年龄的增长有明显的增长趋

势，男童铅中毒率也高于女童，这与美国第三次全国

健康及营养测查以及我国9省19个城市儿童血铅

调查结果是一致的。这是因为随着年龄增加，儿童

的自主行为习惯和户外活动逐渐增多，使得不良生

活习惯和环境污染方面的危险因素也相应增加；此

外，男童自主活动范围大，好动，对事物好奇，接触铅

污染的机会就多，从预防的观点出发，似有必要对男

童进行更多的健康教育和关照。

父母文化水平会间接的影响到儿童血铅水平。

父母亲文化水平偏低，对铅中毒知识的了解与认识

程度往往不深，在生活中很难指导儿童正确地避开

相关危险因素。本次调查发现，父母低学历(高中及

以下)的儿童血铅水平要高于父母学历高的儿童。

此外父母从事与铅相关职业也会影响孩子的血铅水

平。从事与铅有关职业的父母会从工作场所把含有

铅的尘埃带回家，增加子女接触铅的机会。因此对

从事铅作业的父母进行儿童铅中毒的健康教育很有
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必要，如下班后一定要洗澡、不要穿工作服回家等。

靠近主干道居住的儿童平均血铅水平较高，这

主要是受使用含铅汽油的汽车尾气影响bo。汽车废

气是交通干线附近的主要铅污染源。传统汽油生产

工艺中以四乙基铅作为防爆剂，汽油燃烧后从尾气

中排出卤化铅粒子，它们在大气中再转变为氧化铅、

碳酸铅等无机铅化合物，三分之一大颗粒铅尘迅速

沉降于道路两旁数公里区域的地面上(土壤和农作

物)，其余三分之二则以气溶胶状态悬浮在大气中，

可以随呼吸进入儿童体内。我国2001年7月开始

在全国推广使用无铅汽油，不过铅会在环境中长期

残留，但需要注意无铅汽油是指在提炼过程中不再

添加铅的汽油，原油本身还是含铅的，因此，实际上

无铅汽油还是含铅，每升大约含铅0．0l g，同时我国

汽车拥有量正以极快的速度递增，这表明汽车尾气

仍将是导致儿童铅中毒的主要原因之一。另外，居

住的楼层也与儿童铅中毒发生率相关，因为铅在大

气中的分布特点是越接近地面铅的含量越高。

居住区附近有工厂会产生工业污染。在工业生

产中，铅是一种常见的原料成分。多种行业诸如蓄

电池制造业、金属冶炼业、印刷业、造船及拆船业、机

械制造业等均需大量使用金属铅。当然工业性铅污

染决不限于这些行业，工业排放的铅可以形成一个

高剂量暴露的浓缩区。

铅尘进入儿童体内的主要途径是通过呼吸及

手一口动作，儿童在玩耍或学习的过程中，手上往往

粘有大量的空气中的铅尘，因此那些没有良好洗手

习惯的儿童很容易通过手一口动作经消化道将铅尘

摄人体内∞一。儿童铅暴露的另一个重要来源是儿童

玩具和学习用品表面的油漆。有些孩子有咬铅笔等

不良习惯，这样就会增加铅进入体内的机会。爆米

花、松花蛋、膨化食品都是许多儿童喜欢的食物，也

含有铅，尤其是传统工艺的爆米花和松花蛋。

奶类对重金属铅有螯合作用，可以抑制铅的吸

收。本次调查发现呼和浩特市的儿童血铅水平均值

最低，只有40．72扯g／L，这可能与当地饮食中有大量

的奶制品有关。儿童铁、锌、钙营养状况和铅毒性作

用之问也有一定的关系，它们和铅同为二价金属元

素，在体内代谢过程中有许多共同之处。它们均在

小肠吸收，并通过同一种转运蛋白质由肠腔转入血

液。因此，在与转运蛋白的结合过程中，它们和铅有

竞争性抑制作用。铁、锌、钙摄入不足会导致铅吸收

过多，反之，过量的铅也会导致铁、锌、钙吸收减少。

因此，充分补充奶制品和钙、锌、铁等人体必须的二

价金属，能够有效遏制铅在肠道内的吸收从而降低

铅对人体的危害。

通过本次现况调查，针对我国儿童铅中毒问题

提出以下几点建议：①我国儿童血铅水平已有所下

降，不像以往报道的那么高，不过仍需要政府及社会

各界的重视；②确定我国儿童铅中毒的诊断标准，制

定儿童铅中毒干预方案，统一检测方法，规范诊疗常

规；③环境干预，包括制定相关法规，降低环境铅水

平，消除含铅汽油的使用；④通过各种方式进行健康

宣传教育，提高儿童及家长自我防铅意识；⑤限制或

消除住宅和儿童少年机构建筑以及儿童玩具、用具

使用含铅油漆；政府制定相关安全标准，加大监督管

理力度，防止含铅超标物品流人市场；⑥合理膳食营

养，多喝奶类，保证钙、铁、锌足量摄入。
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