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铜仁市城区学龄前儿童铅中毒发病率调查
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　　摘　要：目的　了解铜仁市城区学龄前儿童铅中毒发病率。方法　采用原子吸收光谱法检测２６５０例学龄前儿童末梢血铅

浓度。结果　铅中毒总发病率为１２．６％（３３５／２６５０）；男童铅中毒发病率为１４．１％（１９３／１３６６），高于女童［１１．１％（１４２／１２８４）］。

结论　铅中毒仍是危害本地区学龄前儿童健康的重要问题，须加强环境治理，严格控制食品等的含铅标准，定期监测学龄前儿童

血铅浓度，制定科学的干预措施，实现早发现、早治疗。
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　　铅是重金属元素，具有一定毒性，对人体产生多种负面影

响。轻度铅中毒因无明显临床表现而具有隐匿性，导致其对儿

童危害的普遍性和严重性易被忽视，造成长期伤害。铅在人体

内无任何生理功能，理论上血铅浓度应为零［１］。有研究证实，

即使儿童血铅浓度处于较低水平（小于０．４８３μｍｏｌ／Ｌ），也会

影响儿童的智商发育［２］。因此，儿童血铅浓度并没有所谓的

“安全范围”［３］。为掌握铜仁市城区学龄前儿童血铅状况，笔者

于２０１０年２月至２０１１年９月进行了本次调查。

１　资料与方法

１．１　一般资料　根据《全国托幼机构卫生保健监督检查方

案》，对铜仁市城区９所托幼机构２６５０例３～７岁儿童（男童

１３６６例、女童１２８４例）进行血铅浓度检测。

１．２　方法　采集儿童手指末梢血４０μＬ，采用北京博晖创新

光电技术有限公司ＢＨ２１００型原子吸收光谱仪进行血铅检测。

血铅浓度大于０．４８３μｍｏｌ／Ｌ时判为铅中毒
［４］。

１．３　统计学处理　计数资料以百分率表示，组间比较采用 Ｍｉ

ｃｒｏｓｏｆｔＥｘｃｅｌ２００３进行χ
２ 检验，显著性检验水准为α＝０．０５。

２　结　　果

２６５０例学龄前儿童中，铅中毒总发病率为１２．６％（３３５／

２６５０）。各年龄组铅中毒发病率见表１。男、女童铅中毒发病

率分别为１４．１％（１９３／１３６６）、１１．１％（１４２／１２８４），男童铅中

毒发病率高于女童（犘＜０．０５）。

表１　　各年龄组铅中毒发病率

年龄（岁） 总例数（狀） 中毒例数（狀） 发病率（％）

３～＜４ ６６８ ７４ １１．１

４～＜５ ６０４ ７１ １１．８

５～＜６ ６５９ ８７ １３．２

≥６ ７１９ １０３ １４．３

合计 ２６５０ ３３５ １２．６

３　讨　　论

铅是可导致神经系统损害的重金属元素，也可导致肠道、

心血管及血液系统疾病［５］。低水平铅暴露即可影响儿童生长

发育、心理行为发育、智力和潜能发育［６］。血铅浓度反映人体

内铅含量，是慢性铅中毒的惟一诊断指标［７］。研究表明，处于

快速发育中的中枢神经系统更易受到铅的损害［８］。铅污染对

儿童健康的影响已成为世界性难题。除环境铅污染（汽车尾气

和含铅的油漆及涂料等）外，饮用经含铅管道输送的自来水、接

触含铅器皿等，均可能导致儿童铅中毒［９］。国内调查显示，在

无明显工业污染城市的市区，约有１０％～３０％的儿童血铅浓

度超标［１０］。本次调查显示，铜仁市城区学龄前儿童铅中毒发

病率约为１２．６％（３３５／２６５０），与已有报道的国内其他城市儿

童铅中毒发病率相比，处于中等偏下水平［１１］，可能与近年来铜

仁市环境治理、媒体宣传、家长及相关机构的高度重视有关。

本次调查结果显示，男童铅中毒发病率高于女性，且随着年龄

增长，铅中毒发病率呈升高趋势，可能与男童生活习惯与女童

不同有关，也与随着年龄增长，儿童在室内活动增多，接触学习

用品（如课桌、铅笔、涂改笔等含铅物品）时间较长有关，且铅一

旦进入人体后不易被排出。

笔者认为，为降低儿童铅中毒发病率，应采取积极的干预

措施：认真贯彻执行《中华人民共和国环境保护法》，进一步宣

传《托儿所、幼儿园卫生保健管理办法》，各级领导应重视环境

铅污染和托幼机构卫生保健工作，严格控制儿童食品、学习用

品及玩具等的含铅标准，积极纠正儿童不良生活习惯，及时了

解学龄前儿童的血铅浓度水平，从而有效预防儿童铅中毒，保

证儿童健康发育。
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为随着社会经济快速发展，人们物质生活水平不断提高，饮食

习惯慢慢发生改变，造成人群 ＡＬＴ水平升高。近几年来随着

“血荒”现象日益加剧，各血液中心积极采取措施以增加血液采

集量，有可能忽略了献血前 ＡＬＴ筛查工作，造成实验室 ＡＬＴ

检测不合格率增高。因此，进一步加强街头无偿献血者健康征

询，尤其是加强血液采集前 ＡＬＴ筛查力度，避免因 ＡＬＴ异常

造成不必要的血液浪费，是下一步工作的重点之一。ＡＬＴ反

映肝功能的非特异性指标，外周血 ＡＬＴ水平与酒精摄取、体

质量指数、运动、疲劳及药物服用等多种因素密切相关［３］。因

此，美国血库协会（ＡＡＢＢ）已不再把 ＡＬＴ作为献血者常规筛

查的项目［４］。中国是肝炎高发区，淘汰 ＡＬＴ升高的血液固然

可以提高血液质量，但目前所规定的献血者速率法 ＡＬＴ合格

标准为ＡＬＴ≤４０Ｕ／Ｌ，而该标准实际上依据的是国外上世纪

７０年代公布的一般健康人群标准
［５］，已不再适应中国目前的

国情。笔者认为有必要针对适龄健康献血者 ＡＬＴ水平开展

相关调查，尽早制订适合中国献血者的ＡＬＴ检测合格标准。

２００７～２０１１年，ＨＢｓＡｇ不合格率总体呈上升趋势。虽然

对献血者进行了献血前 ＨＢｓＡｇ快速筛查，但实验室检测仍有

较高的阳性率，可能与以下因素有关：（１）金标试纸条快速筛检

法灵敏度低，易导致漏检［６８］；（２）负责街头采血前检验的工作

人员未严格按照操作规程操作，造成漏检；（３）金标试纸条检测

要求在１０～３０ｍｉｎ内观察结果，当在献血车献血的人员较多

时，工作人员只观察３～５ｍｉｎ即进行判断，造成漏检。为避免

因 ＨＢｓＡｇ阳性造成的血液报废，需选择灵度高的金标试剂，

并不断加强培养工作，提高工作人员操作能力。

抗ＨＣＶ、抗ＨＩＶ和抗ＴＰ不合格率在２００７～２０１０年呈

上升趋势，但在２０１１年分别降至０．８７％、０．３１％和０．８３％。

本血站近年来加大了宣传力度，使普通人群对何种情况适宜献

血、何种情况不宜献血更加明确；此外，随着无偿献血宣传的深

入，固定献血人群数量不断增加，也在很大程度上有效降低了

阳性检出率。２００７～２０１１年本血站献血者抗ＨＣＶ阳性率最

高为１．８４％，平均１．３１％，低于研究报道的普通人群阳性率

（１％～３％）
［９］。梅毒已成为仅次于艾滋病的对人体危害最大

的性病，发病率呈逐年增加的趋势［１０］。检测试剂灵敏度不断

提高，有助于提高检出率，但也以导致假阳性率的升高。过多

的假阳性给血站向献血者反馈检测结果带来一定的困扰，也造

成了血液资源浪费和献血者流失。因此血站在选择检测试剂

时应考虑互补作用，优选匹配较为合理的两种试剂，提高灵敏

度、特异性。相关管理机构正尝试将血液核酸检测技术引入血

液筛查中，因其具有较高的灵敏度和特异性，可大大缩短

ＨＢＶ、ＨＣＶ和 ＨＩＶ感染“窗口期”。血液核酸检测技术的应

用将增加检测准确性，减少因假阳性结果导致的血液资源

浪费。

本次调查分析证明，为确保血液质量和输血安全，避免血

液资源的浪费，应加大无偿献血知识的宣传力度，从低危人群

中采集血液，扩大固定献血者队伍，同时提高血液检测的灵敏

度和特异性，从而有效降低经血液传播疾病的危险。
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［９］ 扬丙辛，李伍升，刘玉振．郑州地区无偿献血人群中抗ＨＣＶ阳性
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