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广东中山地区儿童血铅水平调查
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　　摘　要：目的　调查中山地区儿童血铅水平，为儿童铅中毒的防治提供科学依据。方法　将进行常规健康体检的６９３３名儿

童（男童３７４３例，女童３１９０例）纳入本次研究，并按年龄分为０～＜１岁、１～＜３岁、３～＜７岁、７～１４岁组，采用微分电位溶出法

对血铅水平进行检测。结果　６９３３名儿童高铅血症和铅中毒共８４例，总检出率为１．２１％，其中男童、女童检出率分别为１．２３％

和１．１９％。０～＜１岁、１～＜３岁、３～＜７岁组儿童血铅水平随着年龄的增长呈明显增高趋势（犘＜０．０５），７～１４岁组血铅水平与

３～＜７岁组比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。０～＜１岁组男、女童血铅水平差异无统计学意义（犘＞０．０５），其他３个年龄组男

童均高于女童（犘＜０．０５）。结论　中山地区儿童血铅水平与!

铅血症和铅中毒率较低，但考虑铅暴露对儿童健康的潜在危害，应

加强宣传教育，防范儿童特别是学龄前儿童对含铅物品的接触和摄入。
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　　随着工业化、城镇化的进程，环境中的铅污染已成为一个

不容忽视的问题，儿童血铅水平超标事件频频发生。铅是一种

严重危害人类健康的重金属元素，对神经、造血、消化等多个系

统均能产生不良影响，尤其是对儿童神经系统的影响最显著。

过高的血铅水平会影响儿童智力的发育［１］，甚至导致犯罪行为

的发生［２］。为了解中山地区儿童血铅的水平，笔者对该地区

６９３３例儿童血铅水平进行分析，以期为该地区儿童铅中毒的

防治提供科学依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本院２０１２年２月至２０１３年４月进行常规体

检的儿童６９３３例，其中男童３７４３例，女性３１９０例，按年龄

分为０～＜１岁、１～＜３岁、３～＜７岁、７～１４岁组。

１．２　仪器与试剂　采用微分电位溶出法检测血铅，使用济南

齐力医疗器械有限公司生产的ＱＬ８０００分析仪和配套试剂，标

准品采用血铅国家标准物质 ＧＢＷ０９１３１～０９１３３或 ＧＢＷ

０９１３９～０９１４０。

１．３　方法

１．３．１　标本采集　依次用０．２％硝酸、蒸馏水、碘酒、７５％乙

醇对采血区皮肤进行消毒，使用无铅肝素钠抗凝真空采血管抽

取静脉血２ｍＬ。

１．３．２　质量控制　采血人员都经过防止标本铅污染的上岗培

训；所有耗材都经过抽样空白检测合格；仪器投入使用前进行

精密度、准确度、方法检测线、分析测量范围和交叉污染的性能

评价合格［３］；每次测定样本前均使用血铅国家标准物质对仪器

进行校准，标准曲线的相关系数要求不小于０．９９５；每测定２５

个样本插入一个血铅国家标准物质，其检测值要求落在给定的

范围之内。

１．３．３　诊断标准　采用《儿童高铅血症和铅中毒预防指南》及

《儿童高铅血症和铅中毒分级和处理原则（试行）》进行诊断［４］。

诊断标准如下，高铅血症：连续两次静脉血铅水平为１００～１９９

μｇ／Ｌ；铅中毒：连续两次静脉血铅水平高于或等于２００μｇ／Ｌ，

并依据血铅水平分为轻、中、重度铅中毒。轻度铅中毒的血铅

水平为２００～２４９μｇ／Ｌ；中度铅中毒的血铅水平为２５０～４４９

μｇ／Ｌ；重度铅中毒：血铅水平等于或高于４５０μｇ／Ｌ。
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１．４　统计学分析　采用ＳＰＳＳ１６．０统计软件建立数据库，犇

检验（犇ｔｅｓｔ）分析得到男、女童在４个年龄组的血铅水平均呈

负偏态分布，对数据进行对数转换后数据呈正态性分布，以

狓±狊表示。血铅水平异常率的比较采用χ
２ 检验；相同性别儿

童４个年龄组血铅水平的比较采用方差分析，年龄组间的两两

比较采用Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ检验；不同性别相同年龄组间的比较采用

狋检验；犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　高铅血症和铅中毒的检出率　高铅血症和铅中毒的总检

出率为１．２１％（８４／６９３３），其中高铅血症、轻度铅中毒、中度铅

中毒、重度铅中毒的检出率分别为０．９１％（６３／６９３３）、０．２２％

（１５／６９３３）、０．０９％（６／６９３３）、０．００％（０／６９３３）。

２．２　男、女童血铅水平的比较　男、女童血铅水平异常（高铅

血症与铅中毒之和）的检出率分别为１．２３％和１．１９％，差异无

统计学意义（χ
２＝０．０８，犘＞０．０５）。０～＜１岁组男、女童血铅

水平差异无统计学意义（狋＝１．５２，犘＞０．０５）；１～＜３岁、３～＜

７岁、７～１４岁组男童血铅水平均明显高于同年龄组女童，差异

均有统计学意义（狋分别为４．６８、４．７６、３．１１，犘＜０．０５）。见

表１。

表１　　不同性别、不同年龄儿童血铅水平及

　　　血铅异常检出情况

年龄组 性别 狀
血铅水平

（狓±狊，μｇ／Ｌ）

血铅水平异常

［狀（％）］

０～＜１岁组 男 ３７１ ３２．２０±１８．１３ ４（１．０８）

女 ２８０ ３０．０７±１７．０２ ３（１．０７）

１～＜３岁组 男 １４４２ ４０．１５±２２．０５ １８（１．２５）

女 １１５０ ３６．１３±２１．３０ １４（１．２２）

３～＜７岁组 男 １４２６ ４６．８６±２４．５６ １８（１．２６）

女 １３２０ ４２．５１±２３．１９ １６（１．２１）

７～１４岁组 男 ５０４ ４４．９１±２２．１１ ６（１．１９）

女 ４４０ ４０．５５±２０．７５ ５（１．１４）

２．２　不同年龄组儿童血铅水平比较　相同性别儿童，４个年

龄组间存在差异（男童犉＝２８．３７，犘＜０．０１；女童犉＝１５．５１，

犘＜０．０１）。０～＜１岁组、１～＜３岁组、３～＜７岁组男、女童血

铅水平随着年龄的增长呈增高趋势，各组间比较差异均有统计

学意义（犘＜０．０１）；７～１４岁男、女童血铅水平虽然略低于

３～＜７岁组，但差异无统计学意义（男童狋＝１．５６，犘＞０．１０；女

童狋＝１．５８，犘＞０．１０），见表１。男、女童不同年龄组间血铅异

常检出率有差异，但差异无统计学意义（男童χ
２＝０．０９，犘＞

０．０５；女童χ
２＝０．０８，犘＞０．０５）。

３　讨　　论

血铅是指血液中铅元素的质量体积浓度，如果过高就会引

起神经、血液、消化等系统的一系列功能异常。动物实验表明，

低剂量铅暴露即可显著抑制原代培养的大鼠海马神经元

ＮＣＡＭ的表达，并造成海马神经元表达时程上的延迟
［５］。儿

童是铅污染的易感人群，与成人相比，儿童胃肠道对铅的吸收

率高，排泄率低，更容易引起血铅的升高。长期的哪怕是较低

浓度的铅暴露，即可造成儿童神经系统的损伤。儿童血铅水平

还与体内钙、铁、锌元素的水平呈负相关，过高的血铅水平影响

儿童钙、铁、锌的吸收［６］。因此，加强对儿童血铅的监测，对于

预防和干预儿童铅中毒至关重要。

本研究显示，１～＜３岁组、３～＜７岁组、７～１４岁组男童

血铅水平均明显高于女童，与罗小娟等［７］的报道一致。这可能

与男童比较好动，自主活动范围更大，同时比女童具有更多不

良的生活习惯有关。本研究的结果与 Ｙｏｓｈｉｎａｇａ等
［８］报道的

日本男、女童无明显差不同，这种不同可能是由于日本男、女童

整体血铅处于比较低的水平而使其统计学差异不明显。男、女

童间的高铅血症和铅中毒的总检出率分别为 １．２３％ 和

１．１９％，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。这说明虽然男童比女

童铅暴露的风险高，但真正能达到高铅血症或铅中毒的概率跟

女童并无明显差异。本研究中的儿童血铅平均水平与高铅血

症和铅中毒的总检出率明显低于武汉市２００６～２００８年的水

平［９］，也低于深圳市２００９～２０１１年的水平
［７］，这可能与中山市

减少重工业发展，推进“宜居”城市建设，加大环境治理力度以

及人们对铅污染防范的重视等因素有关。０～＜１岁、１～＜３

岁、３～＜７岁三个年龄组，随着年龄的增长血铅呈增高趋势，

这与文献［１０１１］的报道相似。这可能与随着年龄的增长，儿

童活动范围的扩大、接触铅暴露途径的增多有关。空气中铅多

积聚在７０～１００ｃｍ的高度。另外，随着儿童年龄的增长，玩

具、印刷品、化妆品、含铅学习用品、铅酸电池、爆米花、松花蛋

等含铅物品或食品的更多接触和摄入，使得儿童可能具有更高

的血铅水平。７～１４岁组男、女童血铅水平与３～＜７岁组比

较差异不明显，与０～＜７岁儿童血铅水平随着年龄增长呈逐

渐增高的趋势明显不同，这可能与７岁～１４岁组儿童逐渐养

成了较好的生活卫生习惯，在一定程度上减少了与含铅物品的

接触有关。

本次调查活动，大部分儿童血铅水平小于１００μｇ／Ｌ，处于

相对安全水平，但平均水平明显高于近邻日本［８］、韩国［１２］的水

平，也高于加拿大的水平［１３］。考虑铅暴露对儿童健康的潜在

危害，加大环境治理力度，提高居民用品特别是儿童用品的铅

监测和控制至关重要。同时，还应该加强铅中毒的教育宣传，

提高人们对铅污染的重视程度，纠正和改进儿童尤其是男童的

不良生活饮食卫生习惯，从而降低儿童铅暴露的风险。
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３　讨　　论

承德市１４岁以下的儿童普遍存在锌、铁、钙的缺乏，锌缺

乏为最常见；通过平均值的比较，全血中铜、钙元素水平随年龄

增长有递减趋势，而全血中锌、铁、铅元素水平随着年龄增长有

递增趋势。男、女儿童之间各微量元素水平无明显差异。

锌、铁水平异常：从表３看出婴儿期（０～１岁）缺锌、铁最

明显（４５．５％、３３．８％），与刘菲
［３］报道的较一致。且锌、铁缺乏

的程度随着年龄的增加而逐渐减少，与国内报道一致［４６］。其

原因主要为婴儿期家长喂养以乳类为主，过分单一，大部分家

长添加辅食不当，且婴儿消化吸收能力较弱，未定期进行体检，

未能及时预防和补充。也有调查显示与母亲在怀孕期间不重

视补锌有关［７］。而随着牙齿的萌出和身体的发育，１岁以上儿

童对含锌和铁一类食品的补充相应的多起来，消化道的吸收功

能增强，缺锌、缺铁率明显减少。本研究发现锌在５岁多至７

岁期间缺乏率又维持在一个较高水平，调查显示可能与此年龄

段儿童自主意识增强，饮食选择增多，易出现无规律饮食、零食

摄入过多及偏食等情况，从而影响营养素的摄入和吸收。锌缺

乏将会影响多个器官系统的功能，导致机体免疫系统的失衡，

生长迟缓，以及疾病发病率的升高［８］。铁是重要的造血原料，

体内缺铁时，导致血红蛋白下降，引起缺铁性贫血，免疫功能低

下等［９］。

钙水平异常：本研究结果显示钙元素随年龄增长有下降趋

势，而缺乏率随年龄增长有上升趋势，与国内报道一致［４６］。低

龄儿童钙缺乏率相对低于年长儿童，可能与３岁以内儿童奶制

品的摄入相对较多，且由于此期间生长发育比较快，钙量的不

足可引起较为明显的症状，因此家长会注意钙及维生素Ｄ的

补充有关。上学后儿童户外活动少，以致体内的钙不能满足身

体快速生长的需要，导致学龄期缺钙最为普遍。钙是维持正常

神经兴奋和冲动传导所必需的物质。人体内９９％的钙贮存在

骨骼和牙齿中，钙吸收主要受维生素Ｄ的影响，当维生素Ｄ缺

乏时钙吸收障碍，儿童缺钙易患佝偻病、手足搐搦，甚至惊厥。

因此家长不能忽视儿童身体生长发育对钙的需求，注意安全

补钙。

铜、镁水平异常：铜、镁的缺乏率极低，各组间的变化不显

著也无特异性。与国内外文献报道的结果一致［６］。铜参与几

十种酶的组成与活化，影响机体的生物转化、电子传递、氧化还

原、组织呼吸等，铜与机体免疫力及清除自由基也有关系，并参

与造血过程，影响锌的吸收、转运和利用［６］。

铅中毒情况：本研究表明承德及周边地区儿童铅中毒率极

低。这与本市环境空气质量良好，重视尾气排放控制，认真普

及家长对铅危害的认识，从而使儿童养成良好的生活习惯是分

不开的。国内外相关研究表明，儿童血铅水平与其生活环境中

的铅水平密切相关［１０１１］。所以，继续重视环境干预及儿保工

作，建立良好的卫生习惯是预防铅中毒的重要方式。

综上所述，承德市及周边地区各年龄段儿童普遍存在锌、

铁、钙缺乏，且缺乏率较高，铜、锌水平比较稳定，缺乏率较低，

且在各年龄段各元素水平均有不同差异。铅中毒率很低，随年

龄增长略有上升。因此可以判断本地区儿童６种元素水平基

本情况，可根据各年龄段儿童的不同特点，为５种元素缺乏及

铅中毒儿童的预防、诊断和治疗提供理论依据。以预防为主，

合理调节膳食结构，定期监测５种元素及血铅值，确保儿童健

康成长。
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