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中国部分地区铅暴露儿童健康风险评价 

董兆敏,吴世闽,胡建英* (北京大学城市与环境学院,北京 100871) 

 

摘要：通过解析我国现有血铅浓度数据,采用无阈值剂量效应曲线,计算了我国部分地区轻度智力发育迟缓(MMR)的发生概率.最后利用

MMR 发生率以及生命周期表,计算了相应的伤残调整寿命年.结果表明:我国儿童血铅浓度几何均值和几何标准差分别为 5.94,1.58μg/dL,

超标率为 12.74%,而由于铅暴露污染所导致的儿童 MMR 发生率和伤残调整寿命年(DALYs)分别为 0.78%和 0.10a.计算结果表明,我国儿童

的铅暴露风险低于非洲,南美以及部分中东地区,远高于北美以及欧洲,与除日本以外的其他亚洲国家基本持平. 
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Abstract：In the present study, mild mental retardation (MMR) rates for Chinese children in some regions were assessed 

based on the distribution of blood lead levels in Chinese children and a non-thresholdren dose-response curve. And then 

the corresponding disability-adjusted life years (DALYs) were calculated using the MMR rate and the life timetable. 

Based on the data collected, the geometric mean (GM) and the geometric standard deviation (GSD) of blood lead levels in 

Chinese children were 5.94 μg/dL and 1.58μg/dL, respectively. The rate higher than safety value of exposure for children 

in China was 12.74% and the corresponding MMR rate and DALYs were 0.78% and 0.1a, respectively. These results 

showed that the risk in Chinese children was lower than Africa, South America and partial Mideast, and similar with other 

Asian countries, expect for Japan, but much higher than North America and Europe. 
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铅被广泛应用于涂料、工业、蓄电池等

领域 .据世界卫生组织 (WHO)报告显示 ,由于

铅污染造成的疾病负担占总疾病负担的 0.9%,

在所有疾病负担种类中列第 16 位,且大部分

铅污染集中于不发达国家[1].高血铅(>60μg/dL)

易对人体造成急性毒性,包括胃肠道症状、嗜

睡 和 易 怒 、 脑 病 和 死 亡 ; 而 低 浓 度 血 铅

(<10μg/dL)的毒性多体现在慢性毒性上 ,而并

无明显的临床症状 [2-5].当人类长期暴露在低

浓度的铅污染环境中 ,容易对神经系统 ,血压 ,

心脏血管 ,肾等造成长期的累积影响  

[2-5].由于

儿童脆弱的免疫系统 ,特殊的口手习惯 ,与成

人相比更高的吸收系数,目前儿童铅污染问题

已经受广泛关注[6-7]. 

从 20 世纪 70 年代开始,针对儿童血铅浓度

过高的状况,美国开展了一系列的铅防治措施,如

限制油漆中铅含量,制定严格的土壤铅标准等,而

其中最为有效的措施为含铅汽油的禁止使用.含

铅汽油被认为是儿童血铅污染的最为重要源之

一  

[8].而伴随着一系列措施的出台,儿童的血铅污

染得到了很好的控制.从 1976 年到 1980 年期间,

儿童血铅浓度下降幅度达到 39%,其浓度均值已

经控制到 10μg/dL 以下[6].而进入 21 世纪以来,

血铅浓度几何均值降到了 2μg/dL 以下,而儿童血

铅超标率更是降到了 2%以下[9].与此同时,儿童

血铅标准也 20 世纪 60 年代的 60μg/dL 严控到

1991 年的 10μg/dL[10]. 

20 世纪 90 年代以来,伴随着快速的工业化, 
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我国儿童血铅浓度在 21.8~67.9μg/dL[11],普遍超标

率(美国EPA标准,即10μg/dL作为儿童血铅可接受

水平[10].在本研究中,定义血铅浓度超过 10μg/dL为

超标 ,血铅浓度超过 20μg/dL 定义为中毒 )在

64.9%~99.55%之间[11].从 1998 年开始,我国开始逐

渐取消含铅汽油的使用,儿童的血铅污染也因此得

到较好控制.由中国卫生部与世界卫生组织在我国

开展的监测报告显示,在 2004~2006 年这 3 年间,

我国部分城市的儿童血铅水平分别为 5.95,5.78, 

5.67μg/dL[12].然而,在局部地区仍有高血铅暴露事

件发生.如在广州某地区,由于电子产品的污染,儿

童血铅浓度均值达到了 15.3μg/dL[13].2008 年夏季

以来,我国爆发了多起血铅中毒事件.在陕西凤翔,

血铅浓度超过 20μg/dL 的儿童比例达到 22.7%,而

超标率更是高达 84.13%;在湖南嘉禾县,有 250 名

儿童血铅超标.血铅事件的频繁发生,折射出我国

局部地区铅污染依然严重. 

我国当前对于血铅污染仅限于流行病调查,

缺乏系统风险评价过程.为评估血铅污染所带来

的风险并便于物质间的横向比较,本研究选取了

由智力发育轻度延缓(MMR)疾病所导致的伤残

调整寿命年作为风险指标.所谓 MMR 疾病,即指

在标准智力测试中,儿童智力得分低于 70分的一

种疾病.血铅污染易对儿童神经发育造成影响,从

而增加 MMR 疾病的发生率.而伤残调整寿命年,

是国际上通行的一种用于衡量化学物质所导致

的疾病负担指标[14].本研究以我国 19 个城市 0~6

岁儿童为研究对象,并以智力损失为评价指标,计

算基于血铅-智力损失效应曲线计算疾病 MMR

发生率.在此基础上,计算中国儿童由于血铅污染

而所导致的伤残调整寿命年(DALYs). 

1  研究方法 

1.1  方法概述 
本研究主要包括血铅数据收集,MMR 疾病

发生率计算以及 DALYs 计算.首先,以严格的文

献筛选原则,收集 0~6 岁儿童血铅数据.在此基础

上,利用概率法,计算了各年龄段的 MMR 疾病发

生率.在得到了各年龄段的 MMR 疾病发生率的

基础上,选用了由 2006年人口统计数据而制成的

生命周期表,进而计算了中国儿童由于血铅污染

所导致的 DALYs. 

1.2  血铅数据收集 
血铅浓度在儿童中呈典型的对数正态分

布  

[15].选取中国知网(CNKI)以及科学引文索引

(SCI)两个数据库作为搜索引擎,以血铅、儿童以

及各城市名(如北京,上海,天津)为关键词,0~6 岁

儿童为研究对象,以下面 3 条文献筛选标准进行

文献筛选:1)血铅测量结果必须是可靠科学的,如

测量方法必须为石墨炉原子吸收或原子荧光方

法,有严格的实验室质量控制等;2)血铅样本量必

须大于 500,并且是随机分层采样;3)血铅结果必

须有科学表示方法,并且有足够的统计参数,以便

可以利用对数正态分布的数统规律,转换为几何

均值和几何标准差,便于描述儿童血铅的分布状

况.最后,获取了 19 个城市的儿童血铅数据.以样

本量以及几何方差倒数为权重的方法[16],将 19 个

城市的数据合并为全国尺度上的儿童血铅数据. 
1.3  MMR 疾病发生率计算 

利用概率法,计算 MMR 疾病发生率: 

 
0

( ) ( ( ))R k f x G g x dx


    (1) 

式(1)[17]中: R为MMR疾病发生率;k为各地区调整因

子,中国的默认因子为3.03[16]; f(x)为血铅的概率分布

密度函数;g(x)为血铅-IQ 的剂量效应曲线;G(g(x))表

示为MMR 发生率的计算方式,如下式所示: 
 ( )= ((t 100)/15) ((70 100)/15)G t      (2) 

式中:为标准正态分布(N(0,1))累积概率密度函

数;100,15 分别为普通人群智力分布的均值和标

准差[18];70 为 MMR 疾病发生的阈值点.式(2)表

示为由于受铅污染,原智力>70 的而降低到 70 以

下的儿童概率.如图 1 所示[15]. 

1.4  DALYs 的计算 

DALYs 计算可用公式 3 表示:  

 DALYs=YLLs+YLDs  (3) 

式中:YLLs 表示由于死亡所导致的伤残调整寿

命年;YLDs 是指由于伤残所致的伤残调整寿命

年.对于儿童血铅污染,在目前的风险评价中仅考

虑由于 MMR 所引起的 YLDs,因此 YLLs 默认为

0.而 YLDs 的计算如下: 
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 YLDs= DWI L   (4) 
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图 1  智力下降所导致的 MMR 下降示意 

Fig.1  Shift to MMR as a result of IQ loss 

式中:I 为受影响的人群数;DW 为疾病损失折算

因子,对于 MMR,WHO 组织默认 DW 为 0.361;

而 L 为发病持续时间. 

式(4)中 I 的计算中,必须考虑到时间折算

(γ)和年龄折算 (β)两个因子 .其具体展开比较

复杂,可参考文献 14.这里只给出 YLDs 的最终

计算式: 

 
2
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式中:K 为 0 或 1,当 K 取 0 的时候,不考虑年龄

权重;而当 K 取 1 的时候,即考虑年龄权重.C 为

公式常量 ,选为 0.17;a 为发病年岁 ,在本研究

中,γ,β采取默认值 0.03 和 0.04[14].对于 MMR 疾

病,其为终身携带,故而 L 为各年龄段儿童的寿

命期望.对于寿命期望的计算,选取了 2006年的

分年龄段的死亡率以及人口数,利用 WHO 给

定的生命周期表方法[14, 17],分别计算了 0~6 岁

的寿命期望分别为 69.18,69.11,68.21,67.27, 

66.23,65.35,64.39 岁.0~6 岁的发病持续时间分

别默认为 68.68,67.61,66.71,65.77,64.73,63.85, 

62.89 岁. 

计算平台主要为 Matlab 2008b 软件. 

2  结果与讨论 

2.1  血铅暴露水平 

由表 1 可见,我国不同地区不同年龄段的儿

童血铅浓度几何均值为 4.48~10.22μg/dL,超标

率为 7.27%~51.62%.由图 2 可见,我国血铅污染

并没有明显的区域特征.血铅浓度比较高的典

型区域有沈阳,南昌,云南等带,而血铅浓度低的

主要区域有广东,安微等地.从全国尺度上来讲,

血铅均值和几何标准差分别为 5.94μg/dL 和

1.58μg/dL,超标率为 12.74%,高于欧美国家 1%~ 

5%的超标率[6]. 

  a b

血铅浓度(g/dL) MMR 发生率(%) 

4.48~5.21 
5.22~6.55 
6.56~7.21 
7.22~10.22

0.18~0.23 
0.24~0.26 
0.27~0.30 
0.31~0.38 

 

图 2  我国儿童血铅与 MMR 分布 

Fig.2  Occurrences of blood lead level and MMR rate in children in China 

由于数据采集原因,本研究中未研究儿童血铅 的男女差异.但是儿童的血铅浓度呈现着明显的年
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龄差异.从图 3 可以看出,血铅浓度和年龄有着很明

显的正相关.与其他国家相比,美国的铅浓度最大值

出现在儿童的 2~3 岁[38].而在一些研究指出,中国的

血铅增高主要来源于食物暴露[39],而儿童的食物摄

入量是随着年龄增加有呈明显增加,这也可能是导

致儿童血铅浓度随着年龄增加而增加的因素之一. 

表 1  中国各省 0~6 岁儿童血铅浓度(μg/dL)分布状况 

Table 1  Childhood blood lead level (μg/dL) for children aged 0~6 in different provinces of China 

年龄(单位:岁) 
城市 采样年份 方法 

样本量

(例) 0～6 0 1 2 3 4 5 6 

成都[19] 2004 AAS 1509 5.91±1.57 4.52±1.69 5.04±1.58 5.70±1.51 5.76±1.79 6.51±1.49 6.37±1.56 6.29±1.50 

呼和浩特[20] 2004 AAS 1192 5.63±1.49 4.97±1.52 5.34±1.52 4.95±1.64 5.48±1.46 5.62±1.59 6.14±1.43 6.17±1.44 

南昌[21] 2005 AAS 1653 9.38±1.50 8.89±1.53 8.70±1.50 9.30±1.49 9.66±1.56 9.54±1.48 9.79±1.51 10.05±1.47 

广州[22] 2003~2005 AAS 18163 4.54±1.72 3.09±2.06 3.99±1.83 4.58±1.66 4.94±1.65 5.04±1.64 5.19±1.60 5.44±1.56 

天津[23] 2000~2003 AAS 5456 7.15±1.43 5.65±1.42 6.24±1.38 6.71±1.42 7.57±1.45 7.75±1.46 8.26±1.45 8.49±1.45 

北京[24] 2005~2006 AAS 2122 5.21±1.57 4.61±1.82 4.54±1.81 5.23±1.38 4.72±2.05 4.74±2.13 5.78±1.40 6.48±1.37 

温州[25] 2004~2005 AAS 1263 5.82±1.58 5.05±1.66 5.31±1.62 5.77±1.55 5.90±1.58 6.41±1.60 6.02±1.51 6.17±1.57 

沈阳[26] 2000 AAS 1084 9.30±1.46    9.08±1.47 8.89±1.45 9.60±1.48 9.52±1.45 

石家庄[27] 2005 AAS 1581 6.99±1.36   7.24±1.37 6.95±1.36 6.97±1.32 6.81±1.43  

青岛[28] 2004 AAS 1814 7.21±1.52    6.77±1.64 6.96±1.50 7.38±1.48 7.65±1.54 

昆明[29] 2002~2004 AAS 814 10.22±1.71   12.6±1.64 8.89±1.81 8.86±1.72 9.89±1.75 12.2±1.64 

西宁[30] 2005~2006 AAS 2000 5.80±1.61    5.65±1.57 5.49±1.65 6.30±1.60 6.10±1.72 

合肥[31] 2006 AAS 988 4.91±1.66   4.77±1.29 4.22±1.68 4.68±1.70 4.84±1.65 5.78±1.66 

郑州[32] 2003~2004 AAS 2312 5.84±1.69 5.14±1.75 6.17±1.67 7.00±1.57 6.49±1.72    

长沙[33] 2004~2005 HGAF 1431 6.55±1.72 4.88±1.89 6.23±1.69 5.72±1.77 7.29±1.65 8.21±1.59 6.24±1.89  

银川[34] 2006 AAS 1158 4.48±2.07 3.84±1.72 4.79±1.62 4.81±1.87 4.90±2.20 4.97±3.18 4.68±2.28 6.34±2.05 

哈尔滨[35] 2004~2006 AAS 1276 5.05±1.70 3.81±1.93 4.19±2.00 4.79±1.86 5.29±1.61 5.45±1.59 5.38±1.63 4.90±1.78 

海口[36] 2007 AAS 2271 5.99±1.54 3.33±1.76 4.44±1.57 5.32±1.49 5.89±1.54 6.32±1.56 6.26±1.52 6.25±1.51 

西安[37] 2004~2006 AAS 2673 5.27±1.56 4.37±1.56 5.08±1.52 5.21±1.56 5.32±1.66 5.59±1.53 5.50±1.57 5.37±1.52 

全国    5.94±1.58 4.48±1.77 5.10±1.65 5.69±1.53 6.14±1.58 6.36±1.55 6.52±1.54 6.89±1.52 

注:AAS,原子荧光;HGAF,原子石墨炉;数据表示为几何均值(GM)±几何标准差(GSD) 

0 

3 

6 

9 

12 

-1 1 3 5 7 

年龄

y = 0.3668x+5.4402 (P=0.0001, n=7) 
R2= 0.9626 

血
铅
浓
度

(μ
g/

dL
) 

 
图 3  儿童血铅浓度与年龄相关性 

Fig.3  Correlation between blood lead levels and age in 

children 

2.2  毒性评价 

Schwartz[40]指出铅的阈值(即无影响浓度)为

5μg/dL,而当血铅浓度从 5μg/dL 上升到 20μg/dL

时,智力下降 3.25 点,而当血铅浓度>20mg/dL 时,

其智力下降为恒定值,即 3.25 点(图 4).然而,越来

越多的研究表明,并没有足够的证据说明铅是一

种有阈值的污染物.并且,儿童在低血铅浓度时,

单位浓度所受影响的程度往往高于高浓度下的

值.因此,不能简单用线性关系去描述血铅浓度和

智力下降剂量曲线.为此,Lanphear[3]在 2005 年综

合了大量的血铅与神经发育方面的文献研究进

行 pooled 分析,得出当儿童血铅浓度从 2.4μg/dL

上升到 10μg/dL,从 10μg/dL 上升到 20μg/dL 以及

从 20μg/dL 上升到 30μg/dL 时,儿童智力发育分

别下降 3.9 点,1.9 点,1.1 点.该研究表明,血铅-IQ

下降呈明显的对数-线性关系.目前,该研究已经
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被广泛认同[41].然而,此效应剂量曲线并不适用

于血铅浓度接近于 0 的情况,因为当血铅浓度接 
近于 0(

0
lim ln( )
x

x


)时,其对数会有发散以致极限不 

存在的情况出现.考虑到铅可能为无阈值物质,因

此,需要对血铅浓度-智力下降之间关系进行低

剂量浓度外推.参考美国 EPA 关于致癌物质的风

险评价,用线性回归(截距为0)模拟血铅浓度低于

2.4μg/dL 的效应曲线(图 4).最终,得到了如下剂

量效应曲线(式 6)用于 MMR 疾病发生率的计算: 

 
1.125 2.4

( )
2.7ln( / 2.4) 2.7 2.4

x x
g x

x x


   

 (6) 

2.3  健康风险评价 

根据式(1)并结合表 1 中的铅各年龄段的暴

露数据,我们计算了中国部分地区的 MMR 发生

率(图 2b).可以看出,图 2b 和图 2a 的颜色分布一

致,这说明在目前情况下,相对几何均值,几何标

准差对 MMR 的计算影响更小.从计算结果来看,

我国由于铅污染所引起的 MMR 发生率分布在

0.55%~1.15%之间,平均值为 0.78%.世界各地区

的 MMR 在 0.07%~1.32%范围内.我国的暴露铅

风险低于非洲,南美以及部分中东地区,远高于北

美以及欧洲,与除日本以外的其他亚洲国家持平

(图 5)[17-18]. 
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图 4  血铅-智力损失关系示意 

Fig.4  IQ loss, by blood lead levels 
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图 5  全球各国基于铅污染而导致的儿童 MMR 发生率 

Fig.5  Lead-induced MMR rate in children at global scale, by country 

虽然获得了血铅污染所引起的 MMR 发生

率,但是这样的数据不足与其他物质进行横向比

较.因此,以伤残调整寿命年为评价指标,根据式

(4)和式(5),结合 0~6 岁的寿命期望,计算了血铅

污染所引起的伤残调整寿命年.各地区的伤残调

整寿命年在 0.086~0.14a/人之间,平均值为 0.10a/

人.与世界各地区相比较,0.016~2.36a/人[17],我国

的污染处于中等水平. 

在 WHO 最近公布的一份主要健康风险因

子的报告中[42],铅依然是环境风险中的 5 种关注

物质之一.报告显示,全球疾病负担的化学物质中,

铅的 DALYs 高达 0.90a/人(这里的 DALYs 计算

不仅仅是儿童风险,也包括了一些成人方面的心

血管疾病,肠胃疾病甚至是 YLLs),在列取的 5 种

重点关注的环境风险中(饮用水安全,室外空气

污染,室内燃料污染,铅,全球气候变化)中,排列第
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四.可以说,铅污染依然需要关注. 

3  结语 

3.1  我国儿童仍然处于较高的铅污染中.各地

区儿童血铅浓度为 4.48~10.22g/dL,超标率为

7.27%~51.62%. 数据合并后表明,全国儿童血铅

水平为(5.94±1.58)μg/dL,超标率为 12.74%. 

3.2  我国 MMR 发生率处于世界中等水平.各地

区由于铅污染而导致的 MMR 发生率分布在

0.55%到 1.15%之间,平均值为 0.78%.MMR 发生

率主要受血铅浓度影响,而与血铅几何标准差相

关性不强. 

3.3  各地区的 DALYs 在 0.086~0.14a/人之间,

平均值为 0.10a/人. 
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环境问题需通盘考虑 

在我国,除了海水淡化,苦咸水的淡化也不容忽视.因为,除了地下水和地表水的开采之外,苦咸水的利用成本最

低.相比之下,废水的再生利用和海水淡化都是比较高级的水资源利用手段,相对成本也比苦咸水开发高. 

凯丹公司作为以色列最大的海水淡化企业之一,早就看到了苦咸水开发成本低等优势,在中国开始了苦咸水的

开发利用.2006 年,凯丹公司中标天津市静海县的苦咸水淡化项目,共建设三套淡化装置,每套装置日产水量从 1000

吨~3000 吨不等.虽然产量不大,但苦咸水淡化的稳定性很高. 

此外,凯丹水务的母公司泰合集团还与天津市水利科学研究院共同开发了集装箱式苦咸水机动脱盐淡化系统,

并得到有关专业部门认可.这套系统能将高含氟苦咸水转化为安全的饮用水,为居住在海滨农村地区的人口解决饮

用水安全问题. 

李雪飞表示,他们不仅关注市场发展,也非常关注环境问题.在全球范围内,很多淡化水厂将浓盐水直接排放到附

近海域,造成了海水浓度急剧增高.因此,淡化水厂浓盐水处理成为新的环境问题. 

在环境方面,李雪飞认为,政府应该考虑通过全流域、全海域的概念治理浓盐水排放问题.首先考虑每个流域、

海域要建设多大规模日处理能力的海水淡化厂、这些厂要排放多少浓盐水、浓盐水对水体种生物的影响有多大等.

在做了初步预计之后,再通过水厂与相关部门的合作来确定浓盐水处理方法和工艺路线,以实现流域、海域的科学利

用、科学发展. 
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