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北京市!!"岁儿童血铅水平与
相关影响因素的研究

陈欣欣 滕红红 王凤芝 何建平 周树斋 简永健 肖 刘钢

【摘要】 目的 了解近期北京市!!"岁儿童血铅水平及其影响因素。方法 采取分层整群随
机抽样的方法。#!!$年%!&月调查北京市常住人口中!!"岁儿童##"#名。采用石墨炉原子吸收法
进行微量血中铅含量的测定，并做相关因素问卷调查。结果 北京市!!"岁儿童血铅水平均值为

’"()"*／+，血铅值!$!!"*／+为,%(&-，血铅值!#!!"*／+为#(%-。农村儿童铅中毒为.,-，明显
高于城区和郊区儿童。#岁组铅中毒为.%($-高于其他年龄组。男童血铅平均值$!!(#"*／+明显高
于女童血铅平均值’,(!"*／+（!"!(!$）。不喝或偶喝牛奶、居室距繁华马路#%!/、家庭居住$层
楼房或平房为儿童高血铅的主要危险因素。结论 目前北京市儿童血铅水平!$!!"*／+的比例不容
忽视，应对重点人群采取行之有效的干预措施。
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北京市儿童血铅水平调查已有报道［$］，但既往研

究相距本次调查已有%年，且调查规模小，年龄组局
限。为了解目前北京市!!"岁儿童血铅水平状况，
探讨影响儿童血铅水平的相关因素，为采取积极有效

的防治措施及对策提供依据，我们于#!!$年%!&月
对全市!!"岁儿童血铅水平进行了抽样调查。

对象与方法

$(对象：选取北京市常住人口中!!"岁儿童

作者单位：$!!!!"北京妇幼保健院（陈欣欣、滕红红、王凤芝、何

建平、周树斋、简永健）；北京市卫生局妇幼处（肖 、刘钢）

##"#名。其中男童$#$!名，女童$!%#名；城区儿
童,!.名，郊区儿童).)名，工业区儿童,!%名，农
村儿童)!%名。

#(方法：
（$）抽样：采取分层整群随机抽样和单纯随机抽
样相结合的方法进行。北京市共有$)个区县，根据
地理位置与工业化程度将$)个区县分为城区、郊
区、工业区和农村四个层。根据每层!!"岁儿童人
数的构成，确定每个层应调查的样本量，在每个层内

采用单纯随机抽样方法，确定被调查区或县，以及被

调查的单位（幼儿园、地段保健科）。被抽中的城区

为东城区，郊区为海淀区，工业区是燕山区和门头沟

·)")· 中华流行病学杂志#!!,年$!月第#.卷第$!期 0123LPH2=9/26<，RA>679:#!!,，S6<(#.，T6($!

 



区，农村是怀柔县、通州区，共!个区（县）为被调查
点。被抽中的单位（幼儿园、地段保健科）为整群抽

样单位。

根据已往"岁以下儿童血铅水平计算出本次
调查的样本量。在抽样单位中按儿童的年龄进行分

层（#、$、%、&、’、(、!岁），再以北京市#!!岁
分年龄组的儿童构成比确定每个年龄层应调查的样

本量。

（%）采样与测定：在取血前，首先对儿童手指皮
肤用肥皂清洗，#)(*硝酸冲洗，干棉球搽干，再用酒
精棉球消毒。废弃第一滴血，收集左手无名指指尖

侧面毛细血管血&#"+。采用石墨炉原子吸收法进
行微量血中铅含量的测定。

（&）质量控制：所有采样器材、容器均抽查合格。
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，采用血铅标准参考物对测定过程进

行质量控制。随机抽取(*的样品进行平行双样测
定，相对误差!$#*，结果合格。
（’）调查问卷：调查表由家长填写，调查项目主
要包括家长对铅危害知识的了解，儿童生活环境，饮

食、卫生习惯，行为表现等问题。

&)统计学处理：应用,-,,统计软件进行统计
学分析。对血铅进行!检验，对分组计数资料进行

#%检验，以血铅值为因变量，将涉及相关危险因素
为自变量进行多元回归分析，找出在统计学上对高

血铅影响较大的变量。

结 果

%%!%名#!!岁儿童血铅水平呈正态分布（偏
度#)#($，峰度#)$#&），血铅值范围&%!.#’"/／0，
均数为1!)."/／0，标准差为’.)."/／0。儿童血铅
值"$##"/／0占总测查人数的&()"*，血铅值"
%##"/／0占%)(*。

$)不同地区儿童血铅水平分布：在不同地区之间，
儿童年龄和性别分布的差异，在统计学上无显著性。

对不同地区儿童血铅水平进行比较（表$），按郊区、城
区、工业区、农村排列顺序血铅均数水平呈逐渐升高趋

势，且农村儿童血铅均值与城区儿童比较差异有显著

性（"!#)#(）。农村儿童血铅值"$##"/／0的比例明
显高于城区与工业区，差异有显著性（"!#)#$）。

%)不同年龄组儿童血铅水平：表%结果显示，

#!岁组儿童血铅值明显低于$!岁组和其他年龄
组。$!岁和%!岁组的血铅均数高于其他年龄组，
血铅"$##"/／0的比例以%!岁组最高，并与$!岁
组和&!岁组比较，差异有统计学显著性意义。&!!
岁组儿童血铅年龄组间差异无显著性。

&)不同性别儿童血铅水平：男童（$%$#人）血铅
水平为$##)%"/／02($)%"/／0，女童（$#(%人）血
铅1&)#"/／02’()""/／0，男童血铅水平明显高于
女童，差异具有显著性（!3&)(，"!#)#$）。全市男
童血铅值"$##"/／0为&1)&*（’"!人），女童为

&$)(*（&&$人），男童明显高于女童，差异有统计学
意义（#%3$()%，"!#)#$）。

表! 北京市不同地区#!!岁儿童血铅水平分布

地 区 测查人数
血铅值（"/／0）
（##2$） !值 "值

血铅值"$##"/／0的
百分率（*） #%值 "值

农村 .#( $#$)"2’’). %)(1$ !#)#( ’&)# $’)1&$ !#)#$
工业区 &#( $##)%2"#)1 #)’%$$ %#)#( &&)’ .)&!$$ !#)#$
城区 &#’ 1&)#2!$)% $)&’$ %#)#( &#)& #)"#$ %#)#(
郊区 .’. 1%)&2&()( #)%%$$ %#)#( &$)( #)$($$ %#)#(

$ 农村与城区比较；$$ 农村与工业区比较；$ 工业区与城区比较；$$ 城区与郊区比较

表" 北京市#!!岁儿童血铅水平的年龄分布

年龄组
（岁）

测查人数
血铅值（"/／0）
（##2$） !值 "值

血铅值"$##"/／0的
百分率（*） #%值$ "值

#! %&% .’)$2&%)! 4 4 %%). 4 4
$! %.( $#’)&2!")( ’)#" !#)#$ &(). $#)%# !#)#$
%! %1" $$#)"2"!)$ $)#" %#)#( ’()$ ()%( !#)#(
&! &(( 1&)&2&$)1 &)1$ !#)#$ &!)$ ()(% !#)#(
’! &!1 1$)(2&#)’ #)"" %#)#( &’)" #)$’ %#)#(
(! &"# 1’)%2’#)( $)#% %#)#( &()$ #)#$ %#)#(
! &(’ 11)%2’’)( $)(" %#)#( &")& #)&! %#)#(

$ 相邻两个年龄组间比较
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!"可能与儿童高血铅相关因素的单因素分析：
将儿童按血铅值分为高血铅组（!#$$!%／&）与低血
铅组（"#$$!%／&）。对调查中儿童家长对铅危害知
识的了解情况进行分析，结果表明高血铅儿童家长

对铅危害和来源的认识（铅影响生长迟缓、造成智力

改变，通过空气污染、口污染）明显低于低血铅组

（!"$"$’）。对儿童生活环境、饮食习惯、卫生习惯
等!$项进行分析，筛选出显著影响儿童高血铅水平
的因素（表(）。
表! 影响$")岁儿童血铅水平相关单因素分析

相关因素

血铅值
"#$$!%／&组
（"*#!’’）
人数 +

血铅值
!#$$!%／&组
（"*,$-）
人数 +

#.值 !值

外出主要乘机动车 )$( !#"! (/$ !,"( /"/, "$"$’
居住#层楼房或平房 -#’ !/"# ’.# )!")!/"-/ "$"$#
在新装修居室住#(年#$(, -#"( )#( -)"$ ’"). "$"$’
居室距马路$’$0 .-/ #/". #/! .!"$ -"!. "$"$#
使用铸铁水龙头 ’!/ (-"- (-/ !-"$#,"., "$"$#
居室使用煤炉 #’’ #$"- #(- #-"$#,"!) "$"$#
经常喝牛奶 #$’’ -."’ ’$/ )("#.#")) "$"$#
经常吃水果削皮 ##(, -,". ’-. -$"/#’"#( "$"$#

’"儿童高血铅相关因素的多因素12%34536回归
分析：以血铅值为因变量，涉及高血铅相关因素为自

变量，进行多因素12%34536回归分析出对高血铅影响
作用最大的因素依次是不喝或偶尔喝牛奶、居室距

繁华马路$’$0、家庭居住#层楼房或平房（标准
化偏回归系数分别为#".-、$"-(、$")(，! 值均"
$"$#，#$值分别为.,")’、.."-.、#.".’）。

讨 论

#"北京市$")岁儿童血铅水平状况：由于儿童
生长发育和代谢方面的特点，儿童对铅这一具有神

经毒性的重金属元素特别易感，其对儿童健康的危

害已日益受到世界各国的广泛关注。#//#年美国
疾病预防与控制中心将儿童铅中毒诊断标准修订为

血铅水平!#$$!%／&，目前已成为国际公认的诊断
标准［.］。本次调查北京地区..).名$")岁儿童血
铅水平均值为/)",!%／&，儿童血铅值!#$$!%／&的
比例为(’"-+。有关资料显示，美国#/,,"#//#年
第三次全民健康和营养调查资料显示..(!名#"’
岁儿童血铅水平均值为(.!%／&，血铅值!#$$!%／&
的比例为’"’+［(］。我国上海地区#//-年测查

#/)-名#")岁儿童血铅水平均值为/)!%／&，血铅
值!#$$!%／&的比例为(-",+

［!］。由此看出，北京

市儿童血铅水平均值与血铅!#$$!%／&的比例明显
高于发达国家，与上海市#//-年儿童血铅水平相接
近。但与#//)年北京市相关调查研究结果#")岁
儿童血铅值!#$$!%／&的比例为),"-+有大幅度下
降［#］，是否可能与’年间儿童生活污染环境的改善
（如与无铅汽油的使用有关），以及调查人群选择的

范围、代表性有关值得探讨。针对目前北京市儿童

血铅水平状况，改善儿童生活污染环境，提高全社会

对铅防治工作的重视依然不容忽视。

通过本次调查，北京市$")岁儿童血铅水平状
况具有以下特点：

（#）绝大多数儿童的血铅负荷处于无症状或轻
度铅中毒水平。本次调查显示在儿童铅中毒中，轻

度铅中毒（血铅值!#$$"#//!%／&）为((".+，占铅
中毒构成/(+。中度及重度铅中毒（血铅值!
.$$!%／&）为."’+，占铅中毒构成-+。结果提示
北京市铅中毒的儿童中并不是所有儿童均为临床意

义上的中毒，其绝大多数儿童的血铅负荷是处于无

症状或轻度铅中毒水平，表示血铅负荷已处于有损

儿童健康的危险阶段，属于血铅的干预水平，同时也

表明可以通过环境改善、健康教育、合理膳食、良好

卫生习惯等干预手段从而达到降低血铅水平。

（.）幼儿期儿童、男童为高血铅的易感人群。

$")岁儿童血铅分布没有出现随年龄增长血铅水
平逐渐增高的趋势。从年龄与血铅含量的分析发

现，婴儿（$"岁组）血铅水平明显低于其他年龄组，
幼儿（#".岁组）血铅水平高于其他年龄组，学龄前
（(")岁组）儿童血铅水平无明显差异。这样的分
布特点与上海地区相关研究(岁以前随年龄的增加
儿童血铅水平逐渐升高，以后逐渐下降的趋势基本

一致［!］。对不同性别儿童血铅水平进行比较，男童

血铅水平明显高于女童，差异有显著性。在相同生

活环境条件下，男童更易受到铅危害。儿童体内铅

代谢、接触铅污染的机会可能为性别差异所致。

（(）农村、工业区儿童血铅水平高于城郊区儿
童。按本次调查的区域划分，农村、工业区儿童血铅

水平均数明显高于城、郊区儿童，同时农村儿童铅中

毒的比例明显高于工业区、城区和郊区儿童。这可

能与局部乡镇企业工业污染，特别是儿童日常卫生

习惯有关，有待进一步研究。

."影响儿童高血铅的因素探讨：随着现代医学
模式的转变，亚临床健康问题，尤其是对与儿童健康

有关的影响儿童智力发育、体格生长的不利因素已
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引起关注。儿童是铅中毒的高危人群，铅防治工作

势在必行，寻找影响北京地区儿童血铅水平的相关

因素十分重要。

本次调查了!"个可能影响儿童血铅水平的相
关因素。经过单因素分析表明，外出主要乘机动车、

居住#层楼房或平房、在新装修居室住!$年、居室
距繁华马路"%"&、使用铸铁水龙头、居室使用煤
炉是造成儿童高血铅的危险因素，而经常喝牛奶、吃

水果削皮为减少儿童高血铅的因素。经进一步引入

多因素条件’()*+,*-回归分析，综合分析各种因素在
共同作用的情况下其影响的大小。结果发现对高血

铅影响较大的变量按照影响大小依次是不喝或偶尔

喝牛奶、居室距繁华马路"%"&、家庭居住#层楼
房或平房。

钙与铅在代谢过程中的相互关系，流行病学研

究结果与实验研究结果一致，即食物中的钙抑制铅

的吸收［%］。儿童每日饮奶为摄取、吸收钙的最佳选

择。本研究同样发现每日饮奶与减少儿童高血铅密

切相关，提倡儿童每日饮奶增加钙的摄入应成为防

治儿童铅中毒的有效干预措施。环境铅污染是造成

儿童血铅水平升高的主要原因［.］，儿童体内铅主要

通过呼吸道、消化道两个来源。居室距繁华马路"
%"&、居住#层楼房或平房提示儿童暴露在铅尘含
量较高的环境中，这与汽车尾气排放、铅尘悬浮于地

面的距离等因素有关已得到许多研究证实。随着北

京环境治理，空气中铅污染将会逐步改善。

高血铅儿童家长对铅危害的认识明显低于低血

铅组。说明通过健康教育活动提高家长对铅危害的

认识，改善儿童生活环境、纠正不良卫生习惯是减少

儿童铅接触机会，降低儿童体内铅负荷的有效措施

与干预手段。

（本项调查以下单位给予大力支持：北京市东城区妇幼

保健院、煤炭部幼儿园、隆福寺医院保健科、海淀区妇幼保健

院、航天部幼儿园、人民大学幼儿园、海淀区双榆树医院保健

科、海淀区八里庄医院保健科、海淀区永定路医院保健科、通

州区梨园镇幼儿园、怀柔县妇幼保健院、怀柔县杨宋镇中心

卫生院、怀柔县北房中心卫生院、怀柔县庙城中心卫生院、门

头沟区妇幼保健院、门头沟区中医医院保健科、燕山区星城

第一幼儿园，谨此致谢）
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·疾病控制·

风疹病毒感染与血小板变化的关系

李玉梅 胡国斌 焦铁健

风疹是儿童时期常见的病毒性传染病，合并症少见。

4""$年春季风疹流行合并血小板变化者增多，为引起重视，
现将辽宁省人民医院儿科4""$年$!%月诊治的S$例风疹
病例进行分析。男$0例，女$!例；#%岁S例，%!#!岁..
例。有风疹接触史者!0例。.S例发热，.例无发热，体温#
$1T!"例，$1!$0T4#例，!$0T.例。热程4!!天。所
有病例均在发热同时或#天内出疹。皮疹消退后无色素沉
着，无脱屑。均有耳后、颈部或枕后淋巴结肿大伴触痛，淋巴

结直径约$!0&&，肝脾不大。同时伴有咳嗽40例，头痛1
例，腹痛4#例，恶心#!例，皮肤针尖大小出血点!例，鼻衄#
例。血白细胞计数##"/"U#"0／8%"例，#!/"U#"0／84$

作者单位：##""#.沈阳，辽宁省人民医院儿科

例；淋巴细胞!%"V!4例，#$"V$#例；中性粒细胞均#
."V。血小板（58A）减少.例：%$U#"0／8!1"U#"0／8，58A
增多（S%"U#"0／8）#例。全部病例均采用抗病毒及对症治
疗。皮疹于!!S日全部消退。!例有出血点者加用地塞米
松治疗$!%天，#例58A增多者未特殊用药，58A均在#!
4周内恢复正常。风疹系由风疹病毒所致，以往认为并发症
少，以呼吸道感染为主。本组患儿S$例中.例合并58A减
少，占1/4V。特发性血小板减少性紫癜（=A5）的发病机制比
较复杂，风疹可引起=A5，但58A减少的程度与感染的严重
程度无关，引起继发性血小板增多症报告者甚少，有必要进

一步探索。

（收稿日期：4""$3"434.）

（本文编辑：张林东）
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