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　　［摘　要］　目的　调查湖南省城镇学龄前儿童血铅水平及影响因素，为儿童铅中毒的防治提供科学依据。方
法　２００８年９月至２００９年６月整群随机抽取湖南省１２个地区城镇学龄前儿童２０４４名，男１１０８名，女９３６名，年
龄２～６岁，平均４．４±１．１岁。采用原子吸收光谱法测定末梢血血铅水平，并采用《中国部分城市儿童铅中毒防治
项目调查表》进行问卷调查。Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析血铅水平的影响因素。结果　湖南省学龄前儿童平均血铅值为
８１．９±３４．５μｇ／Ｌ。血铅水平≥１００μｇ／Ｌ者４８２例，占２３．５８％。其中血铅水平１００～１９９μｇ／Ｌ（高铅血症）４７２例，
占２３．０９％，血铅水平≥２００μｇ／Ｌ（铅中毒）１０例，占０．４９％。不同年龄组间血铅异常（血铅水平≥１００μｇ／Ｌ）率差
异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。男童的血铅异常率为２８．９９％，高于女童的２１．９８％ （Ｐ＜０．０１）。不同地区儿童血铅
异常率差异亦有统计学意义 （Ｐ＜０．０１）。回归分析显示，男性（ＯＲ＝１．４４９，Ｐ＜０．０１）、父亲从事铅暴露职业
（ＯＲ＝１．３１４，Ｐ＜０．０１）及母亲常用染发剂（ＯＲ＝１．６７８，Ｐ＜０．０５）为儿童血铅异常的危险因素。结论　湖南省城
镇学龄前儿童血铅异常率较高。该省城镇学龄前儿童血铅异常率与儿童所在地区和年龄有关。男性、父亲从事铅

暴露职业及母亲常用染发剂为儿童血铅异常的危险因素。 ［中国当代儿科杂志，２０１０，１２（８）：６４５－６４９］
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　　铅中毒已成为发达和发展中国家的现代病，儿
童是铅中毒的易感人群，同时也是社会、医疗关注的

焦点［１］。自上世纪九十年代开始，我国对儿童血铅

水平进行了大量的监测及研究工作，但以往关于儿
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童血铅水平的调查多局限于某一县市或某一工业污

染地区。湖南省目前尚只有李介民等［２］及何斌

等［３］进行了长沙市０～６岁儿童血铅的流行病学调
查。湖南省是一个包括长沙、株洲、湘潭、岳阳、湘西

自治州等１４个市州的大省，而且该省是一个多民族
的省份，除汉族外，还包括土家族、苗族、瑶族、侗族、

白族、回族、维吾尔族等少数民族。因此，有必要开

展湖南省全省范围内的儿童血铅水平调查，从而了

解该省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。本研究于２００８年９月至２００９年６
月对湖南省城镇学龄前儿童血铅水平进行了流行病

学调查，并分析了血铅水平的影响因素，现报告如下。

１　对象与方法

１．１　对象
从２００８年９月至２００９年６月采用整群随机抽

样法，以幼儿园、学前班为单位，根据样本量的要

求，按随机原则抽取一定数量的城镇幼儿园、学前

班进行整群调查。湖南省包括１４个市州，随机抽取
其中１２个市州，最后共抽取了２～６岁城镇学龄前
儿童２０４４名，其中２岁 ～２１３人，３岁 ～７３３人，４
岁～７３２人，５～６岁３６６人。
１．２　方法
１．２．１　问卷调查　　采用世界卫生组织儿童卫生
合作中心提供的《中国部分城市儿童铅中毒防治项目

调查表》，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、行为表现等几部分。

１．２．２　样本采集　　检测人员为专业固定人员，经
统一培训，采血室洁净。样本采集前，采血人员与被

采血儿童洗净双手，用酒精对采血部位进行消毒，废

弃第一滴血后，取末梢血４０μＬ，加入专用稀释液中，
摇匀后放入４℃的恒温冰箱保存，２ｄ内完成检测。
１．２．３　检测方法　　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）。检测血

铅样本的实验室严格按照卫医发（２００６）７３号《医疗
机构临床实验管理办法》的通知实施管理，检测过

程中采用国家质量监督检验检疫总局批准 ＧＢＷ
（Ｅ）０９００３３０９００３６《全血铅成分分析标准物质》鉴
定、校正和评价和分析样品中铅元素的分析方法的

可靠性及数据的准确性。

１．２．４　诊断标准　　本研究参照卫生部２００６年２
月《儿童高铅血症和铅中毒预防指南》和《儿童高铅

血症和铅中毒分级和处理原则（试行）》通知［４］，对

儿童高铅血症和铅中毒进行诊断分级：血铅１００～
１９９μｇ／Ｌ为高血铅症；血铅≥２００μｇ／Ｌ为铅中毒。
并依据血铅含量分为轻、中、重度铅中毒，即血铅为

２００～２４９μｇ／Ｌ，为轻度铅中毒；血铅为２５０～４４９μｇ／Ｌ，
为中度铅中毒；血铅≥４５０μｇ／Ｌ，为重度铅中毒。
１．３　统计学分析

数据录入采用 Ｅｐｉｄａｔａ３．０软件进行双人双录
入，并进行逻辑检查。用 ＳＰＳＳ１５．０统计软件包对
资料进行统计学处理。不同地区，不同性别和不同

年龄儿童血铅异常检出率的差异比较用χ２检验，儿
童血铅水平的影响因素分析采用 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　调查对象的一般情况
２０４４名儿童平均年龄为４．４±１．１岁，几何均

数为４．２７岁；男性儿童１１０８例（５４．２１％），女性儿
童９３６例（４５．７９％），男女性别比为 １．１８∶１；汉族
１８６２人，少数民族１８２人（土家族、苗族、白族、侗族、
维吾尔族）。调查对象来源：长沙１４１例（６．９０％）、衡
阳１８５例（９．０５％）、株洲１４０例（６．８５％）、娄底１９１
例（９．３４％）、湘潭 １９０例（９．３０％）、益阳 １９１例
（９．３４％）、永州 ２１２例（１０．３７％）、岳阳 １８５例
（９．０５％）、郴 州 １４９例 （７．２９％）、邵 阳 １５７例
（７．６８％）、张家界１７７例（８．６６％）及湘西自治州１２６
例（６．１６％）。各地区儿童年龄构成差异无统计学意
义。见表１。

表１　各地区不同年龄段儿童构成情况表　（例）

地区
年龄分布（岁）

２～ ３～ ４～ ５～６
合计

长沙 １３ ５５ ５０ ２３ １４１
衡阳 １７ ７１ ６８ ２９ １８５
株洲 １４ ５１ ４８ ２７ １４０
娄底 １９ ６９ ６６ ３７ １９１
湘潭 ２３ ５８ ７０ ３９ １９０
益阳 ２０ ７５ ６８ ２８ １９１
永州 １８ ６８ ８７ ３９ ２１２
岳阳 ２０ ６７ ６７ ３１ １８５
郴州 １５ ５７ ４８ ２９ １４９
邵阳 ２４ ５０ ５４ ２９ １５７
张家界 １６ ６６ ６３ ３２ １７７
湘西 １４ ４６ ４３ ２３ １２６
合计 ２１３ ７３３ ７３２ ３６６ ２０４４

２．２　儿童血铅水平
受检儿童血铅分布在１０～３３６μｇ／Ｌ之间，平均
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为８１．９±３４．５μｇ／Ｌ，中位数为７８．８μｇ／Ｌ。儿童血铅
水平＜１００μｇ／Ｌ者１５６２例（７６．４２％），血铅水平为
１００～１９９μｇ／Ｌ者４７２例（２３．０９％），血铅≥２００μｇ／Ｌ
者１０例（０．４８％）。以血铅水平≥１００μｇ／Ｌ为血铅异
常，被调查儿童血铅异常率为２３．５８％（４８２／２０４４）。
２．３　不同地区儿童血铅异常率比较

以血铅≥１００μｇ／Ｌ为血铅异常，计算不同地区
儿童血铅异常检出率并比较，不同地区儿童血铅异

常检出率差异有统计学意义 （χ２ ＝１０１．６７２，
Ｐ＜０．０１），其中长沙血铅异常率最低（８．９７％），永
州地区儿童血铅异常率最高（４６．７３％）。见表２。

表２　不同地区儿童血铅异常率的比较　（ｘ±ｓ）

地区
调查

人数

血铅异常

人数

血铅异常率

（％）
血铅平均值

（μｇ／Ｌ）
几何均数

（μｇ／Ｌ）

长沙 １４１ １３ ８．９７ ６１．８±３２．６ ６１．０

衡阳 １８５ ４８ ２５．７６ ７９．０±４０．４ ７７．８

株洲 １４０ ４４ ３１．６２ ９４．３±３３．６ ９３．８

娄底 １９１ ４１ ２１．５４ ７７．５±３０．０ ７６．９

湘潭 １９０ ２１ １０．９４ ７４．９±２３．６ ７０．８

益阳 １９１ ３０ １５．５８ ８７．４±４２．６ ８１．５

永州 ２１２ ９９ ４６．７３ １０１．６±４０．８ ９６．５

岳阳 １８５ ６７ ３６．４６ ９４．１±４３．２ ７７．６

郴州 １４９ ２７ １８．０６ ７０．１±２５．３ ６５．５

邵阳 １５７ ５３ ３３．７７ ８８．４±４１．３ ８６．６

张家界 １７７ ２７ １５．３０ ７２．０±２６．６ ６３．９

湘西 １２６ １２ ９．６０ ７０．８±２９．７ ６６．４

合计 ２０４４ ４８２ ２３．５８ ８１．９±３４．５ ７８．８

２．４　不同性别儿童血铅异常率的比较
男性儿童血铅均值为８５．６±３７．８μｇ／Ｌ，几何均数

为７８．２μｇ／Ｌ；女性儿童血铅均值为７９．１±３５．８μｇ／Ｌ，
几何均数为７１．３μｇ／Ｌ。以血铅≥１００μｇ／Ｌ为血铅
异常，计算不同性别儿童血铅异常检出率并比较，男

性儿童血铅异常率为 ２８．９９％，高于女性儿童的
２１．９８％，差异有统计学意义（χ２＝７．９４１，Ｐ＜０．０１）。
２．５　不同年龄组儿童血铅异常率比较

不同年龄组儿童血铅水平均值见表３。不同年
龄段儿童血铅异常检出率差异有统计学意义（χ２＝
２６．３０１，Ｐ＜０．０１）。经 χ２分割法两两比较，其中
２岁～组与４岁～组，３岁～组与４岁～组以及５～
６岁组与４岁～组儿童血铅异常检出率差异有统计
学意义（Ｐ＜０．０１），４岁 ～组儿童血铅异常检出率
高于其余各年龄组儿童，其余各年龄段儿童两两比

较血铅异常检出率差异无统计学意义。见表４。

表３　不同年龄组儿童血铅水平均值　（ｘ±ｓ，μｇ／Ｌ）

年龄 （岁） 例数 血铅平均水平 血铅几何均数

２～ ２１３ ８３．９±３４．１ ７７．２
３～ ７３３ ７９．９±３６．０ ７２．５
４～ ７３２ ８５．５±３８．８ ７７．１
５～６ ３６６ ８８．９±３４．８ ８２．０

表４　不同年龄组儿童血铅异常率比较　［例（％）］

年龄 （岁） 例数 血铅异常率

２～ ２１３ ４１（１９．２５）ａ

３～ ７３３ １５４（２１．０１）ａ

４～ ７３２ ２１９（２９．９２）
５～６ ３６６ ６８（１８．５７）ａ

χ２值 ２６．３０１
Ｐ值 ＜０．０１

　　ａ：与４岁～组比较，Ｐ＜０．０１

２．６　汉族与少数民族儿童血铅比较
汉族儿童血铅异常检出率为２３．９９％，少数民

族儿童血铅异常检出率为１９．４６％，少数民族儿童
血铅异常检出率低于汉族儿童，但差异无统计学意

义（χ２＝１．９１８，Ｐ＝０．１６６）。见表５。

表５　汉族与少数民族儿童血铅异常率比较　［例（％）］

民族 例数 血铅异常

汉族 １８５９ ４４６（２３．９９）
少数民族 １８５ ３６（１９．４８）

２．７　儿童血铅水平的影响因素
为探讨儿童血铅水平的影响因素，以儿童血铅

是否≥１００μｇ／Ｌ将调查对象分为血铅正常组和异
常组两组为应变量，儿童性别、年龄、生活现状、父母

亲文化程度、父母亲职业等为自变量进行 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回
归分析，采用逐步后退法，以０．１０作为引入变量的
显著性水准，０．１５作为剔除变量的显著性水准，最
后儿童性别、父亲职业以及母亲常用染发剂３个因
素进入回归方程。结果显示：儿童性别、父亲职业以

及母亲常用染发剂与应变量的关联有统计学意义，

男性、父亲从事铅暴露职业（如驾驶员、冶炼工、汽

车修理工、交警、蓄电池制造、玻璃陶瓷制造、电焊工

等职业）及母亲常用染发剂均为儿童血铅异常的危

险因素。见表６。

表６　血铅水平影响因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

影响因素 ｂ Ｓｂ Ｗａｌｄχ２ Ｐ ＯＲ ９５％ＣＩ

儿童性别 ０．３７１ ０．１４１ ６．８８９ ０．００９ １．４４９ １．０９８～１．９１１
父亲职业 ０．２７３ ０．０８３ １０．６８４ ０．００１ １．３１４ １．１１５～１．５４７
母亲常用染发剂 ０．５１７ ０．２１３ ５．９２８ ０．０１５ １．６７８ １．１０６～２．５４４
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３　讨论

儿童铅中毒不是临床意义上的症状性中毒，而是

表示体内的血铅含量已经处于损害儿童健康的危险

水平。根据我国卫生部２００６年２月发布的我国儿童
高铅血症和铅中毒的诊断分级和处理原则的最新规

范［４］，本研究中高铅血症４７２例，达到轻度铅中毒者
１０例，无中度及重度铅中毒者。这１０例轻度铅中毒
者有８例抽取了静脉血复查，复查血铅值与初次结果
一致。

本次调查我省城镇儿童血铅均值和血铅水平异

常率（血铅≥１００μｇ／Ｌ）均低于中国疾病预防控制中
心２００１年对我国９省１９个城市６５０２名儿童血铅水
平检测的结果（８８．３μｇ／Ｌ，２９．９％）［５］，但高于张帅
明等［６］２００５年报道的中国 １５城市儿童血铅水平
（５９．５２μｇ／Ｌ）及血铅水平异常率（１０．４６％）。１９９９～
２００４年间美国 ５岁以下儿童血铅水平异常率为
１．４％［７］，Ｎｉｃｈａｎｉ等［８］对印度７５４名１２岁以下儿童
血铅检测发现３３．２％的儿童血铅水平≥１００μｇ／Ｌ。
与美国儿童血铅水平比较，我省儿童血铅水平异常率

明显增高；但与印度比较则低９．６２个百分点。儿童
铅中毒仍然是我省面临的一个重要公共卫生问题，

需要政府和社会的高度重视。

本研究发现不同年龄段儿童血铅异常检出率差

异有统计学意义，其中４岁～组儿童的血铅异常率在
各年龄组中最高，明显高于其他各年龄组儿童，差异

有统计学意义，其原因有待进一步调查。杨葵等［９］调

查显示随着儿童年龄增长铅中毒检出率显著增加，本

研究与之不一致。

本研究显示不同地区儿童血铅异常检出率差异

有统计学意义，其中永州地区儿童血铅异常率最高，

达４６．７３％，血铅均值为１０１．６±４０．８μｇ／Ｌ，几何均数
为９６．５μｇ／Ｌ。永州地区儿童血铅异常率较高的原
因，可能与以下因素有关：永州地区抽取的为地处矿

区的一所幼儿园，大部分儿童为矿区子弟，与其父亲

涉铅工作有一定的关联；其次也可能与整群样本分布

的匀均性较差，误差也较其他抽样方法大有关；另外，

当地有给儿童使用自制含铅的“黄丹粉”防止痱子的

习惯，亦可能是造成儿童血铅增高的原因［１０］。但本

调查未能就此原因进行详尽的分析，如黄丹粉使用的

量、频数、时间及是否为本地区血铅增高的直接原因

等，有待今后进一步分析研究。

本研究ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示男性儿童、父亲从
事铅暴露职业（如驾驶员、冶炼工、汽车修理工、交警、

蓄电池制造、玻璃陶瓷制造、电焊工等职业）及母亲常

用染发剂均为儿童血铅异常的危险因素。男童血铅

异常率比女童高，差异有统计学意义。这与国内大多

数学者的调查结果一致［１１１２］。分析其主要原因可能

与男性儿童的活动范围较女性儿童大，喜欢户外运

动，接触铅的机会大于女童有关，同时男童卫生习惯

又普遍较女童差。父亲从事铅暴露职业会增加儿童

铅中毒的危险，其原因可能为，从事铅暴露职业的父

亲从工作场所把含铅的尘埃带回家，增加子女接触铅

的机会，与樊朝阳等［１３］报道的一致。大部分染发剂

都含铅，由于铅可以通过皮肤、黏膜进入体内，母亲常

用染发剂会增加儿童接触铅的机会，增加儿童铅中毒

的危险。

本研究还发现我省少数民族儿童的血铅异常率

低于汉族儿童，但差异无统计学意义，本次调查结果

尚不能显示湖南省２～６岁汉族与少数民族儿童血铅
异常率有差异，有待今后扩大样本量进一步研究。本

调查中的少数民族儿童绝大部分来自张家界及湘西

自治州，他们居住在空气清新的城镇，工业污染少，主

食为包谷、稻米，多食蔬菜水果，这些因素可能是少数

民族儿童血铅异常率偏低的部分原因。另外，赵江霞

等［１４］报道，汉族、维吾尔族和哈萨克族儿童ＶＤＲＢｓ
ｍＩ基因多态性与血铅水平有关；陈艳等［１５］报道δ氨
基乙酰丙酸脱水酶（ＡＬＡＤ）、维生素Ｄ受体（ＶＤＲ）不
同基因型分布具有种族差异，在汉族儿童中，单体型

Ａｔｂ和ＡｔＢ可能是铅中毒的保护因素，而单体型ＡＴｂ
和ａＴｂ可能是铅中毒的危险因素。儿童血铅异常与
不同民族的关系有待进一步研究。

综上所述，本次调查发现湖南省城镇学龄前儿童

血铅平均水平与国内其他地区报道的相近，但血铅异

常的发生率高于其他一些地区。我省城镇学龄前儿

童血铅异常的发生与儿童所在地区和年龄有关，男性

儿童、父亲从事铅暴露职业（如驾驶员、冶炼工、汽车

修理工、交警、蓄电池制造、玻璃陶瓷制造、电焊工等

职业）及母亲常用染发剂为儿童血铅异常的危险

因素。

参加本次调查的协作单位及人员：长沙市开福区第一幼

儿园徐雅芳、徐代时；岳阳市长炼医院曾燕、冯辉；湘潭钢铁集

团有限公司职工医院何郁鹏、曹湘蓉；醴陵市天天幼儿园谢晓

玲，红星幼儿园邓忆明；龙山县蓝天星幼儿园彭亚中；张家界

市妇幼保健院李玉兰；永州市芝山区妇幼保健院唐金祁；南华

大学第三医院张明亮；益阳市资阳区妇幼保健院儿科龚学斌；

娄底市妇幼保健院儿科邹纪青；郴州市湘南学院陈晓岚；祁东

县妇幼保健院彭晓林。
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