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为贯彻落实«中共中央关于认真学习宣传贯彻党的二十大精神的决定»,根据国家教材

委员会办公室«关于做好党的二十大精神进教材工作的通知»(国教材办〔２０２２〕３号)要求,推

动党的二十大精神进教材、进课堂、进头脑,及时全面准确在学校教材中落实党的二十大精

神,特组织编写了这本«公共卫生与预防医学».

本教材具有以下特点.

１．精选编写队伍,汇集权威专家智慧

主编遴选严格按照程序进行,经过院校推荐、国家中医药管理局教材建设专家指导委员

会专家评审、编审专家组认可后确定,确保公开、公平、公正.编委优先吸纳教学名师、学科

带头人和一线优秀教师,集中了全国范围内各高等中医药院校的权威专家,确保了编写队伍

的水平,体现了中医药行业规划教材的整体优势.

２．突出精品意识,完善学科知识体系

结合教学实践环节的反馈意见,精心组织编写队伍进行编写大纲和样稿的讨论,要求教

材立足专业需求,在保持内容稳定性、先进性、适用性的基础上,根据其在整个中医知识体系

中的地位、学生知识结构和课程开设时间,突出本学科的教学重点,努力处理好继承与创新、

理论与实践、基础与临床的关系.

本书共分为１１章,主要包括绪论、人与环境、生活环境与健康、职业环境与健康、食物与

健康、社会心理因素与健康、传染性疾病预防与控制、慢性非传染性疾病预防与控制、临床预

防与社区卫生服务、突发公共卫生事件预防与控制、流行病学研究方法等

在教材编写过程中,得到了相关院校领导和科室同事们的热情指导和切实帮助,在此对

他们表示衷心感谢! 另外,上述各单位的主管领导及教研室同仁也对本教材的编写给予了

积极的支持和关心,在此一并表示感谢!

由于编者水平有限,书中恐有疏漏及不妥之处,恳请病理界前辈及同仁赐教.

编　者

２０２３年１１月
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１　　　　

第一章　绪论 １􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

第一节　预防医学概述 ２􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

第二节　医学模式与健康观 ４􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

第三节　三级预防与五层次预防 ６􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

第四节　公共卫生面临的主要问题和挑战 ９􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

思考题 １０􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

第二章　人与环境 １１􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

第一节　人类生存环境 １２􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

第二节　环境污染及其对健康的影响 １５􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

思考题 ２２􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

第三章　生活环境与健康 ２３􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺
第一节　空气 ２４􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

第二节　 水 ３２􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

第三节　土壤 ３８􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

第四节　地质环境与健康 ４１􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

第五节　 雾霾 ４６􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

思考题 ４８􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

第四章　职业环境与健康 ４９􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

第一节　职业性有害因素与职业性损害 ５０􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

第二节　职业病概述 ５２􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

第三节　职业性中毒 ５４􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

第四节　生产性粉尘与职业性尘肺病 ６３􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

第五节　物理因素职业病 ６８􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

第六节　职业性肿瘤 ７４􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

思考题 ７６􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

第五章　食物与健康 ７７􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

第一节　营养与健康 ７８􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

第二节　营养相关性疾病 ９４􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

第三节　患者营养 １０１􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

第四节　食品安全 １０６􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

第五节　食源性疾病 １１４􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

思考题 １２５􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺
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２　　　　

第六章　社会心理因素与健康 １２７􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

第一节　社会因素与健康 １２８􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

第二节　心理因素与健康 １３３􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

第三节　心身疾病 １３４􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

思考题 １３８􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

第七章　传染性疾病预防与控制 １３９􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

第一节　传染病流行病学概述 １４０􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

第二节　病毒性肝炎 １５０􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

第三节　结核病 １５５􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

第四节　艾滋病 １５７􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

第五节　手足口病 １６０􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

思考题 １６３􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

第八章　慢性非传染性疾病预防与控制 １６５􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

第一节　概述 １６６􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

第二节　慢性病防控策略与措施 １６７􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

第三节　心血管疾病预防与控制 １６８􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

第四节　癌症预防与控制 １７０􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

第五节　糖尿病预防与控制 １７３􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

思考题 １７４􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

第九章　临床预防与社区卫生服务 １７５􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

第一节　临床预防服务 １７６􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

第二节　社区卫生服务 １８１􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

第三节　基本公共卫生服务 １８５􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

思考题 １８８􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

第十章　突发公共卫生事件预防与控制 １８９􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

第一节　概述 １９０􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

第二节　突发公共卫生事件应急与处置 １９４􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

思考题 ２０３􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

第十一章　流行病学研究方法 ２０５􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

第一节　流行病学的定义与任务 ２０６􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

第二节　流行病学的研究方法与基本特征 ２０７􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

第三节　疾病分布的基本概念 ２０８􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

第四节　现况研究 ２１２􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

第五节　队列研究 ２１４􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

第六节　病例对照研究 ２１８􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

第七节　实验性研究 ２２２􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

思考题 ２２４􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

参考文献 ２２５􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺
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　　１．树立预防为主的思想, 培养良好的医德.

２．认识和掌握预防医学的概念和技能, 培养预防医学的思维方式并通过社会实践强化

预防医学的观念.

３．应用服务—教学—科研的模式, 学以致用, 把预防服务落实到日常的临床护理工作中.

随着生活方式、生态环境以及疾病谱等的改变,公共健康成为制约经济发展、社会和谐稳

定的重要问题.在与多种危害健康的影响因素对抗中,人们已经清楚地认识到预防为主、防治

结合在促进健康、提高全生命周期的生活质量以及延长寿命中的重要作用.预防医学的理念和

技术已经融入临床医学、基础医学、循证医学以及护理医学等领域中,是现代医学发展的重要

组成部分.

第 一 节　预防医学概述

一、 预防医学的定义
􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋

预防医学是以环境—人群—健康为模式,以人群为主要研究对象,运用生物医学、环境医

学和社会医学等理论,采用宏观与微观相结合的方法,分析健康与疾病在人群中的分布,研究

不同环境因素对人群健康的影响及疾病发生、发展和流行的规律,改善和利用环境因素,改变

不良行为生活方式,减少危险因素,合理利用卫生资源,制定疾病防治策略和措施,以达到预

防疾病,增进人群心身健康,提高人群生命质量和劳动生产能力的目的.预防医学是医学的一

门应用学科,它以个体和确定的群体为对象,目的是保护、促进和维护健康,预防疾病、失能

和早逝.其工作模式是 “环境—人群—健康”,这是一个健康生态模型,它强调环境与人群的

相互依赖、相互作用和协调发展,并以人群健康为目的.预防医学常与公共卫生联系在一起.
公共卫生是以预防医学的观点、理论和技能为基础,针对疾病预防、健康促进而采取的社会性

实践的总称.这些社会性实践又称为公共卫生措施.

二、 现代医学的组成
􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋

现代医学由３个部分组成,分别为基础医学、临床医学、预防医学.
基础医学是从微观角度研究人的生命和疾病现象的本质及其规律的自然科学,其所研究的

关于人体的健康与疾病的本质及其规律为其他所有应用医学所遵循.临床医学是从患者个体角

度研究疾病的病因、诊断、治疗和预后,提高临床治疗水平,促进人体健康的科学.预防医学

是以人群为研究对象,应用宏观与微观的技术手段,研究健康影响因素及其作用规律,阐明外

界环境因素与人群健康的相互关系,制定公共卫生策略与措施,以达到预防疾病、增进健康、
延长寿命、提高生命质量等目标的一门医学科学.
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三、 预防医学的主要研究方法
􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋

预防医学常用的研究方法有调查研究法、实验研究法和临床观察法.

(一) 调查研究法

调查研究法是科学研究中一种常用的方法,在描述性、解释性和探索性的研究中都可以运

用调查研究的方法.它一般通过抽样的基本步骤,多以个体为分析单位,通过问卷、访谈等方

法了解调查对象的有关资料,并加以分析来开展研究.我们也可以利用他人收集的调查数据进

行分析,即所谓的二手资料分析方法.对于学生以及缺少经费的人们,这种方法特别合适.

(二) 实验研究法

实验研究法是由研究者根据研究问题的本质内容设计实验,控制某些环境因素的变化,使

得实验环境比现实相对简单,通过对可重复的实验现象进行观察,从中发现规律的研究方法.
实验研究法首先广泛应用于物理、化学、生物等自然科学研究中.

(三) 临床观察法

在医学或临床心理学中,对于特定的疾病诊断有一些判断的准则 (症状或行为表现),这

些症状或行为表现可以通过某些方式来获得,例如检验、检查 (抽血、X光等)、心理测验就

属于这一类.观察 (就是所谓的临床观察),主要是针对症状做观察了解,有些症状适合使用

检验、检查来确定,有些症状则需要通过临床观察来探究.临床观察所针对的应该是有诊断目

的或与医学议题相关的观察对象,所注重的应该是症状与疾病问题.临床实验通常是与医学相

关的研究性实验,可能是人体试验也可能是动物试验,这类临床实验的目的是研发新药、了解

疾病的变化与原因、研究新的治疗方法以促进健康等.

四、 预防医学的研究内容
􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋

预防医学的内容包括医学统计学、流行病学、环境医学、社会医学、行为科学与健康促

进、卫生管理学 (包括卫生系统功能、卫生决策和资源配置、筹集资金和健康措施评价等),
以及在临床医学中运用三级预防措施.要求所有医生树立以预防为主的思想,了解健康和疾病

问题在人群的分布情况,分析物质与社会环境、人的行为及生物遗传因素对人群健康和疾病作

用的规律,找出影响人群健康的主要致病因素,以制定防治对策;通过临床预防服务和社区预

防服务,达到促进个体和群体健康、预防疾病、防治伤残和避免早逝的目的.具体可概括为以

下４个方面.
(１)分析人群疾病分布与健康水平的动态变化趋势.
(２)研究环境因素 (自然环境、社会环境、生活环境、生产环境等)对人群健康的影响.
(３)研究与制定预防疾病、促进健康的策略和措施.
(４)探讨卫生保健与疾病防治的组织和科学管理方法.

五、 预防医学的特点
􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋

(一) 预防医学的特点

(１)研究对象包括个体和群体、患者和健康人,更侧重于健康人群和无症状患者.
(２)研究方法上更注重微观与宏观相结合,侧重于健康影响因素与人群健康关系的研究.
(３)研究工作贯穿于疾病发生、发展的全过程,侧重于疾病预防和健康促进.
(４)采取的对策更具有积极的预防作用,具有较临床医学更广范的人群健康效益.
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(二) 预防医学与临床医学的区别

(１)预防医学的工作对象包括个体及确定的群体,主要着眼于健康人群和无症状患者.
(２)预防医学研究方法上更侧重于影响健康的因素与人群健康的关系.
(３)尽管预防医学在目的和许多方面与公共卫生有重叠,但它不等同于公共卫生.公共卫

生主要是通过组织社会的力量来保护和促进人群的健康,其对象是全社会整个人群,与临床医

学相比实施的措施更为宏观和宽泛.

第 二 节　医学模式与健康观

一、 医学模式的概念
􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋

医学模式是指一定时期内人们对疾病和健康总的观点与认识,它研究医学的属性、职能和

发展规律,成为解释和指导医学发展的重要思想观念.医学心理学正是随着医学模式及人类健

康观的转变而得到快速的发展和广泛的应用.

二、 医学模式的发展经历
􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋

随着社会的不断发展进步,医学模式也发生了发展变化,并经历了以下几个阶段.

(一) 神灵主义医学模式

大约在１万年前的原始社会,生产力水平低下,科学技术思想尚未确立,人们对健康和疾

病的理解是超自然的,相信 “万物有灵”,认为人类的生命和健康由上帝神灵主宰,疾病和灾

祸是天谴神罚.因此,当时治疗疾病的方法是祈求神灵,求救于巫医和巫术.这种模式随着生

产力水平的提高逐渐失去存在的意义,但在一些偏远地区和某些文化水平落后的地方还可见到

它的遗迹.

(二) 自然哲学医学模式

自然哲学医学模式于公元前３０００年前后开始出现.它将人类对疾病的认识由 “神灵”主

宰转变为自然环境的平衡和改变.早在我国古代就有了 “金、木、水、火、土”五种元素相

生、相克的理解.我国医学著作中很早就有了 “天人合一” “天人相应”的认识观点;而西方

的希波克拉底指出 “治病先治人” “一是语言,二是物”的治疗观.这些观点从不同的视角诠

释了对健康、疾病的新认识和新观点.自然哲学医学模式具有朴素的唯物论,对疾病和健康的

认识也有一定的局限性.

(三) 机械论医学模式

从１６世纪起,随着牛顿古典力学理论体系的建立,形成了用 “力”和 “机械运动”去解

释一切自然现象的形而上学的机械唯物主义自然观,出现了机械论医学模式.其认为 “生命活

动是机械运动”,把健康的机体比作协调运转加足了油的机械.这一机械论的思想,统治了医

学近两个世纪,直到１８世纪,机械论的医学思想在医学的发展中出现双重性,一方面认为机

体是纯机械的,从而排除了生物、心理、社会等因素对健康的影响,而常常用物理、化学的概

念来解释生物现象;另一方面,机械论又使解剖学、生物学获得了进展,大大推动了医学科学

的发展.

(四) 生物医学模式

生物医学模式诞生于欧洲文艺复兴后,随着自然科学的发展,人类自身的奥秘逐渐得以揭
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示,西方医学开始摆脱宗教的禁锢,进入了一个崭新发展的时期.随着哈维创立的血液循环说

和魏尔啸在细胞病理学方面取得的重要成就,解剖学、生理学、微生物学和免疫学等生物科学

体系的形成,外科领域消毒和麻醉技术的出现,各种抗生素和激素研究成功,以及研究者在细

胞和分子领域取得研究成果,人们在认识疾病、治疗疾病和预防疾病方面都向前迈进了一大

步.生物医学模式使人类对疾病的认识从宏观到微观纵深发展,实现了医学发展第一次质的飞

跃,对人类健康与疾病有着不可磨灭的贡献.但在其发展中也逐渐暴露出生物医学的片面性和

局限性.在认识论上,它往往倾向于将人看成是生物的人,而忽视了人的社会属性;在实际工

作中,它重视躯体因素而不重视心理和社会因素;在科学研究中,它较多地着眼于躯体生物活

动过程,而较少注意行为和心理过程,忽视了后者对健康的作用;在思维的形式上,它往往强

调 “不是,就是”(不是有病就是健康),因而对某些功能性或心因性疾病,无法做出正确的解

释,也难以得到满意的治疗效果,更将人类对疾病和健康的认识带入狭小的天地,无法完全阐

明人类健康和疾病的全部本质.

(五) 生物—心理—社会医学模式

随着社会及医学科学的发展,疾病谱和死亡谱发生了根本变化,人们已经认识到不良生活

方式、行为、心理、社会和环境因素同细菌、病毒一样是健康的主要危害因素.１９７７年,美国

医生恩格尔在 «科学»杂志上撰文提出 “需要新的医学模式”,批判了生物医学模式的 “还原

论”和 “心身二元论”的局限性,并提出了生物—心理—社会医学模式.这一观点认为,对于

疾病和健康来说,无论是致病、治病、预防及康复,都应将人视为一个整体,充分考虑到患者

的心理因素和社会因素的特点,综合地考虑各方面的交互作用,而不能机械地将它们分割开.
生物—心理—社会医学模式的主要特征有:承认心理社会因素是致病的重要原因;关注与心理

社会因素有关的疾病日益增多的趋势;全面了解患者,尤其是他们的心理状态,这是诊断和治

疗的重要前提;重视心理状态的改变,因为它常常为机体功能的改变提供早期信息;懂得应用

心理治疗和心理护理作为提高医疗质量的重要措施;利用良好的医患关系来增强治疗效果.
医学模式反映着一个时期人们对健康与疾病、临床与预防、医学教育与科研以及卫生工作

等一个总的看法.随着非传染性疾病的发病率和死亡率增加,预防医学成为医学发展的必然

趋势.

三、 健康观
􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋

健康观是人们对健康的一种看法.健康是一种动态平衡,均衡地输入和输出能量与物质

(甚至允许生长).健康也意味着有继续生存的希望.有情感的动物,如人类,是万物之灵,生

来就有追求精神面与物质面两种更好的生活方式,所以对健康的认知与要求会有更广的概念.
当代健康观受传统观念和世俗文化的影响,长期以来传统的健康观是把健康单纯地理解为

“无病、无残、无伤”.当代的健康观,是世界卫生组织 (WorldHealthOrganization,WHO)
对健康的诠释.１９４８年,世界卫生组织提出健康的定义: “健康是身体、精神上和社会幸福的

完好状态,而不仅仅是没有疾病和虚弱.”１９８６年,世界卫生组织,在 «渥太华宪章»中对健

康的定义做了进一步的延伸,指出 “健康是日常生活的资源,而不是生活的目标.健康是一个

积极的概念,它不仅是个人身体素质的体现,也是社会和个人的资源”;“为达到心身健康和社

会幸福的完美状态,每一个人都必须有能力去认识和实现这些愿望,努力满足需求和改善环

境”.

四、 健康影响的因素
􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋

影响健康的因素主要有以下几类.
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１．环境因素

环境因素包括自然环境、社会环境、身体环境、心理环境.

２．生活行为方式

生活行为方式包括营养、风俗习惯、不良嗜好及行为、消费类型、生活及职业危害等.

３．人类生物学因素

人类生物学因素包括遗传、成熟老化、复合内因.

４．卫生服务

卫生服务包括医疗、预防、康复等社会机构及社区卫生服务等医疗卫生设施的分配及利

用,医疗卫生制度等.

第 三 节　三级预防与五层次预防

一、 理论依据
􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋

(一) 健康 疾病连续带　
健康 疾病连续带即机体由健康到疾病是一个连续的过程,在这个过程中受各种健康决定

因素影响,有一系列渐进相连的机体状态或健康标志呈现.对于个体来说,健康→疾病→健康

(或死亡);对于群体来说,健康高分布 (健康问题低分布)→健康低分布 (健康问题高分布)

→健康高分布 (健康问题低分布),是一个连续的过程,如传染病在某人群中的流行过程.这

就是我们常说的疾病分布或健康问题分布的连续性.

(二) 疾病自然史

疾病自然史是指疾病从发生、发展到结局 (死亡或痊愈等)的自然全过程.按时间顺序、
有无临床症状和体征分为４个明显的阶段:①病理发生期;②临床前期,即从机体失代偿到出

现最初症状和体征;③临床期,即从疾病初发症状到出现典型临床表现;④结局,即疾病可发

展至缓解、痊愈、伤残或死亡.某些疾病可有一定的先兆,早于病理改变阶段,表现出对某病

的易患倾向,如血清胆固醇升高可能是冠心病的先兆.
基于疾病自然史的阶段性及健康 疾病连续带的理论,由健康危险因素作用于机体到出现

临床症状有一个时间过程,危险因素的性质和接触剂量 (或浓度)的多少可使疾病发生的时间

有长有短,这样就为我们在疾病的预防上提供了机会窗.在疾病自然史的不同阶段,通过有效

的早期诊断、预防和治疗,可改变疾病的自然史直至向健康转归.

(三) 全程生命健康观

是通过把人生划分为几个明确的阶段 (即围生与婴幼儿期、青少年期、成年工作期和晚年

期四个阶段),针对这些不同年龄组的人群在不同的场所 (家庭、学校、工作场所、社区)中

实施连续性预防服务措施,就可以有效地避免那些健康危险因素的影响,充分发挥人的生命潜

能,保护劳动力,延长生命期限和改善生活质量;并且也能保证人生的不同阶段既能有效地获

得有针对性的卫生服务,也不造成不必要的重复或遗漏,高效率和高效益地达到促进人群健康

的目的.

二、 三级预防
􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋

三级预防根据健康决定因素、健康 疾病连续带、疾病自然史、全程生命健康观,结合医
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疗卫生工作实际,贯彻预防为主的方针,达到预防和控制疾病、促进健康的目的,把预防相对

分为３个等级.

(一) 一级预防

一级预防又称病因预防或根本性预防.它是针对病因,结合全球性预防战略和国家性预防

策略,建立和健全社会、经济、文化等方面的机制.如以国家法令或规程的形式,颁发一系列

法规或条例,预防有害健康的因素进入国民的生活环境;同时,把个体预防和社会性预防相结

合,把全人群的普遍预防和高危人群的重点预防相结合.该级预防旨在预防疾病发生,降低发

病率,促进健康.

(二) 二级预防

二级预防亦称临床前期预防,是在疾病出现临床症状或体征之前所开展的早期发现、早期

诊断和早期治疗的 “三早”预防工作.对于传染病,要做好 “五早” (三早加疫情早报告及患

者早隔离)工作.该级预防旨在防止疾病发展,降低病死率,保护健康.

(三) 三级预防　
三级预防即临床预防 (表１１),是在疾病发生后对患者实施及时治疗、促进康复、防止恶

化、预防并发症和伤残的工作.包括对症治疗和康复治疗:通过对症治疗和医学监护,减少疾

病的不良作用,预防并发症和伤残;对于丧失劳动力或残疾者,则通过康复治疗促进其身心康

复和延长健康寿命,以达到 “病而不残,残而不废”的目的.该级预防旨在防止病残,促进康

复,提高生存率,恢复健康.

表１１　三级预防措施

预防级别 开始时间 对象 干预措施 目标

一级预防 发病前期 (无病期) 特定易感人群
健 康 促 进、 特 别 保 护

(接种疫苗)
减 少 或 控 制 疾 病 发 生

(可降低发病率)

二级预防 疾病早期 (先兆期)
无明显临床症状的早期

患者

早 期 发 现、早 期 诊 断、
早期治疗

恢复健康,降低病死率

三级预防
疾病期 (临床期或康复

期)
明确诊断的患者 一切治疗和康复手段

尽量 减 少 伤 残,提 高 生

存质量

三级预防措施的落实,可根据干预对象是群体或个体,分为社区预防服务和临床预防服

务.社区预防服务是以社区为范围、以群体为对象开展的预防工作.临床预防服务是在临床场

所,以个体为对象实施个体的预防干预措施.
对于多数疾病,无论其病因是否明确,都应强调一级预防,如对职业因素所致疾病、医源

性疾病,较易见效.有些疾病的病因是多因素的,则要按其特点,通过筛检、早诊断和早治疗

较易改善预后,如心脑血管疾病、代谢性疾病,除针对其危险因素致力于一级预防外,还应兼

顾二级和三级预防.对那些病因不明又难以察觉的疾病,只有实行第三级预防这一途径.有些

危险因素的控制既可以是一级预防,也可是二级或三级预防,如高血压的控制本身来讲是三级

预防,但对脑卒中和冠心病来讲则是一级预防.

三、 中医预防理念
􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋

中医理论强调整体观念,认为人体是一个有机整体,形神统一;奉行阴阳、五行、相生相

克等辩证观,认为人与日月相应、与天地相参、天人合一,人的健康或疾病变化与外界环境自

然消长规律密切相关;倡导 “治未病”,坚持预防为主的思想及中医预防理念,讲究阴平阳秘,
精气神俱佳,重视医养结合,全面预防.

(１)未病先防是通过各种内养外防的综合调摄措施,补养体内的精气,保持正气,慎避虚
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邪侵害,从而起到防患于未然的作用.如 «素问遗篇􀅰刺法论»:“正气存内,邪不可干.”«素
问􀅰上古天真论»: “恬淡虚无,真气从之,精神内守,病安从来.”可见,中医和西医都高度

一致地重视以预防为主的思想.
(２)既病防变是在疾病发生的初期,及时采取各种措施,预防病情的蔓延和恶化.如 «金

匮要略»: “夫治未病者,见肝之病,知肝传脾,当先实脾,四季脾旺不受邪,即勿补之.”对

患者来说,既有药物、针灸等治疗手段,亦包括饮食宜忌、慎避风寒等诸多法则.
(３)瘥后防复指疾病初愈至完全恢复正常健康状态这段时间的预防措施.如 «素问􀅰热

论»:“病热少愈,食肉则复,多食则遗,此其禁也.”生活起居应有规律,注意生活调摄,避

免劳力及劳心过度,慎戒房劳、喜怒过度及悲忧太甚等过度的情志刺激,避免疾病复发、新病

侵袭,促进疾病向健康转归.

四、 五层次预防
􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋

人类社会是由个人、家庭、社区、国家和国际组成,将预防工作系统全面深入到这五个层

面就称为五层次预防.
１．个人预防　
个人预防即第一层次预防,个体预防是一切预防的基础,可采用定期体格检查和筛查、计

划免疫和药物预防、倡导健康的行为和生活方式来预防疾病,促进健康.
２．家庭预防　
家庭预防即第二层次预防,家庭是社会的最小细胞,家庭每位成员的心理、行为和生活方

式在很大程度上受到家庭类型、结构、功能和关系等方面的影响,有些预防措施只有在家庭范

围内才能得到落实,如平衡膳食和食盐摄入量的控制.有些预防措施在家庭成员的支持下更容

易实现,如戒烟限酒.
３．社区预防　
社区预防即第三层次预防,是在社区范围内为保护居民健康而采取的综合措施.社区预防的

基本原则:疾病预防、降低危害健康因素、健康教育与健康促进、免疫预防与药物预防、筛检等.
４．国家预防　
国家预防即第四层次预防,各国依据自己国情制定卫生法规、卫生监督条例,促进全民健

康水平不断提高.
５．国际预防　
国际预防即第五层次预防,当今世界是 “地球村”,国与国之间的各种交流与人员往来特

别频繁,疾病的全球预防就显得非常重要.世界卫生组织在疾病国际预防方面发挥指导和组织

协调的作用,各国政府需有效合作处理公共卫生问题,共同努力促进人类的健康.

五、 预防的策略
􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋

随着工业化、城镇化、人口老龄化进程加快,疾病谱、生态环境、生活方式等发生了变

化,我国面临多重疾病威胁并存、多种影响因素交织的复杂局面.随着人民生活水平从小康向

富裕过渡以及人民群众健康意识的增强,人们更加追求生活质量、关注健康安全,不仅要求看

得上病、看得好病,更希望不得病、少得病,看病更舒心、服务更体贴,这必然带来层次更

高、覆盖范围更广的全民健康需求.预防疾病、促进健康,需要新理念、新措施、新方法,需

要精准预防与综合预防相结合,需要有效的预防策略相对应.
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第 四 节　公共卫生面临的主要问题和挑战

公共卫生与预防医学经过１０多年的快速发展,我国改善了公共卫生体系的基础设施,提

高了均等化的公共卫生服务能力,完善了相关的法律与法规体系,建立了传染病网络直报信息

系统和疫情信息公开化制度,优化了传染病防控的基础结构及其工作规范等.然而,随着生态

环境、膳食模式、生活方式以及疾病谱的改变,我国同时面临着发达国家和发展中国家出现的

卫生和健康问题,如人类生存环境污染和生态环境失衡,多种健康影响因素交织存在,多重疾

病威胁并存,公共卫生事件不断出现,城乡基本公共区卫生服务质量和卫生资源配置差异,居

民疾病负担加重等,这些问题又不断给公共卫生与预防医学工作提出了一系列的新挑战.

一、 传染病和慢性非传染性疾病防治形势严峻
􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋

１．传染病

自２０世纪７０年代以来,随着自然环境和社会环境的变化,新发传染病 (传染性非典型性

肺炎、人感染 H７N９禽流感、甲型 H１N１流感以及 O１５７:H７大肠杆菌肠炎等)出现,且原本

已经得到控制的传染病 (如结核病、血吸虫病)或已经消灭的传染病 (如性病)再次成为重要

的公共卫生问题,严重威胁着居民健康,影响社会和谐与稳定.常见的多发传染病 (如病毒性

肝炎、霍乱、痢疾、疟疾及流行性出血热等)仍然是目前影响全民健康的主要公共卫生问题.
«中华人民共和国传染病防治法» (２０１３年)中将发病率高、流行面广和危害严重的３９种传染

病列为法定报告传染病,并根据其传播方式、速度及其危害程度,分为甲类、乙类和丙类.国

务院卫生行政部门根据传染病暴发、流行情况和危害程度,可以决定增加、减少或者调整乙

类、丙类传染病病种并予以公布.总之,传染病仍然是威胁我国居民健康的重要疾病.
２．慢性非传染性疾病 (简称 “慢性病”)
依据２０１０—２０１３年中国居民营养与健康状况监测和第五次国家卫生服务调查 (２０１３年)

的研究结果,我国慢性病患病率快速上升,城市与农村慢性病患病率差距缩小.慢性病导致死

亡占我国居民总死亡因素的８０％以上,位居我国全死因的前四位. «中国慢性病防治工作规划

(２０１２—２０１５年)»提出,影响我国居民身体健康的慢性病主要有心脑血管疾病、恶性肿瘤、
糖尿病和慢性呼吸系统疾病等.慢性病已经成为我国发病率、致残率和死亡率均高并且医疗费

用昂贵的疾病,是严重影响我国居民健康和生活质量的重要原因.

二、 食品与职业公共卫生事件的防控不容乐观
􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋

近年来,我国常见的食品安全事件主要集中在以微生物污染为主引发的食源性疾病,以农

兽药残留和重金属等污染物导致的化学性污染以及非法使用食品添加剂引发的食物中毒等方

面,说明从源头到餐桌的各个环节的食品卫生监管、危害因素的风险监测和风险分析以及毒理

学安全性评价等各个环节尚存在问题.«中华人民共和国食品安全法»(２０１５年)中规定食品安

全工作实行预防为主、风险管理、全程控制、社会共治,建立科学、严格的监督管理制度.落

实了监管体制改革和政府职能转变、强化落实了企业主体和地方政府的责任以及严惩重处违法

违规行为.随着工业化的加速发展及新材料、新技术及新工艺的不断开发和利用,新工种、新

毒物带来的职业性危害问题也日趋严重,如生产性毒物 (如铅、汞、砷、苯及苯系物、二氧化

硫、硫化氢、苯胺以及农药等)引发的职业中毒和生产性尘肺 (矽尘、煤尘、石棉尘等)引起

的各种职业病 (如尘肺病)的问题仍然比较突出.«中华人民共和国职业病防治法»(２０１７年)中

规定了职业病防治工作坚持预防为主、防治结合的方针,建立用人单位负责、行政机关监管、行
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业自律、职工参与和社会监督的机制,实行分类管理、综合治理.近年来,我国地方病的发生率

也居高不下,其流行情况较为严重,如缺碘引起的地方性甲状腺肿与克汀病,高氟引起的氟斑牙

与氟骨症.因此,地方病也成为公共卫生工作的重要内容.

三、 人类生存环境、 老龄化与健康品质问题日益严重
􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋

随着全球经济化、工业化和城镇化进程的加速,全球人口数量迅速增长,人类的活动正在

改变生存所需的良好生态环境,环境污染问题已经从地区性问题发展成全球性环境问题,包括

气候变暖、臭氧层破坏、大气及酸雨污染 (包括PM２．５严重超标)、土地沙漠化、森林破坏与

生物多样性减少、水域与海洋污染、有毒化学品污染和有害废物越境转移等.在较大程度上,
环境问题影响着人类的健康品质.另外,老年人慢性病患病率也随之升高,老年人的健康问题

也已成为又一个重要的公共卫生问题.

四、 心理健康与精神卫生问题日渐突出
􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋

随着社会发展步伐的加快,职场压力增大,工作负担加重,社会竞争不断加剧,再加上生

活环境和生态环境的变化,儿童和青少年行为异常、更年期妇女和老年人群抑郁以及麻醉药品

滥用、自杀和重大自然灾害后心理危机等心理与精神卫生问题日益突出.据统计,精神疾病在

我国疾病社会负担中已排名首位,约占１/５,２０２０年上升到了１/４.专家共识认为精神心理疾

病防治只面对临床诊治是不够的,预防控制也同样重要.

五、 基本公共卫生服务均等化与健康促进需要全社会重视
􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋

我国基本公共卫生服务项目主要包括建立健康档案、健康教育、预防接种、传染病防治、
高血压和糖尿病等慢性病和重性精神疾病的管理、儿童和孕产妇及老年人保健等方面.基本公

共卫生服务的不均衡性主要表现在城乡和地区之间、医疗与预防之间的居民基本公共卫生服务

的差距.我国以农业人口为主,约占总人口的７０％,但仅拥有２０％的卫生资源配置,在较大程

度上,影响了农村地区公共卫生服务质量和可及性.另外,对疾病预防和基层卫生机构的投

资、技术力量分布、人事管理和分配制度等问题均会影响到疾病预防系统的对疾病预防控制的

能力.通过深化医疗卫生体制和健康保健体系的改革,使公共卫生服务均等化,缩小城乡和地

区间差距,达到保障居民获得有效的、公平的基本公共卫生服务的目的.健康促进是通过各种

社会保健措施的实施,使得大众主动参与改善健康状态的过程,是一种需要个人、家庭、社区

和各级部门参与的公共行为.
因此,应以社区为基础,普及健康教育知识,增强健康意识和自我疾病预防与保健能力,

在最大范围内,降低健康风险,从而实现 “建立健康的个人行为和生活方式、改善现有的生活

和工作环境与合理的医疗保健”的健康目标.

��6�N

１．简述影响健康的主要因素.
２．简述健康状况评价的步骤.
３．简述健康危险因素评价的意义.
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　　１．熟悉人与环境的关系、 环境污染的预防和控制、 影响环境污染物对健康损害的因素.

２．了解环境的分类、 构成环境的因素、 生态系统与生态平衡的概念、 环境污染物的种

类、 历史上较为严重的几次公害事件.

人类与环境的关系极为复杂,彼此间是相互联系、相互作用和制约的.环境提供了人类生

存和繁殖的物质基础,而人类又主动地改造和利用环境并对其产生影响.

第 一 节　人类生存环境

一、 环境的概念
􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋

环境是指围绕于地球上人类的空间以及其中直接或间接影响人类生存和发展的各种自然因

素与社会因素的总和.环境包括自然环境,如大气圈、水圈、土壤圈、岩石圈和生物圈,还包

括人类生活居住的社会环境.环境为人类提供赖以生存的空气、食物、水等各种物质基础,同

时也为人类提供在精神等方面获得发展的社会环境基础.环境按其属性及特征,可分为自然环

境和社会环境.
自然环境是指围绕着人群的空间中可直接或间接影响人类生产和生活的一切自然形成的物

质及其能量的总体,自然环境包括大气圈、岩石圈、水圈以及生物圈.根据自然环境与人类活

动的关系,自然环境又可分为原生环境和次生环境.原生环境是指天然形成的、未受或少受人

为因素影响的环境,如人迹罕至的高山荒漠、原始森林、冻原地区及大洋中心区等.随着人类

活动范围的不断扩大,原生环境正在日趋缩小.次生环境是指在人类活动影响下形成的环境,
也称为人为环境.人类在改造环境的活动中如能重视环境中的物质和能量的平衡,就会带来良

好的影响,使次生环境优于原生环境,从而促进人类的健康,否则就会使次生环境的质量恶

化,对人类的健康受到严重的不良影响.
社会环境是指人类在自然环境的基础上,通过长期有意识的社会劳动所创造的人工环境.

社会环境对人类的生存发展有着重大影响,是人类物质文明和精神文明发展的标志,同时又随

着人类文明的进步而不断地丰富和发展.

二、 构成环境的因素
􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋

人类的环境主要是指包括空气、水、土壤、食物及生物在内的生活和生产环境,以及与其

有关的社会环境.构成环境的主要因素按属性可分为生物、化学、物理和社会心理因素.

(一) 生物因素

整个自然环境是一个以生物体为主的有机界与无机界构成的整体.与人类健康关系密切的

生物因素主要有微生物、寄生虫、支原体和原虫等.病原微生物引起的霍乱、伤寒等烈性传染

病,曾在一段时间内严重威胁着人类的健康.近些年来,艾滋病、疯牛病、传染性非典型肺炎、
禽流感、埃博拉与西尼罗病毒感染和大肠埃希菌 O１５７感染,以及猴痘等一些新发传染病在世界
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上不断出现,人畜共患疾病也通过各种途径频频突袭人类.上述事件都提醒人们生物因素在致病

过程中的重要性.

(二) 化学因素

自然环境中的化学物质组成比较稳定,这种相对稳定的环境是保证人类正常活动的前提.
但由于人为的或自然的一些原因,可能使空气、水、土壤及食物中的化学组成发生变化.如各

种燃料燃烧后排放的废气中含有大量的二氧化硫、一氧化碳等气体,可使空气中这类气体含量

增高;含汞和砷等工业废水污染水源,可使饮水中汞、砷的含量增高;用含镉废水灌溉农田,
通过生物富集作用可使大米中镉的含量显著增高.除人为的活动外,一些自然现象,如地震、
洪水以及风暴等自然灾害,也可使局部地区环境的化学组成发生巨大变化.若人们长期过量接

触这些化学污染物,可造成急、慢性化学性中毒或潜在性危害.

(三) 物理因素

环境物理因素包括温度、湿度、气流、气压、热辐射、噪声、振动、电离辐射和非电离辐

射等.这些物理因素均与人类健康密切相关,有些是人类生存的必要条件,如充足的阳光和适

宜的气候是人体生理活动所必需的外部条件.但当环境物理因素的强度过高或过低时,将会造

成污染或异常.例如,使用机械与交通运输工具产生的噪声、振动,使用无线电通信设备产生

的电磁辐射,核试验、核泄漏、原子能工业中核应用导致的放射线等,在一定条件下均可危害

机体健康.

(四) 社会心理因素

人类生活在社会环境中,社会的政治、经济、文化教育、科学技术、宗教信仰、风俗习

惯、生活方式、卫生服务以及人口因素等不仅与人类生活和健康息息相关,而且各因素之间又

互相影响.社会因素对人类健康的影响不是孤立的,往往通过影响人们的生活、生产环境而影

响人类的健康,更重要的是通过影响人们的心理状态而对人类健康造成影响.

三、 生态环境
􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋

(一) 生态系统及其组成

自然界中任何生物群落都不是孤立存在的,生物群落之间相互渗透、相互依赖并相互作

用.生态系统是指在一定空间和时间范围内,由生物群落及其生存的环境所构成的具有物质、
能量和信息流动的功能系统,是生物与环境之间进行能量转换和物质循环的基本功能单位.生

态系统是一个复杂的、具有独立生物功能的生物环境体系,一般是由生产者、消费者、分解者

和非生物环境四大要素所组成.生产者主要指绿色植物,也包括蓝绿藻和一些光合细菌,是能

利用阳光和无机物质合成有机物的自养生物.生产者在生态系统中起主导作用.消费者是指依

靠摄取其他生物为生的异养生物.生产者和消费者的残骸均被分解者 (如微生物)分解为无机

元素,供生产者再次利用,进入新一轮循环.非生物环境 (空气、水、土壤等)为各种生物提

供了赖以生存的必需条件,与生产者、消费者和分解者存在广泛的联系.

(二) 生态平衡

在一定时间内,生态系统中的生产者、消费者和分解者之间,生物群落与非生物环境之

间,物质、能量的输出和输入,生物学种群和数量,以及各数量之间的比例,始终保持着一种

动态平衡关系,称为生态平衡.生态平衡是生物维持正常生长发育、生殖繁衍的根本条件,也

是人类生存的基本条件.如果生态系统受到外界干扰超过其本身自动调节的能力,会导致生态

平衡的破坏.破坏生态平衡的因素有自然因素和人为因素.自然因素如水灾、旱灾、地震、台
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风、山崩以及海啸等.人为因素则包括盲目开荒,过度砍伐森林,过度开发水力资源,滥捕、
滥杀野生动物,生产和生活活动产生的大量废气、废水、垃圾的不断排放等,这些均可导致生

态平衡失调.人类可以利用自然环境,但是人类不可能脱离自然环境而存在,必须与整个生态

系统的其他部分保持动态平衡才可求得自身的生存和发展.

(三) 食物链及生物放大

生态系统中一种生物被另一种生物所食,后者再被第三者生物所食,彼此形成一个以食物

连接起来的链锁关系,称为食物链.物质、能量和信息沿着食物链由无机界向生物体、一种生

物体向另一种生物体转移,实现了物质、能量和信息从无机界到有机界,又从有机界到无机界

的循环过程.在生态系统中,食物链是维持生物种群间物质和能量流动的渠道和纽带.
食物链可影响环境中物质的转移和蓄积.环境中某些污染物可通过食物链的延长和营养级

的增加在生物体内的浓度逐级增高,使高位营养级生物体内浓度高于低位营养级生物体内浓

度,称为生物放大作用.如发生在日本的水俣病,当时水俣湾海水中汞含量是１􀆰６~３􀆰６μg/L,
经过多级生物放大后使鱼体内浓度达到０􀆰０２~５􀆰２mg/kg,最高可达４０mg/kg.生物放大作用

缩短了环境与人之间的距离.环境中有机氯农药DDT也可通过食物链产生生物放大作用.
具有生物放大作用的环境污染物必须具备下述条件:①环境化学物质易被各种生物体吸

收;②进入生物体的环境化学物质较难分解和排泄;③污染物在生物体内逐渐积累时,尚不会

对该生物造成致命性损害;④生物放大通过食物链进行.

四、 人类与环境的关系
􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋

环境为人类提供生命物质和生活、生产场所,人类在生存、进化和发展过程中,依赖环

境、适应环境并改造环境,人类与环境构成了既相互对立、相互制约又相互依存、相互转化的

统一体.

(一) 人与环境的统一性

在人类生态环境中,人与环境之间不断进行着物质、能量和信息的交换.环境和机体之间

进行的物质与能量的交换以及环境中各种因素对人体的作用,形成了人体与环境间的生态平

衡.这种人体与环境间的平衡性和统一性的最好例证是人体血液与地壳中矿物质含量的相关

性.英国科学家 Hamilton调查了２２０名英国人血液与当地地壳中矿物质的含量,发现人体血

液中６０多种矿物质与地壳中的含量呈明显的相关性,说明人与环境的高度统一性 (图２１).

图２１　地壳和人体血液中化学元素丰度相关图
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(二) 人体对环境的适应性

自然环境的昼夜变化是极有规律的,白天温度高,夜晚温度低,呈现出周而复始的循环.
在一年中也呈现出春、夏、秋、冬四季有规律的交替变化.为应对环境的变化,人类和其他生

物也形成了一种与环境变化相互协调统一的关系,这就是人类适应环境变化的结果.我国古代

劳动人民早就提出了 “顺四时而适寒暑” “服天气而通神明”的观点,这是最早见于文献记载

的有关人类适应环境变化的精辟论述.人在一天内的衣着量变化不会很大,但人们在一天内要

经受昼夜轮替的温度变化而适应环境,这就是人类适应自然环境的表现.人类适应自然环境的

能力是自然界所提供的.进化论认为,必须重视人类的这种生存价值,这是经过长期自然选择

的结果.这说明人类的行为特征及其形态结构和生理特点一样,都是适应特定环境的结果.如

在高原环境下生存的人们,由于环境中氧气含量稀少,人体通过增加呼吸空气量、加快血液循

环、增加红细胞数量或血红蛋白含量以提高机体的携氧能力,适应缺氧环境,维持机体正常生

理活动;生活在北极的人群,为了减少散热,其身材都比较矮小,而四肢特别发达.长期生活

在不同地区的人群,对各种异常的外环境都有着不同的适应性.
但人体对环境变化的这种适应能力是有一定限度的,如果环境条件发生剧烈的异常变化

(如地震、火山爆发、人为污染等),超过了人类正常的生理调节范围,机体的适应机制遭受破

坏,就会引起人体某些功能及结构发生异常变化,使人产生疾病甚至死亡.如长期食用受毒物

污染的农作物,体内毒物的含量明显超过人体的耐受限度时,可因毒物在体内蓄积而导致

中毒.

(三) 人与环境的相互作用

人在环境中生存和发展,不仅有适应环境的能力,而且还有认识环境和改造环境的能力.
人类改造环境,使环境更有利于人类的生存和发展,但是如果改造过程中破坏或污染了环境,
环境将会反过来影响人类的健康.例如一方面人类将原子能释放出来造福人类,另一方面其必

然要承受原子裂变产生的放射性危害.

第 二 节　环境污染及其对健康的影响

一、 环境污染物
􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋

(一) 环境污染的概念

环境污染指由于自然或人为的原因,有害因素进入环境,扰乱和破坏了生态系统,对人类

和其他生物造成直接的、间接的或潜在的有害影响.严重环境污染称为公害,由严重环境污染

引起的地区性疾病称公害病.公害病具有明显的地区性、共同的病因、相同的症状和体征.公

害病的确认是十分严肃的事情,须得到法律、医学机构和有关政府部门的认可.一旦确定为公

害病,有关部门应对受害者进行必要的赔偿.
由于工业的迅速发展,而治理滞后,２０世纪５０年代以来,公害已成为全球性的重大社会

问题.历史上世界各地在发展过程中由于环境污染发生了多次典型的公害事件 (表２１).
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表２１历史上的重大公害事件

名称 时间 地点 主要原因 健康危害后果

伦敦烟雾事件 １９５２年１２月 英国伦敦市
大量燃煤排放的烟粉尘、SO２ 污

染,浓雾与气温逆增等

一周内死亡人数比同期

多４０００人

马斯河谷烟雾事件 １９３０年１２月 比利时马斯河谷
工业 区 的 冶 炼 厂 等 排 放 大 量 的

SO２、粉尘污染环境,气温逆增

数千人患呼吸系统疾病

６０多人死亡

光化学烟雾事件 １９４３年 美国洛杉矶市
大量汽车废气污染,在日光照射

下形成光化学烟雾
危害数千人

痛痛病事件 １９５５—１９７２年 日本富山县神通川
锌冶炼厂排出的含镉废水导致饮

用水和稻米含镉量增加

数百 人 患 痛 痛 病,近 百

人死亡

水俣病事件 １９５３—１９５６年 日本熊本县水俣湾

含汞工业废水污染水体,鱼虾体

内甲 基 汞 含 量 增 加,人 食 鱼 后

受害

数百人患病,５０多人死

亡,后代畸形率增高

米糠油事件 １９６８年３月 日本北九州市
在工厂米糠油生产过程中,米糠

油被多氯联苯污染

１ 万 多 人 中 毒,１６ 人

死亡

异氰酸甲酯事件 １９８４年１２月 印度博帕尔市
农药厂异氰酸甲酯储存罐破裂,
异氰酸甲酯泄漏

２０多 万 人 中 毒,５ 万 多

人失明,２５００多人死亡

切尔诺贝利

核电站事件
１９８６年４月 苏联 核电站反应堆爆炸,导致核泄漏

３２０ 多 万 人 受 到 核 辐 射

侵害

(二) 环境污染物及其种类

进入环境并造成环境污染或环境破坏的物质,称为环境污染物.环境污染物进入环境后,
使环境的正常组成和性质发生改变,直接或间接影响着人类和其他生物.对环境污染物可有不

同的分类方法.

１􀆰按照环境污染物的性质,可分为３类

生物性污染物:如病原微生物、寄生虫及其虫卵、有害动植物.
化学性污染物:如有害气体 (二氧化硫、一氧化碳、氯气等)、重金属 (铅、汞、镉等)、

农药 (有机磷农药、有机氯农药等)、有机及无机化合物 (甲醛、苯、多环芳烃化合物等).
物理性污染物:如噪声、振动、光污染、热污染、电离辐射、非电离辐射等.

２􀆰按照形成过程,可分为两类

一次污染物:直接进入环境中,其理化性质未发生改变的污染物,如二氧化碳、铅等.
二次污染物:指进入环境中的一次污染物在各种理化因素或生物因素的作用下形成的理化

性质不同于一次污染物的新的污染物,如酸雨、甲基汞等.二次污染物比一次污染物的毒性更

强、危害更大.

(三) 环境污染物的主要来源

环境污染物主要来源于以下３个方面.
(１)生产性污染.如工业生产过程中排放的 “三废”(废水、废气、废渣),农业生产使用

的化肥、农药,医疗活动产生的医疗垃圾等.这是环境污染物的主要来源.
(２)生活性污染.如生活中产生的污水、垃圾、粪便,生活中使用的洗涤剂、杀虫剂;室

内装修材料垃圾及装修释放出的有害物质,人类活动产生的废气 (如吸烟、燃气燃烧后排放的

废气)等.
(３)其他污染.如交通运输工具产生的噪声、振动、尾气,电视塔及通信设备产生的电磁

波和微波,原子能设备等造成的放射性污染等.
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二、 环境污染对健康的影响
􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋

(一) 环境污染对健康影响的特点

１．广泛性

环境污染影响的地区范围广,可以影响到整个城镇、县、市、省,甚至是全球;影响的人

群范围广,涉及不同年龄、不同性别的人群,甚至可能影响到未出生的胎儿.

２．多样性

作用于人体时对健康的损害也是多种多样的,可表现为局部或全身损害、近期或远期损

害、急性危害或慢性危害、显性危害或隐性危害等.

３．复杂性

环境污染物进入机体后,可经呼吸道、皮肤、胃肠道等多种途径进入人体;环境中同时存在着

多种污染物,它所产生的反应机制也是复杂的,可单独发生作用,也可联合产生相加、协同、拮抗

作用.

４．长期性

环境污染物有可能引发急性暴发性疾病,导致大量人群在短时间内发病,甚至死亡,但在

更多的情况下,环境污染物将以低浓度进入人体,长时间作用于机体,导致慢性蓄积性疾患,
危害人群,甚至危害后代.

(二) 环境污染物对健康的危害

１．直接危害

(１)急性危害.大量环境污染物短时间内进入机体所导致的危害,可使暴露人群出现不良

反应、急性中毒甚至死亡.环境污染物引起的急性危害较为常见的有大气污染的烟雾事件、过

量排放和事故性排放引起的急性危害、生物性污染引起的急性传染病.
大气污染的烟雾事件:在２０世纪,由于工业生产高速发展,大气污染烟雾事件的发生频

率较高.如英国伦敦１８７３—１９６５年共发生了１２次急性烟雾事件,其中１９５２年１２月５—８日的

烟雾事件,导致４天内有４０００多人非正常死亡;美国洛杉矶、纽约,日本东京,我国兰州等大

城市多次发生光化学烟雾急性中毒事件.近年来,我国北京、天津、河北、山西、陕西、河南

等１１个省市雾霾频发,专家也指出雾霾会造成呼吸系统及心脏系统受损、免疫力下降、抑郁

症的多发,从而提高了人群的死亡率.
过量排放和事故性排放引起的急性危害:由于工业设计上的不合理、生产负荷过重、管理

上的疏漏或任何意外的原因,工业废气、废水或事故性泄漏的有毒有害物质大量进入环境,这

些污染物可在环境介质中,特别是在大气和河流中迅速扩散和迁移,导致排放源附近及整个污

染区的居民发生急性中毒.如１９８４年印度博帕尔市农药厂,因异氰酸甲酯储存罐泄漏,导致

当地２５００多人急性中毒死亡,５０多万人暴露,很多人患了各种后遗症,是世界环境污染史上

最严重的事件之一.
生物性污染:环境生物性污染可引起传染病的发生甚至暴发流行.饮用水受到病原微生物

污染,可引起供水地区人群中某种介水传染病的暴发流行.如１９９３年美国威斯康星州暴发的

隐孢子虫引起的介水传染病,导致４０􀆰３万人患病,４０００多人住院治疗,１１２人死亡.此外,病

原微生物还可通过空气传播,使易感人群患病.如２００３年春季,世界范围内的 “非典”(非典

型性肺炎,又称为严重急性呼吸综合征、SARS)流行,空气飞沫传播是其最主要的传播途径.
(２)慢性危害.环境污染物以低浓度、长时间反复作用于机体所产生的危害.无论是环境
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化学污染因素还是有害物理因素,长期暴露均可造成慢性危害.慢性危害的产生与污染物的暴

露剂量、暴露时间、半衰期、化学特性及机体的易感性等有关.低浓度环境污染物对机体损害

的逐渐积累,是产生慢性危害的根本原因.慢性危害主要包括慢性中毒和非特异性慢性损害.
慢性中毒:环境中有害污染物进入人体后能较长时间储存在组织和器官中.当有害物质在

身体中达到一定的量,超过机体的最大耐受力,机体便出现中毒反应.如因甲基汞、铅、镉在

身体组织器官中逐渐蓄积而产生的水俣病和铅中毒.同时,机体内的有害物质还可能通过胎盘

屏障或授乳传递给胚胎和婴幼儿,危害下一代的健康.
非特异性慢性损害:环境污染物所造成的慢性危害,往往不是以某种典型的临床表现方式

出现.在环境污染长时间作用下,机体生理功能、免疫功能、对环境有害因素作用的抵抗力可

明显下降,对生物的敏感性增加,健康状况逐步变差,表现为人群患病率升高、死亡率增加、
儿童生长发育受影响.

环境污染所造成的慢性危害往往是非特异性的弱效应,因此出现有害效应时不易被察觉或

得不到应有的重视,一旦出现了较为明显的症状,往往已经成为不可逆的损害,造成严重的健

康后果.所以,在早期评价环境污染对人群健康产生的慢性危害,并及时采取干预措施加以预

防,是防止人群发生慢性危害的重要手段.
(３)远期危害:包括致畸、致癌、致突变的 “三致作用”.
致畸作用:指引起胎儿形态结构上异常的作用.在许多环境污染事件中 (如日本的水俣

病、广岛原子弹爆炸、米糠油污染事件等),观察到了孕期受环境污染物的影响,引起胎儿畸

形发生率明显升高.目前已经证实的环境致畸物有甲基汞、多氯联苯、己烯雌酚、碘化物、甲

苯等.
致癌作用:突变发生在体细胞可致癌.目前,有７０００多种化学物经过动物致癌试验,其

中１７００多种为阳性结果.据有关学者研究报告,７０％~８０％的人类癌症与环境因素有关.而

环境致癌因素中,８０％~９０％为化学物质,５％为病毒等生物因素,５％为放射性等物理因素.
已经证实的环境致癌物有苯并芘 (第一个被发现的环境化学致癌物)、煤焦油、沥青、石棉、
联苯胺、砷和砷化物、苯、氯乙烯等.

致突变作用:突变是指生物遗传物质发生的有遗传性的变异.主要变化为基因突变、染色

体结构和数量的异常改变.环境中很多因素能诱发突变,统称为诱变原,如烟尘中的苯并芘,
工业毒物中的苯、甲醛、砷化物,临床或实验室使用的X、α、β、γ射线等电离辐射等.

２．间接危害

环境污染使环境组成和结构发生改变而引发的异常现象,这种异常现象会间接地对健康产

生危害.这些异常现象主要有以下几种.
(１)温室效应.常见的引起温室效应的气体有 CO２、甲烷 (CH４)、O３、氯氟烃 (CFCs)

等.温室效应主要是由于大量燃料燃烧产生CO２ 排入大气,且大面积森林砍伐导致缺乏足够的

植物来吸收CO２,使大气中CO２含量上升.而CO２能吸收红外线等长波辐射,使气温转暖,犹

如温室.温室效应增强,使全球气候变暖,导致两极冰川融化,海平面上升,陆地面积减少,
陆地和海洋生态系统受到影响,植物群落、浮游生物发生改变.气温增高还有利于病原体的繁

殖生长,可造成某些传染病、寄生虫病、食物中毒等发病率增高.
(２)形成酸雨.酸雨指pH 值小于５􀆰６的酸性降水,包括雨、雪、冰、雹等降水.酸雨主

要是由大气中SO２、NOx等污染物溶于水汽中,经过氧化、凝结而成的.我国酸雨污染主要发

生在长江以南地区,以重庆、贵阳等城市最为严重.酸雾刺激呼吸道并引发慢性炎症,特别对

婴幼儿影响更大.水体酸化使水生生物生长受到影响,鱼群减少,水生植物也受到影响,并影
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响水体自净.酸雨还能腐蚀建筑物,破坏输水管网.
(３)臭氧层空洞.臭氧层位于距离地球表面２０~５０km 的平流层中.在正常情况下,臭氧

的形成与破坏基本保持动态平衡.大气中如存在氯氟烃、氮氧化物等物质,则可打破其动态平

衡,使臭氧层变薄,甚至形成空洞.这种臭氧层空洞不是固定在某一地区,而是每年都在移

动,面积不断增大,主要在地球两极地区.臭氧层每减少１０％,可导致地球生物紫外线的接触

量升高２０％,其后果是皮肤老化、免疫系统功能受抑制、皮肤癌发生率增加.
(４)影响微小气候与太阳辐射.大气污染物中的烟尘能促使云雾形成而吸收太阳的直射光

和散射光,影响紫外线的生物学作用.在大气严重污染的地区,儿童佝偻病发病率较高,某些

空气传播的疾病发病率升高.
此外,大气污染还能影响居民的生活卫生条件,影响室内空气质量,影响绿化,降低大气

能见度等.

三、 影响环境污染物对健康危害的因素
􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋

环境因素的改变作用于机体,机体会对其作用产生相应的反应.所产生反应的质和量,取

决于污染物、机体和环境三个方面因素的联合效应.

(一) 污染物

１．污染物的理化性质

环境污染物的理化性质决定着污染物的毒性作用.
(１)污染物的化学结构.污染物的化学结构决定污染物的理化性质,也决定了毒性作用的

性质和大小.如苯具有麻醉和抑制造血功能的作用,甲苯的麻醉作用大于苯,但抑制造血功能

的作用不明显,硝基苯具有肝脏毒性.虽然它们的化学结构上相差不多,但理化性质和毒性完

全不同.
(２)污染物的物理性状.化学物质的物理性质 (如溶解度、分散度、挥发性等)也影响其

毒性的大小.如氯气、二氧化硫易溶于水,故易引起眼结膜和上呼吸道黏膜的损害;光气、氮

氧化物较难溶于水,常引起下呼吸道的损害.

２．污染物的作用剂量

(暴露浓度或强度)污染物对健康的损害程度,主要取决于污染物进入人体的剂量或暴露

于人体的浓度或强度.一定的作用剂量能引起一定的生物学效应,即剂量 反应关系.实际研

究工作中,很难确定污染物进入机体的剂量,故常以污染物对人体的暴露浓度和强度来表示剂

量.不同的化学物有不同类型的剂量 反应关系,一般分为两种情况.
(１)有毒有害的化学物、非必需元素,过多将会对机体产生有害影响.
(２)对人体有益的、必需的元素或化合物,进入机体的剂量过多、过少都会产生有害作

用(图２２).

３．污染物的作用时间

在一定剂量或暴露水平,机体与污染物接触的时间长短是影响污染物对健康危害的重要因

素.由于生物机体对污染物具有一定的缓冲能力,所以环境中许多污染物需要在体内蓄积到一

定的量,才能对健康造成损害作用.污染物在体内的蓄积量与污染物持续作用于机体的时间

(或暴露时间)有关,持续作用的时间越长,蓄积量越大,健康危害也越大.
一般污染物在体内的蓄积与摄入量、生物半衰期和作用时间三个因素有关.其中摄入量主

要取决于污染物在环境中的浓度.生物半衰期是指污染物在生物体内浓度衰减一半所需要的时
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间,在有害物质摄入量相同的情况下,生物半衰期越长的污染物对人体的危害越大.
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图２２　必需元素与非必需元素的剂量 反应关系

(二) 机体因素

不同的个体在接触同一污染物、同一暴露水平或同一暴露条件下所产生的有害生物学效应

不同,有的不出现效应,有的则出现严重损伤甚至死亡,这主要是个体机体因素的差异性造成

的.常见的机体因素如下.

１．健康状况

人体的健康状况对污染物的生物学效应有直接影响.当一种疾病存在时,特别是当一种污

染物毒作用的靶器官和疾病的靶器官相同时,机体就会增加污染物对受损部位的敏感性.例

如,有呼吸道炎症的人对大气污染物的损害作用更加敏感.

２．生理状况

不同性别、不同年龄、不同生理过程对污染物的损害作用敏感性不同.在生物机体的不同

发育阶段,其组织、器官或系统与酶系统存在差别.一般婴幼儿和老年人对环境有害因素的作

用往往有更高的敏感性.如１９５２年伦敦急性烟雾事件期间,１岁以下婴儿和４５岁以上的居民

的死亡人数比普通人群多.

３．遗传因素

遗传因素也可影响污染物对机体的毒性,如红细胞中６ 磷酸葡萄糖脱氢酶缺陷的人,对硝

基苯类化合物及多种氧化物的损害异常敏感;完全缺乏血清抗胰蛋白酶因子的人,对刺激性气

体造成的肺损伤特别敏感.
机体因素还包括种族、营养状况、行为与生活方式等因素.

(三) 环境因素

环境因素在一定程度上可通过直接或间接的方式影响污染物对人体的危害程度.如气压、
气流、湿度和气温可改变污染物在环境中的存在形式、浓度和空间分布,从而影响人体对污染

物的吸收量.另外,人类生活、生产活动的污染物排放是复杂的混合体,使同一环境中存在多

种环境污染物.多种环境污染物作用于机体时会产生比较复杂的综合影响,称为联合毒性作

用.常见的联合作用如下.

１．相加作用

多种环境因素联合作用的强度是各单独作用强度的总和.化学结构相近或毒作用靶器官相
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同,作用机制类似的环境因素同时存在时,往往发生相加作用.这是较为常见的一类联合作

用,如两种有机磷农药进入机体,其抑制胆碱酯酶的作用常常是相加作用.

２．协同作用

两种环境因素所产生的联合效应强度远远超过单个因素作用的强度的总和.如暴露于石棉

环境中的人群患肺癌的危险度增加５倍,吸烟可使患肺癌危险度增加１１倍,但吸烟的石棉工人

患肺癌的危险度增加５５倍.

３．拮抗作用

两种环境因素同时进入机体后,其中一种环境因素可干扰另一种环境因素的生物学作用,

或两种环境因素相互干扰,使其联合效应的强度低于各自单独作用的强度的总和.如大量口服

铁剂可减轻锰的毒作用.

四、 环境有害因素的预防和控制
􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋

随着社会的进步和经济的发展,环境污染的问题已备受关注.中国环境保护工作的基本方

针是 “全面规划,合理布局,综合利用,化害为利,依靠群众,大家动手,保护环境,造福人

民”.迄今,我国在环境保护、自然资源管理方面的法律、法规建设日趋完善.尽管如此,环

境污染问题仍然十分严重,环境污染的防治工作任重而道远.

(一) 健全环境保护法律法规, 严格执法

２０世纪８０年代,中国政府把环境保护确立为一项基本国策,并逐渐完善了环境法律体系,

但环境污染的问题仍然是我国面临的严重挑战之一.其根本问题在于执法不严,地方保护主义

严重,一些地区未处理好地方经济发展与环境保护的关系.面对环境污染的新形势、新内容,

除了继续完善环境保护的法律法规外,要加强执法力度,严格执法,赏罚分明,确实按照环境

保护法等法律法规执行,才能从现实意义上保证人们有一个舒适的生活环境.

(二) 制定、 完善卫生标准

卫生标准是卫生法律法规的重要组成部分,是卫生监督监测的规范性依据,是卫生监督实

施过程中进行卫生学评价的技术依据,我国卫生标准与发达国家相比还不够完善,所以,进一

步制定和完善卫生标准,是我国环境保护中使监督监测有法可依的重要保证.

(三) 加强卫生监督和卫生管理

卫生部门和相关部门密切配合,相互协作,积极开展预防性卫生监督和经常性卫生监督.

对城市功能分区进行全面规划、合理布局;对新建、扩建及改建的工厂、交通路线等设计的合

理性要进行审查;对当地污染源和污染物的排放量、排放方式等进行监测,并建立档案,了解

辖区空气、水及土壤的动态污染水平;对社区居民的健康状况进行定期监测和管理,建立健康

档案,使管辖的区域在严密监督管理视野下运作,从源头上防止污染物进入环境.

(四) 改革工艺、 综合利用、 化害为利

这是治理 “三废”的根本性措施.如我国创造的无氰电镀新工艺代替过去的含氰电镀,消

除了含氰废水对环境的污染;造纸厂排出的废水可以回收大量烧碱、脂肪酸和木质素等多种产

品;对固体废物实行成分回收和合理利用,可回收大量金属、有机物,其中废渣、煤灰可经再

利用加工成建筑材料;对城市垃圾采用卫生填埋、堆肥和焚烧处置,不仅可达到无害化,还可

发电、产能.
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(五) 净化处理

常用的净化方法有物理方法 (固化、筛滤、沉淀、浮选等)、化学方法 (酸碱中和、还原、
氧化等)和生物学方法 (生物膜法、活性污泥法等),将有害污染物转化为无害的最终产物.
工业企业的 “三废”多为成分复杂的混合体,单一的净化方法常常达不到彻底净化的目的,实

际工作中往往把几种方法结合起来,才能收到较好的效果.

��6�N

１􀆰简述人类与环境的辩证关系.

２􀆰影响环境污染物对健康损害的因素主要有哪些?

３􀆰环境污染可引起的疾病有哪些?
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　　１􀆰熟练掌握大气污染、 水体污染、 地方病等防治措施.

２􀆰能运用所学相关知识爱护环境、 保护环境, 减少环境污染对健康的危害.

生活环境是与人类生活密切相关的各种自然条件和社会条件的总和.生活环境中存在各种

有害健康的因素,这些因素通过大气、水体、土壤环境介质作用于机体,危害人体健康.当今

中国正面临环境污染带来的健康问题的严峻挑战.治理和减少污染,减轻环境污染带来的健康

危害已经刻不容缓.

第 一 节　空　　气

空气是维持生命的基本要素,是人类赖以生存和生活不可缺少的物质.它的理化和生物学

性状对人体的健康有明显的影响.如清新的空气有利于生长发育,给人舒适愉快的感觉,甚至

有助于延年益寿.相反,污染的空气则有碍人体的生长发育,会干扰情绪、危害健康或引起疾

病.自２０世纪初以来,世界性的城市化趋势日益明显,现代工业和交通运输业迅猛发展,矿

物燃料的使用量不断增大.工厂的废气、交通运输工具的尾气都可使空气成分发生不利于人体

健康的变化.

一、 大气的理化性状及其卫生学意义
􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋

(一) 大气的结构

大气圈是指包围在地球表面,并随地球旋转的空气层,其厚度在２０００km 以上,没有明显

的上界.根据气温的垂直变化特点,将大气层自下而上分为对流层、平流层、中间层、热层和

逸散层.

１􀆰对流层

位于大气圈中最靠近地面的一层,平均厚度约１２km.对流层的空气温度随着高度的增加而

降低,具有强烈的对流运动.该层集中了主要的气象变化,如雷、雨、云和雾等都发生在这一层,
人类活动排放的大气污染物也绝大多数聚集在此层内.因此,对流层对人类生活的影响最大,关

系也最密切.

２􀆰平流层

位于对流层之上,其上界的高度在约５５km 处.该层的空气以水平运动为主,温度随高度

的升高而升高.在高１５~３５km 处有厚约２０km 的臭氧层,其分布有季节性变动.臭氧层能吸

收太阳的短波紫外线和宇宙射线,使地球上的生物免受这些射线的危害,能够生存繁衍.

３􀆰中间层

从平流层顶至８５km 处的范围称为中间层.该层气温随着高度的增加而迅速降低.因此,
该层也存在明显的空气垂直对流运动.

４􀆰热层

位于８５~８００km 的高度.该层的气体在宇宙射线作用下处于电离状态.电离后的氧能强烈



1
�
1��

+
#
)
�
�
�
�

２５　　　

吸收太阳的短波辐射,使气温迅速升高,因而该层的气温随着高度的增加而增加.该层能发射

无线电波,对无线电通信有重要意义.

５􀆰逸散层

位于８００km 以上的区域,也称为外大气层.该层空气稀薄,气温高,分子运动速度快,地

球对气体分子的吸引力小.因此,气体及微粒可飞出地球引力场进入太空.

(二) 大气的化学组成

自然状态下的空气是无色、无臭、无味的混合气体,其化学组成按体积百分比计,氮

７８􀆰１０％,氧２０􀆰９３％,氩０􀆰９３％,二氧化碳０􀆰０３％,其他成分如氢、氖、氪、氙及臭氧 (O３)
等占微量.

(三) 大气的物理性状

大气的物理性状主要包括太阳辐射、空气离子化和气象因素等.

１􀆰太阳辐射

是产生各种复杂天气现象的根本原因,是地球上光和热的源泉.太阳光谱包括紫外线、可

见光与红外线.
(１)紫外线.按紫外线不同波长产生的不同生物效应,可将其分为３段:A 段紫外线

(UV A,波长为３２０~４００nm);B段紫外线 (UV B,波长为２９０~３２０nm);C段紫外线 (UV
C,波长为２００~２９０nm).太阳辐射产生的 UV A可穿过大气层到达地表.UV B有９０％以上

可被大气平流层中的臭氧层吸收,只有１０％左右能够抵达地表.UV C则全部被大气平流层中

的臭氧层吸收.
紫外线具有色素沉着、红斑、抗佝偻病、杀菌、免疫调节等生物学作用;过量暴露于太阳

紫外线辐射则可引起日光性皮炎和电光性眼炎,甚至诱发皮肤癌等.此外,紫外线还可与大气

中的某些二次污染物的形成有关,例如光化学烟雾等.
(２)可见光.波长在４００~７６０nm,可作用于视觉器官产生视觉.视觉分析器对不同波长

可见光的色觉是不同的,因而呈现出紫、蓝、绿、橙、红等不同颜色.可见光作用于机体,能

提高视觉功能和代谢功能,平衡兴奋与抑制作用,使机体的代谢、脉搏、体温、睡眠和觉醒等

生理现象发生节律性变化,是生物体生存必不可少的条件之一.
(３)红外线.波长在７６０nm~１mm,其中短波部分 (７６０~１４００nm)具有较强的生物学效

应.红外线的生物学作用的基础是热效应,故又称热射线.人体吸收适当的红外线,可使照射

部位或全身血管扩张、血流速度加快,机体温度升高,加速组织内各种物理和化学过程,既促

进新陈代谢和细胞增生,又有消炎镇痛作用.因此,临床上用红外线治疗慢性皮肤病、神经病

以及冻伤等.过量红外线照射可引起皮肤烧伤;可使机体体温调节障碍,引起热射病和日射

病;也可引起眼晶状体混浊,发生白内障.

２􀆰空气离子化

空气中的各种分子和原子,在某些外界因素如宇宙射线、紫外线等的作用下,或在雷电、
瀑布、喷泉及海浪的冲击下气体分子或原子的外层电子逸出,形成带正电的阳离子即空气阳

(正)离子;游离电子与中性分子结合成为阴离子即空气阴 (负)离子.这种产生空气正、负

离子的过程称为空气离子化或空气电离.空气负离子对健康有良好作用,具有调节中枢神经的

兴奋和抑制功能,降低血压,改善肺换气功能等生物学作用.吸入适量的空气负离子,可改善

人们的睡眠、振奋精神、提高工作效率,同时还有一定的镇静、镇痛作用.
每个阳离子或阴离子能将周围的中性分子吸附在一起而形成轻离子 (n＋/n－ );其中一部
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分轻离子与空气中的灰尘、烟雾等结合,形成重离子 (N＋/N－ ).因此,空气中离子浓度及重、
轻离子的比例,可作为衡量空气清洁度的标志和评价环境空气质量的参考指标之一.目前,各

国尚无统一的空气离子化卫生标准,我国提出清洁空气中负离子数要求在１０３个/cm３以上,重/
轻离子比值应小于５０.

３􀆰气象因素

包括气温、气湿、气流及气压等.天气是指一定地区在一定时间内各种气象因素的综合表

现,主要为气温、气湿、气压、风、云、雨及雪等大气状态在短时间内的变化;而气候是指某

地区长期天气变化情况的概括,是最常见的具有代表性的天气特征.
气象因素可以对机体的冷热感觉、体温调节、免疫功能、心血管功能、神经系统功能和新

陈代谢功能等起到调节作用.当气象变化过于激烈,超出人体的代偿能力,会引起心血管、关

节和呼吸系统疾病.

二、 大气污染对健康的危害
􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋

(一) 大气污染及其来源

１􀆰大气污染

大气污染是指由于人为或自然原因,使一种或多种污染物混入大气中,并达到一定浓度,
超过大气的自净能力,致使大气质量恶化,对居民健康和生活条件造成了危害,对动植物产生

不良影响的空气状况.

２􀆰大气污染的主要来源

(１)工业企业.工业企业是大气污染的主要来源,也是大气卫生防护的重点.污染物主要

来源于燃料的燃烧和工业生产过程.煤的主要杂质是硫化物,石油的主要杂质有硫化物和氮化

物,还有极少量的金属化合物.燃料燃烧完全的产物主要有CO２、SO２、二氧化氮 (NO２)、水

汽和灰分;燃料不完全燃烧时常产生CO、硫氧化物、NOx、醛类、碳粒和多环芳烃等.
(２)交通运输.主要指火车、轮船、汽车、飞机以及摩托车等机动交通运输工具绝大多数

使用汽油、柴油等石油制品作为燃料,燃烧后可排出大量的颗粒物、NOx、CO、多环芳烃和

醛类等有害物质.目前,汽车尾气已成为我国许多大城市的主要污染来源.
(３)生活炉灶和采暖锅炉.生活用燃料有煤、煤气、液化石油气和天然气.燃烧后产生的

主要污染物有烟尘、SO２、CO２和多环芳烃等.我国城市生活炉灶和采暖锅炉多集中在居民区

内,如果燃烧设备效率低,燃烧不完全,烟囱高度低或无烟囱,可造成大量污染物低空排放,
是采暖季节居民区大气污染的重要来源.

(４)其他.地面尘土飞扬、土壤及固体颗粒物被大风刮起等都可使有害化学物质 (如铅、
农药等)及生物性污染物 (如结核杆菌、粪链球菌等)转入大气.水体和土壤中的挥发性化合

物也易进入大气.意外事故如工厂爆炸、火灾、核泄漏等均能严重污染大气;另外,垃圾焚烧

炉产生的废气也可以影响大气环境.
大气中的污染物有一次污染物和二次污染物.一次污染物是直接来源于污染源的污染物,

如SO２、硫化氢、CO、CO２等;二次污染物则是由一次污染物在大气中与其他物质发生化学反

应或在太阳紫外线辐射作用下发生光化学反应而形成的新的污染物,如三氧化硫、硫酸、

NO２、硝酸、醛、酮、过氧酰基硝酸酯类等.
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(二) 大气污染对人体健康的直接危害

１􀆰急性中毒

当大气污染物的浓度在短期内急剧增高,使周围人群吸入大量污染物可造成急性中毒.急

性中毒主要由烟雾事件和生产事故引起.
(１)烟雾事件.烟雾事件是大气污染造成急性中毒的主要类型,根据烟雾形成的原因,又

可分为煤烟型烟雾事件和光化学烟雾事件.
煤烟型烟雾事件是由于煤烟和工业废气大量排入大气且得不到充分扩散而引起的.主要污

染物为SO２和烟尘.自１９世纪末开始,世界各地曾发生过许多起大的烟雾事件,其中以１９５２
年１２月发生在英国伦敦的烟雾事件最为严重.多数患者感到呼吸困难,并有咳嗽、咽痛、呕

吐等症状发生,老人和心肺疾病患者死亡人数居多.
光化学烟雾是汽车尾气中 NOx和烃类污染物在强烈日光作用下经过一系列光化学反应产生

的光化学氧化剂 (如 O３、醛类以及各种过氧乙酰硝酸酯),蓄积于空气中形成具有强烈刺激作

用的一种浅蓝色烟雾.此种烟雾事件最早发生在美国洛杉矶市.自１９４３年以来曾发生过多起,
其中以１９５５年发生的光化学烟雾事件最为严重.患者出现眼部和呼吸道刺激症状,６５岁以上

人群死亡率升高,每天死亡７０~３１７人.
(２)生产事故.由生产事故引起的环境污染所致的急性中毒事件虽不经常发生,但一旦发

生,其危害往往比较严重.如１９８４年发生的印度博帕尔市联合农药厂异氰酸甲酯泄漏事件,
受害者主诉咽喉痛、咳嗽并有窒息感,严重者出现呕吐、绞痛、意识模糊及惊厥.受害严重部

位是肺部和双眼.此事件共造成２０万余人中毒,其中５万余人失明,２５００人死亡.１９８６年,
苏联切尔诺贝利核电站爆炸造成周围环境中放射剂量达人体允许剂量的２万倍,造成１３万居民

急性暴露,３１人死亡,２３３人受伤.３年后的调查发现,距核电站８０km 以内的地区,皮肤癌、
舌癌、口腔癌以及其他癌症患者增多,儿童甲状腺癌患者剧增.

２􀆰慢性炎症

长期接触大气污染物可引起眼和呼吸系统的慢性炎症,如结膜炎、咽喉炎及气管炎等,严

重者可出现慢性阻塞性肺病,包括慢性支气管炎和 (或)肺气肿.

３􀆰变态反应

大气中某些污染物如甲醛、SO２、某些洗涤剂等具有致敏作用,使机体发生变态反应.日

本四日市哮喘就是一起由大气污染引起的公害病.主要由石油联合企业向大气中排放大量的

SO２和粉尘所致.

４􀆰致癌作用

大量调查资料已经显示,大气污染是肺癌发生的重要原因之一.有致癌危险性的空气污染

物包括苯并 (a)芘、苯、石棉、砷、镍、铬等重金属及颗粒物.上海、沈阳等大城市居民肺

癌死亡率与大气中可吸入颗粒物和苯并 (a)芘的浓度密切相关.

５􀆰非特异性疾病

大气污染严重地区,居民唾液溶菌酶和分泌型免疫球蛋白 A (SIgA)的含量均明显下降,
血清中免疫球蛋白含量不足,使机体抵抗力降低,易患非特异性疾病.

(三) 大气污染对人体健康的间接危害

１􀆰温室效应

由于大量燃料的燃烧而产生大量CO２并排入大气,又因大面积森林砍伐而缺乏足够的植物

来吸收CO２,使CO２在大气中含量上升,CO２能吸收地表发射的热辐射,使地球表面气温升高,
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这种现象称为温室效应.除CO２外,甲烷 (CH４)、O３、氯氟烃 (CFCs)等也有温室效应.
温室效应增强,能使全球气温上升.气候变暖可使两极冰川融化,海平面上升,沿海低地

被淹没,陆地面积减少;陆地和海洋生态系统受到影响,植物群落、浮游生物发生改变.此

外,气温增高有利于病原体的繁殖生长,可造成某些传染病、寄生虫病、食物中毒等发病率明

显上升.

２􀆰形成酸雨

酸雨通常指pH＜５􀆰６的降水.其主要是二氧化硫、氮氧化物等酸性污染物溶于大气中的水

汽后,经过氧化冷凝而成.酸雨给地球生态环境和人类社会经济都带来严重的影响和破坏.研

究表明,酸雨给土壤、水体、森林、建筑、名胜古迹等人文景观均带来严重危害,不仅造成重

大经济损失,更危及人类生存和发展.防治酸雨是一个国际性的环境问题,联合国多次召开国

际会议共商对策.

３􀆰破坏臭氧层

大气中如存在氯氟烃、溴氟烷烃、氮氧化物等物质时,则可破坏臭氧层.人类大量使用氯

氟烃类化合物是导致O３损耗的重要原因,氯氟烃使臭氧层变薄,甚至形成空洞.臭氧层被破坏

后,减少了对短波紫外线和其他宇宙射线的吸收和阻挡.臭氧层每减少１０％,可导致紫外线的

接触量升高１５％~２０％.据估计,平流层 O３浓度减少１％,UV B辐射量将增加２％,人群皮

肤癌的发病率将增加３％,白内障的发病率将增加０􀆰２％~１􀆰６％.近３０年来,臭氧层破坏是世

界上最受关注的环境问题之一.

４􀆰形成大气棕色云团

大气棕色云团是指以细颗粒物为主,悬浮于大气对流层中的大片污染物.主要成分包括含

碳颗粒物、有机颗粒物、硫酸盐、硝酸盐、铵盐以及沙尘等.棕色云团除了直接影响人体呼吸

系统,还可以影响紫外线的生物学作用,降低大气能见度,使交通事故发生频率增加.

(四) 几种常见大气污染物对健康的影响

１􀆰颗粒物

颗粒物是影响城市空气质量的主要因素.大气中的颗粒物可来源于自然界的风沙尘土、火

山爆发、森林火灾和海水喷溅等;人类的生产和生活活动中使用的各种燃料如煤炭、液化石油

气、煤气、天然气和石油的燃烧也构成了大气颗粒物的重要来源.
不同直径的颗粒物滞留在呼吸道的部位不同.直径大于５μm 的颗粒物多沉积在上呼吸道,

通过纤毛运动被推至咽部,或被吞咽至胃,或随咳嗽和打喷嚏而排出体外;直径小于５μm 的颗

粒物多滞留在细支气管和肺泡;２􀆰５μm 以下的颗粒物７５％在肺泡内沉积,但小于０􀆰４μm 的颗

粒物则可以较自由地出入肺泡并随呼吸排出体外,因此,在呼吸道内的沉积较少.
颗粒物对健康的影响主要如下.①呼吸系统:大量的颗粒物进入肺部对局部组织有堵塞作

用,可使局部支气管的通气功能下降,细支气管和肺泡的换气功能丧失.吸附着有害气体的颗

粒物可以刺激或腐蚀肺泡壁,长期作用可使其防御功能受到损害,发生支气管炎、肺气肿和支

气管哮喘等.②心血管系统:调查发现,大气中可吸入颗粒物和细颗粒物浓度增高,心血管系

统疾病发病率与死亡率增高.其原因可能有:颗粒物干扰了中枢神经系统功能;直接进入循环

系统诱发血栓的形成;刺激呼吸道引起炎症并释放细胞因子,后者通过引起血管损伤,导致血

栓形成等机制对心血管系统产生影响.③致癌作用:颗粒物还含有多种致癌物和促癌物.颗粒

物的致癌活性与其多环芳烃含量有关.流行病学调查表明,城市大气颗粒物中多环芳烃与居民

肺癌的发病率和死亡率呈显著相关.④人群死亡率:流行病学调查发现,大气颗粒物可以提高
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人群总死亡率.欧洲２９个城市和美国２０个城市的研究显示,大气PM１０浓度每增加１０μg/m３,
人群总死亡率分别升高０􀆰６２％和０􀆰４６％.

我国 «环境空气质量标准»中规定环境空气中可吸入颗粒物 (PM１０)日平均浓度为

１５０μg/m３ (二级标准),细颗粒物 (PM２􀆰５)日平均浓度为７５μg/m３ (二级标准).

２􀆰SO２

是一种刺激性气体,易溶于水.大气中的SO２主要来自煤、石油、天然气等含硫燃料的燃

烧,有色金属冶炼、钢铁冶炼、炼油、硫酸制造等工业生产过程也是SO２的主要来源.SO２在

大气中可被氧化成SO３,溶于水蒸气形成硫酸雾,或先溶于水生成亚硫酸,再氧化成硫酸雾.

SO２易被上呼吸道黏膜的湿润表面所吸收而生成亚硫酸和硫酸,故SO２对眼和上呼吸道有

强烈刺激作用.当SO２被呼吸道吸收后,约有４０％进入血液.气管、肺、肺门淋巴结和食管中

含量最高,其次是肝脏、肾脏、脾脏等.SO２刺激上呼吸道平滑肌内的外周神经感受器而产生

反射性收缩,使呼吸道管腔变窄,同时阻力增加,分泌物增多,甚至形成局部炎症或腐蚀性坏

死.长期或高浓度接触则抑制纤毛运动,黏液变稠,上皮细胞损伤坏死,呼吸道抵抗力减弱,
引起慢性支气管炎和慢性鼻炎.

SO２与烟尘共存时,可产生联合作用,其毒作用比SO２单独存在时的危害作用大,吸附在

含有三氧化铁的金属氧化物颗粒物上的SO２,可被催化形成硫酸雾,其刺激作用比SO２大１０
倍.SO２与苯并 (a)芘联合作用时可增加苯并 (a)芘的致癌作用.吸附SO２的颗粒物被认为

是一种变态反应原,能引起支气管哮喘,如日本的四日市哮喘.
我国 «环境空气质量标准»中规定环境空气中SO２每小时平均浓度为５００μg/m３ (二级标

准),日平均浓度为１５０μg/m３ (二级标准).

３􀆰NOx

是 NO、NO２、N２O、NO３、N２O３等含氮气体化合物的总称.煤油、重油燃烧时产生 NO,

NO在空气中易被氧化为 NO２,大气中的 NOx多以 NO２的形式存在.NO 不具有刺激性,被氧

化为 NO２后才产生刺激作用.NO２是光化学烟雾形成的重要前体物质,有刺激性,与烃类共存

时,在强烈的日光照射下可发生光化学反应,形成光化学烟雾.

NO２的生物活性大,毒性为 NO 的４~５倍.NO２主要作用于呼吸道深部的细支气管及肺

泡.因 NO２在水中溶解度小,故对上呼吸道和眼睛黏膜的刺激作用较小.进入深部呼吸道的氮

氧化物能缓慢地溶解于肺泡表面的液体中,逐渐形成亚硝酸及硝酸,对肺组织产生剧烈的刺激

与腐蚀作用,使肺毛细血管通透性增加,导致肺水肿.进入血液中的亚硝酸和硝酸可与碱结

合,生成亚硝酸盐和硝酸盐.亚硝酸盐可与血红蛋白结合生成高铁血红蛋白,导致组织缺氧.

NO２与大气中的SO２和 O３分别具有相加或协同作用,造成呼吸道阻力增加以及抗感染能力

降低.
我国 «环境空气质量标准»中规定环境空气中 NO２每小时平均浓度为２００μg/m３ (二级标

准),日平均浓度为８０μg/m３ (二级标准).

４􀆰铅

大气中的铅主要来源于含铅汽油的使用和铅锌矿开采冶炼,以及铅冶炼厂、蓄电池厂等含

铅废气的排放.铅对神经、消化、造血、泌尿、免疫和内分泌系统均有不良影响.环境铅污染

对儿童健康的危害很大,因为儿童的胃肠道对铅的吸收率高.１~３岁幼儿的胃肠道对铅的吸收

率为５０％左右,而成人的吸收率仅为５％~１０％.由于儿童的血 脑屏障尚不完全,铅对儿童的

毒性,尤其是神经毒性比成人更为敏感.儿童铅中毒主要表现为注意力不集中、记忆力降低、
缺乏自信、抑郁、淡漠或多动、强迫行为、学习能力和成绩低于同龄儿童等.环境铅暴露还可
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引起儿童视觉运动反应时间延长、视觉辨别力下降、听力下降、听觉传导速度降低等.
我国 «环境空气质量标准»中规定铅的季平均限值是１μg/m３,年平均限值是０􀆰５μg/m３.

５􀆰多环芳烃

大气中的多环芳烃化合物 (polycyclicaromatichydrocarbon,PAH)主要来源于各种含碳

有机物的热解和不完全燃烧,如煤、木柴、烟叶和石油产品的燃烧,烹调油烟以及各种有机废

物的焚烧等.大气中的大多数PAH 吸附在颗粒物表面,尤其是＜５μm 的颗粒物上.PAH 中有

强致癌性的多为四到七环的稠环化合物.由于苯并 (a)芘是第一个被发现的环境化学致癌物,
而且致癌性很强,故常作为 PAH 的代表.苯并 (a)芘占大气中致癌性 PAH 的１％~２０％,
流行病学研究显示,肺癌的死亡率与空气中苯并 (a)芘水平成显著的正相关.

我国 «环境空气质量标准» (GB３０９５—２０１２)中规定苯并 (a)芘的日平均限值是

０􀆰００２５μg/m３.

三、 室内空气污染与健康
􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋

室内主要是指居室内,广义讲也包括办公室、会议室、教室、公共建筑物等.人的一生大

部分时间是在居室内度过的,占全部时间的６０％~７０％,特别是老年和儿童时期在室内度过的

时间更长;室内空气污染往往比室外空气污染对人体健康的影响更严重.室外空气污染可影响

室内空气污染.室内空气污染近年来受到越来越多的重视,这是因为随着生活方式现代化和消

费水平的提高,室内污染物的来源和种类日趋增多,而且室内污染物不易扩散,使室内污染的

程度往往比室外污染更严重,因此可能对人体健康产生更直接、更严重的影响.

(一) 室内空气污染的主要来源

１􀆰燃料燃烧和烹饪

是指各种燃料的燃烧及烹调时食油和食物加热后的产物,是室内空气污染的重要来源.燃

烧的条件不同,其产物成分也不同,常见的污染物主要有 NOx、CO、SO２、CO２、烃类等.

２􀆰人类活动

人呼出气体中主要含有CO２、水蒸气以及一些氨类化合物等内源性气态物质,使空气中氧

含量减少.人们谈话、咳嗽、打喷嚏时,随着飞沫可排出呼吸道黏膜表面的病原微生物,污染

室内空气.如呼吸道传染病患者和带菌者都可将流感病毒、结核杆菌以及链球菌等病原体随飞

沫喷出污染室内空气.吸烟更是一项重要的有害物质来源,烟草烟雾中至少含有３８００种成分,
其中致癌物不少于４４种.另外,家养的宠物活动同样是室内有害物质和致病微生物的重要

来源.

３􀆰建筑和装饰材料

近年来,大量的新化学物质被引入建筑材料以及室内装饰品和家具制品中,若处理不当则

可污染居室.例如,泡沫塑料、油漆涂料等,均可释放出残留的甲醛,用于隔热、防火的板壁

或管道的石棉建材,可散布石棉纤维.

４􀆰家用化学品

由于昆虫杀灭剂、空气清新剂、除臭剂、清洁剂及美容化妆品等家用化学品中含有挥发性和

非挥发性的有机和无机的有毒物质,当用户贮存、使用、管理不当时,或者由于居室温度变化等

诸多因素,均可造成家用化学品中的苯类、酚类及醛类等释放到居室空气中造成污染.

５􀆰室外大气污染

室外各种大气污染源排放的废气可通过门窗、孔隙或其他各种管道缝隙进入室内,特别是
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在工业污染区的住宅,其室内空气质量受大气污染的影响很大.夏季开窗季节,室外大气中的

SO２、NOx、颗粒物及其他有毒污染物均可到达室内,有时室内浓度可高于室外.

(二) 室内空气中主要污染物对健康的影响

１􀆰甲醛及其他挥发性有机化合物

室内装饰材料和装修过程中使用的大量有机溶剂是室内挥发性有机化合物的重要来源.甲

醛是一种挥发性有机化合物,有强烈的刺激性,甲醛浓度达０􀆰１５mg/m３即可引起眼睛红肿、畏

光流泪、咽干发痒、喷嚏、咳嗽、气喘、胸闷及皮肤干燥发痒等;还可引起变态反应;遗传毒

性:研究发现,甲醛能引起基因突变和染色体损伤.此外,常见的挥发性有机化合物还有苯、
甲苯等,这些物质有臭味和一定的刺激性,主要损害中枢神经系统和消化系统,严重时甚至可

损伤肝脏和造血系统,并可诱发变态反应等.其中苯不仅损害神经系统和造血系统,而且还可

诱发癌症.

２􀆰烹调油烟

食用油加热时生成的一组混合性污染物,约有２００余种成分.烹调油烟是肺癌的危险因素

之一.研究表明,中国妇女肺癌发病率高,排除吸烟因素外,烹调油烟是其主要危险因素之

一.油烟中致突变物来源于油脂中不饱和脂肪酸的高温氧化和聚合反应.油烟毒性与油的品

种、加工技术等因素有关.

３􀆰二氧化碳

正常空气中CO２的含量为０􀆰０３％~０􀆰０４％.室内CO２主要来源于人体呼吸、燃料燃烧和动

植物新陈代谢.当CO２浓度＜０􀆰０７％时,人体感觉良好;当 CO２浓度为０􀆰１％时,个别敏感者

有不舒适感;随着CO２浓度的增加,人体的不舒适感越来越明显,甚至出现呼吸困难、脉搏加

快、全身无力、肌肉抽搐甚至痉挛等症状;浓度达３０％时可致死亡.CO２升高时,往往同时伴

有缺氧,是引起死亡的一个原因.

４􀆰燃烧产物

烟草及各种生活燃料燃烧后会产生多种多样的污染物,对人体产生危害的污染物主要有:

①燃料所含杂质的污染,如氟、砷含量高的煤燃烧,造成室内空气和食品的氟、砷污染,引起

氟中毒、砷中毒;②燃烧产物SO２、NOx可对机体皮肤、黏膜产生刺激作用;进入肺组织的颗

粒物可引起肺通气功能下降、肺泡换气功能障碍;③烟草燃烧产物对机体呼吸、神经、循环、
内分泌、生殖系统以及免疫功能均有明显的损伤作用.大量研究证明,吸烟是引起肺癌的主要

原因,还可引起喉癌、咽癌、口腔癌、食道癌、肾癌、胰腺癌、膀胱癌以及子宫颈癌等.

５􀆰氡及其子体

居室的氡污染具有普遍性.一般来说,室内的氡若来自地基土壤,则氡的浓度随住房的层

数升高而降低;若氡来自建筑材料,则室内氡浓度与层高无相关关系,而和与建筑材料的距离

有关,在靠近建筑材料处氡的浓度较高.氡是一种放射性气体,进入机体后,衰变过程产生α、

β、γ射线辐射,可对呼吸系统造成辐射损伤,诱发肺癌.

四、 空气污染的预防与控制
􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋

(一) 合理安排城镇功能分区

结合城乡规划卫生,合理进行城镇功能分区和全面设计布局是防止空气污染的根本措施.
工厂是社区大气污染物的主要来源,工厂原则上应远离居民区,其位置应在社区主导风向的下

风侧,保证生产性废气易于扩散,还应设置一定的卫生防护距离.
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(二) 改革工艺

用无毒或低毒原料代替毒性大的原料.生产过程尽量采用密闭化、自动化和管道化工艺,
减少污染物的排出.控制燃煤污染,逐步以无烟燃料取代有烟燃料,以液体或气体燃料取代固

体燃料,以减少煤烟和SO２的排放.改造锅炉和炉灶,提高燃烧技术和效率,减少不完全燃烧

产物的排出量.

(三) 加强绿化

建立绿化带是行之有效的生物学防治措施.绿色植物除美化环境外,还具有调节气候、滤

除和吸附灰尘、吸收大气中有害气体等功能.增加城市绿化面积 (包括种树、栽花及植草等)
可减轻城市的空气污染.

(四) 贯彻执行大气卫生标准

大气卫生标准是大气中有害物质的法定最高限值,是防止大气污染、保护居民健康、评价

大气污染程度、制定大气防护措施的法定依据.卫生监督部门要严格执行大气卫生标准,以保

护人类健康.

第 二 节　水

一、 水资源及水的卫生学意义
􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋

水是人类生活的重要环境因素之一,是地球上最丰富、最宝贵的资源.地球表面有７１％被

水覆盖,地球表层水体构成了水圈,包括海洋、河流、湖泊、沼泽、冰川、积雪、地下水和大

气中的水.海洋里的水是咸水,不能被直接饮用.地球上水的总储量为１３８􀆰６亿 m３,其中淡水

只占２５􀆰３％;而与人类生活最密切的湖泊、河流和浅层地下的淡水仅占淡水总储量的０􀆰３１％.
目前世界水的供应正面临严重风险,防治污染、保护和合理利用水资源、节约用水是世界各国

共同关心的问题.

(一) 水与健康的关系

水是生命的源泉,人对水的需要仅次于氧气.人如果不摄入某一种维生素或矿物质,也许

还能继续活几周或带病活上若干年,但人如果没有水,却只能活几天.水是人体的重要组成成

分.水占体重的比例,成年人为６５％,胎儿可达９０％.水是主要的营养素之一,水中矿物盐也

是人体所需的物质.人体内几乎所有的生化过程与生理活动 (如体温调节、营养输送、废物排

泄等)都需要水的参加,成年人每日对水的生理需要量为２~３L.此外,人们的日常生活也离

不开水.

(二) 生活饮用水的基本卫生要求

提供质优量足的生活饮用水,不仅能满足人们的生理需要,对预防各种健康损害及疾病,
提高人群健康水平都有重要的意义.安全的生活饮用水应符合以下４项基本卫生要求.

１．流行病学上安全

饮用水不得含有病原微生物和寄生虫虫卵,以防止介水传染病的发生和传播.

２．化学组成对人体无害

饮用水中应含有适量的人体必需的微量元素.有毒、有害化学物质及放射性物质的含量应
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控制在安全限值以内,以防止对人体造成急、慢性中毒和任何潜在的远期危害.

３．感官性状良好

饮用水应透明、无色、无臭、无异味,且无任何肉眼可见物,这才能让人们乐意饮用.

４．水量充足、取用方便

供水应取用便利,水量应能满足居民饮用、食物加工、个人卫生、洗涤清扫等方面总的需

求.据学者的研究,满足这些最基本需求的总用水量为每人每日５０L.

二、 水体污染与水中主要污染物
􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋

水体污染主要是指由于人类活动排放的污染物进入水体,超过了水体本身的净化能力,从

而对人类的生活和健康、对其他动植物的生长和寿命产生直接和间接危害的现象.
水体污染按来源可分为两类,即自然污染和人为污染.早期的水体污染主要是自然因素造

成的.如地面水疏漏和地下水流动将地层中某些矿物质溶解,使水中某些化学物质的含量升

高,致使水质恶化.当前对水体危害较大的是人为污染,主要是工业废水和生活废水所致.水

体污染物主要分为物理性、化学性和生物性三大类.物理性污染物主要是悬浮物质、高温废水

和放射性物质;化学性污染物最复杂,主要有无机物如铅、汞、铬、铜、砷、硒、氰化物、氟

化物、氮和磷、硫化物、亚硝酸盐等,有机物如碳水化合物、蛋白质、脂肪、农药、有机含氯

化合物、酚类化合物、苯类化合物,目前石油对水体的污染也比较严重;生物性污染物指废水

中的致病微生物及其他有害的生物体,主要包括病毒、病菌、寄生虫虫卵等各种致病生物体.

三、 水体污染引起的健康危害
􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋

水体污染使水质受到损害,破坏水体原有的性质和用途,危害人体健康.水污染对人体健

康的影响主要有以下几个方面.

(一) 急、 慢性中毒

水体受化学有毒物质污染后,通过饮水或食物链会造成人体中毒,如甲基汞中毒、镉中

毒、砷中毒、铬中毒、氰化物中毒、农药中毒、多氯联苯中毒等.这些急、慢性中毒是水污染

对人体健康危害的主要方面.

(二) “三致作用”

目前,全球水体已鉴别出有机化合物２０００多种,其中有大量致癌、致畸、致突变物,如

多环芳烃、亚硝胺、五氯酚钠、甲醛、苯、砷、铅等.居民长期接触和饮用致癌、致突变的污

染水,可增加人群的癌症发病率和死亡率.如饮用水中存在氯化有机物,可使消化系统和泌尿

系统的癌症死亡率增加.砷浓度过高的饮用水使皮肤癌发病率上升.

(三) 引起以水为媒介的传染病

人畜粪便等生物性污染物污染水体,可能引起细菌性肠道传染病如伤寒、副伤寒、痢疾、
肠炎、霍乱等.某些寄生虫病如阿米巴痢疾、血吸虫病、钩端螺旋体病等,也可通过水传播.

(四) 其他

水体污染后,常可引起水的感官性状恶化.如某些污染物在一般浓度下,对人的健康虽无

直接危害,但可使水产生异臭、异味、异色、泡沫和油膜等,引起水的感官性状恶化,妨碍水

体的正常利用.铜、锌、镍等物质在一定浓度下能抑制微生物的生长和繁殖,从而影响水中有

机物的分解和生物氧化,使水体的天然自净能力受到抑制,影响水体的卫生状况.如赤潮是浮
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游生物异常繁殖使海水变色的现象.

四、 生活饮用水卫生标准简介
􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋

生活饮用水卫生标准是以其基本卫生要求为原则规定的水质检验与评价的具体要求.它是

供水部门的产品质量标准,也是卫生部门开展饮水卫生工作、评价饮用水水质的主要依据.我

国的 «生活饮用水卫生标准»为强制标准.标准要求生活饮用水中不得含有病原微生物,其中

的化学物质和放射性物质不得危害人体健康,感官性状良好,且必须经过消毒处理.标准规定

了１０６项水质检验指标,分为４２项常规指标和６４项非常规指标.这些指标分为微生物指标、
毒理学指标、感官性状和一般化学指标、放射性指标四大类.

１．微生物指标

(１)细菌总数.细菌总数是指１mL水样在普通琼脂培养基上,于３７℃培养２４h所生长的

细菌菌落总数,以菌落形成单位 (colonyＧformingunits,CFU)表示.主要用以评价水质清洁

程度和考核水质净化效果,细菌总数越多说明水污染越严重.标准规定每毫升水细菌菌落总数

不超过１００CFU.
(２)总大肠菌群与耐热大肠菌群、大肠埃希菌.标准规定在任意的１００mL水样中均不得检

出总大肠杆菌,当水样检出总大肠菌群时,应进一步检验耐热大肠菌群或大肠埃希菌;水样未

检出总大肠菌群,不必检验耐热大肠菌群或大肠埃希菌.大肠埃希菌可作为粪便污染的指示

菌,如检出则表明饮水已被粪便污染.
(３)游离性余氯.余氯的作用是保证持续杀菌.集中式给水管网末梢水的游离性余氯,还

可作为预示有无再次污染的信号,但如果余氯量超标,可能会加重水中酚和其他有机物产生的

异味,还有可能生成氯仿等有致突变、致畸及致癌作用的有机氯代物.因此,水质标准对管网

末梢水的游离性余氯也做了相应规定.

２．毒理学指标

(１)氟化物.适量的氟可预防龋齿发生,水中氟量过低龋齿发病率增加,而长期饮用氟水

可引起氟斑牙.综合考虑,氟含量定为不超过１􀆰０mg/L.
(２)砷、镉、铬、铅、汞、硒、氰化物、硝酸盐.此类物质多具有明显毒性.水中此类物

质含量高且长期饮用可造成明显健康损害,故标准规定了最高容许限量值.
(３)三氯甲烷、四氯化碳、溴酸盐、甲醛、亚氯酸盐、氯酸盐.近年来,饮水消毒过程中

副产物的产生及其对人类健康的可能影响得到广泛的重视.标准分别确定了其上限值.

３．感官性状和一般化学指标

(１)色、浑浊度、异臭和异味、肉眼可见物.经过常规净化处理后的水,一般色度不超过

１５度时为无色,故标准规定色度不超过１５度.水的浑浊度高将影响消毒效果.规定水浑浊度

应低于１度,特殊情况下不超过３度.异臭、异味、肉眼可见物会引起人们厌恶而使其难以接

受,更重要的是表明水已被污染.故规定水无异臭异味,无肉眼可见物.
(２)pH 值.天然水pH 值多在７􀆰２~８􀆰５.酸性水可腐蚀输水管道影响水质,碱性水会降

低加氯消毒的效果.水的pH 值在６􀆰５~９􀆰５范围内不致影响人的饮用和健康.标准规定饮用水

的pH 值在６􀆰５~８􀆰５.
(３)总硬度.总硬度是指水中钙、镁盐的总量,以 CaCO３的质量浓度 (mg/L)表示.硬

度的突然变动往往可提示水质污染.水的硬度过高促使水垢形成,对皮肤有刺激性,可引起胃

肠暂时性功能紊乱,故规定总硬度不超过４５０mg/L.


