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厦门市 0 ～ 6 岁儿童尿汞水平流行病学调查
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摘要:目的 通过对厦门市 0 ～ 6 岁儿童尿汞水平调查，了解厦门市儿童汞暴露水平。方法 根据行政区划以及儿童人数
分布从全市选取代表性的 8 个社区，进行分层随机抽样，共收集到 1076 例 0 ～ 6 岁儿童尿样。样本采用随意尿，每个儿童统
一使用聚乙烯塑料瓶收集不少于 5 mL尿样，尿样统一采用 DMA-80 自动测汞仪测定。结果 儿童尿汞测定值呈偏态分布，
因此使用几何平均数表示儿童尿汞的平均水平。男女儿童尿汞几何平均值分别为 0． 77 μg /L和 0． 74 μg /L，经非参数 t检验
比较，差异无统计学意义 ( P ＞ 0． 05) 。0 ～ 1 岁、2 ～ 3 岁和 3 ～ 6 岁 3 个年龄段的儿童尿汞几何平均值分别为 0． 74 μg /L、0． 75
μg /L和 0． 78 μg /L，经非参数 t检验比较，差异无统计学意义 ( P ＞ 0． 05) 。对 1076 名儿童尿汞值分析得出尿汞的几何平均
值为 0． 76 μg /L，95%置信区间 0． 70 ～ 0． 81 μg /L。结论 厦门市0 ～ 6 岁儿童的尿汞水平的调查结果可以为国内沿海城市0 ～
6 岁儿童汞暴露水平的本底值研究提供参考。
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Abstract: Objective To understand the mercury exposure level in 0-6 year-old children of Xiamen city through the survey．
Methods A total of 1 076 healthy infants and young children aged 0-6 year-old were selected from 8 communities with stratified and
cluster sampling method respectively． The spot urine samples of the children were collected ( more than 5mL per child ) ． The
concentration of mercury was determined by DMA-80 automatic mercy instrument． Ｒesults The urine mercury values of the healthy
children were in skewed distribution and the results were expressed in geometric mean． The urine mercury values for boys and girls are
0． 77μg /L and 0． 74μg /L，respectively． There was no significant difference for the urine mercury values between boys and girls ( P ＞
0． 05) ． Meanwhile，the urine mercury values for groups of 0-1 year-old，2-3 year-old，and 4-6 year-old were 0． 74μg /L，0． 75μg /L
and 0． 78μg /L，respectively． The urine mercury values among the three age groups had no significantly difference neither ( P ＞ 0． 05) ．
The upper 95th percentile in 1076 urine samples was 0． 85 μg /L，95% confidence interval was 0． 70-0． 81μg /L． Conclusion The
average value of 0-6 year-old children’s urine mercury level in Xiamen was close to those in the reports of two researches in Shenyang
and Germany． Therefore，results will be helpful for the understanding of mercury exposure in 0-6 year-old children of Xiamen city．
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汞广泛存在于大自然中，人体可通过各种途径

接触汞而摄入体内［1］。汞是毒性较大的重金属，儿
童汞暴露可侵害儿童的神经系统、泌尿系统等多个
器官系统，阻碍儿童的生长发育［2］。沿海地区儿童
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汞暴露问题比较突出，尿汞的含量对汞中毒的诊断

具有重要的参考价值，至今仍然是汞中毒诊断的必

测指标。为探讨儿童汞暴露水平，本研究 2006 年对
厦门市 0 ～ 6 岁儿童的尿汞水平进行了调查。

1 对象与方法

1． 1 对象
按照行政区划、人群分布特点，在沿海城市厦门

市选取有代表性的 8 个社区( 包括 7 个幼儿园) 作
为调查点，各分层随机抽取 1590 名 0 ～ 6 岁健康儿
童为调查对象。获得家长知情同意后，共采集 1590
份晨尿样。
1． 2 样品的采集
分别收集随机尿样 ( 5 ～ 10 mL) ，用经除铅汞等

重金属的聚乙烯瓶收集，－ 70℃冰冻保存，集中测
定尿汞含量。
1． 3 仪器与试剂
尿汞测定用 DMA-80 自动测汞仪 ( 意大利

Milestone 公司 ) ; 汞标准液 ( 国家标准物质局，
GBW080124) ; 汞质控品 CONTOX ( 美国标准物质
局，GBW 080124) 。符合国家职业性汞中毒诊断标
准( GBZ89-2002) 中 WS /T26 尿中汞的冷原子吸收

光谱测定方法。
1． 4 质量控制
标准曲线测定时每个点重复测定 3 次，以确保

标准曲线的准确性。每次实验每 5 ～ 10 个样本插入
1 个质控样本对仪器的稳定性进行验证与调整。
1． 5 统计学分析
结果采用 SPSS 19． 0 软件进行分析，主要进行

正态性检验，非参数 ( Mann Whitney ) t 检验等方
法，尿汞测定结果以 μg /L表示。

2 结果

2． 1 调查对象一般情况
1590 名 0 ～ 6 岁健康儿童为调查对象，有效样
品 1080 份，有效率为 67． 7%。资料完整者 1076
人，其中男童 609 人( 占 56． 6% ) ，女童 467 人( 占
43． 4% ) ; 儿童年龄为 0 ～ 1 岁占 39． 8%，2 ～ 3 岁占
23． 5%，4 ～ 6 岁占 36． 7%。
2． 2 儿童尿汞测定值的总体分布
厦门市 0 ～ 6 岁儿童尿汞测定值呈偏态分布，

偏度为 4． 17。进行对数转换后呈近似正态分布，
偏度为 － 1． 87，故统计分析采用几何均数表示儿童
尿汞的平均水平( 图 1) 。

图 1 厦门市 0 ～ 6 岁儿童尿汞测定值分布图

2． 3 不同性别、不同年龄段儿童尿汞值的比较
厦门市各地区 15 个幼儿园全部 609 名男孩和

467 名女孩之间的尿汞测定数据比较见表 1。几何
均数男孩为 0． 77μg /L、女孩为 0． 74μg /L;中位数男
孩为 0． 83μg /L、女孩为 0． 82μg /L。经非参数 t 检
验差异无统计学意义 ( P ＞ 0． 05) 。
本次调查的 0 ～ 1 岁、2 ～ 3 岁和 4 ～ 6 岁的儿童

分布为 428、253 和 395 名。这些儿童的尿汞测定数
据比较见表 2。0 ～ 1 岁、2 ～ 3 岁和 4 ～ 6 岁儿童尿
汞的几何均数分别为 0． 74 μg /L、0． 75 μg /L 和
0. 78 μg /L;中位数分别为 0． 75 μg /L、0． 83 μg /L和
0． 83 μg /L。经非参数 t 检验差异无统计学意义
( P ＞ 0． 05) 。结果见表 1。
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表 1 厦门市 0 ～ 6 岁不同性别、不同年龄段正常儿童尿汞值比较

分项 例数
范围 ( μg /L)
最小值 最大值

中位数

( μg /L)

95%分位数
( μg /L)

几何均数

( μg /L)
几何均数 95%

置信期间( μg /L)
性别 男 609 0． 04 4． 71 0． 83 1． 53 0． 77* 0． 75 ～ 0． 80

女 467 0． 03 5． 46 0． 82 1． 31 0． 74* 0． 71 ～ 0． 77
年龄( 岁) 0 ～ 1 428 0． 03 5． 46 0． 75 1． 39 0． 74* 0． 70 ～ 0． 77

2 ～ 3 253 0． 1 4． 71 0． 83 1． 55 0． 75* 0． 71 ～ 0． 80
4 ～ 6 395 0． 13 2． 55 0． 83 1． 46 0． 78* 0． 75 ～ 0． 81

合计 1 075 0． 03 5． 46 0． 83 1． 44 0． 76 0． 74 ～ 0． 78

* :表示男女儿童及各年龄段儿童尿汞均值比较差异无显著性，非参数 t检测 P ＞ 0． 05

2． 4 厦门市儿童汞暴露水平
厦门市本次调查的 1076 名儿童中尿汞的几何

均数为 0． 76 μg /L、中位数 0． 83 μg /L，95%分位数
为 1． 44 μg /L。

3 讨论

目前在国内已有关于部分地区尿汞水平的报

道，但由于测定方法不同且无统一质控，导致结果

差异较大。而且国内尚无针对 0 ～ 6 岁各年龄段儿
童的流行病学调查的报道。
沿海地区汞暴露几率较高，儿童易于受到汞毒

性的侵害，为保护儿童须进行汞暴露水平的监测。
在国内曾有人作过尿汞参考值探讨，但目前对儿童

尿汞本底值的流行病学调查相对较少。儿童作为一
个特殊群体对环境中的重金属极其敏感，同时对所

处环境的控制能力较弱［3］。在儿童生长的各个阶
段，存在各种不同汞暴露源: 胎儿期汞能通过胎盘

屏障在胎儿体内蓄积［4］; 婴儿期汞可经过母乳被儿

童摄入［5-6］;儿童断奶后汞主要来源于鱼贝类饮食

等［7-8］。
研究中选取的对象男女比例接近 ( 男童

56. 6%、女童 43． 4% ) ，通过统计学分析，发现厦门
市 7 岁以下男女儿童尿汞本底值差异不显著。同时
在 0 ～ 1 岁、2 ～ 3 岁和 4 ～ 6 岁 3 个年龄段的儿童当
中，尿汞本底值的差异也不显著。吴命君等人［9］对
石家庄市 250 例健康人群尿汞正常值调查发现男女
差异无统计学意义; 李淑华等人［10］对福州市学龄

前儿童不同性别年龄尿汞正常值的比较分析也得出

尿汞本底值的差异无显著性。这与本文调查结果
一致。
通过对 1076 名儿童总体尿汞本底值的分析得

出厦门市儿童尿汞正常参考值 ＜ 1． 44 μg /L。卞红
等人［11］对上海地区 423 例健康成人进行尿汞检查
得尿汞的正常参考值 ＜ 4． 2 μg /L; 黄振侬等人［12］

对广东省正常成人群尿汞的调查的尿汞正常参考值

＜ 7． 0μg /L;杨水莲等人对上海、黑龙江、广东、四川
等省市健康成人群尿汞调查的尿汞的正常参考值 ＜
4． 25μg /L［13］;董艳虹等人［14］对沈阳 4 岁健康儿童
尿汞含量的调查得尿汞平均值为 0． 71 μg /L。国外
方面，Wilhelm等人［15］对德国健康成人尿汞参考值
的调查研究得出尿汞的参考值 ＜ 1． 0 μg /L; Wil-
helm等人［16］也对德国健康 0 ～ 12 健康儿童正常尿
汞值进行探讨得出德国儿童尿汞正常参考值 ＜
0. 7μg /L。通过比较发现厦门市 0 ～ 6 岁儿童尿汞
水平与董艳虹和 Wilhelm等人得出的儿童尿汞参考
值较为接近。同时经过分析可以发现成人的尿汞参
考值较儿童的高，国内外调查研究得出的参考值也

存在较大差异。这些差异可能由于测定方法、各地
区生活习惯不同和汞暴露情况不同所致。如董艳虹
沈阳的数据是针对工业区儿童的，主要来源是齿汞

合金及职业接触汞，与厦门儿童的环境不同，主要来

源于食物中海产品的摄入［7］。
根据国家职业性汞中毒标准，尿汞水平≥

10μg /L，本次调查厦门市 0 ～ 6 岁儿童尿汞水平，
95%分位数是 1． 44 μg /L，是对沿海健康儿童尿汞
本底值的探讨，该参考值可为当地儿童汞暴露的临

床诊断、治疗提供依据，对于保护儿童的身体健康有
重要意义。
( 致谢:感谢参与本项调查工作的全体基层儿

童保健工作人员以及志愿工作者! )
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死产、7 天内死亡围产儿出生缺陷率远高于存活儿。
说明出生缺陷是导致围产儿死亡的重要原因。
世界卫生组织提出的“三级预防”是降低出生

缺陷的关键措施［12］。自 2001 年起，我国实施了预
防出生缺陷的三级预防体系。结合怀化市出生监测
数据，建议:坚持一级预防主体地位，以政府为主导，

加大政府医疗投入，不断提高该地区整体医疗技术

水平和出生缺陷干预技术开展能力。普及产前筛
查、提高产前诊断技术，开展二级预防。以三级预防
为补充，增加新生儿疾病筛查经费投入，扩大新生儿

疾病筛查面，提高新生儿疾病查率。
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