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内容提要

本书是《饮用水水质准则》第四版中文翻译版。 主要内容包括安全饮用水概念框架，涉水相关部
门与机构，准则实施框架，基于健康的目标，供水系统评价与运行监测维护，水质监督，特殊条件下准
则应用，及涉及微生物、化学物质、放射性和可接受性等指标的支持性信息。 本准则可为相关人员提
供有关水质、卫生及其有效管理方法等相关信息。 本书主要读者包括城市供水行业水质监督管理人
员，城市卫生监督部门相关管理人员，供水企业相关管理人员及大中专学校和科研机构从事水质与
健康相关研究人员。

本书英文版由世界卫生组织２０１１年出版
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序　　言 １　　　　

序　言

　　 安全饮用水的评价需要科学规范的水质标准，安全饮用水的获得需要系统完善

的饮用水水质管理体系。世界卫生组织（ＷＨＯ）制订的《饮用水水质准则》是世界各

国制订饮用水国家标准的重要参考，也是各国保障饮用水安全的重要技术参考文献。

ＷＨＯ根据世界环境变化及污染物质对人体健康的影响，２０１１年将《饮用水水质

准则》更新到了第四版。较之第三版，第四版进一步扩展了早期版本明确的概念、方

法和信息，提出了保障饮用水微生物安全的系统性方法的重要性，强调重在水源保护

的多级屏障理念，并增加了之前版本没有的化学品指标，修正了之前的化学品附录。

我国现行的《生活饮用水卫生标准》（ＧＢ５７４９ ２００６）当时制订时，主要的参考

文献就是ＷＨＯ《饮用水水质准则》第三版。ＷＨＯ第四版与我国现行标准比较，限

值不同的有２１项，但其中也有部分指标比我国国家标准更严。同时，ＷＨＯ第四

版对３６项我国国家标准中没有的指标设定了准则值。可以说 ＷＨＯ第四版反映

了世界最新的水质管理理念和水质控制目标，提示我们今后在修订新标准、选择水

质指标时，必须准确、全面评估我国经济社会发展现状和水资源、水环境变化情况，

既要充分考虑饮用水水质的安全性，也要符合我国国情和水质管理技术水平。

相信随着ＷＨＯ第四版的翻译出版，必将帮助我国供水行业进一步提升水质

管理理念，深入了解水质科学内涵，为提高水质技术管理水平，保障饮水安全和健

康起到积极作用。

感谢上海市供水调度监测中心和上海交通大学相关人员对此书翻译作出的

贡献。
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前　言 １　　　　

前　言

　　 安全饮用水对健康至关重要，它是一项基本人权，也是用于保护健康的有效政

策的一个组成部分。

水、环境卫生和个人卫生对于健康与发展的重要性已在一系列国际政策论坛

成果中得到反映。这其中包括以健康为导向的会议，如１９７８年在哈萨克斯坦（前

苏联）阿拉木图举行的国际初级保健会议。也包括以水为导向的会议，如１９７７年

在阿根廷马德普拉塔举行的世界水会议，它开启了供水和环境卫生的１０年

（１９８１—１９９０）；２０００年，联合国大会通过了千禧年发展目标；２００２年约翰内斯堡可

持续发展世界峰会也通过了相关文件。联合国大会将２００５—２０１５年定义为“生命

之水”行动的国际十年。最近，联合国大会声明安全清洁的饮用水和环境卫生是充

分享受生活和所有其他人权所必需的一项人类权力。

在国家、区域和地方层面，作为一个健康和发展问题，获取安全饮用水是重要

的。在一些地区，显示在供水和环境卫生方面的投资会产生净经济效益，其在减少

健康损害、节省医疗开支等方面的效用已大于干预措施本身的成本。大到主要供

水基础设施、小到家庭水处理设备的投资，都是如此。此外，经验表明，改进获取安

全用水的干预措施特别有利于穷人，不论是在农村或是城市，并可作为减轻贫困的

有效对策之一。

世界卫生组织（ＷＨＯ）在１９８３—１９８４年、１９９３—１９９７年和２００４年出版了三个

版本的《饮用水水质准则》，作为１９５８年，１９６３年和１９７１年出版的《世界卫生组织

饮用水国际标准》的延续。自１９９５年起，本准则通过滚动修订保持内容与时俱进，

定期出版附录，附录中包含补充或替换前版的信息以及对准则筹备发展中关键议

题的专家评论。

本次准则第四版的制定过程由世界卫生组织总部水、环境卫生、个人卫生与健

康部负责，由化学品安全计划提供化学品危害项目支持，由放射与环境健康部提供
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放射性危害支持。世界卫生组织的所有六个区域办事处都参与这一过程，并与各成员国进

行讨论。

本版饮用水水质准则整合了２００４年出版的第三版以及分别于２００６年和２００８年出版

的第三版第一附录和第二附录。它取代了准则的早期版本和早期国际标准。

这版准则进一步发展了早期版本中介绍的概念、方法和信息，包括在第三版中介绍的确

保饮用水水质安全的综合预防风险管理方法。它考虑到：

（１）饮用水安全，包括必备程序、特定准则值及其使用方法。

（２）建立准则及准则值的方法。

（３）微生物危害，这在发展中国家和发达国家均为首要关注的问题。经验已表明系统

性方法对于微生物安全防护的价值。新版本以第三版介绍的通过多种防护方式确保饮用水

微生物安全的预防性原则为基础，强调了水源保护的重要性。

（４）气候变化，这会引起水温和降雨模式的改变，加剧旱灾或洪灾、破坏水质或引起水

缺乏，要认识到将这些影响作为水管理政策一部分进行管理的重要性。

（５）饮用水中的化学污染物，增加了之前未曾提及的化学品，诸如用于饮用水中传播媒

介控制的杀虫剂；修正了现有的化学品表，加入了新的科学信息；在某些情况下，新信息建议

降低优先级的地方准则的覆盖范围缩小了。

（６）对于通过饮用水接触会造成大规模健康影响的关键化学品，本准则提供了相关指

导，帮助确认地区化学品优先级及其管理方法，这些化学品包括：砷、氟化物、铅、硝酸盐、硒

以及铀。

（７）许多不同利益相关者在确保饮用水安全方面的重要作用；新版准则中深入介绍了

第三版中提及的关键利益相关者在确保饮用水安全中的作用和责任。

（８）对传统社区供水或公用事业管理以外情形如雨水收集、其他非管道供水或双管道

系统的指导。

这一版准则附带了一系列支持性出版物。包括国际同行评议的特殊化学品风险评估

（见附录２中第１２章背景文件列表）以及其他为准则的改进提供科学基础解释、为准则实施

提供良好实践指导的出版物（见附录１）。《饮用水质准则》卷３———《社区供水的监督与控

制》（１９９７）为社区供水饮用水水质的监督、监控和评估提供了良好实践的指导。

本准则主要面向水和卫生监管者、决策者及其顾问人员，为国家标准的建立提供辅助。

本准则和相关文件也为许多其他人员提供有关水质、卫生及其有效管理方法的信息来源。

本准则通过“联合国水机制”被认为代表了联合国系统在饮用水水质和健康问题上的立

场，“联合国水机制”是协调与水问题相关的２４个联合国机构和计划的主体。



译者前言 １　　　　

译者前言

　　 世界卫生组织制订的《饮用水水质准则》是世界各国制订饮用水国家标准的重

要参考文献，世界卫生组织因此也非常重视该文献内容的更新。自２００４年第三版

后，于２００６年和２００８年出版了相关附录补充更新，２０１１年又更新至完整的第四

版，这都反映了世界卫生组织对饮水与健康的高度重视。

世界卫生组织的饮用水水质准则是由世卫组织总部直接负责，所辖六个区域办

事处共同参与，并与各成员国相关负责部委、水行业协会、科研机构和大学教授共同

合作自２００７年开始至２０１１年形成的一项有关水质卫生监督管理的最新成果。

我国目前最新的生活饮用水卫生标准是ＧＢ５７４９ ２００６，至今已近７年，国内

各水司还在以此为目标努力改善供水质量。这期间，我国实施了水体污染控制与

治理重大专项，水污染控制与治理技术不断提高，各种污染物的新型监测技术也使

人们对饮用水质量的认识不断深入。同时，随着我国经济快速发展，人民生活水平

不断提高，人民对饮水质量的要求也越来越高。如何不断提高供水行业管理水平，

与世界先进供水管理理念与目标同步，世界卫生组织不断更新的饮用水水质准则

为我们提供了途径。

由于本书内容较多，我们组织了上海市供水调度监测中心，上海交通大学和同

济大学相关专业人员共同翻译此书。翻译过程中，始终坚持忠实原著内容，尽量做

到“信、达、雅”。在此向所有参与本书翻译的工作人员表示衷心感谢，是你们的辛

勤工作成就了本书任务完成。准则第四版是在第三版基础上的更新修订，本书翻

译也大量参考了准则第三版的中文版，在此向第三版中文版的翻译人员表示衷心

感谢。感谢上海市供水管理处孟明群教授对本书的细致审核和上海市水务局陈远

鸣副局长对本书的审定。特别感谢上海市水务局顾金山局长为本书题写序言。

全体译者

２０１４．１２．２１
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首字母缩写词和缩略词 １　　　　

首字母缩写词和缩略词

　　２，４ Ｄ　　　　　　　　　　　　　　　　　２，４ 二氯苯氧乙酸

２，４ ＤＢ ２，４ 二氯苯氧丁酸

２，４ ＤＰ ２，４ 滴丙酸

２，４，５ Ｔ ２，４，５ 三氯苯氧乙酸

２，４，５ ＴＰ ２，４，５ 三氯苯氧丙酸；涕丙酸

ＡＡＳ 原子吸收光谱法

Ａｂｓｏｒ 吸光测定法

ＡＤＩ 每日允许摄入量

ＡＥＳ 原子发射光谱法

ＡＩＤＳ 获得性免疫缺陷综合症（艾滋病）

ＡＭＰＡ 氨甲基膦酸

ＡＲｆＤ 急性参考剂量

ＢＤＣＭ 一溴二氯甲烷

ＢＭＤ 基准剂量

ＢＭＤＬ 基准剂量置信下限

ＢＴＥＸ 苯、甲苯、乙苯和二甲苯

Ｂｔｉ 苏云金芽孢杆菌

ｂｗ 体重

ＣＡＳ 美国化学文摘

Ｃｏｌ 比色法

ＣＳＡＦ 化学特异性调节因子

Ｃｔ 消毒剂浓度与接触时间的乘积
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ＤＡＥＣ 弥散黏附型埃希氏大肠杆菌

ＤＡＬＹ 伤残调整生命年

ＤＢＣＭ 二溴一氯甲烷

ＤＢＣＰ １，２ 二溴 ３ 氯丙烷

ＤＢＰ 消毒副产物

ＤＣＡ 二氯乙酸

ＤＣＢ 二氯苯

ＤＣＰ 二氯丙烷

ＤＤＴ 二氯二苯基三氯乙烷

ＤＥＨＡ 己二酸二辛酯

ＤＥＨＰ 邻苯二甲酸二辛酯

ＤＮＡ 脱氧核糖核酸

ＥＡＡＳ 电热原子吸收光谱法

ＥＡＥＣ 肠凝集性埃希氏大肠杆菌

ＥＣＤ 电子捕获检测器

ＥＤＴＡ 乙二胺四乙酸；依地酸

ＥＨＥＣ 肠出血性埃希氏大肠杆菌

ＥＩＥＣ 肠侵袭性埃希氏大肠杆菌

ＥＬＩＳＡ 酶联免疫吸附试验

ＥＰＥＣ 肠致病性埃希氏大肠杆菌

ＥＴＥＣ 产肠毒素性埃希氏大肠杆菌

ＦＡＡＳ 火焰原子吸收光谱法

ＦＡＯ 联合国粮食和农业组织

ＦＤ 荧光检测器

ＦＩＤ 火焰离子化检测器

ＦＰＤ 火焰光电二极管检测器

ＧＡＣ 颗粒状活性炭

ＧＣ 气相色谱法

ＧＬ 指导水平（用于检测饮用水中的放射性

核素）

ＧＶ 准则值

ＨＡＡ 卤乙酸

ＨＡＶ 甲型肝炎病毒



首字母缩写词和缩略词 ３　　　　

ＨＣＢ 六氯苯

ＨＣＢＤ 六氯丁二烯

ＨＣＨ 六氯环己烷（六六六）

ＨＥＶ 戊型肝炎病毒

ＨＩＶ 人体免疫缺陷病毒

ＨＰＣ 异养菌平皿计数

ＨＰＬＣ 高效液相色谱法

ＩＡＲＣ 国际癌症研究机构

ＩＣ 离子色谱法

ＩＣＰ 电感耦合等离子体

ＩＣＲＰ 国际放射防护委员会

ＩＤＣ 个体剂量标准

ＩＰＣＳ 国际化学品安全规划署

ＩＱ 智商

ＩＳＯ 国际标准化组织

ＪＥＣＦＡ 联合国粮农组织／世界卫生组织食品添

加剂联合专家委员会

ＪＭＰＲ 联合国粮农组织／世界卫生组织农药残

留联席会议
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１　引　言 １　　　　

!　 引　言　
《饮用水水质准则》致力于保护公众健康。本准则给出了世界卫生组织（ＷＨＯ）关于防

范饮用水安全风险的建议。在管理来自其他风险源，如废弃物、空气、食品和消费类产品的

风险时，应当考虑到这些建议。
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特殊情况下准则的应用

（第６章）

气候变化、突发事件、雨水收集、脱盐

系统、旅行者、飞机和船舶等

　　１．１　


!"#$%&'

水是生命之源，必须让所有人都能得到满意（充足、安全、易得）的供水。改善获取

安全饮用水的途径能为公众健康带来切实的益处，应尽一切努力确保饮用水的安全

可用。
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与饮用水污染相关的疾病已成为人类健康

的主要负担。采取行动以提高饮用水质量

对人类健康有着重大的意义。

　　本准则所称的安全饮用水，指的是一个

人终身饮用也不会对健康产生明显危害的饮

用水，在生命不同阶段人体敏感程度发生变

化时也是如此。感染介水疾病风险最大的是

婴幼儿、儿童、体质虚弱者和老年人，特别是生活在卫生状况不佳的环境中时。那些通常生

活在水传播疾病风险下的人们可能需要采取额外的措施来保护自己避免接触到水传播性的

病原体，如将水煮沸。安全的饮用水是一切日常家庭生活所必需的，包括饮用、制作食物和

个人卫生等。本准则也适用于供人们使用的包装水和冰块。然而，某些特殊用途（如肾透析

和清洗隐形眼镜）或者在某些特定食品生产和药品制造时，有可能需要质量更高的水。本准

则可能不适用于水生生物的保护及某些特殊行业的用水。

本准则旨在支持风险管理策略的发展与实施。通过控制水中的有害成分，确保饮用水

安全供应。这些策略可能包括本准则提供的基于科学制订的国家或地区饮用水标准。本准

则描述了用于保护用户健康的合理的最低安全操作要求，提出了数值化的水质成分“准则

值”或水质指标。在制订水质指标的标准限值时，最好结合当地或国家的环境、社会、经济和

文化条件。本准则应作为全面健康保护策略的一部分，该策略应包括公共卫生和其他策略，

如食品污染防治等。通常，该策略也应融入水质标准的法律法规框架中，通过对本准则进行

适当的整合以体现当地自身需求和水质状况（见２．６节）。

之所以不提倡采用饮用水水质国际标准，主要是考虑到使用风险 效益法（定性的或定

量的）建立相应国家标准和法规更有益。而且，本准则最好用于推进形成一个从供水区域到

用户的综合性的水质安全预防管理框架。本准则为国家有关部门制定适合本国国情的饮用

水法规和标准提供了科学依据。在制定水质标准和法规时，应注意要确保稀有的资源没有

被无谓地用于那些对公众健康相对次要的物质的监测及其标准的制定。本准则所提供的方

法旨在引导国家标准和法规能够易于实施，保护公众健康。

不同国家和地区制订的饮用水标准的性质和形式可能不同，尚无一种能普遍适用的方

法。在制订和实施标准时，有必要考虑现行的和拟制定的与水、健康和地方政府相关的法律

法规，并对这一国家的监管部门的能力进行评估。适用于某个国家或地区的方法并不一定

适用于其他国家或地区。每个国家在制订监管框架时有必要对自身的实际需求和能力进行

审核。

对安全性（或者在特定环境下可接受的风险水平）的判断，需从社会整体层面来考虑。

采用本准则或准则提供的准则值作为国家或地方标准所带来的效益与其成本相比是否适

合，需由各个国家自行判定。

虽然本准则描述了适于终身饮用的水的质量标准，但这些准则（包括准则值）的制定并

不意味着饮用水质量可以降低到所建议的水平。事实上，应不断努力使饮用水质量达到尽

可能高的水平。

改进饮用水安全中资源配置的一个重要概

念是：渐进式改进从而实现水质长期目标。

通过资源配置以改善饮用水安全的一个

重要概念是：从渐进式改善到实现长期基于

健康的目标。可以将优先解决紧迫问题（如

防止病原体污染，见１．１．２节）与进一步改善饮用水质量的长期目标（如从味道、气味和外观

等方面改善饮用水的可接受性，见１．１．６节）结合起来。
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１．１．１　安全饮用水框架

保障饮用水安全的基本和必要条件是建立一个安全饮用水“框架”，包括由一个有资质

的机构建立基于健康的水质目标、充足并妥善管理的系统（足够的基础设施、适当的监测以

及有效的计划和管理）以及一个独立的监督系统。

１９９９年在斯德哥尔摩，与会者达成共识，认为

未来饮用水、污水和娱乐用水的准则应当是

将风险评估、风险管理方案和暴露控制等元

素整合进一个包含了质量目标的单独框架中

（见支持文件《水质———准则、标准和健康》，

附录１）。根据这个方法，风险评估不再是一

个独立的目标，而是作为制定决策的一个基

础。饮用水安全框架以及对制定法规、政策

和计划方案的建议就是基于这个总体的框

架，称之为斯德哥尔摩框架（见第２章）。

对饮用水供应进行全面的风险评估和风

险管理可以增强对饮用水安全的信心。这意

味着对饮用水供应全过程（从供水区域、水源

到用户）进行系统的风险评估，以及对管理这

些风险的方法的确认，包括保障控制措施有

效运行的方法。这需要整合应对日常水质管

理的各种策略，包括那些意外和失误的情况。

在这方面，如气候变化，日益增多和严重的干

旱或者会导致洪水泛滥的强降雨都会对水质

和水量造成影响，从而需要进行相应的规划

和管理，将对饮用水供应的不利影响降到最低。还需要考虑人口结构的变化，如城市规模的

持续增长，对饮用水供应带来重大的挑战。

作为对安全饮用水框架的支撑，准则提供了一系列辅助信息，包括微生物方面（第７章

和第１１章），化学方面（第８章和第１２章），放射学方面（第９章）和可接受性方面（第１０

章）。图１．１对准则中各个章节之间在保障饮用水安全上的相互关系进行了概览。

本准则适用于大型城市和小型社区的管网饮用水系统，也适用于社区和个人住房的非

管网饮用水系统。本准则也适用于一系列特殊情况（第６章），包括建筑物、旅行者和交通

运输。

１．１．２　微生物问题

保障饮用水供应的微生物安全，应从水源到用户的各环节建立多级屏障，以预防饮用

水污染或减轻饮用水的污染程度，将其控制在不危害人体健康的水平。这些多级屏障可

以提高饮用水的安全，包括水资源的保护、对一系列水处理工艺的合理选择和运行，以及

对维持和保护饮用水质量的输配水系统（管网或其他方式）的管理。首选的策略是采取适

宜的管理手段，着重加强预防或减少病原体进入水源，减少对通过处理过程去除病原体的

依赖。

一般来说，最大的微生物风险与饮用了被人类或动物（包括鸟类）粪便污染的水有关。

粪便可能是致病性细菌、病毒、原生动物和蠕虫的来源。

微生物的污染是对健康的潜在威胁，对其的

控制必须始终放在最重要的位置，绝不能

妥协。

在制订饮用水在微生物方面的卫生安全

目标时，粪源病原体是主要关注的问题。水

中的微生物常常变化很快且变化范围很大。

致病微生物浓度在短期内达到峰值可能大大

增加疾病感染的风险并可能引起水源性疾病的暴发。而且，当微生物污染被检测到时，很多

人可能已经被感染于其中了。由于这些原因，我们不能仅依赖于末端检测（即使是频繁地进

行检测）来确保饮用水在微生物方面的安全。
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图１．１　《饮用水水质准则》各章节在确保饮用水安全方面的相互关系

应重视建立水安全框架和实施全面的水安全计划，以始终确保饮用水的安全，从而保护

公众健康（见第４章）。如果不能有效保障饮用水的安全，就可能使社区面临肠道疾病或其

他传染性疾病暴发的风险。水源性疾病的暴发是特别要避免的，因为其可能会导致大量人

群同时受到感染，患病人数可在整个社区中占很高的比例。

除了粪源病原体，其他微生物风险，如几内亚虫（犇狉犪犮狌狀犮狌犾狌狊犿犲犱犻狀犲狀狊犻狊），有毒蓝藻和

军团菌（犔犲犵犻狅狀犲犾犾犪），在特定情况下，也可能危害公众的健康。

虽然水可能是传染性生物的一个非常重要的来源，一些水源性疾病也可通过其他途径

传播，包括人与人的接触，食物的摄入、飞沫以及气溶胶。在没有暴发水传播性疾病时，这些

途径可能比水传播途径更重要。

饮用水准则中的微生物相关内容在第７章中有更为详细的叙述，特定微生物的资料见

第１１章。

１．１．３　消毒

消毒在安全饮用水供应中具有不可置疑的重要作用。消灭病原微生物至关重要，人们

常常使用一些活性化学药剂（如氯）来杀灭水中的病原微生物。

消毒是饮用水处理过程中防范诸多病原体（尤其是细菌）的一个有效屏障，也应该被用

于受到粪便污染的地表水和地下水的处理。剩余消毒剂能够为应对低水平的污染以及抑制

管网系统中微生物的生长提供部分安全保障。
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对受到粪便污染的饮用水供应进行化学消毒能降低致病的总体风险，但这并不足以保

证饮水安全。比如说饮用水的氯消毒对于一些原虫病原体，特别是隐孢子虫和某些病毒的

去除效果有限。消毒的效果在有絮状物和颗粒存在时可能也不尽如人意，因为它们能保护

病原体免受消毒剂的作用。高浑浊度会降低消毒作用对微生物的影响，并促进细菌的生长，

从而大大增加氯的需求。实施整体管理策略是必不可少的，在这个策略中，通过实施多级屏

障（包括原水保护、合适的处理工艺以及存储和输配中的保护）并结合消毒措施来预防或者

去除微生物污染。

不应该为了控制消毒副产物而牺牲消毒

效果。

水处理过程中化学消毒剂的使用常常导

致化学副产物的产生。但是，与消毒不充分

可能引起的风险相比，这些副产物带来的健

康风险是很小的。重要的是，不能为了控制消毒副产物而牺牲消毒效果。

有些消毒剂，比如氯，作为饮用水的消毒剂能够很容易对其进行监测和控制。建议使用

氯消毒时进行频繁的监控。

饮用水的消毒在第７章和附录５中有更详细的阐述，特定消毒剂和消毒副产物的说明

资料见第１２章。

１．１．４　化学问题

绝大多数明显的和水相关的健康问题是由

微生物（细菌、病毒、原生动物或其他生物）

污染造成。然而，有相当一部分严重的健康

风险是由饮用水的化学污染引起的。

饮用水中与化学成分相关联的健康风险

与微生物污染相关联的风险不同，前者主要

由化学成分在长时间暴露后对人体健康产生

不利影响而产生。除非是在饮用水供应受到

大规模意外污染的情况下，水体中很少有化

学物质在一次暴露后就能导致健康问题。此外，根据经验，在很多（但不是全部）这样的事件

中，水通常是由于难以接受的味道、气味以及外观而变得不能饮用。

在短期接触不太可能导致健康损害的情况下，集中可获取的治理资源用于发现和消除

污染源常常是最有效的做法，而不是安装昂贵的饮用水处理设施以去除那些化学物质。

饮用水中可能含有很多种化学物质，然而，其中只有一部分物质是在任何给定条件下都

存在直接健康风险的。饮用水中化学污染物监测和治理的优先权，应当被控制以避免稀少

的资源被非必要地直接用于那些低的或无健康风险的物质（见支持文件《饮用水化学安全

性》，附录１）。

从饮用水中摄入后能起到预防疾病作用的化学物质很少。一个例子就是饮用水中的氟

化物在防止龋齿中的作用。本准则并不试图去定义化学物质在饮用水中的最低适宜浓度。

准则值是为了饮用水中的很多化学成分而出现的。准则值通常反映的是一种成分在人

整个生命周期的使用中，不会引起任何对健康有显著风险的浓度。有许多暂定的准则值是

根据处理效能或者分析检测所能达到的实际水平而建立的。在这些情况下，准则值要高于

基于健康计算得出的值。

饮用水质量的化学方面在第８章中有更为详细的阐述，特定化学污染物的说明资料见

第１２章。
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１．１．５　放射性问题

与饮用水中天然出现的放射性物质相关的健康风险也应该予以考虑，尽管在通常情况

下，人体所接触的放射性核素极少来源于饮用水。

我们并未确定饮用水中单个放射性核素的正式准则值，而是采用了筛查饮用水中总α

放射性和总β放射性的方法。虽然筛查发现放射性水平超过筛查值并不意味着即刻就会危

及健康，但还是应因地制宜地开展进一步的研究，测定相关的放射性核素及其可能的风险。

手册中推荐的关于放射性核素的准则值，并不适用于在放射性物质意外泄漏环境引起

的突发事件中受到污染的饮用水。

第９章将详细阐述放射性物质对饮用水水质的影响。

１．１．６　可接受性问题：味道、气味和外观

饮用水应当无嗅无味，否则会引起大多数用户的反感。

评估饮用水质量时，用户主要依靠他们的感觉。水中微生物、化学和物理成分可能会

影响水的外观、气味或味道，而用户会通过这些指标来评价水的质量和可接受性。尽管这

些成分可能并不产生直接的健康影响，那些高度浑浊、有明显颜色或者具有令人讨厌味道

或气味的水，可能会被用户认为是不安全的。在一些极端案例中，用户会避开审美学上不

受欢迎但是安全的饮用水，而偏爱感官上令人愉快但却存在潜在不安全因素的水。因此，

在评估饮用水供应和制订规程、标准时，既要了解用户的认知，也要兼顾健康准则值和感

官指标。

饮用水正常外观、味道或气味的改变可能标志着原水质量的变化或者处理工艺的缺陷，

应该对此进行调查。

饮用水水质的可接受性在第１０章有更详细的阐述。

　　１．２　
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一个让所有相关机构合作的预防性综合管

理方法是保障饮用水安全的最好方法。

预防性管理是保障饮用水安全的首选途

径，应充分考虑从集水区和水源到用户使用

各个环节的供水特点。由于饮用水质量管理

的很多方面常常是在供水单位责任范围以外，因此有必要通过一个多部门协作的方式以确

保供水过程中所在地责任单位可介入水质管理。比如说集水区和水源是在供水单位的管辖

权限之外。在饮用水水质管理的其他环节上，常常需要与其他部门进行协商，例如监测和需

求报告，应急预案和沟通策略。

主要利益相关者可能影响供水单位的决策或行动，应鼓励他们在适当的情况下协调其

计划和管理。这些利益相关者可能包括，健康和资源管理机构、用户、产业界和管道工。应

当为这些利益相关者的承诺和参与建立适当的机制和制订书面文件。

１．２．１　监督和质量控制

为了保护公众健康，一种将服务提供商的职责与负责独立监督保护公众健康的政府机

构的职责区分开（“饮用水供应监督”）的双重角色方法已被证明卓有成效。
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饮用水供应商在任何时候都应对他们生产

的水的质量和安全负有责任。

　　为维持和改善供水服务，在机构安排上

应考虑负责监督和负责供水的单位之间重要

的互补作用。监督和质量控制最好由相对独

立的单位来执行，因为两方面一旦结合会产生利益冲突。具体而言：

● 国家部门提供目标、标准和立法的框架，赋予并要求供水单位承担所规定的义务；

● 要求提供饮用水的有关单位确保并验证其管理的供水系统有能力提供安全的饮用

水，而且在日常工作中能够做到这些；

● 监督机构负责通过定期审核饮用水安全的各个方面和／或验证测试来开展独立的（外

部的）监督。

在实践中，监督单位与供水单位之间的责任划分往往并不是很清楚。有时，专业机

构、政府组织、非政府组织和私人机构所涉及的范围可能会比上述讨论更广、更复杂。不

管现有的框架如何，都应制订明确的战略和结构以实施饮用水安全计划、控制和监督质

量、收集汇总数据、报告发布调查结果及采取补救措施。明确规定责任和开展交流是十分

重要的。

饮用水质量监督可被定义为“连续的和警惕

的公众健康评估以及饮用水供应安全性和

可接受性的审查”（世界卫生组织，１９７６）。

监督是一项为了识别和评估与饮用水相

关的潜在健康风险而进行的调查活动。监督

通过促进饮用水供应的质量、数量、可及性、

覆盖范围（即能够可靠获得饮用水的人群）、

负担能力及持续性等（这些被称为“服务指标”）的改进对保护公众健康起到积极的作用。监

督部门必须具有判定供水商是否在履行其义务的权力。

在大多数国家，负责监督饮用水供应的机构是卫生部（或公共卫生部）以及其地区或部

门的办公室。有一些国家，可能是环境保护机构；在其他国家，地方政府的环境卫生部门可

能对此负有一定的责任。

监督需要系统的调查方案，其中可能包括审核、分析、卫生检验机构和社区方面的工作。

这个方案应涵盖整个供水系统，包括水源和集水过程、输送的基础设施、水处理厂、蓄水水库

和分配系统（管网或非管网）。

监督工作的目标之一是及时采取行动防止问题的出现并确保故障得以纠正。必要时可

能需要进行处罚，以鼓励和确保遵守规则。因此，监督机构必须得到强有力的立法支持。然

而更为重要的是，监督机构和供水单位要建立一种积极和相互支持的关系，处罚只作为最后

的手段使用。

当发现能够威胁到公众健康的微生物污染时，监督机构应依法强制供水部门提出饮用

开水的建议或采取其他措施。

１．２．２　公共卫生管理部门

为了有效地保护公众健康，负责公共卫生的国家机构通常会在４个领域采取措施：

（１）监督卫生状况及趋势，包括发现和调查疾病暴发。一般可直接开展，但有时也可通

过当地机构来进行。

（２）建立饮用水规范和标准。主要是国家公共卫生管理部门负责制定饮用水供应规

范，其中可能包括制定水质目标、功能和安全目标以及规范要求（如水处理）。规范工作不仅
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限于水质，还包括对饮用水生产和输配过程中使用的材料和化学品的监管和审批（见８．５．４

节），以及建立家用管道等领域的最低标准（见１．２．１０节）。规范性工作也并非一劳永逸，因

为当饮用水供应情况、所用的技术以及供应的材料（如管道材料和处理工艺）发生变化时，公

共卫生的优先工作和应对措施也会改变。

（３）更加关注健康政策制定，特别是卫生政策和水资源综合管理（见１．２．４节）。建议

在资源配置上保障涉及供水系统扩建和改善的工作，优先满足饮用水供应的需求，并参与冲

突的解决。

（４）饮用水供应监督。通常通过附属机构（如地区和地方环境卫生行政部门）或通过向

其他地方机构（如地方政府）提供指导实施。根据国家和地方各部门的结构和职责，上述作

用会有较大变动，通常包括对社区供水单位的支持，而地方当局往往会直接参与其中。

公共卫生监督（即卫生状况和趋势的监督）有助于验证饮用水安全。其考虑的是整个人

群的疾病情况，而人群接触的致病微生物不仅仅来自饮用水，还有其他更广泛的来源。国家

公共卫生管理部门可能还承担或直接进行研究，评估水作为一个疾病风险因素的作用，比如

通过病例对照、队列或干预研究进行评估。公共卫生监督队伍通常分国家、区域和地方各

级，以及城市和农村卫生服务中心。公共卫生监督的常规工作包括：

● 对报告的疾病开展监测（这些疾病多数由水源性病原体所致）；

● 疫情检测；

● 长期趋势分析；

● 地理和人口学分析；

● 向饮用水行政主管部门进行反馈。

在怀疑疾病发生率不正常或者水质恶化时，可从多种途径加强公共卫生监督以识别可

能发生的水传播疾病。流行病学调查包括：

● 疫情调查；

● 干预研究，用于评价不同的干预方案；

● 通过病例对照、队列或干预研究来评估水作为一个疾病风险因素的作用。

然而，我们不能依靠公共卫生监督来及时提供信息，也不能在短期内对控制水源性疾病

做出行动反应。局限性包括：

● 非报告疾病的暴发；

● 暴露与发病之间的时间差；

● 发病与报告之间的时间差；

● 低水平的报告；

● 难以确定病原体及其来源。

公共卫生管理部门以整体公共卫生政策为背景，在与所有利益相关者的互动的基础上，

或主动或被动地开展工作。考虑到公共卫生要求，优先权通常会给予弱势群体。这通常会

平衡饮用水安全管理和改善的需求，要求确保安全饮用水足量、可靠的供应。

为了充分了解本国的饮用水状况，国家公共卫生部门应定期报告国家水质状况，并在总

体公共卫生优先计划的背景下高度重视饮用水质量的卫生问题以及在这方面应优先予以关

注的事项。这意味着需要在地方、区域和国家机构之间建立有效的信息交流。

国家卫生主管部门应领导或参与政策的制定和实施，确保用户得到安全可靠的饮用水
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供应。在还没有达到上述要求的地方，则应对个人及居所如何进行水处理及安全储水提供

适宜的工具和培训。

１．２．３　地方主管部门

地方环境与卫生主管部门通常在水资源与饮用水供应的管理中扮演着重要的角色。其

中包括集水区的巡查、对集水区内可能影响水源水质的活动的审批，也负责对正规饮用水系

统管理的验证和审核（监督）。地方环境和卫生主管部门会对社区或个人在设计、建造社区

和家庭式饮用水系统及纠正缺陷方面提供针对性的指导，也负责对社区和家庭式饮用水系

统进行监督。此外，在家庭住所需要进行水处理时，还在教育培训用户方面发挥重要作用。

管理家庭或小型社区式饮用水供应系统通常需开展关于供水系统与供水水质方面的培

训教育项目，这类项目通常包括以下内容：

● 提高饮水卫生意识；

● 饮用水供应和管理基本技术培训及技术交代；

● 顾及并设法克服由于社会文化方面的原因在接受水质改良干预措施方面的障碍；

● 激励、动员社会营销活动；

● 建立一个对水质项目进行持续支持、跟进和宣传的系统，以实现和保持可持续性。

这些项目可以由社区一级地方卫生主管部门来管理，也可以由其他单位（如非政府组织

和私人部门）来管理。如果这种培训项目是由其他单位提出，则强烈建议地方卫生主管部门

参与其中，关注其水质教育培训项目的发展和实施。

参与有关卫生教育与培训项目的实施方法，见世界卫生组织（ＷＨＯ）出版的其他文件

（见ＳｉｍｐｓｏｎＨéｂｅｒｔ，Ｓａｗｙｅｒ和Ｃｌａｒｋｅ，１９９６；Ｓａｗｙｅｒ，ＳｉｍｐｓｏｎＨéｂｅｒｔ和 Ｗｏｏｄ，１９９８；

Ｂｒｉｋｋé，２０００）。

１．２．４　水资源管理

水资源管理是饮用水水质预防性管理的一个组成部分。防止水源的微生物和化学污染

是公共卫生方面防止饮用水污染的第一道防线。

水源及集水区潜在的人类污染活动会对下游和地下蓄水层的水质产生影响，并影响为

保证饮用水安全所必需的水处理工艺。采用预防性措施要优于升级水处理工艺。

应当评估土地利用对于水质的影响并作为水资源管理的一部分。这种评估通常不会由

卫生主管部门或饮用水供水单位独自开展。其评估内容应包含：

● 土地覆盖的变更；

● 开采活动；

● 水路航道的建造与变更；

● 肥料、除草剂、杀虫剂及其他化学品的应用；

● 家禽牲畜的密度和粪肥的使用；

● 道路的建设、维护和使用；

● 各种休闲娱乐设施；

● 城乡住宅发展，特别关注废弃物排放、卫生设备安装、垃圾填埋及废物处理；

● 其他存在污染隐患的人类活动，如工业、矿业和军事用地等。
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水资源管理可以由集水区管理部门负责，也可以由其他控制和影响水资源的单位，如工

业、农业、航运和防汛部门来管理。

不同国家及地区之间，卫生管理或饮用水供应部门所承担的水资源管理职责存在着很

大差异。但是无论其政府架构及部门职责怎样变化，有一点是至关重要，即卫生部门应与负

责管理流域水资源及土地利用的部门保持沟通与合作。

在公共卫生管理部门、供水企业和水资源管理部门之间建立紧密合作，有利于提高各方

对供水系统中的卫生安全隐患的认识。在决策土地使用或制定水资源污染防控条例时，也

要确保饮用水资源能够得到保护。鉴于此，水资源管理的实施可能还需要更多部门的参与，

如：农业、交通、旅游或城市发展等部门。

为使饮用水水源得到充分保护，国家主管部门通常需联合其他相关部门，制定水资源综

合管理的国家政策。应由地区及地方性机构组织实施此政策，并由国家主管部门提供技术

指导。

地区环境或公共卫生主管部门有一项重要任务，就是参与制订出一套完整的水资源管

理计划，以确保获得最优的饮用水水源水质。更多信息请参阅支持文件《地下水卫生保护》

（见附录１）。

１．２．５　饮用水供应机构

饮用水供应系统规模各不相同，既有服务于千万人口的大型城市供水系统，也有供给少

量人口的小型社区供水系统。在大多数国家中，既有社区型水源、也有管网供水的方式。

饮用水供应单位负责饮用水的质量保证和质量控制（见１．２．１节），其重要职责是制订

和实施饮用水安全计划（更多信息请见第４章）。

大多数情况下，供水单位不负责水源流域的管理，他们关于集水区的任务更多的是参与

各部门间的水资源管理活动，了解潜在的污染活动和事件所造成的用水安全风险，并利用这

些信息进行饮用水供水风险评估、制订和实施相应的管理措施。虽然供水单位可能不需独

自进行流域勘查和污染风险评估，但他们仍应认识到这些措施的重要性，并发起多部门间的

合作，例如与卫生和环境主管部门的合作。

经验表明，将饮用水供应的利益相关者联合在一起，能为思想交流搭建一个有价值的友

好平台。这些利益相关者包括经营人员、管理人员和由小型供水商、科学家、社会学家、立法

人员和政治家等组成的专家组。

更多的信息请见支持文件《用水安全计划》（见附录１）。

１．２．６　社区管理

由社区管理的供水系统，包括管道和非管道配水，在世界各地发达国家和发展中国家都

非常普遍。社区饮用水系统的精确定义也存在差异。在很多情况下，基于人口规模或供水

方式的定义或许是合适的，但是小型社区供水系统和那些规模更大的城镇供水系统在行政

和管理方法上还是有差别的。这些区别包括在社区饮用水系统的行政管理和运行中，对于

常常是未经训练、无酬劳的社区成员具有越来越强的依赖性。发展中国家郊区（在城镇和城

市周边的社区）的饮用水系统可能也具有社区系统的特征。

有效并可持续的社区饮用水水质管理计划需要当地社区的积极支持和参与。这些社区应
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当参与这些项目的所有阶段，包括初期调查；取井选址的确定，取水口选址或保护区域的建立；

饮用水供应的监测和监督；故障报告，实施维护和采取补救措施；卫生保健等支持行动。

一个社区可能已经在健康和供水问题上有了高度组织并采取了行动。相反的，它也可

能缺乏一个完善的饮用水系统；社区的部分群体（例如女性）的意见可能尚未很好地表达；同

时也可能存在争议或部分冲突。在这种情况下，社区参与将需要更多时间和努力以带领人

们一起解决分歧，统一目标并采取行动。为了提供支持和鼓励并确保安全饮用水供给框架

能够持续运作，可能常常需要几年的交流。这就需要建立卫生和健康教育计划以确保社区

做到以下方面：

● 能够意识到饮用水水质的重要性及其与健康的关系，能意识到生活中（如饮用、烹饪

及卫生）对安全饮用水足量供应的需求；

● 能认识到监督的重要性和对社区反馈的需求；

● 理解并发挥社区在监督过程中作用；

● 具备完成上述任务所必需的技能；

● 了解保护饮用水供应使其免受污染的条件。

更多信息见１９９７卷《社区供水的监督和控制》（世界卫生组织，１９９７），支持文件：《用水

安全计划》（附录１），ＳｉｍｐｓｏｎＨéｂｅｒｔ，Ｓａｗｙｅｒ和Ｃｌａｒｋｅ（１９９６），Ｓａｗｙｅｒ，ＳｉｍｐｓｏｎＨéｂｅｒｔ

和Ｗｏｏｄ（１９９８），以及Ｂｒｉｋｋé（２０００）。

１．２．７　水供应商

在世界上许多由于缺水或基础设施缺乏或存在故障而使居民得不到足量饮用水的地

方，供应商将水卖给家庭或在取水点销售是十分普遍的行为。水的供应商使用各种运输方

式将用于销售的饮用水直接输送到用户，包括水罐卡车、独轮车和手推车。本准则中，水的

供应不包括瓶装水和包装水（在６．１４节中进行描述）以及通过自动贩卖机销售的水。

有许多健康问题是与供应商供给用户的水有关的，如未能供给足量的水、未经适当的处

理或使用不合格的容器进行运输（这样会导致污染）。

更多关于销售水的处理、销售水供应的风险评估、控制措施的运行监测、管理计划以及

独立监督等的信息见６．３节。

１．２．８　个人用户

每个人都在消费不同的水资源，而且用户经常在水的收集、处理和保存过程中起着重要

作用。用户的行为可能会有助于确保他们消费水的安全，也可能改善或污染其他人所使用

的水。用户有责任保证他们的行为不会对水质产生负面影响。家庭管道系统的安装和维护

最好应当由具有资质和授权的管道工人（见１．２．１０节）或其他有相当技能的人操作，以确保

管道连接和回流事件不会导致当地供水受到污染。

在很多国家，有些家庭的水来自家庭水源，例如私人水井和雨水。在使用非市政管网供

水的家庭中，应尽量确保他们饮用水的安全收集、储存，甚至处理。有时，一些家庭和个人可

能希望在家里对水进行处理以提高自身对水质安全的信心。这主要发生在那些缺乏社区供

水或社区供水受到污染或已引起水传播疾病（见第７章）的地方。公共卫生监督或其他地方

主管部门可以提供指导以帮助那些家庭和个人用户确保饮用水的安全。这种指导最好通过
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社区教育和培训课程进行。

１．２．９　认证机构

认证常用于验证饮用水供应中使用的设备和材料是否满足规定的质量和安全水平。认

证过程是由一个独立组织根据正式的标准或指标确认生产商需获取的资格，或对某种材料

或工艺可能产生的污染风险进行独立评估。认证机关负责从生产企业取得数据、生成试验

结果、进行检查和审核，并可能对产品性能提出建议。

认证已经被应用于家庭和社区一级的技术，例如手动泵；供水中所用的材料，例如水处

理化学品；及家庭中用于收集、处理和储存的设备。

对与水的收集、处理、储存和输配相关的产品和工艺的认证可以由政府机构或私人组织

进行。认证程序取决于认证的产品所适用的标准、认证指标以及执行认证方的情况。

认证也可以被应用于水安全计划的实施。可以通过独立组织或负责审核的社团来核实

计划设计是否合适、实施是否正确以及是否有效。

国家、地方政府或私人（第三方审核）认证项目有以下多种目的：

● 产品认证以确保产品的使用不会威胁到使用者或公众的安全，例如不会引起饮用水被

以下物质污染：有毒物质、影响用户可接受性的化学物质，或能够支持微生物生长的物质；

● 产品测试，以避免在地方层面或每次采购之前的重复检测；

● 确保统一的产品质量和状况；

● 对提供分析和其他检测服务的实验室进行认证和认可；

● 对饮用水处理中使用的材料和化学品的控制，包括控制家庭使用装置的性能；

● 确保水安全计划的有效性。

任何认证过程中的一个重要步骤就是标准的建立，这是形成产品评价的基础。这些标准

也应当尽可能包含批准认可的指标。在技术层面进行认证的程序中，这些标准一般由制造商、

认证机构和用户共同制订。国家公共卫生主管部门有责任编制与公共卫生直接有关的审批程

序或指标。更多和控制饮用水处理中使用的材料和化学品有关的信息见８．５．４节。

１．２．１０　管道设施

在公共和私人建筑物中，由于设计缺陷、不正确的安装、改建和维护不足导致的不良管

道系统对健康造成了重大的不利影响。

室内配水管网系统中有许多因素会对水质造成影响，并造成饮用水的微生物污染或化

学污染。例如，由于屋顶水箱缺陷，供水管道与污水管道交叉连接导致饮用水受到粪便污

染，从而引起胃肠道疾病的暴发。设计不良的管道系统可能会引起水流的停滞，从而为军团

菌的繁殖提供了适宜的环境。管道材料、管道、配件和涂料可能会引起饮用水中重金属（如

铅）浓度的升高，不合适的材料也会有助于细菌的繁殖。潜在的对健康不利的影响不仅仅局

限于个别建筑。饮用水和回流水的交叉污染可能波及某一建筑以外的地方公共配水系统，

这可能会殃及其他用户。

建筑物内水的输送能否符合相关标准一般取决于管网系统，而这并不由供水单位直接

管理。因此，管网系统的质量依赖于管道的正确安装和维护，对于大型建筑来说，还依赖于

专门针对建筑物的水安全计划（见６．９节）。
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为了确保建筑系统中的供水安全，管道作业必须防止引入危害健康的物质。为此，应确

保做到：

● 输水和排污管道需要防水、耐用，内部光滑、畅通，能够经受预应力；

● 饮用水供应系统和污水处理系统之间不能相互交叉连接；

● 屋顶水箱系统应当完好无损并避免微生物和化学污染侵入；

● 冷热水系统的设计要最大限度减少军团菌的繁殖（见６．１０节和１１．１节）；

● 有适当的保护设施以防止回流；

● 多层建筑物供水系统的设计要尽可能减少压力波动；

● 废物排放不会污染到饮用水；

● 管道系统有效运行。

值得重视的是，管道工需要有相应的资格认定，有能力对管道系统进行必要的维修，以

确保符合地方法规并且只使用获得批准的符合饮用水安全要求的材料。

新建建筑物的管道系统设计应在建造前获正式批准，在建设期间和试运转前，应接受相

关监管部门的检查。

更多有关合适的饮用水系统和废水管道排放系统在公共卫生中重要作用的信息，请参

阅支持文件《管道的健康方面》（附录１）。

　　１．３　
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１．３．１　出版文献

《饮用水水质准则》附有提供背景信息资料的独立文本，作为《饮用水水质准则》来源和

出处说明，同时为有效实施提供指导。上述资料可以通过出版物，ＷＨＯ网站下载，以及存

储光盘等方式获得。具体参考文献详见附录１。

１．３．２　能力建设网络

为了提高信息传播的速度，促进知识融合和交流，将意见和建议变成公共卫生政策和实

践，方便准则的实施，ＷＨＯ已建立了大量的国际性网络。这些国际性网络将饮用水水质专

家、饮用水供应、公共健康和社区服务的管理者以及其他的一些利益共享者组织在一起。这

些网络核心关注的领域是大系统的水安全计划，包括高效的运行和维护，小型社区饮用水供

应的安全管理，家庭水处理和安全储存，优化饮用水的管理方式来保护公共健康。

更多的信息可以通过Ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｗｈｏ．ｉｎｔ／ｗａｔｅｒ＿ｓｎｉｔａｔｉｏｎ＿ｈｅａｌｔｈ／ｄｗｑ／ｅｎ／获悉。
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"　 实施准则的概念框架　
基于准则的“安全饮用水框架”的实施是确保饮用水安全性的基础和必要条件。此框架

提供了一个预防性、基于风险的方法去管理饮用水质量。它由基于健康的目标所构成，这些

目标是卫生主管部门以准则作为起点、通过充足且适当的管理系统（足够的基础设施，适当

的监测、有效的计划和管理）以及独立的监督系统所建立的。这样的框架通常会被纳入国家

标准、法规或准则，并与有关政策和方案相结合（参照２．６节和２．７节）。相应的法规和政策

必须适合地方的具体情况，并考虑当地的环境、社会、经济和文化背景以及需要解决的优先

重点问题。

　　　
引　 言

（第１章
）

实施准则的概念框架

（第２章


↓





）

安全饮用水框架

基于健康的目标

（第３章）

水安全计划

（第４章）

系统评估 监测

↓


管理和交流

监　 督

（第５章

↓












←

）

公共卫生环境

↑







←
和健康结果

支持信息

微生物问题

（第７章和第１１章）

化学问题

（第８章和第１２章）

放射性问题

（第９章）

可接受性问题

（第１０章

←

）

↓
　　　　　　　　　　　　　

　　

特殊情况下准则的应用

（第６章）

气候变化、突发事件、雨水收集、脱盐

系统、旅行者、飞机和船舶等

安全饮用水框架是一种预防性管理方法，它由以下三个关键部分组成：

（１）基于健康风险评价的健康目标（２．１节和第３章）。
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（２）水安全计划（ＷＳＰｓ），包含以下方面（２．２节和第４章）。

● 经系统评价确定饮用水供应从整体上（从水源到水厂直到用水点）能够提供符合基于

健康目标的饮用水（４．１节）；

● 对饮用水供应中各项控制措施的运行进行监测以保证饮用水安全（４．２节）；

● 制订管理计划，记录系统评价结果和监测计划，说明在正常操作和意外情况下应采取

的行动，包括升级和改进、文件记录和信息交流（４．４节至４．６节）。

（３）建立独立的监督系统，验证以上工作是否正常开展（２．３节和第５章）。

检验饮用水供应的性能是否符合基于健康的目标以及 ＷＳＰ自身是否有效可以由供应

商、监督机构或两者共同承担（参照４．３节）。

　　２．１　
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基于健康的目标是饮用水安全框架中的重要组成部分，应由负责卫生的高层管理部门

制订。制定目标时要征询供水单位和所涉及的社区等相关部门的意见；要考虑到公共卫生

总体现状以及饮用水水质在多大程度上会因水中含有微生物和化学物质而引起疾病，并以

此作为整个水与卫生政策的一部分。管理部门同时应认识到让所有人能获取水的重要性。

基于健康的目标为本准则在各种类型饮用水供应商中的应用提供了基础。饮用水中的

一些成分经过一次暴露（如病原微生物）或长期暴露（如多种化学物）于人体，可产生对健康

不利的作用。鉴于水中这些成分的多少、作用方式和浓度波动的特性，基于健康的目标有４

种主要类别，可用作确认安全性要求的基础：

（１）健康结果目标（ｈｅａｌｔｈｏｕｔｃｏｍｅｔａｒｇｅｔｓ）：当水源性疾病成为重要且显著问题时，减

少通过饮用水接触致病因素的机会，可以大大减少疾病风险和疾病发生率。在这种情况下，

可以通过建立一个基于健康的目标以实现总的疾病负担量的下降。它特别适用于下列情

况：短期暴露后就会发生不良作用；这种不良作用能容易而可靠地进行监测；暴露的变化也

易于可靠地被监测。此类健康结果目标主要适用于发展中国家的某些微生物危害，也适用

于某些通过影响水质而对健康产生明确危害的化学物（如氟化物，硝酸盐／亚硝酸盐和砷化

物）。在另外情况下，健康结果目标可以通过定量风险评价模型对结果进行评价。这里健康

结果是用高度暴露和剂量反应关系的信息来预测的。其结果可以直接用作规定水质目标的

基础或者用作制订其他类型以健康为基础目标的根据。健康结果目标若以实际人群干预试

验的资料为基础是最为理想的，但这种资料通常很少。更普遍的是，健康结果目标建立在规

定的可耐受风险水平（或者用绝对值或者用占总疾病负担的百分数）的基础上，通常基于实

验动物的毒理学研究，有时基于流行病学证据。

（２）水质目标（ｗａｔｅｒｑｕａｌｉｔｙｔａｒｇｅｔｓ）：饮用水中的某些成分经长期暴露后对健康会构

成危害，而且这些成分的浓度变化很小，水质目标就是针对这些成分分别制定的。通常是以

该物质或化学物的准则值（浓度）来表示。

（３）绩效目标（ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅｔａｒｇｅｔｓ）：饮用水中某些成分经短期暴露就会对健康带来危

险，或者其数量或浓度可在短时间内发生较大变化，并对健康造成显著影响。绩效目标是针

对这些成分制定的。这些通常是基于该物质所需减少的量或预防污染的效果的技术。

（４）特定的技术目标（ｓｐｅｃｉｆｉｅｄｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙｔａｒｇｅｔｓ）：国家管理部门可针对小城市、社区
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和家庭的饮用水供应制定相应的目标，规定所应采取的特定措施。对于特定场合和／或一般

的饮用水系统类型，利用这些目标可确定可供使用的设备或工艺。

重要的是，基于健康的目标在当地条件下应是现实可行的以保护和改善公众健康。基

于健康的目标是对制订水安全计划（ＷＳＰｓ）的一种支持，所提供的信息可用来评价现有的设

备是否适用，也有助于确定检查的水平和类型以及分析验证是否恰当。

大多数国家根据不同类型供水形式和不同污染物采用多种类型的目标。为了确保目标

的针对性和有效性，应制订有代表性的方案，包括设想的描述、管理模式、控制方法以及绩效

记录和检验所用的指标系统。在制订这些方案时应充分考虑国家、区域和当地的优先重点

以及在循序渐进的执行过程中所获得的经验，以确保有限资源能得到最好的利用。

以健康为基础的目标在第３章中有更详细的叙述。

为指导如何将那些基于对公众健康最大风险的成分按危害大小排序，读者可以参考２．５

节和饮用水化学安全支持文件（附件１）。
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为全面控制饮用水中微生物和化学品的质量，需要制订一系列管理计划。这些计划的

实施为供水系统的保护和过程控制提供了基础，从而确保病原体的数量和化学物的浓度对

公众健康的危险性小到可以忽略不计，这样的水对消费者来说是可以接受的。由供水单位

编制的管理方案就是“水安全计划”（ＷＳＰｓ）。ＷＳＰ内容有供水系统评价和设计、运行监测

和管理计划，包括文件记录和信息交流。ＷＳＰ依靠的是多级屏障理论、危险分析及临界控

制点原理以及其他系统管理方法。这些计划涉及饮用水供应的各个方面，尤其是对饮用水

取水、处理和输配的调控。

许多饮用水供给者提供了足量的安全饮用水，但没有规范的 ＷＳＰ。对供水单位开展和

应用ＷＳＰ的主要好处是：对危险物质进行系统和详细的评价并将其按危害大小排序，对设

置的屏障或控制措施和改良方法的运行进行监测。此外，ＷＳＰ可以提供组织有序、结构完

善的系统，以此将由于管理疏忽而造成失误的概率减到最小，并提供响应系统错误或意外事

故的应急预案，这些意外事件可能会对水质造成影响，如日益增长的严重干旱、暴雨或洪水

事件。

２．２．１　对系统的评估和设计

饮用水系统评估在合适的范围内既适用于大型管道配水系统的用户、管道或非管道社

区供水（含手动泵），也适用于家庭供水（含雨水）。ＷＳＰ的复杂性随环境而变化。评估可以

针对现有基础设施，也可以针对拟使用的新的供水系统或更新现有供水系统的计划。由于

整个供水系统中水质一直在变化，评估目的是确定最终送到消费者的水质能否符合日常基

于健康的目标。为明确水源水质及其在供水系统中的变化，需要有专家参加。对供水系统

的评估工作应定期进行。

供水系统评估需要考虑所选定成分的变化或各成分集合是否可能影响水质。在确认并

记录业已存在的或潜在的危险（包括可能影响水质的潜在危害事件）后，就可以根据其发生

的概率和严重程度来估计和排列出每一种危害的危险程度及其顺序。
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验证是系统评估的基本要素。它可以保证支持该计划的资料是正确的，并与ＷＳＰ中科

学技术投入的评估有关。作为支持ＷＳＰ的证据可以有多种来源，包括科学文献、法律和法

规部门、历史资料、专业团体以及供水单位。

ＷＳＰ应该作为管理工具来帮助供水单位真正实现这些目标，它的制订可在第４章提及

的步骤完成后进行。如果供水系统没有能力实现基于健康的目标，则应启动升级方案（可包

括资金投入或培训）以保证饮用水供应能符合目标要求。ＷＳＰ在识别缺陷和最需改进的地

方是一个重要工具。在此期间，应尽最大努力使供水达到所能达到的最好质量。如存在可

能影响公众健康的重大危险，则应采取进一步的措施，包括：各种通知，弥补方案的信息（例

如，使用时煮沸或消毒）以及必要时替代性方案获得和应急供应。

更多有关评估和设计的资料详见４．１节（另见支持性文件《水处理厂的改造升级》

（ＵｐｇｒａｄｉｎｇＷａｔｅｒＴｒｅａｔｍｅｎｔＰｌａｎｔｓ），附件１）。

２．２．２　运行监测

运行监测就是按计划开展观察或测量，以评定对饮用水系统的控制措施是否操作适当。

可能有必要设定控制措施的限定值并进行监测，一旦发现测得的值偏离设定值，则应在饮用

水变得不安全之前采取补救行动。例如，为了快速规范地评价手动泵周围结构是否完整无

损，过滤后水的浑浊度应低于一定数值，水厂消毒后余氯和输配水系统中距水厂较远端余氯

值应高于设定值等。

为快速确定控制措施是否继续工作，运行监测通常是通过简单的观察和检测进行。控

制措施是在饮用水供水系统中要采取的措施，它可以防止、减少或消除污染，并在供水系统

评估中受到确认。例如，它们包括集水区管理相关措施、井周区域、过滤和消毒的基础设施

以及管道配水系统等。如果一系列控制措施操作适当，就能确保实现基于健康的目标。

运行监测的频度因控制措施的性质差异而变化。例如，结构的完整性可每月检查一次

或每年一次，浑浊度可在线检查或频繁测定，消毒剂残余剂量可每天多点检查或在线连续检

查。如监测显示不符合相应的限定值时，表示水安全已受到威胁或变得不安全。目的是在

合理采样计划的基础上，对控制措施及时监测，防止输送有潜在不安全因素的饮用水。

运行监控包括观察或检测参数（如浊度、余氯或结构的完整性）。较为复杂或昂贵的微

生物或化学检测一般用于证实和验证（分别在４．１．７节和４．３节讨论）而不用于运行监测。

进行验证不仅能确保水供应链运转良好，而且要确认安全水质已达到或正在保持要求。

参见４．３节列举的内容。

支持性文件《饮用水微生物安全性评价》（ＡｓｓｅｓｓｉｎｇＭｉｃｒｏｂｉａｌＳａｆｅｔｙｏｆＤｉｎｋｉｎｇＷａｔｅｒ）

（见附件１）讨论了如何使用指示生物（见１１．６节）监测水质。有关运行监测的叙述详见

４．２节。　

２．２．３　管理计划、文件记录和意见交流

管理计划要将系统评估、运行监测以及验证计划列入文件记录，并叙述正常操作时或在

系统失控的意外情况下采取的行动。管理计划也应列出为保证饮用水系统最佳运行的操作

步骤以及其他支持性计划。

饮用水系统某些方面的管理往往不是由一个机构单独负责的，因此应规定所涉及的有
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关各方相应的作用、义务和责任，以协调他们的规划和管理措施。因此，必须建立适当的机

制和文件记录，以保证各有关方面的参与和承担义务。这包括建立有一定代表性的工作组、

委员会或特别行动组，制订合作协议，如签订谅解备忘录（见１．２节）。

涉及饮用水水质管理所有方面的活动都有文件规定是很有必要的。文件应叙述所需进

行的做法和如何进行，还应包括以下各项详细资料：

● 饮用水系统的评估（包括流程图和潜在有害物）；

● 控制措施、运行监测，验证计划以及性能一致；

● 常规操作和管理程序；

● 事故和应急计划；

● 支持性措施：

———培训计划；

———研究和开发；

———评价结果和报告的程序；

———绩效评价、审核和检查；

———交流意见的方案。

● 社区咨询。

文件和记录系统应尽可能简明扼要，突出重点。文件中操作步骤的描述应足以保证有

相应资质和能力的操作者掌握和操控。

应建立起定期检查的机制，必要时应修改文件以适应情况的改变。文件应集中在一起

按类存放，以便必要时修订。应该建立一个文件管理系统，保证使用现行版本的文件，废弃

的文件应予以销毁。

此外，还应建立事故或紧急事件的文件记录和报告制度。有关的组织和机构应尽可能

从事故中汲取教训，以便对未来事件做好准备和制订计划。对事故的回顾有可能发现现行

方案中需要改进之处。

有效的意见交流可以增加社区对饮用水水质问题的认识，以及对各方面责任的了解，这

有助于消费者理解和参与有关供水商提供的服务或在集水区对土地利用加以限制的决策。

它能激励消费者筹集资金用于改善饮用水。全面了解社区中个人或团体之间的意见分歧对

于满足社区的期望是很有必要的。

有关管理、文件记录和意见交流的更详细资料见４．４节、４．５节和４．６节。

　　２．３　


AB

监督机构负责对饮用水质量和公众卫生安全的各方面进行独立的（外部）和定期的检

查，并有权调查和采取强制措施应对和整顿污染引起的水传播性疾病事件或其他对公众健

康的危害。监督行为包括确定饮用水潜在污染和水源疾病事件，甚至是对水安全计划

（ＷＳＰｓ）依从性的评估和促进改善水质和供水量、可及性、覆盖率、经济可承受性以及饮用水

供应的连续性。

饮用水监督要求有一个系统的数据收集和调查的计划，包括ＷＳＰ的审核、分析、卫生检

查以及单位和社区等。监督应涵盖全部饮用水系统，包括水源和集水区内的活动，输水设施
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（不论是管道或非管道送水）、水处理厂、储水库以及配水系统。

针对供水中对公众健康危害最大的问题，应不断改良供水系统和确定优先措施。采用

分级方法对实现饮用水供应相对安全是有利的（见第４章）。更加复杂的分级方法对社区供

水尤其有用。在社区，检测频率很低，完全依靠分析结果是不够的。分级的方法既考虑分析

结果也考虑卫生检查，具体应采用４．１．２节所述的方法。

关于监督的作用在１．２．１节和第５章讨论。

　　２．４　


()*CDEF

饮用水安全是通过实施水安全计划（ＷＳＰ）来保证的。ＷＳＰ包括采用适当选择的指标

来监测控制措施的有效性。除运行监测外，还需要进行最终的水质验证。

验证是在运行监测基础上额外增加的方法、步骤或测试，旨在确定饮用水供应的操作是

否与以健康为基础的目标相一致和ＷＳＰ是否需要加以修订和予以重新证实。

饮用水的检验可以由供应商，检测机构或两者共同承担（见４．３节）。尽管检验最主要

是由监督机构进行，一个实用导向的检验程序通过补充针对检测参数和频率的规定可以增

强可靠性。

２．４．１　水的微生物质量

对于饮用水的微生物质量，可能是以检验分析粪源指示微生物，如大肠杆菌或耐热大肠

菌群为基础（见４．３．１节、７．４节和１１．６节）。对特定病原体的检测主要是在一些特殊情况

下确定疾病暴发是否是水源性的或确定 ＷＳＰ是有效的。埃希氏大肠杆菌（犈狊犮犺犲狉犻犮犺犻犪

犮狅犾犻）是粪便污染的指示菌，它不应在饮用水中出现。在某些情况下，可使用其他指标，如噬

菌体或细菌的孢子。

然而，水质可能变化很快，所有的供水系统都有可能偶尔发生故障。例如，降雨可以大

大增加水源水中微生物的污染程度，水源性疾病常在雨后暴发。在解释分析检验结果时应

考虑到这类问题。

２．４．２　水的化学品质量

饮用水化学物质量的评估是将水质分析结果与准则值进行比较。这些准则为更多的化

学污染物提供准则值，而不是影响任何特定的水供应。所以在进行分析化学评价之前，明智

的选择是先进行检测和监督。

水中附加化学物质主要来源于在饮用水生产和输送过程中所用的材料和化学物。重点

应放在直接控制这些商业产品的质量。在控制饮用水中的附加物时，通常的测试步骤是确

定饮用水中附加物的量是否满足限定值（见８．５．４节）。

本书第１章中指出，水中大多数化学物只有经过长期暴露后才会引起人们的注意，但也

有一些有害化学物经短期连续暴露就会产生影响。有些化学物（如硝酸盐／亚硝酸盐，它与

人工喂养的婴儿中的高铁血红蛋白血症存在关联）的浓度变化很大，即使经过一系列测定，

分析结果也不能完全确定它的公共卫生危险性。要控制这些有害物质，既要了解其原因（例

如农业上使用的肥料），也要知道在检出浓度水平的发展趋势，因为这些将提示这些有害物
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质是否在将来会引发严重问题。其他有害物质会间歇性发生，常与季节性活动和季节条件

有关。一个例子就是在地表水中出现有毒蓝藻的大量繁殖。

准则值代表饮用水中某种成分允许的浓度，消费者即使终生饮用这种水也不会超过健

康可耐受的危险性。准则对饮用水中某些化学成分（如铅、硝酸盐）设定数值是为了保护那

些易感人群。这些准则也同样使一般人群得到终生保护。

重要的是所建议的准则值应科学合理、切实可行，又能对公众健康起到保护作用。准则

值通常所设定的浓度不会低于常规实验室操作条件下可达到的检出限。而且，准则值的设

立也考虑到采用现有技术控制、去除或降低这些污染物的浓度，使之达到期望水平的可行

性。另外，针对某些污染物采用了“暂定”准则值，因为计算所得的基于健康的准则值在实践

中难以达到。

　　２．５　


GHIJKL

为了满足世界各国的不同需要，本《准则》包含了大量的饮用水中潜在的成分。有些特

定情况下，一般只有若干种成分涉及公共健康。必须由相关国家监管机构和地方水务部门

确认哪些是有关的成分并根据地方实际采取相应措施。这样才能保证相关人力和投资被用

于那些具有最大风险或公共健康重要性的成分。

针对水中具有潜在危害性的成分建立了基于健康的水质目标，为饮用水水质评价提供

了基础。不同的参数可能需要不同的优先级管理以改善和保护公众健康。在一般情况下，

这些优先性，按递减的顺序如下：

● 确保充足供应在微生物方面安全的饮用水，并保持水的可接受性，以阻止消费者饮用

在微生物方面有潜在不安全因素的水；

● 管理已知的对健康有不良影响的重要化学品危险；

● 处理其他化学品危险，特别是那些在嗅、味和感观方面影响饮用水可接受性的物质；

● 采取适当技术措施，使水源中污染物浓度低于准则值或规范值。

在选择需制定基于健康标准的危险组分时，有两个要考虑的重要特征是相关物质对健

康影响的严重性和明显出现或暴露的可能性。综合起来，这些元素就构成了一种特别的风

险。对于微生物风险，水质目标主要受其在原水中出现的浓度和水生生物对疾病的相对贡

献影响。对于化学品风险，需要考虑的主要是对健康影响的严重性和对人群暴露的概率和

浓度。对健康影响的大小主要决定于毒性和浓度，也与暴露时间的长短相关。对大多数化

学品来说，对健康的影响主要与长期暴露有关。因此，在暴露只是偶发时，对健康的负面影

响风险可能较低，除非暴露浓度很高。因此，最高优先级的物质应是那些广泛存在、在所有

或绝大多数时间存在于饮用水源或饮用水中以及存在浓度需引起健康关注的物质。

对于在特殊情况下哪种化学品是重要的，本准则在附件１中给出了支持文件《饮用水化

学安全性》作为应用指南。

尽管ＷＨＯ没有给出基于消费者可接受性物质的正式准则值（例如，那些影响饮用水感

观、嗅或味的物质），但对那些与消费者可接受性相关的物质和指标，也常常制定相应标准。

而尽管超过这样的标准并不会给健康带来直接问题，但它可能对消费者的用水信心造成较

大影响，并可能导致消费者寻找安全性较低的替代产品。这些标准通常基于所在地方可接
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受性制定。

优先权设置应当在所有相关部门共同合作、系统评价的基础上进行并可在国家或一个

系统内应用。在国家水平上，为了确认相关危险性，在进行严重性和暴露风险评价的基础

上，需要制定优先权。在独立的供水水平上，可能有必要对水中成分划分优先顺序，进行系

统有效地管理。这个过程可能需要相关部门参与，包括健康、水资源、饮用水供应、环境、农

业与土地管理或矿产主管部门，以建立一种信息共享机制并就饮用水水质问题达成一致。

２．５．１　饮用水水质评价

为了确定哪种成分确实需要关注，有必要对饮用水水质进行评价。而确定所在国家采

取哪种供水系统（如有管供水、无管供水、商业售水）及饮用水源水质和供水水质是非常重

要的。

其他在评价中应考虑的信息还包括流域类型（保护、未保护）、废水排放、地质、地貌、农

业土地利用、工业活动、卫生调查、以往监测、检验记录和地方及社区知识。所用的数据资源

范围越广，所得结果就越有用。

在很多情况下，相关部门或消费者可能已经确认一些饮用水水质问题，特别是在那些产

生明显健康影响或可接受性问题的地方。

对公共健康有重大影响的饮用水供应应当确认，同时对资源进行分配。

２．５．２　评价微生物优先性

与饮用水相关的最常见的健康风险是微生物污染，由其导致的结果表明微生物控制常

常是首要的。应当给出相应的优先控制以改善饮用水供应中产生的最大公共健康风险。

在３．２节对与微生物相关的基于健康的水质目标进行了讨论，在第７章对饮用水水质

微生物部分进行了综述。

２．５．３　化学品优先性评价

不是全部有准则值的化学物质都会在供水中存在，或者实际上也不会在所有国家都存

在。如果它们真的存在，也可能尚未达到令人关注的水平。然而，某些化学物质没有准则值

或者没有在本准则中提及，在特殊情况下，反而有理由引起当地的重视。

风险管理策略（正如在国家标准和监测活动中所反映的）和资源承诺应优先考虑那些对

人体健康造成危害或者会对水的可接受性有明显影响的化学物。

只有少数化学物，当它们在饮用水中的含量过高时，通过饮用水暴露可对人体的健康造

成广泛影响。这些化学物包括氟化物、砷和硝酸盐。在有些地区，已经证明铅（来源于家庭

水管）会影响人体健康。在某些地区，潜在的硒和铀的暴露量已达到可能对人体健康产生影

响的浓度水平，因而成为令人关注的问题。铁和锰也有普遍的重要性，因为他们会影响水的

可接受性。在确定优先重点时，应该优先考虑这些化学成分。在某些情况下，评估结果将表

明该国家，地区或供水系统中并不存在明显的暴露风险。

对某一种特定的化学物，通过饮用水暴露的量可能只占总暴露量的很小一部分。某些

情况下，控制饮用水中该化学物的水平可能要花费很大代价，而对减少总暴露量几乎没有什

么作用。因此，确定饮用水风险管理策略时应该结合其他潜在的人体暴露来源，并加以
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考虑。

在制订需要关注的化学物的简明目录时，一开始可简单地将众多化学物分为高危险性

和低危险性两类，然后可以对更为详细的评估和分析得到的资料加以细化，同时也要考虑到

罕见事件、可变动性和不确定性。

在支持性文件《饮用水的化学安全性》（ＣｈｅｍｉｃａｌＳａｆｅｔｙｏｆＤｒｉｎｋｉｎｇｗａｔｅｒ）（附件１）中，

就如何确定饮用水中化学物的优先重点问题给予了指导。需要考虑的问题包括：

● 消费者暴露于该化学物的概率（包括暴露时段）；

● 该化学物在何种浓度时可能会对健康产生影响（见８．５节）；

● 影响健康的证据或经饮用水（而不是经其他途径）暴露的证据，以及控制不同途径暴

露的相对难易程度。

本《准则》中未提及的有关其他化学物危害和危险性的信息可以从以下来源获得：

《ＷＨＯ环境卫生标准专论》（ＷＨＯＥｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌＨｅａｌｔｈＣｒｉｔｅｒｉａｍｏｎｏｇｒａｐｈｓ），《简明国

际化学品评估文件》（ＣｏｎｃｉｓｅＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＣｈｅｍｉｃａｌＡｓｓｅｓｓｍｅｎｔｄｏｃｕｍｅｎｔｓ），ＦＡＯ／ＷＨＯ

杀虫剂残留物联席会议（ＪｏｉｎｔＦＡＯ／ＷＨＯＭｅｅｔｉｎｇｏｎＰｅｓｔｉｃｉｄｅＲｅｓｉｄｕｅｓ）和ＦＡＯ／ＷＨＯ

食物添加剂联合专家委员会 （ＪｏｉｎｔＦＡＯ／ＷＨＯＥｘｐｅｒｔＣｏｍｍｉｔｔｅｅｏｎＦｏｏｄＡｄｄｉｔｉｖｅｓ）提交

的报告以及来自一些卓有能力的国家级管理机构的信息。这些信息来源都经过严格的同行

评议，并可随时获取，涉及的内容包括多种较少见污染物的毒理学、危害和危险性。供水单

位和卫生官员可借助这些资料来判断检出的某种化学物的重要性（如果存在的话）并采取适

宜的应对措施。

　　２．６　
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基于健康的目标（包括准则数值和其他饮用水水质准则中描述的目标）并不是强制性的

限值，而是为国家或地区制定饮用水水质数值标准提供科学依据。没有一种方法是可以普

遍适用的，在不同的国家和地区，饮用水标准的性质和形式可能各不相同。

以本《准则》作为基础来制定国家的饮用水标准时，必须考虑环境、社会、文化、经济背景

以及膳食等情况的差异，因为这些因素都会影响人体对有害物潜在的接触量。这也可能导

致国家标准与本《准则》的规定关于范围和风险标准略有差别。基于适度和现实的目标制定

的规划———根据可达到的水平，选择较少的与优先重点健康问题有关的水质参数，在合理的

程度上，保护公众健康、减少疾病或减少人群疾病风险———比之于雄心勃勃的规划可能会更

有收获，尤其在目标定期更新的情况下更是如此。

为了使标准能为消费者所接受，应该让所服务的社区以及主要用水户参与标准制订过

程。与供水单位相比，公共卫生机构与社区的关系更为密切。在地方上，他们也会与其他部

门（如教育部门）开展互动，这样的联合行动对保证社区的积极参与是至关重要的。

２．６．１　适应当地相关标准的准则值

考虑到世界不同地方不同来源（例如水、食物）接触污染不同，相对于饮用水的每日可耐

受摄入量（一些化学物质的准则值）比例会有所不同。在那些具有相关暴露资料的地方，鼓

励行政管理部门建立适合当地环境条件的准则值。例如，已知有些地区，从饮用水摄入某种
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污染物比从其他来源（如空气和食物）要大得多，便应该将每日可耐受摄入量中较大份额分

配给饮用水去推导准则值，使之更适合当地条件。

世界不同地区的每日水摄入量显著不同，特别不同季节和炎热气候条件下体力劳动水

摄入量变化更加显著。为设置地方标准（例如氟化物）需要对每日水摄入量局部调整。

水中挥发性物质可以通过淋浴或其他各种室内活动释放到空气中去。在这种情况下，

吸入可能成为暴露的一种有效途径。这种暴露对某种特定物质（即强挥发性、低通风率以及

高频率的淋浴／洗澡）很重要，可适当调整准则值。对这些强挥发性物质（例如氯仿），校正因

子大约与双重皮肤暴露相等。详细介绍请参考８．２．９节。

２．６．２　定期审查和修订标准

随着知识的增加，对具体准则值或饮用水安全的新危害的考虑可能发生改变。饮用水

处理和污染物分析方法也会有技术改变。因此，国家或地方标准必须接受定期审查并且应

该以一种容易改变的形式建立。修改标准可能需要一些改变（移除参数或者添加新的参

数），但是必须具备通过风险评估以及保护公众健康的资源优化所得的适当证据。一旦改变

被证实合理，利益相关者的沟通是很重要的。

　　２．７　
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将预防性的风险管理编入法规并将饮用水水质的法规、政策和计划排序将会：

● 确保法规能检测饮用水水质优先级参数，而不是强制性的检测准则中的每一个参数；

● 确保社区和家庭层面实施适当的卫生措施并鼓励采取措施从根源上预防或消除

污染；

● 确定饮用水供应是公众健康最大的风险，从而确定适当的资源分配。

２．７．１　法规

依据准则列出的原则对国家饮用水水质法规进行修订将确保：

● 饮用水水质法规与保护公众健康之间有明显联系；

● 法规要确保饮用水从源头到消费者通过多重屏障变得安全；

● 法规基于过去已被证实合适并有效的方法；

● 有各种工具来建立和确保遵守法规，包括教育和培训计划，鼓励好的行为和惩罚措施

（如果有必要的话）；

● 法规在不同国家，区域和地方背景下都是适当可行的，包括特殊规定或针对某种情况

的规定或不同供给类型（如小社区的水供应）；

● 利益相关者的角色和责任（包括他们如何一起工作）有明确的定义；

● 利益相关者（包括消费者）共享“什么，何时以及如何”信息，并且明确定义必要行动

（为应对正常操作和突发事件或紧急情况）；

● 法规适用于反映不同环境、理解和技术创新下的变化并且定期审查和更新；

● 条例由适当的政策和方案支持。

饮用水水质法规的目标应该是确保消费者获得可持续的，充足的和安全的饮用水。授
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权立法应该为相关法规提供广泛的权力和范围，包括保护公众健康的目标，如预防水源性疾

病和提供充足的饮用水。饮用水法规应该重视改进饮用水的供应并通过各种要求、工具和

策略来确保饮用水的安全。尽管制裁是必要的规定，主要目的不是关闭不充足的水供应。

饮用水水质法规并不是唯一可以保护公众健康的机制，其他调控机制还包括水源保护，

相关的基础设施，水处理和输送，对潜在污染和水源疾病事件的监督与反馈。

饮用水水质法规也可以作为临时性标准，允许对标准的偏差和免除执行标准条款，使之

成为国家或地方政策的组成部分，而不是由地方自行决定。在某些社区和地区，在一定的时

间内，可以采用暂时免除执行某些标准条款的形式。但是应该设定短期和中期目标，首先要

处理那些对人体健康影响最大的危险。监管框架应当支持循序渐进地改进。

２．７．２　支持性政策和方案

仅制定和颁布法规不足以确保公众健康受到保护，必须有适当的政策和方案支持，包括

确保法规机构（如执法机构）有足够的资源履行自己的职责，并确保适当的支持性政策和方

案有助于其他需要遵守规定的方面。换句话说，需要有适当的支持来确保法规和法规负责

人成功。

不应该由于缺乏适当的法规，而使执行或调整安全供水规划或政策有任何拖延。即使

没有饮用水法规，也有可能通过例如教育手段或在供水单位与消费者之间的商业性的合同

协议（例如，可根据民法操作）来鼓励、甚至强制性要求供水单位供应安全饮用水。

部分国家尚未实现以可接受的服务水平来普遍供应安全的饮用水。在这些国家，政策

上应以增加持续获得安全饮用水的覆盖面作为目标。这种政策陈述应与《联合国千年宣言》

中的《千年发展目标》（ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｕｎ．ｏｒｇ／ｍｉｌｌｅｎｎｉｕｍｇｏａｌｓ／）提出的内容相一致。同时，

也应考虑联合国经济、社会和文化权利委员会关于水的权利的总意见第１５条（ｈｔｔｐ：／／ｕｍｎ．

ｅｄｕ／ｈｕｍａｎｒｔｓ／ｇｅｎｃｏｍｍ／ｅｓｃｇｅｎｃｏｍ１５．ｈｔｍ）及相关文件。
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#　 基于健康的目标　
基于健康的目标是建立在安全判断和水源性危害风险评估基础上的可测量的健康、水

的质量或性能目标。这些准则描述了４种不同类型的健康目标，适用于各类危害和供水。

　　　
引　 言

（第１章
）

实施准则的概念框架

（第２章


↓





）

安全饮用水框架

基于健康的目标

（第３章）

水安全计划

（第４章）

系统评估 监测

↓


管理和交流

监　 督

（第５章

↓












←

）

公共卫生环境

↑







←
和健康结果

支持信息

微生物问题

（第７章和第１１章）

化学问题

（第８章和第１２章）

放射性问题

（第９章）

可接受性问题

（第１０章

←

）

↓
　　　　　　　　　　　　　

　　

特殊情况下准则的应用

（第６章）

气候变化、突发事件、雨水收集、脱盐

系统、旅行者、飞机和船舶等

（１）健康结果目标（例如可容许的疾病负担）。

（２）水质目标（例如化学危害的准则值）。

（３）运行目标（例如特定病原体的对数去除）。

（４）特定技术目标（例如特定处理工艺的应用）。

通过划出时间表指导水安全和公共卫生目

标推进，健康目标可为渐进式改进提供

支持。

这些目标是现有饮用水准则或标准的共

同组成部分，用于保护和改善饮用水水质，从

而保护人类健康。它们为供水商和监管机构
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提供基准，以确认现有系统的充分性或改进的必要性。它们为水安全计划的制订提供支持

并确认其成功实施。如有需要，通过划出时间表指导水安全和公共卫生目标推进，健康目标

可为渐进式改进提供支持。这通常需要定期审查并对优先级和目标进行更新。相应地，规

范和标准也应定期更新（见２．６．２节）。

健康目标应有助于确定与安全饮用水供应相适应的具体干预措施，如水源保护和处理

工艺等控制措施。

　　３．１　
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基于健康的目标适用于各种发展水平的国家。为了确保有效保护和改善健康，设定的

目标必须是现实的、可衡量的、基于科学的数据并与当地条件（包括经济、环境、社会和文化

条件）以及财政、技术和体制资源相适应。健康目标应是整体公共卫生政策的一部分，应将

公众卫生现状和趋势、饮用水对于传染性疾病传播和有害化学品在个体水平和整个卫生管

理中的作用考虑在内。

虽然水是微生物、化学或放射性危害的一个来源，但它绝不是唯一的来源。在设定目标

时，还需考虑到其他来源（包括食物、空气、人与人的接触和消费品）以及欠佳的环境卫生和

个人卫生。在那些由于多种接触途径产生的总体疾病负担很高的地方，为饮用水设定严格

的目标没有太大的价值。例如：如果饮用水只提供了某种化学危险品总接触量的一小部

分，那么为这种化学物质设定严格目标的价值就很有限。实现这类目标会造成对其他项目

资金投入的不必要的挤占，给卫生干预造成更大的压力。这些风险来自与各种环境风险源

的接触，这与降低整体风险水平的公共卫生目标不一致（Ｐｒüｓｓｅｔａｌ．，２００２；Ｐｒüｓｓ和

Ｃｏｒｖａｌａｎ，２００６）。

考虑干预措施对疾病总体发病率的影响也是重要的。对于某些病原体及其相关的疾

病，从水质上进行干预可能难有成效，可能也不合理。在其他接触途径占主导地位的地方可

能就是这种情况。而在其他地方，长期经验表明：改善饮用水供应和水质管理对于水源性

疾病（如伤寒和痢疾）的控制是有效的。

在对安全性（或在特定环境中什么是可容许

的疾病负担）进行判断时，社会作为整体发

挥作用。关于采纳任何健康目标产生的效

益是否与其成本相称的最终判断，由各国自

行决定。

实现健康目标应放在更广泛的公共卫生

政策背景下来看，包括环境卫生、废弃物处理

和个人卫生的改善措施，以及关于减少个人

接触危害和个人活动影响水资源的公共教

育。改善公共卫生、减少病原体携带和降低

人类对水资源的影响都有助于饮用水的安全

（Ｈｏｗａｒｄｅｔａｌ．，２００２）。公共卫生优先次序通常表明，应优先处理促成疾病的主要因素，同

时考虑到成本和潜在的干预影响。然而这并不意味着可以忽视那些消耗较少成本就可以简

单达成的次要目标，只要这样不会转移对主要目标的关注。

对于改善饮用水安全，资源分配的一个重要概念是在健全的风险管理系统支持下，可能先

建立一个较为宽松的过渡目标，用来鼓励饮用水质量的渐进式改进。在这方面，健康目标可以

作为支持和衡量水质逐步改善的依据。可以通过制订渐趋严格的健康目标或通过演化出能更

准确反映健康保护要求的健康目标，来促进水质的改善（例如从特定技术目标到性能目标）。
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健康目标制定、实施、交流和评估的过程有益于饮用水水质的整体预防管理，其效益简

述如表３．１所示。

表３．１　健康目标的效益

目标发展阶段 效　　　　益

制　定

深入了解人群健康

揭示知识空缺

为优先级设定提供支持

增加卫生政策的透明度

促进国家卫生计划的一致性

引发讨论

实　施

激励和动员合作部门采取行动

改进承诺

促进问责制

指导资源合理分配

评　估

为渐进式改善建立时间表

提供采取措施纠正缺陷和／或偏差的机会

确认数据需求和差异

　　３．２　XYZ[\]^、
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在国家层面，关于风险接受和可容许疾病负担的决策是复杂的。除了环境、社会、文化、

经济和政治等在决策过程中发挥重要作用的方面，还需要考虑到各种可能性和影响的严重

程度。协商在这些过程中起着重要的作用，其结果可因具体情况而不同。尽管做出这些决

定十分复杂，但是健康目标的发展要以可容许疾病负担和风险参考水平的定义来作为基准，

并以之作为特定情况下决策的出发点。

对与水相关的可容许疾病负担的描述通常以具体的健康结果来表达，例如腹泻病或癌

症的最大发病率。然而这些描述没有考虑到结果的严重程度。可能存在于水中的多种危害

与非常多样的健康结果相关联。这些健康结果的影响不同，从轻度腹泻到潜在的严重后果，

如伤寒、癌症或氟骨症。

需要一个共同的“度量标准”来量化和比较各种与水相关的疾病所带来的负担，要考虑

到不同的概率、严重程度和效果持续时间。这样的一个度量标准应适用于任何类型的危害

（微生物的、化学的或放射学的），使得对每种危害能使用一致的方法。在本准则中使用的度

量标准是伤残调整生命年（ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙａｄｊｕｓｔｅｄｌｉｆｅｙｅａｒ，ＤＡＬＹ）（专栏３．１）。世界卫生组织

相当广泛地使用ＤＡＬＹ来评估公共卫生优先级以及与环境接触相关的疾病负担，尤其是微

生物危害。

使用ＤＡＬＹ的关键优势在于它综合了对生命质量和数量的不同影响，并且它着眼于实

际的结果而不是潜在的风险。因此，它支持合理的公共卫生优先级的设定。ＤＡＬＹ能用于

定义可容许的疾病负担以及相关的风险参考水平。
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在这些准则中，可容许的疾病负担被定义为每人每年上限为１０－６ＤＡＬＹ。这个ＤＡＬＹ

上限大约相当于１０－５的额外癌症终身风险（即：７０年间日常摄入该水质目标下的饮用水，每

１０００００人中增加１例癌症案例），这就是这些准则中用来确定遗传毒性致癌物准则值的风

险水平。

“可容许的疾病负担”反映的是由国家政策

制定者设定的与水源性疾病相关的健康影

响负担的上限。“风险参考水平”是在量化

风险评估背景下使用的一个等效术语。

用ＤＡＬＹ表述化学危害物的健康目标

有一个优势，它使化学危害物的风险能和微

生物风险进行比较。然而，在实际操作中，由

于缺乏相关知识，将ＤＡＬＹ方法用于化学物

质是有限制的。

１０－６ＤＡＬＹ的可容许疾病负担这一目标在一些地区和环境中近期内可能无法实现或

者说是不现实的。在那些有着多种接触途径（水、食物、空气、直接的人与人接触等）总体疾

病负担很重的地方，在水源性接触方面设定每人每年疾病负担为１０－６ＤＡＬＹ对总体疾病负

担意义不大。在水源性接触方面设定一个较为宽松的可接受风险水平，比如１０－５ＤＡＬＹ或

１０－４ＤＡＬＹ每人每年或许更为现实，这与提供高品质的更安全的水的目标相一致。

专栏３．１　伤残调整生命年

可出现于水中的各种危害可能会有不同的健康结果。有些结果是温和的（例如腹

泻），但有些很严重（例如霍乱，与大肠杆菌Ｏ１７５或癌症相关的溶血性尿毒综合症）。有

些是急性的（例如腹泻），而另一些是慢性的（例如传染性肝炎或癌症）。有一些与特定的

年龄范围和群体有关（例如老年人氟骨症常因其童年时期长期接触高氟环境；感染戊型

肝炎病毒的孕妇具有很高的死亡率）。此外，任何一种危害可能造成多重影响（例如肠胃

炎、ＧｕｌｌａｉｎＢａｒｒé综合征、反应性关节炎以及与弯曲杆菌相关的死亡率）。

为了支持公共卫生优先级设置，需要有一个通用的度量标准，能应用于所有类型的

危害，并考虑到不同的健康结果，包括效应的概率、严重程度和持续时间。伤残调整生命

年（ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙａｄｊｕｓｔｅｄｌｉｆｅｙｅａｒ，ＤＡＬＹ）提供了这一度量标准。

伤残调整生命年的基本原则是在严重程度方面为每种健康影响赋予一个介于０（健

康良好）到１（死亡）之间的权重。这一权重再乘以效应的持续时间和受影响的人数。在

死亡的情况下，持续时间被认为是相对于正常预期寿命所损失的年数。使用这种方法，

严重程度权重为０．１、持续时间为７天的一个轻微腹泻的犇犃犔犢结果为０．００２，而死亡导

致３０年生命损失则相当于犇犃犔犢为３０。

因此，犇犃犔犢＝犢犔犔（生命损失的年数）＋犢犔犇（残疾或疾病的生活年数）。在本文

中，残疾指的是有损于身体健康的条件。

例如，感染轮状病毒（发达国家中）导致：

● 轻度腹泻（０．１严重性等级）持续７天的案例占９７．５％；

● 严重腹泻（０．２３严重性等级）持续７天的案例占２．５％；

● 非常年幼儿童的罕见死亡案例占０．０１５％。

那么，每个案例的ＤＡＬＹ可以计算如下：
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犇犃犔犢＝（０．１×７／３６５×０．９７５）＋（０．２３×７／３６５×０．０２５）＋（１×７０×０．０００１５）

＝０．００１９＋０．０００１＋０．０１０５

＝０．０１２５

感染隐孢子虫可引起水样腹泻（０．０６７严重性权重），持续７天，极端罕见的死亡案例

占０．０００１％。这相当于每个案例的犇犃犔犢为０．００１５。

关于设定健康目标中伤残调整生命年（ＤＡＬＹｓ）使用的更多信息，包含在支持文件

《世界卫生组织饮用水水质准则中的公共卫生风险量化》（附录１）。

　　３．３　


;<=>0kl

健康目标的性质和典型应用如表３．２所示。制定和实施健康目标所需的资源数量存在

较大差异，健康目标在风险管理行动的公共卫生效益的精确性方面差异也很大。最为精确

的是健康结果目标，它支持着其余目标的推进，如图３．１所示。每个目标类型都是以表３．２

中列于它之前的目标类型为基础，并在下行的目标类型间引入包含默认值的假设。越靠近

表顶部的目标需要更多的科学和技术投入，因此能更精确地反映健康保护水平。位于表３．２

底部的目标类型基本不需要从业者在实施过程中做出阐释，但有赖于若干假设（例如在缺少

足够水源水质数据时设立特定技术目标来实施针对病原微生物的运行目标）。当实施下一

阶段目标设定的关键数据可能无法使用时，应努力收集更多的信息。这种渐进式的改善将

确保健康目标尽可能地切合当地情况。

表３．２　健康目标的性质和应用

目标类型 目标性质 典　型　应　用 备 注 说 明

健康结果 定义的疾病可容

许负担

国家层级设定的高级别政策目标，

用于告知性能、水质和特定技术目

标的推导

这些准则定义了一个每人每年

１０－６ＤＡＬＹ的可容许疾病负担

无不利影响或风

险可忽略

化学或放射性危害 来源于国际化学或放射性核素风

险评估

水质 准则值 化学危害 基于单个化学品风险评估

微生物水质目标通常不适用 大肠杆菌用作粪便污染指标并用

于检查水质

放射性水质目标通常不适用 放射学筛查水平的应用

性能 危害的特定去除 微生物危害（以对数减少表示） 由供水商设定的基于量化微生物

风险评估和健康结果目标或国家

层级设定的通用目标的特定目标

化学危害（以去除百分率表示） 由供水商设定的基于化学品准则

值或国家层级设定的通用目标的

特定目标

特定技术 确定的技术 微生物和化学危害的控制 国家层级设定；基于水源水质评

估，通过已有或有效的特定技术运

行得到巩固（如地表水过滤要求）
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　　在设定健康目标时，应注意考虑到伴随“稳态”条件的水质短期事件和波动。在制订性

能和特定技术目标时尤其重要。短期的水质能显著地恶化，比如大雨之后和维护期间。灾

难性事件可导致原水水质大幅下降、许多工艺效率大大降低，甚至出现系统故障，大大增加

了疾病暴发的可能性。像这样的事件为实行长期建立起来的水安全“多种屏障原则”提供了

额外的依据。

例子１

氟化物健康结果目标

未观察到不良效应的水平

（通过国际化学品风险评估得到）

氟化物水质目标

准则值１．５ｍｇ／

↓


Ｌ

例子２

弯曲杆菌（犆犪犿狆狔犾狅犫犪犮狋犲狉）

健康结果目标

可容许疾病负担１０－６ＤＡＬＹ每

人每年（由国家政策决定得到）

原水测量或假设浓度

１００个／

↓


Ｌ

↓


应用微生物风险量化评估

弯曲杆菌性能目标

最低性能６

↓


对数去除

例子３

隐孢子虫（犆狉狔狆狋狅狊狆狅狉犻犱犻狌犿）

健康结果目标

可容许疾病负担１０－６ＤＡＬＹ

每人每年（由国家政策决定得到）

↓


原水水质数据不足

隐孢子虫特定技术目标

地表水混凝沉淀＋

↓





过滤

图３．１　如何为各种危害设置健康目标的例子

对于化学危害，健康目标最常采用水质目标形式，可使用８．５节所列的准则值。以去除

百分率表示的性能目标或特定技术目标也能应用于化学危害。

对于微生物危害，健康目标通常采用性能或特定技术目标的形式。目标的选择将会受

到原水水质可用数据数量的影响，性能目标需要更多的信息。通常不针对病原体制订水质

目标，因为对成品饮用水中的病原体进行监测通常不被认为是一个可行的或具有成本效益

的选择。对应于每人每年１０－６ＤＡＬＹ的健康结果目标，病原体的浓度通常低于每１０４～

１０５Ｌ中１个个体的量。因此，对指示性生物如Ｅ．ｃｏｌｉ开展监测更为可行，更具成本效益。

在实践中，来自饮用水的公共卫生风险往往可归因于一次一个单一危害物；因此，推进

目标时，风险参考水平是独立应用于每一个危害的。

３．３．１　健康结果目标

饮用水安全的最直接的描述是健康结果目标，比如腹泻疾病或癌症发病率的上限。这

些上限代表着疾病的可容许负担，通常在国家层级进行设置。它们支撑着水质目标、性能目

标和特定技术目标的产生（见图３．１）。这些准则定义了一个每人每年１０－６ＤＡＬＹ的疾病可

容许负担。对于阈值化学品，健康结果目标是基于未观察到不良效应的水平（见８．２节）。

为了使供水商能将它作为水安全计划的一部分付诸行动，健康结果目标必须转化为水

质目标、性能目标或特定技术目标。

３．３．２　水质目标

水质目标是应用于可能存在于饮用水中的化学物质的最常见的健康目标形式。在８．５
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节中描述的单个化学物质的准则值提供了可用于查证水安全计划在饮用水化学品风险管理

中有效性的水质目标。

准则值是基于对水中化学物质接触相关健康效应的国际风险评估而建立的。在基于这

些准则值制定国家饮用水标准（或健康目标）时，有必要将环境、社会、文化、经济、饮食和其

他影响潜在接触风险的条件以及用于推导准则值的默认假设考虑在内。饮用水中化学物质

的接触量与其他来源的（如食物、消费品和空气）相比通常较小，但有一些重要的例外（如砷

和氟化物）。这可能导致与准则值明显不同的国家目标。在一些情况下，采取行动避免接触

饮用水以外的化学品来源（如来自焊接罐和汽油的铅）可能是合适的。

一个例子是饮用水中氟化物的健康目标。在附录３的表Ａ３．３中给出的准则值是

１．５ｍｇ／Ｌ，并有注释“建立国家标准时应考虑到耗水量及从其他来源的摄入量”。因此，在一

个终年气候温暖并且自来水为饮用水首选来源的国家，由于预期耗水量较高，当局可选择一

个低于这一准则值的氟化物健康目标。同样，应对健康目标对人口最脆弱环节的影响方面

进行评估。

在已启动水处理工艺用以去除或减少特定化学物的地方（见８．４节和附录５），应运用水

质目标来确定合适的处理要求。

重要的是，水质目标仅用于那些根据严格评估已被确定为对人体健康有影响的或可能

影响饮用水对用户可接受性的化学物。对不太可能存在于系统中的化学物进行检测没有太

多价值，它们或者浓度远低于准则值，或者是对人体健康或饮用水的可接受性没有太大

影响。

举个例子，饮用水中的放射性元素存在是极少量的，它们对饮用水整体的健康风险的贡

献是微不足道的。分析单个放射性元素需要复杂而昂贵的流程；因此，在这种情况下，测量

总α和总β放射性可被作为饮用水中放射性元素存在的筛选试验，这在９．３节中也有讨论。

水质目标也被用在对那些处理过程中出现在水里的化学物或来自与水接触的材料的化

学物的认证过程。在此类应用中，为了获得材料和化学物的标准，可做出一些假设应用于验

证过程。一般来说，必须制订高于水源水平的允许增加值。对于某些材料（如家庭供水管

道），应预料到其安装后一些物质在短期内会有相对高的释放。

大肠杆菌在水质检验中是一个表征粪便污染的重要指标，但对大肠杆菌的检测并不代

表基于风险的水质目标。大肠杆菌作为指示生物的运用在第７章中有更详细的讨论。

３．３．３　性能目标

虽然性能目标可以用于防范化学危害，但最常见的是应用于自来水供应中微生物危害

的控制。性能目标在用于防止病原体突破水源保护、水处理和输配水系统屏障或用于防止

输配水系统中病原体滋生的控制措施的选择和使用中起到辅助作用。

性能目标限定了水源水质的相关要求。理想状态下，这应当是根据系统具体数据而定；

然而，目标的规定通常要涉及不同大类的水源水质和水源类型（见７．２节）。性能目标的形

成需要综合多个因素，如，可容许的疾病负担（可接受的风险），包括疾病后果的严重程度以

及对于病原体的微生物风险量化评估（见７．２节）。要形成所有潜在水传播病原体的性能目

标是缺乏数据且不现实的。实际的方法是用参考病原体代表病原体类群形成目标（如细菌、

病毒和原生动物）。参考病原体的选择应考虑到对处理的敏感性的变化和当地情况，包括介
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水传播的普遍性及水源特征。

性能目标最常见的应用在于鉴别合适的处理工艺组合，这可以将病原体在水源中的浓

度减少到一个符合健康结果目标的水平，因此是安全的。这通常表示为对数减少。工艺的

选择需要证据证明它们能够达到性能目标的要求（即有效性，见２．２．２节和４．１．７节）。处

理工艺和减少病原体的例子在７．３节中给出。

性能目标可用于集水区控制，该控制旨在通过预防措施和检测经配水系统进入的污染

物来减少病原体的浓度。性能目标在使用设备和饮用水处理特定技术的检定认证中也是重

要的。设备检定在别的章节中讨论（见１．２．９节）。

性能目标可应用于化学危害，与微生物危害所定的目标相比，通常应用于特定化学物

质，以减少的百分率来衡量性能（见８．４节）。

３．３．４　特定技术目标

特定技术目标通常表现为关于特定环境适用技术的建议方式（如地表水的过滤和消

毒）。技术的选择通常基于对水源水类型和质量的定性评估（如受影响的地表水、受保护的

地下水）。特定技术目标最常用于小型社区供水及家用设备。它们可同时应用于防范微生

物和化学危害。

规模较小的市政和社区饮用水供应商通常只有有限的资源和能力去制订单独的系统评

估和健康目标。因此，国家监管机构可直接规定技术要求或批准的选项。这其中包括，如：

● 经批准的有关水源类型和特征的特定处理工艺；

● 提供井口保护要求方面的指导；

● 保障输配水系统中饮用水质量的要求。

定期复审特定目标是重要的，这可确保它们符合最新的有关该技术及其应用的主流科

学知识。
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$　 水安全计划　
持续保障饮用水供应安全的最有效手段是对集水区到用户所有供水环节都采用综合的

风险评估和风险管理。准则中，这些方法被称为“水安全计划”（ＷＳＰｓ）。现在，ＷＳＰ方法已

被用于对长期以来应用于饮用水管理的实践进行组织并使之系统化，并确保这些实践可用

于饮用水水质管理。该计划代表了卫生调查理念的发展以及包含整个供水系统和相关操作

的漏洞评估。ＷＳＰ借鉴了许多其他风险管理方法中的原理和概念，特别是多级屏障方法和

已应用于食品工业中的危险评估与临界控制点（ＨＡＣＣＰ）方法。
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特殊情况下准则的应用

（第６章）

气候变化、突发事件、雨水收集、脱盐

系统、旅行者、飞机和船舶等

本章将重点阐述 ＷＳＰ的关键原理，而不拟提供 ＷＳＰ实际应用的全面指导。关于如何

制定及实施ＷＳＰ的具体信息可参见支持性文件《水安全计划手册》（附件１）。

为了适应不同的情况，ＷＳＰｓ的复杂性也不尽相同。在许多情况下，ＷＳＰｓ很简单，主要
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针对特定饮用水供应系统中的一些重点风险。下文给出的控制措施的举例范围很广，但并

不意味着这些样例在不同情况下均适用。

ＷＳＰ主要适用于独立的饮用水系统。对于小型系统，可以尝试由法定机构或公认的第三

方组织来制定通用ＷＳＰ准则。在这种情况下，还需对家庭用水的储存、处理和使用进行指导。

涉及家庭用水的规划应与针对家庭如何保持用水安全的卫生教育项目与建议相结合。

ＷＳＰ包含三个主要组成部分，主要基于健康目标（第３章）制订和饮用水供应监督（第５

章）。这三个主要组成部分是：

一项水安全计划至少包括三个主要方面，这

些是饮用水供应者为了保证饮用水安全应

承担的责任：

● 系统评价；

● 有效的运行监测；

● 管理与沟通。

● 系统评价，用以确定饮用水供水链（直

至用户消费点）作为一个整体，其供水质量能

否符合基于健康目标的水质要求。同时也包

括对新系统设计参数的评估；

● 确定饮水系统中的控制措施已全面控

制已明确的危险性，并保证能符合基于健康

目标的要求。对于每一项控制措施，应规定

一个恰当的运行监测方法，以保证当所要求的操作出现任何差错时能及时被发现；

● 管理及沟通计划，用以说明在正常操作或意外情况时要采取的行动。对于供水系统

的评价，包括更新和改进计划、监测、信息交流计划和支持方案都要有书面记录。

为确保优质供水，饮水安全计划（ＷＳＰ）的主要目标是防止或者尽量减少水源污染，通过水处

理减少或除去污染物并防止饮水在储存、输送及使用过程中造成的污染。这些目标同样适用于大

型管网供水，小型社区供水（见１．２．６节）以及家庭供水系统。它们可以通过下列步骤实现：

● 了解特定系统的发展及其提供符合水质目标的供水能力；

● 查明潜在的污染源并明确如何加以控制；

● 验证用于控制有害物的控制措施；

● 建立供水系统内控制措施的运行监测系统；

● 及时采取修正措施，以保证持续地供应安全饮用水；

● 进行饮用水水质检测以保证饮水安全计划正确执行，并达到国家、地区和地方的相关

水质标准或目标要求。《水安全计划》是饮用水供应方确保供应安全的有力工具，并可以协

助公共卫生机构进行监察。供应方执行该计划的重要裨益在于：

———展示其职业操守；

———增加规定的遵从力度；

———合理思考现有操作程序并编制书面文件，以提高效率、性能及应急响应能力；

———根据风险评估更好地进行针对性长期投资；

———提高现有员工知识的掌握，了解关键技术差距；

———改善利益相关者之间关系。

供水方与监督方的挑战也是责任之一，在于对气候变化和极端天气的预测、计划和准

备。《水安全计划》是处理这些情况的有力工具（另见６．１节）。

若某地有负责饮用水供应的指定单位，它就有责任制定和执行 ＷＳＰ。在正常情况下，

ＷＳＰ应当经过负责公共卫生的行政当局审阅和同意，以保证供水水质和基于健康的目标协

调一致。
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组织工作组，准备水安全计划

↓


制定文件和描述供水系统

进行有害物评估和危险性描述

↓


发现和了解有害物如何进入供水系统
见４．１→ 节

评估现有的或建议的供水系统

（包括对该系统的描述，并附流程图

↓


）
见４．１→ 节

确定控制措施———采用该方法

↓


危险性可得到控制
见４．２→ 节

明确对控制措施的监测———用何种限定值来

↓


规定可接受的工作性能以及如何进行监测
见４．２→ 节

建立程序以验证饮水安全计划正在

↓


有效工作并达到健康目标
见４．３→ 节

建立支持计划（如培训、卫生实践、标准

操作规程、更新和改善、研究和开发

↓


）
见４．４→ 节

建立正常和意外情况下的管理程序

（包括修正措施
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）
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图４．１　制订饮水安全计划（犠犃犘）主要步骤

若某地没有正规的相关服务提供者，相应的国家或地区行政当局应能提供信息资料并

对社区和个体饮用水供应管理提供必要的指导。这应包括阐明监测操作和管理的要求。在

这种情况下，验证的方法将依靠当地政府和社区的能力，并应在国家政策中加以规定。

许多供水单位可能会在启动、制定及实施ＷＳＰ过程中面临实际的挑战。这些挑战包括

一些错误的观念，如：规定的方法必须遵守；从水源到龙头，ＷＳＰ的每一步骤必须与风险管

理一起按确定的顺序进行；ＷＳＰ的发展必须依赖外部企业；ＷＳＰ方法取代，而非改进现有

的良好实践；ＷＳＰ方法太过复杂而不适合小的供水单位。

虽然ＷＳＰ的执行需要依照所涉及的步骤制订一定的最低标准（见图４．１），但应当按照

供水单位现有实践进行适量更改，以符合供水单位的组织架构。

制订ＷＳＰ是实现水源地集水区或已建立水处理与输配系统地区危害及风险识别的重

要步骤，特别是当供水单位并不参与集水区管理时。首先保障现有处理工艺运行始终处于

最优状态是其重要内容，因为这是防止危害进入饮用水的关键屏障。必须认识到的是，尽管

集水区检测出危险，但修复需要时间等不能成为拖延 ＷＳＰ准备和执行的理由。同样地，启
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动相关程序以确保输配系统完整性并使其在供水单位的控制之下而得到适当管理也是重要

环节。

ＷＳＰ中的许多程序，如编写系统文件和确保规范操作流程，都是针对水处理的各个单

元工艺和输配水系统而建立。因此，ＷＳＰ对现有操作也会起到加强和改善作用。

ＷＳＰ不应当被视为是对现行各种方案的竞争性倡议。例如一个关于无收益水（如漏

损）的计划，虽然主要相关水量问题，但也是ＷＳＰ的一部分。无收益水计划主要涉及如间歇

输水、低水压等问题，而两者均对饮用水输配系统的污染发挥了作用。

需要承认的是，ＷＳＰ的建立不可能一朝一夕完成。但是 ＷＳＰ系统规划、危险识别及风

险评估将不仅为优先行动提供框架，也能够在资源充沛的条件下确认持续发展的需求。同

时，ＷＳＰ能确认和帮助解释资源配置及投入，以得到利益的最大化，即最优化资源与投资。

在一些国家，监管系统相对复杂。ＷＳＰ和安全饮用水输送的一项重要内容是监管者、

包括环保部门之间适当的交流和信息交换，及监督者或官方机构与供水单位之间。这在资

源未能最优化的时候尤为重要，信息交流能够获得双赢并保证供水质量的提升。

在许多国家，小规模的供应商还面临一项重要的挑战，部分是由于人力、技术和资金的

限制。引入ＷＳＰ有助于找到简单经济的方法，用于保护并提升供应质量。卫生主管部门应

当强调饮用水安全对当地社区的重要性并提升经营者在社区的地位。这将有利于相关部门

提供便利供具体操作者执行ＷＳＰ时获得相关建议和支持。

　　４．１　


m*no0pq#W?

制订 ＷＳＰ的第一步是组建一个由多学科专家组成的团队。团队成员对相应饮用水系

统应有充分了解。该团队应由供水单位领导，并在饮用水取水、处理及输配方面拥有丰富的

经验。团队应包括饮用水供应各阶段有关的人员。在许多情况下，能代表负责供水系统从

集水到用户的各方利益。这个团队可能包括诸如工程师、集水区和供水管理人员、水质专

家、环境或公共卫生或卫生学专业人员、运行操作人员以及最终消费者或社区代表。在大多

情况下，这个团队还包括来自外部机构的成员，如相关监管机构。对小型的供水系统，外部

机构的参与可能与操作人员一样重要。

有效的危险性管理要求确定潜在有害物及

其来源和潜在有害事件，并对每种危险性的

程度作出评估。文中：

● 有害物：是一种生物的、化学的、物理的或

放射性因子，可以导致潜在的危害作用；

● 有害事件：导致产生有害物的事件或情况

（可发生和如何发生）；

● 危险性：经检测出的有害物对接触人群在

特定的时间段内造成危害的可能，包括危害

的程度和／或后果。

对饮用水系统进行有效管理要求对以下

内容全面了解，包括系统本身、可能影响系统

工作的有害物及有害事件的范围和数量、现

行工艺的处理能力以及实际或潜在风险管理

的基础设施（也被称作卫生调查）。还要求对

达到目标要求的能力作出评估。当规划一个

新系统，或者计划更新现有系统时，制订水安

全计划的第一步是收集和评价所有可能得到

的相关资料，并考虑当送水到用户时可能产

生的危害。

对饮用水系统的评估可以支持饮水安全计划后面的步骤，即对控制有害物的有效策略

作出计划并加以实施。
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通过对系统、包括流程图进行准确描述可以帮助对饮用水系统做出评估和评价。系统

描述需要对饮用水系统作出总的概述，其中包括水源特征、集水区潜在的污染源识别、水资

源和水源的保护措施、水处理工艺、水的储存和输送方法（包括管道系统和无管道系统）。饮

用水系统的流程图及描述中要概念准确。如果描述不正确，就有可能忽略重要的潜在有害

物。为了保证系统描述准确，需要对照在现场观察到的情况，对流程图进行直观检验来加以

证实。

水源水及饮用水中出现的病原体和化学物质的资料结合现有控制措施有效性的资料，

可以对在现有基础设施条件下是否能够达到基于健康的目标做出评估。这些资料也可帮助

确定集水区管理措施、水处理工艺和输配水系统操作条件；借此达到所期望的基于健康目标

的水质要求并使水质得到改善。

对控制有害物而言，在集水区内投资于预防

措施，通常比主要投资于水处理的基础设施

更为有效。

为了保证包括总体风险评估在内的评价

的准确性，需要将饮用水系统的所有环节（集

水、水处理和输配）同时加以考虑，包括每一

环节之间的相互关系。

４．１．１　新系统

当对饮用水供水水源进行调查或开发时，为了确立总体安全，保守的办法是进行大范围

分析以确定饮用水水源污染的潜在来源。这些分析一般包括水文学分析、地质评估和土地

利用清单以确定潜在的化学性和放射性污染物。

在新系统设计中，在选择针对新水源的取水和处理技术时，对所有水质因素都要加以考

虑。地表水原水浊度和其他参数变化可能都很大，这应当被允许。水处理厂设计时要考虑

那些已知的变动或者预期会经常发生的变化，这比按平均水质来设计要好。不然，滤池可能

很快就会堵塞，或者发生沉淀池超负荷。有些地下水的化学侵蚀性可能使钻孔外套和水泵

受侵蚀，使供水中出现不能接受的高浓度铁，最终使设备损坏并需要进行费用昂贵的修理工

作。这可能使饮用水水质、水量同时减少并危及公众健康。

４．１．２　收集和评价现有资料

在供水系统各个供水环节中，任何一个实际或潜在的、可能导致供水系统污染或阻碍其

供应的危害及危害事件应当被考虑在饮用水系统评估范围之内。在多数情况下，为了对集

水区进行分析，向公共卫生和其他部门咨询是必要的，包括土地和水的使用人以及所有从事

集水区管理的人。用结构图联系起来的方法是很重要的，可以保证不会将重要事项忽略，而

最大风险地区也可得到确认。

对饮用水系统的全面评估应考虑水质历史数据，这些能帮助了解水源水特征和饮用水

系统随时间变化和经过特殊事件（如大雨）后的运行情况。有关饮用水系统评估项目的信

息，参见支持文件《水安全计划手册》（附件１）的模块３。

１）优先控制危险物

潜在有害物及其来源一旦被查明，与每种有害物或有害事件相关的风险应进行比较，以

确立危险性管理的先后次序并形成文件。虽然有许多污染物可以使水质遭到损害，但不是

对每一种有害物或有害事件都需要给予同等的关注。
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各种有害物或有害事件的危险性可按照发生的可能性（如肯定、可能、罕见）及有害物出

现后果的严重性（如不严重、严重、灾难性）来评价。目的是区别有害物或有害事件的重要

性。此方法是一种半定量方式。

简单的记分矩阵方法通常采用从准则、科学文献和工业实践中得到的技术资料，结合

ＷＳＰ工作组成员根据其丰富知识和经验做出的专家判断，并要经过同行评议或基准点的支

持。每一个饮水系统有各自专门的计分方法，因为每个系统是独一无二的。当为小型供水

系统制定一般饮水安全计划的时候，积分只针对技术而非针对单个饮水系统。

表４．１　风险分级计分矩阵举例

可 能 性
严　　重　　程　　度

不严重 略微严重 中等严重 很严重 灾难性的

几乎能肯定 ５ １０ １５ ２０ ２５

很可能 ４ ８ １２ １６ ２０

中等可能 ３ ６ ９ １２ １５

不大可能 ２ ４ ６ ８ １０

罕见 １ ２ ３ ４ ５

风险评分 ＜６ ６～９ １０～１５ ＞１５

风险等级 低 中 高 很高

　　通过风险分级，可根据重要性得出控制措施的优先级。许多半定量和定性技术可被用

于风险分级。《水安全计划手册》（附件１）的章节３列出了一系列的实践案例。表４．１给出

了半定量技术运用的一个例子。这种矩阵模式的应用在很大程度上依靠专家意见，根据有

害物或有害事件对公共健康的危害做出判断。

表４．２给出一个对有害物出现的可能性和后果的严重性划分等级的例子。“取舍点”需

要确定下来，在取舍点之上的所有风险需要立即给予关注。而花费过多精力考虑很小的危

险性是没有价值的。

２）控制措施

控制措施指饮用水供应中用以排除或显著

减少水安全危害发生的措施。联合使用几

种措施可保证饮用水能始终如一地符合基

于健康的目标。控制措施是用于防止危害

发生的活动和过程。

控制措施的评估和筹划应保证基于健康

的目标能够实现，并在有害物识别和风险评

估的基础上进行。对一个有害物的控制程度

应与相关的风险等级对应。对控制措施的评

估包括：

● 从集水区到用户，针对每一个重要有

害物或有害事件确定现有控制措施；

● 评价这些控制措施是否综合有效，能把风险降低到可接受水平；

● 如果需要改进，则需对可替换和附加措施做出评估。

控制措施的确定和执行应基于多级屏障理论。此方法的特点在于当一道屏障失效了，

还可由其余防线的有效操作来补偿，从而最大限度地降低污染物穿透整个系统并有足够数
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量对消费者造成伤害的可能性。许多控制措施可能对不止一种有害物有效，而某些有害物

可能要求一种以上的防控措施才能被有效控制。下面章节中提供了控制措施的示例。

所有的控制措施都是重要的，应给予持续关注。它应受到运行监测和控制。监测方法

和收集数据的频率取决于控制措施的性质以及可能发生变化的速度。（见４．２节）

表４．２　用于危险性分级的可能性、严重程度分类的举例说明

项　目 等　级 说　明 项　目 等　级 说　明

可能性类别

几乎能肯定 ５ 每天　

很可能 ４ 每周　

中等可能 ３ 每月　

不大可能 ２ 每年　

罕见 １ 每五年

严重程度类别

灾难性的 ５ 公众健康影响

很严重 ４ 管理影响

中等严重 ３ 审美影响

略微严重 ２ 规定遵从影响

不严重 １ 没有影响或检测不到

　　

４．１．３　水资源和水源保护

针对集水区进行有效管理有许多优点。通过减少水源污染，从而减少了需要处理的环

节，也会减少水处理产生的副产物并降低运行成本。

１）有害物的识别

了解原水水质变化的原因非常重要，因为它将影响对水处理工艺的要求、处理效率以及

最终产出饮用水的健康危害性。通常，原水水质受天然因素和人为因素两方面的影响。重

要的天然因素包括野生动植物、气候、地形、地质和植被等情况。人为因素包括点源（如废水

排放）和非点源（如地表径流）。例如，市政废水排放是病原体的重要来源；城市径流和家畜

养殖可以带来大量的微生物污染；人类休闲娱乐活动可以是粪便污染的来源；以及含有农用

化学品和肥料的农业径流，这些都可以增加水处理工作的难度。

不论是从地表还是从地下取水，重要的是要了解当地集水区或地下含水层的特征，并要

识别引起水污染的根源并加以管理。集水区可能造成污染的活动能减少到什么程度，会受

到水源竞争以及集水区开发压力的制约。然而，在土地利用和有害物控制上采用合适的操

作往往是可行的，而不必严格限制一些活动。在各利害相关者之间开展合作可能是一种很

有力的措施，既可以减少污染又不会减少发展的效益。

水资源和水源保护是保护饮用水水质的第一道防线。当集水区管理工作超出了饮用水

供水单位的管辖权限范围时，控制措施的规划与实施就需要与其他机构进行合作。这里包

括计划主管部门、集水区、环境和水资源、道路管理部门，处理突发事件机构以及农业、工业

和其他商业部门，他们的活动都可能影响水质。也许在开始不大可能开展水资源和水源保

护的所有方面，但应优先开展集水区的管理工作。这样，能使多个利益相关机构对饮水资源

共同负责，评估污染风险，并制订改进管理工作计划以减少这些风险。

从地下深部承压含水层抽取的地下水，通常在没有直接污染的情况下，其微生物方面是

安全的，且化学成分也比较稳定。然而，浅层的非承压含水层可能受到农业活动排放或渗漏

产生的污染（如病原体、硝酸盐和农药），以及受到当地卫生设施和污水处理（病原体和硝酸

盐）和工业废物的污染。应纳入有害分析及风险评价的有害物和有害情形事例请参见支持
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文件《水安全计划手册》第４单元及支持文件《为健康保护地表水》（附件１）。

２）控制措施

有效的资源和水源保护包括以下要素：

● 制订和执行集水区管理计划，包括保护地表水和地下水水源的控制措施；

● 保证在制订规章时内容包括对水资源的保护（土地利用计划和流域管理），避免潜在

的污染活动，并加以强制执行；

● 提高社区成员的认识，意识到人的活动对水质的影响。

当有多个水源可以利用时，可以灵活地选择用哪个水源来处理和供水。这样就可以避

免从质量不好的河流中取水（如大雨之后），以减少风险并防止在后续处理过程中可能出现

的问题。

在水库中存放的水，由于沉降和灭活作用，包括阳光（紫外线）消毒，可以减少粪便微生

物的数量，但也增加了污染物进入水体的机会。大多数来源于粪便的病原微生物（肠道病原

体）在环境中不能无限期的存活。实际上肠道细菌经过几周时间将相继死去。肠道病毒和

原虫存活时间较长（数周到数月），但常因沉降作用和与土著微生物的对抗而被去除。水的

滞留也使悬浮物沉降，使后续的消毒作用更有效并减少消毒副产物（ＤＢＰ）的形成。

地下水水源的控制措施应包括保护含水层和钻孔周围免遭污染，并保证钻孔的完整（地

表面加封，套管完整无损等）。详细信息见支持文件《为健康保护地表水》（附件１）。

有效保护水源、集水区，以及取水、贮存系统的控制措施案例见《水安全计划手册》（附件

１）第４单元。有关利用指示生物鉴定集水区特征的更多信息可在支持性文件《饮水微生物

安全性评价》（附件１）第４章中找到。

４．１．４　水处理

在保护水源水之后，在饮用水系统中防止污染的下一道防线是水处理过程，包括消毒和

污染物质物理去除。

１）有害物识别

在处理过程中可能引入有害物，或有害事件可能导致污染物以高浓度通过处理过程。

饮用水中的成分可通过处理过程被带入，包括用于处理水的化学添加剂，或与饮水接触的产

物。水源水的高浑浊度可以妨碍水处理过程，从而使肠道病原体得以进入处理过的水和输

配水系统中。与此类似，滤池反冲洗后的过滤不当，会将病原体引入输配水系统。

有关可能对水处理运行造成影响的潜在有害物和有害事件案例，请见支持文件《水安全

计划指南》（附件１）的第３单元。

２）控制措施

控制措施可能包括预处理、混凝、絮凝、沉淀、过滤和消毒。

预处理包括诸如粗滤、微滤器、备用储存和岸边过滤。预处理可选择与各种处理方法能

相容的，按复杂程度从简单消毒到膜处理。预处理可以减少或稳定微生物、天然有机物质和

颗粒物。

混凝、絮凝、沉淀（或浮选）和过滤可除去颗粒物，包括微生物（细菌、病毒和原虫）。重要

的是对这些处理工艺进行优化和控制以达到持久和可靠的运行效果。化学混凝是最重要的

一步，它决定混凝、絮凝、澄清过程的去除效率。它还直接影响颗粒介质过滤单元的去除效
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率，它也间接影响消毒工艺的效率。混凝过程本身不大可能将任何新的有害微生物带入处

理过的水中，失败的或效率低下的混凝过程可能增加进入饮用水输配水系统的微生物负荷。

用于饮水处理各种过滤方法包括颗粒过滤、慢砂滤、预加涂层的滤料和膜过滤（微滤、超

滤、纳滤和反渗透）。通过适当的设计和操作，过滤可以对病原微生物起到持续有效的屏障

作用。在某些情况下还是唯一的处理屏障（如当氯用作唯一消毒剂时，用直接过滤方法去除

隐孢子虫卵囊）。

为了使微生物危险性减少到所要求的水平，大多数水处理系统有必要采用充分的消毒

措施。通过应用犆狋（消毒剂浓度和接触时间的乘积）概念，计算在特定的ｐＨ和温度下，对抵

抗力更强的微生物病原体灭活需要的消毒水平，这样可以保证其他更敏感的微生物也得到

有效的控制。当应用消毒方法时，应该考虑采取措施使生成的消毒副产物减到最少。

应用最为普通的消毒方法是加氯消毒。臭氧、紫外线照射、氯胺和二氧化氯消毒等也都

有应用。这些方法都能非常有效地杀灭细菌，也可以用来有效地灭活病毒（依据类型），有些

能够灭活多种原虫，包括贾第鞭毛虫和隐孢子虫。为了有效除去或灭活原虫包囊和卵囊，先

用混凝、絮凝而后过滤（减少颗粒物和浑浊度），然后再消毒（用单一或复合消毒剂）是最实用

的方法。

经消毒以后在提供用户之前的储存可以延长消毒剂接触时间，并改善消毒效果。这对

抵抗力较强的微生物，如贾第鞭毛虫和某些病毒尤为重要。

有关处理过程中控制措施的案例，请见支持性文件《水安全计划手册》（附件１）的第４单

元。更多的资料也可见支持性文件《水处理和病原体控制》（附件１）。

４．１．５　管道配水系统

水处理应尽可能防止微生物生长，防止管道材料腐蚀和预防形成沉积物。

保持配水系统中良好的水质，要依靠该系统的设计和操作，也要依靠维护和检查，以防

止污染并去除内部沉积物的积累。

１）有害物识别

保护输配水系统对提供安全饮用水十分重要。输配水系统可能包括很多千米长的管

道、储水罐与工业用户的交叉口，输配水系统还有被损毁和破坏的可能性，还存在微生物和

化学物质污染的机会。管道输配水系统中有害物和有害事件的事例请见支持性文件《水安

全计划手册》（附件１）的第３单元。

当输配水系统内发生肠道病原体或者有害化学物质污染时，消费者便很可能暴露于这

些危害中。比如病原体的侵入，即使尚有残留的消毒剂能限制微生物生长，但可能不足以克

服污染，或对进入的部分或全部类型的病原体无效。最终存留的病原体可能引发感染并

致病。

在间歇性供水地方，低水压会使污染水通过管道破损、裂缝、连接处和微孔进入系统中。

我们不希望采用间歇供水，但这在许多国家却很普遍，而且经常导致污染事故。在间歇供水

过程中控制水质问题是一大难题，因为渗透和回流的危险性显著增加。这种危险性可能因

季节变化而增高，土壤湿度可能增加土壤和管道之间的压力梯度。在间歇性供水中若污染

物进入管道，当恢复供水时，给系统补充的水会增加消费者的危险性。可以预料，被污染的

水会给该供水系统一次集中的冲击。当使用家庭储水来克服间歇供水的问题时，局部加消
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毒剂以减少微生物增殖的做法可能对安全是有保证的。

进入输配水系统的饮用水可能含有非寄生的阿米巴原虫和各种异养细菌的环境品系以及

真菌。在适宜的条件下，阿米巴和异养菌，包括柠檬酸杆菌、肠杆菌和克雷伯杆菌，可能在输配

水系统中生长并形成生物膜。现在还不能证明在生物膜上的大多数微生物（军团菌例外，能

在建筑给水系统中繁殖）会通过饮用水对一般人群的健康产生不良作用，但也可能对严重免

疫受损的人来说是例外（见支持性文件《异养菌平皿计数（ＨＰＣｓ）和饮水安全》；附件１）。

输配水系统中的温度和营养物浓度一般不会达到能支持生物膜上大肠埃希氏菌（或肠

道病原菌）的生长。因此，大肠埃希氏菌的存在是新近受到粪便污染的证明。

自然灾害，包括洪水，干旱和地震会严重影响管网输配水系统。

２）控制措施

进入输配水系统的水必须在微生物方面是安全的，理想的应该在生物学上也是稳定的。

输配水系统本身必须对输送给用户的水提供一道防污染的安全屏障。保持整个输配水系统

中有消毒剂残留可以防止再污染，并限制微生物生长。已证明加入氯胺能成功控制长距离

管线的沉积物中和水中的福氏耐格里阿米巴原虫，并可能减少建筑物内军团菌再生长。

残留消毒剂可对微生物污染提供部分防护，但它也可能掩盖本应由常规粪便指示菌，如

大肠埃希氏菌等污染指示菌的检出，特别是对抵抗力强的生物体的检出。当输配水系统中

残留消毒剂时，应该考虑如何使产生的消毒副产物减至最低。

输配水系统应该完全密闭，储水池和水罐应保证有顶盖并有外部排水以防污染，并避免

短路。水的储存和配送中均要防止水的停滞不动，以免微生物生长。有许多措施可用来保

持输配水系统内的水质，包括采用防止回流装置、保持整个系统正压和实施有效维护等。用

适当安全措施来防止未经准许的接触和干扰饮用水系统的基础设施。

控制措施还包括采用更稳定的二级化学消毒剂（如氯胺替代游离氯），制订管道更换规

划，冲洗和维修，保持输配水系统正压等。避免水在储水罐、在回路和末端停滞不动，减少水

在系统中的停留时间，这些对维护饮用水水质也是有好处的。输配水系统控制措施的其他

案例，请见支持性文件《水安全计划手册》（附件１）单元４。更多信息也可在支持性文件《安

全输配水》（附件１）中获取。

４．１．６　无管道、社区和家庭供水系统

１）有害物识别

对于无管道的社区或家庭饮水系统，有害物识别应对不同系统分别进行。然而实际操

作往往依赖于对有害情况的设想，这些设想与技术层面或系统的类型有关，可在国家的或地

区的水平上加以规定。

与各种无管道水源有关的有害物和危害情况举例请见支持性文件《水安全计划手册》

（附件１）第３单元。更多指导也可由支持性文件《水安全计划》（附件１）和《社区供水的监督

与控制》１９９７卷（ＷＨＯ，１９９７）中获得。

２）控制措施

控制措施是根据集水区及水源特性采取的。在实际工作中，将标准的控制措施用于各

供水系统比对每个系统做出专门的评估更好。

多种无管道用水的控制措施可见支持性文件《水安全计划手册》（附件１）的第４单元及
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１９９７年的《社区供水的监督与控制》报告（ＷＨＯ，１９９７）。

多数情况下，可以合并采用几种简单措施来控制地下水供水污染。地下如有裂缝或破

裂，会使污染物迅速流入水源中，封闭的地下水层或深层地下水一般不含病原微生物。钻井

应包裹到适当深度，钻孔应该封严以防止地表水或浅层地下水进入。

雨水收集系统，特别是具有地上储水罐的，是一种相对比较安全的供水（见６．２节）。主

要污染来源是屋顶的鸟类、小型哺乳动物和碎片。这些影响可以通过一些简单方法减到最

少。这些措施有：集水沟应定期清扫；突出部分应尽量减少（因为这些是碎片的来源，同时

会增加鸟类和小型哺乳动物进入的机会）；在插入储水罐的导管上应有滤网以去除杂物。推

荐采用初始水流分流装置，它可以使最初冲刷屋顶的水（２０～２５Ｌ）不流入储水罐。如果没

有初始水流分流装置，可以用一根分离管，手工将初次冲流的水放掉，这样也可达到相同

效果。

通常，地表水至少要经过消毒，还常常需要过滤，以保证在微生物方面是安全的。第一

道防线是尽量减少水源附近生活废弃物、家禽家畜和其他有害物的污染。

水源保护做得越好，对水处理或消毒的依赖就越小。通过保障配水和储水系统密闭实

现对水在储存和输送到用户的过程中的保护。此法可应用于社区管道系统和售水商贩供水

（见６．３节）。对于家庭储存的水，可以采用密闭的或经过安全设计的储存容器来防止污染，

以避免手、长柄勺或其他外来污染源与水接触。

关于化学污染物的控制，主要是依靠最初的水源筛选，应保证化学处理剂、水处理设备

和材料以及储水系统的质量和性能符合使用要求。

ＷＳＰ样板一般为下述供水方式设定：

● 从有防护的钻孔或井口通过机械泵取水；

● 水的常规处理；

● 多级过滤；

● 由供水单位管理的管道系统提供的水的储存和输配；

● 由社区管理的管道系统提供的水的储存和配送；

● 商贩售水；

● 依赖交通工具的供水（在飞机、轮船和火车上）；

● 手动取水的管井；

● 手动取水的泉水；

● 带有简单防护的挖掘水井；

● 雨水集水。

有关家庭用水的收集、运输和储存的安全保证指南的资料已有提供（见支持性文件《家

庭用水管理》；附件１）。这些应与卫生教育规划联合使用，以支持健康促进，减少水源性

疾病。

４．１．７　验证

为使ＷＳＰ能够用于预测和管理具体的有害物及有害事件，ＷＳＰ需有精确可信的技术

信息支持。验证主要关注获取控制措施效果的证据。根据控制的种类，可通过实地考察、利

用现有数据和文献或有针对性的检测项目来验证一般以及异常状况下控制过程的效果。
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证实是一种调查研究活动，用来确定控制措

施的有效性。它是在一个系统建设或修复

之初要进行的深入的活动。它能提供可靠

的，能获得的水质资料。它们优于原来设想

的数值以及规定有效控制有害物的运行

参数。

　　处理过程的验证要求表明处理过程可以

按预期要求运行，并能够达到预期的减少危

害的要求。在微生物危害中，所需要求通常

基于对相关病原体的运行效果（见７．２节）。

验证可以在预试验阶段进行，也可以在实施

新的或改造的水处理系统之初来进行。在优

化现有处理过程上这也是有力的工具。

验证工作的第一步是考虑已有的资料数据和信息。其来源包括科学文献、相关行业机

构、规章和法律部门、供水单位规定和历史资料等。从这一步可以得到测试的要求。验证中

所用数据应当符合特定系统的条件，比如水体成分与质量的变化可能对控制措施的效率有

很大影响。

验证并不用于饮用水供应的日常管理；所以可以采用可能不适用于运行监测的微生物

学指标，尽管病原学检测要延后一段时间才得到结果，而且还需要一笔额外的花费，但这通

常是可以接受的。要选择能反映特定工艺中的微生物信息的参数（见７．２节）。指示参数越

来越多地被运用于验证中。例如，大肠埃希氏菌噬菌体可被用于评估过滤或消毒对病毒去

除的效率；产气荚膜杆菌可用于测量过滤对原虫的去除效率。

验证不应与日常运行监测混淆，后者的作用在于证明控制措施持续有效工作（见４．２

节）。验证过程通过确认最有效、最健康的操作模式，可以使运行操作得到有效改善。验证

过程还能够为单元操作获得更合适的运行监测参数。

４．１．８　更新和改良

对饮用水系统的评估可能会指出现用的运行操作和控制技术并不能保证饮用水安全。

有时，所需要的就是进行评议、记录并使运行规范化，以及指出需要改良的地方。另外，可能

需要更换主要基础设施。对系统的评估应该用来作为制订整个执行饮用水安全计划的

基础。

改良饮用水系统可能包含广泛的内容，诸如：

● 工程建设；

● 培训；

● 强化操作规程；

● 社区咨询规划；

● 研究和开发；

● 制订应对事故的预案；

● 交流和报告。

计划的更新和改良包括短期（如１年）的或长期的规划。短期改进包括诸如社区咨询活

动的改进和制订提高社区认识的规划。长期基本建设工程可包括为储水池加盖或强化混凝

和强化过滤。

实施改善计划可能要有相当庞大的经费预算，所以要求有详细的分析，根据危险性评估

结果，谨慎权衡改善的优先次序。计划执行时应同时进行监测，以确认该项改良工作已经有

效地完成。控制措施往往要花费巨大开支，对水质改善做出决定不能离开饮用水供应的其
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他方面问题，它们也要竞争有限的财力资源。要排列优先顺序，改善工作可能需要在一段时

间内分批进行。

　　４．２　
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运行监测是指用以确定控制系统是否持续有效工作的一系列有计划的日常活动。在运

行监测中，供水单位需定时对每一步控制措施进行检测，以便能有效地进行系统管理，并确

保实现基于健康的目标。

４．２．１　确定系统控制措施

控制措施的特性和数量是系统各异的，由有害物及有害事件的性质和数量，以及与之关

联的危险性大小来决定的。

控制措施应反映失控的可能性和后果。控制措施有许多运行要求，包括以下几类：

● 运行监测参数是可以测量的，可以设定限值以定义该操作的有效性；

● 可实现足够的监测频次，如运行监测参数出现问题时能及时发现；

● 当参数偏离限定值时，可以采用校正措施。

４．２．２　选择运行监测参数

运行监测包括参数测量或者观测活动。所选定的运行监测参数应能反映每步控制措施

的有效性，能及时指示运行情况，并能很快地被测量，能及时采取适当的应对措施。像一些

可测量的变量，如余氯、ｐＨ和浑浊度，或可观察到的因子，诸如防虫网的完整性。

肠道病原体和指示生物在运行监测中应用有限，因为处理和分析水样所需时间太长，来

不及在供水之前对操作做出调整。

以下参数可用于运行监测：

● 水源水：浑浊度、紫外线吸光度、藻类生长、流量和停留时间、色度、电导率、当地气象

条件和防护（如护栏）或抽水设施（如井封）的完整性（见支持性文件《为了健康保护地表水》；

附件１）；

● 水处理：参数可包括消毒剂浓度和接触时间、紫外线强度、ｐＨ值、可见光吸收度、膜

完整性、浑浊度和色度（见支持性文件《水处理和病原体控制》；附件１）；

● 管道配水系统：运行监测参数可包括以下各项：

———监测余氯可快速指示原来由直接测量微生物参数所反映的问题。在原本余氯稳定

的水中，如果余氯突然消失，可能指示有污染物侵入。当发现输配水系统中某处很难保持余

氯，或者余氯逐渐消失，可能指示水或管道已经因细菌生长而对氧化剂的需求增加；

———氧化还原电位测定也可用于消毒效率的运行监测。可以界定一个最小ＯＲＰ水平

以确保有效消毒。该值必须根据个案来确定，不能推荐通用值。作为一项运行监测技术，对

ＯＲＰ开展进一步的研究和评价是十分值得的；

———供水中存在的异养菌可用于指征以下变化，如微生物生长潜力的增加，生物膜活性

的增加，滞留时间的延长，或者系统完整性的破坏。供水中的异养菌数量可能反映在处理系

统中有很大的接触表面，如在线过滤器，它可能并不能直接指示输配水系统内部情况（见支
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持性文件：《异养菌平皿计数（ＨＰＣｓ）和饮水安全》；附件１）；

———压力检测和浑浊度也是管道配水系统有用的运行监测指标。

输配水系统运行维护管理指南（见支持性文件《安全管道配水》；附件１）还包括制订水质

和其他参数如水压的监测计划。

运行监测参数的举例见表４．３。

表４．３　用于监测控制措施的运行监测参数举例

运行参数 原水 混凝 沉淀 过滤 消毒 配水系统

ｐＨ √ √ √ √

混浊度（或颗粒计数） √ √ √ √ √ √

溶解氧 √

溪／河流量 √

降雨 √

色度 √

电导率（总溶解固体） √

有机碳 √ √

藻类、藻毒素和代谢物 √ √

化学剂量 √ √

流速 √ √ √ √

净负荷 √

流量 √

水头损失 √

犆狋（消毒剂浓度×接触时间） √

消毒剂残留 √ √

氧化还原电位 √

消毒副产物 √ √

异养菌 √ √

水压 √

　　

４．２．３　建立运行限值和临界值

控制措施需要有运行可接受的限定值（称为运行限值），这些限值可用于运行监测参数。

运行限值应该对于每项控制措施参数做出规定。如果监测结果显示某一项运行限值已被超

过，就需要采取预定的校正行动（见４．４节）。偏差的发现和校正行动的执行应该在一定时

间内实行，以维持运行和安全供水。

对某些控制措施，要规定有第二套“临界值”，当超过此限值时，水安全的信任度丧失。

当偏差超过临界值时，常常要求采取紧急措施，包括立即由相关的卫生行政当局发布

通告。

运行限值和关键限值可以设上限、下限范围或一个工作性能的“限值”。

４．２．４　无管道、社区和家庭供水系统

一般而言，地表水或浅层地下水如果未经卫生防护或处理不应作为饮用水水源。
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由社区操作人员或家庭所做的水源水监测（包括雨水池）通常是定期的卫生检查（详见

１９９７版《社区供水的监督与控制》；ＷＨＯ，１９９７）。卫生检查表格内容应全面、易于使用；例

如，表格可以有一些图画。涉及的风险因子最好在操作人员可操控的范围内，并且可实现对

水质的调控。运行监测的结果与采取的行动之间的关系应该很清晰，这方面有必要给予

培训。

操作人员应定期进行水的物理性质评估，特别是在大雨之后，应监测水质是否发生了明

显改变（如色度、气味或浑浊度的改变）。

在水的收集和人工运送时，由家庭负责维护水质。要有良好的卫生操作规范，这点应通

过卫生教育来达到。卫生教育规划应向家庭和社区提供监测技术和水质卫生管理技术。

如果对社区水源（如钻井、大口井和泉）以及家庭收集雨水进行了处理，就应当进行相关

的运行监测。当采用家庭处理后，必须为用户提供信息（如合适的话采取培训）并确保他们

了解基本的运行监测需求。

　　４．３　


Fw

验证（ｖｅｒｉｆｉｃａｔｉｏｎ）是对饮用水供应链和供应给用户的饮水安全的总体效果的最后核

查。验证工作应当由监督机关进行；供水单位承担内部验证环节。

除了对饮水系统各个组成部分的运转进行

监测以外，还有必要进行最终的验证，以便

再次确保该系统在总体上运行安全。验证

工作可以由供水单位来进行，或由独立机构

进行，或由两者结合起来共同承担，这将取

决于各个国家的行政建制。验证工作通常

包括粪便指示生物、有害化学物质检测以及

ＷＳＰ是否按预期执行并有效工作。

微生物的验证通常要检验已处理过的水

和输配水系统中的粪便指示菌。对化学安全

性的验证，要在水处理末端、输配水系统或用

户用水点检验所关注的化学物质（取决于在

输配水系统中化学物质浓度是否可能发生变

化）。三 卤 甲 烷 （ＴＨＭｓ）和 卤 代 乙 酸

（ＨＡＡｓ）是最常见的消毒副产物（ＤＢＰｓ），且

发现他们在饮用水中的浓度最高。在许多情

况下，他们可以作为合适的测量指标，用于反映各种氯化消毒副产物的浓度。

采样频率应根据需求而定，要为获得更多信息所需的花费和收益进行平衡。采样频率

通常以服务人口或供水量作为基础，反映日益增加的人群风险。水的各个特性的检验频率

也取决于其变动性。针对微生物的采样和分析，要求的频率高，对化学成分则频率较低。这

是因为即使短暂的微生物污染可以直接导致饮用者患病，而如果不是特殊事故（如在水处理

厂中加入过量化学处理剂），化学污染很少会引起急性健康危害。对处理后的水的采样频

率，取决于水源水的水质和处理类型。

应当建立水质不达标的响应计划。计划应包括相关原因调查，必要时执行修正措施，如

发出“饮用开水”的建议。连续不达标时应检查ＷＳＰ并制订改善计划。

４．３．１　微生物水质

饮用水微生物质量验证通常包括粪便指示菌、大肠埃希氏菌的检测。实际操作中，检测

耐热大肠菌是许多状况下可被接受的替代指标。虽然检测大肠埃希氏菌十分有用，但它有

局限。肠病毒和原虫对消毒耐受能力更强，即没有大肠埃希氏菌并不能代表这些生物不存
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在。在特定状况下，需要考虑引入更多的抗性指标，如噬菌体和／或细菌孢子（见７．４节）。

饮用水供应的微生物质量验证需保证污染检出率最高，这样采集的样本才能反映输配

过程中水质的可能变化。这通常意味着要考虑污染可能增加的地点和时间。

粪便污染并不均匀分布在整个管道配水系统中。在水质良好的输配水系统中，采集相

对少的样品时，会显著减少粪便指示菌检出的概率。

当系统中粪便指示菌的检测大多为阴性结果时，可以通过频率更高的有／无（ｐｒｅｓｅｎｃｅ／

ａｂｓｅｎｃｅ，Ｐ／Ａ）检测以增加检出污染的机会。这种Ｐ／Ａ检测法比定量方法更简单、更快且

花费更少。将Ｐ／Ａ方法和定量法对比时，证明Ｐ／Ａ法对粪便指示菌的检出率更高。然而，

只有当系统中粪便指示菌的大多数检测结果呈阴性时，才适合用Ｐ／Ａ检测法。

检验粪便指示菌的采样越频繁时，污染物被检测出的可能性越高。用简单方法作更多

次检验比用复杂方法或作系列检验作较少的检测更有价值。

污染的性质和污染的可能性，可因降雨和其他当地条件的变化而有季节性差异。样品

采集在一般情况下应是随机的，但当有流行病、洪水，或突发异常运行或随后的供水中断或

维修工作后，应增加采样次数。

饮用水微生物质量验证的建议最小样本量如表４．４所示。

表４．４　输配水系统水中粪便指示菌检验的最小推荐样品数

供水方式与供应人数 每年样本总量

点源 所有水源累计采样３～５年为一周期（最大数）

管道供水

＜５０００ １２

５０００～１０００００ １２／５０００人

＞１０００００～５０００００ １２／１００００人，另增加水样１２０个

＞５０００００ １２／５００００人，另增加水样６００个

　　ａ作为运行监测和验证监测的一部分，氯，浑浊度和ｐＨ等参数检测应更频繁。

４．３．２　化学水质

在开展化学物验证工作时要考虑是否有可用的分析仪器设备、分析成本、样品可能变

质、污染物稳定性、各种供水中可能存在的污染物，最适宜的监测点位置和采样频率。

对于指定的化学物，采样位置和频率将由它的主要来源（见第８章）和浓度易变程度来

决定。如果该物质的浓度在一段时间里没有显著变化，则采样频率可以比变化显著的化学

物少一些。

在许多情况下，水源水分析频率可以每年一次或更少。对稳定的地下水更是如此。地

下水中受关注的天然存在的物质的浓度在一段时间里变化很慢。天然存在的物质的浓度在

地表水中变化比较大，因此需要更多的采样数量，这取决于污染物及其重要性。

采样点位置取决于要检测的水质特征。对某些成分，其浓度在水的输送过程中改变不

大，在水处理厂或输配水系统前端采样就可以了。然而，对那些在水的输送过程中会改变的

成分，采样点就要考虑具体物质的行为变化或该物质的来源。采样点应包括输配水系统的

末端以及在住所和大型集体居住地内直接与干管连接的水龙头。例如测定铅时，应采集在
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消费者使用的水龙头中流出的水，因为铅往往来自建筑物中的管件和接头。

更多信息见支持性文件《饮用水化学安全性》（附件１）。

４．３．３　水源水

对那些没有水处理的地方，对水源水进行检验特别重要。而在处理过程失败之后或者

作为水源性疾病暴发的调查工作的一部分，也需要开展检测。检测频率取决于进行采样的

理由。检测的频率可能有：

● 常规检验（验证测试的频率取决于若干因素，包括社区供水规模，饮用水质量的可靠

程度／处理程度和当地危险因素的多少）；

● 抽查检验（即随机采样检验，或者在访视社区管理的饮用水供应时采样）；

● 在水源水的质量下降之后增加的检验。水质下降系由于下列原因，例如可预见的事

故，紧急情况或意外事件，这些有可能增加发生污染的可能性（如洪水之后，上游污染物

排放）。　

一个新的饮用水供水系统投产之前，应进行大范围的分析工作，分析所选择的参数是根

据类似的供水系统的资料，或根据对水源的危险性评估而认为有必要检验的项目。

４．３．４　管道配水系统

采样点的选择取决于各个供水点的情况。对于由病原体及整个输配水系统中潜在的污

染产生的公共卫生风险，应当更加频繁地进行水样采集以检验分析微生物（以及相关参数，

如余氯、ｐＨ和浊度），并且要从分散的范围内采样。为检测那些来源于管道和管件材料的化

学成分，那些经直接调控而未能去除的成分，以及在配送过程中会发生浓度改变的成分，如

三卤甲烷（ＴＨＭｓ），需要认真考虑采样点和采样频率。在输配水系统中，采用分层随机采样

的方法已经证明是有效的。

４．３．５　社区管理供水

对社区饮用水系统作适当评估必须考虑许多因素。一些制订了饮用水系统监督和质量

管理策略的国家，在社区、地区和国家层面采用了量化服务指标（即水质、水量、容易得到的

程度、覆盖范围、费用能否支付得起和持续供水）。实际应用时还包括为检测微生物质量的

关键参数（通常是大肠埃希氏菌、氯、浑浊度和ｐＨ）以及卫生学调查的关键指标。这些检测

方法必须是标准化的和认可的。建议通过参比和标准方法来确认现场速测箱的性能，并认

可其在认证检验中应用。

综上所述，服务指标提供了设定社区饮用水供应目标的基础。将服务指标作为满足供水的

量化指南，为消费者提供了对总体服务质量的客观评价方法，及可担负的公众健康保护程度。

对社区供水的检测及卫生学调查应由监督机构定期进行，并对微生物的危害以及有问

题的化学物质做出评价（参见第５章）。频繁采样似乎不大可能。一个办法是采用滚动调查

方案以保证每３～５年对每个供水单位检查一次。主要目的是告之战略规划和政策，而不是

对各个供水单位是否照章办事做出评定。建议在调查之前进行各种化学质量的全面分析，

这是最低要求，其后，最好每３～５年再进行一次。

社区供水采样计划设计和采样频率的建议，可参考１９９７版《社区供水的监督与控制》
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（ＷＨＯ，１９９７）。

４．３．６　质量保证和质量控制

在获得饮用水质量数据的全部过程中，都应执行恰当的质量保证及分析质量控制。这

些步骤将能保证数据符合要求———换句话说，所得出的结果有足够的准确度。在水质监测

方案中将对“符合要求”或“足够的准确度”做出规定。方案中包括对数据的准确度和精密度

的说明。因为饮用水监测可能涉及物质、方法、设备以及准确度的要求等很广的范畴，以及

要考虑分析质量控制的许多细节和实际操作。这些超出了本书的范围。

分析实验室的质量保证规划的设计和实施在《水质监测：淡水质量研究和监控计划的

设计与执行操作指南》（Ｂａｒｔｒａｍ和Ｂａｌｌａｎｃｅ，１９９６）一书中有详细叙述。在ＩＳＯ标准１７０２５：

２００５《测试能力与校准实验室通用要求》（Ｇｅｎｅｒａｌｒｅｑｕｉｒｅｍｅｎｔｓｆｏｒｔｈｅｃｏｍｐｅｔｅｎｃｅｏｆ

ｔｅｓｔｉｎｇａｎｄｃａｌｉｂｒａｔｉｏｎｌａｂｏｒａｔｏｒｉｅｓ）中有关章节亦有叙述。这些资料提供了分析实验室质

量管理的框架。

取样指南见表４．５所列ＩＳＯ标准。

４．３．７　水安全计划

除水质检测外，验证中需包含对ＷＳＰ的审核以证明计划经合理设计，并被正确有效地

执行。需考虑的方面包括：

● 所有重要的有害物和有害事件已得到确认；

● 已包含合适的控制措施；

● 已建立合适的运行监测计划；

● 已确定合适运行参数；

● 已确认补救措施；

● 已建立合适的验证检测计划。

审核既可以是内部的或是外部的，也可以是独立机构监督的一部分。审核有评估和合

规性检查的功能。

　　４．４　


-xy*no0-.z{

管理计划的大部分内容主要描述如何在正常运行条件下如何采取措施保持最优运行。

这包括对运行监测参数合理变化时及该参数到达临界极限时的响应。所有的活动，包括正

常条件下的标准运行程序和事故或应急状态下的应对都需编入书面文件。

有效管理包括应对正常运行条件下的各种

变化及要采取的行动，也要有特殊“事故”情

况下系统失控时要采取的行动，还要有在不

可预见和紧急情况下的应对行动。管理程

序应该保证系统安全运行所要求的系统评

估、监测计划、支持性规划以及信息交流等

并以书面形式写入文件。

运行监测中（或者在验证中），当超过临

界值时发生的显著异常常被当作“事故”。在

事故的情况下，有理由怀疑所供给的饮用水

可能是不安全的，或者可能会变成不安全的

（即丧失了对水安全性的信心）。作为安全饮

用水计划的一部分，应该规定可预见及不可

预见的事故和紧急情况反应的管理程序。
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事故应对计划可以有许多警示等级。从小的早期预警，一些附加的必要调查，直到应急

处理。紧急事件时，除供水者外，还需要其他组织的力量，尤其是公共卫生行政当局的参与。

表４．５　国际标准化组织犐犛犗水质采样指导标准

ＩＳＯ标准号 标题（水质）

５６６７ １：２００６ 采样—第１部分：采样计划和采样技术设计指南

５６６７ ３：２００３ 采样—第３部分：样品保存和处理指南

５６６７ ４：１９８７ 采样—第４部分：天然和人工湖泊采样指南

５６６７ ５：２００６ 采样—第５部分：饮用水、水厂水和管道输配系统水采样

５６６７ ６：２００５ 采样—第６部分：河流和溪水采样指南

５６６７ １１：２００９ 采样—第１１部分：地下水采样指南

５６６７ １３：１９９７ 采样—第１３部分：水和废水处理污泥采样指南

５６６７ １４：１９９８ 采样—第１４部分：环境水采样和处理质量保证指南

５６６７ １６：１９９８ 采样—第１６部分：样品生物检测指南

５６６７ ２０：２００８ 采样—第２０部分：决策用取样数据———与阈值和分类系统相一致

５６６７ ２１：２０１０ 采样—第２１部分：水箱供水或非管道供水的饮用水取样指南

５６６７ ２３：２０１１ 采样—第２３部分：地表水被动式采样指南

５６６８ １７：２００８ 采样—第１７部分：大量悬浮性沉积物采样指南

１３５３０：２００９ 化学和物理化学水质分析的分析质量控制指南

１７３８１：２００３ 水质分析中可用试剂盒的选择及应用

　　ＩＳＯ还建立了饮用水供应质量管理标准，包括：ＩＳＯ２４５１０：２００７，饮用水和废水服务相关活动———评估和用户服

务改进指南；ＩＳＯ２４５１２：２００７，饮用水和废水服务相关的活动———饮用水公用事业管理和饮用水服务评估指南。

事故应对计划通常包括：

● 列出关键人物应担负的责任和具体的联系方法，通常会涉及若干机构和个人；

● 列出可测定的指标和将会引发事故的限值／条件，同时列出提示等级；

● 清楚地描述出现警示时需要采取的应对措施；

● 确定标准操作规程（ＳＯＰｓ）和需要的设备以及其所在地点；

● 备用设备所在地点；

● 有关的后勤和技术资料；

● 检查事项和简明参考指南。

计划书后面需要有简明注意事项，以及后备人员名单、有效的联系系统和知识更新培训

以及文件的提供。

工作人员应该接受应变程序的训练以确保他们能有效地处理事故或紧急情况。事故和

应急反应计划应定期回顾和演习。这将增进工作人员对紧急情况的反应，也可为应急情况

发生前为改进应对计划提供机会。

在任何事故或紧急情况发生后，应该对所有相关人员进行调查研究。调查应考虑的因

素有：

● 产生问题的原因；

● 问题如何第一时间被确定或识别；

● 最需采取的行动；

● 任何信息交流方面出现的问题，及它们是如何被解决的；
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● 即时和长远的后果；

● 对紧急情况应对计划的效果。

应建立事故或紧急情况的建档和报告制度。管理机构应尽可能地从事故和紧急情况中

吸取经验，这样有利于对今后事故的预防和制订相关计划。对事故或紧急情况的回顾，可以

发现现有方案及ＷＳＰ中需要修改的地方。

制订清晰的程序，明确责任并准备事故发生时的水样采集及储存设备，对于事后的流行

病学和其他调查研究是很有价值的。在怀疑可能发生事故的早期阶段的水样采集和储存应

该成为应对计划的一部分。

４．４．１　可预测事件（“偏离”）

很多事故（如：超出临界值）是可以预见的，管理措施可规定应采取的行动。采取的行

动包括，如：暂时改换水源（如果可能）、增加混凝剂的用量、使用备用的消毒措施或增加输

配水系统中消毒剂浓度。

４．４．２　意外事件

某些导致水不安全的情况并没有在事故应对计划中特别指出。这可能是因为其不可预

见性，或因为不太可能为它们制定详细的改善行动计划。对于这种情况，应该制订应对事故

的通用计划。这个计划应提供识别和处理事故的一般准则以及应对各种不同事故的特定

准则。

在通用的事故应对计划中，应包括对情势的评估和宣布发生事故的程序和方法，其中还

包括人员责任及分类选择参数；类别指标可以包括起效时间、影响人群以及潜在危害的

特征。

对一般事故应对是否成功决定于经验、判断和人员操作及处理饮水系统的技能。不过，

那些应对事故的常用措施可列入事故响应通用预案中。因此，可以与一般事件的反应计划

合二为一。例如，对于管网系统，可以通过准备和测试紧急冲洗标准操作规程，以备在需要

时用来冲刷管道中的污水。同样的，应该准备和试验快速更换水库水的标准操作规程。这

样的支持性“工具包”的开发将减少可能发生的错误和增加对事故反应的速度。

４．４．３　紧急情况

供水单位应当制定在紧急情况应急预案。这些预案应该考虑自然灾害（如地震、洪水和

闪电造成的电器设备损坏），意外事故（如：集水区内溢流、供电中断）、水处理厂和输配水系

统的损坏和人员的罢工或怠工。紧急计划应明确确定采取调整措施的责任人、警告和通知

饮用水用户的联系方案，以及提供和输配水的应急供应计划。

预案制定应咨询有关管理当局和其他关键部门，并与国家或地方应急响应计划相一致。

应急计划主要内容包括：

● 应对措施，包括增加监测；

● 组织机构内部和外部的负责人及其职责；

● 应急饮用水供应计划；

● 信息交流方案和策略，包括发布通告的步骤（内部的、管理部门，媒体和公众）；
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● 加强公共卫生监督的机制。

涉及微生物或化学物的紧急情况和意外事故的应对计划还应该包括发布“饮用开水”

（见７．６．１节）和停止用水的建议（见８．７．１０节）的依据。提出的建议应出于公众利益。因

此，相关建议应当在对已有信息和结论经过快速而谨慎的思考后做出决定，并在公众的健康

风险大于发布“饮用开水”或“停止用水”的风险时发布。建议一般由公共卫生当局来决定。

如果决定停止饮用水供应就有供应其他替代安全用水的义务，并且此种决定几乎很少是恰

当的，因为会带来负面影响，特别是由于严格限制用水所产生的对健康的影响。发生超过准

则值或紧急事件时需要采取的特别行动将在７．６节（微生物危害）和８．６节（化学物危害）中

讨论；更多综合考虑因素在６．７节中讨论。“应急演练”是应急准备的重要组成部分，有助于

对不同供水条件下发生的不同状况所应采取的措施做出决定。

４．４．４　监测计划的准备

应该制订运行监测和确认监测计划并形成文件，作为饮水安全计划的一部分。详细规

定对饮用水系统的各个方面进行监测的策略和步骤。监测计划应该是书面形式并且应该包

含以下内容：

● 需要监测的指标；

● 取样位置及取样频率；

● 取样的方法和设备；

● 取样的时间表；

● 修正措施的参考文件，包括应承担的责任；

● 测试实验室资格认证要求；

● 质量保证和对样本结果进行验证的方法；

● 对结果的检查和解释的要求；

● 人员的职责和必备的资质；

● 对记录的整理和形成文件的要求，包括监测结果如何记录和保存；

● 对结果的报告和信息交流的要求。

４．４．５　支持性计划

有很多行动对保证饮用水安全是重要的，但并不直接影响饮用水水质，因此并不是控制

措施。他们被作为“支持性计划”，也应该列入饮用水安全计划的文件中。

这些支持性计划可能包括：

● 应控制人员接近水处理厂、集水区和水库。当有人进入时，应采取适当的安全措施以

防止将有害物带进水源；

● 制定在饮用水供应中使用化学品和材料的验证计划（如，确保仅使用已参加质量保证

计划的供应物品）；

● 使用专用设备以应对如干管爆裂等事件（如，使用专用于饮用水的设备而非用于废

水的）；

● 对工作可能涉及水质安全的人员进行教育和培训的规划；培训应该成为就职规划的

一部分并且需要不断的知识更新；
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支持性计划是指一些对保证饮用水安全很

重要，但并不直接影响饮用水水质的活动。

　　● 为增进水质了解（包括水源水和处理

水水质）进行的研究和开发活动。

支持性计划几乎包含饮用水供应的全部

内容，饮用水供应者和操作者通常把这些作为他们日常工作的一部分。支持性计划的执行

大都涉及：

● 对现有运行和管理过程进行核查；

● 从一开始起就要定期进行回顾和更新，以便不断改进运行和管理方式；

● 宣传好的方法并鼓励使用；

● 审查正在使用的操作方法，如果不符合要求则采取改正措施。

将好的运行和管理方法和卫生工作方法作为行动准则是支持性计划的主要内容。它们

通常包含在标准操作规程（ＳＯＰ）中。它们包括，但不限于以下内容：

● 日常维护中的卫生工作；

● 注意个人卫生；

● 与饮用水供应相关的人员培训和竞争力；

● 对工作人员活动管理的工具，如质量保证系统；

● 确保利益相关者在各层面上实现对安全饮用水的承诺；

● 对可能影响饮用水质量的社区活动进行宣传教育；

● 检测设备校正；

● 保存记录。

将一个供水厂的支持性计划和其他供水厂的支持性计划进行比较，通过同行评议和设

立基准点，以及人员和文件的交换，以激发改进的思路。

支持性计划可以是范围广泛的、各种各样的和涉及多个组织和个人。很多支持性计划

涉及水资源保护措施，甚至土地利用控制方面。有一些水资源保护措施是工程问题，如水处

理工艺和暴雨管理措施，这些都有可能作为控制措施。

　　４．５　
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在世界范围内，社区饮水供应比大型饮水供应系统更易受到污染，它们经常处于不连续

运行（或间歇运行）和发生故障的状态。

为确保安全供水，小型供水系统应该注意：

● 向公众通告；

● 评估供水是否符合已确定的基于健康的目标（见４．１节）；

● 监测已确定的控制手段并培训操作者以确保能够控制所有可能的有害物，并且将其

危险性控制在可接受的水平（见４．２节）；

● 对饮用水系统进行运行监测（见４．２节）；

● 执行系统的水质管理规程（见４．４节），包括形成文件和信息交流（见４．６节）；

● 建立适宜的事故应急方案（通常包括对独立供水系统采取的行动，对操作者的培训，

以及地方和国家主管部门的要求，见４．４．２和４．４．３节）；

● 对目前的输配水制定升级和改进方案（一般限定在国家或地区水平上，而不是独立供
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水的水平上）（见４．１．８节）。

对于服务社区或独立家庭的小的点源，重点是选择可能获得的最好质量的水源，并且使

用多重屏障和运行维护计划保护水质（通常在水源保护之内）。不管水源（地下水、地表水或

雨水池），社区和家庭自己应该确认饮用这些水是安全的。通常，地表水和浅层地下水直接

受地表水（包括有径流的浅层地下水）的影响，应该给予处理。

用于社区供水水质的最低监测参数，是那些能最佳反映水的卫生状态和能导致水源性

疾病的参数。最主要的水质参数是大肠埃希氏菌 耐热（粪源）大肠菌也可作为适宜的替代

指标，还有余氯（如果采用加氯消毒）。在可能的情况下，应该辅以ｐＨ调节（如果采用了加

氯）和浊度测量。

这些参数可以使用相对简单的在线检测设备，且价廉的先进设备正不断被开发出来。

现场检测浊度和余氯这两个参数是必需的，因为他们在水的运输和存储过程中变化很快；对

那些没有实验室支持或存在交通困难，常规取样和分析不太实际的指标，采样在线检测也很

重要。

对当地有意义的其他与健康有关的参数也需要测定。全面控制化学污染的方法见第８

章介绍。

　　４．６　
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饮水安全计划的内容应包括：

● 对饮用水系统的描述和评估（见４．１节），包括更新和改进现有输配水系统计划（见

４．１．８节）；　

● 饮用水系统的运行监测和验证计划（见４．２节和４．３节）；

● 正常运行、事故（特定的和通常的）和紧急状态下的饮用水安全管理规程（见４．４．１

节、４．４．２节和４．４．３节），包括信息交流计划；

● 支持性计划的描述（见４．４．５节）。

书面记录非常重要，它能用来评价饮用水安全计划是否完善以及证明饮用水系统是否

执行了饮用水安全计划。一般保存以下几种记录：

● 为制订饮用水安全计划的支持性文件，包括证实材料；

● 运行监测和验证中产生的记录和结果；

● 事故调查结果；

● 所使用的方法和规程文件；

● 人员培训计划记录。

通过追踪运行监测和验证获得的记录，操作者和管理者能发现工艺过程是否正在接近

运行限值和临界值。回顾记录有助于识别运行趋势并做出运行调整。建议定期回顾饮用水

安全计划的记录，这样就可以注意到运行的趋势并决定采取适宜的行动和加以实施。当通

过审核方法来进行监督时，记录也同样是必需的。

信息交流的策略应该包括：

● 在供水范围内，对任何重大事故快速提出建议的规程，包括公共卫生管理部门的

通知；
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● 向消费者提供总结材料———例如通过年报和网络；

● 建立一种及时接收和积极处理社区投诉的机制。

消费者有权知道供应给他们的水的相关健康信息。但是，在很多社区，获得这种信息的

基本权利并没有得到保证，他们并不知晓所获得的饮水水质；饮用不安全水的可能性相当

高。因此，负责监测的机构应该制定相关策略以宣传和解释相关健康信息的重要性。在第

５．５节中将进一步介绍信息交流。

　　４．７　


�?@0E�

４．７．１　定期检查

ＷＳＰ不应被当作静态文档，而应定期检查和修订以确保其正确发挥作用并跟上供水系

统变化及最新发展。检查需考虑以下几点：

● 监视过程中采集的数据；

● 水源及集水区的变化；

● 处理、需求和输配的变化；

● 改进和更新计划的实施；

● 修订规程；

● 出现的危害和风险。

４．７．２　事故后检查

ＷＳＰ也应在事故或紧急事件后进行检查以了解哪些事故可以预防，哪些事故尚不能够

降低影响（如洪水）。事后检查可以确定优化方向和ＷＳＰ是否需要修订。
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%　 监　督　
供水监督是“对饮用水供应安全性和可接受性所进行的连续的、警觉的公共卫生评估和

审核（ＷＨＯ，１９７６）”。这种监督有助于通过促进供水的质量、数量、可获得性、覆盖率、可负

担性和持续性（统称服务性指标）的改进来保障公共健康，也是对供水企业质量控制功能的

补充。供水监督并不能免除或者替代供水商关于保证供水质量的可接受性以及满足预期健

康目标的责任。
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支持信息
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化学问题
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放射性问题
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可接受性问题

（第１０章
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）

↓
　　　　　　　　　　　　　

　　

特殊情况下准则的应用

（第６章）

气候变化、突发事件、雨水收集、脱盐

系统、旅行者、飞机和船舶等

每个人都通过一定的方式获得饮用水，包括使用处理或未经处理以及经过或未经泵房

加压的自来水（通过住宅管道饮用水系统或者公共给水站），水罐车或牲口拉车送水，或者收

集地下水源（泉水或水井）或地表水源（湖、河和溪流）水。对于监督机构而言，针对不同类型

的供水方式绘制使用频率图是重要的，特别是在开展饮用水监督计划的最初阶段。如仅有



５８　　　 饮用水水质准则（第四版）

一小部分人能获得自来水，或者自来水在饮用水供应所占比例很小，则开展自来水质量监督

意义不大。

仅有信息无助于供水质量改善。事实上，有效的管理以及使用监督生成的信息可使供

水合理改善成为可能。这里，“合理”意味着获取现有资源实现最大的公共健康效益。

监督是逐步改善供水服务质量策略发展过程中的重要组成部分。重要的是，制定实施

监督、收集、分析和总结数据以及报告和发布研究结果的策略，并且策略应随附对补救措施

的相关建议。随后还需要保证这些补救措施得到实施。

监督的范围不仅针对分散的饮用水供应商运营的饮水供应系统，还包括由社区管理的

饮水供应，包括确保家庭用水在取水和储存过程中处于良好的卫生状态。

监督机构除了具备饮用水和水质的专业知识以外，还必须要有或者有渠道获取法律知

识。供水监督也用于确保任何可能发生的违法行为能得到适当的调查和处理。在许多情况

下，监督作为公共卫生部门和供水商之间的协作机制用于改善饮水供应将更合理，而不是求

助于司法的强制力量，尤其是那些问题主要存在于社区管理的供水系统的地方。

负责供水监督的管理部门可以是公共卫生部门或者其他机构（见１．２．１节），其职责包

括以下４个领域：

（１）对有组织的饮用水供应进行公共卫生监督。

（２）为不能获得有组织饮水供应的人群提供公共卫生监督和信息支持，包括社区和

家庭。

（３）归纳总结来自不同渠道的信息，了解整个国家或地区的总体供水情况，并以此决定

以公共卫生为中心的政策和行动。

（４）参与水源性疾病暴发的调查、报告和资料汇编。

饮用水监督计划通常应包括水安全计划的审批程序。该审批程序通常包括系统评估的

审查、确定适当控制措施和支持性计划的审查，以及可操作性的监控和管理计划的审查。这

应确保水安全计划覆盖正常运营条件和可预测的事件（偏差），并具备针对突发事件或意外

事件的应急计划。

监督机构也可以针对社区饮水供应和家庭水处理，支持或致力于水安全计划的发展。

这样的计划可普遍适用于特定的技术，而不是专用于个别的系统。

　　５．１　
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饮用水水质监督有两类方法：基于审核的方法和依赖于直接评估的方法。监督的实施

通常兼用这两类方法，视供水的类型而定，可能会采用交替方案，藉以渐进式地处理系统问

题。通常不太可能对所有社区或家庭的供水开展广泛的监督。在这些情况下，应开展精心

设计的调查以了解国家或地区水平的情况。

５．１．１　审核

当采用审核方法来开展监督时，评估活动（包括检验测试）多数是由供水商开展的，并由

第三方审核机构来检验其达标情况。由已通过评审的外部实验室提供分析服务的做法正变

得越来越普遍。有些主管部门也正在尝试采用此类服务安排，如卫生检查、取样和审核
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复查。

采用审核方法需要在监督机构内部具备稳定的专业技术和能力，以便：

● 审核和批准新的水安全计划；

● 开展或监管对个别水安全计划实施情况的审计工作，并作为一项有计划的日常活动；

● 在收到重大事件报告后，作出应对，负责调查并提出建议。

需要对水安全计划的实施情况定期进行审核：

● 每隔一段时间（常规审核的频率取决于多种因素，比如：服务的人口规模，水源及处理

设施的性质和质量）；

● 水源、输配水或储水系统或者处理工艺发生重大变动后；

● 重大事件发生后。

定期审核通常包括以下要素：

● 检查记录，以确保系统管理按照水安全计划所描述实行；

● 确保运营监测参数保持在运营阈值内，确保维持达标；

● 确保验证计划由供水商运行（通过自身专业力量或第三方部署）；

● 对支持性计划和水安全计划改进更新策略进行评估；

● 在某些情况下，可进行覆盖整个饮用水系统的卫生检查，包括水源、传输基础设施、水

处理厂、蓄水池和输配水系统。

在应对重大事故报道时，必须确保：

● 对事件展开迅速、适当的调查；

● 查明事故原因，进行纠正；

● 对事件及补救措施进行记录并上报相应主管部门；

● 重新评估水安全计划以避免类似情况发生。

基于审核的方法的实施使供水商有责任向监督机构提供有关系统约定指标性能的信

息。此外，审核人员应在预先通知及未通知的情况下对供水商进行检查，审核其运行实践的

文件和记录，以确保所提交的资料是可信的。采取这样的方法并不意指供水商有可能伪造

记录，但它的确提供了一种重要的手段，可以使用户放心：有关部门对供水商的活动进行了

真实、独立的验证。监督部门通常会保留开展一些饮水水质分析以核实其性能的权力，也可

安排第三方机构开展此类分析。

５．１．２　直接评估

对于供水监督机构而言开展独立的供水检测可能是适宜的，这种监督方式通常需要监

督机构拥有自己的分析设备，并有经过培训能够开展取样、分析和卫生检查的人员。

直接评估也意味着监督机构具备了评估调查结果、向供水商和社区报告结果并提出建

议的能力。基于直接评估的监督计划通常包括：

● 针对大城市／小城市／社区和个体家庭供水的具体方法；

● 由有资质的人员开展卫生检查；

● 由有资质的人员进行取样；

● 由经过认可的实验室使用合适的方法进行检测，或采用经过批准的现场检测设备并

由有资质的人员操作；
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● 建立报告结果和随访程序，以确保已经采取了措施。

对于社区管理的饮用水供应以及开展自身验证或安排第三方受限的地方，直接评估可

作为主要的监督体系。这可应用于由小规模私营部门运营商或地方政府提供饮用水供应的

小型城镇。直接评估可使修改或更新水安全计划的要求得到确定，在需要修正时对随后进

行的步骤应做出明确规定。

如直接评估是由监督机构开展的，它可以弥补其他验证测试的不足。第４．３节提供了

验证测试的一般指导意见，它也可应用于通过直接评估的监督。
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５．２．１　发展中国家的城镇

发展中国家城镇中的饮用水供应一般都比较复杂。通常它们拥有一个或多个连接家庭

和公共管网的大型管网，同时还结合了其他的一些供水方式，包括供水点源和销售的水。在

这些情况下，监督计划应考虑饮用水的不同来源和取水、储存以及用水过程中水质恶化的可

能性。此外，人群在社会经济状况和对与水有关疾病的易感性上也存在差异。

在许多情况下，需要根据人群的脆弱性和饮水供应部署对城镇进行区域划分。分区系

统应覆盖城镇内所有的人群，包括非正式的和城市周边的定居点，无论其法律地位如何，以

便将资源用于使公共卫生获得最大改善（或效益）的方面。这提供了一种机制来确保非管道

饮水的水源也能纳入饮用水供应监督范畴。

经验表明，可以通过定性和定量的方法来划分区域，这有助于确定弱势人群和那些需要

改善供水的重点社区。

５．２．２　社区饮用水供应

小型社区管理的饮用水供应在大多数国家都存在，对很大一部分人来说，这可能是主要

的饮水供应方式。“社区饮用水供应”的准确定义会有所不同，但通常行政和管理部署是社

区供水有所区别的原因，特别是在一些发展中国家。社区管理的供水可包括简单的管道供

水系统或一系列点源供水，诸如钻井手压泵取水、挖掘井和受保护的泉水。

水质的控制以及针对此类供水的监督计划的实施通常面临着显著的局限性，这通常

包括：

● 社区内开展过程控制和验证的能力、技术有限，这可能会增加供水情况评估监督以及

由监督人员向社区成员提供培训和支持的需求；

● 大量的分散供水明显增加了开展监督活动的总体费用。

此外，通常是小型社区管理的供水系统存在最大的水质问题。

从发达国家和发展中国家的经验来看，当监督有良好的设计，并且监督的目标更多倾向

于作为提高社区管理的支撑作用，而非强制要求服从时，社区管理的供水监督可以取得良好

的效果。

社区饮水供应的监督需要一个包含供水到人群的全面的系统调查计划，这个计划包括

卫生检查（包括集水区检查）以及制度和社区方面。监督应关注水源水质的变化、处理工艺

的效果以及配水或家庭处理水和家庭储水的质量。
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经验还表明，监督的作用可能包括健康教育和健康促进活动，用以改进有助于饮用水供

应管理和环境卫生的健康行为。参与性的活动可包括社区开展的卫生检查，如条件允许，可

使用价格适中的现场测试盒和其他可用的检测资源开展社区层面的饮用水水质检测。

在对总体策略进行评价时，主要的目的应该是得出提高所有社区供水安全性的经验教

训，而非依赖对个别供水的性能进行监测。

频繁调查每个供水点可能并不现实，因为此类供水点数量十分巨大，且用于开展调查的

资源有限。然而，通过滚动式的调查计划可以实现对大量的社区供水点进行监督。通常，目

的是通过分层随机取样或分组取样选择拟定调查的供水点，实现每个供水点定期（每隔３～５

年至少１次）得到检查。每次调查供水点时，为了了解污染情况及其成因，卫生检查和水质

分析通常都会开展。

每次调查供水点时，可以对家庭储水进行采样检测。这些检测的目的是为了确认污染

是发生在水源处还是在家中。这将允许对投资改善供水及开展家庭处理和安全储存方面良

好卫生实践教育的必要性进行评估。家庭检测也可用于对特定卫生教育计划的影响进行

评估。

５．２．３　家庭处理和储水系统

水被储存在家庭中进行处理的，可能容易受到污染，家庭储水的取样是独立监督的关键

所在。它通常在“调查”的基础上对当前问题的程度和性质进行识别。因此，对使用家庭处

理和家庭储水容器的饮用水供给方式，配备公共卫生部门管理的监督系统是受到推荐的。

对基于家庭的干预措施进行监督的主要关注点在于通过样品调查对它们的可接受性和

影响进行评估以便对整体策略的制定和改进进行评估和报告。持续、正确、有效的使用和管

理的系统化决定是受推荐的。这样，使用和管理中的缺陷能够被那些负责人识别和纠正。
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因为饮用水供应监督机构总体上关注的是人群，所以其兴趣除水质之外，还包括饮用水

供应对公共卫生保障充分性的所有方面。

在评估饮用水供应是否充分时，通常应考虑以下供水的基本服务参数：

● 质量：供水是否具有定期验证的水质和一个通过审批的水安全计划（见第４章），该计

划通过验证并接受定期审核以证实其遵守相关法规（见第３、４章）；

● 数量（服务水平）：用使用不同饮用水供应水平（例如，无、基本、中等和最佳的服务）的

人口的比例作为与用水量相关的健康影响的替代；

● 可得性：具有获得改善饮用水供应合理途径的人群百分比；

● 可承受性：由家庭用户支付的水费；

● 连续性：可获得饮用水的时间所占的百分比（每天，每周和每季）。

５．３．１　数量（服务水平）

家庭取水和用水量对健康具有重要影响。人类对水存在基本的生理需求用以保持体内

充足的水合作用，而在制作食物时对水还有额外的需求。保持卫生对水有进一步的需求，而
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这对于健康是必需的。

对于健康所需水量的估算值变化范围很大。在确定世界卫生组织准则值时，假定的

成人人均日需饮用水量大约为２Ｌ，但是，实际用水量与气候、活动强度和饮食有关。根据

现有数据可知，每天人均不低于７．５Ｌ的用水量，对大多数人在多数条件下，才能提供充

足的用于水合作用和食物所需的水。另外，需要充足的家庭用水供制作食物、洗衣以及个

人和家庭的清洁，这些对于健康也是重要的。水对于赚取收入和舒适生活来说可能也很

重要。

表５．１　服务水平和取水量

服务水平 距离／时间 可能的取水量
不良卫生条件带来的

公共卫生风险
干预优先级和行动

无 往返１ｋｍ以上／

３０ｍｉｎ以上

极低：每人每天

５Ｌ

极高

卫生规范不被遵守

基本用水量可能受限

极高

提供基础水平的服务

卫生教育

家庭水处理和安全储存

作为临时措施

基本 往返１ｋｍ以内／

３０ｍｉｎ以内

每人每天平均约

２０Ｌ

高

卫生规范可能不被遵守

洗衣可能在别处进行

高

提供改进的服务

卫生教育

家庭水处理和安全储存

作为临时措施

中等 家中至少有一个

水龙头供水（院

子内）

每人每天平均约

５０Ｌ

低

卫生规范应该被遵守

洗衣可以在家中进行

低

促进卫生教育仍能获得

健康增益

鼓励获取最佳服务

最佳 房间内有多个水

龙头供水

每人每天平均

１００～２００Ｌ

极低

卫生规范应该被遵守

洗衣在家中进行

极低

促进卫生教育仍能获得

健康增益

　　来源：《家庭用水量，服务水平和健康》（支持文件见附录１）

家庭取水和用水量主要与供水的距离或取水所需的时间有关。这大致与服务水平相

当。服务可定义为４个水平，如表５．１所示。

服务水平是一个有用且易于测量的指标，可作为家庭取水量的有效替代，也是监督的首

选指标。已有的证据表明，改进服务水平所积累的健康增益体现在两个关键阶段：送水距

离１ｋｍ内或取水时间３０ｍｉｎ内；以及供水服务到达各家院落。进一步的健康增益可能通

过多个水龙头供水来实现，因为这将提高用于不同卫生习惯的水的可获得性。取水量可能

也取决于水的可靠性和成本。因此，收集这些指标的数据是重要的。

５．３．２　可得性

就公共卫生的立场来看，能可靠获取安全饮用水的人口比例是供水方案是否全面成功

的最重要的单一指标。

对于“可得”（或“覆盖”）有许多的定义，多数是关于是否满足安全或充分性。为实现千

年发展目标获得安全饮用水，世界卫生组织（ＷＨＯ）／联合国儿童基金（ＵＮＩＣＥＦ）正在实施
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一项供水和环境卫生联合监测计划以使家庭能够通过代理使用改善的饮用水源。改善的饮

用水源通过本身结构特性和设计来充分保护水源免受外界污染（特别是粪便的污染）。基本

的假设是，改善的水源比未改善的水源更可能提供安全的饮用水。将改善和未改善的供水

技术归纳如下：

● 改善的饮用水源：

———将自来水输送到住宅、庭院或使用场地；

———公共水龙头或储水塔；

———管井或钻井；

———受保护的挖掘井；

———受保护的泉水；

———雨水收集。

● 未改善的饮用水源：

———未受保护的挖掘井；

———未受保护的泉水；

———由售水商提供的带小水箱或水桶的大车；

———水罐车供水；

———地表水（河流、水坝、湖泊、池塘、溪流、运河和灌溉渠）；

———瓶装水。①

确定能可靠获得饮用水的人口比例是饮用水监督机构的一项重要职能。这个任务可通

过建立一个共同的对于合理获取、适用于当地环境的定义来促进，这可描述每人每天最低供

水量以及到水源的最大可容许距离／时间（例如分别为２０Ｌ，１ｋｍ／３０ｍｉｎ以内，基本服务）。

５．３．３　可承受性

水的可承受性对用水和水源的选择有显著的影响。只能得到最低安全供水水平的家庭

经常要比那些连通自来水系统的家庭为获取水付出更多。水的高成本会迫使家庭用户使用

替代的更低质的水源，这表现为对健康具有更大的风险。另外，水的高成本会减少家庭的用

水量，这反过来会影响卫生习惯，并增加疾病传播的风险。

在评估可承受性时，在购水点收集有关价格的数据是重要的。若家庭与供水商间通过

管网相连，那就需要检查水费。如果从储水塔或邻居处购买水，购买时的价格与供水商的价

格可能会有很大的不同。许多替代水源（尤其是自动售水机）也牵涉到成本问题，这些成本

应被包括在可承受性评估中。除周期性成本外，管网的初装费在可承受性评估时也应被考

虑在内。

５．３．４　连续性

间歇性水源或工程效率低下引起的饮用水供应的中断是影响饮用水可得性和质量的主

要因素。对供水连续性的数据进行分析需要考虑几个方面。连续性可进行如下划分：

● 通过龙头或源头水流不中断的可靠水源提供全年服务；

① 仅当家庭使用来源于改善水源的饮用水进行烹调和个人卫生整理时，瓶装水才被认为是改善的水源。



６４　　　 饮用水水质准则（第四版）

● 提供全年服务，但时有中断（每天或每周），其中最常见的原因是：

———泵系统中抽水受限，计划性限制或因停电、偶发故障所致；

———用水高峰需求超出输水主干管道流量或水库容量；

———输配水系统渗漏过多；

———对社区管理的水源过度需求。

● 由于水源波动引起的季节性服务变动，这通常有三个原因：

———年度内水源水量的自然变化；

———与其他用途竞争而使水量受限，如灌溉；

———当水源水可能难以处理时出现的高浊度时期。

● 复合频繁和季节性的间断。

这些分类方法反映了多种“连续性”的类型，它们可能以不同的方式影响卫生。服务的

任何中断都可能导致水质下降、接触到受污染水的风险增加，并因此导致水源性疾病风险的

增加。每天或每周频率的供水中断会引起供水压力过低的问题，并随之带来管网内二次污

染的风险。其他后果包括可得性的降低、用水量的减少，这都会对卫生产生不利的影响。家

庭储水可能是必需的，而这可能会增加储水和处理过程中受到污染的风险。季节性的断水

经常会迫使用户从次等的或远处的水源取水。导致的后果是，除水质和水量明显下降外，时

间在取水过程中被浪费。
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为了通过供水监督实现饮用水供应的改善，认同和采用能够促进改善的机制至关重要。

饮用水供应改善的重点（是否成为地方或国家的建设重点、卫生教育计划或饮水达标的

强制措施）将取决于供水的性质和现有问题的类型。根据监督结果，供水改善机制的内容

如下：

● 制订国家级优先计划：当饮用水系统中最常见的问题和缺陷得到确认时，可制定国家

策略以改进和采取补救措施；这可包括：培训计划改变（针对经营者、行政管理人员、工程师

或现场工作人员），针对特定目标需求的用于恢复、改善或改变资金策略的推动计划。

● 制订区域级优先计划：供水机构的区域性办事处可决定在哪些社区开展工作，哪些补

救性行动须优先开展；在优先顺序设定后应考虑公共卫生标准。

● 制订卫生教育计划：通过监督发现的问题就其性质而言并非都是技术问题，也并非都

由供水商解决；监督也会发现社区和家庭供水、取水、运水以及家庭水处理和储水中存在的

问题。要解决许多这方面的问题可能需要采取教育和促进措施。

● 水安全计划的审核和更新：通过监督获得的信息可用于审核水安全计划，并评估水安

全计划是否得到了遵守。如发现饮用水系统及其相关水安全计划不够完善，则应进行更新，

尽管要考虑到其可行性，实施更新也应与逐步改善策略相结合。

● 确保社区运营和维护：应由指定主管机构提供支持，使得社区成员能得到培训，使之

能承担运营和维护社区饮用水供应的责任。

● 建立公共认知和信息渠道：公布有关饮用水供应、水质和供水商表现等公共卫生方面

的信息，可以督促供水商遵循良好的行为规范，动员公众舆论和响应，并减少对监管执法的
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需求（监管执法应作为不得已的一个选择）。

● 家庭水处理及安全储水的实施计划：如果监督资料显示没有或仅有基本的用水服务，

如表５．１所定义，或供水安全不能保证，那么实施家庭水处理和储水安全计划将会有利于在

家庭水平上提高水质、促进清洁用水管理。通过适当的宣传、教育和培训活动以及为合适的

家庭水处理和安全储水技术建立供应链，这些可能是提供更安全用水有效的临时措施。更

多信息见７．３．２节和１９９７卷《社区供水的监督和控制》（ＷＨＯ，１９９７）。

在监督工作尚未开展的地方，为了能充分利用有限的资源，建议从按计划进行发展的基

础规划开始。早期的工作应生成充足的有用数据以证明监督的价值。此后，目标应定位于

在资源和条件允许时发展为更先进的监督。

在供水监督发展的初始、中间和高级阶段中，通常进行的工作概括如下：

● 初始阶段：

———制订对机构发展的要求；

———为参与计划的人员提供培训；

———规定参与者的职责（如：质量保证／质量控制由供水商负责，监督由公共卫生部门

负责）；

———发展适合该领域的方法学；

———在优先领域（包括详细目录）着手日常监督；

———对基本参数和已知有害物质进行限值验证；

———建立报告、归档和交流系统；

———提倡根据已确定的优先顺序进行改进；

———建立向当地供水商、社区、媒体和地区主管机构报告的制度；

———与社区建立联系，确定社区在监督中的职责和促进社区参与监督的方法。

● 中间阶段：

———培训参与计划的人员；

———建立和扩大系统的日常监督；

———着力提高分析水平（通常通过区域性实验室来开展，国家级实验室主要负责分析质

量控制和区域性实验室工作人员的培训）；

———使用更广泛的分析方法对化学污染物进行调查；

———评估所有的方法（取样、分析等）；

———使用合适的标准方法（如：分析方法、现场工作程序）；

———发展数据统计学分析能力；

———建立国家级数据库；

———确定常见问题和改进活动以在区域和国家层面解决问题；

———发展国家层面包含解释的报告制度；

———起草或修订健康目标，以之作为安全饮用水框架的一部分；

———必要时采取法律强制措施；

———使社区定期参与监督工作。

● 高级阶段：

———为参与计划的工作人员提供进一步或高级培训；
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———按规定频率开展对所有健康指标和可接受性指标的日常监督；

———使用完整的国家级、区域级和地方级实验室网络（包括分析质量控制）；

———使用国家饮用水质量体系框架；

———在国家和地方优先计划、卫生教育和标准实施基础上，改善供水服务；

———建立与国家数据库兼容的区域性数据库档案；

———在各级（地方、区域和国家）水平公布数据；

———使社区定期参与监督工作。

　　５．５　
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一个成功的监督计划，其不可缺少的一个要素是把结果报告给所有利益相关者。建立

向所有相关机构报告的适宜的系统是重要的。适当的报告和反馈将有助于制订有效的补救

策略。监督计划确定、倡导干预措施改善供水的能力，在很大程度上取决于它分析信息，并

把信息以一种有益的方式呈现给不同受众目标的能力。监督信息的受众目标通常包括：

● 地方级、区域级和国家级的公共卫生官员；

● 供水商；

● 地方行政部门；

● 社区和用水户；

● 负责发展规划和投资的地方级、区域级和国家级主管部门。

５．５．１　社区和用户的互动

用户对于家庭用水供应安全性信息的权利

是一项基本权利。

社区参与是监督的一个重要环节，特别

是对社区和家庭饮用水供应的监督来说。作

为供水改善的主要受益者，社区成员有权参

与决策。社区代表着一种可被利用的当地知识和经验的资源。他们可能是第一个注意到饮

用水供应中问题的人，因此能提供何时需立即采取补救措施的指示。交流策略应包括：

● 向用户提供概要信息（如通过年度报告或因特网）；

● 建立和参与地方、区域及国家级消费者协会。

然而，在许多社区，信息获取的简单权利并不能确保每一个人都了解供应给他们的用水

的质量或安全性。负责监督的机构应制订宣传和解释所得结果重要性的策略。

监督机构直接向整个社区提供反馈信息可能并不可行。因此，利用社区组织（如有的

话）提供一个向用户提供反馈信息的有效渠道可能是合适的。有些地方性组织（如地方委员

会和社区组织，如妇女团体、宗教团体和学校）会定期在其服务的社区内召开会议，从而提供

一种机制把重要的信息转达给社区内的广大居民。此外，通过利用地方性组织，通常更易于

在社区内启动针对水质的讨论和决策过程。在同地方性组织协作时，最重要的事情是确保

被选定的组织能走进整个社区，并能就监督结果开展讨论（见７．６．１节和８．７节）。

５．５．２　数据的区域性应用

区域优先策略通常是中期性的，并有特定的数据要求。国家级的信息管理旨在强调常
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见或反复出现的问题，而区域级的信息管理则旨在确定各项干预措施的优先级。因此，重要

的是获得健康风险的相对量度。虽然该信息本身并不足以确定哪些系统应给予及时关注

（哪些还需要对经济、社会、环境和文化因素进行分析），但它也提供了一种确定区域性优先

级的极其重要的工具。这些优先顺序应作为一个公开声明的目标，以确保在预先确定的系

统高风险部分，补救措施每年都得以实行。

在区域水平上，对单独及整体饮用水供应的改善（或退化）进行监控也很重要。在这种

情况下，一些简单的方法，如所有系统在卫生检查中的平均得分、受一定程度粪便污染的系

统所占的比例、获取不同水平用水服务的人群，以及家庭用水的平均支出，应每年进行计算

并监测其变化。

如７．４节中的表７．１０所示，目标应该是提供不含粪便指示生物的饮用水，如大肠杆菌。

然而，在许多发展中国家和发达国家，尤其是其家庭和小型社区饮用水系统，有相当一部分

不符合饮水安全的要求，包括不含大肠杆菌这一点。在这种情况下，重要的是就渐进式改善

的现实目标达成一致意见并予以实行。对水质结果进行一个关联行动优先级的水安全总体

分级是切实可行的，如表５．２所示。

表５．２　为确定补救措施优先级，在人口规模和水质等级基础上

对饮用水系统进行分类的范例（另请参阅表７．１０）

饮用水系统水质ａ
大肠杆菌检测阴性样品比例／％

＜５０００人口 ５０００～１０００００人口 ＞１０００００人口

Ａ ９０ ９５ ９９

Ｂ ８０ ９０ ９５

Ｃ ７０ ８５ ９０

Ｄ ６０ ８０ ８５

　　ａ水质从Ａ到Ｄ依次降低。

在检测频率低且单纯依靠分析结果非常不适宜的社区供水中，分级方案可能特别有用。这

一方案通常要同时考虑到分析调查结果和通过矩阵得到的卫生检查结果，矩阵如表５．３所示。

表５．３　基于微生物质量等级系统和卫生检查等级或评分对社区

饮用水供应补救措施优先级进行评估的范例ａ

卫生检查风险评分（供水对人畜粪便污染的易感性）

０～２ ３～５ ６～８ ９～１０

大肠杆菌等级ｂ

Ａ

Ｂ

Ｃ

Ｄ

低风险：

无须采取措施

中等风险：

低优先级措施

高风险：

高优先级措施

极高风险：

紧急措施

　　ａ如果微生物水质评估结果与卫生检查结果不符，则需要做进一步的跟进或调查研究。

ｂ水质等级分类同表５．２，分类等级从Ａ到Ｄ依次降低。

来源：引自Ｌｌｏｙｄ＆Ｂａｒｔｒａｍ（１９９１）。另请参阅支持文件《饮用水质量快速评估》（附录１）。
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卫生检查和水质数据的综合分析可用于确定污染的最重要原因及污染控制措施。这对

于辅助进行有效、合理的决策是重要的。例如，了解当地或附近区域的环境卫生状况是否与

饮用水污染有关是重要的，因为要采取解决任何一个污染源问题所需的补救措施将是非常

困难的。这项分析也能确定其他与污染相关的因素，如暴雨。由于相关数据是非参数的，适

当的统计分析方法有卡方检验、优势比和逻辑斯蒂回归模型。

在评估家庭用水管理系统方面，卫生检查和水质数据的综合分析尤为有用。微生物水

质数据通常是有限的，因此在评估家庭用水系统及其管理、决定补救措施优先顺序等方面，

卫生检查风险评分即成为一项重要的参考指标。综合体系进行家庭用水系统风险及补救措

施优先级评估的一个例子如表５．４所示。

表５．４　基于微生物质量等级系统和卫生检查等级或评分对家庭

饮用水系统补救措施优先级进行评估的范例ａ

卫生检查风险评分（供水对人畜粪便污染的易感性）

０～２ ３～５ ６～８ ９～１０

大肠杆菌等级

（个／１００ｍＬ水）

＜１

１～１０

１１～１００

＞１００

低风险：

无须采取措施

中等风险：

低优先级措施

高风险：

高优先级措施

极高风险：

紧急措施

　　ａ如果微生物水质评估结果与卫生检查结果不符，则需要做进一步的跟进或调查研究。
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&　 特殊情况下准则的应用　
本准则提供了一个确保管道供水和社区供水饮水安全的通用方法。本章描述了准则在

一些常见情况下的应用以及在每种情况下应考虑的具体问题。各章节之间并不是相互独立

的，参考资料作为更全面的支持性文件提供详细指导。在以下描述的所有特定情况中，适用

水安全计划所遵奉的原则。但是水安全计划应根据各种情况下的供水类型进行量身定制；

例如，雨水的常规化学和微生物学监测在家庭层面是不可行的，但预防屏障是适用且可实

现的。

　　　
引　 言

（第１章
）

实施准则的概念框架

（第２章


↓





）

安全饮用水框架

基于健康的目标

（第３章）

水安全计划

（第４章）

系统评估 监测

↓


管理和交流

监　 督

（第５章

↓












←

）

公共卫生环境

↑







←
和健康结果

支持信息

微生物问题

（第７章和第１１章）

化学问题

（第８章和第１２章）

放射性问题

（第９章）

可接受性问题

（第１０章

←

）

↓
　　　　　　　　　　　　　

　　

特殊情况下准则的应用

（第６章）

气候变化、突发事件、雨水收集、脱盐

系统、旅行者、飞机和船舶等

如第４章所述，水安全计划需要对可能的危害进行仔细考虑，前瞻性规划也是确保供水

水量和水质的重要要求之一。未来一个重要的关注点是气候变化，关于它对地方甚至地区

水平的影响仍存在相当大的不确定性。然而，可以预见的是所有类型的供水都会受到影响，
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包括下面讨论的具体情况。

　　６．１　����、
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地区性或地方性的干旱、强降水事件及洪水一直都有发生，但似乎它们的频率正在增

加，应该预见有更极端的气候会有发生。预测并对这些事件作出计划，使得足量的安全饮用

水能不间断地输送给用户，不仅仅是供水商的主要职责，也是一个越来越大的挑战。这些极

端气候对水质和水量的影响，在人口不断增加的地区，将会变得尤为突出和尖锐。在这些地

区，现有的供水通常已经有压力，而在重大气候事件或持续时间长的气候事件中，很少有，如

果有的话，供水余量可供使用。在沙漠型气候地区，如地中海的部分地区、中东地区、澳大利

亚和美国西南部地区，这种情况格外真实。

经过很长一段时间以后，气候变化可能会促使更极端天气的出现，包括更频繁、持续时

间更长的高温、干旱，更频繁的强降水和暴风。因冰层融化导致的海平面变化将会影响沿海

的地下水、引起盐碱化，这一现象也可由地下水过度抽取引起。随水量改变而来的是水质变

化，地表径流量增加或减少会影响沉积物负荷、化学组分、总有机碳含量和微生物特性。这

些变化要求对储水能力和水处理进行修改，以保证饮用水安全。地下水位变化会导致水中

矿物质成分改变，在更深的地下水位中可能会挖掘到高矿物质含量或含有高水平健康相关

特定成分的含水层。

为了在这些变化和极端的情况下提供足够的水量和水质，在一些地区天然的供给可

能需要进行扩充，并且采用更适应气候变化的技术和工艺。水处理系统可能需要进行升

级，获得更大的存储容量，从而能应付更高的微生物、浑浊度和化学负荷。可能需要开发

水的新来源，如再生废水、淡化苦咸水或海水。新的策略也需要实施，如含水层储存和

恢复。

　　６．２　
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雨水收集被广泛应用于家庭层面，在更大的社区规模的应用也越来越多。雨水在一些

情况下是一个重要的饮用水来源，同时，雨水作为一个有用的水源，可用来和其他来源水混

合，从而降低例如砷和氟化物等关系到健康的污染物的水平。

制订正式的水安全计划在家庭层面可能不总是切合实际的，但通过简单良好的实践促

进卫生检查是重要的。设计良好的雨水收集系统具有清洁的集水区、带盖的贮水箱和蓄水

池，并酌情进行水处理，加上使用时良好的卫生消毒处理，就可以获得健康风险很低的饮

用水。

除了那些从大气层中随降雨带下来的杂质，雨水最初是相对不含杂质的。然而，雨水水

质可能会在随后的收集、储存和家庭使用过程中受到污染。扬尘、树叶、鸟兽粪便、昆虫以及

集水区域如集水区顶部和水箱内的杂物，都可污染雨水水质。同样，来自大气中的颗粒物，

如燃烧各种物质（如旧轮胎）产生的烟灰，也会对雨水水质造成污染。应定期清洗集水区表

面和水槽，尽可能减少废弃物堆积。铁丝网或过滤器应安装在落水管的顶部，以防止树叶和

其他碎屑进入储存容器。应定期对铁丝网或过滤器进行清理，以防止堵塞。
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用于制作集水区和蓄水池的材料应该是经过批准可用于接触饮用水的材质，且不应浸

出污染物或造成味道、嗅味及颜色变化。雨水呈弱酸性且其中溶解性固体含量很低，因此可

引起制作集水区和蓄水池材料中的金属和其他杂质的溶出，造成雨水中含有不可接受的高

浓度污染物。大多数固体屋顶材料适用于收集雨水，但涂有沥青的屋顶一般不推荐，因为沥

青可能浸出有害物质，或使水产生嗅味问题。切记屋顶集水区不能使用含铅涂料。茅草屋

顶可引起所收集的雨水变色或颗粒物沉积。

水的存储以及从储存容器中抽水或者在使用时卫生条件差也能产生健康问题，但是

通过良好的设计和实践可以把风险减到最少。粪便污染相当常见，尤其是在降雨后不久

采集的样品中，但这可以通过好的实践将污染降至最小。通常在第一波雨水中会发现较

高的微生物浓度，随着降雨的持续，微生物浓度随之降低。因此，在雨季当集水区频繁地

被新鲜雨水冲洗时，微生物污染较少。一个用于转移屋顶表面受污染的第一波雨水的系

统是必需的，而安装用于防止这第一波雨水径流被收集到蓄水池的自动设备也是受到推

荐的。如没有分流装置，则可使用可拆卸式的落水管，人工进行受污染雨水的转移，可达

到同样的效果。

蓄水池可成为蚊虫的滋生场所，其中包括可传播登革热病毒的蚊虫种类（见８．６节）。

加盖可阻止蚊虫繁殖，有助于防止粪便污染和避免阳光照射水体，阳光照射会促进藻类生

长。蓄水池应安装顶盖，顶盖开口处需用防蚊网加以保护。蓄水池中的裂缝会使储存的水

遭受污染，而使用被污染的容器取水是引起粪便和化学品污染的一个潜在原因。储存容器

应安装水龙头或出水管等装置以保证取水卫生。

可在用水时作进一步处理以确保饮用水有更好的水质并降低影响健康的风险。利用太

阳能进行水消毒和末端加氯消毒是蓄存雨水处理中低成本消毒选择的实例。这些及其他家

庭用水处理技术在７．３．２节（微生物的）和８．４．４节（化学的）有更详细的讨论。
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在世界上很多供水不足或基础设施缺乏而限制了安全饮用水足量供应的地方，售卖水

是十分常见的。尽管水的售卖在发展中国家更为普遍，但在发达国家也是存在的。

在本准则背景下，水的售卖意指私人售卖饮用水，但不包括瓶装水和包装水（此部分内

容见６．１４节）以及通过自动售卖机出售的瓶装水。

售水可由正式团体如制水公司或注册行业协会，由签约供应商或由非正式的独立供应

商承担。在实行正规售水的地方，水主要来自制水公司或已注册的其他部门，从储水罐中或

管体式水塔以及自动售水机供水。非正式的供应商倾向于使用多种水源，包括未经处理的

地表水、挖掘井水和机井水，并且通常将水装在小货车上的水箱或卡车的水罐中，以小体积

方式出售，供家庭使用。

售卖水供应的质量和充足性都会发生显著变化，售卖的水与腹泻疾病的爆发具有一定

联系（Ｈｕｔｉｎ，Ｌｕｂｙ和Ｐａｑｕｅｔ，２００３）。提供给用户的水应适合饮用并符合国家或地区准则

及监管要求。未经处理或私人来源的水的化学和微生物质量应经过检测，以确定其是否适

合使用，并确定适当的控制措施，包括处理要求。地表水以及一些挖掘井和钻井的水不适合

未经处理就饮用；进行消毒是最低要求，而当使用地表水时，常要求进行过滤处理。
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在许多发展中国家，用户是从自动售水机购水，然后用不同大小的各类容器盛装后带回

家中。应采取措施防止售卖的水在运输和家庭存放过程中受到污染，包括使用清洁的无粪

便或化学品污染的密闭或小口的容器进行运输和储存；这些容器上装有水龙头等分流装置，

防止人手及其他来源的外来污染物进入容器。良好的卫生环境是必需的，应通过培训进行

保持。

其他情况下，特别是在发达国家，销售商是通过水罐车将水运输和递送到用户的。如果

运输的水量庞大，需要进行加氯使水在递送到用户时自由氯的剩余浓度在０．５ｍｇ／Ｌ以上。

水罐车的罐体应仅用于装水，如做不到这点，则在装水前应进行彻底清洗。

与供应和递送售卖水相关的所有系统组件的设计和操作需要以保护水质为原则。储

水容器、管道和管件等不应有缺陷，例如导致泄漏、致使污染物进入的结构缺陷。要保持

储水容器、储水管、水龙头和胶皮软管的清洁。自动售水机、小货车、水罐车上使用的引水

软管应避免遭受污染（如防止水管末端接触地面），在不使用时应进行排空。储水管附近

区域应有排水系统或有防止积水的工程设计。所有组件的材质，包括管道、储水容器、软

管，必须是可用于接触饮用水的材质，不应使水受到有害化学物质或能损害水味道的物质

的污染。

所有的售水环节，包括水源、提取和运输的方法，都应写入水安全计划中。一旦售水商

进行了注册登记或与制水公司签订了合约，他们实施和运行水安全计划的情况就应定期接

受制水公司的检查。同时，水安全计划和售水商的运作应接受独立的监督检查。
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批量供水可以是未经处理的水，也可以是经过处理的水，但它通常是在有所限制或别无

选择的情况下才采取的供水方式。可由一家机构或公司组织实施，该机构或公司控制有大

型的原水水源（通常是地表水），然后由它提供原水给一家或几家供水商。批量供水可通过

管道或罐车进行输送，也可通过船舶、公路车队或铁路罐车输送。

不论何种情况，重要的是要将批量供水写入受水方的水安全计划中，并作为另一种水

源来对待。批量供应经过处理的水可用于干旱或紧急情况时所需，受水供应商在将水导

入输配水系统前，应采取措施确保水的安全，这点至关重要。在每个阶段，重要的是所有

相关方应保持密切联系，所有的程序和要求应进行记录、理解并在适当的监督和审核下

执行。

批量供水中的潜在危害与任何其他的供水相似，但也有些额外的污染来源，如不合适的

储水容器与材料、批量供水注水点或转运点缺少卫生设施等。沿输送路线的管道可能易遭

受污染，特别是如果沿线有潜在的未经批准的输水系统接入点。

批量供水的很多要求和管道供水相同，例如使用经批准的不会对水质产生负面影响的

材料。当使用水罐时，罐体的材质应合适并应清洗干净，同时避免微生物和化学品污染。为

了尽量减少在往批量储水容器或水罐以及输水管道注水过程中的污染，对注水点进行卫生

检查并保持其卫生是必需的。这些站点应有适当的排水系统避免积水和洪水，应远离污染

源，并应有安全措施，仅限经授权的人员进入。在注水点和输水点，应保护管嘴及其连接部

件使其免受各种污染源（包括动物）的污染。在这方面为注水和接水接头安装保护盖会有所
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帮助。有一些塑料管材可被有机物质渗入，一些物质如石油烃类在管道中的转移会破坏管

道材料结构的完整性或者使水变得难以让用户饮用。这样的管道最有可能在输水软管中被

发现，因此，使用水罐的输运点应保持清洁，这点至关重要。同时要防止输运区域受到石油

燃料泄漏的影响。

采取安全措施防范蓄意污染和盗窃也应当得到保证。
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脱盐主要是用于去除苦咸水、含盐的地表水或地下水中的盐分，使水在处理后可供人类

消费或其他用途使用。脱盐系统正越来越多地被用于提供饮用水，因为受人口增长、水资源

过度开采及气候变化的影响，淡水资源日益缺乏。脱盐设施在世界各地都有使用，尤其在地

中海东部地区，在各大洲的使用也在日益增多。小规模的脱盐主要用于在船舶上提供淡水

以及在一些炎热干旱地区提供额外的淡水。

这些准则完全适用于淡化水供应系统，但是，要强调的是，脱盐也表现出一定的特殊性，

概括如下。

（１）脱盐水具有很低的总有机碳含量和低的消毒剂需求，因此，尽管海水中含有的溴离

子在消毒时可能生成有机溴化物，但总体来说消毒副产物可忽略不计。膜处理和蒸馏脱盐

工艺对去除大分子量有机物非常有效，实际上，所有无机物和挥发性有机物在加热脱盐过程

中被除去。用膜处理时，硼和某些低分子量有机物可能不会被去除，因此，提高膜的处理能

力很重要。因为某些工艺（特别是蒸馏和反渗透）在去除微生物和化学组分方面有明显的高

效性，这些工艺可作为独立处理单元使用，或者结合低水平的消毒剂余量使用。更多的信

息，请参阅支持文件《水处理和病原微生物控制》（附录１）。预处理主要适用于保护脱盐工

艺，但同时它也可去除苦咸水或含盐水中的某些有害成分。

（２）脱盐处理过的水矿物质含量低，通常对所接触的材料，如用于输配水管、储水容器、

管道等的材料，都有侵蚀性。后期处理过程中，为降低水的侵蚀性，在进入输配水系统前必

须将水稳定化或重新加入矿物质。水稳定化通常通过添加化学成分如钙和镁的碳酸盐并调

整水的ｐＨ值，或者通过和少量富含矿物质的水进行混合而实现。海水和经电解生成次氯

酸盐后的废弃海水已用于上述用途，但后一种使用废弃海水的方法已基本不用，因为水中会

生成溴酸盐。混合用水应进行预处理以保证它们的微生物安全。因为脱盐处理后水中的剩

余消毒剂水平可能不足以控制混合用水中的病原微生物。

（３）脱盐水中含有的溶解性固体和必需元素如钙和镁等水中常见元素，要低于通常的

浓度（见支持文件《饮用水中的钙和镁》，附录１）。推荐人体每日必需元素摄入量，饮用水通

常贡献其中一小部分，大部分是通过食物摄入。氟化物在水脱盐后也会缺失，除非在输配水

前进行加氟。糖消费量高的国家可以考虑使用这种加氟的方法（ＷＨＯ，２００５ｂ）。

温暖气候地区输配水的高温以及长距离输水中保持消毒剂余量的困难性可能会导致水

中微生物的再生，这取决于水中营养成分的有效性。尽管这种生长可能没有影响健康的意

义（见支持文件《异养菌平板计数和饮用水安全》，附录１），但对水的可接受性是有影响的。

输配水系统中使用氯胺消毒是代替自由氯消毒的一种有利选择，因为氯胺消毒维持时间长，

高温下不易分解，尽管使用氯胺消毒且存在多余的氨氮时，需考虑由于生物膜上微生物作用
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而导致的亚硝酸盐生成。

更多关于脱盐制备安全饮用水的资料可参考书籍《脱盐技术：健康和环境影响》

（Ｃｏｔｒｕｖｏｅｔａｌ．，２０１０）和支持文件《脱盐制备安全饮用水》（附录１）。
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在一些地区，家庭和建筑物在配备饮用水供应管道的同时，还会配有另外一条管道，用

于非饮用用途的供水，这就形成了双管道供水系统。提供代替水源通常是为了减少高品质

水资源被用于非饮用用途使用（例如厕所、洗衣、灌溉用水），或只是单纯为了节约稀有的水

资源。

非饮用水管道供水可能会给健康带来隐患，这通常是由非饮用水与饮用水供应管道意

外交叉连接造成的。用于控制双管道供水系统健康风险的措施包括：

● 使用良好的设计方案，防止交叉连接；

● 对两个系统进行明确标识，确保非饮用水供应系统不被错用为饮用水供应系统；

● 聘请有资质的管道工安装非饮用水管道系统；

● 由负责饮用水监管的权威部门管理非饮用水管道系统；

● 向民众普及相关常识：饮用水管道与非饮用水管道交叉连接存在健康风险，由无经验

和非认证人员进行供水管道系统改动可造成危险。

在发达国家，越来越多的家庭和公共建筑安装了双管道供水系统。安装系统时，特别是

由非认证人员安装时，应提供指导。供应到建筑物中的饮用水应安装止回阀以防止水回流

到公共供水中。
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在大多数突发事件或灾害中，安全的饮用水和良好的环境卫生是确保公共卫生安全的

重要要求。卫生条件差、设备缺乏和对饮用水水源保护不力可引起粪便病原体传播，这是水

源性健康风险的最主要来源。一些灾害，包括那些化学或核工业设施损毁、运输或火山活动

溢出引起或相关的灾害，可能导致化学或辐射危害的污染。多数大规模突发事件的情况各

不相同，其面临的问题与挑战也各异。

由于许多机构将共同参与灾后救援或突发事件的监管，机构间良好的沟通和协调行动

是至关重要的。同样重要的是，总负责人应采纳各专业领域专家的意见，比如，供水与环境

卫生领域。本节内容主要涉及大规模灾害或突发事件，但很多信息也同样适用于较小规模

的突发事件。对于较小规模管道供水中的微生物或化学突发事件，请参阅第７章和第８章

的相关内容。

当人们因地区冲突或自然灾害而流离失所，他们可能会迁移到一些水资源受污染的地

区。当人口密集而卫生设施缺乏时，这些临时居住点附近未被保护的水源就很可能会被污

染。在由于食物短缺或其他疾病导致营养不良从而免疫力低下的流浪人群中，水源性疾病

暴发的风险更高。

应急计划措施应包括三个阶段：
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（１）脆弱性评估（大型供水的水安全计划中均应包含此项），以确定现有系统的关键要

素，如果关键要素受到危害将导致基础服务的严重毁坏。

（２）制订减灾计划，确定可行的措施以防止或降低因损失易损要素或设施而造成的破

坏性影响。

（３）制定突发事件应急预案以便于危机管理并尽快恢复供水服务。

关键是要预见可能发生的事件，制订计划，准备在必要时作出反应，配备备用物资和设

备并进行模拟演练以使组织和个人在突发事件中能高效运作。

在大多数突发事件中，可用的水源十分有限，保证个人和家庭卫生以及饮用、烹饪用水

的充足供应是重要的。因此，国家饮用水水质标准应具备灵活性，从短期和长期考虑对健康

的危害与益处，不应为了卫生而过度限制水的使用，因为这常常会使疾病传播总体风险

增加。

为受灾害影响的人群提供饮用水时，需要考虑许多因素，其中包括：

● 可供应水量及供水可靠性：这可能是大多数突发事件中最主要的问题，因为改善水质

往往要比增加可用水量或将受灾人群转移到另一个水源地容易。

● 水获取的均衡性：即使水量能够满足最低的用水需求，仍需采取附加措施以保证水获

取的均衡性。除非取水点足够靠近居住区，否则人们将无法获得足够的用水。可能需要对

水进行定量配给以保障每个人的基本需求。

● 保护水源、防止污染：在突发事件中，无论供水是否有必要消毒，保护水源是首要

任务。

● 消毒的必要性：通过消毒维持水中适当的消毒剂余量，以及必要时通过预处理尽可能

降低水体浊度从而保证消毒效率，是确保饮用水供水安全的重要组成部分。

● 为持续的紧急情况做长期的计划：当突发事件或灾害的第一阶段已经结束、清理工作

正在进行时，需对较长期的供水安全与环境卫生加以考虑。在这种情况下，预先计划就显得

非常宝贵。

● 可接受性：确保突发事件中供应的饮用水在味道、气味和外观等方面可被用户接受是

重要的，否则用户可能会选择其他未被保护或未经处理的水源。

● 对取水和储水容器的要求：用于洗涤、烹饪和沐浴的水，应收集、存放在卫生且符合当

地需求和习惯的容器中。

● 瓶装水和桶装水的可用性：在突发事件和灾害中，提供来自可靠来源的瓶装或包装水

通常是提供安全饮用水的有效途径。酿酒和软饮料生产商，如果他们是应急计划的一部分，

在突发事件中往往能将他们的工艺用于生产瓶装或包装水。如果他们有用于确保生产原料

水水质的水处理厂，这就特别有价值了。

在许多突发情况中，受到影响的人群从中央集水点取水，储存在容器中然后运送到他们

做饭和饮水的器皿中。重要的是，人们要意识到从取水到使用过程中水污染对健康的风险，

并能采取措施降低或消除这些风险。详细信息可参见Ｗｉｓｎｅｒ和Ａｄａｍｓ（２００３）。

在突发事件中应对水质进行监测，包括卫生检查和微生物水样的采集与分析；对包括消

毒在内的水处理过程进行监测；对所有集水点及家庭样品的水质进行监测；根据要求，疾病

暴发调查及卫生改进评估行动中应进行水质评估。

应对监测和报告系统进行设计和管理，以确保能够迅速采取行动保护健康。也应对卫
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生信息进行监测，以确保在怀疑水质和某一健康问题有关时能迅速对其进行调查，而处理工

艺，特别是消毒过程，可根据需要进行修改。

当需要对大量水样或广泛的参数进行测试分析时，实验室分析通常是最适合的。如果

饮用水供应商的实验室，或者环境卫生部门和大学的实验室由于灾害而无法运作，那就可能

需要建立临时实验室。当样品被送到实验室以后，需要进行适当的处理以确保检测结果有

效性。便携式检测设备能在现场进行关键水质参数的检测，例如耐热大肠杆菌数、游离余

氯、ｐＨ值、浊度和可滤性。

应按照正确的程序对工作人员进行样品采集、标记、包装、运输，以及源于卫生调查用于

帮助解释实验室结果的支持性信息等方面的培训。有关水样采集和检测方法的指导信息，

请参阅Ｂａｒｔｒａｍ和Ｂａｌａｎｃｅ（１９９６），ＷＨＯ（１９９７）以及ＡＰＨＡ，ＡＷＷＡ和ＷＥＦ（２００５）。

　　６．８　
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临时供水系统是为计划内季节性或有时限的事件（如节日、市场、夏令营）进行配水供水

的系统。一些水源性疾病的爆发是临时供水系统管理和设计欠佳的结果。尽管需求的季节

性变化会带来特定问题，但度假城镇的供水不属于临时系统，它们是永久供水系统。

对于临时供水系统，我们需要建立系统的方法以保证饮用水安全，包括充足的水量和水

质。制定水安全计划是一项基本要求，旨在鉴别危害和风险并完善管理程序以便做出应对。

第４章以及第６章的部分章节提供了其他有用的信息。通过水罐车供水的，其要求与市售

水（６．３节）及批量供水相同（６．４节）。

临时供水系统可以是独立的（即独立于其他供水系统，从水源到水龙头设备自成一套），

也可以是非独立的（即接收现有供水系统中处理过的水，但配水设备独立成套）。如果拥有

永久系统的技术、专业知识和管理手段，非独立系统中饮用水污染的风险通常更低。事件

（如节日）组织方和供水方通常要签订合同，合同中应包括供水方提供的水量和水质、双方在

水质管理中的角色和责任、水质监测点和监测频率、由卫生部门负责卫生检查监督以及提供

充足且选址适当的卫生设施等。事件组织方、供水方和相关卫生部门之间的协作对确保饮

用水安全非常重要。

不同的临时供水系统在系统规模、运行时期、水的使用及需求变化等方面可能有很大的

不同，在规划设计阶段就应考虑到它们的这种变化。若采用独立供水系统，还应对水源选择

从水质、水量和水处理过程等方面进行充分考虑，且应注意不能对其他供水系统或水源造成

不利影响。如果临时供水系统与主供水系统直接相连，则在构建和运行临时供水系统时，应

防止回流而造成主供水系统的意外污染。在评估总的和可预测的需水量变化时，如果无其

他可替代水源，应将救火、洗手和冲洗厕所的耗水量考虑在内。

临时供水系统的水质目标应与永久供水系统一致。消毒应被视为是临时供水系统中必

不可少的环节，用户水龙头内最好能维持一定的消毒剂（如氯）余量。如果供水不是以饮用

为目的，则应采取适当的措施以确保供应的水不会用于饮用。

如果临时供水系统为周期性使用，则重新启动前，应使用含有高于正常消毒剂余量的水

对整个系统进行彻底冲洗。计划现场安装时，水管、软管及管道连接的布置应考虑到污染风

险，例如，附近可能存在粪便污染的地方应避免布设软管及配件，避免在阳光直射处布置储
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水箱，因为升高温度有利于微生物的生长。确保设施无缺损也很重要，比如泄漏，就可能导

致水质恶化；同时也要确保每个用户龙头出来的水能达到要求的质量目标。设备拆卸和运

输过程中，重要的控制措施包括排空软管，最好能干燥后保存，这样可以防止污染物的进入。

在各种情况下，使用的材料都应经过认证确定可用于接触饮用水。

规划、设计污水处理和处置设施时应多加注意，特别是要确保厕所和处置设施的位置明

确，以避免任何能对水源水质或储存的水造成不利影响的风险。防止来源于其他区域如牲

畜圈的径流进入水源是重要的。水源、处理设施和配水水库应妥善保护，防止动物（如鸟粪）

和人类通过顶盖或屋顶进入。

临时供水系统通常比现有的永久供水系统更易遭受意外或蓄意的污染，需注意其安全。

所有水处理设施应至少每天进行一次彻底检查。所有这些程序和要求应包含在运行管理文

件中，它是水安全计划的核心内容。

标识是确保水龙头中的水被合理使用以及保护水源和饮用水基础设施的重要组成部

分。标识应易于理解并与其他屏障，如围栏、配套使用。

应定期对临时供水系统中用户龙头水的水质和外观进行监测。至少每天进行水温和消

毒剂余量的快速检测，以便发现潜在问题。如果条件允许，应定期对其他基本参数，包括ｐＨ

值、电导率、浊度、色度和大肠杆菌（或耐热大肠杆菌）等进行监测。由合适的卫生部门对临

时供水系统进行定期卫生检查非常重要。如果发生任何水质相关问题，应立即采取包含在

水安全计划管理文件中的补救措施。如果临时供水系统使用时间长于数周，应由合适的卫

生部门对其进行常规监测。

　　６．９　M®
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建筑物中的饮用水系统可以成为污染的一个重要来源，这些系统的管理不善促使了疾

病和病痛的爆发。确保供水安全的一个挑战是，很多对于控制建筑物中饮用水质量至关重

要的行动的责任，不在饮用水供水方的授权范围之内。建筑物饮用水系统安全管理的利益

相关者的角色和责任，可能会受许多因素的影响，包括资产所有权和知情权。尽管供水方水

安全计划可能包含了许多措施以确保防回流到位或提供用户保护水质的信息，为公共供水

管理制定的水安全计划通常不适用于建筑物。在许多情况下，业主、管理者或维护人员承担

着建筑物供水管理的职责，但对饮用水指导准则的认识和应用往往不足，因此教育支持项目

可能是需要的。

由于受建筑类型（如学校、托儿所、住宅、旅馆、运动场、办公楼、博物馆、交通集散点等）、

设计和水的用途多样化的影响，建筑物中供水网络设计也是多变的。建筑物中的饮用水系

统一般分为热水系统和冷水系统，并与相关设备相连，如冷却塔、锅炉、游泳池或终端型设

备，如洗衣机。

一般饮用水安全是通过良好的管理实践来保障的，包括完善的设计、日常维护方案、定

期清洗、温度管理以及流程管理（避免停滞）。这些实践应与建筑物所有人或管理者制定的

水安全计划相结合。建筑物内的水安全计划应专注于冷、热饮用水系统并考虑到相关涉水

① 医院、护理养老院和其他卫生保健机构在６．１０节讨论。
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装置和终端设备。管理部门或其他相关部门可以为建筑物饮用水系统水安全计划的制定和

实施提供指导。

监管者可以根据风险水平指定一般建筑物或特殊类型建筑物的达标要求。由于饮用水

系统本身的复杂性和一些用户、住户及外来人员易受影响，学校、旅馆及其他一些大型建筑

物属于高风险环境，因此，在运行监测、检验并核实控制措施等方面提高警惕通常是合理的。

水质达标可能需要通过建筑物特有的水安全计划执行维护和监测的计划。在建筑物内显眼

处显示维护、监测计划及达标认证可能是合适的。水质达标与否可由独立审计方进行核实

和认证。

可能威胁建筑物内饮用水系统的主要危险源来自从外部供水系统或由于配水系统（包

括储水箱）故障侵入的污染物。未经认证或不合适的配件、材料可能导致化学物质从水箱、

管道系统、接头和水管材料中释放出来。化学物质的释放可随材料使用年数及接触时间而

变化；例如，首次放水水中含有较高浓度的铅或铜。与化学储存容器交叉连接、终端型设备

的回流以及与非饮用水系统的交叉连接可能导致一系列的污染物进入饮用水。

只要建筑物中水直接供给设备，就存在回流进入主要管网的可能性。这主要是由于连

接主管网的设备产生的压力高或主管网自身压力低所致。然而，通过安装合适的防回流设

备可以避免这种情况的发生。

另一个问题并非与饮用水直接相关，是相关涉水装置表面和内部微生物（如军团菌）生

长的问题，可导致从喷雾中吸入危害。这类细菌的生长可通过基本措施进行控制（如水温维

持在军团菌繁殖温度范围之外，即热水＞５０ｏＣ、冷水＜２５ｏＣ，或维持合适的消毒剂余量）。在

冷水系统中，隔热不足、与热水系统分隔不够可导致温度控制不佳；在热水系统中，温度控制

不佳可发生在加热设备和储存容器、回火装置安放不当、长分枝的主管网和死端（即一端封

闭，没有水通过的一段管道）等位置。在大型建筑物中，配水管道系统长，军团菌的生长有增

加的可能，因此，这些系统的维护需要特别注意。

更多有关饮用水中军团菌的信息，见１１．１节及支持文件《军团菌及军团病的预防》（附

录１）。

对潜在健康危害和风险进行有效评估需要建筑物供水系统物理结构的文件资料。这应

该保持更新并包含冷水和热水管网，包括使用过的材料；进水端处理；用水端处理，与供水系

统连接的设备和系统（如消防设备和系统）；以及由饮用水系统供水的水基型设备。

进行建筑物配水系统评估时，必须对污染物侵入和扩散相关的一系列具体问题加以考

虑，包括：

● 外部供水系统的质量和管理；

● 独立供水系统的使用；

● 间歇供水；

● 系统内水压；

● 水温（冷、热水系统内）；

● 储水箱的完整性；

● 间歇性或季节性用水区（如季节性入住的旅馆、学校）；

● 交叉连接，尤其在混合系统中；

● 防止回流；
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● 系统设计，以尽量减少死角／盲区以及其他潜在的停滞区域；

● 使用批准用于饮用水的材料和涂料。

大型建筑物的配水系统旨在提供足够水压和流量的安全饮用水。进入建筑物中的供水

水质，将由制水公司或安装进水端设备来保证，进水端设备通常由建筑物所有人或经营者进

行管理。为维护饮用水水质，重要的是尽量缩短输送时间、尽量减少出现低水量、低水压等

情况。

应为系统修理、翻新或扩展建立规程，以确保用水安全的维护，并且这所有的工作，包括

供水系统的所有改变，应记录在案。系统接下来的工作，是要进行消毒和冲洗。

监测应重点确保控制措施的有效运作。如果条件允许，应由维护人员使用现场监测设

备对诸如温度、ｐＨ值和消毒剂余量等参数进行监测。监测频率取决于建筑物的规模和用

途，但对于大型建筑物应做到每周监测。对于新的或最近投入使用的建筑物，饮用水水质的

监测要增加频率。

独立监督是确保建筑物持续用水安全工作中的一项重要内容，应由相关卫生部门或其

他独立机构负责实施。

为确保建筑物中的饮用水安全，国家监管机构的支持措施包括：

● 特别注意已有良好实践的应用（如在委托及项目承包和修复时）；

● 对建筑物所有人和管理者、工程师、管道工及水基型设备（如冷却塔和蒸发冷凝器）操

作员进行适当的教育和培训；

● 规范管道行业和聘用有资质的专业人员；

● 对市场上材料和设备的有效认证和使用；

● 制订水基型设备设计和操作的实践守则。

更多指导，请参阅支持文件《建筑物的水安全》（附录１）。
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卫生保健机构包括医院、卫生中心、收容所、居民保健站、牙科诊所和透析单位等，饮用

水应该适合饮用和家用，包括个人卫生用水。但可能不适合卫生保健机构的所有用途或某

些病人，因此可能需要对水采取进一步的处理或其他的安全措施。

尽管尚没有证据表明例如铜绿假单胞菌、分枝杆菌、鲍曼不动杆菌属、气单胞菌和曲霉

菌属等这些微生物会通过居民用水和卫生保健机构中大多数病人用水引起令人关注的健康

问题，但对于严重免疫缺陷患者（例如嗜中性粒细胞低于５００个／μＬ），可能需要有进一步的

处理措施才能保证饮水安全（见附录１支持文件《异养平皿计数和饮水安全》）。

如果饮用水用于清洗烧伤创面或洗涤医疗器皿，如内窥镜、导尿管，饮用水中的一些微

生物也有可能会引起感染。在这些情况下，可能需要对水做进一步处理，例如根据用途，需

要采取微滤或消毒措施。

卫生保健机构可能存在有利于军团菌繁殖和传播的环境（见１１．１节和附录１支持文件

《军团菌与军团病预防》）。在牙科手术中使用到某些设备，如水冷高速钻时应格外小心，以

防飞沫吸入和伤口感染。

肾透析需要大量的水，所要求的水质比饮用水更高。用于肾透析的水需要特殊处理以
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最大限度减少微生物、内毒素、毒素和化学污染物。对于铝有特殊的要求，因铝曾经引起过

透析性痴呆，另外，肾透析者对氯胺也敏感，这在采用氯胺消毒饮水时需要考虑，尤其对于在

家进行肾透析患者的地区更需要注意。

所有的卫生保健机构都应该有专门的水安全计划作为感染控制计划的一部分，并应注

明有关水质和水处理的要求，特殊设备的清洗以及供水系统和辅助设备中微生物生长等

问题。
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³s´0()*+,µ¶

对于旅行者来说，通常病原体来自污染的饮用水和用受污染的水清洗的食物。腹泻是

通过水感染的最普遍的症状，每年有２０％～５０％的旅行者或近１千万人受到感染。甚至发

生在一些住在高档度假村和酒店的旅客身上。在世界上一些地区，自来水或瓶装水如果生

产条件不当，即便外表是无色澄清的，也可能是不安全的。

没有什么疫苗能够预防由许多不同病原体引起的腹泻。因此旅行者应注意可能的危险

性和采取适当措施，使受感染的可能性减到最小。在饮用水不安全的地区生活和旅行时，腹

泻的预防措施包括以下几点：

● 只饮用那些密封容器保存和瓶装的或是由知名制造厂商（最好由责任当局认证过）罐

装的水或其他饮料（如碳酸饮料、巴氏杀菌过的果汁和牛奶）。可以从酒店的工作人员或当

地居民那里了解到哪些当地品牌是安全的；

● 饮用经过有效消毒（如煮沸、过滤或化学消毒）并储存在干净容器中的水；

● 饮用如咖啡和茶这些热饮时，需用开水冲泡并且保温储存在干净的容器中；

● 避免用不安全的水刷牙；

● 除非是用安全的水做的冰块，否则不要食用；

● 不食用可能用不安全水洗涤或制备的沙拉或其他未经烹调的食物。

旅行者可以对少量水进行处理以显著提高水的安全性。许多简单的处理方法和目前可

获得的商业性技术也可用于旅行者以个人或家用为目的饮用水处理。旅行者需要选择一种

水处理方法来去除或杀灭所有病原体。相关技术应得到有关部门的认证，制造商也应认真

遵循指示操作。

将水煮沸是杀灭致病病原体最有效的方法，即使是在高海拔地区和只有浑浊水的时候。

开水应该自然冷却而不应该加冰冷却。如果需要将水澄清，则应在水煮沸之前进行。

如果无法将水煮沸，那么在清澈、无浑浊的水中化学消毒剂能有效地杀死细菌和大多数

病毒以及某些原虫（但不包括隐孢子虫的卵囊）。某些形式的氯和碘是旅行者最常用的化学

消毒剂。在氯化或碘化消毒之后，用活性炭（木炭）过滤能够去除水中过量的味道和气味。

对于长期供给婴幼儿、孕妇以及患有甲状腺疾病和对碘过敏的人的用水，不推荐使用碘化消

毒，除非处理过程中包含有效的碘去除装置（如活性炭）。旅行者如果每天对所有的用水使

用碘化消毒超过３～４周，应预先向医生咨询以保证不食用过量。银有时也充当一种消毒

剂，但不推荐，因为其效果不确定，并且需要较长的接触时间。

水中的悬浮颗粒会降低消毒剂的效果，所以浑浊的水在消毒前应澄清或过滤。也可以

使用一些通过聚集颗粒的化合物（混凝和絮凝来去除颗粒）配合氯化消毒。
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可以采用经过检测和评定的便携式过滤装置，去除原生动物和一些细菌，也可以使用

如陶瓷、膜（主要是反渗透）和活性炭过滤器。滤器的孔径必须≤１μｍ以确保去除隐孢子

虫的卵囊。为了预防堵塞，使用这些非常微细的滤器时可能需要先过滤以去除大的颗

粒物。

推荐使用联合的技术（例如先澄清或过滤，随后化学消毒），除非水是沸腾的。这种联合

技术为水处理过程提供了多重保障，去除大量的原生动物并杀灭细菌和病毒。

对于免疫系统功能低下的人群、孕妇及婴幼儿，建议采用额外的防范措施以减少受污染

水感染的危险性（例如隐孢子虫的感染）。建议饮用沸腾并保存在容器中的水，经国际或国

家认证的瓶装水和矿泉水也是可以饮用的。

这里所描述的处理方法，除了活性炭过滤和反渗透，通常不会降低饮用水中大部分的化

学污染物水平。然而，通常不用担心这些方法的使用在短期内会影响健康。

更多有关家用水对微生物处理和化学污染物处理的信息分别可以在７．３．２节和８．４．４

节中查找到。表６．１中概括了旅行者可使用的饮用水的消毒方法。
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水作为航空器上传染性疾病潜在传播媒介的重要性已经得到了很好的证明。一般来

说，最大的微生物风险是与摄入被人类或动物排泄物污染的水相关联的。如果用于补充航

空器供给的水源受到污染并且没有采取足够的预防措施，当这些水被用于饮用或牙齿清洁

时，疾病就可能通过航空器上的水进行传播。因此，机场必须遵守国际卫生条例（２００５）的要

求，并从经过相应管理机构认可的水源供给适于饮用的饮用水（ＷＨＯ，２００５ａ）。

机场对水进入机场后的管理通常有专门的安排。如果水在随后转移、贮藏或者航空器

上配送的过程中被污染，那么适于饮用的水源是无法得到保障的。一个涵盖机场内从收水

到水被转移到航空器（例如，通过送水车辆或水车）过程水管理的水安全计划，补充以确保航

空器上水质得以保持的措施（例如，安全的材料以及飞机系统设计、施工、运营和维护中良好

的实践），组成了水安全的航空框架。

在进行整体的机场／航空器输配水系统评估时，须对一系列具体问题加以考虑，包括：

● 水源水质及对附加处理的需求；

● 机场储水池（箱）和管道的设计及建造；

● 送水车辆的设计及建造；

● 各环节中经认证可用于饮用水接触的材料和配件的使用；

● 装水技术；

● 航空器上的处理系统（例如，紫外消毒）；

● 机上管道的维护；

● 防止交叉连接，包括防止回流。

机场管理当局对安全饮用水供应负有责任，包括运行监测，直到水送到航空器为止。监

测的主要重点是确保管理过程的有效运作———例如，水源水质保障；供水系统的全部，包括

配水栓（龙头）、软管和送水车的清洁及保养；回流防止到位；以及过滤器的清洁。此外，供水

系统在维护或修理后应进行消毒和冲洗，应对水的微生物学质量进行检查，最好在系统重新
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投入使用之前。

将水转移到航空器和航空器饮水系统中仍有引入危害的可能，即使到这一环节水的质

量仍旧良好。因此，重要的是要对相关人员进行适当的培训，使其理解采取预防措施的原

因，明白防止污染需要小心。之前章节中描述的关于从供应管道或从水车和水罐车送水的

预防措施是必要的，包括保持车辆和转运站的清洁。航空燃料极有可能污染饮水系统，仅少

量低分子量的烃类就能导致饮用水难以接受。此外，从事饮用水供应的员工应先采取一切

必要的预防措施（例如，彻底洗手，更换外衣），不得从事航空器厕所服务相关的活动。所有

这些要求和程序应妥为记录作为机场输水系统水安全计划的一部分，并应向使用机场的航

空公司说明，以确保他们作为关键利益相关者发挥自己的作用。

独立监督是水安全计划的重要组成部分，因为环境和设备或人员可能会发生变化，而保

护屏障的弱化或新风险的引入可能不会被注意到。这包括对水安全计划的初步审查和审

批，对水安全计划条款及操作的定期检查和直接评估，对航空工业行为守则、支持文件《航空

卫生指南》（附录１）以及机场卫生或航空公司规章的特别关注。记录和回顾对事故做出的响

应并将学到的经验教训并入水安全计划也同样重要。
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目前我们已经清楚地知道，饮用水在船上可作为传染病传播的重要媒介。一般来说，最

大的微生物危险性与摄入人畜粪便污染的水有关。然而，化学污染也有可能通过在港口受

污染的水被带到船上、交叉污染或不当的处理而发生在船上。支持文件《船舶卫生工作指

南》（见附录１）描述了船舶在水处理工艺、运送、生产、储存或输配过程中可能遇到的问题，修

订的指南包括了供水的组织和管理框架的专门说明。为此，至关重要的是，所有负责饮用水

系统的工作人员都必须进行适当的培训。

包括岸上设施和船上设施的船舶供水系统的组织机构明显不同于传统的陆地输水，但

和机场相似。港务局负责提供装载到船舶储水容器的安全饮用水。如果怀疑饮用水的来源

不安全，船长就必须决定是否需要做进一步处理（如氯化消毒或过滤），当需要在船上或装船

之前处理的时候，所选择的处理方法应该是最适合于原水、船员最容易操作和维护的方法。

通过软管或送水船或驳船把水送至船上、从岸边把水输送到船上都存在被微生物或化

学物污染的可能性。除了使用源自岸上的水和船上大量储蓄的水，许多船只通过海水淡化

系统（见６．４节）自行生产饮用水。

与岸边设施相比，船上的管道系统繁多，在有限的空间内包括输水管、海水管、下水管和

燃料管道。管网系统众多而复杂，难于检查、维修和维护。许多船上的水源性疾病暴发都是

由于饮用水装到船上后发生二次污染引起的，例如当储水系统设计、构建不当时由污水或舱

底水引发的疾病。饮用水必须储存在一个或几个水箱里，这些水箱的结构、位置能够防止污

染，饮用水管线必须保护起来并设置在适当的位置，使其不被浸没在船底的水中或通过储存

非饮用水的水箱。设计一个系统减少输配水过程中的水滞留和死角来防止水质恶化是十分

重要的，同时还要考虑船舶的运动会增加浪涌和倒流的可能性。

船长要对船舶供水运行的整体评估负责，他必须确保全部的管理进程能够有效地发挥

作用。这个过程的一个重要部分就是确保那些负责供应新鲜饮用水的船员受到适当的培训
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和进修。在制订水安全计划时，为了确保系统能够提供安全的水，需要考虑以下几点：

● 原水的水质（如果水是通过岸上的设备转移到船上的）；

● 海水淡化设备和系统，同时考虑在６．５节中提出的要点；

● 水箱和管道的设计和构建，包括使用经认证的物料和化学材料以及清晰的彩色的编

码来区分不同的用途；

● 通过定期清洗最大限度减少盲端和水滞留区；

● 船上的过滤系统及其他水处理系统，包括消毒系统和保持消毒剂残余量的供给系统；

● 交叉连接和预防回流的装置；

● 维持系统内足够的水压；

● 系统中存在消毒剂的残留。

系统需要定期检查进行清洁和修复，一些参数如ｐＨ值和消毒剂残留需要每天进行检

查。如果可能的话，即使只是在港口对一些微生物指标如菌落总数和粪大肠菌群进行检查，

也有利于确保持续提供安全的水。还需要适当的程序，来确保包括特定的消毒系统或受影

响的区域在维护或修理后的安全性。一旦出现任何有问题的迹象，如疾病或味道或气味的

问题，应立即进行调查，如果查出来源，应立即纠正系统。在封闭的空间（如船舶），传染病在

人与人之间传播是一个主要的问题。在船上厕所和卫生系统工作的人员如果没有彻底洗手

和更换外衣则不能调去涉及饮用水系统的地方工作。

独立监督是确保船舶饮用水安全的理想做法。这意味着，将有定期的审查和直接评价

以及水安全计划的审议和批准。特别注意现行的航运业法规、支持文件《船舶卫生工作指

南》（见附录１），以及港口卫生或航行管理规定。独立监督也应包括确保任何影响或可能影

响水质的具体事件得到妥善的调查并且在水安全计划中备案以吸取教训。
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在工业化国家和发展中国家，瓶装水和容器包装水都随处可见。消费者出于味道、便利

或时尚等原因购买包装饮用水，但安全性和潜在的健康益处也是重要的考虑因素。

水被一系列的容器，包括罐、层压盒和塑料袋包装后用于消费，但它最普遍的是使用玻

璃或塑料瓶包装。瓶装水还具有多种规格，从单独小包装到能容纳８０Ｌ的大细口瓶。瓶装

水材料、容器和瓶塞质量的控制是需要特别关注的。臭氧有时被用于水装瓶前的最终消毒，

因为它不会让水产生味道。当水中含有天然溴化物，如果不采取措施加以限制，则可能导致

溴酸盐的形成。

本准则为各种包装水标准的衍生提供了一个基础。和其他来源的饮用水一样，通过安

全管理以及最终产品质量标准和检测相结合来确保其安全性，由于每批产品可以一直保留

直到检测结果出来，其安全性更易于实现。包装水监管的国际框架是由世界卫生组织的食

品法典委员会和联合国粮食与农业组织提供的。

世卫组织的食品法典委员会制定了一个天然矿泉水标准及其相关的实施规程。这

一标准描述了产品及其组成和质量要素，包括对处理的规定、对特定化学物质、卫生、包

装和标签的限制规定等。委员会还制定了一个瓶装／包装水标准，以涵盖除天然矿泉水

以外的包装饮用水。这两个相关的法典标准是直接参考这些准则的；瓶装／包装水法典
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标准直接对应于这些准则中设立的准则值。根据法典天然矿泉水标准及其相关的实施

规程，天然矿泉水必须符合严格的要求，包括从天然水源例如泉或井中进行采集和装瓶

而未采取进一步处理。相比之下，法典瓶装／包装水标准涵盖了除泉和井外的其他来源

的水以及用于改善水安全性和质量的水处理方法。在有着长久天然矿泉水文化的地

方，这些标准间的差异就尤为重要。更多有关法典天然矿泉水标准和相应实施规程以

及法典瓶装／包装水标准的信息，读者可以参考食品法典委员会网站（ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．

ｃｏｄｅｘａｌｉｍｅｎｔａｒｉｕｓ．ｎｅｔ／）。

食品法典委员会的天然矿泉水采集、加工和销售守则，提供了一系列好的生产实践指

导，提供了一个适用于包装饮用水的通用水安全计划。

一些消费者相信某些天然矿泉水具有治疗作用或提供其他健康益处。一些这样的水

具有更高的矿物质含量，有时显著高于一般公认的在饮用水中的浓度。它们往往有很长

的使用传统，并且常常是在视其为食物而非饮用水本身的基础上被人们所接受。尽管某

些矿泉水在提供必需微量元素方面，例如钙和镁，可能有用，但由于饮用水环境矿物质营

养的不确定性，这些准则对水中必需元素最低浓度不作相关建议。矿物质含量很低的包

装水，例如蒸馏或去矿物质水，也在被消费。关于长期消费矿物质含量很低的水的益处或

者危害没有足够的科学信息，因而无从做出建议（ＷＨＯ，２００５ｂ；亦见支持文件饮用水中

的钙和镁；附录１）。

包装水的另一种形式是用于添加到饮料里的冰，它们可能会和无须烹调的食物发生接

触。以这种方式制备和销售的冰应该和任何用于饮用的包装水一样进行处理。
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本准则中定义的水质是这样的，它适合食品工业中所有普通用途的使用。有些工序

有特殊的水质要求，以确保其产品所需的特性，而本准则不一定保证这些特殊要求得到

满足。

质量差的饮用水可能在食品加工过程中产生严重的影响，并可能危害公众健康。

食品加工中没有使用质量合格的水所产生的后果将取决于水的用途和可能受污染材料

的后续加工。水质的变化在饮用水供应中可能会被偶尔容忍，但在食品工业的一些用

途中这可能是无法接受的。这些变化可能对食品生产造成重大的财务影响———例如，

产品召回。

水在食品生产和加工中的不同用途，对水质有不同的要求。用途包括灌溉和牲畜饮水；

作为配料或者用于食物的洗涤或保鲜，例如食品店用于沙拉蔬菜的喷润；以及那些水和食物

接触应该是最少的用途（比如加热或冷却以及清洗用水）。

为了减少微生物污染，能去除各种公共卫生关注的病原微生物的特殊处理（例如高温）

有可能在食品加工中使用。当评估饮用水水质恶化对食品生产或加工设施的影响时，应对

这些处理的效果加以考虑。例如，罐装过程中使用的水通常会被加热到一个至少相当于是

巴氏杀菌的温度。

有关饮水供应系统微生物或化学质量下降的消息应及时通报给食品饮料生产部门。

更多有关食品生产和加工用水消毒的信息，请见ＦＡＯ／ＷＨＯ（２００９）。
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表６．１　供旅客使用的饮用水消毒方法

方　　法 建　　议 它能做什么 它不能做什么

煮沸 把水煮沸并冷却 杀死所有的病原体 不去除浑浊度

不提供防止污染的剩余的

化学消毒剂，如氯

氯化合物：

１．无味的家用漂白

剂（次氯酸钠）

２．二氯异氰尿酸钠

片剂

３．次氯酸钙

对于典型室温和２５℃水

温，最小接触时间应为

３０ｍｉｎ　

更冷的水要增加接触时

间———例如，２５℃以下每

低１０℃时间加倍

按说明准备

应加入到清澈的水中或是

在沉淀或澄清后加入，最

为有效

类型和典型剂量

１．家用漂白剂（５％）———

４滴每升

２．二氯异氰尿酸钠———

１片（每包装说明）

３．次氯酸钙（１％储备

液）ａ———４滴每升

有效杀灭大多数细菌和

病毒

杀死贾第虫包囊需要更长

的接触时间，尤其当水温

低时

不能有效对抗隐孢子虫

用浑浊的水时不如碘有效

絮凝剂 氯片剂或细

粒剂

每包装说明剂量 有效杀灭或去除大部分水

传播病原体（混凝剂 絮凝

剂部分去除隐孢子虫）

絮凝的水必须倒入一个干

净的容器，最好是通过一

个干净的纤维过滤器过滤

碘：

１．碘酒（２％溶液）

２．碘（１０％溶液）

３．碘片

４．碘化（三碘化或

五碘化）树脂

２５℃———最 少 接 触

３０ｍｉｎ；更冷的水要增加

接触时间。

按包装说明准备；

类型和典型剂量：

１．碘酒（２％溶液）———５
滴每升

２．碘（１０％溶液）———８滴

每升

３．碘片———１或２片每升

４．碘化（三碘化或五碘

化）树脂———室温根据

说明并保持在额定容

量内

警告：不建议孕妇、有甲

状腺问题的人使用或使用

超过几个月。过量的碘可

以通过使用碳过滤器或其

他有效的方法处理后除去

杀死大多数病原体

杀死贾第虫包囊需要更长

的接触时间，尤其当水温

低时

碘树脂后进行碳过滤将去

除水中过量的碘；定期更

换碳过滤器

不能有效对抗隐孢子虫

便携式过滤装置：

１．陶瓷过滤器

２．碳过滤器；一些

核对由制造商提供并经国

家或国际认证机构认证的

孔隙大小评级及报告的对

１μｍ或更小的过滤孔隙

可去除贾第鞭毛虫、隐孢

子虫及其他原生动物

大多数细菌和病毒不会被

孔隙大小大于１μｍ的过

滤器除去
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续　表

方　　法 建　　议 它能做什么 它不能做什么

　 碳块过滤器可去

除隐孢子虫———

仅限经过检测并

证明适用于卵囊

去除时

３．膜过滤器（微滤、

超滤、纳米过滤

和 反 渗 透）类

设备

不同病原体（病毒、细菌和

原生动物）的去除效率。

过滤介质孔隙大小必须额

定为１μｍ（绝对）或更小。

注意水必须清澈以防止孔

隙堵塞。如果水没有煮

沸，在用氯或碘消毒之前，

建议进行过滤或对浑浊水

进行沉淀以澄清水质

经核准的反渗透装置可以

去除几乎所有的病原体

一些过滤器中包含了例如

碘或氯等用于杀灭微生物

的化学消毒剂；检查制造

商的声明，核对其来源于

独立国家／国际认证机构

的文件

微滤器可能无法除去病毒，

特别是从清澈的水中；可

能需要额外的处理如化学

消毒或煮沸／巴氏消毒以

消减病毒

即使碳浸渍有银，大多数

碳块过滤器可能除了原生

动物并不去除病原体，因

为孔隙大小太大了（＞

１μｍ）

　　ａ制备１％次氯酸钙储备液，（在１Ｌ水中）加入２８ｇ含氯量为３５％的次氯酸钙，或加入１５．４ｇ含氯量为６５％的次氯

酸钙，或是加入１４．３ｇ含氯量为７０％的次氯酸钙。
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'　 微生物问题　
水中对公共健康风险最大的是微生物。微生物主要来源于人类和动物粪便对饮用水的

污染。当然，其他暴露源和暴露途径也很重要。

　　　
引　 言

（第１章
）

实施准则的概念框架

（第２章


↓





）

安全饮用水框架

基于健康的目标

（第３章）

水安全计划

（第４章）

系统评估 监测

↓


管理和交流

监　 督

（第５章

↓












←

）

公共卫生环境

↑







←
和健康结果

支持信息

微生物问题

（第７章和第１１章）

化学问题

（第８章和第１２章）

放射性问题

（第９章）

可接受性问题

（第１０章

←

）

↓
　　　　　　　　　　　　　

　　

特殊情况下准则的应用

（第６章）

气候变化、突发事件、雨水收集、脱盐

系统、旅行者、飞机和船舶等

本章主要讨论可通过摄入饮用水、吸入饮用水飞沫或接触饮用水等途径引起疾病

的生物体以及与其有关的预防和控制。这些病原体致病的证据是通过对暴发疾病的研

究，或非暴发情况下的前瞻性研究得到的。对于本准则，这些途径都被认为是介水传

播的。

第１１章（微生物资料概览）对于介水传播的病原个体和指示微生物提供了更多的详细

说明。
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由致病性细菌、病毒和寄生虫（例如原虫和蠕虫）引起的传染性疾病是与饮用水有关的

最常见、最普遍的健康风险。这些传染病对公众健康的危害程度取决于病原体致病的严重

程度和发生率、传染性及暴露人群。对于那些弱势群体，疾病的暴发可能更为严重。

供水安全发生故障（包括水源、处理和输配过程）可能引起大规模的污染并可能导致可

以检测到的疾病暴发。有时，低水平、潜在重复的污染可能会导致严重的散发疾病，但是公

众卫生监督部门未必认为与被污染的饮用水水源有关。

介水传播病原体有下列几个特性，使他们区别于饮用水中其他污染物：

通过致病性细菌、病毒、原虫和蠕虫产生的

传染疾病是最常见最普遍的与饮用水有关

的健康威胁。

● 病原体可引起急、慢性健康影响。

● 有些病原体能在环境中生长。

● 病原体是离散的。

● 病原体常常聚集或附着在水中的悬浮

固体颗粒物上，且其浓度随时间变化，所以从水中病原体的平均浓度很难预测致使感染的

剂量。

● 暴露于病原体并导致疾病发生取决于病原体的量、侵袭性、毒力以及人体的免疫

状态。

● 如果感染发生，那么病原体将在宿主内倍增。

● 某些水传播病原体也可以在食品、饮料或温水系统内繁殖，延续甚至增加传染的可

能性。

● 不像许多化学试剂，病原体并不产生一个累积效应。

微生物风险定量评估（ＱＭＲＡ）是一个用于评估来自人类致病菌的感染风险的数学模

型，能够帮助了解和管理介水传播微生物危害，特别是那些散发疾病。

７．１．１　介水传播传染病

可通过污染饮用水传播疾病的病原体多种多样。表７．１提供了与饮用水供应管理相关

的病原体的综合信息。表中所列介水传播病原体已经过流行病学研究和病历证实。关于致

病性的表述涉及在合适宿主内再次感染此疾病。对健康成年志愿者暴露于已知数量病原体

的实验研究所提供的数据仅适用于部分暴露人群；外推法到更多的弱势人群仍然是一个问

题，在很多细节上还需要进一步研究。表７．２列出了已被人们认为可能引起水传播疾病的

生物体的相关信息，但是有些相关证据有限或者指出不太可能通过饮用水供应传播。病原

体谱型可能会因宿主、病原体和环境条件的变化而发生变化，如人类和动物种群波动、废水

回用、生活方式改变和医疗介入、人群的迁移和旅行、新病原体的选择压力和已有病原体的

突变或重组等。个体的免疫能力也有很大差异，或是与一种病原体接触获得了免疫性，或是

受一些因素的影响，如年龄、性别、健康状况和生活条件而有所改变。

对于经粪 口途径传播的病原体，饮用水只是一种传播载体。食物、手、用具和衣服的污

染也可能起作用，在家庭卫生和健康状况较差时更是如此。提高供水水质和水量、改进排泄

物处置方式和改善一般卫生状况都是减少粪 口传播疾病的重要措施。



７　微生物问题 ８９　　　

饮用水微生物安全不只是与粪便污染有关，有些微生物（如军团菌）在供水管道系统中

生长，而其他一些则在水源水中生长［如麦地那龙线虫（犇狉犪犮狌狀犮狌犾狌狊犿犲犱犻狀犲狀狊犻狊）］，它们可

引起疫情暴发和一些散发病例。另一些微生物（如有毒蓝藻）则需要特殊的管理方法，这一

问题将在本准则的其他部分中叙述。（见１１．５节）

尽管使用被污染饮用水产生的风险最大，但其他传播途径也可导致疾病发生，一些病原

体可通过多种途径传播（例如：腺病毒）（见图７．１）。吸入水滴（气雾剂）可引发某些严重疾

病，这是由于水滴中温度适宜，且有营养物质存在，致病微生物可以快速繁殖。这些疾病包

括由军团菌属引起的军团病，以及由福氏耐格里阿米巴［原发性阿米巴脑膜脑炎（ＰＡＭ）］和

棘阿米巴属（阿米巴脑膜炎，肺部感染）引起的疾病。

感染途径

可发生败

血症和全

身性感染

摄入

（饮用）

↓


胃肠道

吸入和呼吸

（气雾剂）

↓


呼吸系统

接触

（沐浴）

皮肤（尤其是擦伤的）

黏膜、

↓


伤口和眼睛

↓


　　　　

细菌

弯曲杆菌属

大肠杆菌

致病性

土拉弗朗西斯菌

沙门氏菌属

包含伤寒菌

志贺氏菌属

↓


霍乱弧菌

病毒

腺病毒

星状病毒

肠道病毒

甲型肝炎病毒

戊型肝炎病毒

诺沃病毒

轮状病毒

↓


札幌病毒

原虫和蠕虫

隐孢子虫

人芽囊原虫／孢子虫

环孢子虫

麦地那龙线虫

痢疾阿米巴虫

贾第鞭毛虫

肠弓形虫

肠贾第虫

↓


刚地弓形虫

腺病毒

肠道病毒

嗜肺军团菌

分枝杆菌（非结核型）

↓


福氏耐格里阿米巴

棘阿米巴属

类鼻疽伯克氏菌

钩端螺旋体属

分枝杆菌（非结核型）

曼氏血吸虫

图７．１　与水相关病原体的传播途径

血吸虫病（裂体吸虫病）是发生在热带和亚热带地区的一种主要寄生虫病，其传播过程

是由感染的淡水螺释放出血吸虫的幼虫尾蚴，尾蚴再穿透皮肤使人感染。接触水体是主要

的传播途径。随时可获得的安全饮用水有助于预防此病，因为减少了与污染水源的接触（如

打水回家或用这些水沐浴或洗衣）。

可以想象，被土壤和粪便污染的不安全饮用水也可作为其他感染性寄生虫的载体，如结

肠小袋纤毛虫（犅犪犾犪狀狋犻犱犻犪狊犻狊）和某些蠕虫（片吸虫、姜片虫、棘球绦虫、裂头绦虫、蛔虫、鞭

虫、弓形虫、板口线虫、钩虫、类圆线虫和猪带绦虫）。但是对大多数寄生虫来说，通常的传播

方式并不是喝了污染的饮用水，而是食用了被粪便或是带有粪便的土壤污染了的食物中的

虫卵（猪带绦虫病便是食用了含囊尾蚴的生猪肉所致）。

能在自然环境中存在的其他病原体可能导致那些易感人群引发疾病，如老人或幼儿、烧

伤或有大面积创伤的病人、接受免疫抑制疗法或是获得性免疫缺陷综合症（艾滋病）患者。

如果这些人饮用或沐浴的水中含有足够数量的这种病原体，就可引起各种皮肤和眼、耳、鼻、

喉黏膜感染。这些病原包括铜绿假单胞菌、黄杆菌属、不动杆菌、克雷伯氏菌、沙门氏菌、气

单胞菌和某些“生长缓慢”的非结核性分枝杆菌等（见附录１支持文件《水中的病原分枝杆

菌》）。表７．２列出了一些这种生物体（更多详细内容请参见第１１章）。

表７．１列举了大部分人类病原体（第１１章中有更详细的描述），这些病原体在世界各地
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分布广泛；但其中有些是区域性的，如引起霍乱或麦地那龙线虫病暴发的病原体。消灭麦地

那龙线虫是世界卫生大会（１９９１）已确定的一个目标。

在表７．１中，可能还有一些可经水传播的病原体没有列出，这是因为一些新的或以前

不知道可经水传播的病原体不断被发现，致使该类病原体的数目正在不断增长（ＷＨＯ，

２００３）。

表７．１　通过饮用水传播的病原体ａ

病　原　体
对健康

影响ｂ
在供水中的

持久性ｃ
对氯的耐

受能力ｄ
相对传

染性ｅ
重要的动

物来源

细　菌

类鼻疽伯克霍尔德氏菌

（犅狌狉犽犺狅犾犱犲狉犻犪狆狊犲狌犱狅犿犪犾犾犲犻）

高 可繁殖 低 低 否

空肠弯曲杆菌，大肠杆菌

（犆犪犿狆狔犾狅犫犪犮狋犲狉犼犲犼狌狀犻，犆．犮狅犾犻）

高 中等 低 中等 是

致病性埃希氏大肠杆菌

（犈狊犮犺犲狉犻犮犺犻犪犮狅犾犻犘犪狋犺狅犵犲狀犻犮ｆ）

高 中等 低 低 是

肠出血性大肠杆菌

（犈．犮狅犾犻犈狀狋犲狉狅犺犪犲犿狅狉狉犺犪犵犻犮）

高 中等 低 高 是

土拉热杆菌（犉狉犪狀犮犻狊犲犾犾犪狋狌犾犪狉犲狀狊犻狊） 高 长 中等 高 是

军团菌属（犔犲犵犻狅狀犲犾犾犪ｓｐｐ．） 高 可繁殖 低 中等 否

钩端螺旋体（犔犲狆狋狅狊狆犻狉犪） 高 长 低 高 是

非结核型分枝杆菌

［犕狔犮狅犫犪犮狋犲狉犻犪（犖狅狀狋狌犫犲狉犮狌犾狅狌狊）］

低 可繁殖 高 低 否

伤寒杆菌（犛犪犾犿狅狀犲犾犾犪狋狔狆犺犻） 高 中等 低 低 否

其他沙门氏菌（犗狋犺犲狉狊犪犾犿狅狀犲犾犾犪犲） 高 可繁殖 低 低 是

志贺氏菌属（犛犺犻犵犲犾犾犪ｓｐｐ．） 高 短 低 高 否

霍乱弧菌（犞犻犫狉犻狅犮犺狅犾犲狉犪犲） 高 短到长期ｇ 低 低 否

病　毒

腺病毒（犃犱犲狀狅狏犻狉狌狊犲狊） 中等 长期 中等 高 否

星状病毒（犃狊狋狉狅狏犻狉狌狊犲狊） 中等 长期 中等 高 否

肠道病毒（犈狀狋犲狉狅狏犻狉狌狊犲狊） 高 长期 中等 高 否

甲型肝炎病毒（犎犲狆犪狋犻狋犻狊犃狏犻狉狌狊） 高 长期 中等 高 否

戊型肝炎病毒（犎犲狆犪狋犻狋犻狊犈狏犻狉狌狊） 高 长期 中等 高 可能

类诺沃克病毒和札幌病毒

（犖狅狉狅狏犻狉狌狊犲狊）

高 长期 中等 高 可能

轮状病毒（犚狅狋犪狏犻狉狌狊犲狊） 高 长期 中等 高 否

札幌病毒（犛犪狆狅狏犻狉狌狊犲狊） 高 长期 中等 高 可能

原　虫

棘阿米巴属（犃犮犪狀狋犺犪犿狅犲犫犪ｓｐｐ．） 高 可繁殖 高 高 否

微小隐孢子虫

（犆狉狔狆狋狅狊狆狅狉犻犱犻狌犿犺狅犿犻狀犻狊／狆犪狉狏狌犿）

高 长期 高 高 是

环孢子虫

（犆狔犮犾狅狊狆狅狉犪犮犪狔犲狋犪狀犲狀狊犻狊）

高 长期 高 高 否
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续　表

病原体
对健康

影响ｂ
在供水中的

持久性ｃ
对氯的耐

受能力ｄ
相对传

染性ｅ
重要的动

物来源

痢疾阿米虫

（犈狀狋犪犿狅犲犫犪犺犻狊狋狅犾狔狋犻犮犪）

高 中等 高 高 否

肠贾第虫（犌犻犪狉犱犻犪犻狀狋犲狊狋犻狀犪犾犻狊） 高 中等 高 高 是

福氏耐格里阿米巴

（犖犪犲犵犾犲狉犻犪犳狅狑犾犲狉犻）

高 可繁殖ｈ 低 中等 否

蠕　虫

麦地那龙线虫

（犇狉犪犮狌狀犮狌犾狌狊犿犲犱犻狀犲狀狊犻狊）

高 中等 中等 高 否

血吸虫属（犛犮犺犻狊狋狅狊狅犿犪ｓｐｐ．） 高 短期 中等 高 是

　　ａ该表中的病原体在饮用水供应中的发生与公众卫生密切相关这一事实已经被证实。更多关于本表中病原体和其

他病原体信息见第１１章内容。

ｂ对健康的重要性与疾病的发病率和严重程度相关，包括与暴发事件的联系。

ｃ在２０℃水中，传染期的检测时段：短期，少于一周；中等，一周至一月；长期，一月以上。

ｄ按常规剂量和接触时间以及ｐＨ在７～８之间处理时，处于传染期的病原体游离分布于水中。低：指的是一般在

小于１ｍｉｎ内２０℃时９９％失活；中等：指的是１～３０ｍｉｎ；高：指的是大于３０ｍｉｎ。应当注意的是在生物膜上生存和生

长的生物体，例如军团菌属和分枝杆菌属，将会受到保护，减轻氯化作用的影响。

ｅ来自人类志愿者实验、流行病学证据以及动物实验依据。高指的是传染剂量为１～１０２个生物体或微粒；中等是

１０２～１０４；低是大于１０４。

ｆ包括肠道病原体、肠道产毒性及肠道侵袭性病原体，弥漫性粘连和肠聚集。

ｇ霍乱弧菌能够长时间存留与桡足类及其他水生生物体有关。

ｈ在温水中。

表７．２　已被提出但尚无定论的通过饮用水传播的生物体ａ

病　原　体 证 据 水 平 在供水中存在水平 耐氯能力ｂ

细　菌

不动杆菌属（犃犮犻狀犲狋狅犫犪犮狋犲狉） 卫生保健设施中可能的问

题（非胃肠道）

常见并可繁殖 低

气单胞菌（犃犲狉狅犿狅狀犪狊） 临床分离与环境分离不

匹配

常见并可繁殖 低

阪崎肠杆菌

（犈狀狋犲狉狅犫犪犮狋犲狉狊犪犽犪狕犪犽犻犻）

与婴儿配方奶粉感染相

关，无证据介水传播

不可能 低

幽门螺杆菌

（犎犲犾犻犮狅犫犪犮狋犲狉狆狔犾狅狉犻）

提出但无直接证据，主要

途径是家族传播

可检出，短时间存活 低

克雷伯氏菌（犓犾犲犫狊犻犲犾犾犪）
在卫生保健设施中可能的

问题（非胃肠道）

可繁殖 低

铜绿假单胞菌

（犘狊犲狌犱狅犿狅狀犪狊犪犲狉狌犵犻狀狅狊犪）

在卫生保健设施中可能的

问题（非胃肠道）

常见并可繁殖 中等

金黄葡萄球菌

（犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊）

无证据介水传播，手是最

重要传播途径

常见并可繁殖 中等

冢村菌属（犜狊狌犽犪犿狌狉犲犾犾犪） 在卫生保健措施中可能的

问题（非胃肠道）

常见并可繁殖 未知
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续　表

病　原　体 证 据 水 平 在供水中存在水平 耐氯能力ｂ

耶尔森菌（犢犲狉狊犻狀犻犪犲狀狋犲狉狅犮狅犾犻狋犻犮犪） 可在水中检出，可能无致

病性，主要来源食品

常见并可繁殖 低

病　毒

流感病毒（犐狀犳犾狌犲狀狕犪狏犻狉狌狊犲狊） 没有水传播证据 不可能 低

严重急性呼吸综合症冠状病毒

（犛犲狏犲狉犲犪犮狌狋犲狉犲狊狆犻狉犪狋狅狉狔狊狔狀犱狉狅犿犲

犮狅狉狅狀犪狏犻狉狌狊犲狊）

部分证据通过吸入水滴

传播

不可能 未知

原　虫

结肠小袋纤毛虫

（犅犪犾犪狀狋犻犱犻狌犿犮狅犾犻）
１９７１年报道过一次暴发 可检测 高

人芽囊原虫

（犅犾犪狊狋狅犮狔狊狋犻狊犺狅犿犻狀犻狊）

似是而非但有限证据 未知，但很可能存在ｃ 高

贝利等孢球虫（犐狊狅狊狆狅狉犪犫犲犾犾犻） 似是而非无证据 未知 高

微孢子虫（犕犻犮狉狅狊狆狅狉犻犱犻犪） 似是而非但有限证据，主

要是获得性免疫缺陷综合

症的人感染

未知，但很可能存在ｃ 中等

刚地弓形虫

（犜狅狓狅狆犾犪狊犿犪犵狅狀犱犻犻）
１９９５年报道过一次暴发 长 高

蠕　虫

片吸虫属（犉犪狊犮犻狅犾犪ｓｐｐ．） 似是而非，在高流行地区

水中可检测到

可检测 高

麦地那龙线虫以外的游离线虫

（犉狉犲犲犾犻狏犻狀犵 狀犲犿犪狋狅犱犲狊 狅狋犺犲狉

狋犺犪狀犇狉犪犮狌狀犮狌犾狌狊犿犲犱犻狀犲狀狊犻狊）

似是而非，但是主要通过

食物和土壤传播

可检测并可繁殖 高

　　ａ更多关于这些和病原体的信息请参考第１１章。

ｂ按常规剂量和接触时间以及ｐＨ在７～８之间处理时，处于传染期的病原体游离分布于水中。低指的是一般在小于

１ｍｉｎ内２０℃时９９％失活；中等指的是１～３０ｍｉｎ；高指的是大于３０ｍｉｎ。必须注意的是能够在生物膜上生存和生长的生

物体，例如铜绿假单胞菌，在氯化消毒剂作用下可能受到保护。

ｃ存在是指至少存活一个月。

７．１．２　新出现问题

许多变化都可以使饮用水产生“新生问题”。全球变化，如人类发展、人口增长、迁移和

气候改变（见６．１节），都对水资源的质量和数量产生压力，这种压力可能会影响水传播疾病

的风险。在１９７２—１９９９年间，３５种新的疾病被发现，而更多的是在长时间不活跃后再次出

现，或扩展到以前没有报道过的其他地域（ＷＨＯ，２００３）。２００３年，一种冠状病毒被确认能

够引起严重急性呼吸系统综合症，并导致多国暴发。甚至近几年，有好几次从动物宿主中起

源的流感病毒传输到人体，导致流感大流行和季节性流感病毒发作（见支持性文件《关于禽

流感（Ｈ５Ｎ１）可能通过水和废水传播的最新有效证据及降低人类健康风险的方法》附录１）。

人畜共患病原体占据了新出现病原体的７５％并日益成为人类健康关注的焦点，而同时还伴

随着人与人之间的传播。现在和将来，人畜共患病原体正成为确保饮用水和水环境安全的
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最大挑战（见附录１支持性文件《介水传播人畜共患病》）。对于每一个新出现的病原体，

无论是否人畜共患，都应考虑是否会通过水传播。这样才能提出防治和控制措施以降低

风险。

７．１．３　在水中的存活和生长

介水传播病原体如军团菌，可以在水中生长，然而其他依赖宿主的水传播病原体如诺如

病毒和隐孢子虫，不能在水中生长，但能在水中存活。

对于依赖宿主的病原体在离开宿主后，大部分病原体丧失活力和感染能力。其衰减速

度常呈指数增长，在一段时间后则检测不到病原体了。存活能力低的病原体必须迅速找到

新的宿主，并且常常是通过人与人接触，或是因个人卫生状况不佳而传播，而不是经饮用水

传播。存活能力受多种因素影响，其中温度是最重要因素。高温时衰减速度通常要快一些，

这可能是由于阳光中紫外线辐射对水体表层病原体的杀灭效应。

比较高的可生物降解有机碳，加上温暖的水体和低残留氯浓度，能让某些微生物在地表

水及供水系统中生长，如军团菌、霍乱弧菌、福氏耐格里阿米巴、棘阿米巴和其他一些有害生

物（见附录１支持性文件《异养菌平皿计数（ＨＰＣｓ）与饮水安全》以及《军团菌属和军团菌属

的预防》）。

水质微生物特性可能会迅速并大范围的发生改变。病原体含量的骤增可显著增加疾病

发生的风险，并可引起水源性疾病的暴发。微生物能够在沉积物中积累并当流速增大时发

生迁移。对微生物的水质监测通常不可能及时提供信息，因而管理部门无法及时采取措施

以防止不安全供水。

７．１．４　公众卫生方面

水源性疾病暴发可能会波及大量人群，在开展和实施饮用水质量控制方面，首要任务便

是监控这些介水传播疾病的暴发。有证据表明，在没有突发疾病发生的情况下，合格的饮用

水有助于使患病率处于本底状态，因此在一般社区中监控饮用水质量的同时也可以使水源

性疾病得到控制。

经验表明，在社会经济发展处于不同水平的国家，针对水源性疾病暴发的监测系统通常

都是效率低下的。未查出暴发并不保证他们不会发生，也不表明饮用水就可以被认为是安

全的。

一些已知可经污染饮用水传播的病原体可导致严重疾病，甚至危及生命。如伤寒、霍

乱、传染性肝炎［由甲型肝炎病毒（ＨＡＶ）或戊型肝炎病毒（ＨＥＶ）引起］，以及志贺氏菌属和

大肠杆菌０１５７引起的疾病。其他病原体感染的后果一般不太严重，如自限性腹泻（诺如病

毒、隐孢子虫引起）。

接触病原体的后果对每一个体甚至对不同群体来说都是不一样的。重复接触同一病原

体可导致获得性免疫，得病的概率可能会低一些，病情也会轻一些。人体对某些病原体（如

ＨＡＶ）的免疫力是终身的，而对另一些病原（如弯曲杆菌）可能只有几个月到几年。此外，一

些易感人群（如幼儿、老人、孕妇和免疫受损者）可能得病的概率会更高或病情会更重，甚至

死亡。并不是所有病原体对那些易感人群都有很大影响。

并非所有感染了病原体的人都会发生有症状的疾病。无症状感染人群（包括携带者）的
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比例因病原体不同而异，也取决于该群体的特性，如免疫状况。那些无症状感染者，不管是

病中还是病后均可能对病原体产生二次传播。

　　７．２　


;<=>0ÈH

７．２．１　针对微生物危害的健康目标

在２．１节和第３章已描述了制定健康目标的一般方法。

从流行病学和ＱＭＲＡ两方面均可得到有关健康风险的信息，而这两方面的信息通常是

作为主要信息资源的一种补充。对很多病原体来说，制定基于健康的目标可能受到数据有

限的制约，而一些来自流行病学和ＱＭＲＡ的数据正越来越多地被人们获得和利用。从局部

地区所得到的资料对制定国家目标也是非常有价值的。

直接用健康结果方法也可制订健康目标，条件是认为水源性疾病负担相当严重，干预措

施的效果可以监测得到，即通过流行病学调查，可以见到通过饮用水水质改善可以使发病率

下降。

为了制订国家或地区的健康目标，在解释和应用通过流行病学分析研究获到的信息时，

需要考虑到一系列因素，包括以下问题：

● 是否提供疾病减少的具体评估或疾病预期下降的指示范围？

● 为保证所得结果用于更大人群时也是可靠的，目标人群作为研究样本的代表性

如何？

● 人口统计或社会经济状况方面的一些微小差别会对预期结果产生何种程度的

影响？

当前，ＱＭＲＡ已被广泛作为制定微生物基于健康目标的基础，尤其是当水源性疾病比

例很低或很难直接通过公众卫生监督和流行病学研究分析测试时。

控制微生物危害最常用的健康目标形式是绩效目标（见３．３．３节），该目标着眼于可接

受的疾病负担并通过应用涉及原水水质的ＱＭＲＡ建立。水质目标（见３．３．２节）并不是专

为病原体制定的，检测处理后水中病原体是不可行的或不划算的，因为病原体的容许风险性

浓度通常是每１０４～１０
５Ｌ少于一个生物体。

７．２．２　参考病原体

建立所有潜在水传播病原体，包括细菌、病毒、原虫、蠕虫等的运行目标是不切实际的，

而且也没有充足的数据。一个更实际的方法是寻找可代表不同病原体类别的参考病原体，

并考虑到每个类别病原体对不同处理过程在特征、习性及敏感性上的变化。通常，要明确可

代表细菌、病毒、原虫、蠕虫的不同参考病原体。

参考病原体的选择标准包括下列所有元素：

● 进行感染的介水传播途径；

● 有足够的数据来保证ＱＭＲＡ的进行，包括人和疾病发生的剂量响应关系数据；

● 能在源水中出现；

● 能够在环境中存活；

● 通过处理过程移除或失活的敏感性；
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● 疾病的传染性、发生率及严重程度。

有些标准，例如环境中的存活能力以及对处理过程敏感性涉及参考病原体的具体特性。

其他标准受当地环境和条件制约，包括介水传播疾病的发病率，可能受到其他来源生物体发

病率的影响，它们具有不同的免疫力和营养水平（例如轮状病毒感染在高收入和低收入区域

有不同的结果）；以及原水中生物体所影响（如产毒素的霍乱弧菌和痢疾阿米巴在一定的地

理区域很常见，而福氏耐格里阿米巴原虫在温水中较常见）。

１）参考病原体的选择

参考病原体的选择在不同国家和地区会有不同，要考虑到当地条件，包括水传播疾病的

发生率和严重程度以及原水特性（见７．３．１节）。疾病流行的证据和重要性也应用于选择参

考病原体。然而，潜在参考病原体的选择范围受到所能获得的数据的限制，特别是用于

ＱＭＲＡ的人类剂量 响应关系模型。

对参考病原体选择的决策应该对所有可利用的数据知情，包括传染疾病检测和目标研

究、突发疫情调查以及已登记的经实验室确认的临床病例。这些数据可以帮助识别对于水

传播疾病负担可能贡献最大的病原体。这样的病原体才可能是参考病原体的合适选择，并

应在建立基于健康的目标时予以考虑。

２）病毒

病毒是最小的病原体，因此采用物理方法如过滤的方法很难将其去除。一些特定的病

毒相对于细菌和寄生虫来说对消毒的敏感性要差（例如腺病毒对紫外灯就不是很敏感）。病

毒能长时间在水中存活。感染剂量通常较低。病毒的宿主范围通常有限，许多种类都是特

定的。大多数的肠道病毒不能被动物携带，但也有一些特例，包括戊型肝炎Ｅ病毒这些特殊

种类（表７．１）。

轮状病毒、肠道病毒、诺如病毒已经被确认作为潜在的参考病原体。轮状病毒是引起儿

童胃肠感染的最重要原因，可导致严重后果、包括住院治疗甚至死亡，尤其是在低收入地区

死亡情况更多见。对轮状病毒有一个剂量 响应模型，但并没有一个常规的基于培养的方法

用于量化感染数量。通常，轮状病毒感染患者排泄物中含有大量轮状病毒，而被人类排泄物

污染的水中可能含有高浓度的轮状病毒。目前已有一些偶发介水传播疾病的记载。在低收

入国家，可能主要发生在水源。

肠道病毒，包括脊髓灰质炎病毒和最近刚被识别的富埃可病毒，能够引起轻度发热疾

病，但也是一些引起儿童中严重疾病的重要致病因子，如麻痹、脑膜炎、脑炎。有一个对于肠

道病毒的剂量 反应模型，而且有一个常规的基于细菌培养分析技术用来检测感染性颗粒。

肠道病毒被感染病人大量排出体外，而被人类排泄物污染的水中可能含有高浓度的肠道

病毒。

诺如病毒可引起各年龄段人群中急性胃肠疾病。疾病症状通常轻微且很少有持续３天

以上；不过感染并不产生持续性保护抗体。所以，每个案例的疾病负担要低于轮状病毒。有

很多暴发疾病都归因于饮用水。已经建立一个剂量 反应模型用于评估几株诺如病毒的感

染性，但是目前还没有基于细菌培养技术的检测方法。

３）细菌

细菌是通过消毒灭活方式最敏感的一组病原体。一些自由生存的病原体，例如军团属

和非结核型分枝杆菌，能够在水环境中生长，但是肠道细菌通常不能在水中生长，而且比病
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毒和原虫存活的时间更短。许多可以感染人类的细菌种属是由动物携带的。

许多潜在的介水传播细菌病原体有已知的剂量 反应模型，包括弧菌、弯曲杆菌、大肠杆

菌Ｏ１５７、沙门氏菌和志贺氏菌。

产毒霍乱弧菌可导致水样腹泻。如果不被及时处理，比如当人们因冲突或自然灾害而

流离失所时，病死率会很高。感染剂量相对较高。大规模水源性疾病疫情曾经且一直有

发生。

弯曲杆菌是在全世界范围内引起腹泻的重要原因。疾病导致各种不同的症状，但是死

亡率低。和其他细菌性病原体相比，感染剂量相对较低，在１０００个生物体以下。在环境中

较普遍，存在水源性疾病疫情暴发记录。

由大肠杆菌Ｏ１５７和其他肠出血性大肠杆菌菌株引起的水源性感染疾病远不及弯曲杆

菌普遍，但是其感染症状更严重，包括溶血性尿毒症甚至死亡。感染剂量可以非常低（少于

１００个生物体）。

志贺氏菌每年可引起超过２００万次疾病感染，包括约６００００例死亡，主要是在发展中国

家。感染剂量低，可以低至１０～１００个生物体，存在水源性疾病疫情暴发记录。

尽管非伤寒型沙门氏菌很少引起水源性疾病暴发，但是伤寒沙门氏菌属可引起大规模

灾难性的介水传播伤寒暴发。

４）原虫

原虫是对化学灭菌最不敏感的一类病原体。紫外照射有效对抗隐孢子虫，但是对

氧化型消毒剂、如氯，有较高的耐受性。中等大小（＞２μｍ）的原虫可通过物理过程去

除。他们能够在水中长时间存活，具有中等的种属特异性。牲畜和人是原虫如隐孢子

虫和肠袋虫的来源，然而人类是病原性环孢子虫和内变形虫的唯一储藏所。感染剂量

通常较低。

已经建立贾第虫和隐孢子虫的剂量 反应模型。贾第虫感染比隐孢子虫感染更为常见，

症状持续时间也更长。然而，隐孢子虫比贾第虫小，因此更难用物理方法去除；对氧化消毒

剂也更有耐性，一些证据表明他们在水环境的存活时间更长。

７．２．３　微生物风险定量评估

ＱＭＲＡ（微生物危险性定量评估）系统地综合了已有的暴露信息（如摄取的病原体数量）

与剂量 响应模型，以对因接触饮用水中的病原体而造成感染的可能性作出评估。无症状感

染频次的流行病学数据、疾病的持续和严重程度都可以被用来评估疾病负担。

ＱＭＲＡ可用来确定绩效目标并作为改善水质对人群和亚人群健康影响的评估基础。

数学模型可用来评估饮用水中低浓度病原体对健康的影响。

风险评估、包括ＱＭＲＡ，首先从提出问题开始，其目的是确定各种可能的危害及危

害从源头到消费者的各种迁移路径。然后，将人接触病原体的情况（环境浓度及摄入

量）和所选（或参考）生物体的剂量 反应关系综合起来以描绘出风险的特征。结合其他

信息（社会、文化、政治、经济、环境等）就可提出一些优先选用的管理办法。为鼓励利

益相关各方的支持和参与，在处理过程的每一阶段，都能做到透明并主动沟通有关危险

性的信息是非常重要的。表７．３给出了危险性评估的一个例子并在下面进行详细

描述。
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１）问题的形成和危害的确定

对饮用水系统的每一个环节，不论它是否受饮用水供应者的直接监控，对所有的潜在危

害，包括导致微生物病原体出现的原因和具体的事件（可能发生什么和如何发生），都应该查

明并形成文件。这包括点污染源（如生活和工业污水的排放）和分散污染源（如农业和畜牧

业活动造成的污染）。也要考虑持续的、间歇的或季节性的污染，还要考虑到极端的和不常

见的事件，如干旱和洪水。

广义上的危害还包括危害场景，比如那些可导致消费者接触某种病原微生物的事件。

在这种情况下，危害性事件（如由生活废水引起的水源污染高峰）可称为危害。

由于ＱＭＲＡ不可能用于每一个确认的危险，就需要选择代表性（或参考）生物体，如果

代表性生物体得到控制，就可以确保所有关注的病原体得到控制。通常，这意味着至少要包

括一种细菌、病毒、原虫或蠕虫。在这一部分中，弯曲杆菌、轮状病毒和隐孢子虫已经作为示

例参考病原体来说明如何应用风险评估和计算性能目标。

表７．３　病原体危害健康的危险性评估示例

步　　骤 目　　的

１．形成问题和查明危害 查明与饮用水有关的损害公众健康的各种可能危害，以及从水源到消

费者的迁移途径

２．暴露量评估 确定暴露群体的大小和特征，以及暴露的途径、量和持续时间

３．剂量 反应关系评估 表征暴露与健康受损之间的关系

４．风险特征 综合来自暴露、剂量 反应关系和卫生干预措施的信息，以估计公共卫

生问题的严重性并评价其易变性和不确定性

　　来源：改编自Ｈａｓｓ，Ｒｏｓｅ＆Ｇｅｒｂａ（１９９９）

２）暴露评估

针对饮用水消费的暴露评估包括个体接触病菌数量的估计，主要是指经口摄入的病菌。

暴露评估不可避免地存在不可确定性，因此必须交代各种因素的变化，如在某个时段内摄入

病原体的浓度和摄入量。

暴露可以是消费者在某一个时间段一次摄入的病原体剂量，或是多次暴露的总量（如一

年）。暴露取决于饮用水中病原体的浓度和消耗的水量。

不大可能或很难定期直接测定饮用水中的病原体。常见的做法是推测或测定原水中的

浓度，并用估计的减少量（如经过水处理）去估计已摄入饮用水中病原体的浓度。最好是在

病原体浓度最高的水域（一般为水源）进行病原体测定。通常使用指示生物如大肠杆菌替代

肠道病原菌来估计经过各种连续控制措施后的去除率（见７．４节及附录１支持性文件《水处

理和病原体控制》）。

对所有的病原体来说，暴露评估的另一个组成部分便是人群摄入的未经煮沸的用

水量，其中包括饮水习惯的个体差异，特别是亚弱势人群的饮水习惯。在微生物危害的

危险性评估中，采用未经煮沸的饮用水量（包括直接饮用和用于食品制作）是至关重要

的，因为加热会使病原体迅速失活。这一水量比用于推导水质目标，如化学准则值所用

的水量低。

用饮水中病原体的浓度乘上饮水体积（也就是剂量）便可评估一个消费者的日暴露量。
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对于示例模型计算，未煮沸饮用水消耗量设定为每天一升，但是饮用水消耗量最好使用当地

数据。

３）剂量 反应评估

暴露于一种或多种病原体后产生有害健康反应的概率是从剂量 反应模型中推导出来

的。已有的剂量 反应数据主要来源于对健康成年志愿者进行的研究结果。但对某些亚弱

势人群如儿童、老人和免疫功能受损者，他们可能会产生更严重的致病后果，这方面还缺乏

充分的数据资料。

剂量 响应模型的概念基于以下观察，即接触了已知剂量的病原体就会导致感染可能，

即摄入一种或多种不同的病原体是传染病发生的必要前提。而且，这些摄入的病原体必须

已在宿主体内存活。单击理论（即一个病原体也能使人感染得病）是一个重要的概念。这一

概念取代了以往文献中常用的（最小）感染剂量概念（见附录１支持性文件《食物和水中病原

体的危害特性》）。

一般来说，在水中分散良好的病原体属泊松分布。当任何生物体的存活和开始感染的

个体概率相同时，剂量 反应关系可简化成指数函数。但如果这一概率存在异质性时，就导

致β 泊松分布的剂量 反应关系，其中“β”指的是各种病原体（和宿主）的个体概率分布。当

接触程度低时，这种情况在饮水中最常见，其剂量 反应模型接近线性关系，并仅代表因接触

单个微生物引起的感染概率（见附录１支持性文件《食物和水中病原体的危害特性》）。

４）危险性特征

危险性特征将有关病原体暴露、剂量 反应、发病率和严重性等方面收集的数据资料集

中在一起。

感染概率可以估计为暴露于饮用水后的结果和暴露于一个微生物就会导致感染的可能

性。每天的感染概率乘上３６５可计算出每年的感染概率。这样计算时，假定不同的暴露事

例是各自独立的，并且没有产生保护性免疫。这种简化只有在低风险时才是合理的，例如上

述讨论。

并非所有感染个体都会出现临床症状，大多数病原体常常引起无症状感染。出现临床

症状人群的百分比取决于病原体，也取决于其他因素如宿主的免疫状况。年患病风险可用

感染率乘上感染后患病的概率来表示。

表７．４中的数字表达了某一个体在一给定年份中得病的概率。如得弯曲杆菌病的风险

是２．２×１０－４／年，表明平均每４６００名摄入该饮用水的消费者中会有一人得此病。

当需将一个病例中发生特定疾病的风险转化为疾病负担时，可以使用ＤＡＬＹ（ｍｅｔｒｉｃ

ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙａｄｊｕｓｔｅｄｌｉｆｅｙｅａｒ）（见第３章３．１）。这不但反映了急性终点反应（腹泻），也反映了

死亡率和更严重的终点反应（如与弯曲杆菌有关的格林 巴利综合症，即急性感染性多发神

经炎）。每个病例的疾病负担变化很大。例如，每１０００例轮状病毒的疾病负担在低收入地

区为４８０ＤＡＬＹｓ，而且还经常发生儿童死亡。但在大多数居民都能得到医疗救助的高收入

地区仅为１４ＤＡＬＹｓ／１０００例（见附录１支持性文件《世界卫生组织饮用水水质准则中公共

卫生风险量化》）。由于这种疾病负担上的明显差别，为了要达到相同的危险程度（以

ＤＡＬＹｓ／人／年表示），在相同水源质量的情况下，在低收入地区就需要实施更严格的水处

理。表７．４中１０－６ＤＡＬＹ／人／年这样的健康结果目标最好能与具体国情相结合。表７．４中

没有免疫缺陷人群的计算数值（如ＨＩＶ／ＡＩＤＳ患者中的隐孢子虫病），在某些国家，这些人
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群的数量还是很多的。３．２节中有更多关于ＤＡＬＹ的信息，及关于如何将其用于获取风险

参考值。

表７．４　相对参照病原体可耐受的疾病负担和水源质量的关系：计算实例

河水（人和禽畜污染） 单　位 隐孢子虫 弯曲杆菌 轮状病毒ａ

原水质量（犆Ｒ） 微生物数／Ｌ １０ １００ １０

达到可耐受危险的水处

理效果（犘犜）
ｌｇ减少值 ５．８９ ５．９８ ５．９６

饮用水质量（犆Ｄ） 微生物数／Ｌ １．３×１０－５ １．０５×１０－４ １．１×１０－５

生水饮用量（犞） Ｌ／ｄ １ １ １

接触饮用水（犈） 微生物数／ｄ １．３×１０－５ １．０５×１０－４ １．１×１０－５

剂量 反应（狉）ｂ 每个微生物的感染率 ２．０×１０－１ １．９×１０－２ ５．９×１０－１

日感染风险（犘ｉｎｆ，ｄ） 每天 ２．６×１０－６ ２．０×１０－６ ６．５×１０－６

年感染风险（犘ｉｎｆ，ｙ） 每年 ９．５×１０－４ ７．３×１０－４ ２．４×１０－３

感染后患病（腹泻）风险

（犘ｉｌｌ｜ｉｎｆ）

患病概率 ０．７ ０．３ ０．５

患病（腹泻）风险（犘ｉｌｌ） 每年 ６．７×１０－４ ２．２×１０－４ １．２×１０－３

疾病负担（犱犫） ＤＡＬＹ／病例 １．５×１０－３ ４．６×１０－３ １．４×１０－２

敏感人群（犳ｓ） 人群的百分比 １００ １００ ６

健康结果目标（犎犜） ＤＡＬＹ／年ｃ １×１０－６ １×１０－６ １×１０－６

公式：犆Ｄ＝犆Ｒ÷１０犘犜　犘ｉｎｆ，ｄ＝犈×狉　犈＝犆Ｄ×犞　犘ｉｌｌ＝犘ｉｎｆ，ｙ×犘ｉｌｌ｜ｉｎｆ　犎犜＝犘ｉｌｌ×犱犫×犳ｓ÷１００

　　ＤＡＬＹ，残疾调整生命年。

ａ数据得自高收入地区，在低收入地区的严重程度更高（见支持性文件《在饮用水水质准则中定量公共卫生危险》附

录１）。

ｂ对弯曲杆菌和轮状病毒的剂量 反应来自Ｈａａｓ，Ｒｏｓｅ＆Ｇｅｒｂａ（１９９９）；隐孢子虫来自附录１支持性文件《饮用水中

隐孢子虫的风险评估》。

ｃ一人每天饮用一升水（犞）。

人群中可能只有一部分人对某些病原体是敏感的，因为在感染首次发作后可产生免疫

力或患病后可获终生免疫保护，例如ＨＡＶ和轮状病毒。据估计在发展中国家，所有５岁以

上儿童都对轮状病毒有免疫力。这是由于在生命的头几年中，他们总是反复地接触该病毒

所致。所以，总人口中，平均有１７％对轮状病毒是敏感的。在发达国家的婴幼儿中，轮状病

毒感染也很普遍，主要是在低龄儿童中诊断出此病，但他们在整个人口中的百分比是较低

的。这样，在发达国家中，平均有６％的人口是敏感的。

危险性评估的各个阶段所收集数据的不确定性和可变性导致了危险性评估结果的不确

定性。虽然我们这里只提到点值的估计（见下文），但危险性评估模型应该对这些可变性和

不确定性进行合理的解释。

对每一个变量来说，选择最适当的点值估计是很重要的。理论上说，风险与摄入量的算

术平均值成正比。因此，推荐了下列变量的算术平均值：病原体在原水中的浓度，水处理后

除去的量，以及消耗的饮用水量。这一推荐与微生物学家和工程师们常用的计算是不同的，

他们将浓度和处理效果转化成对数值，并按对数刻度进行计算和解释。这样得出的评估值

是几何平均值，而不是算术平均值，这样会明显低估所评价风险。因此，分析现场数据时可
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能要求返回去使用原始数据（例如计数结果和测试体积等），而不是依靠所报告的对数转换

值，否则会引起模棱两可。

７．２．４　制定基于风险的工作目标

上述程序为评估人群风险提供了方法，其中考虑到了水源质量和监控措施的作用。这

可以和风险参考值（见３．２节）或当地制定的风险允许值相比较。这些计算方法可量化水源

保护程度或为使饮水风险达到某个可以接受的水平所需的处理以及对监控措施变化时产生

的影响进行评估分析。

绩效目标最常用于水处理运行，即确定微生物数量减少程度以确保水的安全性。绩效

目标可用于某一特定系统（如针对某地原水水质特征），或是扩大其使用范围（如针对某一类

水源的原水水质特征）（也见附录１支持性文件《水处理和病原体控制》）。

图７．２　针对原水中模式细菌、病毒和原虫病原体的绩效目标（为获得１０－６犇犃犔犢／人／犱）

图７．２显示了对原水中一些病原体的水处理工作目标。例如，在高收入地区得到１０－６

ＤＡＬＹ每人每年（见表７．５），在每升水源水有１０个微生物的情况下，对隐孢子虫得出的工

作目标是５．８９ｌｏｇｓ（或９９．９９９８７％去除率），对轮状病毒，其工作目标是５．９６ｌｏｇｓ单位

（９９．９９９８９％去除率）。在高收入和低收入国家中（５．９６和７．９６ｌｏｇｓ；图７．２），对轮状病毒的

不同工作目标是与这一微生物在这两类国家的病情严重程度不同有关。在低收入国家，儿

童死亡率相对较高，其结果是疾病负担也较高。而且，在一些低收入国家中，这些人群中大

部分是在５岁以下，因而感染轮状毒病的危险性也较高。

表７．５中描述了绩效目标是如何获得的，提供了数据和计算例子，通常可用以构建水

源性疾病病原体的危险性评估模型。表中提供了具有代表性的三种病原体（细菌、病毒和

原虫）的数据，它们取自多个水源。计算这些事例的目的是要得到如３．２节中描述的危险

性参考值：１０－６ＤＡＬＹｓ／人／年。表中数据是通过计算需要达到的风险估计值，而不是准

则值。
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表７．５　从表７．４范例计算得出的卫生目标

隐孢子虫 弯曲杆菌 轮状毒病ａ

水源中微生物个数／Ｌ １０ １００ １０

最终健康指标 １０－６ＤＡＬＹｓ／人／年 １０－６ＤＡＬＹｓ／人／年 １０－６ＤＡＬＹｓ／人／年

患腹泻病的危险性ｂ １／１５００／年 １／４６００／年 １／１４０００／年

饮用水质量 １／７９０００升 １／９５００升 １／９００００升

绩效目标ｃ ５．８９ｌｏｇｓ单位 ５．９８ｌｏｇｓ单位 ５．９６ｌｏｇｓ单位

　　ａ资料来自高收入地区。在低收入区，病情更为严重，但饮用水传播并不占主要地位。

ｂ针对敏感人群。

ｃ绩效目标是根据水源水质测定病原体的减少量的对数值。

７．２．５　绩效目标制订结果展示

表７．５呈现了一些来自表７．４的数据，这种数据格式对于风险管理者更有意义，其中包

括饮用水中病原体平均浓度的信息。这不是一个水质目标，也不是要鼓励对末端水中病原

体进行检测。例如，隐孢子虫的浓度为１．３×１０－５／Ｌ（见表７．４），相当于每７９０００Ｌ中有１

个卵囊（见表７．５）。绩效目标（表７．４“处理效果”一行），用ｌｇ减少值表示，是在风险评价表

中最重要的管理信息。也可用百分数的减少来表示。例如，轮状病毒５．９６ｌｏｇｓ单位减少对

应着减少９９．９９９８９％。

７．２．６　针对当地情况以危险性为基础的绩效目标

之前章节列出的参考病原体并不是世界各地都要优先考虑的病原体。只要有可能，这

种类型的评估要使用具体国家或地区的信息。如果缺乏相应资料，可根据缺省值对危险性

评估作出近似估计（见表７．６）。

表７．５仅对水处理过程中水质的改变进行说明，对水源保护措施未进行阐述。通常水

源保护措施是全面保证饮用水安全的重要因素，直接影响饮用水中病原体的污染水平及变

化。表７．４中列出的危险性评估是基于管网系统水质没有下降的假设。这些设想并非在所

有的条件下均可行，建议应尽可能考虑这些因素。

表７．５仅列出了点估计值，并未说明可变性和不确定性。完整的危险性评估模型应该

考虑这些因素，其表示方法是输入基于统计学分布的变量值而非点估计值。但目前许多国

家还没有能力使用这些模型，并且也缺乏详细说明这些分布的资料。获得这些资料可能要

投入大量的时间和资源，但其结果必将是对实际的水源水质和水处理运行有更深入的了解。

饮用水的处理程度依赖于对这些变量的设定，而这些变量也应纳入危险性评估模型。

其中一个变量就是饮用水的消费量。未煮沸的饮用水的消费量的变化对微小隐孢子虫绩效

目标的影响见图７．３，若原水中微小隐孢子虫卵囊的污染水平为每升１个，而水的消费量在

每日０．２５～２Ｌ之间时，则绩效目标范围为４．３ｌｇ单位～５．２ｌｇ单位。另一个变量是易感人

群比例。一些暴发资料显示，在发达国家，有很大一部分５岁以上的人对轮状病毒导致的疾

病缺乏免疫力。人群中易感者所占比例的变化对轮状病毒腹泻发生的影响见图７．４。例如，

如果每升水源水中有１０个轮状病毒颗粒，且人群中易感者比例由６％上升至１００％时，则绩

效目标由５．９６ｌｏｇｓ单位增至７．１８ｌｏｇｓ单位。
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图７．３　每日饮用非加热饮用水时的绩效目标（达到１０－６犇犃犔犢／人／犢）

图７．４　相对不同易感人群比例的轮状病毒绩效目标（达到１０－６犇犃犔犢／人／犢）

７．２．７　健康结果目标

判定一个社区疾病发病率下降的健康结果目标应与水安全计划（ＷＳＰｓ）中制定的控制

措施和社区或家庭中的相关水质干预相对应，这些目标将用于确认接受干预措施的社区预

期疾病发病率下降的情况。

水质干预应优先集中在那些经过评估对某一给定疾病负担贡献较大方面，如超过５％

（如在所有的腹泻病例中水源性腹泻发病率下降５％）。世界上许多地方，因实施水质干预而

产生的健康收益如估计在５％以上即被认为是卓有成效的。在疾病负担较重且采取了有效

干预措施的地区，直接展示确实因提高水质所产生的健康受益是可能的，如通过饮用水中埃

希氏大肠杆菌的减少数量来评价。这样的干预在促进饮用水安全改善的第一步方案中是一
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种强有力的方法。

在某一地区，若选择某种特定的量化疾病发病率下降作为健康结果目标时，为了衡量水

质干预的有效性，建议在该地区的一些有代表性社区开展连续的、主动的公共卫生调查。

　　７．３　


c&ÉÊËQÌÍ.

正如４．１节所讨论的，系统评估包括确定整个饮用水供水链是否能够提供满足既定目

标的饮用水。这需要对原水水质及控制措施效果，例如水处理过程全面了解。

７．３．１　发生

了解水源中病原体的污染状况非常重要，这有助于为供水系统选择水质最好的水源，同

时确定水源中病原体浓度，为水安全计划中建立符合健康目标的水处理要求提供依据。

目前确定某一特定集水区和其他水源中病原体浓度最精确的方法是在一段时间内连续

对水质进行监测，同时考虑季节变化和诸如暴风雨等突发事件的影响。建议在有条件的地

区，尽可能结合正在制定的水安全计划及目标病原体，直接检测特定水源中的病原体和指示

性微生物，因为这样的检测结果可以反映微生物污染水平的最佳估计值。然而，在很多情况

下常常由于条件限制而无法实现。当缺乏病原体的检测浓度时，一个可采用的替代办法是

根据现有数据进行估计，如利用卫生调查结果同时结合指示生物检测。

在社区或实施地区，当缺少水源病原体发生和分布的数据时，原水中的浓度可以从一些

观察数据，如每克代表直接受粪便污染的粪便中或每升未处理的废水中的病原体数量推断

出来（表７．６）。卫生调查数据可用于评估未经处理或处理过的废水排入原水产生的影响。

在处理过的废水中，病原体的浓度可能减少１０～１００倍或者更多，这取决于处理工艺效率。

原水中的病原体浓度可以通过废水中的病原体浓度及废水在原水中的比例估计。此外，还

可以考虑在一些特定位置的原水中测定的指示性病原体的浓度，但这些浓度可能会在不同

位置变化很大。

表７．６　粪便、废水及原水中病原体和指示性微生物发生举例（本地数据会有变化）

微生物 每克粪便中数量 每升原废水中数量 每升原水中数量

粪大肠菌（大肠杆菌

和克雷伯氏菌）
１０７

（大多是非病原体）
１０６～１０

１０ １００～１０００００

弯曲杆菌 １０６ １００～１０
６ １００～１００００

霍乱弧菌 １０６ １００～１０
６ １００～１０

８

肠道病毒 １０６ １～１０００ ０．０１～１０

轮状病毒 １０９ ５０～５０００ ０．０１～１００

隐孢子虫 １０７ １～１００００ ０～１０００

肠贾第虫 １０７ １～１００００ ０～１０００

　　ａ弧菌能够在水环境中生长。

Ｓｏｕｒｃｅｓ：Ｆｅａｃｈｅｍｅｔａｌ．（１９８３）；Ｓｔｅｌｚｅｒ（１９８８）；Ｊｏｎｅｓ，Ｂｅｔａｉｅｂ＆Ｔｅｌｆｏｒｄ（１９９０）；Ｓｔａｍｐｉｅｔａｌ．（１９９２）；Ｋｏｅｎｒａａｄ

ｅｔａｌ．（１９９４）；Ｇｅｒｂａｅｔａｌ．（１９９６）；ＡＷＷＡ（１９９９）；Ｍａｉｅｒ，Ｐｅｐｐｅｒ＆Ｇｅｒｂａ（２０００）；Ｍｅｔｃａｌｆ＆Ｅｄｄｙ，Ｉｎｃ．（２００３）；

Ｂｉｔｔｏｎ（２００５）；Ｌｏｄｄｅｒ＆ｄｅＲｏｄａＨｕｓｍａｎ（２００５）；Ｓｃｈｉｊｖｅｎ＆ｄｅＲｏｄａＨｕｓｍａｎ（２００６）；Ｍａｓｉｎｉｅｔａｌ．（２００７）；Ｒｕｔｊｅｓｅｔ

ａｌ．（２００９）；Ｌｏｄｄｅｒｅｔａｌ．（２０１０）．
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表７．６中，可以清楚地看到粪便指示菌，如大肠杆菌在废水中常常呈现较高浓度。每个

人都会散布大肠杆菌，但浓度变化很大。只有被感染的人散布病原体，因此，废水中病原体

浓度变化更大。这样的变化取决于扩散模式，也依赖于其他因素，如排放废水的人群规模或

被其他废水、如工业废水稀释的规模。传统废水处理在废水被排放到地表水之前，常常降低

一到两个数量级的微生物浓度。在其他地方，原水被直接排放，或者通过排水管溢流偶尔排

放。排放废水被受纳水体稀释，从而减少了病原体数量，稀释因子是因地而异。病原体失

活、死亡或进入到沉积物里也会使病原体减少。这些因子随着表面水体和气候的不同而变

化。这种变化说明粪便指示菌和病原体的浓度在地表水体比废水中变化更多。

由于生存能力差别，大肠杆菌与病原体的比值在排放点和其下游是不一样的。将大肠

杆菌数据和地表水中病原体浓度进行比较发现地表水病原体和大肠杆菌浓度总体上成正相

关，但是在大肠杆菌的任何浓度下，病原体浓度可能从低到高变化很大。甚至没有大肠杆菌

并不保证没有病原体或者病原体的浓度低于公共卫生要求。

表７．６中基于对实际数据的评估为确定在各种受粪便污染影响的水源中的肠道病原体浓

度提供了一个有用的参考。然而，这些数据也有很多限制性和不确定性，包括以下几个方面：

● 尽管病原体和大肠杆菌的数据来源于世界的不同区域，但是到目前为止大多来自高

收入国家。

● 还存在对分析方法的灵敏性和稳定性的担忧，尤其是病毒和原虫，在检测这些生物体

时，很大程度要通过要处理和浓缩大体积样本加以弥补。

● 病原体计数可以使用各种方法，包括使用培养基或细胞的培养方法；基于分子的检测

（例如聚合酶链式反应）和显微镜观察，并对这些结果做出谨慎解释。

● 由于缺乏病原体对人类的传染性的知识，这样会影响风险评估，应该得到解决。

７．３．２　处理

了解控制措施的有效性主要通过验证（见２．２节和４．１．７节）。验证对于确保处理能够

达到预期目标（或运行目标）和评价某个地区的水处理效率是否改善都非常重要（如通过比

较已获得良好运行的工艺的运行效果）。水处理也应用于饮用水处理厂（集中处理）到管网

系统或家庭或替代管道供应的用水点。

１）集中处理

很高质量的水，例如来自封闭含水层的地下水，可能主要依靠对水源水和配水系统的保护

作为主要的控制措施来保证用水安全。更常见的是实施水处理以清除或杀灭病原体。大多情

况下（如水质差的地表水），需要对水进行多道工序处理，如混凝、絮凝、沉淀、过滤和消毒。表

７．７对水处理工艺进行了总结，这些工艺有时单独使用、有时联合使用以去除微生物（也见附录

５）。最小和最大的去除量用ｌｇ表示，它们分别在故障或者最佳处理条件下出现。

表７．７　大型社区水厂通过水处理技术可达到的细菌、病毒、原虫减少量

处理工艺 肠道病原体类群 最小去除／ＬＲＶ 最大去除／ＬＲＶ 备　　注

预处理

粗滤 细菌 ０．２ ２．３ 依赖过滤介质、絮凝剂

蓄水池 细菌 ０．７ ２．２ 停留时间大于４０ｄ
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续　表

处理工艺 肠道病原体类群 最小去除／ＬＲＶ 最大去除／ＬＲＶ 备　　注

原虫 １．４ ２．３ 停留时间１６０ｄ

河岸渗滤 病毒 ＞２．１ ８．３

细菌 ２ ＞６

原虫 ＞１ ＞２

依赖流动距离，土壤类型、泵送

速率、ｐＨ和离子强度

混凝、絮凝及沉淀

传统澄清 病毒 ０．１ ３．４ 依赖混凝条件

细菌 ０．２ ２

原虫 １ ２

高速澄清 原虫 ＞２ ２．８ 依靠合适的促凝剂

溶气气浮 原虫 ０．６ ２．６ 依靠絮凝剂剂量

石灰软化 病毒 ２ ４ 依靠ｐＨ和沉淀时间

细菌 １ ４

原虫 ０ ２

过滤

高效颗粒过滤 病毒 ０ ３．５

细菌 ０．２ ４．４

原虫 ０．４ ３．３

依靠过滤介质和絮凝预处理

慢速砂滤 病毒 ０．２５ ４

细菌 ２ ６

原虫 ０．３ ＞５

决定于滤层、颗粒大小、流速、

操作条件（主要是温度和ｐＨ）

预涂层过滤 病毒 １ １．７ 如果有滤饼存在

细菌 ０．２ ２．３ 依靠化学预处理

原虫 ３ ６．７ 依靠介质规格和滤速

膜过滤：微滤、超

滤、纳 米 过 滤、反

渗透

病毒 ＜１ ＞６．５

细菌 １ ＞７

原虫 ２．３ ＞７

随膜孔径大小变化（微滤、超

滤、纳米过滤、反渗透过滤器），

过滤介质和过滤密封的完整

性，对化学和生物（生长 通过）

降解的抗性

主要消毒方式ａ，ｂ

氯 病毒 ２（犆狋９９２～３０ｍｉｎ·ｍｇ／Ｌ；０～

１０℃；ｐＨ７～９）

细菌
２（犆狋９９０．０４～０．０８ｍｉｎ·ｍｇ／Ｌ；

５℃；ｐＨ６～７）

原虫

２（犆狋９９２５～２４５ｍｉｎ·ｍｇ／Ｌ；

０～２５℃；ｐＨ７～８，主要是贾

第虫属）

浊度和氯消耗物质抑制此过

程；自由氯×时间为预测有效

率；对隐孢子虫卵囊效率不

高。除了最初的消毒，管网系

统中的游离余氯应大于或等

于０．２ｍｇ／Ｌ。

二氧化氯 病毒 ２（犆狋９９２～３０ｍｉｎ·ｍｇ／Ｌ；０～

１０℃；ｐＨ７～９）

细菌 ２（犆狋９９０．０２～０．３ｍｉｎ·ｍｇ／Ｌ；

１５～２５℃；ｐＨ６．５～７）

原虫 ２（犆狋９９１００ｍｉｎ·ｍｇ／Ｌ）



１０６　　 饮用水水质准则（第四版）

续　表

处理工艺 肠道病原体类群 最小去除／ＬＲＶ 最大去除／ＬＲＶ 备　　注

臭氧 病毒 ２（犆狋９９０．００６～０．２ｍｉｎ·ｍｇ／Ｌ） 病毒通常比细菌抗性强

细菌 ２（犆狋９９０．０２ｍｉｎ·ｍｇ／Ｌ）

原虫 ２（犆狋９９０．５～４０ｍｉｎ·ｍｇ／Ｌ） 依靠温度；隐孢子虫变化范围广

紫外 病毒 ４（７～１８６ｍＪ／ｃｍ２）

细菌 ４（０．６５～２３０ｍＪ／ｃｍ２）

原虫 ４（＜１～６０ｍＪ／ｃｍ２）

高浊度和某些溶解物抑制该过

程；有效性取决于剂量，随强

度、暴露时间、紫外线波长变化

　　犆狋，消毒剂浓度和接触时间的乘积，ＬＲＶ，ｌｇ减少值。
ａ化学消毒：达到２ＬＲＶ的犆狋值。
ｂ紫外辐射：达到４ＬＲＶ的紫外剂量范围。

数据来源：Ｃｈｅｖｒｅｆｉｌｓｅｔａｌ．（２００６）；Ｄｕｌｌｅｍｏｎｔｅｔａｌ．（２００６）；Ｈｉｊｎｅｎ，Ｂｅｅｒｅｎｄｏｎｋ＆Ｍｅｄｅｍａ（２００６）；也见附录１

支持性文件《水处理和病原体控制》。

表７．７中列出的微生物降低水平是指微生物的大类群或类别：细菌、病毒和原虫。由

于各种微生物本身所固有的特性（如大小、外保护层特性和表面理化性质等）不同，因而不同

种类的微生物的处理效果往往存在差异。在这些微生物类群中，处理效果在特定的种、型、

株间差别较小。但这种差别确实存在，表中针对各类群微生物中抵抗力强、存活时间久的病

原体列出了去除的保守估计。若某一微生物类群中不同的病原体在处理后下降值差别较大

时，则在表中单独列出针对相应病原体的处理结果。

有关这些水处理的工艺、操作规程和在管网系统中病原体的去除效果的更多信息见附

录１支持性文件《水处理和病原体控制》。

２）家庭水处理

家庭水处理技术是为了在家庭中处理水或在其他用水点要使用的一系列设备和方法。

这些设备和方法也被称为点供水处理技术（Ｃｏｔｒｕｖｏ和Ｓｏｂｓｅｙ，２００６；Ｎａｔｈ，Ｂｌｏｏｍｆｉｅｌｄ和

Ｊｏｎｅｓ，２００６；也见附录１支持性文件《家庭水处理》）。家庭水处理技术包含多项技术以使个

人或社区对所收集水或者受污染管道水进行处理以去除或灭活病原微生物。许多这些方法

都涉及处理水的安全储存以避免和尽量减少经家庭处理后的水被受到污染（Ｗｒｉｇｈｔ，

Ｇｕｎｄｒｙ和Ｃｏｎｒｏｙ，２００３）。

家庭水处理和安全储存可显著改善水质并降低介水传播疾病风险（Ｆｅｗｔｒｅｌｌ和

Ｃｏｌｆｏｒｄ，２００４；Ｃｌａｓｅｎｅｔａｌ．，２００６）。在不能提供市政管网供水的地方或主要依赖可能遭受

污染的水源的地方或在转运过程或在家中储存的水由于卫生条件差受到污染的地方，家庭

水处理可对健康产生快速而重要的积极影响。家庭水处理也可用来克服广泛存在的管网水

质微生物不安全问题。类似的小型技术也可在饮用水水质不确定地区供旅行者们使用（也

见６．１１）。

并非所有的家庭水处理技术都可非常有效地去除各种介水传播病原体（细菌、病毒、原

虫、蠕虫）。例如，氯对水生原虫隐孢子虫卵囊的灭活就不是非常有效，同样一些过滤方法，

如陶瓷、布或纤维过滤对去除肠道病毒效率也不高。因此，当对这些技术进行选择时，要认

真考虑针对饮用水源中基于健康的微生物控制目标。

下面定义和描述了各种针对微生物污染控制的家庭水处理技术：

（１）化学消毒：饮用水的化学消毒包括任何基于氯的技术，如二氧化氯、臭氧和一些其
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他氧化剂和强酸、强碱。除了臭氧，保持饮用水中适量的化学消毒剂余量可以为避免存储过

程中发生污染提供保护。在发展中国家，家庭饮用水消毒主要是自由氯，如以液体形式存在

的次氯酸（市售家庭用漂白剂或较稀的含０．５％到１％次氯酸，供家庭水处理使用的市售次

氯酸钠溶液）或固体次氯酸钙或二氯异氰尿酸钠。这是因为这些形式的自由氯使用方便，相

对安全，便宜且容易投加。不过，三氯异氰尿酸钠和二氧化氯在一些家庭水处理技术中也在

使用。为了在储存和使用中提供足够的余氯，家庭水处理过程适量投加氯非常重要。推荐

剂量是干净的水（浊度小于１０ＮＴＵ）中自由氯在２ｍｇ／Ｌ左右；在较浑浊的水（浊度大于

１０ＮＴＵ）中自由氯加倍（４ｍｇ／Ｌ）。尽管这些自由氯剂量可能导致余氯残留超出集中处理

输配过程水中的氯残留推荐值（０．２～０．５ｍｇ／Ｌ），但为了在加氯消毒过的家庭储存水中保持

残留自由氯在０．２ｍｇ／Ｌ，这些剂量对家庭水处理可能是合适的。对于用水点加氯的详细信

息见文件《预防旅游者腹泻：如何确保饮用水的安全》（ＷＨＯ，２００５）。

（２）碘也是一个强氧化剂，通常不建议广泛使用碘对饮用水消毒，除非残余浓度可以得

到有效控制。因为担心摄入过多会对甲状腺有负面影响。然而，这个问题正在被重新审视，

因为膳食碘的缺乏在世界上很多地方是一个严重威胁健康的问题（见６．１１和表６．１）。至于

集中处理，用于家庭水处理的臭氧须在现场制备，通常通过电晕放电或电解获得，两者都需

要消耗电能。因此，不推荐家庭水处理使用臭氧，因为它需要可靠的电源来生产，其在小规

模应用中还存在臭氧发生和投加的复杂性，成本也相对较高。强酸或强碱也不推荐作为饮

用水化学消毒剂。因为它们是危险的化学物质，会严重改变水的ｐＨ值。不过，作为一种应

急或短期干预方式，一些柑橘类水果汁，如酸橙和柠檬等，可以添加到水中使霍乱弧菌失活，

加入足量能有效降低水的ｐＨ值（可能降低到小于４．５）。

（３）膜、多孔陶瓷或复合滤器：这些滤器孔径细小，包括碳块过滤器、包含胶态微粒银的

多孔陶瓷、反应膜、聚合物膜和纤维／织物过滤器。它们依靠物理张力通过一个多孔表面或

多个具有结构孔隙的表面通过孔径阻隔物理去除或截留微生物。其中有些过滤器采用化学

抑菌或抗菌表面或者化学修饰使微生物吸附在滤器介质表面，使失活或者至少不能繁殖。

织物过滤器，例如那些纱丽布过滤器，被推荐用于减少在水中的霍乱弧菌。然而，这种过滤

器只能通过织物减少那些与桡足类相关的弧菌、其他大型甲壳类、或其他大型真核生物。这

些织物并不能截留那些分散的弧菌，或那些与桡足类无关的细菌，其他甲壳类，悬浮沉淀物

或大型真核生物，因织物纤维的孔隙远大于细菌，使其能通过过滤器。大多数家用过滤技术

是基于重力流，或者由管网提供的水压运行。但是，有些超滤、纳滤、反渗透过滤可能需要可

靠的电力供应才能运行。

（４）颗粒介质过滤器：颗粒介质过滤器中，有的填装沙子或硅藻土，有的使用分散

颗粒作为填充床以使水流穿过。这些过滤器通过物理和化学的组合工艺截留细菌，包

括：物理张力、沉淀和吸附作用。有一些过滤器也会利用具有化学活性抗菌、抑菌表面

或其他化学修饰。其他的颗粒介质过滤器则具有生物活性，因其在颗粒介质的表面或

内部可形成一层微生物和胞外多聚物。这种在传统慢砂滤池被称为滤膜的生物活性层

能截留微生物并使之失活和降解。现在已经开发出可间歇进水的带有表面生物活性层

的家庭过滤器。

（５）太阳能消毒：现在有许多使用太阳能辐照技术对水消毒。有些依靠来自阳光的能

量使用太阳辐射对黑暗或不透明容器中微生物进行灭活。其他，如太阳能水消毒或ＳＯＤＩＳ
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系统，使用来自阳光的紫外线照射穿透透明塑料容器并依赖紫外线辐射及与溶氧和热量相

关的氧化活性的共同作用实现水消毒功能。其他物理形式的太阳能辐照系统也是利用这些

太阳辐射在其他各种容器中的组合效应，如紫外穿透塑料袋和面板。

（６）紫外灯照射技术：已有一些饮用水处理技术采用紫外灯辐射灭活微生物。对于家

庭或小型水处理，大多数采用杀菌波长为２５４ｎｍ的、可产生单色紫外线辐射的低压汞弧灯。

一般来说，这些技术通过使容器中的水或穿过反应器时暴露于足够剂量（影响）的紫外灯辐

照以灭活水源性病原体。因为需要可靠的电力供应、较高的成本和维护要求，使其在发展中

国家的应用受到限制。

（７）加热技术：热技术主要机制是通过燃烧产生热量灭活水中微生物。这些包括沸腾，

加热到巴氏杀菌温度和加热杀菌温度（应用于牛奶灭菌时，一般需＞６３℃，保持３０ｍｉｎ）。对

于水处理，推荐方法是提高温度、达到沸腾，让水离开热源，自然冷却，然后保存并避免后续

污染。前述使用太阳辐射热量的太阳能技术或使用来自阳光的热量和紫外线辐射组合与此

不同。

（８）混凝、沉淀：混凝或沉淀通过使用天然或化学絮凝剂和沉淀剂来絮凝或沉淀悬浮颗

粒、包括微生物，以强化它们的沉淀。沉淀是水处理过程中通过使悬浮颗粒物，包括微生物

沉降得以去除的一种方法。这些方法可以与织物或纤维介质联用去除絮状物（水中形成的

大的絮凝或沉淀颗粒）。这一类包括简单沉淀（即不使用化学混凝剂完成）。这种方法通常

采用由三个容器组成的系列或其他储水容器系列，每日小心地将经过沉淀的澄清水转移出

来；到第三个容器，水已被顺序沉淀和储存至少两天以上以降低微生物。

（９）联合（多级障碍）处理方法：将上面这些技术组合在一起，同时或顺序进行水处

理。这些联合处理包括混凝加消毒，介质过滤加消毒或介质过滤加膜过滤。有些是商业

化的一次性化工产品，包括颗粒、粉末或片状形式混凝剂、如铁或铝盐，或消毒剂、氯。当

添加到水中时，这些化学絮凝剂能促进快速而高效的沉降，化学消毒剂（如游离氯）可以灭

活微生物。其他组合处理技术主要是物理装置，包括两个或更多阶段的处理，如介质或膜

过滤或物理吸附去除微生物和化学消毒剂或其他物理处理工艺（例如紫外线辐射）杀死那

些剩余的不能被物理过滤或吸附去除的细菌。许多这种组合式家庭水处理技术已成为商

业产品，可以为家庭购买或在其他地方使用。选择将各种处理技术集成于一台装置内的

商业化组合装置是非常重要的。但也需要他们满足具体的微生物降低性能，最好由一个

可信的国家或国际机构认证，例如政府或一个代表私营部门的、具有良好认证实践和运行

记录的独立组织。

表７．８总结了采用上述几种家庭水处理技术对水传播细菌、病毒和寄生性原生虫的

去除情况。这些去除信息是基于科学文献报告的研究结果。有两个有效性内容：基本去

除和最大去除。基本去除是指由相对不熟练人员实际操作时的一般运行效果，且操作人

员将以上方法用于处理平均水质或可变水质原水及现场只有很少应用工具以优化处理条

件和操作时。最大去除是指在熟练操作和优化运行条件下，并且在可预见和不变水质条

件下，有相关仪器工具支持并保持最高水平运行时达到的效果（如测试一个已知浓度和种

属的微生物时）。应当该注意的是某些水处理工艺的ｌｇ减少值存在差异，如表７．８中的

家庭水处理和表７．７中的集中处理。这种相同处理技术、不同的运行效果差异是可以理

解的。因为集中处理所用水通常满足处理工艺所需要的质量，而且处理过程由训练有素



７　微生物问题 １０９　　

的操作人员使用，工艺经过合理的设计并有良好的运行控制系统。相反，家庭水处理通常

水质变化较大，也没有得到最好的运行技术优化。相对于管理集中处理设施的人员，处理

过程也常常得不到专业人员的专业运行控制。这些处理过程的进一步细节，包括运行影

响因子和表７．８中提供的ｌｇ减少值水平基础，可见附录１支持性文件《家庭水管理和家庭

水处理选择评估》。

表７．８中的数值不包括储存水的后处理污染，这可能会影响那些没有实施安全储存方

法的技术的有效性。家庭水处理的最佳选择也应包括安全存储方法，如带有龙头或喷管的

带盖、窄口容器。

就像集中供水系统一样，家庭水处理和存储也应当进行验证、监测和认证。负责针对

家庭水处理系统开展这些活动的机构可能不同于集中供水。此外，可能各自独立的机构

分别负责验证、监测和认证。无论如何，正如对于集中供水系统一样，验证、监测以及认证

是对家庭和其他点式饮用水供应及其处理储存技术实施有效管理的关键（见２．３和５．２．３

部分）。

通过商业或其他途径制造或获得的非市政水处理技术应当通过认证以满足运行或效率

要求或指南要求，最好是由一个独立的、公认的认证机构完成。如果这些处理技术是本地生

产并被家庭自身管理，建议加强对建设和使用过程以及运行监测的记录。

表７．８　家庭水处理技术对细菌、病毒和原虫的去除

处理过程 肠道病原体类群 最小移除／ＬＲＶ 最大移除／ＬＲＶ 备　　注

化学消毒

自由氯消毒 细菌 ３ ６

病毒 ３ ６

原虫（非隐孢子虫） ３ ５

隐孢子虫 ０ １

浊度和余氯消耗物质抑制这个

过程；自由氯×时间是预期效

率；对隐孢子虫卵囊无效

膜，多孔陶瓷和复合过滤

多孔陶瓷和炭块

过滤

细菌 ２ ６

病毒 １ ４

原虫 ４ ６

随孔径、流速、过滤介质和使用

银和其他化学试剂增强而变化

膜过滤：微滤、超

滤、纳滤、反渗透
细菌 ２ＭＦ；３ＵＦ；ＮＦ

或ＲＯ

４ＭＦ；６ＵＦ，ＮＦ
或ＲＯ

病毒 ０ＭＦ；３ＵＦ，ＮＦ
或ＲＯ

４ＭＦ；６ＵＦ，ＮＦ
或ＲＯ

原虫 ２ＭＦ；３ＵＦ，ＮＦ
或ＲＯ

６ＭＦ；６ＵＦ，ＮＦ
或ＲＯ

随孔径大小变化（微滤、超滤、

纳米过滤、反渗透），完整的过

滤介质、过滤密封圈，对化学和

生物（生长通过）降解的抗性

纤维或织物过滤（如

纱丽布过滤）

细菌 １ ２

病毒 ０ ０

原虫 ０ １

粒子或浮游生物增加去除微

生物，特别是桡足动物几内亚

蠕虫（即麦地那龙线虫）和浮

游生物霍乱弧菌；去除大型原

虫（＞２０μｍ）；对病毒、分散的

细菌和小的原虫无效，如肠贾

第虫，８～１２μｍ和隐孢子虫，

４～６μｍ
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续　表

处理过程 肠道病原体类群 最小移除／ＬＲＶ 最大移除／ＬＲＶ 备　　注

颗粒介质过滤

快速的颗粒，硅藻

土，生物质和化石燃

料（颗粒和粉状活性

炭、木头和煤灰，烧

稻壳等）过滤

细菌 １ ４＋

病毒 １ ４＋

原虫 １ ４＋

随介质大小特性、流速和操作

条件变化，一些方法在发展中

国家更实用

家庭水平间歇操作

的慢速砂滤

细菌 １ ３

病毒 ０．５ ２

原虫 ２ ４

随过滤器成熟度，操作条件、流

速、颗粒大小和滤床接触时间

变化

太阳光消毒

太阳光消毒（阳光紫

外辐射＋热效应）

细菌 ３ ５＋

病毒 ２ ４＋

原虫 ２ ４＋

随氧化作用、光照强度、暴露时

间、温度、浊度和容器大小（水

深）变化

紫外灯技术

紫外辐射 细菌 ３ ５＋

病毒 ２ ５＋

原虫 ３ ５＋

高浊度和一些溶解物抑制过

程，有效性依赖通量（剂量），随

强度、暴露时间、紫外波长变化

热技术

加热（如煮沸） 细菌 ６ ９＋

病毒 ６ ９＋

原虫 ６ ９＋

基于营养细胞变化；孢子比营

养细胞更耐热，通过沸腾去除

孢子，要确保温度和时间

沉积效应

简单沉淀 细菌 ０ ０．５

病毒 ０ ０．５

原虫 ０ １

存在粒状和大的（可沉）微生物

沉降时有效；随储存时间和水

中颗粒变化

组合处理方法

絮凝加消毒系统（如

商业消毒粉和药片）

细菌 ７ ９

病毒 ４．５ ６

原虫 ３ ５

通过絮凝可部分去除隐孢子虫

　　ＬＲＶ，ｌｇ减少值；ＭＦ，微滤；ＮＦ，纳米过滤，ＲＯ，反渗透；ＵＦ，超滤。

　　７．４　
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微生物监测可以有多重目的，包括：

● 校验（见４．１．７节）；

● 运行监测（见２．２．２节与４．２节）；

● 认证（见２．３．１节与４．２节）；

● 监督（见第５章）；

● 原水监测以确定运行目标（见７．２节与７．３．１节）；

● 为ＱＭＲＡ（定量微生物风险评估）收集数据（见７．２．３节）。
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由于涉及复杂性、检测的敏感性、检测成本以及得到结果的及时性，对于特定病原体的

检测往往限于对原水的质量评价，并把它作为确定运行目标和验证的基础，而检测手段用于

决定是否处理过程或其他工艺对于去除目标生物有效果。只有很少的情况下，才进行病原

体检测以确认某种处理或工艺是有效的。不过，在验证、运行检测和监督监测过程中的微生

物检测一般只限于对指示生物的检测。

必须认识到，采用不同的病原体检测方法得到的特性是不同的。培养法，如液体培养基

或者琼脂细菌培养基和针对病毒和噬菌体的细胞培养基，探测的是基于感染或者生长的活

性生物。通过显微镜、核酸表达和扩增（例如ＰＣＲ）以及免疫方法（例如ＥＬＩＳＡ）进行病原体

探测可以测知病原体及其组成部分的物理存在，而不必确定所检测是否存活或有感染性。

与基于培养法的检测相比，其对人类的健康风险可产生更大的不确定性。当使用非培养方

法时，它们不测定指示可培养性和感染性的单位数，常常假定由病原体的碎片或检测到的成

分代表可感染生物。

在评价饮用水水质时，使用埃希氏大肠杆菌作为粪便污染指示生物在实践中已广泛应

用。这些指示生物的标准就是他们自己不能是病原体并且具备以下特征：

● 大量并广泛存在与人类和动物的粪便中；

● 在自然水体中不会大量增殖；

● 在水中与别的粪便病原体有相似的习性；

● 比粪便病原体存在的更多；

● 对水处理工艺，与粪便病原体有相似的反应方式；

● 可以被简单、便宜的培养基方法检测到。

这些标准表明一种设想，同一种生物可以被同时用作粪便污染的指示生物，也可以用作

指示处理效率。但是很清楚的是，一种指示生物不能发挥这两种功能，针对不同的目标，应

该考虑不同的生物（见表７．９）。例如，异养菌可以作为消毒效率和管网系统清洁的运行指

示，而产气荚膜梭菌和大肠杆菌噬菌体可以用来验证处理系统的效率。

表７．９　指示生物在监测中的作用

微　生　物
监　测　方　式

微生物 过程验证 运行监测验证与监督

大肠杆菌（或耐热大肠杆菌） 不适用 不适用 粪便污染指示

总大肠菌群 不适用 管网系统的清洁与完备性

指示

不适用

异养菌 细菌消毒效率指示 细菌消毒效率指示与管网

系统的清洁与完备性指示

不适用

产气荚膜梭菌ａ 细菌消毒效率指示与病毒

和原生动物的物理去除

工艺

不适用 不适用ｂ

大肠杆菌噬菌体

脆弱拟杆菌噬菌体

肠道病毒

细菌消毒效率指示与病毒

的物理脱除工艺

不适用 不适用ｂ

　　ａ使用产气荚膜梭菌验证须看要评价的处理工艺。

ｂ可用于验证原水受到肠道病毒和原虫污染或这种污染可能来自人类粪便废物。
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大肠杆菌已被作为饮用水水质监测的传统指标，在实施认证和监督的监测内容里也是

一项重要的指标。在很多情况下，耐热大肠菌可作为大肠杆菌检测的替代指标。用于人类

使用的水中不应含有粪便指示生物。在绝大多数情况下，检测大肠杆菌或耐热大肠菌可为

饮用水提供较高的安全保障，因为污染水中含有大量这样的指示菌。

不过，现在已有越来越多的人开始关注传统指示生物的不足之处，如将大肠杆菌作为肠

道病毒和原虫的指示生物。病毒和原生动物对传统环境条件或处理技术、如过滤和消毒抗

性较强，因此在处理后的水中没有大肠杆菌，但可能存在病毒和原生动物。以往关于水源性

疾病暴发的研究结果表明，完全依赖于有无大肠杆菌的假设可能不能保障水的安全性。有

时，可能还希望存在一些抗性微生物，如噬菌体或细菌孢子，以作为抗性微生物风险的指示

生物。是否将它们纳入监测计划、包括实施工艺控制和监督计划中的监测，应根据当地具体

情况和相关科学依据进行评价。这些情形可能包括使用受到肠道病毒和寄生原虫污染的原

水或那些可能源自人类或禽畜废物污染的地方。

关于指示生物的更多讨论参见附录１支持文件《饮用水微生物安全评价》。

表７．１０　微生物质量验证准则值（也见表５．２）

生　　物 准　则　值

各种直接饮用水

大肠杆菌或耐热性大肠菌群ｂ、ｃ
１００ｍＬ水样中不得检出

要进入管网的处理水

大肠杆菌或耐热性大肠菌群ｂ
１００ｍＬ水样中不得检出

管网中已处理过的水

大肠杆菌或耐热大性肠菌群ｂ
１００ｍＬ水样中不得检出

　　ａ如果检出埃希氏大肠杆菌，应立即进行调查。

ｂ虽然埃希氏大肠杆菌是一种表示粪便污染的较准确的指示菌，但耐热性大肠菌群计数是一种比较理想的替代方

法。必要时应进行适当的确证试验。总大肠菌群数不适宜作为供水卫生质量的指标，特别是在热带地区，几乎所有未经

处理的供水中均存在大量无卫生学意义的细菌。

ｃ在绝大多数农村地区，特别是在发展中国家的农村，供水被粪便污染的现象非常普遍。特别在这种情况下，应该设

定逐渐提高供水质量的中期目标。

表７．１０列出了饮用水的微生物质量验证准则值。表中的单个数值不能直接使用。应

当和本准则及其他支持性文件中的信息资料配套使用并加以解释。

由于不同人群对病原体的易感性不同，由此导致饮用某种特定质量的饮用水后所产生

的健康效应在不同的人群中各异。若是制定国家标准，有必要对参考人群进行定义，或在某

些情况下注重特别敏感的亚人群。国家或地方政府在制订国家标准时可能愿意考虑所辖居

民的具体特性。

　　７．５　
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粪便指示菌分析虽然不是最快的，但却可以为饮用水系统是否受污染提供敏感指示。

由于所使用的培养基、培养条件、水样的性质和采样后放置的时间等均可影响被分离微生物

的种类和数量，因此微生物分析结果的准确性存在差异。这说明，如果世界各地不同的实验

室采用统一的标准对水中微生物质量进行控制，对分析方法和实验室操作过程进行标准化
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是非常重要的。

国际标准方法在被采纳之前应根据当地的具体情况进行评估。可以使用已建立的标准

方法，如国际标准化组织（ＩＳＯ）（见表７．１１）的方法或效果及可靠性与其相当的方法均可采

用。对于常规检测可采用那些已建立的方法。无论选用何种方法检测埃希氏大肠杆菌或耐

热性大肠菌群，都必须考虑因环境或消毒剂受到损伤的微生物菌株的“复苏”或“恢复”问题。

表７．１１　国际标准化组织（犐犛犗）检测和计数水中粪便指示菌的标准

ＩＳＯ标准 标题（水质）

６４６１ １：１９８６ 还原亚硫酸盐的厌氧菌（梭菌属）芽孢的检测和计数———第一部分：液体培

养基增菌法

６４６１ ２：１９８６ 还原亚硫酸盐的厌氧菌（梭菌属）芽孢的检测和计数———第二部分：膜滤法

７７０４：１９８５ 用于微生物学分析的膜滤器评价

９３０８ １：２０００ 大肠菌群、埃希氏大肠杆菌的检测和计数———第一部分：膜过滤法

９３０８ １：１９９０ 大肠菌群、耐热性大肠菌群和拟埃希氏大肠杆菌的检测和计数———第二部

分：多管法（最可能数）

９３０８ １：１９９８ 大肠菌群、埃希氏大肠杆菌承担检测和计数———第三部分 地表水与废水中

的埃希氏大肠杆菌检测和计数小型化方法

１０７０５ １：１９９５ 噬菌体的检测和计数———第一部分：Ｆ 特异性ＲＮＡ噬菌体的计数

１０７０５ ２：２０００ 噬菌体的检测和计数———第二部分：体细胞大肠杆菌噬菌体的计数

１０７０５ ３：２００３ 噬菌体的检测和计数———第三部分：水中噬菌体富集方法的鉴定

１０７０５ ４：２００１ 噬菌体的检测和计数———第四部分：侵染脆弱拟杆菌噬菌体的计数

　　７．６　
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在处理饮用水供应系统遭受粪便污染的突发事件中，可能有必要对现有水源的处理措

施进行调整或暂时启用其他饮用水源。同时，可能有必要在原水中、后续处理和管网输配中

增加消毒剂的浓度。

如果水的微生物质量不能达到要求，有必要建议消费者在紧急情况下将水煮沸后饮用

（见７．６．１节）。在应急反应速度足够迅速的地方，最好启动超氯消毒并立即采取纠正措施，

以防止消费者接触大量被污染了的水。

当潜在的水源性疾病暴发时或检测到某一饮用水供应系统受粪便污染时，快速响应的最

低限度是将整个供水系统中的自由氯浓度提高到０．５ｍｇ／Ｌ以上。最重要的是应在咨询当地

的公共卫生管理部门（可能时包括民政部门，也见４．４．３节、６．２节和８．７节）后作出决定。

７．６．１　饮用开水建议

开水饮用建议与发生重大化学污染事件时的水规避建议有很多共同点（８．７节有提

及）。供水者和公共卫生管理部门应该一起制定一些有关发布饮用开水的通告和停止用水

建议的预备方案。方案应该在事故发生前准备好，并与各种管理计划组成一个整体。是否

发布建议的决定往往要在短时间内做出，而对突发事件的应对措施可能使决定难于做出，并

影响信息的交流沟通，损害公众的信心。除４．４．３节讨论的内容外，方案应解决以下几方面
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的问题：

● 发布和撤销通告的标准；

● 提供给普通大众和特殊群体的信息；

● 受通告影响的各种活动。

方案应该明确发布饮用开水通告的沟通方式。依供水性质和所影响社区的大小不同而

异，沟通方式包括以下几种：

● 通过电视、广播和报纸等媒体发布；

● 通过电话、电子邮件、传真等特殊设备及社区人群和当地行政管理部门联系；

● 在一些显要地区张贴布告；

● 发送传单；

● 邮件投递。

所选择的方法应该保证尽可能快地通知到所有涉及的人，包括居民、工人、旅游者等。

饮用开水通告中应该指出，只有煮沸的水才是安全的。水煮开后，应该在不加冰的情况

下使其自然冷却。这种方法对在各种海拔高度下以及混浊的水都有效。

导致考虑发布饮用开水通告的事件包括：

● 原水质量确实恶化；

● 与水处理过程或输配水系统完整性有关的重大故障；

● 消毒不充分；

● 饮用水中检出致病菌或粪便指示菌；

● 有流行病学证据显示是饮用水导致了疾病暴发。

发布饮用开水通告是一项重大措施，可能会产生显著的负面影响。饮用开水的建议可

能由于会发生烫伤和增加忧虑而对公众健康产生负面后果，即使在通告撤销后影响还将延

续。此外，并非所有的消费者都会从一开始就完全按照发布的通告去做；如果饮用开水通告

频繁发布或发布后被长时间束之高阁，公众的依从性将减弱。因此，应该由卫生管理部门和

事故应急小组根据所有能够得到的信息慎重考虑后，在得出公众健康面临的风险超过了因

为建议饮用开水而可能带来的任何风险的结论后才能发布通知。例如，在饮用水样品中检

测到有微生物污染的地方，评估是否需要发布通告时应该考虑的因素包括：

● 结果的可靠性和准确度；

● 原水易被污染的程度；

● 原水质量恶化的证据；

● 原水监测结果；

● 水处理和消毒工艺的运行监测结果；

● 消毒剂残留情况；

● 输配水系统结构完整性。

对已有的信息应该仔细审阅，以确定可能的污染来源以及重复污染和持续污染的可

能性。

发布的饮用开水通告应该清楚易懂，否则可能被忽视。通常情况下通告应该包括对问

题的描述、潜在的健康危害和症状、受影响的各种活动、调查工作、已采取的补救措施以及预

期解决问题的时间表等。如果发布通告与疾病的暴发有关，应提供暴发的特征、疾病和公众
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反应的特点等专门信息。

饮用开水通知应该明确饮用水的使用有哪些受到影响和有哪些未受到影响。通常，通

告中应指出，未煮沸的水不能用于饮用、制备冷饮、制冰，也不能用于制备或清洗食品和用作

刷牙水。除非污染严重，一般情况下用于洗衣和洗澡是安全的（如果不咽入）。饮用开水通

告可针对诸如孕妇和免疫受损者等易感人群提供专门建议。还应该对一些特殊场所和人员

提出专门建议，例如牙科诊所、透析中心、医师办公室、医院和其他卫生保健机构、幼托机构、

学校、食品供应商和制造商、旅馆、饭店，以及公共游泳池和温泉疗养院的工作人员等。

当临时性饮用开水建议发布时，应该考虑供应诸如瓶装水或散装水等备用饮用水。方

案应该明确备用水供应的来源和配送方法。

方案还应包括撤销饮用开水通告的标准。根据发布通告的理由不同，标准可能涵盖以

下一条或多条：

● 原水质量恢复到正常的证据；

● 与水处理过程或管网系统有关的故障已排除；

● 来自消毒工艺的错误已纠正，水中正常消毒剂残留量的恢复；

● 在饮用水被检出有微生物污染而发布通告的地区，污染已被消除或微生物已灭活的

证据；

● 通过采用充分的管道冲刷或水置换等手段已排除了有潜在污染水和污染生物膜的

证据；

● 流行病学证据表明暴发已终止。

饮用开水建议撤销时，应该采用和发布通告时相同的渠道及时向同一人群发布撤销信

息。另外，有必要告诫大型建筑物以及拥有储水箱的建筑物的工作人员／管理者或居住者，

要保证储水箱和所有内部输配水管道在恢复正常使用前都要经过彻底冲洗。

７．６．２　突发事件后采取的措施

任何突发事件发生后，对其原因进行彻底调查并采取补救措施以防止事件再次发生是

非常重要的。要考虑已获得的经验并对水安全计划进行修改，这些发现对其他地区其他供

水单位及时采取措施、预防发生类似事件非常重要。如有条件，卫生管理部门的流行病学调

查也将有助于在未来采取需要的行动。
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(　 化学问题　
饮用水中出现的大多数化学物质对健康产生的影响往往在数年长期接触之后，而非几

个月，其主要的例外是硝酸盐。通常，水质逐渐发生变化，除非被间歇性地排放或渗入地表

水或地下水中的那些物质造成污染，例如，垃圾填埋场的污染。

　　　
引　 言

（第１章
）

实施准则的概念框架

（第２章
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安全饮用水框架

基于健康的目标

（第３章）

水安全计划

（第４章）

系统评估 监测

↓


管理和交流

监　 督

（第５章

↓












←

）

公共卫生环境

↑







←
和健康结果

支持信息

微生物问题

（第７章和第１１章）

化学问题

（第８章和第１２章）

放射性问题

（第９章）

可接受性问题

（第１０章

←

）

↓
　　　　　　　　　　　　　

　　

特殊情况下准则的应用

（第６章）

气候变化、突发事件、雨水收集、脱盐

系统、旅行者、飞机和船舶等

在某些情况下，相关来源的化学物质会成组出现，例如消毒副产物（Ｄｉｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎｂｙ

ｐｒｏｄｕｃｔｓ，ＤＢＰｓ），因此不需要为所有已有准则值的消毒副产物制定标准。如果采用氯化消

毒法，三卤甲烷（ＴＨＭｓ）和卤乙酸（ＨＡＡｓ）是主要的消毒副产物。如果溴化物存在，则会产

生溴化和氯化消毒副产物。通过控制前体物的方式将三卤甲烷和卤乙酸浓度维持在准则值

之下，则足以控制其他氯化消毒副产物。

有些已经制订准则值的无机元素是人体必需的营养元素。虽然本准则在制订过程中考
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虑了营养物质的必要性问题，但此时在这里不打算确定这些物质在饮用水中的最低理想

浓度。

本准则中列入的化学物质并不意味着所有

这些化学物质总是存在于水中，而未列入的

其他化学物质水中不一定就不存在。

各种化学污染物的详细说明在本准则第

１２章列出，因为这些污染物已经制订了准则

值，情况说明书中包括化学物质的简要毒理

学概述，制订准则的依据，水处理性能和分析

检测限。更多相关化学物质的详细资料可从以下网站得到：ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｗｈｏ．ｉｎｔ／ｗａｔｅｒ＿

ｓａｎｉｔａｔｉｏｎ＿ｈｅａｌｔｈ／ｄｗｑ／ｃｈｅｍｉｃａｌｓ／ｅｎ／ｉｎｄｅｘ．ｈｔｍｌ。

　　８．１　
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人们通过饮用水长期接触水中一些化学污染物，已显示出这些化学物质对人体健康产

生的不良影响。然而通过各种渠道进入饮用水中的化学物质仅占很小的比例。

这里考虑并进行评价的只是对健康可能有影响的物质，已经建立准则值的也仅仅是基

于健康的考虑。另外有关化学污染物对消费者饮用水可接受性的潜在影响（即味道、气味和

外观）将在第１０章中涉及。有些可能影响健康的物质也影响到饮用水的可接受性，即使在

远低于产生健康影响的浓度下也会难以被消费者接受。对于这样的物质，通常不提出正式

的准则值，但可能需要健康基准值（见８．２节）。例如，为了用于辅助应对水质突发危害以及

就某些可能出现的健康风险向卫生部门和消费者提供安全基准保证。

监管部门需建立以保障健康为基础并符合水安全计划的目标。对于化学污染物来说，

通常是依据准则值，反过来准则值又是以保障健康为最终目的。在这种情况下，准则值与当

地的水质目标类似，但不一定要完全相同，因为后者的值可能需要进行调整以适应当地的社

会文化，经济和环境／地质情况，如第２．６节所示。对当地水质目标的发展，化学物质的准则

值提供了一个基准（通常国家标准设定最大可允许浓度）。准则值可能不直接反映１０－６伤残

调整生命年（ＤＡＬＹ）的目标，因为这些常常基于证据得出无不良效应或可忽略不计风险水

平。有些准则值是根据接触致癌风险外推法确定，评估依据风险级别不明显甚至指向无风

险方向。由于对某些物质健康风险监测评估尚不健全，由现有监测数据可能确定为低风险。

将化学污染物按优先顺序列出，国家或地区

的最重要的化学污染物被考虑列入国家标

准和监测规划，这很重要。

２．６节中指出“以本准则作为基础来制

订国家的饮用水标准时，有必要考虑潜在暴

露的影响，环境、社会、文化、经济、饮食及其

他条件的变化。这可能导致国家标准明显不

同于本准则值”。这特别适用于化学污染物，其中有一个长长的清单，并且为所有这些污染

物制订标准或将其都列入监测规划，既行不通也不值得。

有一种可能性，对于在特定环境下以相当高浓度出现的任何特殊化学物质，必须针对每

个个案进行评估。有些化学物质可能已知存在于某一国家，而对其他化学物质的评估相对

较难。

在大多数国家，无论是发展中国家或工业化国家，供水部门的专业人员可能知道在有些

饮用水中存在许多浓度相当高的化学物质。在这方面，通过长时间的实践经验所积累起来

的地方饮用水知识是非常宝贵的。因此，许多国家和地方机构通常已经了解当地饮用水中
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存在某些化学污染物。然而，当有对健康有高度危险的化学物质广泛存在，且不被知晓的情

况下，就有可能发生严重问题，甚至产生危机。这是由于长期慢性暴露而造成的危害所致，

这种情况与急性暴露不同。孟加拉国及印度西孟加拉地下水中的砷就是这样一个例子。

有很多污染物，人类除了通过饮用水接触之外还可能通过其他来源直接接触。在制订

标准、评估是否需要制订标准以及是否需要检测时应加以考虑。在某些情况下，饮用水可能

仅仅是较小的接触源，控制水中的浓度对总的接触量影响不大。反之，在另外情况下，控制

水中污染物可能是减少暴露的最有效办法。因此，制定饮用水监测策略时应考虑环境中化

学物质的其他潜在接触途径。

制订每一项准则值的科学依据详见第１２章。这些资料对不同国家地区依据准则值制

定自己的标准，或者当污染物浓度超过准则值时，评估其对健康的影响具有重要意义。

饮用水中化学污染物可以按不同方法进行分类，其中最合适的方法是根据污染物的主

要来源进行分类，这样分类有助于判断在什么地方控制这些化学物质最为有效，有助于制订

一套防止和减少污染的方法，这比主要依靠测定最终供水中污染物浓度更好些。

一般说来，以下两种情况下，饮用水中化学危害的管理方法是不同的：污染物主要来自

饮用水的水源（主要通过控制污染物源头，例如通过水源的选择，水源污染控制、处理或混

合）以及污染物来自饮用水生产和输配过程（通过优化工艺过程或严格出水标准加以控制）。

因此，在本准则中根据化学物质主要来源分成５个组，见表８．１。

表８．１　水中的化学组分来源分类

化 学 组 分 来 源 来　源　举　例

自然来源 岩石、土壤及地质沉积和气候影响；富营养化水体（也包

括受污水排入和农田径流影响的水体）

工业来源和居民住所 矿业（采掘业）、制造业及加工工业、污水（包括很多新兴

污染物）、固体废弃物、城市径流、染料泄漏

农业活动 粪便、肥料、动物的大量圈养和农药

水处理或与饮用水接触的材料 混凝剂、消毒副产物、管材

以公众健康为目的用于水中的杀虫剂 用于控制病媒昆虫的杀虫剂

　　分类的界定并不十分明晰，例如部分来自自然的污染物中，包括许多无机化学物质，它

们出现在饮用水中是因为岩石和土壤被雨水冲刷的作用，其中一些污染物当受到环境干扰

时，其来源往往更难界定，例如在采矿地区的情况就是如此。

　　８．２　
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对一个特定的化学成分，为其建立准则值，必须满足下面标准之一：

● 具有可信的证据证明化学物质存在饮用水中，同时证明具有实际的或潜在的毒性。

● 该化学物质在国际上受到极大关注。

● 该化学物质正在考虑列入或已被列入世界卫生组织农药评估计划（ＷＨＯＰＥＳ），以检

测和评估农药对公众健康的影响，包括那些直接用于饮用水中控制昆虫媒介的疾病。

本准则已制订了饮用水中多种化学物质的准则值。每一项准则值通常代表消费者终生
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饮用该浓度的水对健康不会产生明显危害。准则中还有一些暂行值，它们表示现有实际水

处理工艺或实验室条件下可以处理达到的浓度值，且这种情况下准则值会高于以满足健康

为基准计算出的浓度。当某种物质在毒理学和健康数据方面存在高度不确定性时，其准则

值也被定为暂行值（见８．２．５节）。对于一些在水中出现浓度远低于影响健康标准的化学物

质，本准则未建立正式的准则值。为了给正在建立水安全计划的世界卫生组织成员国辨识

饮用水中和水源水中潜在危险化学物质提供指导，本准则确定了一些物质的“健康基准值”。

对于这些物质如果建立正式的准则值会使一些成员国误将此标准不必要也不恰当地纳入到

国家标准中。

在确定接触化学物质对健康影响的准则值时，采用了两种主要的资料来源：第一种也

是首选的资料来源是对人群的研究结果。但是，因为对人类进行毒理学实验的道德障碍以

及缺少人群暴露于某一物质特定浓度或同时暴露于其他物质的定量资料，许多化学物质缺

少这方面的实验数据。这类研究恰恰又是制订某些物质准则值的主要依据；第二种也是最

常用的一种源自对实验动物的毒理学研究。此毒理试验的局限性在于使用的动物数量比较

少以及使用的实验剂量相对较高，这些得出的结果，与人体健康之间的关系存在不确定性。

因为这需要将动物试验的结果外推到人，且人群通常只是暴露于低剂量条件下。在多数情

况下，制订准则值的研究还得到许多其他研究的支持，包括人体数据，这些数据在进行健康

危险性评估时也应加以考虑。

为了制订准则值来保护人体健康，需要选择最合适的研究或一类研究。首选实施良好

的研究数据，且能反映清晰的剂量 效应关系。通过专家判断（见８．２．４节）从可利用资料的

范围内选择最合适的研究。应考虑安全性或使用标准风险评估理论的不确定性因素以提供

具有保护作用的保守性准则值。

８．２．１　采取的方法

采用两种方法制订准则值：一种用于“有阈值的化学物质”，另一种用于“无阈值的化学

物质”（大多是遗传性致癌物）。

通常认为，遗传毒性化学致癌物的初始过程是在体细胞（即除卵细胞和精子外的细胞）

的遗传物质（脱氧核糖核酸，ＤＮＡ）中诱发突变，这在任何暴露水平下（即无阈值）都具有理

论上的危险性。与之相反，有的致癌物能在实验动物或人体生成肿瘤，而不具有遗传毒性，

且是通过间接机制起作用。普遍研究认为非遗传毒性致癌物有确定的阈值剂量。

在制订致癌物质的准则值时，选择应用有阈值方法还是无阈值方法时，应考虑致癌物质

可能的致癌机理（见８．２．２节与８．２．３节）。

化学物质的潜在致癌性的评估通常是基于长期的动物实验研究。有时也有人的致癌性

资料，大多数来源于职业暴露。

根据现有研究资料，国际癌症研究机构（ＩＡＲＣ）将化学物质按照其潜在致癌风险分成以

下几组：

１组，对人类是致癌物的化学药剂；

２Ａ组，对人类很可能（ｐｒｏｂａｂｌｙ）是致癌物的化学药剂；

２Ｂ组，对人类可能（ｐｏｓｓｉｂｌｅ）是致癌物的化学药剂；

３组，不可归类为对人类具有致癌性的化学药剂；
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４组，对人类可能是非致癌物的化学药剂。

国际癌症研究机构将上述分类法作为致癌危险性评估的第一步，如果可能，在此基础

上，需进行第二步的定量危险性评估。在建立饮用水准则值时，国际癌症研究机构评估的致

癌化合物，可被考虑在内。

８．２．２　有阈值的化学物质

对于大多数不同种类的毒性物质，人们相信有一个临界剂量，低于该剂量就不会发生不

利影响。对于这类有毒化学物质，可容忍的每日摄入量（ＴＤＩ）应确定如下，在最相关的研究

中采用最灵敏的终点，最好包括饮用水中的管理经验。

犜犇犐＝
犖犗犃犈犔或犔犗犃犈犔或犅犕犇犔

犝犉和／或犆犛犃犉

式中：

犖犗犃犈犔＝未观测到不良效应的剂量；

犔犗犃犈犔＝最低观测到不良效应的剂量；

犅犕犇犔＝基准剂量置信下限；

犝犉＝不确定性系数；

犆犛犃犉＝特定化学物质的调节系数。

准则值（犌犞）可由犜犇犐确定而得：

犌犞＝
犜犇犐×犫狑×犘

犆

式中：

犫狑＝体重（见下文）；

犘＝通过饮用水摄入部分占犜犇犐的份额；

犆＝每日饮用水消费量（见下文）。

１）每日可容忍摄入量

每日可容忍摄入量（ＴＤＩ）表示对食物和饮用水中某种物质摄入总量的估计值，并以体

重作为基础计算（ｍｇ／ｋｇ或μｇ／ｋｇ体重）。终生按此剂量摄入不会产生明显的健康危害且

在一定的安全范围之内。

每日容许摄入量（ＡＤＩｓ）是针对食物中的食品添加剂和农药残留制定的，是为了技术需

要或植物保护。对于饮用水中的化学污染物来说，往往没有什么预期功能，术语“每日可容

忍摄入量”比“每日容许摄入量”更合适，因为它标志着容许，而非可接受。

多年来，联合国粮农组织（ＦＡＯ）／世界卫生组织（ＷＨＯ）的食品添加剂联合专家委员会

（ＪＥＣＦＡ）和联合国粮农组织／世界卫生组织农药残留联席会议（ＪＭＰＲ）已经就确定ＡＤＩｓ制

订了一些原则（ＦＡＯ／ＷＨＯ，２００９），这些原则已被采纳，在适当的情况下，可以用来制定饮

用水水质的准则值。

由于ＴＤＩｓ代表终生最大可容忍摄入量，在短期内的超量接触不能被ＴＤＩｓ精确地表

达。如果个人长期平均摄入量并未显著超过ＴＤＩｓ设定的水平，短期的超量接触可能不需特

别关注。同时，在制订ＴＤＩ时一般包含很大的不确定性系数（见下文），以保证短期暴露于
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超过ＴＤＩ水平时，对健康不会有任何严重后果。不过，如果在短时期内接触明显超过ＴＤＩ

水平，应考虑是否会有潜在的急性作用。

２）未观测到不良效应的剂量和最低观测到不良效应的剂量

未观测到不良效应的剂量（ＮＯＡＥＬ）指化学物质在单独试验或观察中，没有发现对健康

有可测到的有害作用时的最高剂量或浓度。犖犗犃犈犔要以长期试验作为基础，最好是经饮

用水摄入试验。不过，从短期试验和其他摄入、接触方式（如食物、空气）试验获得的

犖犗犃犈犔狊也可以应用。

在没有或缺乏犖犗犃犈犔资料时，可以使用最低观测到不良效应的剂量（ＬＯＡＥＬ）计算

犜犇犐。犔犗犃犈犔指化学物质对健康有可观测到的有害作用的最低剂量或浓度。当用

犔犗犃犈犔替代犖犗犃犈犔计算犜犇犐时，通常要另加不确定性系数进行修正（见下文）。

３）基准剂量

近年来，利用基准剂量（ＢＭＤ）或基准剂量置信下限（ＢＭＤＬ）计算有阈值化学物质的

犜犇犐／犃犇犐狊的方法越来越多地被优先使用（ＩＰＣＳ，１９９４）。当某种有毒化学物质的剂量

效应模型有足够的、合适的数据支持时，犅犕犇犔狊可替代犖犗犃犈犔狊用于计算以健康为基础

的准则值。若如此做，便不需要考虑另加不确定性系数修正犔犗犃犈犔带来的影响。犅犕犇犔

是指用一定的统计学模型求得的受试物引起一定比例（定量资料为１０％，定性资料为

５％）出现不良反应剂量的置信区间下限值。犅犕犇犔是依据临界效应的剂量 效应关系的

全部数据得出，相比单剂量的犖犗犃犈犔以及犔犗犃犈犔增加了可靠性和准确性（ＩＰＣＳ，

２００９）。

表８．２　制定准则值时的不确定性来源

不 确 定 性 来 源 不 确 定 性 系 数

物种间差异（从实验动物外推到人类） １～１０

物种内差异（人类之间的个体区别） １～１０

试验或数据的适用性 １～１０

作用的性质和严重程度 １～１０

　　４）不确定性系数

在食品添加剂、农药和环境污染物的犃犇犐狊和犜犇犐狊确定中，不确定性（或安全性）系数

已被广泛应用。确定这些系数要求有专家的判断，并对可用的科学资料审慎地加以论证。

为了使用犖犗犃犈犔或犔犗犃犈犔或犅犕犇／犅犕犇犔确定准则值时得出的结果最具生物学

意义，引入不确定性系数。

涉及一般人群的接触剂量时，以动物实验临界效应得出的犖犗犃犈犔或犅犕犇／犅犕犇犔通

常要除以不确定性系数１００。这里还有两个１０倍系数，其一是物种间差异，另一个是人群中

个体间差异（见表８．２）。另外的不确定性系数还可能来自数据资料的不足和有害作用的严

重性和不可逆性。

当物种间有差异时，例如，人对有毒物质没有实验动物敏感时，可用小于１０的系数。不

充分的试验或数据，包括用犔犗犃犈犔替代犖犗犃犈犔进行确定的情况，以及试验时间比实际预

期时间要短时，都需要用不确定性系数修正。在某些情况下，由于有害作用的性质或严重性

有理由附加不确定性系数，这里包括试验终点出现胚胎畸形，或测定犖犗犃犈犔的终点表征可
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能有致癌作用等。在后一种情况下，准则值用ＴＤＩ方法确定要优于用理论危险性外推的方

法，且对致癌化学物质要追加不确定性系数。

对那些不确定性系数大于１０００的物质，为了强调在这些准则值中存在具有较高程度的

不确定性，把这些准则值定为暂行值。较高的不确定性系数表明准则值可能比在实际人群

中产生健康影响的浓度要低得多。当有新的研究资料出现时，具有高不确定性系数的准则

值很可能需要进行修改。

选择和应用不确定性系数确定化学物质的准则值具有重要意义，不确定性系数的微小

变化就会使准则值产生明显改变。对于那些有足够的可信数据的污染物，准则值的确定应

采用较小的不确定性系数。但对于大多数污染物而言，一般都具有较大的科学不确定性，需

要使用相对较大的不确定性系数。采用不确定性系数使得化学物质的性质和所用数据的特

性在确定准则值时得到考虑。

５）使用特定化学物质的调节系数替代不确定性系数

目前，在确定犜犇犐狊时，越来越多使用对化学物质作用方式的现有认识来减少对默认值

假定的依赖。这种方法不使用默认的不确定性系数（如对于种间差异和种内差异不确定系

数都是简单的一个１０），而依靠由定量的毒理动力学和毒理动态学确定特定化学物质的调节

系数（ＣＳＡＦ）外推种间和种内差异（ＩＰＣＳ，２００５）。因此以前犆犛犃犉狊也被叫作“基于数据的

不确定性系数”。目前比较成熟的犆犛犃犉方法主要是利用生理学基础的药代动力学模型替

代原本用于调节种间差异以及接触途径差异（如吸入和经口）的默认值。

６）摄入量的相对分摊

对于已经建立准则值的化学物质来说，饮用水通常不是人类接触的唯一来源。反而在

许多情况下，经由饮用水接触或摄入的化学污染物的量远小于其他途径如食物、空气以及生

活消费品。因此，在制定各项准则和危险性管理策略时需要考虑犃犇犐或犜犇犐分配给不同

来源的容许值比例。这种方式可以保证每日各种来源的总摄入量（包括饮用水中所含该物

质浓度接近或达到准则值）不会超过犃犇犐或犜犇犐。

在确定准则值时，只要条件允许，都需采用通常从饮用水中摄入量占总摄入量比例的数

据（以食物、空气和饮用水平均量为基础）或者以物理和化学性质为基础估算的摄入量。由

于食物（如农药残留）和水是最主要的化学物质暴露来源，确定这两种途径的暴露量尤为重

要。而完成上述过程需要有大量高品质的关于世界上不同国家地区饮食摄入习惯的数据，

通过采集到的数据估算经由食物摄入的比例和经由饮用水摄入的比例。

在没有合适的关于饮用水和食物暴露量信息时，可以用分配因子一定程度上反映经由

饮用水摄入的各种化学物质的每日总量。在没有充足暴露数据的条件下，可由比较广泛认

可的经验得出一个合理的且仍有保护意义的水平。一般认为由饮用水摄入量占每日总摄入

量的２０％，这个值较之前的过分保守的１０％有所增加。分配因子从１０％提升到２０％是由

于化学物质逐渐地被再评估，总暴露量也要根据评估的更新而更新。因此，本版本中并非所

有旧版本包含的准则值反映了这一变化。在某些情况下，例如对于一些消毒副产物，有明显

证据表明这些物质经食物摄入量极少，但是饮用水的分配量可高达８０％，这一数字仍为其他

来源留有余地。而对于一些农药，可能以残留物的形式存在食物中并被人体摄入，饮用水的

分配量应低至１％。

关于选择分配因子理由的详细说明是评估的重要组成部分，可以辅助成员国因地制宜
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地将准则值合理地合并或修改到各自的国家规范中。同时可以辅助做出合理的应急方案以

针对潜在的超过准则值的情况。作为一般原则，污染物浓度不允许超过准则值且应尽量保

持在较低的水平。

虽然在大多数情况下这些选定数值适用于估算水中污染物的其他摄入途径（如吸入和

皮肤吸收），但在某些情况下（如通风设备有限），相关部门会愿意将吸入和皮肤暴露估算在

内以使准则值适应当地的情况（见８．２．９节）。

人体营养需要一些必要的元素，所以在制定准则值以及确定分配因子时，有必要确定经

由食物的每日最小摄入量和暴露量以确保不会和人体的营养需要产生明显的冲突。

７）默认假设

有两个变量，消费者每日消费水量和消费者的体重。因此为了确定准则值，有必要进行

一些假定。默认值的假设对于一个成年人来说，其每日消费水量现假定为２Ｌ，其体重则假

定为６０ｋｇ。

某些情况下，由于考虑到某一物质特别容易伤害儿童时，准则值的设定以儿童为基础。

此时，默认摄入量设定为１Ｌ，体重为１０ｋｇ；对于人工喂养的婴儿这类最易受伤害的人群，则

设定摄入量为０．７５Ｌ，体重为５ｋｇ。

８）有效数字

用计算的犜犇犐来确定准则值，一般四舍五入到一位有效数字。在某些情况下，犃犇犐只

有一位有效数字，由犑犈犆犉犃或犑犕犘犚设置用于计算准则值。准则值一般均四舍五入为一

位有效数字，以反映其不确定性。例如，实验动物毒性数据，所作的接触假设和不确定系数

的选择。在少数情况下，发现准则值四舍五入到两位有效数字是适当的，因为四舍五入的影

响取决于单位。例如，将１．５μｇ／Ｌ四舍五入至２．０μｇ／Ｌ产生的影响要比将１．５ｍｇ／Ｌ四舍

五入至２．０ｍｇ／Ｌ小，这些都要根据具体情况。

对于中间值（狓．５）的舍入规则一般是向上进入，以符合通用约定。以下是四舍五入到一

位有效数字的例子：１．２５变为１，０．７３变为０．７，１．５变为２。

８．２．３　无阈值的化学物质

对于那些被认为具有遗传毒性的致癌物，准则值通常使用数学模型来确定。虽然有几

种数学模型，但一般采用线性多级模型，其他模型更适合某些特定的情况。这些模型在某个

特定暴露水平计算风险估计值，同时计算其置信区间的上限值与下限值。在下限值中可包

括零值。准则值保守的列作为在饮用水中的浓度超过终生癌症风险的上限估计值１０－５（即

饮用含该浓度物质的饮用水７０年，每１０万人中会增加一个癌症病例），这是一个比较保守

的数值。这一数值并不等于在这一浓度水平上接触该物质一定会引起的癌症病例数，而是

在考虑到大量不确定因素后的最大潜在致癌风险水平。很可能实际致癌风险水平比最大潜

在致癌风险水平低，甚至低至无风险，但低暴露水平时的风险程度无法由实验验证。由于化

学物质致癌作用的机理尚未完全清楚，如化学物质在引发癌症过程中的作用以及生物自解

毒和自修复的可能性，都可能导致致癌风险降为零或非常接近于零。ＷＨＯ成员国可考虑

不同的危险水平以适应各自国家的情况，若确定致癌危险为１０－４或１０－６，则分别将该准则

值乘以或除以１０即可。

用于确定无阈值化学物质准则值的数学模型无法被实验证实，而且这些模型通常不
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考虑许多生物学上重要的生物因素，如药代动力学，前系统和代谢性解毒，ＤＮＡ修复或免

疫系统的保护作用等。从实验动物很高剂量暴露到人类很低剂量暴露时，这些模型也假

定线性外推法的有效性。因此，这些模型得到的结果是保守的（即慎之又慎）。对用这些

模型确定的准则值与犜犇犐为基础确定的准则值应有不同的解释，因为这些模型的精度不

足。无阈值化学物质浓度如超过准则值不太多，适度的短期暴露则不会对风险产生明显

影响。

８．２．４　数据质量

在评估可用资料的质量和可靠性方面要考虑以下因素：

● 经口服研究是首选（特别是饮用水的研究），使用具有合适给药方式的纯物质以及高

质量的临床生物化学物质和组织病理学；

● 该数据库应足够广泛，可以识别关注的所有潜在的毒理学终点问题；

● 实验研究应有充分的可信度：以流行病学为例，研究或调查应充分考虑各种混杂

因素；

● 各项实验研究之间有合理的一致性，用作确定准则值的研究及结果不与总体证据相

矛盾；

● 对无机化学物质，应考虑在饮用水中的存在形态；

● 在流行病学调查中应适当考虑多种暴露途径问题。

在制定准则值的过程中认真参考了现行的国际方法，尤其是参照了国际化学品安全规

划署（ＩＰＣＳ）出版的环境卫生标准专著（ＥＨＣｍｏｎｏｇｒａｐｈｓ）和简明国际化学评估文档

（ＣＩＣＡＤｓ）ＩＡＲＣ，ＪＭＰＲ和ＪＥＣＦＡ等关于风险性评估的资料。如有新的资料证明上述已作

为依据的评估值的再评价，且新数据的质量在应用于任何风险评估之前已经过严格的探讨，

则可参照新资料。当缺少国际评估资料时，包括经同行审阅的文献中公开发表的报告，高质

量的国家评估资料，由政府和其他相关团体提供的资料，在有限范围内某些未发表的专门资

料（主要是对农药的评估）在内的一些资料也可以用来确定准则值。

８．２．５　暂行准则值

暂行准则值的应用和标示如表８．３所示。

对于无阈值化学物质，由于现有分析或处理技术尚未完善，以在终生寿命的上限值期间

超过接触发生癌症风险为１０－５为依据设置浓度是不可行的，建议将暂行准则值（分别标示为

Ａ或Ｔ）定在切实可行的水平。

表８．３　暂行准则值的应用和标示

暂行准则值的应用情况 标示

以健康为基准的准则值确定有显著科学不确定性 Ｐ

计算的准则值低于实际可行的定量分析水平 Ａ（准则值应设为实际可达的定量分析水平）

计算的准则值低于实际处理方法能达到的水平 Ｔ（准则值应设在实际处理能力的限值）

经消毒有可能超过计算的准则值 Ｄ（在不影响饮用水消毒前提下，准则值以健

康要求为基准）
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　　８．２．６　影响可接受性的化学物质

有些物质会同时对人类健康和饮用水的味道、气味或外观产生影响，并且在较低的浓度

下（远低于产生健康影响的浓度）就会使水难以被消费者接受。同时，这些物质也不适合进

行常规监测。不过对于有些会在饮用水中产生味道或嗅味的化学物质，由于它们在相当广

的浓度范围内都会产生易被消费者辨识的味道或嗅味，准则值会比以健康为基准时计算的

低得多。对于此类化学物质，通常同时列出情况说明以及以健康为基准的准则值（详见第１２

章），其中情况说明主要解释了以健康为要求的浓度水平和以可接受性为要求的浓度水平间

的关系。在准则值汇总表中，以健康为基准的准则值以“Ｃ”标示。对于其他的物质，健康基

准值是必要的，例如用于辅助应对水质突发危害以及就某些可能出现的健康风险向卫生部

门和消费者提供安全基准。

８．２．７　未列入准则的化学物质

未列入准则的化学物质更多信息可从以下可靠来源获得：ＷＨＯ环境卫生标准专著和

简明国际化学评估文件（ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｗｈｏ．ｉｎｔ／ｉｐｃｓ／ｅｎ／），ＪＭＰＲ、ＪＥＣＦＡ和ＩＡＲＣ发布的

有关化学物质风险评估报告，如美国环保署（ＵＳＥＰＡ）在内的很多国家组织的出版物。虽然

这些资料来源可能还没有被本准则应用，但它们已经过专业评估，并提供了许多其他化学物

质在毒理学方面的资料以方便查阅。它们能够帮助饮用水供水企业和卫生部门官员对被检

出的化学物质的重要性（如果有）做出决定和给予恰当的反应。

８．２．８　混合物

饮用水供水中的化学污染物质是与多种无机成分和有机成分一起存在的。计算准则值

时仅仅考虑了单个化学物质的情况，没有具体考虑该物质和其共同存在的其他化学物质中

间存在的潜在互相作用。化学物质间的协同交互作用通常是有选择性的且非常有限。饮用

水中较低浓度水平下选择性和有限性更为明显。对大多数准则值都预留有很大的不确定性

的余地，足以涵盖可能存在的相互作用。此外，大多数污染物浓度也不会持续达到或接近准

则值。

许多化学污染物质的毒性机制不同。因此，没有理由假设有相互作用。但是，有些时候

许多污染物质具有类似的毒理机制，浓度水平接近它们各自的准则值时，相互作用有可能发

生。在这种情况下，应当因地制宜地确定合适对策。除非有相反的证据证明它们无相互作

用，才可以假定这些化学物质的毒性作用是简单相累加的。

８．２．９　准则值要适应当地情况

为了考虑世界上不同地区不同来源的暴露量之间的差异，在对许多化学物质设定准则

值时，用到饮用水犜犇犐分配因子通常取默认值（一般在２０％～８０％之间）。而在具有相关暴

露量资料的情况下，有关部门鼓励制定适合当地情况和条件的特定准则值。例如，在某个区

域内如果一种特定污染物质的摄入已知，主要通过饮用水途径而非其他途径（如空气、食

物），为了制定更适合当地情况的准则值，应给予饮用水更大比例的犜犇犐分配因子。

在不同季节性，特别是在炎热的气候下从事体力劳动的地区，每日水的摄入量在世界不

同地区变化显著。对于某些物质，以建立氟化物标准时为例，制订地方标准时可能有必要调
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整各地的每日耗水量定额。而对于其他大多数物质，饮用水摄入量的变化范围很小（变化因

子可能为２～４），与毒性引起的不确定性因子的变化范围相比低很多。

通过淋浴和一系列的其他家庭活动，水中的挥发性物质可能会进入大气中。这种情况

下，吸入可能成为接触的重要途径。可能有些物质还会在淋浴时经皮肤摄入，不过这通常不

是主要的摄入途径。对于极易挥发的物质，如氯仿，由于在确定准则值时内在使用的不确定

性太小，通常要加一个近似相当于两倍暴露量的校正因子。但是，在世界的有些地方，通风

设备在房子中的普及率很低以至于当地有关部门在应用准则值时将吸入暴露量一并考虑在

内以适应当地情况，尽管准则值定量评定中包含的其他不确定系数可能已经足够。对一个

特定的物质上述暴露途径很重要时（即易挥发，低通风率以及淋浴／洗澡频繁），可能相应地

调整准则值是适合的。

　　８．３　
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如上所述，准则值设定在该物质能被有效测量的浓度水平。在此情况下，应将暂行准则

值设定在合理的分析限值内。

本节以及附录４为读者在特定条件下选择适当的分析方法提供指导。为贯彻实施危险

物识别和风险评估以及检验和审查化学污染物的水安全计划，需要一定的检测分析方法。

同时，合适的方法以及配合方法的仪器对化学分析不可或缺。

许多国家和国际组织已经出版了不同版本的有关水质分析的“标准方法”和“推荐方

法”。人们通常认为如果所有实验室采用相同的标准方法就能达到足够的分析准确度。但

经验证明往往并非如此。因为影响结果准确性的因素颇多，例如试剂的纯度、仪器的种类和

操作，以及特定的实验室对方法改良的程度以及分析工作者熟练和仔细的程度，这些因素可

能在各实验室之间或同一个实验室的不同时间内都会有差异。此外，某一特定方法所能达

到的精密度和准确度常常取决于采样是否适当以及样品的性质（“基质”）。所以重要的不是

必须使用标准方法，而是要对所采用的方法进行恰当验证，对精密度和准确度经过确定之后

才能根据检测结果做出正确的决定。气味和味道、色度和浑浊度等“非特异”指标，其测定结

果与所用的方法有关，当对数据进行比较时需要考虑到这一点。

选择分析方法时，应重点考虑下列注意事项：

● 所选方法必须有足够的准确度是最基本的要求。其他因素，如此方法的速度和方便

程度只能用于对比选择那些满足基本要求的方法。

● 进行分析的实验室具备足够的专业知识和勤勉程度是首要的，它们必须利用可审计

的质量管理与质量保证程序来确保结果真实可信。外部验证是非常必要的。

● 所有的方法都存在误差，且这些测定和报告的误差千差万别，这会使得方法的有效选

择复杂化以及存在偏倚，不过已经提出了有关检测和报告误差标准化的建议。所以最好所

有的分析方法都有详细的说明和无歧义的操作特点。

● 如果要将某个实验室提交的分析结果与其他实验室的结果用数字表示的标准进行比

较，那么它们最好不带有任何系统误差。尽管实际上这是不可能的，但每个实验室应选择系

统误差已充分评价并处于可接受的低水平的方法。

分析方法根据其技术复杂程度的定性排序如表８．４（对于无机化学物质）和表８．５所示
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（对于有机化学物质）。表中分组的化学物质的分析方法差别很大，次序越高，方法所需的设

备越高级或操作越复杂。通常，越高的次序也意味着越高的总经济成本。

无机和有机化学物质用于建立准则值的分析可达到水平以分析检出限为基础，按化学

物质的来源分类见附录４。

表８．４　无机化学物质分析方法的复杂度次序

序　　次 分析方法举例

１ 容量滴定法，比色法

２ 电极法

３ 离子色谱法

４ 高效液相色谱法

５ 火焰原子吸收光谱法

６ 电热原子吸收光谱法

７ 电感耦合等离子体原子发射光谱法

８ 电感耦合等离子体质谱法

　　 表８．５　有机化学物质分析方法的复杂度次序

序　　次 分析方法举例

１ 高效液相色谱法

２ 气相色谱法

３ 气相色谱 质谱联用法

４ 顶空气相色谱 质谱联用法

５ 吹扫捕集气相色谱法

吹扫捕集气相色谱 质谱联用法

　　目前，市场上有多种可用于检测水中化学物质浓度的现场测定试剂盒，一般可进行水质

的指标检测和水处理系统的运行监测。尽管试剂盒在非实验室环境下使用方便简单且价格

相对较低，但其准确度一般较之表８．４与表８．５中的方法要差一些。不过，使用恰当的情况

下，与常规实验室分析相比，试剂盒是一种非实验室条件下低成本、快速分析评价水中许多

污染物的有效方法。所以在使用试剂盒之前，必须对其准确性进行验证方可使用。

关于表８．４和表８．５中所列方法的简要说明详见附录４。

　　８．４　
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如上所述，如果基于健康要求的准则值通过合理可行的水处理方法还不能达到相应的

水平，则将次准则值定为暂行值，并将其浓度设定为经过适当处理可能达到的浓度。

饮用水的采集、处理、贮存和配送过程中，涉及为改善消费者最终饮用水的安全性和质

量而有意添加的许多化学物质（直接添加物）。此外，水不断接触管道、阀门、龙头和水箱表

面，它们均有可能使额外的化学物质溶入水中（间接添加物）。水处理使用的化学物质或来

自与饮用水接触器材的化学物质将在８．５．４节中详细讨论。
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表８．６　水处理技术按复杂程度和处理费用排序

序　　次 处理工艺举例

１ 简单加氯

平面过滤（快速砂滤、慢速砂滤）

２ 预加氯与过滤联用

曝气

３ 化学混凝

控制消毒副产物的处理工艺优化

４ 颗粒活性炭处理工艺

离子交换

５ 臭氧

６ 高级氧化工艺

膜处理

　　

８．４．１　水处理工艺效率

水处理工艺的效率随各地的环境和情况不同而不同。供水系统的处理能力是否能达到

准则值取决于许多因素，其中包括：

● 原水中的化学物质浓度；

● 整个饮用水系统的控制措施；

● 原水性质（地下水或地表水，天然有机物、溶解性无机盐以及其他组分如浊度等）；

● 已经设置的处理工艺。

如果现有水处理系统无法满足准则值的要求，则要考虑增加新的处理工艺或更换水源。

实现准则值的经济成本主要取决于新增工艺或其他必要的防治措施的复杂程度。对于

实现单个准则值，经济成本不可能用普遍适用的定量资料计算。处理费用（基本投资和运营

费用）不仅仅取决于上文所述的各种因素，还与处理能力、当地的劳动力成本、市政和机械工

程消耗、化学药品和电能消耗、处理系统的预期寿命等很多方面有关。在长期时间范围内，

准则值也可能通过较少密集投资的、非处理性质的方式实现，例如与土地使用者缔结减少使

用化学物质（肥料、农药等）的协议。

不同水处理工艺按其复杂程度和处理费用的定性排序如表８．６所示，次序越高，工艺或

运营越复杂。同时，通常来说也意味着更高的处理费用。

附录５总结了能去除对健康有害的化学污染物的处理工艺。附录５表中化学物质按来

源分类，且只包括那些已有处理数据的化学物质和已建立准则值的化学物质。

附录５中的表格提供的资料可以帮助了解现行处理方法能力是否达到准则值和可能需

要增加的处理方法。这些处理方法依据现有文献汇编而成，包括主要的实验室实验资料，中

试系统研究资料和相对少量的实际水处理工艺研究资料。所以：

● 许多处理工艺概述以规模较大的给水处理厂设计为依据，可能并不适用于较小的给

水处理厂或个别单独的处理设备。这种情况下工艺的选择应根据个案单独分析。

● 由于数据是在实验室条件下或为了实验目的运行管理较好的处理系统条件下得到

的，列举的资料可能只是“最佳个案”。



８　化学问题 １２９　　

● 实际水处理工艺效率取决于原水中化学物质的浓度和原水总体水质状况。例如，氯

化作用以及用活性炭或臭氧来除去有机化学物质和农药时，如果水中存在高浓度天然有机

物，作用将被削弱。

● 对于许多污染物，可以采用几种不同的处理方法，应根据技术的复杂程度、成本以及

当地条件选择合适的处理工艺。例如，膜处理法可以除去多种化学物质，但有很多简单、廉

价、能有效除去大多数化学物质的方法可取代。

● 将一系列处理工艺单元（如混凝、沉淀、过滤、氯化）组合使用来满足水质指标要求是

常规方法。每种工艺都对处理污染物有贡献，有时也可联用几种工艺（如臭氧活性炭或臭氧

膜处理），以更合理和经济地除去特定化学物质。

● 拟采用的处理工艺应利用对实际欲采用的原水进行小试或中试实验评估工艺的效

果。这些试验要有足够长的时间来检验季节性或其他暂时性的污染物浓度变化以及工艺运

行条件的变化对工艺效果的影响。

● 这些处理工艺的特点是估计的且不全面，但主要意图是表达某种工艺对饮用水中指

示化学物质较强或较弱的处理能力。

表８．６中涉及的不同水处理工艺的简要说明详见附录５。

８．４．２　消毒副产物的防治措施

所有的化学消毒剂都会产生令人关注的有机或无机的消毒副产物问题。

由于对类似腐殖酸等天然存在的有机前体物的氯化作用，三卤甲烷类（ＴＨＭｓ）、卤乙酸

类（ＨＡＡｓ）、卤代酮类和卤乙腈类物质是加氯消毒主要产生的消毒副产物（ＤＢＰｓ）。与自由

氯相比，氯胺消毒产生较少的ＴＨＭ，但会形成其他的消毒副产物，如氯化氰。

在控制消毒副产物浓度的过程中，首先要保

证消毒效率不受影响以及在整个管网系统

中残余消毒剂可以保持在一个合适的浓度

水平。

臭氧和自由氯都可以氧化溴化物产生次

卤酸，次卤酸进一步和前体物反应生成溴代

三卤甲烷。同时包含醛类以及羧酸类在内的

很多其他消毒副产物也可能由此过程生成。

其中由溴化物氧化生成的溴酸盐危害非常

大。虽然溴酸盐也可能随次氯酸盐进入水体，但是这样来源的溴酸盐在最终出水中的浓度

水平都低于准则值。

亚氯酸盐和氯酸盐是使用二氧化氯消毒产生的主要消毒副产物，是不可避免的分解产

物。次氯酸盐也会在放置一段时间后转化为氯酸盐。

为减少ＤＢＰｓ浓度可采纳的基本策略是：

● 改变处理工艺条件（包括在处理前预先去除前体物）；

● 使用与水源水反应较少生成消毒副产物的其他化学消毒剂；

● 使用非化学消毒方式；

● 在供水前去除消毒副产物。

１）改变处理工艺条件

通过在与氯接触之前去除前体物的方式———例如设置混凝装置或强化混凝（通常采用

加大混凝剂投量或降低混凝时水的ｐＨ值的方式），可有效控制氯化过程中生成的ＴＨＭｓ。

在不影响消毒效率的前提下，减少加氯量也可以减少消毒副产物的生成。
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加氯接触过程中水的ｐＨ值影响氯化消毒副产物的分布情况。降低ｐＨ会降低ＴＨＭ

的浓度，但会增加 ＨＡＡ的生成。反之，升高ｐＨ可降低 ＨＡＡ的量但会增加ＴＨＭ的

生成。

臭氧氧化过程中形成的溴酸盐与水中溴化物的浓度，臭氧的浓度以及ｐＨ等一些因素

有关。从原水中除去溴化物是不切实际的，同时想要去除已经形成的溴酸盐也是比较困难

的，尽管某些文献指出在特定的情况下颗粒活性炭滤池可有效地去除溴酸盐。采用降低臭

氧投量，降低接触时间以及降低残余臭氧浓度等方式可以尽可能地减少溴酸盐的形成。在

较低ｐＨ值下（如ｐＨ为６．５）进行臭氧接触并在接触后提高ｐＨ以及加氨也可有效降低溴酸

盐的形成。臭氧过程中投加过氧化氢既可能增加又可能减少溴酸盐的形成，这取决于投加

的实际以及当地的处理工艺条件。

２）更换消毒剂

更换消毒剂是一种潜在可行的实现消毒副产物准则值的途径。此方法可行的程度取决

于原水的水质和已使用的处理工艺（如对前体物的去除）。

用氯胺取代氯可能是有效的方式。氯胺可以在管网系统中提供有效的余氯量，减少

ＴＨＭｓ的生成以及抑制管网系统中消毒剂和有机物的进一步作用。尽管氯胺可以保证管网

系统中有稳定的余氯残留，但氯胺消毒能力较弱，不应作为主要的消毒剂使用。

尽管二氧化氯不能如自由氯一样产生余氯，其仍可考虑作为自由氯以及臭氧消毒的潜

在替代品。二氧化氯消毒的主要问题在于较低的二氧化氯剩余浓度以及亚氯酸盐、氯酸盐

消毒副产物问题。控制加入处理设备中的二氧化氯剂量可解决这些问题。

３）非化学消毒方式

紫外照射（ＵＶ）以及膜处理工艺是可用来替代化学消毒的工艺。ＵＶ可以良好地灭活

对自由氯消毒有较强抵抗能力的隐孢子虫（犆狉狔狆狋狅狊狆狅狉犻犱犻狌犿）。由于上述两者均没有残留

消毒效应，一般认为可再添加小剂量作用持久的消毒剂，如氯或氯胺，以在供水过程中起防

护作用。

４）配水前去除消毒副产物

配水前除去消毒副产物在技术上是可行的，但这是在控制消毒副产物浓度上最不得已

的选择。消毒副产物的控制方式包括源头控制、前体物去除和选择其他的消毒剂。消毒副

产物的去除方式包括吹脱、活性炭、紫外照射以及高级氧化。但这样的工艺后还需进一步的

消毒来消除微生物污染以及保证管网系统中有足够的残余消毒剂。

８．４．３　腐蚀控制

处理设备和供水系统、水箱、水管、阀门和泵的构造材料部分溶于水的现象称为腐蚀。

所有的水在特定的情况下都有腐蚀性。腐蚀可导致结构破坏、漏水、功能失效，以及化学和

微生物方面的水质恶化。水管和零配件的内部腐蚀对水中的某些组分的浓度有直接影响，

其中包括铅和铜。因此控制腐蚀是饮用水系统安全管理的一个重要方面。

腐蚀控制涉及多项指标，包括钙、碳酸氢盐、碳酸盐和溶解氧的浓度，以及ｐＨ值。具体

要求取决于水质及管网系统所用的材料。ｐＨ值控制了大多数金属在腐蚀反应中的溶解度

和反应速率。在金属表面形成一层保护膜对防止腐蚀极为重要。对某些金属来说，碱度（碳

酸盐和碳酸氢盐）和钙（硬度）也影响腐蚀速率。
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１）腐蚀性的表征

目前已经制定的许多关于水的可腐蚀能力的指标主要基于以下假设：易于在金属表面沉

积碳酸钙垢的水，其腐蚀性是比较小的。朗格利尔指数（Ｌａｎｇｅｌｉｅｒｉｎｄｅｘ）是指水体实测的ｐＨ

值与其“饱和ｐＨ值”之间的差，其中“饱和ｐＨ值”是指具有相同碱度和钙硬度的水与固体碳酸

钙保持平衡时的ｐＨ值。朗格利尔指数为正值的水能够从溶液中将碳酸钙沉积为水垢。

目前还没有对所有材料都适用的腐蚀性指标。而不同的腐蚀性指标，尤其是那些与饱

和碳酸钙有关的指标，给出了并非一致的结果。严格来说，与碳酸钙饱和状态有关的各种参

数是表明沉积或溶解碳酸钙（方解石）程度的指标，而不是水的“腐蚀性”指标。例如，许多朗

格利尔指数是负值的水实际没有腐蚀性而许多朗格利尔指数是正值的水却有腐蚀性。虽然

如此，仍然有许多文献报道将饱和指数用于对腐蚀控制的依据类似在铁质水管内附着一层

像“鸡蛋壳”大小的方解石保护层。总体而言，具有较高ｐＨ、钙硬度以及碱度的水腐蚀性较

低，而这些条件都与正值的朗格利尔指数有关。但是，对于铜管系统，这些基于碳酸盐沉积

的指标并不能合理地预测腐蚀性规律，建议不予使用。

氯化物和硫酸盐浓度与碳酸氢盐浓度比（Ｌａｒｓｏｎｒａｔｉｏ，拉森比率）可用于评估水对铸铁

和钢的腐蚀作用。与上述方法类似，特纳图解法（Ｔｕｒｎｅｒｄｉａｇｒａｍ）可用于研究黄铜零配件

中锌溶解现象。

２）控制腐蚀的水处理技术

管网系统中最常用来控制腐蚀的方法包括：调节ｐＨ值，增加碱度、硬度或添加腐蚀抑

制剂（如聚磷酸盐、硅酸盐和正磷酸盐）。使用的添加物的品质和最大投量必须满足用于水

处理的化学物质标准。虽然调节ｐＨ值是一种重要控制腐蚀的方法，但必须考虑调节后对

饮用水处理工艺其他方面（包括消毒）的影响。

所有的指标不太可能同时达到它们的理想值，例如，无法使硬水的ｐＨ提高很多，否则

水就会开始软化。对软水可使用石灰和二氧化碳，使钙浓度和碱度都有增加，至少可达到

４０ｍｇ／Ｌ（以碳酸钙表示）。

更多关于水处理工艺以及配水管网常用材料的腐蚀资料详见附录５。

８．４．４　家用水处理设备

某些天然水体中引起巨大健康关注的化学物质通常是超量存在的天然氟化物、硝酸盐／

亚硝酸盐和砷。

目前，一些商品化的水处理技术已经可用于去除化学污染物的小型设备。例如：使用

活性氧化铝或一些含有活性铁的产品的阴离子交换法可有效地降低超量的氟化物浓度；骨

炭也可用于去除氟化物；类似用于除氟的阴离子交换工艺也可用于除砷。由于污水排放污

染和农田径流经常出现在水中的硝酸盐／亚硝酸盐最好通过保护水源水免受污染的方式控

制。尽管消毒过程会使毒性较强的亚硝酸盐转化为毒性较弱的硝酸盐，但它们仍很难被去

除。另外，家用消毒设备可以清洁水质，减少肠胃感染的风险，肠胃疾病也是约３～６月大的

婴儿超量摄入亚硝酸盐／硝酸盐而导致高铁血红蛋白血症的诱发症之一。

阳离子交换树脂是家庭常用的软化水的设备，处理因高钙或镁浓度引起的高硬度水。

同时也可以去除包含铁和镭在内的一些金属。

颗粒活性炭和炭块可以有效地去除人造或天然有机物。不过由于活性炭或炭块最终会
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失效，这种处理设备需要定期地清洗和更换，失效的速度取决于处理污染物的种类和污染物

在水中的浓度。反渗透工艺可以广泛地应用于去除大多数的无机和有机化学物质，但这种

工艺也有一定的选择性，且在低压小体积的设备中水的浪费非常严重。

　　８．５　áâ�Ý®C（ãä9�k）
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８．５．１　天然化学物质

饮用水中有许多不同来源的天然形成的化学物质。所有的自然水体都含有很多无机

和有机化学物质。无机物一般是当水渗滤或流过岩石和土地时从中溶出的，有机物则来

自植物分解或来自生长在水中或沉积物上的藻类和其他微生物。已制定准则值的或考虑

要制订准则值的化学物质大部分是无机化学物质。只有由蓝藻或绿藻产生的一种生物毒

素———微囊藻毒素（ＭＣ ＬＲ）属于有机物。蓝藻（详见１１．５节）在湖泊、水库、池塘以及

缓流的河流中广泛存在。蓝藻的许多种属都可以产生毒素或“蓝藻毒素”，对人类健康有

显著影响。不同的蓝藻毒素结构不同，且可以存在于细胞内，也可释放进入水体。目前已

经识别的一些蓝藻毒素（包括结构异构的同组化学物质，如微囊藻毒素类）毒性各异，且很

有可能存在一些人类尚未识别的毒性更大的毒素。因此，控制水华是控制藻毒素的优先

选择。

处理天然化学物质的方法随化学物质的性质和来源不同而不同。对于主要来自岩石和

沉积物的无机污染物，重要的是水源的选择，需确定水源是否适用或经过处理是否可同时消

除微生物污染和去除水中的特定污染物。在某些情况下，当有多个备选水源时，可将污染物

浓度较低的水用于稀释或混合含污染物浓度较高的水来达到期望的结果。

许多最重要的化学污染物（即通过饮用水与人体接触，可产生有害健康的效应）都属于

本准则天然化学物质的范畴。某些天然化学物质还有其他主要来源，已在本章其他节讨论。

表８．７列举了尚未制订准则值的天然化学物质，并在表中说明了理由，其资料概览见第

１２章。

表８．７　未制订准则值的天然化学物质

化学物质 未制订准则值的理由 备　　注

溴化物 饮用水中出现的浓度远低于对健康有不良影

响的浓度

氯化物 饮用水中的浓度不足以对健康产生影响 可能会影响饮用水的可接受性（详见第１０章）

硬度 饮用水中的浓度不足以对健康产生影响 可能会影响饮用水的可接受性（详见第１０章）

硫化氢 饮用水中的浓度不足以对健康产生影响 可能会影响饮用水的可接受性（详见第１０章）

铁 饮用水中即使到达影响可接受性的浓度也不

足以对健康产生影响

可能会影响饮用水的可接受性（详见第１０章）

锰 饮用水中即使到达影响可接受性的浓度也不

足以对健康产生影响

可能会影响饮用水的可接受性（详见第１０章）

钼 饮用水中出现的浓度远低于对健康有不良影

响的浓度

ｐＨ 饮用水中的浓度不足以对健康产生影响 影响工艺运行的重要水质指标
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续　表

化学物质 未制订准则值的理由 备　　注

钾 饮用水中出现的浓度远低于对健康有不良影

响的浓度

钠 饮用水中的浓度不足以对健康产生影响 可能会影响饮用水的可接受性（详见第１０章）

硫酸盐 饮用水中的浓度不足以对健康产生影响 可能会影响饮用水的可接受性（详见第１０章）

总溶解

性固体

饮用水中的浓度不足以对健康产生影响 可能会影响饮用水的可接受性（详见第１０章）

　　表８．８列举了已制订准则值的天然化学物质，这些化学物质都符合可制订准则标准，其

资料概览见第１２章。

表８．８　饮用水中对健康有显著影响的天然化学物质准则值

化 学 物 质
准　则　值

μｇ／Ｌ ｍｇ／Ｌ
备　　注

无机物

砷 １０（Ａ，Ｔ） ０．０１（Ａ，Ｔ）

钡 ７００ ０．７

硼 ２４００ ２．４

铬 ５０（Ｐ） ０．０５（Ｐ） 总铬

氟化物 １５００ １．５ 制定国家标准时要考虑摄入的水量及其他

来源的摄入量

硒 ４０（Ｐ） ０．０４（Ｐ）

铀 ３０（Ｐ） ０．０３（Ｐ） 仅针对铀化学方面的影响

有机物

ＭＣ ＬＲ １（Ｐ） ０．０１（Ｐ） 总ＭＣ ＬＲ含量（细胞内与细胞外之和）

　　Ａ，暂行准则值，由于计算得到的准则值低于目前可达到的定量水平；

Ｐ，暂行准则值，由于现有关于健康效应的数据不确定性大；

Ｔ，暂行准则值，由于计算得到的准则值低于实际处理工艺和水源保护等办法所能达到的水平。

８．５．２　来自工业源和居民区的化学物质

来自工业源的化学物质可通过直接排放进入饮用水中，或通过在使用和丢弃含有这些

化学物质的材料和产品时，经由各种扩散源间接污染饮用水。在某些情况下，不恰当的处理

与处置就可能造成污染（例如脱脂剂可能进入地下水）。其中某些化学物质，尤其是无机物，

可能也可被归因于来自自然界的污染，但这也很可能是那些改变了排水方式的工业活动（如

采矿）造成的结果。居民区有一些小型工业单位使用多种这类化学物质，尤其是当有多个类

似的企业聚在一起时，它们很可能成为污染的重要来源。石油是居民区使用的重要工业产

品，处理和处置不当便会造成地表水和地下水的严重污染。石油中的小分子芳香族化学物

质在塑料水管被浸透石油的土地包围时，可穿透塑料管壁进入管内。在使用塑料水管的地

方会进一步使当地的供水受到污染。

一些常用的家用化学品也可通过废弃处置过程进入水体，特别是生活废水中含有的大
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量重金属。在废水处理的过程中，这些物质一般会被分离进入污泥。一些化学物质可同时

广泛应用于工业或民用［如二（２ 乙基己基）邻苯二甲酸酯］，在环境中普遍存在，这些物质也

可能出现在水源中，尽管通常浓度较低。

有些从工业源或居民点污染饮用水的化学物质还有其他主要来源，这已在本章的其他

节中讨论。某些地区公共厕所和化粪池的普及率较低，当地饮用水的水源可能会受到硝酸

盐污染（见８．５．３节）。

识别来自工业活动和居民点的潜在化学物污染需要对集水区的人类活动进行评估，并

评估特定污染物进入水源的危险度。对待这些污染物的首要方法是鼓励良好的行为规范以

避免污染。但如果已经受到污染，则必须考虑进行一定的处理。

表８．９列举了尚未制订准则值的来源于工业和居民区活动的化学物质，并在表中说明

了理由，其资料概览见第１２章。

表８．９　未制订准则值的工业和居民区来源化学物质

化 学 物 质 未 制 订 准 则 值 的 理 由

铍 饮用水中的浓度极少会引起健康影响

氰化物 饮用水中出现的浓度远低于对健康有不良影响的浓度，除非出现泄漏

进入水体的突发情况

１，３ 二氯苯 目前所掌握的资料不足，不能确定出基于健康的准则值

１，１ 二氯乙烷 目前所掌握的资料不足，不能确定出基于健康的准则值

１，１ 二氯乙烯 饮用水中出现的浓度远低于对健康有不良影响的浓度

二（２ 乙基己基）己二酸酯 饮用水中出现的浓度远低于对健康有不良影响的浓度

六氯苯 饮用水中出现的浓度远低于对健康有不良影响的浓度

甲基叔丁基醚 任何确定出来的准则值的浓度都会远高于甲基叔丁基醚的嗅觉阈

氯苯 饮用水中出现的浓度远低于对健康有不良影响的浓度，且以健康为基

准的准则值远高于该物质被报道的最低味觉阈和嗅觉阈

硝基苯 饮用水中的浓度极少会引起健康影响

石油类 在大多数情况下尤其是在短期接触时，浓度低于产生健康影响时就可

通过气味和味道分辨

三氯苯（总） 饮用水中出现的浓度远低于对健康有不良影响的浓度，且以健康为基

准的准则值远高于该物质被报道的最低嗅觉阈

１，１，１ 三氯乙烷 饮用水中出现的浓度远低于对健康有不良影响的浓度

　　表８．１０列举了已制订准则值的此类化学物质，这些化学物质都符合可制订准则标准，

其资料概览见第１２章。

表８．１０　饮用水中对健康有显著影响的工业和居民区来源化学物质准则值

化 学 物 质
准　则　值

μｇ／Ｌ ｍｇ／Ｌ
备　　注

无机物

镉 ３ ０．００３

汞 ６ ０．００６ 无机汞



８　化学问题 １３５　　

续　表

化 学 物 质
准　则　值

μｇ／Ｌ ｍｇ／Ｌ
备　　注

有机物

苯 １０ａ ０．０１ａ

四氯化碳 ４ ０．００４

１，２ 二氯苯 １０００（Ｃ） １（Ｃ）

１，４ 二氯苯 ３００（Ｃ） ０．３（Ｃ）

１，２ 二氯乙烷 ３０ａ ０．０３ａ

１，２ 二氯乙烯 ５０ ０．０５

二氯甲烷 ２０ ０．０２

二（２ 乙基己基）邻苯二

甲酸酯

８ ０．００８

１，４ 二噁烷 ５０ａ ０．０５ａ

乙二胺四乙酸（ＥＤＴＡ） ６００ ０．６

乙苯 ３００（Ｃ） ０．３（Ｃ）

六氯丁二烯 ０．６ ０．０００６

次氨基三乙酸（ＮＴＡ） ２００ ０．２

五氯苯酚 ９ａ（Ｐ） ０．００９ａ（Ｐ）

苯乙烯 ２０（Ｃ） ０．０２（Ｃ）

四氯乙烯 ４０ ０．０４

甲苯 ７００（Ｃ） ０．７（Ｃ）

三氯乙烯 ２０（Ｐ） ０．０２（Ｐ）

二甲苯类 ５００（Ｃ） ０．５（Ｃ）

使用ＴＤＩ方法和多级线性回归模

型确定用于游离酸

　　Ｃ，化学物质的浓度在低于以健康为基准的准则值时仍可能影响水的色度，味道或嗅味，导致消费者的投诉；

Ｐ，暂行准则值，由于现有关于健康效应的数据不确定性大；

ａ对于无阈值化学物质，准则值代表终生超量暴露致癌风险的上限值为１０－５时，饮用水中该物质的浓度（即饮用含该

浓度物质的饮用水７０年，每１０００００人中会增加一个癌症病例），若确定致癌危险的上限估计值为１０－４或１０－６，则分别

将该准则值乘以或除以１０即可。

８．５．３　来自农业活动的化学物质

在农业活动中，化学物质被广泛用于农作物种植和畜禽养殖。如果没有作物可以吸收

硝酸盐，硝酸盐可能是耕种的副产物。植物分解腐烂、过量使用无机或有机肥料和畜禽排泄

物垫料泥浆都会产生硝酸盐。农业活动可能带来的化学污染物主要是农药，尽管这取决于

很多方面且不是所有情况或一年四季都要使用农药。化学物质的应用以及后续的雨后径流

或不当的处置方式都会造成污染。

有些农药还用于非农业用途，如控制公路和铁路沿线的杂草生长，本节也包括了这类

农药。

由于一些关于饮用水中存在化学物质以及其稳定性的文献有明显证据指出某些农业

来源的化学物质不会出现在饮用水中，对于此类化学物质本准则不考虑建立准则值（见表

８．１１）。
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表８．１１　本准则不考虑制订准则值的农业来源化学物质

化　学　物　质 排除在本准则之外的理由

双甲脒 在环境中迅速分解，且在饮用水供水中的浓度不会达到其

目前分析能达到的检测限

乙酯杀螨醇 饮用水中不会出现

百菌清 饮用水中不会出现

氯氰菊酯 饮用水中不会出现

溴氰菊酯 饮用水中不会出现

二嗪磷 饮用水中不会出现

地乐酚 饮用水中不会出现

乙烯硫脲 饮用水中不会出现

苯线磷 饮用水中不会出现

安果 饮用水中不会出现

六六六类（异构体混合物） 饮用水中不会出现

ＭＣＰＢａ 饮用水中不会出现

甲胺磷 饮用水中不会出现

灭多虫 饮用水中不会出现

灭蚁灵 饮用水中不会出现

久效磷 很多国家已禁止使用，饮用水中不会出现

杀线威 饮用水中不会出现

甲拌磷 饮用水中不会出现

残杀威 饮用水中不会出现

哒草嗪 不稳定且极少出现在饮用水中

吡丙醚 饮用水中不会出现ｂ

五氯硝基苯 饮用水中不会出现

毒杀酚 饮用水中不会出现

三唑磷 饮用水中不会出现

三丁基氧化锡 饮用水中不会出现

敌百虫 饮用水中不会出现

　　ａ全称为４ （４ 氯 邻 甲苯氧基）丁酸；

ｂ吡丙醚作为杀虫剂在公共卫生中的应用详见８．６节。

表８．１２列举了尚未制订准则值的来源于农业活动的化学物质，并在表中说明了理由，

其资料概览见第１２章。

表８．１２　未制订准则值的农业来源化学物质

化　学　物　质 未制订准则值的理由

氨 饮用水中出现的浓度远低于对健康有不良影响的浓度

灭草松 饮用水中出现的浓度远低于对健康有不良影响的浓度

西维因 饮用水中出现的浓度远低于对健康有不良影响的浓度

１，３ 二氯丙烷 目前所掌握的资料不足，不能确定出基于健康的准则值

敌草快 可作为水体除草剂用以控制池塘、湖泊和灌溉渠中自由漂浮的或生长

于水下的水草，但很少在饮用水中出现
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续　表

化　学　物　质 未制订准则值的理由

硫丹 饮用水中出现的浓度远低于对健康有不良影响的浓度

杀螟松 饮用水中出现的浓度远低于对健康有不良影响的浓度

草甘膦和ＡＭＰＡａ 饮用水中出现的浓度远低于对健康有不良影响的浓度

七氯和七氯环氧化物 饮用水中出现的浓度远低于对健康有不良影响的浓度

马拉硫磷 饮用水中出现的浓度远低于对健康有不良影响的浓度

甲基对硫磷 饮用水中出现的浓度远低于对健康有不良影响的浓度

对硫磷 饮用水中出现的浓度远低于对健康有不良影响的浓度

２ 苯基苯酚及其钠盐 饮用水中出现的浓度远低于对健康有不良影响的浓度

敌稗 极易转化为毒性更高的代谢物；不适宜制定母体化学物质的准则值，

而目前资料不足以确定代谢物基于健康的准则值

　　ａＡＭＰＡ全称为氨甲基膦酸。

表８．１３列举了已制订准则值的来源于农业活动的化学物质，这些化学物质都符合可制

订准则标准，其资料概览见第１２章。

表８．１３　饮用水中对健康有显著影响的农业来源化学物质准则值

化 学 物 质
准　则　值

μｇ／Ｌ ｍｇ／Ｌ
备　　注

非农药化学物质

硝酸盐（以ＮＯ－３计） ５００００ ５０ 短期接触

亚硝酸盐（以ＮＯ－２计） ３０００ ３ 短期接触；第三版中曾针对亚硝酸

盐的慢性效应设定过暂行的准则

值，现该准则值已被废除并处于进

一步评估阶段，这主要是由于人类

唾液会产生内源性的亚硝酸盐，这

会使饮用水中的亚硝酸盐毒性效

应有显著不确定性

农业使用的农药

甲草胺 ２０ａ ０．０２ａ

涕灭威 １０ ０．０１ 适用于涕灭威亚砜和涕灭威砜

艾氏剂和狄氏剂 ０．０３ ０．００００３ 艾氏剂与狄氏剂的联用

阿特拉津和它的一氯三嗪

代谢产物

１００ ０．１

克百威 ７ ０．００７

氯丹 ０．２ ０．０００２

绿麦隆 ３０ ０．０３

毒死蜱 ３０ ０．０３

氰草津 ０．６ ０．０００６

２，４ Ｄｂ ３０ ０．０３ 用于游离酸

２，４ ＤＢｃ ９０ ０．０９

１，２ 二溴 ３ 氯丙烷 １ａ ０．０１ａ
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续　表

化 学 物 质
准　则　值

μｇ／Ｌ ｍｇ／Ｌ
备　　注

１，２ 二溴乙烷 ０．４ａ（Ｐ） ０．０００４ａ（Ｐ）

１，２ 二氯丙烷 ４０（Ｐ） ０．０４（Ｐ）

１，３ 二氯丙烯 ２０ａ ０．０２ａ

２，４ 滴丙酸 １００ ０．１

乐果 ６ ０．００６

异狄氏剂 ０．６ ０．０００６

涕丙酸 ９ ０．００９

羟基阿特拉津 ２００ ０．２ 阿特拉津代谢产物

异丙隆 ９ ０．００９

林丹 ２ ０．００２

ＭＣＰＡｄ ２ ０．００２

二甲四氯丙酸 １０ ０．０１

甲氧滴滴涕 ２０ ０．０２

异丙甲草胺 １０ ０．０１

草灭达 ６ ０．００６

二甲戊乐灵 ２０ ０．０２

西玛津 ２ ０．００２

２，４，５ Ｔｅ ９ ０．００９

特定津 ７ ０．００７

氟乐灵 ２０ ０．０２

　　Ｐ，暂行准则值，由于现有关于健康效应的数据不确定性大。

ａ对于可能致癌的化学物质，准则值代表终生超量暴露致癌风险的上限值为１０－５时，饮用水中该物质的浓度（即饮用

含该浓度物质的饮用水７０年，每１０００００人中会增加一个癌症病例），若确定致癌危险的上限估计值为１０－４或１０－６，则

分别将该准则值乘以或除以１０即可。

ｂ全称是２，４ 二氯苯氧乙酸。

ｃ全称是２，４ 二氯苯氧丁酸。

ｄ全称是４ （２ 甲基 ４ 氯苯氧基）乙酸。

ｅ全称是２，４，５ 三氯苯氧乙酸。

８．５．４　水处理过程使用的或来自与饮用水接触材料的化学物质

水处理中使用的化学物质以及来自与饮用水接触的材料的化学物质都会造成末端饮用

水受到污染。

在水处理过程中，有些物质是人为添加进入水体的（直接添加物），有些物质可能不受控

制地残留在出水中（如盐类、高分子絮凝剂残留物或单体）。类似氯胺或自由氯的残留属于

有意添加，这些残留对水质保障有一定好处。其他物质，如消毒副产物，是在消毒剂与水中

通常存在的一些物质相互起化学反应过程中产生的（见表８．１４）。氯化消毒副产物和其他消

毒副产物也可能会在游泳池用水中出现，此时吸入和皮肤吸收途径对人体接触消毒副产物

更加重要（ＷＨＯ，２００６）。
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表８．１４　已消毒水中所含的消毒副产物（依据犐犘犆犛，２０００）

消毒剂 主要有机卤代产物 主要无机产物 主要非卤代产物

自由氯／次氯酸（次

氯酸盐）

三卤甲烷类，卤乙酸类，卤

乙腈类，水合氯醛，三氯硝

基甲烷，氯酚类，Ｎ 氯胺

类，卤代呋喃酮类，溴醇类

氯酸盐（使用次氯酸盐消

毒时多见）

醛类，氰基烷酸类，链烷酸

类，苯，羧酸类，Ｎ 亚硝基

二甲胺（ＮＤＭＡ）

二氧化氯 亚氯酸盐，氯酸盐 尚未完全研究

氯胺 卤乙腈类，氯化氰，有机氯

胺类，氯代氨基酸类，水合

氯醛，卤代酮类

硝酸盐，亚硝酸盐，氯酸

盐，肼

醛类，酮类，ＮＤＭＡ

臭氧 三溴甲烷，一溴乙酸，二溴

乙酸，二溴丙酮，溴化氰

氯酸盐，碘酸盐，溴酸盐，

过氧化氢，次溴酸，环氧化

物，臭氧化物

醛类，酮酸类，酮类，羧

酸类

二氯异氰尿酸钠 与自由氯／次氯酸（次氯酸

盐）类似

三聚氰酸

　　其他化学物质，如来自管道或铜质龙头的铅或铜，以及从涂层溶出的化学物，可能是在

处理或输配水过程中因水与其表面接触而进入水中（间接添加物）。

饮用水处理中使用的一些化学物质（如铝）或可能与水接触的一些化学材料（如苯乙烯）

也许会从其他主要来源进入水中，这些已在本章其他章节具体讨论。

不管是直接、间接或无意添加物，其中的很多都是为了生产安全的饮用水。监测和管理

的最好办法是控制相关材料和化学品。为了控制这些化学物质的残留问题以及减少消毒副

产物的形成，最优化处理工艺以及保持运行条件最优化至关重要。对因材料质量差而引起

的污染，用技术规范控制产品质量及原料质量要比为出水质量制订限值更好，而对因添加物

使用不当引起的污染则要使用准则来控制。类似的，管道质量的标准可避免溶出物质对水

的污染。要控制因现场使用涂料而引起的污染，除需要控制使用涂料的成分外，还要有相应

的有关这些涂料使用的行业法规。

在全世界范围内，有许多国家的和第三方的水处理添加剂和涉水材料评估和认定体系。

然而，仍有很多国家没有或不实施这样的体系。各国政府和有关组织应考虑建立或采纳添加

剂管理体系和制订接触饮用水材料的产品质量标准及使用准则。最理想的是各国间有统一标

准或相互承认对方的标准，这样可以减少经济成本并使这类标准有效应用（也见１．２．９节）。

表８．１５列举了尚未制订准则值的化学物质，并在表中说明了理由，其资料概览见第１２章。

表８．１５　未制订准则值的水处理药剂或与饮用水接触材料的化学物质

化　学　物　质 未制订准则值的理由

消毒剂

二氧化氯 二氧化氯会迅速分解为亚氯酸盐，而亚氯酸盐的暂行准则值足以防止

因二氧化氯分解引起的潜在毒性

二氯胺 目前所掌握的资料不足，不能确定出基于健康的准则值

碘 目前所掌握的资料不足，不能确定出基于健康的准则值，且不可能出

现终生通过饮用水消毒接触碘的情况

银 目前所掌握的资料不足，不能确定出基于健康的准则值

三氯胺 目前所掌握的资料不足，不能确定出基于健康的准则值
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续　表

化　学　物　质 未制订准则值的理由

消毒副产物

溴氯乙酸 目前所掌握的资料不足，不能确定出基于健康的准则值

溴氯乙腈 目前所掌握的资料不足，不能确定出基于健康的准则值

水合氯醛 饮用水中出现的浓度远低于对健康有不良影响的浓度

氯丙酮类 对于任何氯丙酮类化学物质目前所掌握的资料都不足，不能确定出基

于健康的准则值

２ 氯酚 目前所掌握的资料不足，不能确定出基于健康的准则值

三氯硝基甲烷 目前所掌握的资料不足，不能确定出基于健康的准则值

氯化氰 饮用水中出现的浓度远低于对健康有不良影响的浓度

二溴乙酸 目前所掌握的资料不足，不能确定出基于健康的准则值

２，４ 二氯酚 目前所掌握的资料不足，不能确定出基于健康的准则值

甲醛 饮用水中出现的浓度远低于对健康有不良影响的浓度

一溴乙酸 目前所掌握的资料不足，不能确定出基于健康的准则值

ＭＸａ 饮用水中出现的浓度远低于对健康有不良影响的浓度

三氯乙腈 目前所掌握的资料不足，不能确定出基于健康的准则值

水处理用化学物质带来的污染物

铝 已经制定了基于健康的基准值为０．９ｍｇ／Ｌ，不过这一浓度已经超过

了使用含铝混凝剂的饮用水处理中最优化运行的混凝工艺中实际

使用的水平：大型水处理设备，０．１ｍｇ／Ｌ或更小；小型水处理设备，

０．２ｍｇ／Ｌ或更小

管道及配件带来的污染物

石棉 没有一致的证据表明摄入石棉对健康有危害

二烃基锡类 对于任何二烃基锡类化学物质目前所掌握的资料都不足，不能确定出

基于健康的准则值

荧蒽ｂ 饮用水中出现的浓度远低于对健康有不良影响的浓度

无机锡 饮用水中出现的浓度远低于对健康有不良影响的浓度

锌 饮用水中出现的浓度水平不足以引起健康影响

　　ａ全称为３ 氯 ４ 二氯甲基 ５ 羟基 ２（５Ｈ）呋喃酮。

ｂ见多环芳烃资料概览。

ｃ可能会影响水的可接受性（见第１０章）。

表８．１６列举了已制订准则值的化学物质，这些化学物质都符合可制订准则标准，其资

料概览见第１２章。

表８．１６　饮用水中对健康有显著影响的水处理中使用的或与饮用水接触的化学物质准则值

化 学 物 质
准　则　值

μｇ／Ｌ ｍｇ／Ｌ
备　　注

消毒剂

自由氯 ５０００（Ｃ） ５（Ｃ） 为了有效消毒，在ｐＨ＜８．０的情况下接触

时间不得小于３０ｍｉｎ，接触后水体游离余

氯不得小于０．５ｍｇ／Ｌ；管网中必须保持一

定浓度的余氯量；在管网末端（用户端），最

小的游离余氯量不得小于０．２ｍｇ／Ｌ
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续　表

化 学 物 质
准　则　值

μｇ／Ｌ ｍｇ／Ｌ
备　　注

一氯胺 ３０００ ３

钠 ５００００ ５０ 以二氯异氰尿酸钠形式存在

二氯异氰尿酸盐 ４００００ ４０ 以三聚氰酸形式存在

消毒副产物

溴酸盐 １０ａ（Ａ，Ｔ） ０．０１ａ（Ａ，Ｔ）

一溴二氯甲烷 ６０ａ ０．０６ａ

三溴甲烷 １００ ０．１

氯酸盐 ７００（Ｄ） ０．７（Ｄ）

亚氯酸盐 ７００（Ｄ） ０．７（Ｄ）

三氯甲烷 ３００ ０．３

二溴乙腈 ７０ ０．０７

二溴一氯甲烷 １００ ０．１

二氯乙酸 ５０ａ（Ｄ） ０．０５ａ（Ｄ）

二氯乙腈 ２０（Ｐ） ０．０２（Ｐ）

一氯乙酸 ２０ ０．０２

Ｎ 亚硝基二甲胺 ０．１ ０．０００１

三氯乙酸 ２００ ０．２

２，４，６ 三氯酚 ２００ａ（Ｃ） ０．２ａ（Ｃ）

总三卤甲烷 每一类三卤甲烷的浓度与其分别的准则

值之比的和应小于１

水处理用化学物质带来的污染物

丙烯酰胺 ０．５ａ ０．０００５ａ

环氧氯丙烷 ０．４（Ｐ） ０．０００４（Ｐ）

管道及配件带来的污染物

锑 ２０ ０．０２

苯并［α］芘 ０．７ａ ０．０００７ａ

铜 ２０００ ２ 浓度低于准则值时也可能会使衣物和卫

生器具染色

铅 １０（Ａ，Ｔ） ０．０１（Ａ，Ｔ）

镍 ７０ ０．０７

氯乙烯 ０．３ａ ０．０００３ａ

　　Ａ，暂行准则值，由于计算得到的准则值低于目前可达到的定量水平；

Ｃ，化学物质的浓度在低于以健康为基准的准则值时仍可能影响水的色度，味道或嗅味，导致消费者的投诉；

Ｄ，暂行准则值，由于消毒有可能会使其浓度超过准则值；

Ｐ，暂行准则值，由于现有关于健康效应的数据不确定性大；

Ｔ，暂行准则值，由于计算得到的准则值低于实际处理工艺和水源保护等办法所能达到的水平。

ａ对于可能致癌的化学物质，准则值代表终生超量暴露致癌风险的上限值为１０－５时，饮用水中该物质的浓度（即饮用

含该浓度物质的饮用水７０年，每１０００００人中会增加一个癌症病例），若确定致癌危险的上限估计值为１０－４或１０－６，则

分别将该准则值乘以或除以１０即可。

１）氯化消毒副产物监测的指示化学物质

尽管准则已经对很多加氯消毒可能产生的消毒副产物做出了规定，但饮用水供水
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资料表明，犜犎犕狊和犎犃犃狊可作为大部分加氯消毒副产物的合适指示物。控制氯化消

毒副产物的最佳方法是去除其有机前体物，其中大部分前体物主要来自自然界。测定

犜犎犕狊，如合适的话也可测犎犃犃狊（如，在低ｐＨ情况下加氯），可以用于优化处理效率以

及据此设定其他表征处理效果的运行指标的限值。同时在这种情况下，监测其他氯化

消毒副产物的频率可适当降低。虽然总有机卤代化学物质的量与犜犎犕狊或犎犃犃狊的

相关性都不好，但这种方式确实是总氯化消毒副产物的一种测量方法以及运行操作的

又一可能指标。

在任何情况下，使消毒副产物（包括氯代消毒副产物）满足准则值或降低它们的浓度不

得以牺牲消毒效率为条件。

２）次氯酸盐溶液储存和发生引起的污染

次氯酸钠溶液会缓慢分解（温度较高时更快）产生氯酸盐和亚氯酸盐离子。如果溶液放

置的时间越长，其中可用自由氯的含量会减少，这意味着若要实现规定的余氯值需加大投加

量，因此也会增加处理后水中氯酸盐和亚氯酸盐的含量。固体次氯酸钙的分解要缓慢得多，

因此继发污染也不显著。但如果配制了次氯酸钙溶液并在用前贮存，则也会发生分解并产

生氯酸盐和亚氯酸盐。

商用次氯酸钠可通过用电解氯化钠制造，而氯化钠一般还有少量的溴化钠。这会使生

产的次氯酸钠溶液及其处理过的水也带有溴酸盐。商用次氯酸钠的质量和可接受性在一定

程度上与溴酸盐残留浓度直接相关，而工业级产品不得在饮用水中使用。在现场电化学发

生次氯酸盐的系统中，氯化钠中的溴化钠也会氧化生成溴酸盐。

３）使用臭氧和二氧化氯引起的污染

臭氧会氧化水中的溴化物使溴酸盐的含量升高。一般来说，水中溴化物的含量越高，氧

化形成的溴酸盐浓度也越高。

二氧化氯溶液可能含氯酸盐，这是产生二氧化氯所需反应与同时发生的其他反应竞争

的结果。使用二氧化氯的一个不可避免的分解产物是亚氯酸盐，且通常，投加量的６０％～

７０％会在处理的水中转化为亚氯酸盐。

８．５．５　新兴关注的化学物质

药物类：

药物进入水源的途径包括：包含使用药品后人类排泄物的污水，药品的不受控排放（如

厕所中丢弃的药物）以及含牲畜粪便的农田径流排泄。由于这些潜在进入水体的可能性，药

品类成为对人类公众构成新兴威胁的化学物质。

不同国家或地区水源中药物的类型和代谢产物受社会、文化、科技和农业因素影响。

由于使用和需求行为不同，城镇和乡村水体中药物类化学物质的出现和浓度有显著差别。

不同原水的物理化学性质通过影响药物在天然水体中的分解，从而影响它们在水中的

浓度。

饮用水及水源中药物化学物质的浓度资料大多来源于定向调查，而非常规监测。监测

技术和方法灵敏度和准确度方面的进步提高了痕量水平的药物化学物质的测定范围。对于

饮用水、地表水和地下水，可从ｎｇ／Ｌ数量级到μｇ／Ｌ数量级（尽管饮用水及水源中大部分药

物浓度低于０．１μｇ／Ｌ）。污水处理的排水或运行控制较差的制药设备排出的废水中可发现
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较高浓度的这类化学物质。

饮用水中存在的药物类化学物质浓度一般比治疗剂量的最小量级还要低。因此，摄入

饮用水中个别这类物质不大可能对人类健康产生明显的负面影响。本准则也就未对此类化

学物质建立正式的准则值。

常规监测饮用水中的药物化学物质以及为降低水中药物化学物质的浓度另加和设立专

门的饮用水处理工艺并不必要。但如果当地有迹象表明饮用水中的药物化学物质浓度有升

高的趋势，可对受影响水源采取研究性的监测和调查来评估可能的暴露水平。一旦进行研

究，必须保证研究的质量并应选取当地影响较深的药物作为研究目标———即常被指定使用

的或当地生产的药物。以风险评估为基础的筛检值可用于饮用水摄入潜在风险的评估，同

时在水安全计划中应当考虑制订可能的控制办法。由于缺少标准化的采样和分析方法，经

济成本高以及检测现有药物的技术有限，对药物实行监测比较困难。

有效的药物化学物质的处理工艺取决于特定化学物质的物理化学性质。一般来说，这

类化学物质的５０％都可被常规处理工艺（混凝、过滤和氯胺消毒）去除，如进一步采用深度处

理工艺（如臭氧、高级氧化、活性炭、纳滤和反渗透）可提高去除率。

预防措施，如合理地使用药品以及对开药者、公众进行减少药物向环境直接排放的教

育，都可能降低人类对药物化学物质的接触量。

　　８．６　
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在许多国家，控制以昆虫为媒介传播的疾病（如登革热）非常重要，并且携菌体（尤其是

蚊子）有机会在饮用水的贮藏和采集容器中产卵。尽管必须有防止这些携菌体进入或在这

类容器中产卵的措施，但这种方式不可能完全有效或不能一直有效，在某些情况下就需要使

用蚊虫幼虫杀灭剂。

ＷＨＯＰＥＳ对因公共卫生目的使用的农药进行了评价。目前，ＷＨＯＰＥＳ已评估并列出的

可在容器中控制蚊虫幼卵的包括七种杀幼虫剂（二氟脲、烯虫酯、氟酰脲、甲基嘧啶磷、吡丙醚、

多杀菌素和双硫磷）和一种细菌杀虫剂（苏云金芽孢杆菌，犅犪犮犻犾犾狌狊狋犺狌狉犻狀犵犻犲狀狊犻狊犻狊狉犪犲犾犲狀狊犻狊）。

虽然没必要为以控制携菌体为目的的农药设定准则值，但有必要就它们使用时的安全

性提供足够的信息。用于饮用水携菌体控制的农药剂型必须严格遵守商品标签建议，并且

包括从材料到配制最终产品的配方组分，一定要使用国家主管部门批准可用于此用途的产

品。为制定准则评估控制携菌体的农药时，评价报告主要由犃犇犐与潜在暴露风险的比较组

成。不过，超过犃犇犐的摄入不一定意味着会对健康产生负面影响。由于携菌体传播的疾病

有很高的发病率和死亡率，控制病原昆虫与饮用水摄入农药量之间必须找到一个合适的平

衡。需要强调的是，应努力使总摄入量和任何杀幼虫剂的浓度都低于 ＷＨＯＰＥＳ的推荐水

平，并且在具有足够的效力条件下尽可能低。

各成员国应考虑将杀幼虫剂的使用规范划入宽泛的携菌生物控制策略中。杀幼虫剂的

使用仅可作为家用贮水设备综合性管理计划的一部分，且生活垃圾管理不应该仅仅依靠杀

虫剂杀灭幼虫，应该包括其他一些环境管理措施和社会行为规范。不过，一些关于现场条件

暴露量的实际数据对于此类化学物质暴露量边界的更准确评估可能有重要意义。

除了使用杀幼虫剂控制饮用水中的病原昆虫之外，也应考虑其他的防治措施。例如，在
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水体中引入合适品种的鱼（如以幼虫为食的食蚊鱼和捕食性的桡足类）可以充分地控制蚊虫

的侵扰和产卵。在取水区，易滋生蚊子的积水处应排干水，尤其是在雨后。

表８．１７列举了尚未制订准则值用于保障公共卫生的农药。二氯二苯基三氯乙烷

（ＤＤＴ）在过去常被使用以保障公共卫生，现在在某些地区将ＤＤＴ再次引入以控制携带疟疾

的蚊虫（但不应用在饮用水领域）。表８．１８列出了ＤＤＴ的准则值。表８．１９列举了各种杀

虫剂产品的剂型，投量比和相应的摄入量。

准则中所涉及的杀幼虫剂的资料概览详见第１２章。

表８．１７　未制订准则值的用于保障公共卫生的农药

农　　药 未制订准则值的理由

苏云金芽孢杆菌（Ｂｔｉ） 为在饮用水中使用以控制病菌传播媒介的此类农药设定准则值并不必要

二氟脲 为在饮用水中使用以控制病菌传播媒介的此类农药设定准则值并不必要

烯虫酯 为在饮用水中使用以控制病菌传播媒介的此类农药设定准则值并不必要

氟酰脲 为在饮用水中使用以控制病菌传播媒介的此类农药设定准则值并不必要

氯菊酯
作为ＷＨＯ消除拟除虫菊酯类化学物质用作控制人类疾病传播的蚊虫幼虫

杀灭剂政策的一部分，不推荐直接向饮用水中投加

甲基嘧啶磷 不推荐用于控制饮用水中的病菌传播媒介

吡丙醚 为在饮用水中使用以控制病菌传播媒介的此类农药设定准则值并不必要

多杀菌素 为在饮用水中使用以控制病菌传播媒介的此类农药设定准则值并不必要

双硫磷 为在饮用水中使用以控制病菌传播媒介的此类农药设定准则值并不必要

　　 表８．１８　以前使用的，饮用水中健康危害显著的用于保障公共卫生的农药准则值

以前用作保障公共卫生的农药
准　则　值

μｇ／Ｌ ｍｇ／Ｌ

ＤＤＴ及其代谢物 １ ０．００１

　　 表８．１９　犠犎犗推荐的可用于水容器中蚊虫幼虫控制的化学物质和剂型犪

杀 虫 剂 剂　型
投加量

／（ｍｇ／Ｌ）ｂ
ＡＤＩ

／（ｍｇ／ｋｇｂｗ）

摄入量

／（ｍｇ／ｋｇｂｗ）ｃ
饮用水中的

应用条件

苏云金芽孢杆菌

（犅狋犻）ｄ
ＷＧ １～５ — 成人：０．１７

儿童：０．５
婴儿：０．７５

在推荐的投量下

可以使用

二氟脲 ＤＴ，ＧＲ，ＷＰ ０．０２～０．２５ ０～０．０２ 成人：０．００８

儿童：０．０２５ｅ

婴儿：０．０３７５ｅ

在推荐的投量下

可以使用

烯虫酯 ＥＣ １ ０～０．０９ 成人：０．０３３

儿童：０．１ｅ

婴儿：０．１５ｅ

在推荐的投量下

可以使用

氟酰脲 ＥＣ ０．０１～０．０５ ０～０．０１ 成人：０．００１７
儿童：０．００５
婴儿：０．００７５

在推荐的投量下

可以使用
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续　表

杀 虫 剂 剂　型
投加量

／（ｍｇ／Ｌ）ｂ
ＡＤＩ

／（ｍｇ／ｋｇｂｗ）

摄入量

／（ｍｇ／ｋｇｂｗ）ｃ
饮用水中的

应用条件

甲基嘧啶磷 ＥＣ １ ０～０．０３ 成人：０．０３３

儿童：０．１ｅ

婴儿：０．１５ｅ

不推荐直接在饮

用水中应用

吡丙醚 ＧＲ ０．０１ ０～０．１ 成人：０．０００３３
儿童：０．００１
婴儿：０．００１５

在推荐的投量下

可以使用

多杀菌素 ＤＴ，ＧＲ，ＳＣ ０．１～０．５
ｆ ０～０．０２ 成人：０．００１７

儿童：０．００５２
婴儿：０．００７８

在推荐的投量下

可以使用

双硫磷 ＥＣ，ＧＲ １ ０．０２３ｇ 成人：０．０３３

儿童：０．１ｅ

婴儿：０．１５ｅ

在推荐的投量下

可以使用

　　ｂｗ，体重；ＤＴ，直接使用的药片；ＥＣ，浓乳剂；ＧＲ，颗粒物；ＳＣ，悬浮液；ＷＧ，水分散粒剂；ＷＰ，可湿性粉剂。

ａＷＨＯ推荐保障公共卫生可使用的农药列表仅在农药产品的质量管理符合 ＷＨＯ技术规范时有效。ＷＨＯ关于用

于公共卫生的农药的质量标准详见ｈｔｔｐ：／／ｗｈｏ．ｉｎｔ／ｗｈｏｐｅｓ／ｑｕａｌｉｔｙ／ｅｎ。使用杀虫剂时必须遵循商品标签说明。

ｂ针对控制水容器中蚊虫滋生的有效成分。

ｃ最大投量的情况下通过饮用水的摄入量：（１）６０ｋｇ成人每天饮用２Ｌ水；（２）１０ｋｇ儿童每天饮用１Ｌ水；（３）５ｋｇ

奶粉喂养的婴儿每天饮用０．７５Ｌ水。

ｄ不认为Ｂｔｉ本身经由饮用水对人类构成危害。

ｅ如果可行的话，在使用杀虫剂后应考虑为年龄较小的儿童和奶粉喂养的婴儿更换水源。不过超过此ＡＤＩ不意味着

一定产生负面影响。

ｆ慢速释放的多杀菌素剂型能达到的最大浓度是５２μｇ／Ｌ。

ｇＪＭＰＲ认为所掌握资料不足以作为计算双硫磷犃犇犐的基础，因此此指标是犜犇犐而非犃犇犐。为了制定准则，采用了

ＪＭＰＲ批判性研究中最小经口犖犗犃犈犔计算得此犜犇犐。

引用源：本表改编自ＷＨＯ／ＴＤＲ（２００９）。

　　８．７　
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当化学物质造成饮用水供水大面积污染时，无论是意外事故或故意行为，在应急方面都

很难给予内容全面的指导。本准则推荐的大部分准则值（见８．５节和附录３）是与人体终生

可容忍的暴露水平有关，仅针对少数化学物质考虑了其急性毒性。对于不同的化学物质，其

浓度在远远超过准则值的情况下，影响健康的暴露时间极限随污染物的种类不同而不同。

在紧急情况下，如何采取合适的应对措施应咨询当地的公共卫生管理部门。

超出准则值不一定意味着造成明显的或加剧影响健康的风险。因此，短期或长期偏离

准则值并不表明该类水不适于使用。超过准则值的量以及超过准则值的持续时间在什么条

件下不影响公众健康取决于不同的物质，且需有资质的卫生官员对水是否可被接受做出判

断。但是，超出准则值应作为水质危害的一个信号：

● 至少应在必要情况下研究其原因并采取必要的补救措施；

● 咨询公共卫生管理部门，听取有关相应措施的建议并考虑除饮用水之外其他摄入途

径、该物质的毒性、可能发生的各种不良作用及不良反应的性质，以及补救措施的实践性。
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如果显著超过某项准则值或已超过多天，则可能需要迅速采取行动，以保证及时采取措

施保障饮水健康，并将情况通知消费者，指导消费者采取适当的防范措施。

当化学污染物超过准则值或发生紧急情况时，首要目标是预防人群接触有毒浓度的污

染物。不过，在这种情况下应用准则值时，除非有其他合适的饮用水来替代现有供水，否则

在任何情况下都不得影响饮用水的充足供给。当发生化学污染物溢漏进入水源并随之进入

供水系统或是在水处理或输配水过程中进入供水系统之类的意外事件时，主要目标是尽可

能地减少不良作用的风险，而不是不必要地切断或扰乱供水系统。

本节内容可用于协助评价特殊情况下的风险（尤其是有准则值或有权威风险评估机构

作出的风险评价时），并辅助对短期和中期措施作出适当决策。所提出的处理办法为各行政

管理部门间进行讨论提供了基础，也为判断采取进一步行动的迫切程度提供了根据。

通常情况下，需要对紧急情况现状做出评述，并应征询专家意见。同时，考虑当地实际

情况也非常重要，包括备用供水系统是否有效、是否有其他的摄入来源（如食物）。考虑采用

何种水处理方法以及该方法是否实用并能降低污染物的浓度也具有重要意义。

当污染物的性质未知时，应尽快征询专家意见识别污染物以决定采取哪些措施才能阻

止污染物进入供水系统以及使人群的暴露量减到最小从而将任何可能的不良作用也减到

最小。

水安全计划应同时包括可预见事件和未知原因的“紧急事件”的应对计划。这样的计划

有助于在这些事件发生时采取迅速适当的反应（见４．４节）。

本准则４．４节中讨论了发生超过准则值的意外事件时（包括微生物污染和化学物质污

染）的应急计划和预案。紧急情况下应采取的措施在６．７节中有更多的讨论，有关微生物污

染的讨论则见７．６节。

８．７．１　触发事件

需采取行动的触发事件包括：

● 供水企业检测到或收到报告表明发生溢漏；

● 由于危险物品产生的隐患，如放置在供水系统易损坏部位的化工桶；

● 在饮用水中检测到某种化学物质；

● 水处理工艺运行中突发状况；

● 消费者投诉（如不正常的嗅、味以及变色）。

８．７．２　情况调查

每次意外事件具有独立性，因此对实际状况的调查非常重要，包括：污染物的种类、污

染物的大致浓度、超出准则值的程度（如果超过的话），以及事件可能的持续时间。上述这些

都对应急决策非常重要。

８．７．３　咨询有关人员

出现任何紧急情况时，各行政管理部门之间，尤其是供水企业和卫生管理部门之间的良

好交流至关重要。通常都是卫生管理部门进行最终决策。当地供水特点和供水系统情况对

做出最合适的决策非常重要。此外，与消费者的及时、明确的交流也是成功处理饮用水问题
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和突发事件的重要步骤。

４．４节中讨论了与主要管理部门沟通的问题。应通知公共卫生管理部门有关任何超过

或可能超过准则值的情况或其他可能影响公众健康的情况，并且确保公共卫生管理部门参

与决策。当一些措施需要通知全体消费者或需要临时采用备用供水时，还需要民政部门的

参与。制订水安全计划时，编制如上行动的计划纲要非常关键。公共卫生部门的早期参与

可使他们获得专家的意见并做好相应的人员准备。

８．７．４　公众知情权

因为媒体报道、消费者们自己的感觉，或通过非正式信息网络，消费者们可能会意识到

饮用水的安全性已出现问题。对饮用水或对行政管理部门缺乏信心会导致消费者去选择另

外的但可能更不安全的供水。消费者不仅有权利知道关于他们饮用的水的安全信息，且在

协助行政管理部门工作方面也应发挥重要作用并在家庭水平下采取必要的措施。无论从短

期还是从长期来说，消费者的信赖和友好都是极其重要的。

卫生管理部门在做出每个决策后需通知公众关注饮用水对健康的影响或建议采取一些

保护健康的措施（如，将水煮沸后饮用），这类指导应及时、明确。

８．７．５　对公众和个人健康的影响评价

评价超出准则值事件的影响时，应包括：

● 准则值确定的基础信息；

● 产生影响的物质在当地经其他途径（如食物）的暴露水平；

● 敏感人群范围；

● 在发生溢漏污染时，当地采取相应保护措施以防止化学物进入水源或供水系统。

１）确定准则值的基础信息

８．２节详述了化学污染物准则值的确定过程。

许多准则值是基于计算出的犜犇犐或现有的犜犇犐或犃犇犐确定的。将犜犇犐或犃犇犐按一

定比例分配给饮用水，以便为其他各种途径（尤其是食物）暴露留出余地，这个比例通常是

２０％，但也可能低至１％或高至８０％。在许多情况下，评估可能的暴露来源时发现当地暴露

来源除饮用水之外都不重要，这与前述假设相悖，则饮用水的总摄入量配额应加大。本准则

所包含化学物质的资料概览（见第１２章）以及背景文件（ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｗｈｏ．ｉｎｔ／ｗａｔｅｒ＿

ｓａｎｉｔａｔｉｏｎ＿ｈｅａｌｔｈ／ｄｗｑ／ｃｈｅｍｉｃａｌｓ／ｅｎ／＃Ｖ）为有关化学物质的可能来源以及分配系数提供

了进一步的信息。当对这些化学物质需要进行快速决策时，在有更实质性的审查支持下，可

以将短时间内（如几天）１００％犜犇犐都视为来自饮用水部分。如果其他来源的暴露水平显著

或暴露时间多于几天时，则分配因子可高于在准则值确定中使用的分配因子，但不要超

过１００％。

在某些情况下，准则值是基于人类的流行病学或临床研究确定的。这类情况大部分（如

苯、钡）会在长期暴露条件下产生影响。短期暴露于超过准则值的浓度下不会产生显著影

响，但这也要同时征询专家意见。对于准则值基于流行病学研究确定的其他情况，相关的健

康影响是急性的。例如：

● 硝酸盐的准则值（５０ｍｇ／Ｌ）是基于奶粉喂养的婴儿中出现高铁血红蛋白血症或蓝婴
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综合症的概率。如果同时并发有微生物污染，会大大加大这组人群染病的风险。在饮用水

没有被粪便污染的情况下，高铁血红蛋白血症很少直接由硝酸盐引起。当水中硝酸盐浓度

大于１００ｍｇ／Ｌ时，作为短期措施，不应使用奶粉喂养婴儿。不过，如果硝酸盐浓度处于

５０ｍｇ／Ｌ和１００ｍｇ／Ｌ之间，医疗机构应针对此提高警惕性但水质指标正常、微生物方面确

保安全时，也可使用。由于硝酸盐的准则值是针对一组特殊和易受损伤的人群（即奶粉喂养

的婴儿），因此，该准则值足以保障年龄大一些的儿童和成年人的健康保护。

● 铜的准则值也是基于短期暴露效应制订，不过这是为了避免铜对胃的直接刺激。这

种刺激与浓度有关，当水中浓度超过准则值时消费者受肠胃刺激的风险也会增加。可通过

对暴露人群肠胃刺激出现情况研究进行评价。

在某些情况下，准则值是基于动物实验中致癌风险评估确定而得。在这种情况下，短期

暴露（从几个月到一年）于１０倍准则值的浓度下仅仅会极少地增加预估的致癌风险。由于

风险性估计值的差异范围很大，因此危险性可能没有或仅有极微弱的增加。在这样的情况

下，短期接受大于１０倍准则值的量对终生致癌风险性来说没有什么影响。但是，要注意判

断在短期暴露后是否会发生其他毒理学终端效应，如神经中毒的影响。

对于会大量使用以及经常因为溢漏（通常进入地表水源）造成突发事件的小部分有机

物，本准则建立短期暴露条件下基于健康基准的准则值。确定此类准则值的方法详见下文。

２）紧急情况下使用的基于健康的准则值

对于会大量使用以及经常因为溢漏（通常进入地表水源）造成突发事件的有机物，本准

则建立短期暴露条件下基于健康基准的准则值。ＪＭＰＲ已就农药的急性参考剂量（ＡＲｆＤｓ）

建立指导准则（Ｓｏｌｅｃｋｉｅｔａｌ．，２００５）。这些急性参考剂量可作为农药短期暴露条件下准则

值的确定基础，且其一般规律可用于确定其他化学物质的急性参考剂量。

急性参考剂量通常以体重为基础，指消费者在２４ｈ内或更短时间内可能摄入的，不造

成明显健康风险的化学物质总量。大多数对于慢性暴露建立犜犇犐或犃犇犐的科学概念同样

可用于建立犃犚犳犇狊。在毒理学终点方面，应选择单日暴露相关性最好的毒理学终点。对于

农药的犃犚犳犇狊，可能的相关毒理学终点包括血液毒性（包括形成高铁血红蛋白），免疫毒性，

急性神经毒性，肝脏和肾脏毒性（在单次剂量研究或在重复剂量研究早期观察到），内分泌干

扰作用以及影响发育。应选择观察上述效应的最合适或最相关的研究（针对最敏感的物种

或最敏感人群），并建立犖犗犃犈犔狊。之后采用最相关的终点研究得出的最小的犖犗犃犈犔确

定犃犚犳犇。当将动物实验数据外推到人类个体以及消除人群中敏感性差异时，使用不确定

性系数。这样确定出的犃犚犳犇可用于建立以健康为基准的准则值，并将饮用水的分配因子

设为１００％。

对于一部分有研究价值的化学物质，现有数据不能支持对急性毒性的准确估计。如果

缺少合适的单次剂量或短期效应资料，可适用重复剂量的终点研究。这是一种较为保守的

方法，且应在基于健康准则值确定过程中写明。

当一种物质泄漏进饮用水水源时，污染可能会持续超过２４ｈ，但一般不会超过几天。在

这种情况下，可使用重复剂量的毒性研究。由于在这类研究中使用的暴露时间会超过几天，

这种方式也算是一种保守的方法。

在需要做出快速反应而现有数据不足以建立犃犚犳犇 的情况下（对于ＪＭＰＲ建立的

犃犚犳犇狊，详见ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｗｈｏ．ｉｎｔ／ｉｐｃｓ／ｆｏｏｄ／ｊｍｐｒ／ｅｎ／ｉｎｄｅｘ．ｈｔｍｌ；对于美国环保署规定
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的短期会经饮用水对健康产生影响的污染物，详见ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｅｐａ．ｇｏｖ／ｗａｔｅｒｓｃｉｅｎｃｅ／

ｃｒｉｔｅｒｉａ／ｄｒｉｎｋｉｎｇ／），但却有造成影响的某种化学物质的准则值，可通过提高饮用水犜犇犐或

犃犇犐分配因子这种简单实际的方法建立紧急准则值。由于犜犇犐或犃犇犐对终生暴露有保护

作用，因此短期少量超过犜犇犐或犃犇犐不会对健康造成显著影响。这样，短期内允许将饮用

水的犜犇犐或犃犇犐分配因子提高到１００％。

急性和短期暴露条件下基于健康的准则值可作为决策在突发状况下水是否可在不对消

费者产生严重风险的情况下继续供应的依据。但尽可能减少暴露水平依然非常重要。人们

已经认识到失去供水系统会对公众健康造成风险，同时，保障水的卫生以及饮用水的微生物

安全是主要挑战。急性和短期暴露条件下基于健康的准则值可辅助在继续供应含污染物的

水产生的风险以及紧急情况下停止供水产生的风险间保持适当的平衡。

３）产生影响的污染物其他相关暴露途径（当地）评价

最有用的有关经食物，空气及其他环境途径（可能性较小）的暴露物的信息通常来自与

食品和环境污染相关的政府部门。大学也可能是除此之外的一种信息来源。当缺乏专门资

料时，用本准则的背景文件考虑暴露来源并给出一般性评估，可对当地某个化学物质的潜在

使用情况及是否有可能进入食物链的问题作出评价。更多的信息详见补充文件：饮用水的

化学安全性（附录１）。

４）敏感人群

在某些情况下，某种化学物质对特定的一类人群的风险远高于其他人群。这通常与体

重不足带来的暴露量过高（如奶粉喂养的婴儿）或者特殊的敏感性（如胎儿血红蛋白与硝酸

盐／亚硝酸盐）有关。而且某些有遗传问题的人群可能会对某种特殊毒性显示更大的敏感性

（如６ 磷酸葡萄糖脱氢酶缺乏人群和红细胞氧化应激）。如果在紧急事件中，经由饮用水的

潜在暴露量高于犃犇犐或犜犇犐或暴露时间长于几天，那就需要考虑与卫生管理部门合作应

对。在这种情况下，可将避免特殊群体接触此类饮用水作为目标，如为奶粉喂养的婴儿供应

瓶装水。

５）影响风险性评价的特定缓和措施

这些措施是指当地采取的或以家庭为基础采取的行动，它们可影响特定污染物的存在。

例如，如果某种化学物质是易挥发的或热不稳定的，就会在烹饪时或准备饮料前的加热环节

消除。当暴露的人群将这样的措施作为常规应用时，危险性评价可能要作相应改变。此外，

这些措施可以以家庭为基础减少暴露量并不影响饮用水供应。

８．７．６　适当的应对措施

确定适当的措施意味着需要平衡各种风险。中断对消费者水的供应是很严重的一步措

施，可能会导致的风险包括家庭中贮存的饮用水受病原生物污染，用于卫生和保护健康目的

的用水受到限制。虽然发布“不适合饮用”的公告仍可允许供水用于卫生目的（如淋浴或洗

浴），但会对消费者和管理部门造成压力，需要备用的安全供水用于烹调和饮用。在某些情

况下，这一选择将是很昂贵的并可能将资源从其他更重要的方面转移过来。合适的应对措

施应针对不同个案分析。以各行政部门的协同努力为基础，其中包括卫生部门和民政部门，

这些部门可负责向消费者发出公告，选择备用供水或监管水在运水车和运水船的采集。应

对因某种化学污染物造成的潜在健康风险时，不应因中断供水，微生物污染或其他化学污
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染，使总体健康风险增加。

８．７．７　消费者可接受性

在紧急情况下，尽管供应的水中所含物质比正常的浓度要高，却并不一定导致对健康的

风险，但会影响消费者对这种水的接受程度。由于泄漏，许多物质可污染饮用水供水并引起

严重的味或嗅问题。在这种情况下，饮用水会变得难以接受从而最终不可饮用或致使消费

者选择可能造成更大健康风险的其他饮用水源。另外，如饮用水已明确被污染，一些消费者

会因意识到水的质量变差而感觉不舒服。在建议消费者是否继续饮用这类水或用于烹饪方

面，水的可接受性可能是最重要的决定因素。

８．７．８　保证补救措施，防止污染再发生以及更新水安全计划

将意外事件和所作出的决定及其理由记录存档是处理意外事件工作的重要组成部分。

如第４章所述，水安全计划应根据实际经验予以更新。这包括已发生的意外事件中确认的

问题都得到切实改正。如果可能的话，还应包括突发事件的产生原因，以应对污染的再发

生。例如，如果某次突发事件是由工厂泄漏引起的，本次的泄漏源可作为预防其他泄漏的参

考，且要将信息传递给其他类似的工业企业。

８．７．９　混合物

一次溢漏中带来的污染物可能包含不止一种对健康有潜在威胁的化学物质（见８．２．８

节）。在这种情况下，确定这些化学物质是否互相影响非常重要。当一些物质具有类似的作

用机理或模式时，可考虑他们有相加作用。这对一些农药尤为适用，例如阿特拉津和西玛

津。这时，必须根据当地实际情况采取合适的措施，并应咨询专家意见。

８．７．１０　中止用水公告

中止用水通告与饮用开水通告（见７．６．１节）有许多共同点，但较为少见。与饮用开水

公告一样，两者皆是较严重的应对措施，并应在有充分证据表明这一建议可以显著降低公众

健康风险时才能发布。在一些推荐备用水源的情况下，应重点考虑这些备用供水可能存在

微生物危害。在产生影响的物质对加热不敏感或皮肤、吸入接触污染物的风险也非常大时

可使用中止用水公告。当管网系统中检出不明物质或化学物质时也可发布中止用水通告。

在中止用水公告中必须提供关于煮沸处理无效或不足以降低风险性的信息。

在有饮用开水公告情况下，供水企业应与公共卫生部门一起制订关于中止用水公告的

方案。方案应在意外事件发生前准备好并纳入水安全计划，是否发布公告常常在短时间内

做出决定且在事件中制订对策可能会使决断困难，影响信息的交流沟通，损害公众的信心。

作为４．４．３节中讨论过的信息的补充，方案应向一般公众和特定人群提供以下信息：

● 发布和撤销公告的标准；

● 受公告影响的活动；

● 用于饮用和其他家用的备用安全饮用水源。

方案中应明确发布中止用水公告的传播方式，依供水种类和所覆盖社区的大小不同而

异，传播方式包括以下几种：
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● 以电视、广播以及报纸等媒体宣传；

● 通过电话、电子邮件、传真等向专门设施、社区人群以及当地行政管理部门传播；

● 在一些显著的地区张贴公告；

● 个人递发传单；

● 邮寄投发公告。

所选的传媒措施应能保证公告的目标人群（包括居民、工人以及旅行者）可以尽快地收

到通知。

发布中止用水公告在有些时候是必需的，例如在收到水污染之后（如化学的污染和放射

性污染），这些污染可能是意外的、自然的或是蓄意预谋的，但已造成：

● 显著超过准则值，可能因短期暴露而构成对健康的威胁；

● 没有准则值的化学物质的浓度已达到可因短期暴露造成对健康威胁的水平；

● 不明原因的明显的气味或味道，或显著引起公众的焦虑。

尽管因问题的本质不同，受到影响的活动和使用者方面的建议会有所变化。在发布类

似中止用水公告以及饮用开水公告之类的公告时，都应在公告中提供详细的信息（见７．６．１

节）。例如，对于水中较高浓度的污染物仅仅影响水的饮用和烹饪的情况，公告应建议公众

避免在饮用、食物处理、准备冷饮、制冰以及卫生用途（如刷牙）上使用该类水。当公告针对

高浓度化学物质可能会引起皮肤或眼睛刺激性或胃肠不适时，公告应提醒公众避免在饮用、

烹饪、刷牙以及沐浴／淋浴方面使用该类水。此外，当污染物可能影响特定人群时，应发布特

殊中止用水公告，例如针对孕妇和奶粉喂养的婴儿。

对于饮用开水公告，可能需要向以下人员和单位提出专门建议，例如牙科医师、医师、医

院和其他卫生保健机构、儿童看护机构、学校、食品供应商和制造商、旅馆、饭店，以及公共游

泳池的工作人员等。

中止用水公告不等同于停止供水，这些水还是可用于冲厕所和其他用途，如洗衣服。但

是，需要有替代的饮用水供应，如瓶装水和用运水车或运水船运水，以用于饮水或其他家用。

撤销中止用水公告的标准一般是依据高浓度的有害污染物的来源已被清除，管网系统

经过适当冲洗以及供水可以安全地用于饮用及其他用途。在建筑物内，冲洗范围要扩大到

水箱及内部管道系统。
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)　 放射性问题　
饮用水中可能含有对人类健康产生危害的放射性物质（“放射性同位素”）。这种方式造

成的健康风险一般来说比微生物和化学物质造成的要小。除了极端情况下，由饮用水中放

射性同位素暴露摄取的辐射剂量远小于从其他放射性来源的辐射剂量。本章的目的是为评

估饮用水中放射性同位素的安全性提供标准以及为通过减少放射性同位素的含量（如果有

必要的话，需减少放射剂量）来降低健康风险提供指导。
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特殊情况下准则的应用

（第６章）

气候变化、突发事件、雨水收集、脱盐

系统、旅行者、飞机和船舶等

对于健康风险评价来说，本准则对天然放射性同位素和人工放射性同位素同样适用。但

对于风险管理，二者还是有些差别，因为从理论上，人工放射性同位素在进入供水系统之前是

可控的。相反，对于天然放射性同位素来说，在消费者使用前，可在任何地点或多个地点都有

进入供水系统的潜在可能性。因此，在饮用水中天然放射性同位素往往较难实施控制。
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在饮用水中，天然放射性同位素产生的放射剂量往往比人工放射性同位素产生的要大，

因此也引起更大的关注。放射性风险最好通过安全饮用水框架（见第二章）以及水安全计划

（见第四章）下的预防风险管理进行控制。在选择评估和管理放射性风险的方式时，因谨慎

小心保证稀有资源不会从其他更重要的公众健康用途方面流失。

本导则建立的筛查水平和准则水平基于国际放射防护委员会（ＩＣＲＰ）提出的最新建议

（ＩＣＲＰ，２００８）。

在一些供水系统中，尤其是采自地下水的系统，可能含有放射性气体氡。尽管氡可能通

过建筑物内自来水或沐浴水释放进入室内，但通过环境的自然积累依然是室内气体中氡的

最显著来源。一份国际性研究数据的评估报告（联合国辐射效应科学委员会ＵＮＳＣＥＡＲ，

２０００）指出，平均而言饮用水中氡９０％的辐射剂量来自吸入，而不是摄入。因此，为饮用水中

的氡摄入水平设定筛查值和准则值不是十分必要。总α和总β活度的筛查测量将会包括氡

子体产生的部分，这是饮用水供水系统中氡的主要摄入来源，详细讨论见９．７节。

　　９．１　îïðñ0ä9①
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某些天然源和人工源产生的放射性现象贯穿整个环境。环境中的某些化学元素本身就

有放射性，土壤、水、室内和室外空气甚至我们的体内都有不同量的放射物，因此放射暴露是

无法避免的。此外，地球不断受到来自太阳和太阳系外部高能粒子发起的轰击，这些高能粒

子可全部归为宇宙射线。因此，所有人类都会受到宇宙射线辐射。辐射量取决于经度、纬度

和海拔。

用于诊断和治疗的医用辐射是目前最大人工辐射来源。核武器试验，工业、药品企业的

日常排放以及突发事件（如切尔诺贝利事件）会增加环境中的人工放射物。

据联合国辐射效应科学委员会估计（ＵＮＳＣＥＡＲ，２００８），全球每人接受来自环境中所有

放射源的年平均剂量约为３．０ｍＳｖ／年（物理量解释见专栏９．１）。其中，８０％（２．４ｍＳｖ）来自

自然源，１９．６％（接近０．６ｍＳｖ）来自医疗诊断辐射，而剩下的０．４％（约０．０１ｍＳｖ）来自于其

他人工源（见图９．１）。对于整个人群，每个人所接受的辐射剂量变化很大，取决于居住地点、

饮食规律和生活方式等因素。个人辐射剂量也可能因医疗暴露和职业暴露而不同。表９．１

列出了年平均剂量和天然来源个人辐照剂量的典型范围（ＵＮＳＣＥＡＲ，２００８）。

专栏９．１　关键术语，物理量和单位

贝克勒尔（Ｂｑ）———贝克勒尔是国际单位制（由法语拼写缩写为ＳＩ）中放射活度的国际单

位，代表每秒钟有多少个原子核发生衰变。对于饮用水，一般以活度浓度表示，记为Ｂｑ／Ｌ。

有效剂量———当辐射作用于人体组织器官时，（人体）接受的辐射剂量是关于辐射种

类，受影响的身体部位以及暴露途径的函数。这意味着１Ｂｑ的放射能力不一定会造成

等量的放射剂量。考虑到上述差异，使用“有效剂量”可以使不同的放射类型的生物效应

① 本章中，术语“源”在无其他参考修饰的情况下，一律指“放射来源”，若“源”一词用于其他用途，将会提供其他信

息防止歧义（如“水源”）。
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直接进行比较。ＳＩ单位制中，有效剂量以希沃特计（Ｓｖ），希沃特表示的量较大，因此实

际中一般用毫希沃特（ｍＳｖ），１０００ｍＳｖ等于１Ｓｖ。

有效半衰期———放射性同位素都具有“物理半衰期”，表示原子数裂变到一半所用的

时间。不同放射性同位素具有不同的物理半衰期，范围从几微秒到几十亿年。当有机体

中存在放射性同位素，可能会被排出体外。排出比率与生物因素有关，也就是“生物半衰

期”。有效半衰期是由物理半衰期和生物半衰期共同确定的放射性在生物体内实际的减

半速率。对于某些特定的放射性同位素，生物过程占主要地位，而对于剩下的（放射性同

位素），物理衰减占主要地位。

图９．１　世界人口范围内辐射暴露分布

表９．１　自然源产生的平均辐射剂量

源 年平均有效剂量 典型年平均有效剂量范围

体外照射

宇宙射线 ０．３９ ０．３～１
ａ

地球辐射（室外与室内） ０．４８ ０．３～１
ｂ

体内照射

吸入（主要为氡） １．２６ ０．２～１０
ｃ

摄取（食物和饮用水） ０．２９ ０．２～１
ｄ

总量 ２．４ １～１３

　　ａ从海平面向高海拔地区递增。

ｂ取决于土壤和建筑材料放射性同位素成分。

ｃ取决于氡气的室内积聚。

ｄ取决于不同的食品和饮用水放射性同位素成分。

表９．１改编自ＵＮＳＣＥＡＲ２００８年发布的文件。

９．１．１　摄取饮用水产生的辐射暴露

水源中可能含有天然的和人工的（即人造的）放射性同位素：

● 天然放射性同位素包括钾 ４０，钍和铀的衰变产物—尤其是镭 ２２６、镭 ２２８、铀 ２３４、

铀 ２３８、铅 ２１０，水中的天然放射性同位素同时可能来自自然过程（如从土壤中吸收）或涉

及天然存在的放射性物质的技术工艺（如采矿与制作矿砂或磷酸盐肥料制造）。
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● 人工放射性同位素可通过许多方式进入水中，例如：

———核燃料循环设施排放的放射性同位素；

———放射性同位素制造业（非密封形式用于工业生产或医疗）定期或间歇地向供水系统

的排放；

———历史遗留排放进入环境的放射性同位素，包括饮用水源。

９．１．２　通过饮用水辐射引起的健康效应

辐射防护基于任何辐射途径都会造成一定风险的假定。在长期时间内摄取含有放射性

同位素的饮用水属于长时间辐射暴露的一种。有数据表明辐射活度大于１００ｍＳｖ，人类致

癌风险明显增加（Ｂｒｅｎｎｅｒｅｔａｌ．，２００３）。在这个剂量以下，现有流行病学研究不足以证明

致癌风险增加。目前，将暴露量和风险假定为线性关系，且没有无风险的阈值。由于暴露量

在０．１ｍＳｖ／年时不会造成可检测到的不良健康效应，因此将此值设为个人剂量标准（ＩＤＣ）。

专栏９．２　辐射暴露情况

ＩＣＲＰ（２００８）将辐射暴露情况分为三种类型———计划、现有和突发暴露。

● 计划暴露是指暴露源自计划内的对暴露源的操作或因计划内的活动导致受辐射

源的辐照（如医疗诊断和治疗过程中受辐射源的辐射）。

● 现有暴露是指对暴露源决定进行控制前，该辐射已经发生（如住宅中室内氡气的

辐射）。

● 突发暴露是指由突发事件、恶意袭击或其他意外事件引起的辐射暴露。在突发情

况时不应使用本准则值（见第６章）。

专栏９．３　个人剂量标准（犐犇犆）和健康风险

每年饮用含有放射性同位素的饮用水辐射剂量超过０．１ｍＳｖ会引起额外的健康风

险基于以下原因：

● 环境中天然放射的个人剂量变化很大，平均约２．４ｍＳｖ／年，但在世界某些地区，当

地平均剂量至多可达此值的１０倍（即２４ｍＳｖ／年）而不明显增加健康风险（参照长期人

群研究，Ｔａｏ，２０００；Ｎａｉｒｅｔａｌ．，２００９）。因此，对于天然水平来说，０．１ｍＳｖ／年的ＩＤＣ

仅仅是微小的增加。

● 辐射引起癌症发生率的名义风险系数是５．５×１０－２／Ｓｖ（ＩＣＲＰ，２００８），以此值乘以

饮用水的ＩＤＣ０．１ｍＳｖ／年可估算得年致癌风险约为５．５×１０－６。

　　９．２　
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现有的准则值根据ＩＣＲＰ提出的方法（公众长期辐射暴露条件下）确定。根据ＩＣＲＰ有
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筛查水平和准则水平是较为保守的，且不应

理解为强制水平。超过准则水平是进行进

一步调查的触发条件，但不一定是饮用水不

安全的指示条件。

关规定，在计划暴露（见专栏９．２）情况下，对任

意计算年将个人长期辐射剂量控制在０．１ｍＳｖ

以下是比较谨慎的做法（ＩＣＲＰ，２００９）。目前饮

用水造成的放射性同位素暴露公认可能是计

划暴露的结果，但事实上更可能来源于现有暴

露情况。相较于根据放射源是否为天然源或人工源来选择不同的方法，本准则倾向于采用比

较实用且保守的方法：不论何种放射源，饮用水的ＩＤＣ定为０．１ｍＳｖ每年（见专栏９．３）。

图９．２　饮用水中放射性同位素筛查水平和准则水平的应用流程

在本准则的第二版中，根据总α活度和总β活度的筛查水平分别为０．１Ｂｑ／Ｌ和１Ｂｑ／Ｌ

确定了ＩＤＣ为０．１ｍＳｖ／年。这个ＩＤＣ表示，自然放射源对年平均放射剂量贡献不超过５％

（见９．１节）。事实上，后续的经验证明，如果总α活度低于或等于０．５Ｂｑ／Ｌ，那么总放射剂

量也通常不会超过０．１ｍＳｖ／年。因此在第三版准则中，犐犇犆基于总α活度和总β活度的筛

查水平分别为０．５Ｂｑ／Ｌ和１Ｂｑ／Ｌ，在本版准则中，依旧沿用这一改变。

　　９．３　
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饮用水中控制对健康产生风险的放射性同位素的推荐评价方法见图９．２和专栏９．４。
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专栏９．４　推荐的评价方法

控制饮用水中对健康产生风险的放射性同位素推荐的评价方法包括以下４步：

（１）饮用水的犐犇犆①适合采用０．１ｍＳｖ／年。

（２）初始筛查应同时测定总α活度和总β活度，如果检测到的活度水平低于总α活

度的筛查水平０．５Ｂｑ／Ｌ以及总β活度的筛查水平１Ｂｑ／Ｌ，则不需要采取进一步措施。

（３）任意一项活度如果超过筛查水平，需检测每种放射性同位素的浓度并与准则水

平（见表９．２）做对比。

（４）进一步评估的结果可以决定不需要采取措施或者对于减少辐射剂量的措施的

选取是必要的。

９．３．１　对饮用水供应的筛查

识别饮用水中每种放射性同位素以及检测它们的浓度需要大量时间且不经济。这是因

为，在大多数情况下，它们的浓度很低，常规监测不能满足这样细致的分析要求。采用筛查

流程是比较实际可行的方法，即首先测定以α射线和β射线表示的总放射性活度，而不是首

先识别特定的放射性同位素。

这样初步的筛查过程可以决定进一步特定放射性同位素的测试是否必要。同时，还可

用于检测饮用水源放射性特性的改变以及识别饮用水中放射性同位素含量在空间和／或时

间上的变化趋势。

饮用水的筛查水平对总α活度为０．５Ｂｑ／Ｌ，对总β活度为１Ｂｑ／Ｌ，低于此浓度就不需要

采取进一步行动。如果不超过上述任何一个值，则犐犇犆也不会超过０．１ｍＳｖ／年。筛查水平

方法用于评价饮用水中的放射性同位素具有最大的可靠性和经济性，因此推荐采用这种

方法。

有些放射性同位素（例如氚，以及一些气态的或挥发性的放射性同位素，如碘）发射低能

量的β射线，不能被标准的总活度测试方法测定。此类放射性同位素的常规检测不必要，但

如果有明确证据证明此类核素确实存在（水中），应采用特定放射性同位素的采样和检测

技术②。

总β活度测定包括了Ｋ ４０（β射线放射体，与自然界中稳定的钾呈固定比例存在）的贡

献。钾是人体必需的元素，主要通过饮食吸收。如果１Ｂｑ／Ｌ总β活度的筛查水平被超过，

应单独测定总钾，并将Ｋ ４０对β放射性的贡献减去再判断筛查水平。对于稳定的钾，其中

Ｋ ４０的β活度为２７．９Ｂｑ／ｇ，这个数值可用于计算上文提及的Ｋ ４０对总β活度的贡献。

９．３．２　超过筛查水平后评价饮用水的方法

如果筛查水平的任一项被超过，则应识别特定的放射性同位素并测定它们的浓度。此

①

②

在欧盟的饮用水术语系统（欧盟，２００１）中，这个参数被称作总指示剂量（ＴＩＤ），同样采用０．１ｍＳｖ／年。

特定放射性同位素的一些分析方法以及处理技术参考详见附录６。
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时应将每种放射性同位素都考虑在内计算犐犇犆。如果下述叠加公式可以满足，则也不需要

采取进一步行动：

∑
犻

犆犻
犌犔犻

≤１

式中：

犆犻—测定得到的放射性同位素犻的活度水平；

犌犔犻—放射性同位素犻的准则水平（见表９．２以及附录６中的Ａ６．１），以２Ｌ／ｄ①

饮用此水平的水１年，会达到０．１ｍＳｖ／年的有效剂量。

如果任何准则水平被超过，则按上式总和也会超过１。尽管任意单一的准则水平未被超

过，按上式总和也可能超过１。对于一个样品，如果其总和（按上式）超过１，那么也只有在连

续一年都保持测定到的剂量的情况下，犐犇犆才会超过０．１ｍＳｖ／年。因此，上述结果（超过准

则水平或按上式总和超过１）自身并不意味着这种水不适合使用。

９．３．３　超过准则水平后评价饮用水的方法

对于任何个人来说，０．１ｍＳｖ／年的辐射剂量只占了受到的平均总辐射剂量中很小的一

部分。筛查水平和准则水平都是非常保守的指标，成员国家的有关部门可不用进一步研究，

仅据此就可从放射性的角度判断饮用水是否可以使用。许多国家的经验表明绝大部分的饮

用水供应符合上述标准。

有些时候，一种或几种放射性同位素联合会长期超过准则水平。这时，当局需要对补救

措施的必要性做出决定或者限制继续使用此类供水作为饮用目的。

从放射学的角度，超过准则值的程度也是一个需要考虑的关键问题。防护电离辐射和辐

射源安全的国际基本安全标准在有关现有暴露的章节提到了饮用水并提出由使用饮用水带来

的个人年最高辐射剂量最大不能超过约１ｍＳｖ②。这一水平不应被当作“可接受的”水平或限

制性水平，并应尽可能地采取有效措施减少受到的辐射水平。每种超过准则水平的情况不同，

在做出最后的决定之前还需要考虑一些非放射方面的因素（如补救措施的经济成本、其他供水

源的实用性）。政府的有关部门应意识到，放射性同位素（如铀）同时具有化学毒性，那么在水

中的允许浓度可能需要以其同位素的毒性确定，而不是依据放射性（见第１２章）。

表９．２　成员国常见ａ天然和人造放射性同位素的准则水平

种　　类 放射性同位素 剂量系数／（Ｓｖ／Ｂｑ）准则值ｂ／（Ｂｑ／Ｌ）

天然放射性同位素，铀衰变系列起始元素ｃ Ｕ ２３８ ４．５×１０－８ １０

天然放射性同位素，铀衰变系列产生的元素 Ｕ ２３４ ４．９×１０－８ １

Ｔｈ ２３０ ２．１×１０－７ １

Ｒａ ２２６ ２．８×１０－７ １

Ｐｂ ２１０ ６．９×１０－７ ０．１

Ｐｏ ２１０ １．２×１０－６ ０．１

①

②

如果某国家或地区的饮用水消费习惯已知，应根据当地情况对准则水平加以调整。

国际原子能组织安全标准序列号：Ｎｏ．ＧＳＲ，第１３部分（ＩＡＥＡ，Ｖｉｅｎｎａ，修订版）。
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续　表

种　　类 放射性同位素 剂量系数／（Ｓｖ／Ｂｑ）准则值ｂ／（Ｂｑ／Ｌ）

天然放射性同位素，钍衰变系列起始元素 Ｔｈ ２３２ ２．３×１０－７ １

天然放射性同位素，钍衰变系列产生的元素 Ｒａ ２２８ ６．９×１０－７ ０．１

Ｔｈ ２２８ ７．２×１０－８ １

核反应堆或核武器试验中产生的部分裂变产物，

作为人工放射性同位素释放到环境中

Ｃｓ １３４ｄ １．９×１０－８ １０

Ｃｓ １３７ｄ １．３×１０－８ １０

Ｓｒ ９０ｄ ２．８×１０－８ １０

可用于核医学过程的核素的裂变产物（见上文），

可通过污水排放进入水体，作为人工放射性同位

素释放到环境中

Ｉ １３１ｄ
，ｅ ２．２×１０－８ １０

氢的放射性同位素，核动力反应堆和核武器试验

的裂变产物（人工核素）。在自然界中可能天然

存在很小一部分。在水源中出现意味着潜在的

工业污染

Ｔ（氚）ｅ １．８×１０－１１ １００００

天然放射性同位素，广泛分布于自然界，出现在

有机物、人体中
Ｃ １４ ５．８×１０－１０ １００

核反应堆中形成，同时也痕量存在于天然铀矿中

的人工放射性同位素

Ｐｕ ２３９ｄ ２．５×１０－７ １

核反应堆形成的副产物，人工放射性同位素 Ａｍ ２４１ｄ ２．０×１０－７ １

　　ａ本表并不详尽。在某些特定情况下，应对其他的放射性同位素进行研究（见附录６）。

ｂ准则水平约简到最接近的数量级。

ｃ不同的铀放射性同位素给出了单独的准则水平（即用Ｂｑ／Ｌ表示）。饮用水中铀总量的暂行准则值为３０μｇ／Ｌ，这个

值基于化学毒性，与放射毒性相比占主要地位（见第１２章）。

ｄ这些放射性同位素既不会在通常情况下出现在饮用水中，又不会处在对健康产生显著影响的浓度水平。所以，在

筛查水平被超过后，它们是进一步调查的次要研究对象。

ｅ尽管标准的总活度检测不能测定碘和氚，常规分析这些放射性同位素也不必要，但如果有证据证明它们确实存在

水中的情况下，应采用特殊的放射性同位素采样和测定技术。这也是将它们列于表中的原因。

９．３．４　采样频率

应建立监测饮用水中放射性污染的标准，考虑各种可利用的资源和潜在的放射性风

险。这一过程不应对微生物和化学风险的评价和管理造成负面影响。应对新建供水工程

采样来判断是否适合使用，对已建供水工程不定期监测。如果一个供水工程水质明确且

检测到的浓度一直低于筛查水平，则可适当降低取样频率。但是，如果周围存在潜在放射

性污染源或浓度随时间变化很快，则应适当增加取样频率。当浓度接近筛查水平或检测

到的各种放射性同位素的浓度与各自相应的准则水平之比的和接近１时（见下文），取样

频率应得到保持，甚至得到加强。取样频率的变化梯度应依据受污染的程度、供水水源的

类型（即地下水或地表水）、服务的人群、放射性同位素浓度的预期变异系数以及历史数据

的可靠性而定。有关水质的放射学评价已有相关的国际标准，包括取样流程（如样品的保

留与处理）和方案（ＳｔａｎｄａｒｄｓＡｕｓｔｒａｌｉａ和ＳｔａｎｄａｒｄｓＮｅｗＺｅａｌａｎｄ，１９９８；ＩＳＯ，２００３，

２００６ａ，ｂ，２００９ａ）。
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表９．２列出了饮用水供水中经常检测到的天然存在的和人工制造的放射性同位素的准

则水平以及由于过去突发状况造成的长期暴露条件下可能产生的（裂变和衰变）人造放射性

同位素的准则水平。表中还给出了放射性同位素各自的成年人剂量系数（ＩＡＥＡ，１９９６；

ＩＣＲＰ，１９９６）。

表９．２中每种放射性同位素的准则水平是指如果该水平在被使用的水中一整年都出

现，会造成０．１ｍＳｖ的个人辐射剂量。

准则水平使用成年人的剂量系数计算，没有明确的证据可证明对于不同的年龄段应采

用不同的准则水平。虽然婴儿和儿童平均用水量较少，但由于较高的新陈代谢速率，儿童的

剂量系数比成年人的高。在水源被放射性同位素长期污染的情况下，需要考虑为儿童和婴

儿建立辐射剂量。

准则水平适用于常规（“正常”）运行条件的新建或已建饮用水供水工程。它们并不适用

于突发情况，如放射性同位素释放到环境中。但是，如果当局取消对突发情况的警告，本准

则水平依旧可以继续使用。更多的准则要求详见６．７节和其他出版物（ＩＡＥＡ，２００２；ＩＡＥＡ

和ＷＨＯ，２００５，２０１０；ＩＣＲＰ，２００９ａ）。

饮用水中放射性同位素的准则水平由下式计算确定：

犌犔＝
犐犇犆
犺ｉｎｇ×狇

式中：

犌犔—饮用水中放射性同位素的准则水平（Ｂｑ／Ｌ）；

犐犇犆—个人剂量标准，计算中取０．１ｍＳｖ／年；

犺ｉｎｇ—成人摄取放射性同位素剂量系数（ｍＳｖ／Ｂｑ）；

狇—年饮用水量，可假定为７３０Ｌ／年（与世界卫生组织标准消耗速率２Ｌ／ｄ一致）。

　　９．５　
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９．５．１　总α和总β放射性浓度的测定

测定饮用水的总α和总β活度（不包括氡），目前最常用的方法是将一定已知体积的水

样蒸干，测定干燥后残渣的放射性活度。由于α射线易于被固体薄层吸收，样品的总溶解性

固体（ＴＤＳ）越高，则该方法的灵敏度和精密度越低。条件允许的情况下，应采用标准方法测

定总α和总β活度，表９．３列举了测试总α和总β活度的具体方法。

蒸发方法测定总β活度会包含Ｋ ４０的贡献。如果总β活度超过筛查水平，则需要另

加总钾的测定分析。

共沉淀的测试方法（ＡＰＨＡｅｔａｌ．，２００５）可排除Ｋ ４０的贡献，若采用这种方法，则不

需要测定总钾。这个方法不适用于评价含有某些特定裂变产物（如Ｃｓ １３７）的水样。不过，

正常情况下，裂变产物在饮用水中的含量是极低的。
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９．５．２　特殊放射性同位素的测定

如果总α和总β活度其中之一的筛查水平被超过，则需要对个别特殊的放射性同位素

进行识别以及测定它们各自的活度。

表９．３　饮用水总α和总β活度的测试方法

测试方法（引用来源） 处理方法 检测限 适用条件

国际标准化组织：

总α活度，ＩＳＯ９６９６（ＩＳＯ，２００７）

总β活度，ＩＳＯ９６９７（ＩＳＯ，２００８）

总α和总β 活度，ＩＳＯ１０７０４（ＩＳＯ，

２００９ｂ）

蒸发 ０．０２～０．１Ｂｑ／Ｌ 总溶解性固体（犜犇犛）小于

０．１ｇ／Ｌ的地下水

美国公共卫生组织（ＡＰＨＡｅｔａｌ．，

２００５）

共沉淀 ０．０２Ｂｑ／Ｌ
地下水和地表水（不考虑溶

解性总固体）

　　附录６列举了特殊放射性同位素测定的参考方法。水中氡浓度的相关资料和测试方法

详见９．７．４节。

　　９．６　ÿ!"
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如果超过了０．１ｍＳｖ／年的个人剂量标准，则监管机构需要检查筛选可减少放射剂量的

措施。当需要采取补救措施时，任何的策略首先要完全正面（即不产生任何负面影响）。所

有以改变辐射暴露现状为目的的决策也应是正面效果大于负面效果。这意味着通过减少现

有的辐射暴露，可以产生足够的个人和社会效益来抵消它所可能产生的负面影响（ＩＣＲＰ，

２００８）。

当补救措施被合理通过后，防护措施需尽量与ＩＣＲＰ（２００８）推荐方法保持一致。防护措

施最优化的原则指受到辐射的可能性，受辐射的人群数量以及其中个人受到辐射的当量应

在考虑社会和经济因素的前提下，尽量保持在最小的水平。

当水源水中的放射性同位素达到不可接受的高浓度水平时，可采用包括更换备用水源，

与其他水源混合供应以及添加新处理工艺在内的方式进行控制。混凝、沉淀以及砂滤结合

使用的水处理系统对原水中悬浮放射性物质的去除率可达１００％。虽受放射性同位素种类

以及放射性物质与颗粒物结合程度的影响，石灰纯碱软化水的处理工艺实际上也可去除全

部悬浮放射性物质。

对于溶解性的放射性同位素，已有全面性的综述对水处理工艺的去除效果进行总结

（Ｂｒｏｗｎ，Ｈａｍｍｏｎｄ和Ｗｉｌｋｉｎｓ，２００８）。表９．４对该报告中的一些结论进行了摘述。对于

个别放射性同位素的特殊水处理工艺的参考详见附录６。
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９．７．１　空气和水中的氡

铀、镭以及氡都溶解于水。地表水（如江河湖泊）中含有氡，在水流过岩石和土壤过程中

易因搅动作用释放到大气中。泉水和井水等地下水通常比地表水含有更高的氡，在比较极
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端的情况下，这类水源作为饮用水供应可能含有极高含量的氡（见专栏９．５）。

表９．４　一些常见放射性同位素的处理效果ａ

元素 混凝 砂滤 活性炭 沉淀软化 离子交换 反渗透

锶 ｘｘ ｘｘ ｘ ｘｘｘｘ ｘｘｘ ｘｘｘｘ

碘 ｘｘ ｘｘ ｘｘｘ ｘ ｘｘｘ ｘｘｘｘ

铯 ｘｘ ｘｘ ｘ ｘｘ ｘｘｘ ｘｘｘｘ

镭 ｘｘ ｘｘｘ ｘｘ ｘｘｘｘ ｘｘｘｘ ｘｘｘｘ

铀 ｘｘｘｘ ｘ ｘｘ ｘｘｘｘ ｘｘｘｘ ｘｘｘｘ

钚 ｘｘｘｘ ｘｘ ｘｘｘ ｘ ｘｘｘｘ ｘｘｘｘ

镅 ｘｘｘｘ ｘｘ ｘｘｘ ｘ ｘｘｘｘ ｘｘｘｘ

氚 不可能去除（曝气有一定的去除效果，但无定量研究）

　　ａ，ｘ＝去除率０～１０％；ｘｘ＝去除率１０％～４０％；ｘｘｘ＝去除率４０％～７０％；ｘｘｘｘ＝去除率＞７０％。

专栏９．５　饮用水中的氡

● 某些地下水源供水可能含有较高浓度的氡，地表水源供水较少发现高浓度的氡。

● 饮用水中溶解的氡可释放进入室内空气。一般较摄入来说，吸入的氡及其衰变产

物会造成更大的氡辐射剂量。

● 饮用水释放氡并不是氡进入室内空气的唯一途径。室内空气中氡浓度较高时，较

之饮用水，覆土和建筑材料一般是主要的氡源头。

● 存在直接有效的方法降低饮用水供水中的氡浓度。

● 当对是否需要采取措施降低饮用水供水中的氡浓度决策时，考虑其他来源的氡对

总辐射剂量的贡献十分必要。任何的措施必须考虑当地条件，产生有利效果并达到最

优化。

氡在水中的溶解度随温度的上升下降很快。当打开水龙头或淋浴喷头时，溶解性的氡

会释放进入室内，使室内氡含量增加，从而增加吸入性的氡辐射剂量。

一份国际研究的评价报告（ＵＮＳＣＥＡＲ，２０００）指出，平均来说，９０％的饮用水氡辐射剂

量来源于吸入而不是摄入。因此，控制吸入途径与控制摄入途径相比，是控制饮用水氡辐射

剂量最有效的方法。

饮用水中氡释放进入室内空气的比例取决于当地的条件，例如整户家庭的耗水量，房子

的体积以及房子的通风率，这些因素的可变性很大。据估计，如果含有１０００Ｂｑ／Ｌ氡的饮用

水从水龙头或淋浴喷头中流出，平均会使室内空气中的氡浓度增加１００Ｂｑ／ｍ３（ＮＡＳ，１９９９；

ＥｕｒｏｐｅａｎＣｏｍｍｉｓｓｉｏｎ，２００１；ＨｅａｌｔｈＣａｎａｄａ，２００９）。由于释放只发生在水从水龙头和淋

浴喷头流出时，所以这个贡献比例也不是不变的。空气中的氡也可能有其他来源，尤其是从

建筑覆土中进入室内。

９．７．２　氡的健康风险

流行病学研究明确指出长期暴露在高氡浓度的室内空气中会增加肺癌的致癌风险
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（ＷＨＯ，２００９）。经由饮用水摄入的氡会给胃相关气管造成辐射。但目前尚未有科学研究

证明饮用含氡的饮用水与胃癌致癌风险间的相关关系（Ｙｅｅｔａｌ．，１９９８；Ａｕｖｉｎｅｎ：ｅｔａｌ．，

２００５；ＷＨＯ，２００９）。

９．７．３　饮用水供应中氡的准则

由于饮用水中氡的辐射剂量主要通过吸入产生，而不是摄入，测定空气中氡的浓度比测

定水中氡的浓度更为合理。

世界卫生组织对住宅室内空气氡的参考水平是１００Ｂｑ／ｍ３。如果一些国家情况特殊，

达不到上述水平，那么室内空气氡水平也不应超过３００Ｂｑ／ｍ３，这样整年的辐射剂量约为

１０ｍＳｖ（ＷＨＯ，２００９）。这一推荐水平与国际基本安全标准①一致，与大部分ＩＣＲＰ（２００９ｂ）

最近的推荐标准一致。

水中氡的筛查水平应以空气中的国家参考水平和各国氡在住宅内的分布规律为基础。

如果某处发现室内氡浓度很高，绝大部分原因是土壤中的氡进入室内，而不是从饮用水供水

中释放。不过，在饮用水中可能含有较高氡浓度的情况下，需对氡进行谨慎的测定。如果确

定了氡浓度确实较高，则应仔细考虑是否需要采取措施降低现有氡浓度。

地下水供水中的氡浓度变化很大。因此，在氡浓度较高或怀疑较高的情况下，总α和总

β活度的测定频率需要增加以不间断地对辐射剂量的主要贡献物，可能出现的氡的衰变产物

（尤其是Ｐｏ ２１０）进行监测和评价。

９．７．４　饮用水中氡的测定

由于在处理过程中氡极易从水中释放出来，推导饮用水中氡的活度有一定难度。摇晃

及把水从一个容器转移至另一个容器会释放溶解性氡。停滞的水会降低氡的活度，而煮沸

会使氡完全释放到空气中。很多方法都可以测定水中的氡，包括液体闪烁计数法（ＷＨＯ，

２００９）。

９．７．５　降低饮用水中的氡浓度

曝气是降低饮用水氡浓度简单有效的办法。高效曝气是地下水供水中去除氡的有效途

径，去除率可达９９．９％。但是，这些方法产生大量空气携带的氡源。带有或不带离子交换的

颗粒活性炭吸附对氡也有较好的去除率，但效率较低且需要大量的颗粒活性炭。

　　９．８　
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９．８．１　分析结果报告

每个样品的分析报告需要包括以下信息：

● 样品编号；

● 样品的采集日期和时间；

① 防护电离辐射和辐射源安全的国际基本安全标准。国际原子能组织安全标准序列号：Ｎｏ．ＧＳＲ，第１３部分

（ＩＡＥＡ，Ｖｉｅｎｎａ，修订版）。
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● 使用的标准方法或简要描述使用的其他非标准方法；

● 放射性同位素的种类或放射性活度的种类以及测定的总放射性活度；

● 以各种放射性同位素恰当的空白水平计算出的基于测量的浓度或活度值；

● 计数的不确定性估计；

● 每种放射性同位素或检测指标的最低检出浓度；

● 总体方案测试结果的不确定性估计，包括分析方法涉及所有参数的贡献（即计数和其

他随机和系统不确定性或误差）。

９．８．２　风险通知

辐射风险的通知应明确、有效地包括目标受众（如公众、政策制定者以及决策者）和传播

给它们的信息（ＷＨＯ，２００２）。对于不同的人群风险的意义不同，但总体而言，风险通知需

要包括危害的可能性以及严重程度叙述。

对公众的风险公告应采用简明扼要的语言。非专业人员很难理解辐射防护方面的专业

术语（Ｐｉｃａｎｏ，２００８）。在某些情况下，对比有助于解释辐射风险（如对比摄入饮用水可能带

来的风险与世界不同地区自然辐射暴露所带来的风险）。应清楚解释不应把准则水平理解

为强制限制，只是超过准则水平表示需要进一步研究调查，也不意味超过准则水平饮用水就

不安全。

风险通知方面的负责人员应受过人际沟通培训，能对公众的担忧抚慰，善于听取、尊重

公众的担忧。他们对负责的话题领域需有足够的知识背景，需能解答关于现有和将来可能

风险的基本问题。关于辐射风险的沟通在其他准则中也有提及（ＵＳＥＰＡ，２００７；ＷＨＯ，

２００９）。
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!*　 可接受性问题： 味道、气味和外观　
饮用水不仅应做到安全，同时在外观、味道和气味方面也应当是可接受的。审美上难以

接受的水将破坏用户的信任，同时将引起投诉。更重要的是，可能会导致从安全性较差的水

源中取用水。

　　　
引　 言

（第１章
）

实施准则的概念框架

（第２章


↓





）

安全饮用水框架

基于健康的目标

（第３章）

水安全计划

（第４章）

系统评估 监测

↓


管理和交流

监　 督

（第５章

↓












←

）

公共卫生环境

↑







←
和健康结果

支持信息

微生物问题

（第７章和第１１章）

化学问题

（第８章和第１２章）

放射性问题

（第９章）

可接受性问题

（第１０章

←

）

↓
　　　　　　　　　　　　　

　　

特殊情况下准则的应用

（第６章）

气候变化、突发事件、雨水收集、脱盐

系统、旅行者、飞机和船舶等

很大程度上，用户无法自行判断饮用水的安全性，但是他们对饮用水供应及对供水商的

饮用水的外观、味道和气味应能被用户接

受。审美上难以接受的水可导致用户从审

美上更能接受但可能安全性较差的水源中

取用水。

态度在很大程度将受到他们感官上认知到的

水质情况的影响。当水显得不干净或有颜色

或带有令人反感的味道或气味时，用户自然

会心存疑虑，即使这些性状可能并不会直接

影响到健康。
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影响水质但对健康没有直接不良影响的成

分尚未制定准则值。

　　一些会对健康造成影响的物质在远低于

有害浓度时就会影响水的味道、气味或外观。

化学成分在何种浓度会引起用户反感是变动

的，取决于个人和当地的因素，包括大众所习惯的水质条件以及各种社会、环境和文化因素。

影响水质但对健康没有直接不良影响的成分尚未制订准则值。然而，一些能引起味道或气

味问题的物质已制定了准则值。由于用户觉察这些物质的能力存在较大差异，它们在饮用

水中实际能引起味道或气味问题的浓度要远低于准则值。本章和第１２章的说明给出了可

能会引起用户投诉的浓度水平参考。这些不是精确的数值，用户在更高或较低水平时都可

能觉察到有味道或气味，这取决于个体差异和当地的情况。

应考虑现有的或拟采用的水处理及输配水系统是否会影响饮用水的可接受性，并尽量

采取措施减小对可接受性和健康的消极影响。例如，氯胺消毒管理不当会导致三氯胺的生

成，它会引起难以接受的味道和气味。其他问题可能是间接的，比如输配水系统流量中断或

改变时，会扰动管道内的沉积物和生物膜。

饮用水中有些物质在可接受性方面的浓度限值远低于对健康有影响的浓度，对这

些物质进行直接调控或监测通常并不合适；而通过提出一个大多数用户能够接受的一

般性要求可以解决这个问题。对这些物质，通常不会获得其正式的准则值，但会给出一

个基于健康的值，以协助判断在遇到问题时所需作出的响应，以及在一些情况下给卫生

部门和用户提供潜在健康风险相关的保证。在第１２章的说明中，对此进行了解释，并

对可接受性相关信息进行了描述。在准则值表中（见第８章和附录３），对于那些推导

了基于健康的准则值的化学物质，其准则值被标注为“Ｃ”，并注说明该物质对健康有影

响，通常在其浓度还远低于健康准则值时水就会被用户投诉。为应答用户投诉，应对这

些物质进行监测。

味道和气味可能源于天然无机和有机化学污染物及生物来源或生物过程（如水生微生

物），也可能源于合成化学物质污染、腐蚀或是水处理中产生的问题（如氯化消毒）。在水的

储存和输配过程中，微生物活动也可能产生味道和气味。

饮用水中的味道和气味可能对一些形式的污染或水处理及输配水过程中的故障具有指

示作用。因此它可能是潜在有害物质存在的一个指示。应对其原因进行调查并应向合适的

卫生部门进行咨询，尤其是当发生突然或重大的变化时。

用户也可能会注意到水的颜色、浑浊、颗粒物和可见生物，并由此产生对供水水质和可

接受性的担忧。

　　１０．１　
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尽管许多微生物对公众健康的影响并不大，但因其会产生嗅和味而令人反感。不仅影

响饮用水的可接受性，它们的存在表明水处理和／或输配水系统的维护状况不够完善。

１）放线菌和真菌

地表水水源包括水库中存在有大量的放线菌和真菌，它们在输配水系统中的非适宜材

料（如橡胶）上也能生长。放线菌和真菌会产生土臭素，２ 甲基异莰醇和其他物质，使饮用水

产生令人讨厌的味道和气味。
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２）蓝藻和其他藻类

水库水和河水中蓝藻和其他藻类的水华可能会妨碍絮凝沉淀和过滤，使滤后水有颜色

并且浑浊。它们也会产生土臭素、２ 甲基异莰醇和其他化学物质，而这些物质在饮用水中的

味阈值一般只有几个纳克每升。某些蓝藻的产物———藻毒素———对健康也有直接影响（见

８．５．１节），但是蓝藻致嗅味物质的产生似乎与藻毒素的产生并无关联。

３）无脊椎动物活体①

无脊椎动物天然存在于许多饮用水供水水源中，常大量滋生于浅滩、开口井等。当颗粒

物屏障不完全有效时，少数无脊椎动物会穿透水处理工艺，从而寄存在过滤或输配水系统

中。其浮游性使得它们及其幼虫能够穿透水厂的滤池和储水库的通风孔。

出于控制的目的，无脊椎动物可分为两个组别。第一组是在水中或水面上自由游动

的生物，诸如甲壳类蚤状钩虾（犌犪犿犿犪狉狌狊狆狌犾犲狓）（淡水虾）、片脚类生物（犆狉犪狀犵狅狀狔狓

狆狊犲狌犱狅犵狉犪犮犻犾犻狊）、剑水蚤（犆狔犮犾狅狆狊ｓｐｐ．）和圆形盘肠蚤（犆犺狔犱狅狉狌狊狊狆犺犪犲狉犻犮狌狊）。第二组是其

他无脊椎动物，它们或沿水面活动或定居其中，如水虱（犃狊犲犾犾狌狊犪狇狌犪狋犻犮狌狊）、腹足类、斑马贻

贝（犇狉犲犻狊狊犲狀犪狆狅犾狔犿狅狉狆犺犪）、其他双壳类软体动物和苔藓虫［羽苔虫（犘犾狌犿犪狋犲犾犾犪ｓｐ．）］，或

者栖居在黏泥中［如仙女虫（犖犪犻狊ｓｐｐ．）、线虫和摇蚊幼虫］。在暖和的天气里，慢砂滤池

有时能释放出小昆虫的幼虫［摇蚊属（犆犺犻狉狅狀狅犿狌狊）和库蚊（犆狌犾犲狓ｓｐｐ．）］到水体中。在某

些情况下，这些小昆虫能进行单性生殖（也就是无性生殖），这会使储水库与配水管的问题

恶化。

许多无脊椎动物能通过摄取水中或管道及储水罐表面淤泥中的细菌、藻类及原生

动物而生存。很少有输配水系统是完全没有动物生存的。然而，无脊椎动物群体的密

度和组成差别很大，从重度侵染，包括令用户讨厌的随时可见的种类，到鲜有出现的微

小种类。

管道饮用水供应商认为温带地区无脊椎动物的存在在很大程度上会直接或通过它们与

水变色的关联造成饮用水可接受性方面的问题。大型无脊椎动物种群还预示着水中高水平

的有机物，这可引起其他水质问题，如微生物繁殖。相比之下，在热带和亚热带国家，有一些

充当寄生虫二级宿主的水生无脊椎动物种类。例如，小甲壳类动物剑水蚤（犆狔犮犾狅狆狊）是麦地

那龙线虫（犇狉犪犮狌狀犮狌犾狌狊犿犲犱犻狀犲狀狊犻狊）的中间宿主（见７．１．１节和１１．４节）。然而，尚无证据证

明麦地那龙线虫可通过管道供水传播。饮用水中无脊椎动物的存在（尤其是肉眼可见种

类），会引起用户对供水水质的担忧，应加以控制。

当采用快速过滤工艺时，这些动物可穿透水处理装置和主管网，但即使是运行良好的水

处理厂，也可能产生同样问题。通过冲洗和／或定期清洁主管网通常可以控制无脊椎动物的

侵染。

对管网配水系统中无脊椎动物侵染的处理详见支持文件《安全管网水》（附录１）第６章。

４）铁细菌

在含有亚铁和二价锰盐的水中，铁细菌产生的氧化（或暴露于空气）会导致铁锈色沉积

物沉积在蓄水池、管道和沟槽的壁上，并导致携带的沉积物进入水中。

① 本节主要取材于支持文件《安全自来水》（附录１）第６章。
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１）铝

自然界的铝和饮用水处理混凝剂中的铝盐是饮用水中铝的主要来源。当铝的含量超过

０．１～０．２ｍｇ／Ｌ时，会生成氢氧化铝絮状沉淀。在铁存在的情况下水的变色会进一步加重，

这常常导致用户的投诉。因此，为减少输配水系统中铝的残留，优化处理工艺非常重要。在

良好的运行条件下，铝的浓度低于０．１ｍｇ／Ｌ在很多情况下是可以实现的。现有的证据并不

支持设立饮用水中铝的健康准则值（见８．５．４节和１２．１节）。

２）氨

氨在ｐＨ呈碱性的水中嗅阈值约为１．５ｍｇ／Ｌ，铵离子的味阈值为３５ｍｇ／Ｌ。在这样的

浓度下氨对健康并没有直接的影响，所以没有提出基于健康的准则值（见８．５．３节和１２．１

节）。不过氨会和氯反应从而降低自由氯含量并生成氯胺。

３）氯胺

氯胺，诸如一氯胺、二氯胺和三氯胺（三氯化氮）都是氨和氯反应的产物。氯胺中一氯胺

是唯一有效的消毒剂，而氯胺消毒系统的操作也受到控制以减少二氯胺和三氯胺的生成。

氯胺的浓度增加（尤其是三氯胺）很可能会引起用户对于味道和气味的投诉，除非氯胺的浓

度很低。

浓度在０．５～１．５ｍｇ／Ｌ的一氯胺不会引起嗅或味的问题。但是，根据已有报道，在这一

范围可有轻微的感官效应，其嗅、味阈值分别为０．６５ｍｇ／Ｌ、０．４８ｍｇ／Ｌ。对于二氯胺，浓度

在０．１～０．５ｍｇ／Ｌ之间感官性状被发现是“轻微”和“可接受的”。报道称二氯胺的嗅阈值和

味阈值分别为０．１５ｍｇ／Ｌ和０．１３ｍｇ／Ｌ。有报道称三氯胺的嗅阈值为０．０２ｍｇ／Ｌ，并被描

述为“天竺葵”。

已制订了一氯胺的准则值（见８．５．４节和１２．１节）。

４）氯化物

高浓度的氯化物会导致水和饮料的口感有咸味。氯离子的味阈值与它结合的阳离子有

关，钠、钾和钙的氯化物的味阈浓度在２００～３００ｍｇ／Ｌ之间。当浓度超过２５０ｍｇ／Ｌ时，人

们更易察觉其中的味觉变化，但是一些用户可能已经习惯了低浓度氯化物的味道。尚未提

出饮用水中氯化物的健康准则值（见８．５．１节和１２．１节）。

５）氯

大多数人能尝出或闻出饮用水中远低于５ｍｇ／Ｌ的氯味，而有一些人在低至０．３ｍｇ／Ｌ

水平时就能觉察到。氯的味阈值要低于其５ｍｇ／Ｌ的健康准则值（见８．５．４节和１２．１节）。

６）氯苯

一氯苯的味阈值和嗅阈值为１０～２０μｇ／Ｌ，也有报道其嗅阈值为４０～１２０μｇ／Ｌ。没有

为一氯苯制订基于健康的准则值（见８．５．２节和１２．１节），尽管其可能推导出的健康值远超

已报道的它在水中的最低味阈值和嗅阈值。

据报道称１，２ 二氯苯和１，４ 二氯苯的嗅阈值分别为２～１０μｇ／Ｌ和０．３～３０μｇ／Ｌ，而

其味阈值则分别为１μｇ／Ｌ和６μｇ／Ｌ。１，２ 二氯苯和１，４ 二氯苯的健康值分别为１ｍｇ／Ｌ

和０．３ｍｇ／Ｌ（见８．５．２节和１２．１节），远高于其所报道的最低味阈值和嗅阈值。
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据报道，１，２，３ 三氯苯、１，２，４ 三氯苯和１，３，５ 三氯苯的嗅阈值分别为１０μｇ／Ｌ、５～

３０μｇ／Ｌ和５０μｇ／Ｌ，另有报告称１，２，４ 三氯苯的味阈值和嗅阈值为３０μｇ／Ｌ。尚未制定三

氯苯类的健康准则值，尽管其可能推导出的健康值（见８．５．２节和１２．１节）远超过其报道的

５μｇ／Ｌ的水中最低嗅阈值。

７）氯酚

通常氯酚类的味阈值和嗅阈值都非常低。饮用水中的２ 氯酚、２，４ 二氯酚和２，４，６

三氯酚的味阈值分别为０．１μｇ／Ｌ，０．３μｇ／Ｌ和２μｇ／Ｌ；其嗅阈值分别为１０μｇ／Ｌ，４０μｇ／Ｌ

和３００μｇ／Ｌ。如果含２，４，６ 三氯酚的水没有被尝出味道，它就不大可能会对健康造成明显

危害（见８．５．４节和１２．１节）。输配水系统中的微生物有时会使氯酚类化合物发生甲基化

反应，生成氯代苯甲醚，其嗅阈值则要低很多。

８）颜色

饮用水理应无色透明。饮用水的色泽常由于土壤腐殖质成分中带色有机物（主要是

腐殖酸和富里酸）的存在而产生。水的颜色也受存在铁或其他金属的强烈影响，无论其是

天然杂质还是腐蚀产物。水体有颜色也可能是受工业废水污染造成，且可能是发生有害

情况的第一个迹象。应该对饮用水供水中颜色的来源进行调查，尤其是当其发生实质性

改变时。

将水放在玻璃杯中，大部分人能够觉察大于１５真色单位（ＴＣＵ）的颜色。而低于

１５ＴＣＵ的水通常可为用户所接受。由天然有机碳（如腐殖质）造成的高色度也表明了消毒

过程有很高的生成副产物的倾向。尚未提出饮用水中颜色的健康准则值。

９）铜

饮用水中的铜通常来自水对建筑中铜管的侵蚀。在某些条件下高浓度的溶解氧会加快铜

的腐蚀。其浓度会随着水与铜管接触的时间而显著变化；例如，刚放出来的水比经过完全冲洗

后水样中铜的浓度要高。高浓度铜会影响正常家庭用水。在铜浓度高于１ｍｇ／Ｌ时衣服和卫

生洁具会发生着色。而在大于５ｍｇ／Ｌ水平时，铜会使水显色并带有令人反感的苦味。尽管

铜会使味道发生改变，它在２ｍｇ／Ｌ的健康准则值浓度时应该是可接受的（见８．５．４节、１２．１

节以及附录５中的Ａ５．３节）。

１０）溶解氧

水中溶解氧含量受水源、原水水温、水处理工艺及配水系统中化学或生物过程的影响。

供水中溶解氧的减少可促使硝酸盐生物还原为亚硝酸盐，硫酸盐还原为硫化物。它也会引

起溶液中亚铁离子浓度的增加，随后水与空气接触后，使水龙头着色。尚无溶解氧的健康准

则值可建议。但是，过高的溶解氧会加速金属管道的腐蚀。

１１）乙苯

乙苯具有芳香性气味，其报道的在水中的嗅阈值为２～１３０μｇ／Ｌ。报道的最低嗅阈值要

比其健康准则值０．３ｍｇ／Ｌ（见８．５．２节和１２．１节）低１００倍。乙苯的味阈值为７２～

２００μｇ／Ｌ。　

１２）硬度

由钙和镁离子引起的硬度，通常可通过肥皂浮垢的沉淀情况来衡量，也可以通过清洁时

是否需要大量肥皂来判断。用户很可能会注意到硬度的变化。在不同地区公众对于水硬度

的可接受度差异很大。钙离子的味阈值在１００～３００ｍｇ／Ｌ之间变动，取决于和钙离子结合
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的阴离子；而镁离子的味阈值则很可能要低于钙离子。在一些情况下，用户可忍受的水硬度

甚至能超过５００ｍｇ／Ｌ。

硬度取决于其他因素的相互作用，如ｐＨ和碱度，当水的硬度高于约２００ｍｇ／Ｌ时可导

致水厂、输配水系统、管网和建筑储水罐积垢。这也会导致高肥皂消耗和随后“浮垢”的形

成。加热时，硬水会形成碳酸钙垢的沉积。而硬度低于１００ｍｇ／Ｌ的软水（不一定是离子交

换处理后的软水），由于其缓冲能力低，所以对管道的腐蚀性更大。

尚未制订饮用水中硬度的健康准则值（见支持文件《饮用水中的钙和镁》，附录１）。

１３）硫化氢

水中硫化氢的味阈值和嗅阈值估计在０．０５～０．１ｍｇ／Ｌ之间。一些地下水和滞留在输

配水系统中的饮用水有明显的硫化氢独有的“臭鸡蛋”气味，这是水中的氧被耗尽后，细菌活

动将硫酸盐还原成硫化氢的结果。

经过曝气或者氯化处理，硫化氢会很快被氧化成硫酸盐。经过氧化处理的水中硫化氢

的含量通常很低。消费者很容易就察觉到水中存在硫化氢并且会要求立刻采取改善措施。

人不大可能会饮用硫化氢达到有害剂量的饮用水，因此，并没有为该化合物制订相应的健康

准则值（见８．５．１节和１２．１节）。

１４）铁

厌氧环境下的地下水中可能含有浓度高达几毫克每升的亚铁离子，当直接用泵从井中

抽水时，水并不会呈现出颜色或者浑浊。然而一旦接触到空气，亚铁被氧化成三价铁，就会

使水呈现出令人反感的红棕色。

铁也会促进“铁细菌”的生长，它们从亚铁氧化成三价铁的过程中获取能量，并在管道上

形成一层黏滑的附着沉积层。当铁离子的浓度超过０．３ｍｇ／Ｌ时，可能会使洗涤的衣物和管

道设备染上颜色。铁的浓度在０．３ｍｇ／Ｌ以下通常不会有明显的味道，尽管水的色度和浊度

可能会有所升高。尚未制订铁的健康准则值（见８．５．４节和１２．１节）。

１５）锰

供水中锰的浓度超过０．１ｍｇ／Ｌ时，会使酒水饮料产生一种不受欢迎的味道，并使衣物

和卫生洁具染色。和铁一样，饮用水中的锰会导致输配水系统中的沉积物累积。其浓度在

０．１ｍｇ／Ｌ以下通常可被用户所接受。浓度在０．２ｍｇ／Ｌ时，锰经常会在水管上形成一层附

着物，这层物质可脱落形成黑色沉淀。锰的健康准则值为０．４ｍｇ／Ｌ，要高于其０．１ｍｇ／Ｌ的

可接受性阈值（见８．５．１节和１２．１节）。

１６）石油

石油会导致饮用水中许多低分子量的烃类化合物浓度增高，而这些化合物在饮用水中

嗅阈值通常较低。本节分别对苯、甲苯、乙苯和二甲苯（ＢＴＥＸ）进行单独说明，并制定了相关

的健康准则值。然而，有许多其他烃类，特别是烷基苯如三甲苯，在浓度为几个微克每升的

情况下，就会使水产生一种令人非常不快的“柴油般”的气味。有经验表明，低分子量的芳香

烃混合物的味阈值要低于单个的芳香烃化合物。柴油是这类化合物特别丰富的一个来源。

１７）ｐＨ和腐蚀

虽然ｐＨ通常对用户没有直接影响，但它却是最重要的水质参数之一。在水处理的各

个阶段都需要谨慎控制ｐＨ，以保证令人满意的水质净化和消毒效果（见支持文件《安全管道

配水》，附录１）。为保证氯消毒效果，ｐＨ值应尽量低于８；然而，ｐＨ值较低的水（ｐＨ约为７
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或更低）更容易有腐蚀性。必须控制进入输配水系统的水的ｐＨ值，以尽可能减少它对主管

网和家用管道的腐蚀。调整碱度和钙离子的浓度可以增强水的稳定性，从而抑制水对管道

和设备的侵蚀。如果无法将水的腐蚀作用降到最低，那就会造成水体的污染，并对水的味道

及外观产生不良影响。根据水的成分及输配水系统材质的不同，需在不同的供应设施中对

水的ｐＨ进行优化调整，但通常保持ｐＨ值在６．５～８．５之间（见８．４．３节）。ｐＨ值异常升高

可能源于意外泄漏、处理过程中的故障以及使用固化不足的水泥砂浆衬里管或是在低碱度

时使用水泥砂浆衬里。目前尚未提出ｐＨ的健康准则值（见１２．１节）。

１８）钠

水中钠的味阈值取决于与之结合的阴离子和水温。室温下，钠的平均味阈值约为

２００ｍｇ／Ｌ。由于人体每日从饮用水中摄取钠的量很小，所以尚未制订相关的健康准则值（见

８．５．１节和１２．１节）。

１９）苯乙烯

苯乙烯有一种甜／令人作呕的气味。在不同温度下，其报道的嗅阈值为０．００４～

２．６ｍｇ／Ｌ。因此，在水中苯乙烯被察觉的浓度可能低于其０．０２ｍｇ／Ｌ的健康准则值（见

８．５．２节和１２．１节）。

２０）硫酸盐

硫酸盐会导致饮用水有明显的味道，高浓度下可能会使不习惯的用户产生腹泻。其硫

酸根结合的阳离子不同，产生的味道也不同；味阈值范围从硫酸钠的２５０ｍｇ／Ｌ到硫酸钙的

１０００ｍｇ／Ｌ不等。人们普遍认为当硫酸盐浓度低于２５０ｍｇ／Ｌ时水中几乎不会有异味。尚

未制订硫酸盐的健康准则值（见８．５．１节和１２．１节）。

２１）合成洗涤剂

在许多国家，不易降解的阴离子洗涤剂已经被更易生物降解的产品替代，所以其在水中

的浓度有大幅度的下降。饮用水中的洗涤剂应该控制在产生泡沫和异味的浓度之下。任何

检出的洗涤剂都可能表明水源水被污水污染或者配水系统有清洁剂侵入，比如，由倒灌

引起。

２２）甲苯

甲苯有一种甜的、辛辣的、类似苯的气味。据报道其味阈值为０．０４～０．１２ｍｇ／Ｌ。报道

的甲苯在水中的嗅阈值为０．０２４～０．１７ｍｇ／Ｌ。因此甲苯在浓度低于其０．７ｍｇ／Ｌ的健康准

则值时即可影响水的可接受性（见８．５．２节和１２．１节）。

２３）溶解性总固体

通常情况下，溶解性总固体（ＴＤＳ）含量低于６００ｍｇ／Ｌ时水的口感较好；当ＴＤＳ大于约

１０００ｍｇ／Ｌ时，饮用水的口感明显变差。高浓度的ＴＤＳ也会令用户反感，因其会使水管、加

热器、锅炉及家电中产生过多的水垢。未制订ＴＤＳ的健康准则值（见８．５．１节和１２．１节）。

２４）浑浊度

水中的浑浊度是由悬浮颗粒或胶体物质阻碍了光在水中的传递而造成的。这可由无机

物或有机物又或两者的混合物所引起。微生物（细菌、病毒和原生动物）是典型的附着颗粒，

在水处理中通过过滤的方式去除浑浊度可显著减少微生物污染。当水从厌氧环境中被抽取

时，惰性黏土、白填土颗粒或者不溶的还原性铁和其他氧化物的析出会引起一些地下水的浑

浊。地表水的浑浊度可能由许多种类的微粒造成，更可能包括一些威胁健康的附着微生物。
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配水系统中的浑浊度可能是由于沉积物和生物膜的干扰造成，但也可能来源于外部系统的

污水进入。

此外，浑浊度为生物体提供了保护，这能严重干扰消毒效率，因此许多水处理在消毒之

前要求去除颗粒物。这不仅提升了化学消毒剂（诸如氯和臭氧）的消毒效果，更是确保物理

消毒工艺（如紫外照射）有效性必不可少的步骤，因为光在水中的传输会受微粒影响而受损。

通过混凝、沉淀和过滤去除颗粒物是获取安全饮用水的一个重要屏障。当出现浊度升

高时，（在消毒前）通过对地表水源及地下水进行过滤来降低浊度———例如，在那些受地表水

影响的地方———是强烈推荐的，以确保用水的微生物安全。

由于浑浊度的可见性，它也可能会对水的可接受性产生消极影响。虽然浊度本身（例如

源于地下水矿物质或源于石灰处理的碳酸钙后沉淀）并不一定对健康造成危害，但它是对危

害健康的污染物可能存在的一个重要指示，尤其是对于处理不当或未经过滤的地表水。有

数据显示出胃肠道感染风险升高与高浊度及分配中的浊度事件有关。这可能是因为浊度是

微生物污染潜在来源的一个指示器。因此，应对浊度事件进行调查并对其成因进行校正；在

系统类型和可利用资源的限制条件下，作为配水管理的一部分，浊度应尽可能最小化以实现

水安全。进行供水来源和处理相关的投资决策时，浊度也是一个重要的考虑因素。在水安

全计划中浊度应被认定为需进行控制的有害因素。

浊度通过浊度单位（ＮＴＵ）来测量，肉眼可见的浊度约为４．０ＮＴＵ以上。然而，为确保

消毒效率，浊度不应超过１ＮＴＵ，大大低于该值则更好。大规模且运行良好的市政供水消

毒前浊度在任何时候都应能达到０．５ＮＴＵ以下，且平均浊度应能达到０．２ＮＴＵ或者更低。

地表水（和受地表水影响的地下水）处理系统在消毒之前达到０．３ＮＴＵ以下表明其可以有

效防止吸附于颗粒物的病原体。尤其重要的是去除浊度是去除耐氯病原体如隐孢子虫

（犆狉狔狆狋狅狊狆狅狉犻犱犻狌犿）的重要指示。

那些资源受限且只有有限或没有处理工艺的小型水厂可能无法使浊度达到如此低的水

平。在这些情况下，其目标应是生产浊度至少低于５ＮＴＵ的水，如果可能的话低于１ＮＴＵ。

对许多这些小型且通常是农村的供水点而言，测量低于５ＮＴＵ的浊度可能对成本是一个重

大挑战，因此提供能测量更低浊度的低成本测量系统是一项重要的需求。

有时当水中含有较高的溶解空气时，微小气泡的释放也能造成水的浑浊。这种浑浊在

向上通过表面时可迅速清除，但仍能引起用户的关注，应采取有效措施管理输配水系统以确

保这种情况不会发生。

２５）二甲苯

二甲苯浓度在０．３ｍｇ／Ｌ左右时会产生可察觉的味道和气味。据报道，水中二甲苯异构

体的嗅阈值为０．０２～１．８ｍｇ／Ｌ。其最低嗅阈值远低于其０．５ｍｇ／Ｌ的健康准则值（见８．５．２

节和１２．１节）。

２６）锌

锌会使水有一种令人不快的涩味，其味阈值约为４ｍｇ／Ｌ（以硫酸锌计）。当锌的浓度超

过３～５ｍｇ／Ｌ时，水可能会呈现乳白色并在煮沸时形成油膜。尽管饮用水中锌的浓度很少

会超过０．１ｍｇ／Ｌ，但由于老式水管采用镀锌材料，所以自来水中锌浓度可以是相当高的；这

也可能是这类老式材料中镉含量升高的一个表征。尚未制订饮用水中锌的健康准则值（见

８．５．４节和１２．１节）。
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在很多情况下，审美的问题可通过优化常规处理工艺（如混凝、沉淀和氯化）来预防。然

而，如有必要采取特殊处理，一般也可采用曝气、颗粒或粉末活性炭、臭氧氧化等有效措施去

除有机物和某些无机物，比如会导致嗅、味问题的硫化氢（见附录５）。

消毒剂引起的嗅、味问题最好通过严格操作消毒过程和预处理以去除前驱物来进行

控制。

锰可以通过氯化后过滤去除。去除硫化氢的技术包括曝气、颗粒活性炭吸附、过滤及氧

化。氨可通过生物硝化去除。沉淀软化或阳离子交换可降低硬度。其他引起嗅、味问题的

无机物（如氯化物和硫酸盐）通常没有方法处理（见支持文件《饮用水的化学安全》，附录１）。

　　１０．４　
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冷水通常比温水口感更好，温度对许多可影响水的味道的其他无机成分和化学污染物

的可接受性有影响。高水温会促进微生物的生长，并可能增加味道、气味、颜色、腐蚀等相关

问题。
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特殊情况下准则的应用

（第６章）

气候变化、突发事件、雨水收集、脱盐

系统、旅行者、飞机和船舶等

本章为潜在的水源性病原体及其指示微生物提供了情况说明。可能导致疾病的水源性

微生物包括：

● 表７．１和图７．１确认的细菌、病毒、原生动物和寄生虫，但血吸虫没有在内。因为血

吸虫病主要是通过洗澡或清洗衣物时接触污染的地表水而传播；

● 可能但未确定通过水源传播的潜在的新发病原，包括幽门螺杆菌、冢村菌、贝氏等孢

球虫和微孢子虫；

● 杆菌，包括尚未证明也可经水源传播的食源性疾病病原菌，蜡状芽孢杆菌；

● 有害的蓝绿藻。

经水传播对人类健康影响的严重程度从轻度胃肠炎到严重甚至是致命的腹泻、痢疾、肝

炎和伤寒。污染水可能成为包括霍乱、痢疾和隐孢子虫病等疾病大规模暴发的根源；对于大



１１　微生物资料概览 １７５　　

多数水源性病原微生物来说，还存在其他重要的感染源，如人与人之间的接触和食物。

大多数水源性病原微生物通过人或动物的粪便进入饮用水供应系统，它们不能在水中

生长，被摄入后可引起胃肠道感染。但军团菌、非典型分枝杆菌、类鼻疽伯克氏菌、棘阿米巴

及福氏耐格里阿米巴是环境微生物，能在水及土壤中生长。除摄入外，还存在其他的传播途

径包括吸入和接触，前者可导致呼吸道感染（如：军团菌和非典型分枝杆菌），后者可导致皮

肤和脑的不同部位感染（如：福氏耐格里阿米巴和类鼻疽伯克氏菌）。

所有的水源性病原微生物中，麦地那龙线虫比较独特，因为它是唯一仅通过饮用水传播

的病原微生物。

涉及潜在病原微生物的情况说明包括对人类健康的影响、感染源、发病、传播途径以及

饮用水成为感染源的意义。关于可作为控制措施运行指示或病原微生物潜在存在指示的微

生物情况说明包括指标值、来源及存在、检测的应用和意义。

　　１１．１　)
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大多数可能经水传播的细菌类病原体可感染胃肠道并通过被感染者及动物的粪便排

出。不过，也有一些水源性细菌病原体，如军团菌、类鼻疽伯克氏菌及非典型分枝杆菌可以

在水及土壤中生长。这些细菌的传播途径包括吸入和接触（洗澡），前者见于呼吸道感染，后

者见于皮肤病变或脑部。

１１．１．１　不动杆菌属

１）概述

不动杆菌属是革兰氏阴性、氧化酶阴性、无动力的球杆菌（短圆杆状）。由于命名单个种

和生物变形比较困难，所以在一些分类方法中，鲍曼 醋酸钙不动杆菌复合体这一术语涵盖

了此属的所有亚群，包括鲍曼不动杆菌，鲁氏不动杆菌以及琼氏不动杆菌。

２）对人类健康的影响

不动杆菌属细菌通常是共生生物，偶尔引起感染，主要感染医院内易感患者。该菌为条

件致病菌，可引起泌尿道感染、肺炎、菌血症、继发性脑膜炎以及伤口感染。这些疾病往往继

发于恶性肿瘤、烧伤、大手术或发生于免疫力低下人群如新生儿和老年个体。在医疗卫生机

构，应关注具有多重耐药的鲍曼 醋酸钙不动杆菌复合体引发的院内突发感染及快速传播。

３）感染源

不动杆菌属细菌广泛存在于土壤、水及污水环境中。９７％的天然地表水样品中可分离

到不动杆菌属细菌，含菌量高达１００ＣＦＵ／ｍＬ。该菌属占饮用水样品中犎犘犆的１．０％～

５．５％。在管道水中的分离率为５％～９２％。美国对未处理地下水供水系统的一项调查表明，

不动杆菌属细菌在地下水供水系统中的检出率为３８％，算术平均密度为８ＣＦＵ／１００ｍＬ。

该研究还揭示，不动杆菌属细菌的一种毒力因子———黏液产生能力，在井水分离株和临床菌

株之间无明显差别，表明从地下水中分离的细菌具有一定致病潜力。不动杆菌属细菌是皮

肤正常菌群的一部分，偶见于健康人呼吸道。

４）感染途径

院内环境污染以及人与人之间传播可能是大多数医院内暴发感染的根源。感染常与接触
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外伤及烧伤，或易感个体吸入感染有关。对于不动杆菌菌血症患者来说，静脉内插管已被确定

为感染源。感染的暴发与淋浴和使用室内加湿器有关。消化道摄入不是常见的感染方式。

５）对饮用水的意义

虽然处理过的饮用水供水中经常可以检测到不动杆菌属细菌，但饮用水中存在该菌属

细菌与临床疾病是否相关尚未确定。也没有关于一般人群因饮用含不动杆菌属细菌的饮用

水而引起胃肠道感染的证据。但有可能通过饮用水引起易感个体的非胃肠道感染传播，尤

其是在医疗卫生机构或医院内。正如第６章中所述，包括医院及其他医疗卫生机构在内的

建筑物应采用特别的水安全计划（ＷＳＰｓ）。这些计划应考虑居住者的特殊敏感性。不动杆

菌属细菌对消毒剂如含氯消毒剂敏感，在消毒剂存在时数量很低。可限制细菌在输配水系

统中生长的控制措施包括优化有机碳去除处理工艺，限制水在输配水系统中的停留时间以

及保持消毒剂残余浓度。ＨＰＣ可用于检测不动杆菌属细菌，也可和其他参数如消毒剂残余

量一起使用，作为指示该环境条件是否支持这些微生物生长的指标。但大肠杆菌（或耐热大

肠菌）不能用作指示不动杆菌属细菌是否存在的指标。

６）参考文献

ＢａｒｔｒａｍＪｅｔａｌ．，ｅｄｓ．（２００３）Ｈｅｔｅｒｏｔｒｏｐｈｉｃｐｌａｔｅｃｏｕｎｔｓａｎｄｄｒｉｎｋｉｎｇｗａｔｅｒｓａｆｅｔｙ：ｔｈｅ

ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅｏｆＨＰＣｓｆｏｒｗａｔｅｒｑｕａｌｉｔｙａｎｄｈｕｍａｎｈｅａｌｔｈ．ＷＨＯＥｍｅｒｇｉｎｇＩｓｓｕｅｓｉｎ

ＷａｔｅｒａｎｄＩｎｆｅｃｔｉｏｕｓＤｉｓｅａｓｅＳｅｒｉｅｓ．Ｌｏｎｄｏｎ，ＩＷＡＰｕｂｌｉｓｈｉｎｇ （ＷＨＯＥｍｅｒｇｉｎｇ

ＩｓｓｕｅｓｉｎＷａｔｅｒａｎｄＩｎｆｅｃｔｉｏｕｓＤｉｓｅａｓｅＳｅｒｉｅｓ）．

ＢｅｒｇｏｇｎｅＢｅｒｅｚｉｎ Ｅ，Ｔｏｗｎｅｒ ＫＪ （１９９６）Ａｃｉｎｅｔｏｂａｃｔｅｒａｓ ｎｏｓｏｃｏｍｉａｌｐａｔｈｏｇｅｎｓ：

ｍｉｃｒｏｂｉｏｌｏｇｉｃａｌ，ｃｌｉｎｉｃａｌａｎｄｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌｆｅａｔｕｒｅｓ．ＣｌｉｎｉｃａｌＭｉｃｒｏｂｉｏｌｏｇｙＲｅｖｉｅｗｓ，

９：１４８ １６５．

ＢｉｆｕｌｃｏＪＭ，ＳｈｉｒｅｙＪＪ，ＢｉｓｓｏｎｎｅｔｔｅＧＫ （１９８９）ＤｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆＡｃｉｎｅｔｏｂａｃｔｅｒｓｐｐ．ｉｎｒｕｒａｌ

ｄｒｉｎｋｉｎｇｗａｔｅｒｓｕｐｐｌｉｅｓ．ＡｐｐｌｉｅｄａｎｄＥｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌＭｉｃｒｏｂｉｏｌｏｇｙ，５５：２２１４ ２２１９．

ＪｅｌｌｉｓｏｎＴＫ，ＭｃＫｉｎｎｏｎＰＳ，ＲｙｂａｋＭＪ（２００１）Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ，ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅａｎｄｏｕｔｃｏｍｅｓｏｆ

Ａｃｉｎｅｔｏｂａｃｔｅｒｂａｕｍａｎｎｉｉｂａｃｔｅｒｅｍｉａｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｉｍｉｐｅｎｅｍｃｉｌａｓｔａｔｉｎｏｒａｍｐｉｃｉｌｌｉｎ

ｓｕｌｂａｃｔａｍ．Ｐｈａｒｍａｃｏｔｈｅｒａｐｙ，２１：１４２ １４８．

ＲｕｓｉｎＰＡｅｔａｌ．（１９９７）Ｒｉｓｋａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆｏｐｐｏｒｔｕｎｉｓｔｉｃｂａｃｔｅｒｉａｌｐａｔｈｏｇｅｎｓｉｎｄｒｉｎｋｉｎｇｗａｔｅｒ．

ＲｅｖｉｅｗｓｏｆＥｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌＣｏｎｔａｍｉｎａｔｉｏｎａｎｄＴｏｘｉｃｏｌｏｇｙ，１５２：５７ ８３．

１１．１．２　气单胞菌属

１）概述

气单胞菌属是革兰氏阴性、无孢子形成、兼性厌氧杆菌，属弧菌科。这些细菌与肠杆菌

科有很多相似之处。该属细菌分为两群，嗜冷不动产气单胞菌群仅由一个物种组成（犃．

狊犪犾犿狅狀犻犮犻犱犪），这是一种针对鱼的专性病原菌，此处不多述。嗜温可动（单极鞭毛）产气单胞

菌群被认为对人类健康具有潜在意义，该群由嗜水气单胞菌、豚鼠气单胞菌、维氏气单胞菌

亚种温和气单胞菌、中间气单胞菌、维氏气单胞菌亚种维氏气单胞菌及舒氏气单胞菌组成。

该类细菌通常存在于淡水中，可见于水、土壤及多种食物，尤其是肉类和牛奶。

２）对人类健康的影响

气单胞菌属可引起人类感染，包括败血症、伤口感染和呼吸道感染，对免疫受损的患者
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尤易引起败血症。有人称气单胞菌属可引起胃肠道疾病，但缺乏统一的流行病学证据。尽

管气单胞菌属在体外可产生大量毒素，但尚不能引起实验动物或人类实验志愿者的腹泻。

３）感染源

气单胞菌属存在于水、土壤及食物，尤其是肉、鱼和奶中。通常在多数淡水中都可发现

气单胞菌属，在很多处理过的饮用水中也能检测到该菌，这主要是由于细菌在输配水系统中

生长的结果。输配水系统中出现气单胞菌属的影响因素尚未完全清楚，但已发现有机物含

量、温度、水在输配水系统中的停留时间以及残余氯的存在可影响菌群的数量。

４）感染途径

伤口感染与接触污染的土壤及在受污染的水中活动如游泳、潜水、划船和捕鱼等有关。

伤口感染可引发败血症。免疫受损的个体自身胃肠道寄生的气单胞菌属可能导致败血症。

５）对饮用水的意义

尽管饮用水中常可分离到气单胞菌属，但缺乏有力的证据支持该菌经水传播。饮用

水中经常分离到的气单胞菌属的ＤＮＡ与从胃肠炎患者中分离到的菌无同源性。饮用水

供应系统中存在气单胞菌属通常被认为是一种公害。充分消毒可减少气单胞菌属进入输

配水系统。限制该菌在输配水系统中生长的控制措施包括优化有机碳去除的处理过程、

限制水在输配水系统中的停留时间以及保持消毒剂残余浓度。ＨＰＣ可用于检测气单胞

菌属细菌，也可和其他参数如消毒剂残余量一起使用，作为指示该环境条件是否支持这些

微生物生长的指标。但大肠杆菌（或耐热大肠菌）不能用作指示气单胞菌属细菌是否存在

的指标。

６）参考文献

ＢａｒｔｒａｍＪｅｔａｌ．，ｅｄｓ．（２００３）Ｈｅｔｅｒｏｔｒｏｐｈｉｃｐｌａｔｅｃｏｕｎｔｓａｎｄｄｒｉｎｋｉｎｇｗａｔｅｒｓａｆｅｔｙ：ｔｈｅ

ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅｏｆＨＰＣｓｆｏｒｗａｔｅｒｑｕａｌｉｔｙａｎｄｈｕｍａｎｈｅａｌｔｈ．Ｌｏｎｄｏｎ，ＩＷＡＰｕｂｌｉｓｈｉｎｇ（ＷＨＯ

ＥｍｅｒｇｉｎｇＩｓｓｕｅｓｉｎＷａｔｅｒａｎｄＩｎｆｅｃｔｉｏｕｓＤｉｓｅａｓｅＳｅｒｉｅｓ）．

ＢｏｒｃｈａｒｄｔＭＡ，ＳｔｅｍｐｅｒＭＥ，ＳｔａｎｄｒｉｄｇｅＪＨ（２００３）Ａｅｒｏｍｏｎａｓｉｓｏｌａｔｅｓｆｒｏｍｈｕｍａｎｄｉａｒｒｈｅｉｃ

ｓｔｏｏｌａｎｄｇｒｏｕｎｄｗａｔｅｒｃｏｍｐａｒｅｄｂｙｐｕｌｓｅｄｆｉｅｌｄｇｅｌｅｌｅｃｔｒｏｐｈｏｒｅｓｉｓ．ＥｍｅｒｇｉｎｇＩｎｆｅｃｔｉｏｕｓ

Ｄｉｓｅａｓｅｓ，９：２２４ ２２８．

ＷＨＯ（２００２）Ａｅｒｏｍｏｎａｓ．Ｉｎ：Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒｄｒｉｎｋｉｎｇｗａｔｅｒｑｕａｌｉｔｙ，２ｎｄｅｄ．Ａｄｄｅｎｄｕｍ：

Ｍｉｃｒｏｂｉｏｌｏｇｉｃａｌａｇｅｎｔｓｉｎｄｒｉｎｋｉｎｇｗａｔｅｒ．Ｇｅｎｅｖａ，ＷｏｒｌｄＨｅａｌｔｈＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ．

１１．１．３　芽孢杆菌属

１）概述

芽孢杆菌属较大 （４～１０μｍ），革兰氏阳性、严格需氧或兼性厌氧的有荚膜的杆菌。该

属细菌的重要特性是能够产生对不利条件具有特殊抵抗力的芽孢。芽孢杆菌属可分为以下

亚群：多黏芽孢杆菌、枯草芽孢杆菌（包括蜡样芽孢杆菌和地衣芽孢杆菌）、短芽孢杆菌和炭

疽芽孢杆菌。

２）对人类健康的影响

大多数芽孢杆菌属细菌是无害的，但有一些对人和动物是有致病性的。蜡样芽孢杆菌

可引起食物中毒，症状与金黄色葡萄球菌食物中毒相似。一些菌株在食物中可产生耐热性

毒素，该毒素与芽孢萌发有关，在被食入后１～５ｈ出现呕吐症状。其他菌株产生不耐热肠
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毒素，在食入后１０～１５ｈ内引起腹泻。已知蜡样芽孢杆菌在免疫受损患者可引起菌血症以

及其他症状如呕吐和腹泻。炭疽杆菌可引起人和动物炭疽。

３）感染源

芽孢杆菌属可广泛见于各种自然环境，如土壤和水中。他们是ＨＰＣ的一部分，ＨＰＣ在

大多数饮用水供应系统中很容易检测到。

４）感染途径

芽孢杆菌属感染与食用各种食物有关，尤其是米饭、意大利面条、蔬菜以及未加工的牛

奶和肉制品。摄入微生物或微生物产生的毒素均可致病。饮用水作为致病性芽孢杆菌属

（包括蜡样芽孢杆菌）的感染源尚缺乏证据，芽孢杆菌属胃肠炎的水源性传播也未被证实。

５）对饮用水的意义

饮用水供应系统中常可检测到芽孢杆菌属，经合格工艺处理和消毒过的水中也不例外。

这主要是由于芽孢对消毒具有抵抗力的缘故。由于没有确切证据说明水源性芽孢杆菌属具

有临床意义，所以尚未要求对饮用水进行特殊处理。

６）参考文献

ＢａｒｔｒａｍＪｅｔａｌ．，ｅｄｓ．（２００３）Ｈｅｔｅｒｏｔｒｏｐｈｉｃｐｌａｔｅｃｏｕｎｔｓａｎｄｄｒｉｎｋｉｎｇｗａｔｅｒｓａｆｅｔｙ：ｔｈｅ

ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅｏｆＨＰＣｓｆｏｒｗａｔｅｒｑｕａｌｉｔｙａｎｄｈｕｍａｎｈｅａｌｔｈ．ＷＨＯＥｍｅｒｇｉｎｇＩｓｓｕｅｓｉｎ

ＷａｔｅｒａｎｄＩｎｆｅｃｔｉｏｕｓＤｉｓｅａｓｅＳｅｒｉｅｓ．Ｌｏｎｄｏｎ，ＩＷＡＰｕｂｌｉｓｈｉｎｇ．（ＷＨＯＥｍｅｒｇｉｎｇ

ＩｓｓｕｅｓｉｎＷａｔｅｒａｎｄＩｎｆｅｃｔｉｏｕｓＤｉｓｅａｓｅＳｅｒｉｅｓ）．

１１．１．４　类鼻疽伯克氏菌

１）概述

类鼻疽伯克氏菌是革兰氏阴性杆菌，常见于土壤及泥水中，主要存在于热带地区如澳大

利亚北部和东南亚。该菌耐酸，在缺乏营养的条件下仍可在水中长期存活。

２）对人类健康的影响

类鼻疽伯克氏菌可引起类鼻疽，该病为澳大利亚北部和其他热带地区所特有。最常见

的临床表现是肺炎，并且可能是致命性的。在这些地区的某些地方，类鼻疽是社区感染肺炎

的最常见原因，全年均有发病但发病高峰期为雨季。很多患者肺炎症状较为温和，对适当的

抗生素治疗反应较好，但有些是严重的败血性肺炎。其他症状包括皮肤脓肿或溃疡，内脏脓

肿以及不常见的神经系统疾病如脑干脑炎和急性下身麻痹。尽管类鼻疽也可发生于健康儿

童及成人，该病主要还是见于因基础疾病而导致抗感染机制受损或因营养不良、生活条件较

差导致健康状况不良的个体。

３）感染源

该菌主要见于热带地区，特别是土壤及地表积聚的泥水中，这些水可能流入原水水源以

及饮用水供应系统。饮用水中该菌达到多少数量才具有感染危险尚不清楚。

４）感染途径

大多数感染似乎是因皮肤伤口或擦伤接触污染水所致。在东南亚，稻田是很重要的感

染源。也可通过其他途径尤其是吸入和食入感染。这些感染途径相对重要性尚不清楚。

５）对饮用水的意义

澳大利亚两次类鼻疽暴发事件中，自患者及饮用水供水系统中分离培养得到的类鼻疽
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伯克氏菌基本相同。其中一次饮用水供水系统中检测到细菌是在更换水管和氯化处理失败

之后，而另外一次供水系统则未经氯化处理。水安全计划中，可对此菌提供有效保护的控制

措施包括对饮用水进行处理和消毒，同时通过对系统的修理和维护，保护输配水系统不受污

染。犎犘犆及消毒剂残余量可作为衡量水处理措施有效性及适当的排水管修理程序是否能

够保护饮用水免于类鼻疽伯克氏菌污染的指标。由于类鼻疽伯克氏菌在环境中存在，所以

大肠杆菌（或耐热大肠菌）不是指示该菌是否存在的适宜指标。

６）参考文献

ＡｉｎｓｗｏｒｔｈＲ，ｅｄ．（２００４）Ｓａｆｅ，ｐｉｐｅｄｗａｔｅｒ：Ｍａｎａｇｉｎｇｍｉｃｒｏｂｉａｌｗａｔｅｒｑｕａｌｉｔｙｉｎｐｉｐｅｄ

ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｓｙｓｔｅｍｓ．ＩＷＡＰｕｂｌｉｓｈｉｎｇ，Ｌｏｎｄｏｎ，ｆｏｒｔｈｅＷｏｒｌｄＨｅａｌｔｈＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ，

Ｇｅｎｅｖａ．

ＣｕｒｒｉｅＢＪ．（２０００）ＴｈｅｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙｏｆｍｅｌｉｏｉｄｏｓｉｓｉｎＡｕｓｔｒａｌｉａａｎｄＰａｐｕａＮｅｗＧｕｉｎｅａ．

ＡｃｔａＴｒｏｐｉｃａ，７４：１２１ １２７．

ＣｕｒｒｉｅＢＪｅｔａｌ．（２００１）Ａｃｌｕｓｔｅｒｏｆｍｅｌｉｏｉｄｏｓｉｓｃａｓｅｓｆｒｏｍａｎｅｎｄｅｍｉｃｒｅｇｉｏｎｉｓｃｌｏｎａｌａｎｄ

ｉｓｌｉｎｋｅｄｔｏｔｈｅｗａｔｅｒｓｕｐｐｌｙｕｓｉｎｇｍｏｌｅｃｕｌａｒｔｙｐｉｎｇｏｆＢｕｒｋｈｏｌｄｅｒｉａｐｓｅｕｄｏｍａｌｌｅｉ

ｉｓｏｌａｔｅｓ．ＡｍｅｒｉｃａｎＪｏｕｒｎａｌｏｆＴｒｏｐｉｃａｌＭｅｄｉｃｉｎｅａｎｄＨｙｇｉｅｎｅ，６５：１７７ １７９．

ＩｎｇｌｉｓＴＪＪｅｔａｌ．（２０００）ＯｕｔｂｒｅａｋｓｔｒａｉｎｏｆＢｕｒｋｈｏｌｄｅｒｉａｐｓｅｕｄｏｍａｌｌｅｉｔｒａｃｅｄｔｏｗａｔｅｒ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔｐｌａｎｔ．ＥｍｅｒｇｉｎｇＩｎｆｅｃｔｉｏｕｓＤｉｓｅａｓｅｓ，６：５６ ５９．

１１．１．５　弯曲杆菌

１）概述

弯曲杆菌属是微嗜氧（需较少量氧）、嗜二氧化碳（需增加二氧化碳量）的革兰氏阴性弯

曲螺旋形杆菌，带有单个无鞘极生鞭毛。弯曲杆菌属是引起全球急性胃肠炎最重要的病因

之一。空肠弯曲杆菌是急性腹泻患者中最常分离到的菌种，小部分患者中还分离到大肠弯

曲杆菌、海鸥弯曲菌及胚胎弯曲杆菌。两个密切相连的属，即螺杆菌和弓形杆菌，包括了以

前归属于弯曲菌属的一些种。

２）对人类健康的影响

与其他致病细菌相比，空肠弯曲杆菌的一个重要特性是传染性较强。１０００个菌即可引

起感染。大多数有症状的感染发生在婴幼儿，疾病潜伏期通常为２～４ｄ。空肠弯曲杆菌感

染的典型临床症状是腹痛、腹泻（便中带有或不带血及大便含有白细胞）、呕吐、寒战和发热。

感染是自限性的，３～７ｄ恢复，５％～１０％未治疗的患者会复发。人感染空肠弯曲菌的其他

临床表现包括反应性关节炎和脑膜炎。一些病例报告表明空肠弯曲杆菌感染与一种急性周

围神经脱髓鞘疾病格林 巴利综合征有关。

３）感染源

弯曲杆菌属存在于多种环境中。野生和家养动物，尤其是家禽、野生鸟类和牛是重要的宿

主，宠物和其他动物也可作为宿主。食物（包括肉和未消毒的牛奶）是重要的感染源，水也是重

要的感染源。已证实，地表水中是否存在弯曲杆菌与降雨、水温以及是否存在水禽高度相关。

４）感染途径

多数弯曲杆菌感染为天然散发，食物被认为是常见的感染源。人类被感染通常是由于

食用动物制品所致。肉类，尤其是禽类制品及未消毒的牛奶是重要的感染源。已确认被污
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染的饮用水供应是疾病暴发源之一。暴发病例数由几例到几千例不等，感染源包括未经氯

化处理或氯化处理不充分的地表水供应系统以及被野鸟粪便污染的水库水。

５）对饮用水的意义

污染的饮用水供应已被确认是弯曲菌病暴发的重要感染源。水源性疾病暴发以及病例

数似乎日益增多。自患者及其饮用的饮用水中分离到同样的菌株，证实了该病的水源性传

播。水安全计划中，可用于控制弯曲杆菌潜在风险的控制措施包括：保护原水不受动物和

人类排泄物污染，对水处理和输配水过程进行充分保护。经处理和消毒过的储水库应避免

被鸟粪污染。弯曲杆菌属是粪源性病原菌，对消毒缺乏抵抗力。所以，大肠杆菌（或耐热大

肠菌）可作为指示该菌在饮用水供应系统中是否存在的适宜指标。

６）参考文献

ＦｒｏｓｔＪＡ．（２００１）Ｃｕｒｒｅｎｔｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌｉｓｓｕｅｓｉｎｈｕｍａｎｃａｍｐｙｌｏｂａｃｔｅｒｉｏｓｉｓ．Ｊｏｕｒｎａｌｏｆ

ＡｐｐｌｉｅｄＭｉｃｒｏｂｉｏｌｏｇｙ，９０：８５Ｓ ９５Ｓ．

ＫｏｅｎｒａａｄＰＭＦＪ，ＲｏｍｂｏｕｔｓＦ Ｍ，ＮｏｔｅｒｍａｎｓＳＨ Ｗ．（１９９７）Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌａｓｐｅｃｔｓｏｆ

ｔｈｅｒｍｏｐｈｉｌｉｃＣａｍｐｙｌｏｂａｃｔｅｒｉｎｗａｔｅｒｒｅｌａｔｅｄｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔｓ：Ａｒｅｖｉｅｗ．ＷａｔｅｒＥｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔ

Ｒｅｓｅａｒｃｈ，６９：５２ ６３．

ＫｕｒｏｋｉＳｅｔａｌ．（１９９１）ＧｕｉｌｌａｉｎＢａｒｒｓｙｎｄｒｏｍｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈＣａｍｐｙｌｏｂａｃｔｅｒｉｎｆｅｃｔｉｏｎ．

ＰｅｄｉａｔｒｉｃＩｎｆｅｃｔｉｏｕｓＤｉｓｅａｓｅｓＪｏｕｒｎａｌ，１０：１４９ １５１．

１１．１．６　阪崎肠杆菌

１）概述

阪崎肠杆菌是一种运动的，革兰氏阴性，非产芽孢的杆状细菌，在婴儿配方奶粉中作为

污染物有被发现。肠杆菌属与克雷伯氏菌在生化上相近，但与之不同的是，肠杆菌呈鸟氨酸

阳性。阪崎肠杆菌比其他肠杆菌科的成员对高渗和干燥压力更为耐受。

２）对人类健康的影响

阪崎肠杆菌与散发的或小规模暴发的败血症、脑膜炎、大脑炎、坏死性小肠结肠炎相关。

大多数感染被发现于低体重新生儿（如低于２ｋｇ）或者早产儿（即妊娠少于３７周）。报道死

亡率高达５０％，但近年来已经降低到２０％。

３）感染源

阪崎肠杆菌的传染源尚未知。不同的环境样本（地表水、土壤、泥、鸟粪）均呈阴性。阪

崎肠杆菌在一些苍蝇的肠道中被发现。这种生物体在生产奶粉和其他食品的工厂或家庭中

被频繁地检测到。商业生产的未消毒婴儿配方奶粉常被作为该菌暴发时的感染源。在一个

对１４１种婴儿配方奶粉的研究中，２０种被发现对阪崎肠杆菌培养呈阳性，即使这些配方符合

食品法典委员会关于大肠杆菌的微生物要求（每克菌落形成单位小于３个）。这种细菌在新

打开的罐头中也有发现。虽然婴儿配方以外的传染源尚未被发现，但在环境中的传染源可

能还是存在的。

４）感染途径

新生儿阪崎肠杆菌感染与商业未消毒的婴儿配方奶粉消费有关。污染与婴儿配方奶粉

本身或者是配方调配设备（如搅拌器）相关。许多暴发发生时并未发现在配方准备中卫生措

施失效。这种生物并未在用来准备婴儿配方奶粉的饮用水中发现。没有人与人之间传染或
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更为普遍的环境传染证据。

５）对饮用水的意义

虽然这种生物体在质量很差的水体中可能存在，但没有证据证明这种细菌会通过饮用

水传染。阪崎肠杆菌对消毒剂敏感，可以通过充分处理以防止其存在。

６）参考文献

ＢｌｏｃｋＣｅｔａｌ．（２００２）ＣｌｕｓｔｅｒｏｆｎｅｏｎａｔａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｉｎＪｅｒｕｓａｌｅｍ ｄｕｅｔｏｕｎｕｓｕａｌ

ｂｉｏｃｈｅｍｉｃａｌｖａｒｉａｎｔｏｆ犈狀狋犲狉狅犫犪犮狋犲狉狊犪犽犪狕犪犽犻犻．ＥｕｒｏｐｅａｎＪｏｕｒｎａｌｏｆＭｉｃｒｏｂｉｏｌｏｇｙａｎｄ

ＩｎｆｅｃｔｉｏｕｓＤｉｓｅａｓｅ，２１：６１３ ６１６．

ＢｒｅｅｕｗｅｒＰｅｔａｌ．（２００３）ＤｅｓｉｃｃａｔｉｏｎａｎｄｈｅａｔｔｏｌｅｒａｎｃｅｏｆＥｎｔｅｒｏｂａｃｔｅｒｓａｋａｚａｋｉｉ．Ｊｏｕｒｎａｌ

ｏｆＡｐｐｌｉｅｄＭｉｃｒｏｂｉｏｌｏｇｙ，９５：９６７ ９７３．

ＨａｍｉｌｔｏｎＪＶ，ＬｅｈａｎｅＭＪ，ＢｒａｉｇＨＲ．（２００３）ＩｓｏｌａｔｉｏｎｏｆＥｎｔｅｒｏｂａｃｔｅｒｓａｋａｚａｋｉｉｆｒｏｍ

ｍｉｄｇｕｔｏｆＳｔｏｍｏｘｙｓｃａｌｃｉｔｒａｎｓ［ｌｅｔｔｅｒｔｏｔｈｅｅｄｉｔｏｒ］．ＥｍｅｒｇｉｎｇＩｎｆｅｃｔｉｏｕｓＤｉｓｅａｓｅｓ，

９（１０）：１３５５ １３５６．

ＫａｎｄｈａｉＣＭ ｅｔａｌ．（２００４）ＯｃｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆＥｎｔｅｒｏｂａｃｔｅｒｓａｋａｚａｋｉｉｉｎｆｏｏｄｐｒｏｄｕｃｔｉｏｎ

ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔｓａｎｄｈｏｕｓｅｈｏｌｄｓ［ｒｅｓｅａｒｃｈｌｅｔｔｅｒｓ］．Ｌａｎｃｅｔ，３６３：３９ ４０．

ＷＨＯ／ＦＡＯ．（２００４）Ｅｎｔｅｒｏｂａｃｔｅｒｓａｋａｚａｋｉｉａｎｄｏｔｈｅｒｍｉｃｒｏｏｒｇａｎｉｓｍｓｉｎｐｏｗｄｅｒｅｄｉｎｆａｎｔ

ｆｏｒｍｕｌａ，ｍｅｅｔｉｎｇｒｅｐｏｒｔ．Ｇｅｎｅｖａ， Ｗｏｒｌｄ Ｈｅａｌｔｈ Ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ ａｎｄ Ｆｏｏｄ ａｎｄ

ＡｇｒｉｃｕｌｔｕｒｅＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎｏｆｔｈｅＵｎｉｔｅｄＮａｔｉｏｎｓ（ＭｉｃｒｏｂｉｏｌｏｇｉｃａｌＲｉｓｋＡｓｓｅｓｓｍｅｎｔ

Ｓｅｒｉｅｓ６）．

１１．１．７　大肠杆菌致病性菌株

１）概述

大肠杆菌在人和动物肠道内大量存在，是肠道正常菌群的一部分，通常不会产生危害。

但在身体的其他部位，大肠杆菌可引起严重疾病，如泌尿系统感染、菌血症和脑膜炎。少数

肠道病原菌株可引起急性腹泻。根据毒力因子的不同可将肠道致病大肠杆菌分为几种：肠

出血性大肠埃希菌（ＥＨＥＣ）、肠产毒性大肠埃希菌（ＥＴＥＣ）、肠致病性大肠埃希菌（ＥＰＥＣ）、

肠侵袭性大肠埃希菌（ＥＩＥＣ）、肠聚集性大肠埃希菌（ＥＡＥＣ）以及弥散性粘连大肠埃希菌

（ＤＡＥＣ）。人们对前四类命名的大肠杆菌了解较多，但对ＥＡＥＣ和ＤＡＥＣ菌株的致病性和

流行情况知之甚少。

２）对人类健康的影响

ＥＨＥＣ的某些血清型如大肠杆菌Ｏ１５７∶Ｈ７和大肠杆菌Ｏ１１１可引起腹泻，从轻度非

血便到重度血便均可出现，后者类似出血性结肠炎。２％～７％的患者会出现潜在致命的溶

血性尿毒综合症（ＨＵＳ），该病特征为急性肾功能衰竭和溶血性贫血。５岁以下儿童最易患

ＨＵＳ。ＥＨＥＣ菌株的感染力明显高于其他菌株。１００个ＥＨＥＣ菌就可引起感染。ＥＴＥＣ

可分别或同时产生不耐热或耐热大肠杆菌肠毒素，是发展中国家尤其是年幼儿童腹泻的重

要致病因子。ＥＴＥＣ感染的症状包括轻度水样大便、腹部绞痛、恶心和头痛。ＥＰＥＣ感染可

引起婴儿严重慢性非出血性腹泻、呕吐和发热。ＥＰＥＣ感染在发达国家少见，但在发展中国

家很常见，表现为婴儿营养不良、消瘦、生长迟缓。ＥＩＥＣ可引起水样腹泻，如菌株侵袭结肠

细胞时偶可引起血便，其致病机制与志贺氏菌类似。
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３）感染源

肠致病性大肠杆菌是肠道微生物，人是主要宿主，尤其对ＥＰＥＣ、ＥＴＥＣ和ＥＩＥＣ菌株来

说，更是如此。家畜中，如牛和羊、其次山羊、猪和鸡是ＥＨＥＣ菌株的主要来源。此外，

ＥＨＥＣ感染还与食用生蔬菜如豆芽有关。上述病原菌在多种水环境中都可检测到。

４）感染途径

感染主要通过人与人之间传播，与动物和食物接触以及饮用被污染的水也可导致感染。

在疗养所和日托中心这些有个体间密切接触的社区中，人与人之间的传播是主要的传染

方式。

５）对饮用水的意义

娱乐休闲水环境和污染的饮用水可造成病原性大肠杆菌的水源性传播，已有很多报道。

加拿大安大略省Ｗａｌｋｅｒｔｏｎ镇的农场社区曾暴发了一次大肠杆菌Ｏ１５７∶Ｈ７（空肠弯曲杆

菌）引起的水源性疾病流行，这一事件已被广为报道。该次疾病暴发在２０００年５月，导致７

人死亡，２３００多人发病。其饮用水供水系统被流入的含有牛排泄物的雨水污染。在水安全

计划中，可采用的防止潜在肠致病性大肠杆菌污染的控制措施包括保护原水不受人及动物

粪便的污染，充分的水处理以及输配水过程的保护。没有迹象表明肠致病性大肠杆菌菌株

对水处理和消毒过程的反应与其他大肠杆菌有何不同。所以，传统的检测大肠杆菌（或耐热

大肠菌）的方法可作为指示饮用水中肠致病性血清型的适宜指标，但标准的检测方法通常不

能用于检测ＥＨＥＣ菌株。

６）参考文献

ＮａｔａｒｏＪＰ，ＫａｐｅｒＪＢ．（１９９８）ＤｉａｒｒｈｅａｇｅｎｉｃＥｓｃｈｅｒｉｃｈｉａｃｏｌｉ．ＣｌｉｎｉｃａｌＭｉｃｒｏｂｉｏｌｏｇｙ

Ｒｅｖｉｅｗｓ，１１：１４２ ２０１．

ＯＣｏｎｎｏｒＤＲ．（２００２）ＲｅｐｏｒｔｏｆｔｈｅＷａｌｋｅｒｔｏｎＩｎｑｕｉｒｙ：ＴｈｅｅｖｅｎｔｓｏｆＭａｙ２０００ａｎｄ

ｒｅｌａｔｅｄｉｓｓｕｅｓ．Ｐａｒｔ１：Ａｓｕｍｍａｒｙ．Ｔｏｒｏｎｔｏ，Ｏｎｔａｒｉｏ，Ｏｎｔａｒｉｏ Ｍｉｎｉｓｔｒｙｏｆｔｈｅ

ＡｔｔｏｒｎｅｙＧｅｎｅｒａｌ，ＱｕｅｅｎｓＰｒｉｎｔｅｒｆｏｒＯｎｔａｒｉｏ．

１１．１．８　幽门螺杆菌

１）概述

幽门螺杆菌最初被分类为幽门弯曲杆菌，是革兰氏阴性、微需氧、螺旋形、可游动细菌。

螺杆菌至少包括１４个种，但只有幽门螺杆菌被确认为人类致病菌。

２）对人类健康的影响

幽门螺杆菌自胃中被发现，该菌与慢性胃炎有关，可进一步导致消化性十二指肠溃疡和

胃癌，但大多数感染无症状。该菌是否是这些疾病的真正病因尚不清楚。大多数幽门螺杆

菌最初感染发生在儿童时期，未经治疗转为慢性感染。感染在发展中国家更多见，与拥挤的

居住环境有关，家庭内聚集现象常见。

３）感染源

人显然是幽门螺杆菌的主要宿主，其他宿主可能包括家猫。有证据表明幽门螺杆菌对

胆盐敏感，这将减少粪便排泄的可能性，不过幼儿粪便中已分离到该菌。该菌也已在水中检

出。虽然幽门螺杆菌不大可能在环境中生长，但已发现该菌在生物膜上可存活３周，在地表

水中可存活２０～３０ｄ。在美国进行的一项研究表明，多数地表水及浅表地下水水样中存在
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幽门螺杆菌。幽门螺杆菌的存在与大肠杆菌无关，环境污染可能是通过儿童腹泻或儿童及

成人呕吐物造成的。

４）感染途径

家庭中人与人之间通过口—口传播已被确认为最可能的感染源。幽门螺杆菌可在黏膜

或呕吐物中存活良好，但很难在口腔或粪便样品中检出。粪口传播也有可能。

５）对饮用水的意义

饮用被污染的饮用水被认为是潜在的感染源，但要证实疾病的水源性传播尚需要进一

步深入调查。人类是幽门螺杆菌的主要感染源，该菌对氧化消毒剂敏感。可保护饮用水免

受幽门螺杆菌污染的控制措施包括防止人类粪便污染以及充分消毒。大肠杆菌（或耐热大

肠菌）不能作为指示该菌是否存在的可靠指标。

６）参考文献

ＤｕｎｎＢＥ，ＣｏｈｅｎＨ，ＢｌａｓｅｒＭＪ．（１９９７）．Ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒｐｙｌｏｒｉ．ＣｌｉｎｉｃａｌＭｉｃｒｏｂｉｏｌｏｇｙ

Ｒｅｖｉｅｗｓ，１０：７２０ ７４１．

ＨｅｇａｒｔｙＪＰ，ＤｏｗｄＭＴ，ＢａｋｅｒＫＨ．（１９９９）ＯｃｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆＨｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒｐｙｌｏｒｉｉｎｓｕｒｆａｃｅ

ｗａｔｅｒｉｎｔｈｅＵｎｉｔｅｄＳｔａｔｅｓ．ＪｏｕｒｎａｌｏｆＡｐｐｌｉｅｄＭｉｃｒｏｂｉｏｌｏｇｙ，８７：６９７ ７０１．　

ＨｕｌｔｅｎＫ，ｅｔａｌ．（１９９６）ＨｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒｐｙｌｏｒｉｉｎｄｒｉｎｋｉｎｇｗａｔｅｒｉｎＰｅｒｕ．Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ，１１０：

１０３１ １０３５．

ＭａｚａｒｉＨｉｒｉａｒｔＭ，ＬｐｅｚＶｉｄａｌＹ，ＣａｌｖａＪＪ．（２００１）Ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒｐｙｌｏｒｉｉｎｗａｔｅｒｓｙｓｔｅｍｓ

ｆｏｒｈｕｍａｎｕｓｅｉｎＭｅｘｉｃｏＣｉｔｙ．ＷａｔｅｒＳｃｉｅｎｃｅａｎｄＴｅｃｈｎｏｌｏｇｙ，４３：９３ ９８．　

１１．１．９　克雷伯菌属

１）概述

克雷伯菌属是革兰氏阴性、不动杆菌，属于肠杆菌科。克雷伯菌属有很多种，包括肺炎

克雷伯杆菌、产酸克雷伯菌、植物生克雷伯菌和土生结克雷伯菌。克雷伯菌属最外层由一层

大的多糖荚膜组成，这是该菌与本科其他成员的显著区别。粪便和临床标本中分离到的克

雷伯菌属中约有６０％～８０％是肺炎克雷伯菌，耐热大肠菌检测阳性。产酸克雷伯菌也已被

确认为致病菌。

２）对人类健康的影响

克雷伯菌属可定植于住院患者中。该菌传播与经常性的患者护理操作有关（如重症监

护病房）。免疫受损的患者如老人和幼儿、烧伤或严重创伤患者、接受过免疫抑制治疗或

ＨＩＶ／ＡＩＤＳ感染的患者是高危患者。定植可能导致侵袭性感染。极少数情况下，克雷伯菌

属尤其是肺炎克雷伯菌和产酸克雷伯菌可引起严重感染，如破坏性肺炎。

３）感染源

克雷伯菌属存在于很多水环境中，在营养丰富如纸浆厂废液、纺织品整染厂以及糖 甘

蔗加工操作产生的废水中可大量繁殖。在饮用水输配水系统中，该菌可定植于自来水龙头

垫圈上。该菌可在输配水系统中生长。克雷伯菌属也可从很多健康人和动物的粪便中排

出，该菌很易从被废水污染的水中检出。

４）感染途径

克雷伯菌可引起院内感染，在医院以及其他医疗机构中，污水和气溶胶可能是潜在的污染源。
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５）对饮用水的意义

对于一般人群，克雷伯菌属并非通过饮用水途径导致胃肠道疾病的病原。饮用水中检

测到的克雷伯菌属通常是生物膜微生物，不大可能对健康构成威胁。该菌对消毒剂适度敏

感，充分处理可避免该菌进入输配水系统。通过抑制生物膜生长的措施可减少该菌在输配

水系统中的生长，包括优化处理以去除有机碳、限制水在输配水系统中的停留时间以及保持

消毒剂残余浓度。克雷伯菌属于大肠细菌，可使用检测总大肠细菌的传统方法进行检测。

６）参考文献

ＡｉｎｓｗｏｒｔｈＲ，ｅｄ．（２００４）Ｓａｆｅ，ｐｉｐｅｄｗａｔｅｒ：Ｍａｎａｇｉｎｇｍｉｃｒｏｂｉａｌｗａｔｅｒｑｕａｌｉｔｙｉｎｐｉｐｅｄ

ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｓｙｓｔｅｍｓ．ＩＷＡＰｕｂｌｉｓｈｉｎｇ，Ｌｏｎｄｏｎ，ｆｏｒｔｈｅＷｏｒｌｄＨｅａｌｔｈＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ，

Ｇｅｎｅｖａ．

ＢａｒｔｒａｍＪｅｔａｌ．，ｅｄｓ．（２００３）Ｈｅｔｅｒｏｔｒｏｐｈｉｃｐｌａｔｅｃｏｕｎｔｓａｎｄｄｒｉｎｋｉｎｇｗａｔｅｒｓａｆｅｔｙ：ｔｈｅ

ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅｏｆＨＰＣｓｆｏｒｗａｔｅｒｑｕａｌｉｔｙａｎｄｈｕｍａｎｈｅａｌｔｈ．ＷＨＯＥｍｅｒｇｉｎｇＩｓｓｕｅｓｉｎ

ＷａｔｅｒａｎｄＩｎｆｅｃｔｉｏｕｓＤｉｓｅａｓｅＳｅｒｉｅｓ．Ｌｏｎｄｏｎ，ＩＷＡＰｕｂｌｉｓｈｉｎｇ．

１１．１．１０　军团菌

１）概述

属于军团菌科的军团菌属，至少包括５０个种、７０个不同的血清型。军团菌是革兰氏阴

性、杆状不形成芽孢的细菌，其生长及原代分离培养需要Ｌ 半胱氨酸。军团菌属是异养菌，

广泛存在于各种水环境中，在２５℃以上即可增殖。

２）对人类健康的影响

尽管所有的军团菌属都被认为对人类具有潜在的致病性，但噬肺军团菌是军团菌病的

主要水源性病原体。该病临床上分两型：军团病和庞蒂亚克热。前者是肺部疾病，潜伏期

３～６ｄ。宿主因素可影响发病：男性较女性易感，多数病例发生在４０～７０岁年龄组。危险

因素包括吸烟、酗酒、癌症、糖尿病、慢性呼吸系统或肾脏疾病以及免疫抑制如器官移植受

体。庞提阿克热是轻微自限性疾病，发病率高，发病（５ｈ～３ｄ）及症状与感冒相似：发热、头

痛、恶心、呕吐、肌肉痛和咳嗽。血清抗体阳性率的研究表明很多感染为无症状感染。

３）感染源

军团菌属是很多淡水环境如河流、溪水和蓄水池中的正常菌群，但数量相对较低。不

过，在某些人造水环境中，该菌可大量存在，如与空调系统有关的水冷设备（冷却塔或蒸发冷

凝器），热水供应系统以及水疗生活馆，这些环境可为该菌繁殖提供适宜温度（２５～５０℃）和

条件，有利于军团菌繁殖的设备与军团病的暴发有关。军团菌可在生物膜和沉积物中存活

和生长，在棉签上较流水中更易检出。军团菌可被某些阿米巴如棘阿米巴属、哈氏变形虫属

以及耐格里（原虫）属的滋养体吞入，这对该菌在水环境中的持续存在起了一定的作用。

４）感染途径

最常见的感染途径是吸入含此菌的气溶胶。污染的冷却塔、热水淋浴器、加湿器和水疗

生活馆都可产生气溶胶。在某些与污染的水、食物和冰有关的病例中，误吸也是一种感染途

径。没有人与人之间传播的证据。

５）对饮用水的意义

军团菌属是常见的水源微生物，使用自来水的设备包括冷却塔、热水系统以及水疗生活
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馆都与感染的暴发有关。由于军团菌的流行，该菌有可能侵入饮用水系统，所以应采取控制

措施减少该菌存活及繁殖的可能性。可降低生物膜生长的消毒措施以及温度控制可减少军

团菌属感染的潜在危险。该菌对消毒敏感，已证明一氯胺对杀灭该菌特别有效，可能和该消

毒剂的稳定性以及对减少生物膜的强效有关。水温也是控制措施的重要环节，应尽可能保

持在２５～５０℃范围以外以阻止其生长。在热水系统中，加热器出水温度应在６０℃以上，整

个管路系统应保持在５０℃以上。但是，热水温度维持在５０℃以上，对儿童、老人以及其他易

感人群可能会有发生烫伤的危险。如果热水或冷水供应系统中温度不能维持在２５～５０℃范

围以外，就需要格外注意采取其他的消毒和处理措施来限制生物膜的形成。管网系统中污

泥、水垢、铁锈、藻类或黏泥沉积物的积聚和静止水一样可促进军团菌属的生长。保持清洁

及流动的水系统不太可能促进军团菌属的过度生长。还应注意要选择不适于微生物生长以

及生物膜形成的管道材料。

军团菌属引起人们对大型建筑中的冷却塔和热水系统等设备的关注。正如第６章所

述，对这些建筑应采取特殊的水安全计划，计划中应包括对军团菌属的控制措施。军团菌不

能用ＨＰＣ技术检测，大肠杆菌（或耐热大肠菌）不能作为指示该菌是否存在的适宜指标。

６）参考文献

ＢａｒｔｒａｍＪｅｔａｌ．，ｅｄｓ．（２００７）Ｌｅｇｉｏｎｅｌｌａａｎｄｔｈｅｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｏｆｌｅｇｉｏｎｅｌｌｏｓｉｓ．Ｇｅｎｅｖａ，

ＷｏｒｌｄＨｅａｌｔｈＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ．

ＣｏｄｏｎｙＦｅｔａｌ．（２００２）Ｆａｃｔｏｒｓｐｒｏｍｏｔｉｎｇｃｏｌｏｎｉｚａｔｉｏｎｂｙｌｅｇｉｏｎｅｌｌａｅｉｎｒｅｓｉｄｅｎｔｉａｌｗａｔｅｒ

ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｓｙｓｔｅｍｓ：ａｎｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌｃａｓｅｃｏｎｔｒｏｌｓｕｒｖｅｙ．ＥｕｒｏｐｅａｎＪｏｕｒｎａｌｏｆ

ＣｌｉｎｉｃａｌＭｉｃｒｏｂｉｏｌｏｇｙａｎｄＩｎｆｅｃｔｉｏｕｓＤｉｓｅａｓｅｓ，２１：７１７ ７２１．

ＥｍｍｅｒｓｏｎＡＭ．（２００１）Ｅｍｅｒｇｉｎｇｗａｔｅｒｂｏｒｎｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｉｎｈｅａｌｔｈｃａｒｅｓｅｔｔｉｎｇｓ．Ｅｍｅｒｇｉｎｇ

ＩｎｆｅｃｔｉｏｕｓＤｉｓｅａｓｅｓ，７：２７２ ２７６．

ＲｕｓｉｎＰＡｅｔａｌ．（１９９７）Ｒｉｓｋａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆｏｐｐｏｒｔｕｎｉｓｔｉｃｂａｃｔｅｒｉａｌｐａｔｈｏｇｅｎｓｉｎｄｒｉｎｋｉｎｇｗａｔｅｒ．

ＲｅｖｉｅｗｓｏｆＥｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌＣｏｎｔａｍｉｎａｔｉｏｎａｎｄＴｏｘｉｃｏｌｏｇｙ，１５２：５７ ８３．

１１．１．１１　钩端螺旋体

１）概述

钩端螺旋体是好氧螺旋体，通常直径０．１μｍ，长度５～２５μｍ。有两个属：钩端螺旋体，

包括致病性问号钩端螺旋体和Ｌｅｐｔｏｎｏｍａ。问号细螺旋体会导致重要的人畜共患疾病且广

泛传播———细螺旋体病。致病性钩端螺旋体存在于宿主动物体内，但不同条件下可以在水

中存活数天到数周。超过２００种致病血清型已被确认，这些血清型基于血清学的关联，被分

成２５个血清组。

２）对人类健康的影响

钩端螺旋体病在全世界都有出现，影响的人群遍及温带和热带气候地区，且不论城乡。

疾病的严重性和症状种类变化很大。感染常常是亚临床或很轻而不需要寻医。症状包括发

热、头疼、肌肉疼痛、寒战、红眼、腹痛、黄疸、皮肤黏膜出血（包括肺出血）、呕吐、腹泻和皮疹。

肺出血被认为是钩端螺旋体病的一种危险的、常常导致致命后果的症状，但其在感染后发展

的方式依然不明。长期的后遗症也得到确认，包括抑郁症、头疼、疲劳和关节疼痛。以黄疸、

肾衰竭、出血和心肌炎为特点的韦伊病，已经被用作细螺旋体病的一个替代词，但它只表示
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了临床症状的一部分。病死率估计在５％～３０％间变化，但由于患病率的不确定性，这个数

字并不可靠。致死率与医疗干预的及时与否相关。病例数量由于缺少重视和充分的诊断而

没有被很好记录。据估计，大约每年每１０００００居住在温带的人中，有０．１～１起病例；而每

年每１０００００居住在热带的人中，则有１０～１００起该病例。

３）感染源

致病性问号钩端螺旋体存在于很多动物宿主的肾小管内，这在临床上表现为慢性无症

状感染，可很长时间甚至终身通过排泄物排放。鼠，特别是褐鼠（犚犪狋狋狌狊狀狅狉狏犲犵犻犮狌狊）是问号

钩端螺旋体血清型：犐犮狋犲狉狅犺犪犲犿狅狉狉犺犪犵犻犪犲和犆狅狆犲狀犺犪犵犲狀犻的感染源。牛是犎犪狉犱犼狅血清型

的重要来源，而田鼠（犕犻犮狉狅狋狌狊犪狉狏犪犾犻狊）和麝鼠（犗狀犱犪狋狉犪狕犻犫犲狋犺犻犮狌狊）是犌狉犻狆狆狅狋狔狆犺狅狊犪血清

型的最重要来源。最近研究显示，家鼠（犆狉狅犮犻犱狌狉犪狉狌狊狊狌犾犪）可能是犕狅狕犱狅犽（３型）血清型的

一种感染源。被尿液和感染动物组织污染的水已确定是致病性钩端螺旋体感染来源。钩端

螺旋体对不利环境条件（如低ｐＨ值、干燥、阳光直射）的抵抗能力非常低；但在正常环境下

（中等ｐＨ，中等温度），它们能在水中存活好几个月。

４）感染途径

问号钩端螺旋体能够从割伤和擦伤的伤口，或通过眼鼻口的黏膜进入机体，而不是通过

粪口途径传播。钩端螺旋体病与很多职业行为有关，主要是那些直接接触各种动物或动物

尸体的，但也可间接通过受尿液污染的环境，如地表水、植物和泥土感染。摄取被污染的食

物和水，吸入气溶胶有时也会导致感染。极少发现人—人的直接传播。性接触、母婴传播和

母乳是潜在的暴露途径。通过感染者尿液传播，对那些提供医疗护理的人可能存在风险。

还有一种日益增长的暴发情形与娱乐时暴露于被感染动物尿液污染的水体相关。有些疾病

暴发也和自然灾害相关，比如洪水。

５）对饮用水的意义

水源性钩端螺旋体病一般都是由于接触受污染地表水而导致的。钩端螺旋体对消毒剂

敏感。在水安全计划中，能提供有效地防止这种微生物的措施包括应用标准的饮用水消毒

工艺，同时避免供水系统因洪水相关事件被污染。因为钩端螺旋体可通过尿液被排泄，并能

在适宜环境中存活，大肠杆菌（或耐热大肠菌）不能作为指示该菌是否存在的适宜指标。

６）参考文献

ＢｈａｒｔｉＡＲｅｔａｌ．（２００３）Ｌｅｐｔｏｓｐｉｒｏｓｉｓ：Ａｚｏｏｎｏｔｉｃｄｉｓｅａｓｅｏｆｇｌｏｂａｌｉｍｐｏｒｔａｎｃｅ．Ｌａｎｃｅｔ

ＩｎｆｅｃｔｉｏｕｓＤｉｓｅａｓｅｓ，３：７５７ ７７１．

ＰｏｎｄＫ．（２００５）Ｗａｔｅｒｒｅｃｒｅａｔｉｏｎａｎｄｄｉｓｅａｓｅ．Ｐｌａｕｓｉｂｉｌｉｔｙｏｆａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ：Ａｃｕｔｅ

ｅｆｆｅｃｔｓ，ｓｅｑｕｅｌａｅａｎｄｍｏｒｔａｌｉｔｙ．ＩＷＡＰｕｂｌｉｓｈｉｎｇ，Ｌｏｎｄｏｎ，ｆｏｒｔｈｅＷｏｒｌｄＨｅａｌｔｈ

Ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ．

ＷＨＯ．（２００３）Ｈｕｍａｎｌｅｐｔｏｓｐｉｒｏｓｉｓ：Ｇｕｉｄａｎｃｅｆｏｒｄｉａｇｎｏｓｉｓ，ｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅａｎｄｃｏｎｔｒｏｌ．

Ｇｅｎｅｖａ，ＷｏｒｌｄＨｅａｌｔｈＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ．

１１．１．１２　分枝杆菌

１）概述

结核或“典型”的分枝杆菌种包括结核分枝杆菌、牛分枝杆菌、非洲分枝杆菌及麻风分枝

杆菌，人或动物为唯一宿主，不通过水传播。相反，非结核或“非典型”分枝杆菌种则天然存
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在于多种水环境中。这些需氧、杆状、抗酸细菌在合适的水环境及培养基中生长缓慢。典型

的例子包括戈登分枝杆菌、堪萨斯分枝杆菌、海洋分枝杆菌、瘰疬分枝杆菌、蟾分枝杆菌、胞

内分枝杆菌和鸟分枝杆菌以及生长较快的龟分枝杆菌和偶发分枝杆菌。鸟分枝杆菌复合群

这一术语已用于描述包括鸟分枝杆菌和胞内分枝杆菌在内的一群病原菌种。但其他非典型

分枝杆菌也具有致病性。所有分枝杆菌属的一个显著特性是具有高脂含量的细胞壁，可用

抗酸染色法鉴定该属细菌。

２）对人类健康的影响

非典型分枝杆菌属可引起很多疾病包括骨骼、淋巴结、皮肤和软组织以及呼吸道、胃肠

道和泌尿生殖道疾病。临床表现包括肺部病变、布路里溃疡、骨髓炎和化脓性关节炎，患者

的易患因素不清。这些细菌是免疫受损患者发生播散性感染的主要病因，也是ＨＩＶ阳性患

者的常见死因。

３）感染源

非典型分枝杆菌可在多种水环境尤其是在生物膜上繁殖。戈登分枝杆菌是最常见的

种，其他已在水中分离到的种包括鸟分枝杆菌、胞内分枝杆菌、堪萨斯分枝杆菌、偶发分枝杆

菌和龟分枝杆菌。在通过冲洗或逆流等使生物膜移动后，非典型分枝杆菌属会大量出现在

输配水系统中。他们对处理和消毒具有一定抵抗力，在犎犘犆少于５００ＣＦＵ／ｍＬ，总残余氯

高达２．８ｍｇ／Ｌ的经过良好处理和维护的饮用水供水系统中也曾检出过。该菌在生物膜上

的生长降低了消毒剂的效力。在一次调查中，从５４％ 的冰和３５％的公用饮用水的水样中检

测到该菌。

４）感染途径

主要的感染途径可能是吸入、接触以及饮用被污染的水。多种菌的感染都与该菌在

饮用水中存在有关。１９６８年，一次堪萨斯分枝杆菌的暴发感染与饮用水中存在该菌有

关，而此菌的播散与淋浴喷头产生的气溶胶有关。在荷兰鹿特丹，一次关于堪萨斯分枝杆

菌的调查表明，临床标本中经常能够分离到的该菌与自来水龙头中存在的堪萨斯分枝杆

菌相同，该结论经噬菌体型及弱的硝酸酶活性分析得以证实。美国麻省一次鸟分枝杆菌

感染增加事件最终也归因于饮用水中存在鸟分枝杆菌。在所有的病例中，仅有间接证据

表明饮用水中此菌出现与人类疾病之间存在因果关系。人们还认为感染与水疗生活馆中

污染的水有关。

５）对饮用水的意义

对饮用水中非典型分枝杆菌的检测以及已得到确定的传播途径表明饮用水供水系统是

可能的感染源。对于何种控制措施能够有效降低这些微生物潜在的感染危险，相关研究较

少，数据也有限。有一项研究显示原水经水处理厂处理后，分枝杆菌可减少９９％。非典型分

枝杆菌对消毒具有强抵抗力。消毒剂持续残留可减少水体中分枝杆菌的数量，但对生物膜

中的微生物似乎无效。减少生物膜生长的控制措施可减少该菌的生长，这些措施包括优化

处理过程以清除有机碳，限制水在输配水系统中的停留时间以及保持消毒剂残余浓度。

ＨＰＣ技术不能用于检测分枝杆菌，大肠杆菌（或耐热大肠菌）也不能作为指示该菌是否存在

的适宜指标。

６）参考文献

ＢａｒｔｒａｍＪｅｔａｌ．，ｅｄｓ．（２００３）Ｈｅｔｅｒｏｔｒｏｐｈｉｃｐｌａｔｅｃｏｕｎｔｓａｎｄｄｒｉｎｋｉｎｇｗａｔｅｒｓａｆｅｔｙ：ｔｈｅ
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１１．１．１３　绿脓假单胞菌

１）概述

绿脓假单胞菌是假单胞菌科的一个成员，具有极化鞭毛，是需氧的革兰氏阴性杆菌。在

适宜的培养基上生长时，可产生无荧光蓝色绿脓菌素。很多菌株还产生绿色的荧光素 绿脓

菌荧光素。和其他的荧光假单胞菌一样，绿脓假单胞菌也可产生催化酶和氧化酶，分解精氨

酸产氨，并可利用柠檬酸盐作为唯一碳源。

２）对人类健康的影响

绿脓假单胞菌可引起多种感染，但对没有任何易感因素的健康个体，很少引起严重疾

病。该菌主要定植在受损伤部位如烧伤和外科切口、患者的呼吸道以及眼部损伤部位。从

这些部位侵入人体，引发破坏性病变或败血症和脑膜炎。绿脓假单胞菌易于定植于囊性纤

维化和免疫受损患者体内引起严重的进行性肺部感染。水源性毛囊炎和耳部感染与温暖潮

湿的环境如游泳池和按摩池有关。很多菌株对多种抗生素耐药，这就使该菌在医院内的感

染有更重要的意义。

３）感染源

绿脓假单胞菌是常见的环境微生物，可见于粪便、土壤、水和污水中。该菌可在水环境

以及与水接触的适宜的有机材料表面繁殖。绿脓假单胞菌已被确认为院内感染的病因之

一，可引起严重的并发症。在潮湿环境如洗涤槽、水槽、热水系统、淋浴器以及按摩池中都可

分离到该菌。

４）感染途径

主要的感染途径是易感组织，特别是伤口和黏膜，以及污染水或接触污染的外科器械。

用污染的水清洗隐形眼镜可引起角膜炎。饮用水摄入不是重要的感染源。
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５）对饮用水的意义

尽管绿脓假单胞菌在某些场所如医疗卫生机构意义重大，但没有证据表明正常饮水可

造成普通大众感染。但如果饮用水尤其是包装水中存在大量绿脓假单胞菌，可能会引起味

道、气味和浊度的改变，引发消费者不满。绿脓假单胞菌对消毒剂敏感，充分消毒可防止该

菌进入输配水系统。减少生物膜生长的控制措施可减少该菌的生长，这些措施包括清除有

机碳的优化处理、限制水在输配水系统中的停留时间以及保持消毒剂残余浓度。犎犘犆可用

于检测绿脓假单胞菌，也可和其他参数如消毒剂残余量一起使用，作为指示该环境条件是否

支持这些微生物生长的指标。但由于绿脓假单胞菌是常见的环境微生物，所以大肠杆菌（或

耐热大肠菌）不能作为指示该菌是否存在的适宜指标。

６）参考文献

ＢａｒｔｒａｍＪｅｔａｌ．，ｅｄｓ．（２００３）Ｈｅｔｅｒｏｔｒｏｐｈｉｃｐｌａｔｅｃｏｕｎｔｓａｎｄｄｒｉｎｋｉｎｇｗａｔｅｒｓａｆｅｔｙ：ｔｈｅ

ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅｏｆＨＰＣｓｆｏｒｗａｔｅｒｑｕａｌｉｔｙａｎｄｈｕｍａｎｈｅａｌｔｈ．ＷＨＯＥｍｅｒｇｉｎｇＩｓｓｕｅｓｉｎ

ＷａｔｅｒａｎｄＩｎｆｅｃｔｉｏｕｓＤｉｓｅａｓｅＳｅｒｉｅｓ．Ｌｏｎｄｏｎ，ＩＷＡＰｕｂｌｉｓｈｉｎｇ．

ｄｅＶｉｃｔｏｒｉｃａＪ，ＧａｌｖｎＭ．（２００１）Ｐｓｅｕｄｏｍｏｎａｓａｅｒｕｇｉｎｏｓａａｓａｎｉｎｄｉｃａｔｏｒｏｆｈｅａｌｔｈｒｉｓｋｉｎ

ｗａｔｅｒｆｏｒｈｕｍａｎｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎ．ＷａｔｅｒＳｃｉｅｎｃｅａｎｄＴｅｃｈｎｏｌｏｇｙ，４３：４９ ５２．

ＨａｒｄａｌｏＣ，ＥｄｂｅｒｇＳＣ．（１９９７）Ｐｓｅｕｄｏｍｏｎａｓａｅｒｕｇｉｎｏｓａ：Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆｒｉｓｋｆｒｏｍ

ｄｒｉｎｋｉｎｇｗａｔｅｒ．ＣｒｉｔｉｃａｌＲｅｖｉｅｗｓｉｎＭｉｃｒｏｂｉｏｌｏｇｙ，２３：４７ ７５．

１１．１．１４　沙门氏菌

１）概述

沙门氏菌属属于肠杆菌科。该菌属是可动的革兰氏阴性杆菌，不能发酵乳糖，但大多能

产生硫化氢或发酵碳水化合物产气。最初，根据该菌属的体细胞（Ｏ）和鞭毛（Ｈ）抗原将其分

为２０００多个种（血清型）（Ｋａｕｆｆｍａｎｎ Ｗｈｉｔｅ分类）。现在关于沙门氏菌的命名和分类有

很多争论，目前认为，实际上只有２个种（肠道沙门氏菌和邦戈沙门氏菌）。其他原先命名的

种，包括伤寒沙门氏菌和副伤寒沙门氏菌，被认为是血清型。

２）对人类健康的影响

沙门氏菌感染通常有四种临床表现：肠胃炎（轻度到暴发性腹泻、恶心、呕吐）、菌血症

或败血症（峰形高热，血培养阳性）、伤寒／伤寒肠热病（伴有或不伴腹泻的持续发热）以及以

前感染过的患者的携带状态。根据引起的肠道疾病不同，沙门氏菌属可分为两组不同的群：

伤寒种／血清型（伤寒沙门氏菌和副伤寒沙门氏菌）以及其余的非伤寒种／血清型。非伤寒性

胃肠炎的症状在食入污染的食物或水后６～７２ｈ出现。腹泻持续３～５ｄ，伴随发热和腹痛。

疾病通常是自限性的。伤寒的潜伏期可以为１～１４ｄ，通常是３～５ｄ。伤寒是一种非常严重

的疾病甚至可能致命。尽管伤寒在卫生条件好的地区不常见，但在其他地区仍有流行，每年

有几百万病例。

３）感染源

沙门氏菌广泛存在于环境中，但有些种或血清型具有宿主特异性。值得注意的是，伤寒

沙门氏菌和副伤寒沙门氏菌主要以人为宿主，不过家畜偶尔也可作为副伤寒沙门氏菌的宿

主。很多血清型包括鼠伤寒沙门氏菌和肠炎沙门氏菌可感染人和多种动物，包括家禽、牛、

猪、羊、鸟甚至爬行动物。病原通常通过污水排放、家畜及野生动物的粪便污染进入供水系
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统。在多种食物和牛奶中可检测到该菌。

４）感染途径

沙门氏菌通过粪口途径传播。非伤寒血清型感染主要由人与人接触、食用污染的食物

以及与动物接触引起。伤寒感染主要由食用污染的水或食物引起，直接的人与人接触传播

并不常见。

５）对饮用水的意义

水源性伤寒暴发可对公共卫生造成严重影响。而非伤寒沙门氏菌属虽然广泛存在，却

极少引起水源性暴发。涉及鼠伤寒沙门氏菌的播散与饮用污染的地下水和地表水有关。在

一次与公用雨水供应系统有关的疾病暴发事件中，鸟粪被认为是污染源。沙门氏菌属对消

毒剂相对敏感。在水安全计划中，可采用的降低感染危险的控制措施包括保护原水免受动

物和人排泄物的污染，充分的水处理并在水输配过程中进行保护。大肠杆菌（或耐热大肠

菌）可作为指示饮用水供应系统中沙门氏菌属是否存在的可靠指标。

６）参考文献

ＡｎｇｕｌｏＦＪｅｔａｌ．（１９９７）Ａｃｏｍｍｕｎｉｔｙｗａｔｅｒｂｏｒｎｅｏｕｔｂｒｅａｋｏｆｓａｌｍｏｎｅｌｌｏｓｉｓａｎｄｔｈｅ

ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓｏｆａｂｏｉｌｗａｔｅｒｏｒｄｅｒ．ＡｍｅｒｉｃａｎＪｏｕｒｎａｌｏｆＰｕｂｌｉｃＨｅａｌｔｈ，８７：５８０ ５８４．

ＥｓｃａｒｔｉｎＥＦｅｔａｌ．（２００２）ＰｏｔｅｎｔｉａｌＳａｌｍｏｎｅｌｌａｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎｆｒｏｍｏｒｎａｍｅｎｔａｌｆｏｕｎｔａｉｎｓ．

ＪｏｕｒｎａｌｏｆＥｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌＨｅａｌｔｈ，６５：９ １２．

ＫｏｐｌａｎＪＰｅｔａｌ．（１９７８）Ｃｏｎｔａｍｉｎａｔｅｄｒｏｏｆｃｏｌｌｅｃｔｅｄｒａｉｎｗａｔｅｒａｓａｐｏｓｓｉｂｌｅｃａｕｓｅｏｆａｎ

ｏｕｔｂｒｅａｋｏｆｓａｌｍｏｎｅｌｌｏｓｉｓ．ＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｙｇｉｅｎｅ，８１：３０３ ３０９．

ＴｉｎｄａｌｌＢＪｅｔａｌ．（２００５）ＮｏｍｅｎｃｌａｔｕｒｅａｎｄｔａｘｏｎｏｍｙｏｆｔｈｅｇｅｎｕｓＳａｌｍｏｎｅｌｌａ．

ＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＪｏｕｒｎａｌｏｆＳｙｓｔｅｍａｔｉｃａｎｄＥｖｏｌｕｔｉｏｎａｒｙＭｉｃｒｏｂｉｏｌｏｇｙ，５：５２１ ５２４．

１１．１．１５　志贺氏杆菌

１）概述

志贺氏菌属是革兰氏阴性、不形成芽孢、无动力的杆菌，属于肠杆菌科。在有氧或无氧

存在的条件下都可生长。该属成员抗原型复杂，根据体细胞Ｏ抗原进行分类，很多抗原与其

他肠杆菌包括大肠杆菌有交叉。该属细菌包括４个种：痢疾志贺氏菌、福氏志贺氏菌、鲍氏

志贺氏菌以及宋内氏志氏贺菌。

２）对人类健康的影响

志贺氏菌属可引起严重的肠道疾病，包括菌痢，每年感染病例超过二百万，导致约６０００００

人死亡，病例主要集中在发展中国家。大多数志贺氏菌感染发生在１０岁以下儿童。志贺氏菌

痢潜伏期通常为２４～７２ｈ。食入１０～１００个细菌就可导致感染，感染剂量远远低于肠杆菌科的

其他细菌。腹部痛性痉挛、发热以及水样便在疾病早期出现。所有菌种的细菌都可导致严重

疾病，但宋内氏菌引起的疾病症状相对较轻且具有自限性。痢疾志贺菌引起的病例中，临床表

现最初为溃疡，伴有血便，便中有大量白细胞。病原菌产生的志贺氏毒素在疾病发生过程中起

重要作用。志贺氏菌属似乎较其他肠杆菌科病原菌更易引起人类疾病。

３）感染源

人和其他较高等的灵长类动物是志贺氏菌的天然宿主。细菌定植于宿主的肠上皮细胞

中。卫生条件差、居住条件拥挤的社区中容易发生志贺氏菌痢的流行。很多志贺氏菌痢发
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生在日托中心、监狱以及精神病院。野战部队以及到卫生条件差的地区的旅行者也易患病。

４）感染途径

志贺氏菌属是肠道病原菌，主要通过粪口途径传播，通过人与人之间接触、污染的食物

和水传播。苍蝇也可作为传播媒介，通过与污染的粪便接触传播病菌。

５）对饮用水的意义

志贺氏菌所致疾病的大规模水源性暴发已有许多记载。由于该属细菌在水环境中不

是特别稳定，所以如在饮用水中发现该菌，表明存在近期的人粪污染。由于通常所用的检

测技术敏感性和可靠性相对较低，所以现有的关于供水系统中该菌的数据可能较实际值

低。考虑到志贺氏菌属引起的疾病的严重性，控制该菌对饮用水的污染对于公共卫生具

有特殊的重要性。志贺氏菌属对消毒剂相对敏感。在水安全计划中，可采用的降低潜在

感染危险的控制措施包括保护原水免受人类排泄物的污染、强化水处理过程以及保护水

输配过程。大肠杆菌（或耐热大肠菌）可作为指示饮用水供应系统中志贺氏菌属是否存在

的可靠指标。

６）参考文献

ＡｌａｍａｎｏｓＹｅｔａｌ．（２０００）Ａｃｏｍｍｕｎｉｔｙｗａｔｅｒｂｏｒｎｅｏｕｔｂｒｅａｋｏｆｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｉｔｉｓａｔｔｒｉｂｕｔｅｄ

ｔｏＳｈｉｇｅｌｌａｓｏｎｎｅｉ．ＥｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙａｎｄＩｎｆｅｃｔｉｏｎ，１２５：４９９ ５０３．

ＰｅｇｒａｍＧＣ，ＲｏｌｌｉｎｓＮ，ＥｓｐａｙＱ（１９９８）Ｅｓｔｉｍａｔｉｎｇｔｈｅｃｏｓｔｏｆｄｉａｒｒｈｏｅａａｎｄｅｐｉｄｅｍｉｃ

ｄｙｓｅｎｔｅｒｙｉｎＫｗａＺｕｌｕＮａｔａｌａｎｄＳｏｕｔｈＡｆｒｉｃａ．ＷａｔｅｒＳＡ，２４：１１ ２０．

１１．１．１６　金黄色葡萄球菌

１）概述

金黄色葡萄球菌是需氧或厌氧、无动力、不形成芽孢、催化酶和凝固酶阳性、革兰氏阳性

球菌，通常呈葡萄串样不规则排列。葡萄球菌属包括至少１５个种。除金黄色葡萄球菌外，

表皮葡萄球菌和腐生葡萄球菌也和人类疾病有关。

２）对人类健康的影响

虽然金黄色葡萄球菌是人体内微生物菌群的常见菌，该菌仍可通过两种不同机制致病。

其一基于该菌可在组织中繁殖并广泛播散的能力，其二则与该菌产生的胞外酶和毒素有关。

该菌大量增殖引起的感染在医院或医疗卫生机构中是一个严重的问题。该菌在组织中增殖

可引起疮、皮肤感染、术后伤口感染、肠道感染、败血症、心内膜炎、骨髓炎以及肺炎。这些感

染引起的临床症状起病时间相对较长，通常是几天。胃肠道疾病（小肠结肠炎或食物中毒）

由耐热葡萄球菌肠毒素引起，疾病特征为喷射样呕吐、腹泻、发热、腹部痛性痉挛、电解质紊

乱以及失水。该病发病特征潜伏期短，通常为１～８ｈ，与中毒性休克综合征毒素 １引起的

中毒性休克的潜伏期相似。

３）感染源

金黄色葡萄球菌在环境中比较常见，但主要见于动物的皮肤和黏膜。该菌是人类皮肤

的正常菌群，有２０％～３０％成人的鼻咽部总能够分离到该菌。葡萄球菌偶见于胃肠道，可在

污水中检出。金黄色葡萄球菌可通过人与水环境如游泳池、按摩池和其他娱乐性水环境接

触释放到环境中。在饮用水供应系统中也能检测到。
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　　４）感染途径

手接触是目前最常见的传播途径。不良卫生习惯可导致食品污染。在室温或更高温度

保存的食品如火腿、家禽、土豆和鸡蛋为金黄色葡萄球菌的繁殖以及毒素的释放提供了良好

的环境。食用含有金黄色葡萄球菌毒素的食物在几小时内就可导致肠毒素中毒。

５）对饮用水的意义

尽管饮用水供水系统中可检出金黄色葡萄球菌，但还没有通过饮用含菌水传播疾病的

证据。虽然金黄色葡萄球菌对余氯的抵抗力较大肠杆菌略高，该菌在水中还是很容易通过

传统的处理和消毒方式加以控制。由于该菌不常来源于粪便，所以大肠杆菌（或耐热肠杆

菌）不是指示金黄色葡萄球菌在饮用水中是否存在的适宜指标。

６）参考文献

ＡｎｔａｉＳＰ．（１９８７）ＩｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆＳｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓａｕｒｅｕｓ，ｃｏｌｉｆｏｒｍｓａｎｄａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｒｅｓｉｓｔａｎｔｓｔｒａｉｎｓｏｆ

ＥｓｃｈｅｒｉｃｈｉａｃｏｌｉｉｎｒｕｒａｌｗａｔｅｒｓｕｐｐｌｉｅｓｉｎＰｏｒｔＨａｒｃｏｕｒｔ．ＪｏｕｒｎａｌｏｆＡｐｐｌｉｅｄＢａｃｔｅｒｉｏｌｏｇｙ，

６２：３７１ ３７５．

ＬｅＣｈｅｖａｌｌｉｅｒＭ Ｗ，ＳｅｉｄｌｅｒＲＪ（１９８０）Ｓｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓａｕｒｅｕｓｉｎｒｕｒａｌｄｒｉｎｋｉｎｇｗａｔｅｒ．

ＡｐｐｌｉｅｄａｎｄＥｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌＭｉｃｒｏｂｉｏｌｏｇｙ，３９：７３９ ７４２．

１１．１．１７　冢村菌

１）概述

冢村菌属属于诺卡（氏）菌科。冢村菌属是革兰氏阳性、耐酸能力弱或不确定、无动力、

专性需氧的不规则杆菌。它们是与红球菌属、诺卡菌属和分枝杆菌相关的放线菌。该菌属

于１９８８年发现，包括一组具有独特化学特性的微生物，其特征为具有很多极长链（６８～７６

碳）的高度不饱和分枝菌酸、内消旋二胺基庚二酸以及棒状杆菌属常有的阿拉伯半乳聚糖。

模式种为犜．狆犪狌狉狅犿犲狋犪犫狅犾犪，其他的种于１９９０年代提出，包括：犜．狑狉犪狋犻狊犾犪狏犻犲狀狊犻狊，犜．

犻狀犮犺狅狀犲狀狊犻狊，犜．狆狌犾犿狅狀犻狊，犜．狋狔狉狅狊犻狀狅狊狅犾狏犲狀狊和犜．狊狋狉犪狀犱犼狅狉犱犪犲。

２）对人类健康的影响

冢村菌属主要侵袭免疫受损患者。该属微生物感染与慢性肺部疾病、免疫抑制（白血病、

肿瘤、ＨＩＶ／ＡＩＤＳ感染）以及术后伤口感染有关。据报道，有四例导管相关的菌血症以及个别

的肺部感染、坏死性腱鞘炎伴皮下脓肿、皮肤及骨感染、脑膜炎以及腹膜炎与冢村菌有关。

３）感染源

冢村菌主要作为环境腐生菌存在于土壤、水以及活性污泥的泡沫中（曝气池和沉降池上

厚且稳定的浮渣）。在饮用水中，冢村菌存在于ＨＰＣ中。

４）感染途径

冢村菌似乎是通过导管等设备或病变部位传播。污染微生物的最初来源不清。

５）对饮用水的意义

饮用水供应系统中检出过冢村菌，但其意义不清。没有证据表明水中存在该菌与疾病

有关。冢村菌是环境微生物，所以大肠杆菌（或耐热肠杆菌）不能作为指示该菌的适宜指标。

６）参考文献

ＢａｒｔｒａｍＪ，ｅｔａｌ．，ｅｄｓ．（２００３）Ｈｅｔｅｒｏｔｒｏｐｈｉｃｐｌａｔｅｃｏｕｎｔｓａｎｄｄｒｉｎｋｉｎｇｗａｔｅｒｓａｆｅｔｙ：ｔｈｅ

ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅｏｆＨＰＣｓｆｏｒｗａｔｅｒｑｕａｌｉｔｙａｎｄｈｕｍａｎｈｅａｌｔｈ．ＷＨＯＥｍｅｒｇｉｎｇＩｓｓｕｅｓｉｎ
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ＷａｔｅｒａｎｄＩｎｆｅｃｔｉｏｕｓＤｉｓｅａｓｅＳｅｒｉｅｓ．Ｌｏｎｄｏｎ，ＩＷＡＰｕｂｌｉｓｈｉｎｇ．

ＫａｔｔａｒＭＭ，ｅｔａｌ．（２００１）Ｔｓｕｋａｍｕｒｅｌｌａｓｔｒａｎｄｊｏｒｄａｅｓｐ．ｎｏｖ．，ａｐｒｏｐｏｓｅｄｎｅｗｓｐｅｃｉｅｓ

ｃａｕｓｉｎｇｓｅｐｓｉｓ．ＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＭｉｃｒｏｂｉｏｌｏｇｙ，３９：１４６７ １４７６．

ＬａｒｋｉｎＪＡ，ｅｔａｌ．（１９９９）ＩｎｆｅｃｔｉｏｎｏｆａｋｎｅｅｐｒｏｓｔｈｅｓｉｓｗｉｔｈＴｓｕｋａｍｕｒｅｌｌａｓｐｅｃｉｅｓ．Ｓｏｕｔｈ

ｅｒｎＭｅｄｉｃａｌＪｏｕｒｎａｌ，９２：８３１ ８３２．

１１．１．１８　弧菌属

１）概述

弧菌属是小的、弯曲的（逗号形）、革兰氏阴性细菌，具单极鞭毛。根据Ｏ抗原进行分种，有

些种是病原菌，包括：霍乱弧菌、副溶血弧菌和创伤弧菌。霍乱弧菌是淡水环境中有意义的病

原菌种。虽然很多血清型都可引起腹泻，但只有Ｏ１和Ｏ１３９可引起典型的霍乱症状：部分病

例为暴发型，伴有严重水样便。Ｏ１血清型还可进一步分为“经典”和“埃尔托”生物型。后者的

特性为能产生可透析的不耐热溶血素，可使绵羊和山羊红细胞溶血。经典生物型被认为是前

六次霍乱大流行的罪魁祸首，而埃尔托生物型则与始于１９６１年的第七次大流行有关。引起霍

乱的霍乱弧菌Ｏ１和Ｏ１３９可产生肠毒素（霍乱毒素），该毒素可改变通过肠黏膜的离子流，导致

水样便，造成水和电解质流失。其他与感染有关的因素包括黏附因子以及附着菌毛。并非Ｏ１

和Ｏ１３９血清型的所有菌株都有毒力因子，非Ｏ１／Ｏ１３９菌株极少拥有毒力因子。

２）对人类健康的影响

在发展中国家的很多地区持续发生霍乱暴发。症状由霍乱弧菌Ｏ１／Ｏ１３９产毒菌株产

生的不耐热肠毒素引起。被感染的人群中很大一部分不发病。约６０％经典型和７５％埃尔

托型感染是无症状的。有症状的疾病轻重程度不等，分为轻、中、重度。霍乱最初的症状是

肠蠕动增加，接着是稀的、水样和片状黏液“米汤样”便，可使患者每天失水１０～１５Ｌ。摄入

碳酸氢钠使胃的酸度降低可使霍乱弧菌的感染剂量从１０８降低到约１０４。病死率依医院设施

及装备而不同。未经治疗的患者中，６０％会因严重脱水和电解质流失而死亡，但良好的腹泻

病控制措施可将病死率降低到低于１％。霍乱弧菌非产毒株可引起自限性胃肠炎、伤口感染

以及菌血症。

３）感染源

非产毒性霍乱弧菌广泛分布于水环境中，但产毒性霍乱弧菌的分布不如非产毒株广泛。

人是产毒性霍乱弧菌的已知感染源。疾病发生时，可在污水中检测到细菌。虽然无发病地

区的水中也可分离到霍乱弧菌Ｏ１，但这些地区的水中发现的菌株多数是不产毒的。人们还

发现产毒霍乱弧菌和活的桡足虫以及其他水生生物如软体动物、甲壳动物、植物、藻类和蓝

绿藻（蓝细菌）有关。在这些水生生物中分离到的该菌的数量常高于水中。在远离海洋和海

岸线的地区，在鸟和食草动物身上可分离到非产毒性霍乱弧菌。水温降低到２０℃以下时，霍

乱弧菌的流行性降低。

４）感染途径

霍乱通常通过粪口途径传播，感染主要由食入粪便污染的水和食物引起。由于感染所

需剂量较高，所以人与人之间接触传播的可能性不大。

５）对饮用水的意义

卫生条件差引起的水污染是疾病传播的主要原因，但这一因素无法解释疾病发生的季
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节性，所以除此之外一定还有其他因素起作用。饮用水供应系统中存在霍乱弧菌Ｏ１和

Ｏ１３９血清型具有重要的公共卫生意义，对受感染社区具有严重的健康和经济影响。霍乱弧

菌对消毒程序高度敏感。在水安全计划中，可采用的降低产毒性霍乱弧菌潜在感染危险的

控制措施包括保护原水免受人类排泄物的污染以及充分水处理和保护好输配水系统。在缺

乏大肠杆菌的情况下，可分离到霍乱弧菌Ｏ１及非Ｏ１，所以大肠杆菌（或耐热肠杆菌）不是指

示饮用水霍乱弧菌是否存在的可靠指标。

６）参考文献

ＫａｐｅｒＪＢ，ＭｏｒｒｉｓＪＧ，ＬｅｖｉｎｅＭＭ．（１９９５）Ｃｈｏｌｅｒａ．ＣｌｉｎｉｃａｌＭｉｃｒｏｂｉｏｌｏｇｙＲｅｖｉｅｗｓ，８：

４８ ８６．

ＯｇｇＪＥ，ＲｙｄｅｒＲＡ，ＳｍｉｔｈＨＬ．（１９８９）ＩｓｏｌａｔｉｏｎｏｆＶｉｂｒｉｏｃｈｏｌｅｒａｅｆｒｏｍａｑｕａｔｉｃｂｉｒｄｓｉｎ

ＣｏｌｏｒａｄｏａｎｄＵｔａｈ．ＡｐｐｌｉｅｄａｎｄＥｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌＭｉｃｒｏｂｉｏｌｏｇｙ，５５：９５ ９９．

ＲｈｏｄｅｓＪＢ，ＳｃｈｗｅｉｔｚｅｒＤ，ＯｇｇＪＥ．（１９８５）ＩｓｏｌａｔｉｏｎｏｆｎｏｎＯ１Ｖｉｂｒｉｏｃｈｏｌｅｒａｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄ

ｗｉｔｈｅｎｔｅｒｉｃ ｄｉｓｅａｓｅ ｏｆ ｈｅｒｂｉｖｏｒｅｓｉｎ ｗｅｓｔｅｒｎ Ｃｏｌｏｒａｄｏ．Ｊｏｕｒｎａｌｏｆ Ｃｌｉｎｉｃａｌ

Ｍｉｃｒｏｂｉｏｌｏｇｙ，２２：５７２ ５７５．

ＷＨＯ．（２００２）Ｖｉｂｒｉｏｃｈｏｌｅｒａｅ．Ｉｎ：Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒｄｒｉｎｋｉｎｇｗａｔｅｒｑｕａｌｉｔｙ，２ｎｄｅｄ．Ａｄｄｅｎ

ｄｕｍ：Ｍｉｃｒｏｂｉｏｌｏｇｉｃａｌａｇｅｎｔｓｉｎｄｒｉｎｋｉｎｇｗａｔｅｒ．Ｇｅｎｅｖａ，ＷｏｒｌｄＨｅａｌｔｈＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ，

ｐｐ．１１９ １４２．

１１．１．１９　耶尔森菌属

１）概述

耶尔森菌属属于肠杆菌科，包括七个种，鼠疫耶尔森菌、假结核耶尔森菌及小肠结肠炎

耶尔森菌的某些血清型是人类病原菌。鼠疫耶尔森菌是引起腺鼠疫的病原，通过接触鼠类

和鼠蚤传播。耶尔森菌是革兰氏阴性杆菌，在２５℃时有动力，３７℃时无动力。

２）对人类健康的影响

小肠结肠炎耶尔森菌可穿透肠黏膜细胞，引起回肠末端溃疡。耶尔森菌病常表现为急

性胃肠炎，伴腹泻、发热和腹痛。其他临床表现包括淋巴结明显增大疼痛，称为“炎性淋巴腺

肿”。儿童发病较成人急。

３）感染源

家养及野生动物是耶尔森菌属的主要宿主，猪是病原性小肠结肠炎耶尔森菌的主要宿

主，而啮齿类动物和小动物则是假结核耶尔森菌的主要宿主。在污水和污染的地表水中可

检测到病原性小肠结肠炎耶尔森菌。但饮用水中检测到的小肠结肠炎耶尔森菌常为非病原

株，可能来源于环境。如果存在痕量的有机氮，耶尔森菌的某些种和菌株就可在水环境中复

制，温度低至４℃也可以。

４）感染途径

耶尔森菌属通过粪口途径传播，主要的感染源是食物尤其是肉类和肉制品、牛奶和乳制

品。饮用水可能是潜在的感染源。人与人以及动物与人之间的直接传播也可发生。

５）对饮用水的意义

尽管水中检测到的大多数耶尔森菌属可能是不致病的，间接证据表明小肠结肠炎耶尔

森菌和假结核耶尔森菌有可能通过未处理的饮用水传播给人。病原性耶尔森菌属的最可能
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来源是人或动物的排泄物。该菌属对消毒程序敏感。在水安全计划中，可采用的降低病原

性耶尔森菌数量的控制措施包括保护原水免受人类和动物排泄物的污染，充分消毒以及在

水输配过程中免受污染。由于耶尔森菌属的一些菌株可在水中长期存活和／或生长，所以大

肠杆菌（或耐热肠杆菌）不是指示饮用水中该菌是否存在的可靠指标。

６）参考文献

ＡｌｅｋｓｉｃＳ，ＢｏｃｋｅｍｕｈｌＪ．（１９８８）Ｓｅｒｏｌｏｇｉｃａｌａｎｄｂｉｏｃｈｅｍｉｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆ４１６Ｙｅｒｓｉｎｉａ

ｓｔｒａｉｎｓｆｒｏｍｗｅｌｌｗａｔｅｒａｎｄｄｒｉｎｋｉｎｇｗａｔｅｒｐｌａｎｔｓｉｎｔｈｅＦｅｄｅｒａｌＲｅｐｕｂｌｉｃｏｆＧｅｒｍａｎｙ：

ｌａｃｋｏｆｅｖｉｄｅｎｃｅｔｈａｔｔｈｅｓｅｓｔｒａｉｎｓａｒｅｏｆｐｕｂｌｉｃｈｅａｌｔｈｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ．Ｚｅｎｔｒａｌｂｌａｔｔｆüｒ

Ｂａｋｔｅｒｉｏｌｏｇｉｅ，ＭｉｋｒｏｂｉｏｌｏｇｉｅｕｎｄＨｙｇｉｅｎｅＢ，１８５：５２７ ５３３．

Ｉｎｏｕｅ Ｍ ｅｔａｌ．（１９８８）Ｔｈｒｅｅｏｕｔｂｒｅａｋｓｏｆ Ｙｅｒｓｉｎｉａｐｓｅｕｄｏｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎ．

ＺｅｎｔｒａｌｂｌａｔｔｆüｒＢａｋｔｅｒｉｏｌｏｇｉｅ，ＭｉｋｒｏｂｉｏｌｏｇｉｅｕｎｄＨｙｇｉｅｎｅＢ，１８６：５０４ ５１１．

ＯｓｔｒｏｆｆＳＭｅｔａｌ．（１９９４）ＳｏｕｒｃｅｓｏｆｓｐｏｒａｄｉｃＹｅｒｓｉｎｉａｅｎｔｅｒｏｃｏｌｉｔｉｃａｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｉｎＮｏｒｗａｙ：ａ

ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｃａｓｅｃｏｎｔｒｏｌｓｔｕｄｙ．ＥｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙａｎｄＩｎｆｅｃｔｉｏｎ，１１２：１３３ １４１．

ＷａａｇｅＡＳｅｔａｌ．（１９９９）ＤｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆｌｏｗｎｕｍｂｅｒｓｏｆｐａｔｈｏｇｅｎｉｃＹｅｒｓｉｎｉａｅｎｔｅｒｏｃｏｌｉｔｉｃａｉｎ

ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌｗａｔｅｒａｎｄｓｅｗａｇｅｓａｍｐｌｅｓｂｙｎｅｓｔｅｄｐｏｌｙｍｅｒａｓｅｃｈａｉｎｒｅａｃｔｉｏｎ．Ｊｏｕｒｎａｌ

ｏｆＡｐｐｌｉｅｄＭｉｃｒｏｂｉｏｌｏｇｙ，８７：８１４ ８２１．

　　１１．２　c*


c&É

经水传播的病毒主要是那些能感染人的胃肠道并经感染人群粪便排泄的病毒（如肠道

病毒）。ＨＥＶ（戊肝病毒）是一个例外，只能通过人传播。肠道病毒通常引发急性疾病，潜伏

期短。对于发病机制不同的其他病毒，水在传播中也可能起一定作用。总体上说，病毒可导

致各种感染和症状，涉及不同的传播途径、感染途径和部位以及排泄途径。每次感染途径和

部位可能不同，有时出人预料。例如，主要引起呼吸道感染和症状的病毒通常经人之间的呼

吸飞沫传播。不过，有些呼吸道病毒也存在于粪便中，可能造成潜在的水污染，然后通过气

溶胶和飞沫的形式传播。另一个例子是排泄至尿液中的病毒，如多瘤病毒可污染水并可能

通过水传播，并可能导致长期的健康影响，如引发癌症，尽管流行病学资料分析显示，癌症发

生通常与水传播无关。

１１．２．１　腺病毒

１）概述

腺病毒科分为两个属，哺乳动物腺病毒属（哺乳动物宿主）和禽腺病毒属（禽类动物宿

主）。腺病毒在自然界广泛存在，可感染鸟类、哺乳动物和两栖动物。到目前为止，已发现５１

种抗原型人类腺病毒。人类腺病毒根据它们的物理、化学和生物特性现分为６类（Ａ～Ｆ）。

腺病毒无包膜、含双链ＤＮＡ基因组、衣壳呈二十面体对称、直径约８０ｎｍ，有独特纤维结构。

Ａ～Ｅ组用细胞培养时生长良好，不过，腺病毒血清型４０和４１对营养要求苛刻、用细胞培养

时生长不佳。用ＰＣＲ技术可以直接检测出环境样品中的腺病毒血清型４０和４１，细胞培养

扩增不是必须的。
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　　２）对人类健康影响

人类腺病毒能引起各种感染和一系列临床症状，如感染胃肠道（肠胃炎）、呼吸道（急性

呼吸道疾病、肺炎、咽结膜热）、尿道（子宫颈炎，尿道炎，出血性膀胱炎）和眼睛（流行性角膜

结膜炎，又称“船坞眼”，咽结膜热，又称“游泳池结膜炎”）。不同血清型的人类腺病毒引起不

同的疾病，如腺病毒血清型４０和４１主要引起肠道疾病。腺病毒是引起儿童肠胃炎的重要

原因。通常，婴幼儿和儿童对腺病毒最易感，但很多感染是无症状的。暴发时的高发生率提

示引起感染的病毒量很低。

３）感染源

人类粪便中含有大量腺病毒，在污水、水源水和经过处理的饮用水供应中都有存在，且

这种现象遍及世界。虽然肠道腺病毒亚类（主要是４０和４１型）是世界上，特别是发展中国

家引起肠胃炎的主要原因，但对这些肠道腺病毒在水源中的存在情况知之甚少，这主要是由

于不能用常规的细胞培养分离方法检测出肠道腺病毒，所以相关资料非常有限。

４）感染途径

由于各种人类腺病毒的流行病学差异，暴露和感染的途径也很多。人与人接触感染

是最主要的方式。根据感染疾病特性，这些途径包括粪—口，口—口和手—眼接触感染，

也包括通过污染表面或共用器具而间接感染。在医院、部队、幼儿园和学校发生过很多暴

发。大多数的疾病暴发的症状是急性呼吸道疾病、角膜炎和结膜炎。肠胃炎的暴发也有

报道。食用污染的食品和水可能是引起肠道疾病的重要原因，虽然并没有大量证据支持

这种传播途径。眼睛的感染是由于暴露于污染的水，在游泳池共用毛巾或护目镜，“船坞

眼”就是这种情况。已确认与水相关的腺病毒感染暴发仅限于咽炎和／或结膜炎，而且是

发生在游泳池。

５）对饮用水的意义

已发现人类腺病毒可以在原水和处理过的饮用水中大量存在。有研究表明，在用ＰＣＲ

技术可检测到的所有病毒中，腺病毒在水里的发生率仅次于肠道病毒组。考虑到腺病毒可

作为肠道病原体流行并可从水中检出，腺病毒感染很可能来源于污染的饮用水，尽管这点还

未能证实。由于人类腺病毒对某些水处理和消毒方法、特别是紫外照射有较强抵抗力，所以

它们也受到人们的重视。人类腺病毒可以在符合水处理、消毒和常规指示生物标准的饮用

水里检出。在水安全计划中，可采用的降低人类腺病毒潜在感染危险的控制措施应集中在

保护水源不受人类排泄物的污染以及进行充分的水处理和消毒。这些用于去除人类腺病毒

的处理工艺的有效性还需要证实。另外也要保护输配水系统免受污染。由于腺病毒对消毒

有较强的耐受性，大肠杆菌（或耐热的大肠杆菌）不能作为判断饮用水中是否存在人类腺病

毒的可靠指标。

６）参考文献

ＣｈａｐｒｏｎＣＤｅｔａｌ．（２０００）Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆａｓｔｒｏｖｉｒｕｓｅｓ，ｅｎｔｅｒｏｖｉｒｕｓｅｓａｎｄａｄｅｎｏｖｉｒｕｓｅｓｔｙｐｅｓ

４０ａｎｄ４１ｉｎｓｕｒｆａｃｅｗａｔｅｒｓｃｏｌｌｅｃｔｅｄａｎｄｅｖａｌｕａｔｅｄｂｙｔｈｅｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｃｏｌｌｅｃｔｉｏｎｒｕｌｅ

ａｎｄｉｎｔｅｇｒａｔｅｄｃｅｌｌｃｕｌｔｕｒｅｎｅｓｔｅｄ ＰＣＲ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ．Ａｐｐｌｉｅｄａｎｄ Ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌ

Ｍｉｃｒｏｂｉｏｌｏｇｙ，６６：２５２０ ２５２５．

ＤＡｎｇｅｌｏＬＪｅｔａｌ．（１９７９）Ｐｈａｒｙｎｇｏｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌｆｅｖｅｒｃａｕｓｅｄｂｙａｄｅｎｏｖｉｒｕｓｔｙｐｅ４：

Ｒｅｐｏｒｔｏｆａｓｗｉｍｍｉｎｇｐｏｏｌｒｅｌａｔｅｄｏｕｔｂｒｅａｋｗｉｔｈｒｅｃｏｖｅｒｙｏｆｖｉｒｕｓｆｒｏｍｐｏｏｌｗａｔｅｒ．
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ＪｏｕｒｎａｌｏｆＩｎｆｅｃｔｉｏｕｓＤｉｓｅａｓｅｓ，１４０：４２ ４７．

ＧｒａｂｏｗＷＯＫ，ＴａｙｌｏｒＭＢ，ｄｅＶｉｌｌｉｅｒｓＪＣ．（２００１）Ｎｅｗｍｅｔｈｏｄｓｆｏｒｔｈｅｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆ

ｖｉｒｕｓｅｓ：Ｃａｌｌｆｏｒｒｅｖｉｅｗｏｆｄｒｉｎｋｉｎｇｗａｔｅｒｑｕａｌｉｔｙｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ．ＷａｔｅｒＳｃｉｅｎｃｅａｎｄ

Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ，４３：１ ８．

ＰｕｉｇＭｅｔａｌ．（１９９４）ＤｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆａｄｅｎｏｖｉｒｕｓｅｓａｎｄｅｎｔｅｒｏｖｉｒｕｓｅｓｉｎｐｏｌｌｕｔｅｄｗａｔｅｒｂｙｎｅｓｔｅｄＰＣＲ

ａｍｐｌｉｆｉｃａｔｉｏｎ．ＡｐｐｌｉｅｄａｎｄＥｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌＭｉｃｒｏｂｉｏｌｏｇｙ，６０：２９６３ ２９７０．

１１．２．２　星状病毒

１）概述

人类和动物的星状病毒株在星状病毒科中属单链ＲＮＡ病毒。星状病毒无包膜、含单链

ＲＮＡ基因组、衣壳呈二十面体对称、直径２８ｎｍ。有些病毒颗粒，在电镜下可观察到特征性

的表面星状结构。人类星状病毒共有８个血清型。已确认最常见的为血清１型。用ＰＣＲ

技术可直接检测出环境样品中的人类星状病毒，细胞培养扩增不是必须的。

２）对人类健康的影响

人类星状病毒可引起肠胃炎，以腹泻为特征。虽然也有成人被感染的报道，但主要感

染５岁以下的幼儿。血清流行病学研究表明，５～１０岁的儿童中，８０％以上有人类星状病

毒的抗体。在学校、幼儿园和家庭有散发的疾病暴发。人类星状病毒引起的疾病是自限

性的，周期短，冬天最常见。虽然在已报道的肠胃炎感染中，人类星状病毒感染只占很少

部分，但这个数目可能被低估了，因为该病毒感染引起的疾病不严重，所以很多病例没有

被报道。

３）感染源

感染者的粪便中存在大量的星状病毒。因此，星状病毒会存在于下水道中。在水源和

饮用水中也能检测出星状病毒。

４）感染途径

人类星状病毒通过粪口途径传播。人与人之间的传染是最常见的传播途径。在托儿

所、儿科住院病房、家庭、养老院和军队内发现有群发病例。污染的食品和水也是重要的传

染源。

５）对饮用水的意义

已发现人类星状病毒存在于处理过的饮用水里。因为病毒通常通过粪—口途径传播，

所以星状病毒感染也可能来源于污染的饮用水，但目前尚未得到证实。人类星状病毒可以

在符合处理、消毒和常规指示生物标准的饮用水里检出。在水安全计划中，可采用的降低人

类星状病毒潜在感染危险的控制措施有保护原水不受人类排泄物的污染，以及充分的水处

理和消毒。用于去除人类星状病毒的处理工艺的有效性尚需证实。另外也要保护输配水系

统免受污染。由于星状病毒对消毒有较强的抵抗力，大肠杆菌（或耐热的大肠杆菌）不能作

为判断饮用水中是否存在人类星状病毒的可靠指标。

６）参考文献

ＧｒａｂｏｗＷＯＫ，ＴａｙｌｏｒＭＢ，ｄｅＶｉｌｌｉｅｒｓＪＣ．（２００１）Ｎｅｗｍｅｔｈｏｄｓｆｏｒｔｈｅｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆ

ｖｉｒｕｓｅｓ：ｃａｌｌｆｏｒｒｅｖｉｅｗｏｆｄｒｉｎｋｉｎｇｗａｔｅｒｑｕａｌｉｔｙｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ．ＷａｔｅｒＳｃｉｅｎｃｅａｎｄ

Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ，４３：１ ８．
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ＮａｄａｎＳｅｔａｌ．（２００３）Ｍｏｌｅｃｕｌａｒｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚａｔｉｏｎｏｆａｓｔｒｏｖｉｒｕｓｅｓｂｙｒｅｖｅｒｓｅｔｒａｎｓｃｒｉｐｔａｓｅ

ＰＣＲａｎｄｓｅｑｕｅｎｃｅａｎａｌｙｓｉｓ：ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌａｎｄｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌｉｓｏｌａｔｅｓｆｒｏｍＳｏｕｔｈ

Ａｆｒｉｃａ．ＡｐｐｌｉｅｄａｎｄＥｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌＭｉｃｒｏｂｉｏｌｏｇｙ，６９：７４７ ７５３．

ＰｉｎｔＲ Ｍ ｅｔａｌ．（２００１）Ａｓｔｒｏｖｉｒｕｓｄｅｔｅｃｔｉｏｎｉｎ ｗａｓｔｅｗａｔｅｒ．ＷａｔｅｒＳｃｉｅｎｃｅａｎｄ

Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ，４３：７３ ７７．

１１．２．３　杯状病毒

１）概述

杯状病毒科是单链ＲＮＡ病毒，分４个属，无包膜，衣壳直径３５～４０ｎｍ，表面通常呈特

征性的杯状结构。人类杯状病毒包括诺罗病毒（Ｎｏｒｏｖｉｒｕｓ）属（类诺瓦克病毒（Ｎｏｒｗａｌｋｌｉｋｅ

ｖｉｒｕｓ））和扎幌病毒（Ｓａｐｏｖｉｒｕｓ）属（类扎幌病毒（Ｓａｐｐｏｒｏｌｉｋｅｖｉｒｕｓ））。扎幌病毒是典型的杯

状病毒，具有典型的杯状病毒形态。诺罗病毒的形态不典型，过去被称为小圆形结构病毒。

其他两个属的病毒只感染动物，对人类无感染性。人类杯状病毒不能用现有的细胞培养系

统扩增，它们最初是使用电镜才得以发现的。有些诺罗病毒用基于杆状病毒表达的衣壳蛋

白抗体的ＥＬＩＳＡ方法可以被检出，也有使用ＲＴ ＰＣＲ方法检测人类杯状病毒。

２）对人类健康的影响

人类杯状病毒是引起急性病毒性肠胃炎的主要病原，所有的年龄组均可发病。症状包

括恶心、呕吐和腹部痉挛。通常有４０％的患者有腹泻，有些伴随高烧、寒战、头痛和肌痛等症

状。有时，患者只呕吐不腹泻，这种情况也称为“冬季呕吐病”。人类杯状病毒感染引起短期

的免疫反应。临床症状通常较轻，极少持续３天以上。暴发时的高发病率说明低剂量的人

类杯状病毒即可引起人类感染。

３）感染源

人类杯状病毒存在于患者的粪便中，因此人类杯状病毒也存在于生活污水和粪便污染

的食物和水（包括饮用水）中。

４）感染途径

流行病学资料表明，人类杯状病毒最常见的传播途径包括人与人之间的接触和吸入了

污染的气溶胶和尘粒，或空气中的呕吐物颗粒。已确认被人类粪便污染的饮用水和多种食

物是主要的感染源。有多次疾病暴发与被污染的饮用水、冰、游船上的水以及娱乐水体有

关。从被污水污染的水中捕获的甲壳类动物也已被确认为疾病暴发的感染源。

５）对饮用水的意义

很多人类杯状病毒引起的疾病暴发与污染的饮用水有关。在水安全计划中，可采用的

降低人类杯状病毒潜在感染危险的控制措施有保护原水不受人排泄物的污染，充分的水处

理和消毒。用于去除人类杯状病毒的处理工艺的有效性尚需证实，也要保护输配水系统免

受污染。由于杯状病毒对消毒有较强抵抗力，大肠杆菌（或耐热的大肠杆菌）不能作为判断

饮用水中是否存在人类杯状病毒的可靠指标。

６）参考文献

ＢｅｒｋｅＴｅｔａｌ．（１９９７）ＰｈｙｌｏｇｅｎｅｔｉｃａｎａｌｙｓｉｓｏｆｔｈｅＣａｌｉｃｉｖｉｒｉｄａｅ．ＪｏｕｒｎａｌｏｆＭｅｄｉｃａｌ

Ｖｉｒｏｌｏｇｙ，５２：４１９ ４２４．

ＪｉａｎｇＸｅｔａｌ．（１９９９）ＤｅｓｉｇｎａｎｄｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆａｐｒｉｍｅｒｐａｉｒｔｈａｔｄｅｔｅｃｔｓｂｏｔｈＮｏｒｗａｌｋａｎｄ



１１　微生物资料概览 １９９　　

ＳａｐｐｏｒｏｌｉｋｅｃａｌｉｃｉｖｉｒｕｓｅｓｂｙＲＴＰＣＲ．ＪｏｕｒｎａｌｏｆＶｉｒｏｌｏｇｉｃａｌ犕犲狋犺狅犱狊，８３：１４５ １５４．

１１．ＭＩＣＲＯＢＩＡＬＦＡＣＴＳＨＥＥＴＳ２５３

ＭａｕｅｒＡ Ｍ，ＳｔｕｒｃｈｌｅｒＤＡ．（２０００）Ａｗａｔｅｒｂｏｒｎｅｏｕｔｂｒｅａｋｏｆｓｍａｌｌｒｏｕｎｄｓｔｒｕｃｔｕｒｅｄ

ｖｉｒｕｓ，ＣａｍｐｙｌｏｂａｃｔｅｒａｎｄＳｈｉｇｅｌｌａｃｏｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｉｎＬａＮｅｕｖｅｖｉｌｌｅ，Ｓｗｉｔｚｅｒｌａｎｄ，１９９８．

ＥｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙａｎｄＩｎｆｅｃｔｉｏｎ，１２５：３２５ ３３２．

ＭｏｎｒｏｅＳＳ，ＡｎｄｏＴ，ＧｌａｓｓＲ．（２０００）Ｉｎｔｒｏｄｕｃｔｉｏｎ：Ｈｕｍａｎｅｎｔｅｒｉｃｃａｌｉｃｉｖｉｒｕｓｅｓ—

Ａｎｅｍｅｒｇｉｎｇｐａｔｈｏｇｅｎｗｈｏｓｅｔｉｍｅｈａｓｃｏｍｅ．ＪｏｕｒｎａｌｏｆＩｎｆｅｃｔｉｏｕｓＤｉｓｅａｓｅｓ，１８１

（Ｓｕｐｐｌ．２）：Ｓ２４９ ２５１．

１１．２．４　肠道病毒

１）概述

肠道病毒属是小ＲＮＡ病毒科的成员之一。肠道病毒属有６９个血清型可感染人，包括

脊髓灰质炎病毒１～３型，柯萨奇病毒Ａ１～Ａ２４型、Ｂ１～Ｂ６型，艾柯病毒１～３３型和肠道病

毒ＥＶ６８～ＥＶ７３型。这些病毒统称为肠道病毒。肠道病毒属的其他成员只感染动物，对人

类无感染性，如牛肠道病毒。肠道病毒是已知的最小的病毒之一，无包膜，含单链ＲＮＡ基因

组，衣壳呈二十面体对称，直径２０～３０ｎｍ。有些肠道病毒在细胞培养时可引起细胞病变，

如脊髓灰质炎病毒、柯萨奇病毒和艾柯病毒等，所以很容易分离。

２）对人类健康的影响

肠道病毒是引起人类感染的最常见病原体之一。在美国，每年受感染者达３０００万人。

肠道病毒引起的疾病多种多样，从轻度发烧到心肌炎、脑炎、脊髓灰质炎、疱疹性咽峡炎、手

足口病和新生儿多器官衰竭。一些慢性感染如多肌炎、扩张性心肌病和慢性疲劳综合症，发

现肠道病毒可持续存在。大多数感染，特别是儿童的感染，是无症状的，但因排泄大量病毒

而可能导致其他人感染患病。

３）感染源

感染患者的粪便含大量的肠道病毒。在用细胞培养方法可检出的病毒类型中，肠道病

毒常常最多并存在于下水道、水源和处理过的饮用水中。在很多食物中也容易检出肠道

病毒。

４）感染途径

在社区环境中，肠道病毒最主要的传播途径包括人与人之间的接触和吸入空气和呼出

物中的病毒。虽然未经证实，肠道病毒经饮用水传播也可能是重要的途径。肠道病毒经水

传播被流行病学调查证实发生过两次，那是在２０世纪７０年代，由于儿童在湖水中洗澡而被

证实感染肠道病毒（柯萨奇病毒Ａ１６和Ｂ５型）。

５）对饮用水的意义

肠道病毒可大量存在于原水和处理过的饮用水中。虽未证实，但饮用水是肠道病毒感

染的可能来源之一。对水在肠道病毒传播中的作用知之不多有很多原因，包括复杂的临床

症状、无症状感染、肠道病毒血清型的多样性和主要通过人与人之间传播等。肠道病毒可以

在符合水处理、消毒和常规指示生物标准的饮用水里检出。在水安全计划中，可采用的降低

肠道病毒潜在感染危险的控制措施有保护原水不受人类排泄物的污染以及充分的水处理和

消毒。这些处理措施的有效性尚需证实，也要保护输配水系统免受污染。由于肠道病毒对
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消毒有强抵抗力，大肠杆菌（或耐热的大肠杆菌）不能作为判断饮用水中是否存在肠道病毒

的可靠指标。

６）参考文献

ＧｒａｂｏｗＷＯＫ，ＴａｙｌｏｒＭＢ，ｄｅＶｉｌｌｉｅｒｓＪＣ．（２００１）Ｎｅｗｍｅｔｈｏｄｓｆｏｒｔｈｅｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆ

ｖｉｒｕｓｅｓ：ｃａｌｌｆｏｒｒｅｖｉｅｗｏｆｄｒｉｎｋｉｎｇｗａｔｅｒｑｕａｌｉｔｙｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ．ＷａｔｅｒＳｃｉｅｎｃｅａｎｄ

Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ，４３：１ ８．

ＨａｗｌｅｙＨＢｅｔａｌ．（１９７３）ＣｏｘｓａｃｋｉｅＢｅｐｉｄｅｍｉｃａｔａｂｏｙｓｓｕｍｍｅｒｃａｍｐ．Ｊｏｕｒｎａｌｏｆｔｈｅ

ＡｍｅｒｉｃａｎＭｅｄｉｃａｌＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，２２６：３３ ３６．

１１．２．５　甲型肝炎病毒

１）概述

甲型肝炎病毒是小ＲＮＡ病毒科肝病毒属的唯一成员。和小ＲＮＡ病毒科其他的成员

一样，甲型肝炎病毒具有同样的结构和形态特征（见肠道病毒的概述）。人和猿猴的甲型肝

炎病毒基因型不同，用常规的细胞培养方法不能容易的培养和检测到甲型肝炎病毒。环境

样品中的甲型肝炎病毒的确认主要是基于ＰＣＲ的技术。

２）对人类健康的影响

甲型肝炎病毒具有很高感染性，且感染剂量低。甲型肝炎病毒引起甲型肝炎，也称为

“传染性肝炎”。和其他肠道性病毒类似，甲型肝炎病毒通过摄食进入胃肠道而感染上皮细

胞，然后进入血液和肝脏，导致严重的肝细胞损伤。有９０％的感染，特别是儿童的感染几乎

没有肝损伤，所以感染后没有任何临床症状，但可产生终身免疫。通常，甲型肝炎的严重程

度随年龄而加剧。肝细胞损伤可导致肝特异性酶释放，如在血液中作为诊断标识的谷丙转

氨酶。肝细胞的损伤也导致肝脏不能有效清除血液中的胆红素，而胆红素的累积可引起黄

疸和黑尿。甲型肝炎的发作通常发生在２８～３０ｄ潜伏期后，表现出突发的疾病特征，包括发

热、全身乏力、恶心、厌食、腹部不适，最后导致黄疸。虽然甲型肝炎的病死率不到１％，但是

肝损伤的修复很慢，患者在６个星期或更长的时间丧失劳动能力，造成显著的疾病负担。５０

岁以上患者的甲型肝炎的病死率偏高。

３）感染源

甲型肝炎病毒在全世界范围内都存在，但疾病的流行具有典型的地理特征。患者排泄

的粪便含甲型肝炎病毒，有大量可靠的流行病学证据证明，粪便污染的食物和水是甲型肝炎

病毒的常见感染源。在卫生条件差的地区，被感染儿童的年龄很小，无临床症状而变为终身

免疫。在卫生条件好的地区，感染发生的时间推迟。

４）感染途径

人与人之间的传染是最常见的传播途径，而污染的食物和水也是重要的传染源。大量

的流行病学证据表明甲型肝炎病毒较其他病毒更易经水传播。经食物传播也常见，传染源

包括已感染的食品操作人员，从污染的水中捕获的甲壳类动物和污染的其他产品。人们从

卫生条件好的地区到卫生条件差的地区旅游，会使感染的危险性升高。通过使用注射和非

注射性毒品，感染可以在吸毒者中传播。

５）对饮用水的意义

已经肯定甲型肝炎病毒可通过饮用水传播，饮用水中存在的甲型肝炎病毒对人类健康
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有极大的危险。在水安全计划中，可采用的降低甲型肝炎病毒潜在感染危险的控制措施有

保护原水不受人类排泄物的污染，充分的水处理和消毒措施。这些处理措施的有效性尚需

证实，也要保护输配水系统免受污染。由于甲型肝炎病毒对消毒有强抵抗力，大肠杆菌（或

耐热的大肠杆菌）不能作为判断饮用水中是否存在甲型肝炎病毒的可靠指标。

６）参考文献

ＣｕｔｈｂｅｒｔＪＡ．（２００１）ＨｅｐａｔｉｔｉｓＡ：Ｏｌｄａｎｄｎｅｗ．ＣｌｉｎｉｃａｌＭｉｃｒｏｂｉｏｌｏｇｙＲｅｖｉｅｗｓ，１４：３８

５８．

ＷＨＯ．（２００２）Ｅｎｔｅｒｉｃｈｅｐａｔｉｔｉｓｖｉｒｕｓｅｓ．Ｉｎ：Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒｄｒｉｎｋｉｎｇｗａｔｅｒｑｕａｌｉｔｙ，２ｎｄ

ｅｄ．Ａｄｄｅｎｄｕｍ：Ｍｉｃｒｏｂｉｏｌｏｇｉｃａｌａｇｅｎｔｓｉｎｄｒｉｎｋｉｎｇｗａｔｅｒ．Ｇｅｎｅｖａ，ＷｏｒｌｄＨｅａｌｔｈ

Ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ，ｐｐ．１８ ３９．

１１．２．６　戊型肝炎病毒

１）概述

戊型肝炎病毒无包膜，含单链ＲＮＡ基因组，衣壳呈二十面体对称，直径２７～３４ｎｍ。由

于戊型肝炎病毒和很多病毒的性质类似，它的分类是个难题。戊型肝炎病毒一度归为杯状

病毒科，但最近将戊型肝炎病毒分类到一个单独的科，即似戊型肝炎病毒科。戊型肝炎病毒

的抗原有变异，甚至存在不同的血清型，如人类甲型肝炎病毒只有一个确定的血清型。戊型

肝炎病毒不能用常规的细胞培养方法培养和检测。环境样品中的戊型肝炎病毒检测主要是

基于ＰＣＲ技术。

２）对人类健康的影响

戊型肝炎病毒引起肝炎，在很多方面类似于甲型肝炎。不过戊型肝炎的潜伏期较长（平

均４０ｄ），孕妇感染后的病死率高达２５％。发生地方性流行时，第一例感染通常发生在青年

而不是儿童。尽管戊型肝炎病毒存在抗原差异性，但单次感染可获得终身免疫力。全球戊

型肝炎病毒的流行具有特征性的地理分布。戊型肝炎病毒在世界某些发展中地方可引起地

方性肝炎，如印度、尼泊尔、中亚、墨西哥和非洲部分地区。在这些区域，戊型肝炎病毒是引

发病毒性肝炎最重要的病原。在其他国家，如日本、南非、英国、北美和南美、澳大拉西亚（大

洋洲）和中欧，虽然血清阳性率高，但临床病例数和疾病的暴发却很少，其中的原因不明。

３）感染源

戊型肝炎病毒随感染患者粪便排出，在原水和处理过的污水中可检出病毒。污染的水

与疾病的大暴发有关。戊型肝炎病毒与其他肠道病毒不同之处在于它是唯一可感染动物宿

主的肠道病毒，动物宿主包括家养的动物，特别是猪，还有牛、山羊甚至啮齿动物。

４）感染途径

有报道戊型肝炎病毒可发生继发传播，即从患者传染给接触者，特别是护理人员，但较

甲型肝炎病毒少见。戊型肝炎病毒在人与人之间的低水平传播提示粪便污染的水在戊型肝

炎病毒传播中较甲型肝炎病毒起到了更重要的作用。已有记载，数千人经水源性传播而引

发疾病。这包括１９５４年发生在印度德里的一次有４万人感染的暴发；１９８６～１９８８年发生在

中国新疆维吾尔地区有超过１万人感染的暴发；１９９１年发生在印度坎普尔有７９０００人感染

的暴发。动物宿主也是一种传播途径，但至今尚未阐明在多大程度上人可经动物而感染戊

型肝炎病毒。
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５）对饮用水的意义

已证实被污染的水是戊型肝炎病毒的一个来源。存在于饮用水中的戊型肝炎病毒可对

健康构成重要风险。没有实验证据表明戊型肝炎病毒对消毒有抵抗力，但是经水传播而导

致疾病暴发的资料提示戊型肝炎病毒和其他肠道病毒一样可能对消毒有抵抗力。在水安全

计划中，可采用的降低戊型肝炎病毒潜在感染危险的控制措施有保护原水不受人类和动物

排泄物的污染以及充分的水处理和消毒措施，处理工艺对该病毒去除的有效性尚需要证实，

也要保护输配水系统免受污染。由于戊型肝炎病毒可能对消毒有较强抵抗力，大肠杆菌（或

耐热的大肠杆菌）不能作为判断饮用水中是否存在戊型肝炎病毒的可靠指标。

６）参考文献

ＰｉｎａＳｅｔａｌ．（１９９８）ＣｈａｒａｃｔｅｒｉｚａｔｉｏｎｏｆａｓｔｒａｉｎｏｆｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓｈｅｐａｔｉｔｉｓＥｖｉｒｕｓｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍ

ｓｅｗａｇｅｉｎａｎａｒｅａｗｈｅｒｅｈｅｐａｔｉｔｉｓＥｉｓｎｏｔｅｎｄｅｍｉｃ．ＡｐｐｌｉｅｄａｎｄＥｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌ

Ｍｉｃｒｏｂｉｏｌｏｇｙ，６４：４４８５ ４４８８．

ｖａｎｄｅｒＰｏｅｌＷＨＭｅｔａｌ．（２００１）ＨｅｐａｔｉｔｉｓＥｖｉｒｕｓｓｅｑｕｅｎｃｅｉｎｓｗｉｎｅｒｅｌａｔｅｄｔｏｓｅｑｕｅｎｃｅｓ

ｉｎｈｕｍａｎｓ，ｔｈｅＮｅｔｈｅｒｌａｎｄｓ．ＥｍｅｒｇｉｎｇＩｎｆｅｃｔｉｏｕｓＤｉｓｅａｓｅｓ，７：９７０ ９７６．

ＷＨＯ．（２００２）Ｅｎｔｅｒｉｃｈｅｐａｔｉｔｉｓｖｉｒｕｓｅｓ．Ｉｎ：Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒｄｒｉｎｋｉｎｇｗａｔｅｒｑｕａｌｉｔｙ，２ｎｄ

ｅｄ．Ａｄｄｅｎｄｕｍ：Ｍｉｃｒｏｂｉｏｌｏｇｉｃａｌａｇｅｎｔｓｉｎｄｒｉｎｋｉｎｇｗａｔｅｒ．Ｇｅｎｅｖａ，ＷｏｒｌｄＨｅａｌｔｈ

Ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ，ｐｐ．１８ ３９．

１１．２．７　轮状病毒和肝脑脊髓炎病毒

１）概述

轮状病毒属成员无包膜，含分节段的双链ＲＮＡ基因组，衣壳呈二十面体对称，直径

５０～６５ｎｍ。衣壳被双层壳包裹，因外形似车轮，所以取名为轮状病毒。整个病毒的直径

大约８０ｎｍ。轮状病毒属和肝脑脊髓炎病毒属是轮状病毒科与人类感染相关的两个属。

肝脑脊髓炎病毒在进行细胞培养时因产生细胞病变效应而容易分离。轮状病毒属分为７

个血清组（Ａ～Ｇ），每个血清组再分为若干亚组。亚组的某些成员可特异性地感染人类，

其他的成员可感染多种动物。Ａ～Ｃ血清组已在人体内发现，其中Ａ组是最重要的人病

原体。Ａ组轮状病毒的野生株不易用细胞培养，但有一些基于ＰＣＲ的方法可检出环境样

品中的病毒。

２）对人类健康的影响

人轮状病毒是引起全世界新生儿死亡的一个最重要的原因。通常全球因急性肠胃炎而

住院的儿童中，５０％～６０％是人轮状病毒感染。人轮状病毒可以感染小肠绒毛上的细胞，破

坏钠离子和葡萄糖的运输。急性感染发病快，伴有严重的水样腹泻、发热、腹痛和呕吐，可发

展成脱水和代谢性酸中毒，如果处理不当，感染可导致死亡。人轮状病毒感染造成疾病负担

非常高。肝脑脊髓炎病毒属的成员可感染很多人，但它们被称为“孤儿病毒”，不引起任何明

显的疾病。

３）感染源

患者粪便排出的人轮状病毒数达１０１１／每克，可持续８天。这提示生活污水和被人类粪

便污染的环境中很可能含有大量的人轮状病毒。在污水、江河、湖泊和处理过的饮用水中都

可检出人轮状病毒。肝脑脊髓炎病毒大量存在于废水中。
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４）感染途径

人轮状病毒通过粪口途径传播。人与人之间的传播和吸入空气中的人轮状病毒或包含

病毒的气溶胶比摄食污染的食物和水要重要得多。这一点通过观察发生在医院儿童住院病

房的疾病传播就可以证明，因为通过摄食感染患者粪便污染的食物和水不可能有如此快的

传播速度。根据污染的水里存在人轮状病毒和病毒感染的患病率，疾病通过污染水传播的

机率比预期要低。不过，也有零散的经污染食物和水传播而导致的暴发，如１９８２～１９８３年

发生在中国的两次大的暴发就与供水污染有关。

５）对饮用水的意义

虽然饮用水摄入不是人轮状病毒传播的主要途径，但是饮用水中存在的人类轮状病毒

还是对人类健康构成风险。有证据表明轮状病毒比其他肠道病毒对消毒有更强的抵抗力。

在水安全计划中，可采用的降低人轮状病毒潜在感染风险的控制措施有保护原水不受人类

排泄物的污染及充分的水处理和消毒措施。用于去除人类轮状病毒的处理工艺的有效性尚

需证实，还要保护输配水系统免受污染。由于人类轮状病毒对消毒有强抵抗力，大肠杆菌

（或耐热的大肠杆菌）不能作为判断饮用水中是否存在人轮状病毒的可靠指标。

６）参考文献

ＢａｇｇｉＦ，ＰｅｄｕｚｚｉＲ．（２０００）Ｇｅｎｏｔｙｐｉｎｇｏｆｒｏｔａｖｉｒｕｓｅｓｉｎｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌｗａｔｅｒａｎｄｓｔｏｏｌ

ｓａｍｐｌｅｓｉｎｓｏｕｔｈｅｒｎＳｗｉｔｚｅｒｌａｎｄｂｙｎｕｃｌｅｏｔｉｄｅｓｅｑｕｅｎｃｅａｎａｌｙｓｉｓｏｆ１８９ｂａｓｅｐａｉｒｓａｔ

ｔｈｅ５ｅｎｄｏｆｔｈｅＶＰ７ｇｅｎｅ．ＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＭｉｃｒｏｂｉｏｌｏｇｙ，３８：３６８１ ３６８５．

ＧｅｒｂａＣＰｅｔａｌ．（１９９６）Ｗａｔｅｒｂｏｒｎｅｒｏｔａｖｉｒｕｓ：ａｒｉｓｋａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ．ＷａｔｅｒＲｅｓｅａｒｃｈ，３０：

２９２９ ２９４０．

ＨｏｐｋｉｎｓＲＳｅｔａｌ．（１９８４）Ａｃｏｍｍｕｎｉｔｙｗａｔｅｒｂｏｒｎｅｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｉｔｉｓｏｕｔｂｒｅａｋ：ｅｖｉｄｅｎｃｅｆｏｒ

ｒｏｔａｖｉｒｕｓａｓｔｈｅａｇｅｎｔ．ＡｍｅｒｉｃａｎＪｏｕｒｎａｌｏｆＰｕｂｌｉｃＨｅａｌｔｈ，７４：２６３ ２６５．

ＨｕｎｇＴ，ｅｔａｌ．（１９８４）ＷａｔｅｒｂｏｒｎｅｏｕｔｂｒｅａｋｏｆｒｏｔａｖｉｒｕｓｄｉａｒｒｈｏｅａｉｎａｄｕｌｔｓｉｎＣｈｉｎａ

ｃａｕｓｅｄｂｙａｎｏｖｅｌｒｏｔａｖｉｒｕｓ．Ｌａｎｃｅｔ，ｉ：１１３９ １１４２．

ＳａｔｔａｒＳＡ，ＲａｐｈａｅｌＲＡ，ＳｐｒｉｎｇｔｈｏｒｐｅＶＳ．（１９８４）Ｒｏｔａｖｉｒｕｓｓｕｒｖｉｖａｌｉｎｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌｌｙｔｒｅａｔｅｄ

ｄｒｉｎｋｉｎｇｗａｔｅｒ．ＣａｎａｄｉａｎＪｏｕｒｎａｌｏｆＭｉｃｒｏｂｉｏｌｏｇｙ，３０：６５３ ６５６．

　　１１．３　
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原生动物和蠕虫是人类和其他动物感染与致病最常见的原因，这些疾病对公共卫生和

社会经济影响很大。水对上述部分病原体的传播起着重要作用。由于大多数病原体会产生

包囊、卵囊或虫卵，它们对常用的水消毒处理有极强的抗性，有时很难经过滤处理去除，因而

对其水源性传播的控制确实存在挑战。有些病原可引起“新发疾病”。隐孢子虫病就是在近

３０年中由原虫病原造成新发疾病最突出的例子。其他例子还有微孢子虫和环孢子虫（圆孢

子虫）引起的疾病。由于近些年才不断有这些“新发疾病”水源性传播证据的报道，关于其对

水处理与消毒工艺的流行病学及行为变化等问题尚需进一步阐明。随着人口与动物数量的

增长和对饮用水需求量的增加，可以预见水在此类病原传播中所体现的重要性和复杂性也

将显著提升。

关于新发疾病的信息可参阅“ＥｍｅｒｇｉｎｇＩｓｓｕｅｓｉｎＷａｔｅｒａｎｄＩｎｆｅｃｔｉｏｎｓＤｉｓｅａｓｅｓ”
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（ＷＨＯ，２００３）及相关文章。

１１．３．１　棘阿米巴属

１）概述

棘阿米巴属是淡水中常见的、可自由生活的阿米巴虫，直径为１０～５０μｍ，也是土壤中

的一种主要原虫。该属包括约２０种，其中犃．犮犪狊狋犲犾犾犪狀犻犻，犃．狆狅犾狔狆犺犪犵犪和犃．犮狌犾犫犲狉狋狊狅狀犻为

已知的人类病原体。但若考虑到进化分子生物学，其属的分类学可能要变动。棘阿米巴具

有吞食、增殖的滋养体，该滋养体在如厌氧等不利条件下又会变成休眠包囊以耐受极端温度

（－２０～５６℃）、消毒和干燥。

２）对人类健康的影响

棘阿米巴会引起肉芽肿性阿米巴脑炎，犃．犮犪狊狋犲犾犾犪狀犻犻与犃．狆狅犾狔狆犺犪犵犪可导致棘阿米巴

性角膜炎与葡萄膜炎。

肉芽肿性阿米巴脑炎是一种多灶、出血性与坏死性脑炎，通常仅见于衰弱或免疫功能低

下者。该病少见但常致命。早期症状包括倦怠、个性改变、严重头痛、颈项僵直、恶心、呕吐、

间歇性低热、局部神经功能改变、偏瘫、中风，常伴有神智异常、复视、麻痹、昏睡、共济失调、

昏迷等症状。首发症状出现后一周至一年内死亡，常见死因是支气管肺炎。与肉芽肿性阿

米巴脑炎相关的其他异常改变还有皮肤溃疡、肝病、肺炎、肾功能衰竭和喉炎。

棘阿米巴性角膜炎是一种疼痛性角膜感染，可发生于健康人，尤其是佩戴隐形眼镜者。

该病虽少见，但可导致视力损害、致盲和失去整个眼睛。棘阿米巴抗体流行病学调查和健康

人群中上呼吸道虫检结果表明，该虫感染普遍存在，但大多数人中只有极少数人有明显

症状。

３）感染源

棘阿米巴在自然环境中广泛分布，泥土、空气中的尘埃和水均为潜在的感染源。该虫可

在各种水环境如地表水、自来水、游泳池及隐形眼镜浸洗液中检测到。依虫种不同，棘阿米

巴生长的水温范围很宽，致病虫种的最适水温是３０℃。滋养体在水中通过吞噬细菌、酵母菌

及其他微生物而生长繁殖。

４）感染途径

棘阿米巴性角膜炎与佩戴用污染的自配生理盐水洗涤隐形眼镜或存放于污染的容器中

有关。虽然污染虫源不明，但自来水是一个可能来源。一些卫生机构已发布警告，配制隐形

眼镜洗液必须使用无菌水。肉芽肿性阿米巴脑炎的传播机制尚不清楚，水可能不是感染来

源，传播途径很可能通过原虫寄生的其他感染部位如皮损或肺部的血液。

５）对饮用水的意义

棘阿米巴性角膜炎与用自来水配制隐形眼镜洗液有关。不能用自来水洗涤隐形眼镜，

而应用更高质量的水。与隐孢子虫和贾第虫相比，棘阿米巴虫体较大，可用过滤法将其从原

水中去除。在供水系统中减少生物膜的存在可降低棘阿米巴的食物来源及其在供水系统中

的生长，但它们对水消毒有很强的抵抗力。由于正常饮用水并非重要的感染来源，因此制订

针对棘阿米巴的卫生目标似无必要。

６）参考文献

ＭａｒｓｈａｌｌＭ Ｍｅｔａｌ．（１９９７）Ｗａｔｅｒｂｏｒｎｅｐｒｏｔｏｚｏａｎｐａｔｈｏｇｅｎｓ．ＣｌｉｎｉｃａｌＭｉｃｒｏｂｉｏｌｏｇｙ
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Ｒｅｖｉｅｗｓ，１０：６７ ８５．

ＹａｇｉｔａＫ，ＥｎｄｏＴ，ＤｅＪｏｎｃｋｈｅｅｒｅＪＦ．（１９９９）ＣｌｕｓｔｅｒｉｎｇｏｆＡｃａｎｔｈａｍｏｅｂａｉｓｏｌａｔｅｓｆｒｏｍ

ｈｕｍａｎｅｙｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｂｙｍｅａｎｓｏｆｍｉｔｏｃｈｏｎｄｒｉａｌＤＮＡｄｉｇｅｓｔｉｏｎｐａｔｔｅｒｎｓ．Ｐａｒａｓｉｔｏｌｏｇｙ

Ｒｅｓｅａｒｃｈ，８５：２８４ ２８９．

１１．３．２　结肠小袋虫

１）概述

结肠小袋虫是一种单细胞寄生原虫，长达２００μｍ，是最大的人体肠道原虫。其滋养体

呈椭圆形，表面有供运动的纤毛。其包囊长约６０～７０μｍ，能抵抗ｐＨ和极端温度等不利环

境条件。结肠小袋虫属于最大的原虫群，纤毛虫，有７２００余种，其中，只有贝氏结肠小袋虫

可感染人类。

２）对人类健康的影响

该虫对人体的感染比较少见，且大多无症状。滋养体可侵袭大肠黏膜和黏膜下层，繁殖

时破坏宿主细胞。虫体繁殖可形成小窝或囊肿，破溃后形成卵圆形或不规则溃疡。临床症

状包括类似阿米巴样痢疾、结肠炎、腹泻、恶心、呕吐、头痛和食欲不振。感染通常为自限性

并可痊愈。

３）感染源

人类是结肠小袋虫最主要的宿主，这种生物可在生活污水中检出。动物宿主，尤其是猪

也是造成环境中包囊流行的主要原因。在水源中已有检出该虫的包囊，但在自来水中的流

行情况不明。

４）感染途径

结肠小袋虫经粪—口途径传播，包括人与人接触、接触感染的猪、饮用被污染的水或进

食被污染的食物。１９７１年发生过一次水源性结肠小袋虫病暴发，原因是由于台风后含有猪

舍粪便的暴雨径流污染了饮用水供应系统所致。

５）对饮用水的意义

虽然水在该虫的播散中不起重要作用，但曾有过一次水源性暴发的记载。结肠小袋虫

虫体较大，可用过滤法将其去除，但其包囊对消毒有很强抵抗力。在水安全计划中，可采用

的降低该虫潜在感染危险的控制措施有预防人和猪的排泄物对原水的污染，辅以充分的水

处理措施。由于对消毒的抗性，大肠杆菌（或其他耐热替代微生物）不是确定饮用水供应中

是否存在结肠小袋虫的可靠指标。

６）参考文献

ＧａｒｃｉａＬＳ．（１９９９）Ｆｌａｇｅｌｌａｔｅｓａｎｄｃｉｌｉａｔｅｓ．ＣｌｉｎｉｃｓｉｎＬａｂｏｒａｔｏｒｙＭｅｄｉｃｉｎｅ，１９：６２１ ６３８．

ＷａｌｚｅｒＰＤ，ｅｔａｌ．（１９７３）ＢａｌａｎｔｉｄｉａｓｉｓｏｕｔｂｒｅａｋｉｎＴｒｕｋ．ＡｍｅｒｉｃａｎＪｏｕｒｎａｌｏｆＴｒｏｐｉｃａｌ

ＭｅｄｉｃｉｎｅａｎｄＨｙｇｉｅｎｅ，２２：３３ ４１．

１１．３．３　人芽囊原虫属

１）概述

芽囊原虫是一种常见的厌氧的肠道寄生虫，在２０世纪早期第一次被描述。尽管历史很

长，但关于这种生物的认识有很大差异，其致病性仍然是一个有争议的主题。人芽囊原虫属



２０６　　 饮用水水质准则（第四版）

可在一系列动物宿主中检出，从人类宿主分离得到的被确定为芽囊原虫人型支原体。然而，

分子生物学研究表明，在人芽囊原虫及人芽囊原虫属中有相当大的抗原和遗传异质性。人

芽囊原虫生活在结肠中并有多种形态，包括被认为具有感染性的粪便囊肿。

２）对人类健康的影响

人芽囊原虫可能是在世界各地的人类粪便样本中发现的最常见的原生动物。感染在免

疫功能正常和免疫功能低下的个体当中都有发生。报道的患病率范围从２％～５０％，在卫生

环境差的发展中国家发生率最高。出现感染的成人比儿童更常见。然而，有一项研究表明，

感染高峰发生在１０岁以后的生活中。由于存在非特异性症状和无症状感染流行，人芽囊原

虫人型支原体的致病性是有争议的。在一些针对有症状和无症状个体的控制性研究案例

中，他们产生的人芽囊原虫流行并无差异。人芽囊原虫所致症状包括水或稀便、腹泻、腹痛、

肛门瘙痒、体重减轻和排气。感染持续时间尚不清楚；有些感染可以持续几个星期，几个月

或几年。在一些患者中，症状已经缓解，但人芽囊原虫仍然可以在大便中检测到。有人认

为，人芽囊原虫可能是一个共生生物体，当宿主受到免疫抑制、营养不良或有其他感染时，会

产生致病性。

３）感染源

人类感染人芽囊原虫的来源还不确定。人芽囊原虫存在于许多动物体内，包括昆虫、爬

行动物、鸟类和哺乳动物。一些证据表明，人芽囊原虫可能无宿主特异性，动物对人类传染

是可能的。马来西亚最近的一次调查表明，饲养人员和屠宰场工人被感染的风险大于在高

楼林立的城市中生活的居民。人芽囊原虫以包囊形式被排出体外，这样可以抵御环境不利

条件，但目前还没有其环境中存在的相关数据。人芽囊原虫已在污水样品中被检测到。

４）感染途径

传播途径尚未确定，但粪—口途径被认为是主要的传播方式。关于小鼠间传播的研究

表明口服接种粪便囊肿后会发生感染。水和食源性传播有一定可能，但没有确认。

５）对饮用水的意义

饮用水作为人芽囊原虫感染源尚未确定。然而，在泰国进行的调查提供了水源性传播

的证据，在污水样本检出也表明介水传播的潜在可能。水安全计划中，避免人和动物废物污

染原水的控制措施可以降低潜在风险。目前，通过水和废水处理工艺去除和／或使人芽囊原

虫失活的信息极少。人芽囊原虫的形态和大小估计在很大的范围内变动，粪便包囊直径可

以小至３～１０μｍ，这些可以通过传统的粒状介质过滤方法除去，就像去除直径４～６μｍ的

隐孢子虫卵囊一样。据报道，人芽囊原虫包囊对氯存在耐受性。由于这种抗性，大肠杆菌

（或耐热大肠杆菌）不应作为判断饮用水源中人芽囊原虫是否存在的一个指标。
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１１．３．４　隐孢子虫

１）概述

隐孢子虫是一种胞内、专一性、球形寄生虫，具有复杂的生活史，可进行有性与无性生

殖。直径４～６μｍ的厚壁卵囊随粪便排出。隐孢子虫属约有１３个种，人类感染主要由隐孢

子虫人型支原体和隐孢子虫的牛基因型引起。据报道其他隐孢子虫可引起罕见的感染。隐

孢子虫在１９７６年被发现感染人类，１９８４年首次确定可通过水源传播。

２）对人类健康的影响

隐孢子虫通常引起自限性腹泻，有时出现恶心、呕吐和发热，正常健康人患病一周内会

缓解，也可延续一月或更久。隐孢子虫病的严重性依年龄和机体免疫功能而异。严重免疫

功能低下者感染可能致命。隐孢子虫病暴发流行时因为涉及人群多，相关的社会经济影响

大，因此危害严重。美国密尔沃基１９９３年暴发流行造成的疾病负担总计约９６２０万美元。

３）感染源

许多动物都是隐孢子虫人型支原体／隐孢子虫的宿主，而人类与家畜，尤其幼畜是人类

感染最主要的来源。小牛每天可排出１０１０个卵囊。曾报道过每升污水中卵囊数高达１４０００

个，而每升地表水中高达５８００个。卵囊在新鲜水中可存活数周至数月。在许多饮用水供应

系统中已检出隐孢子虫卵囊。但许多情况下，难以获得是否存在感染人类虫种的信息。现

用的标准分析技术只能间接测定卵囊的活力而不能确定是否对人有感染性。在娱乐水体中

也检出过卵囊。

４）感染途径

隐孢子虫经粪—口途径传播。主要感染途径是人与人接触。其他感染来源包括摄取被

污染的食物和水以及直接与感染的农场动物或家庭宠物接触。暴发流行与饮用水、娱乐用

水以及食物的污染有关。１９９３年，隐孢子虫造成有史以来最大的一次水源性疾病暴发，当

时由于饮用水供应系统污染，造成美国密尔沃基４０万人被感染。隐孢子虫卵囊的感染性较

高。对健康志愿者的研究表明，吞入不足１０个卵囊就可导致感染。

５）对饮用水的意义

饮用水在隐孢子虫传播以及大规模暴发流行中的作用已很明确，因此对这种寄生虫应

引起高度关注。卵囊对氧化性消毒剂、如氯有很强的抵抗力，但研究测定其感染性时发现紫

外线照射可致卵囊失活。在水安全计划中，可采用的降低该虫潜在感染危险的控制措施有

预防人和家畜排泄物对原水的污染，充分的水处理以及保护输配水系统。由于卵囊体积较

小，难以用常规的颗粒性过滤工艺去除。达标去除需要对系统进行精心设计和保障良好的

运行过程。膜过滤通过提供直接的物理屏障作用可有效去除隐孢子虫卵囊。由于对消毒有

很强的抵抗力，大肠杆菌（或其替代耐热大肠菌）不能作为确定饮用水供应中隐孢子虫是否

存在的可靠指标。
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１１．３．５　环孢子虫（圆孢子虫）

１）概述

环孢子虫是一种具有单细胞、专一性、细胞内的球形寄生原虫，属于艾美虫科。它会产

生直径８～１０μｍ的壁厚卵囊，可随感染者粪便排出。环孢子虫是一种新出现的水源性病

原体。

２）对人类健康的影响

易感者摄入卵囊后，在小肠内子孢子由卵囊释出并穿透小肠上皮细胞。临床症状包括

水样腹泻、肠绞痛、消瘦、厌食、乏力、偶尔呕吐和／或发热，病情常复发。

３）感染源

人类是唯一确定的宿主。未成熟卵囊随粪便排出，在外环境中萌发，此过程依环境条件

须７～１２天完成。只有含成熟子孢子的卵囊才有感染性。因缺少定量技术，关于环孢子虫

在环境中流行情况的资料很少。但曾在污水和水源中检出过环孢子虫。

４）感染途径

环孢子虫经粪—口途径传播。由于卵囊必须在宿主外形成子孢子才有感染性，因此不

可能发生人与人直接传播。污染的水和食物是主要感染途径。虽由食物传播引发的暴发流

行时的生物来源现在还不清楚，但可能由于食用污染水灌溉生产的食品引起的流行已有数

起。饮用水也是暴发流行的可能原因之一。首例报告是１９９０年美国芝加哥的一名医院员

工饮用了被屋顶储水箱中死水污染的自来水而发病。另一次暴发发生在尼泊尔，１４名士兵

中有１２名因饮用了混有河水的城市用水而发病。

５）对饮用水的意义

已确证病原体可通过饮用水传播。卵囊能抵抗消毒剂，饮用水生产中常用的氯化消毒处

理不能使其灭活。在水安全计划中，可采用的降低该虫潜在感染危险的控制措施有预防人类

排泄物对原水的污染、充分的水处理以及保护输配水系统。由于对消毒存在抵抗力，大肠杆菌

（或其替代指标耐热大肠菌）不是作为饮用水供应中是否会有环孢子虫存在的可靠指标。
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１１．３．６　溶组织内阿米巴

１）概述

溶组织内阿米巴是全球范围最流行的肠道原虫病原体，属于肉足亚门的根足总纲。该

虫具有直径１０～６０μｍ的会吞食与增殖的滋养体，在不利条件下会变成１０～２０μｍ的休眠

包囊。摄入包囊可引起感染。近来采用ＲＮＡ与ＤＮＡ探针技术研究结果表明，致病性与非

致病性溶组织内阿米巴间有遗传差异，故将后者分出重命名为迪斯帕内阿米巴。

２）对人类健康的影响

约８５％～９５％溶组织内阿米巴感染者无症状。急性肠阿米巴病的潜伏期为１～１４周。

临床疾病由阿米巴滋养体穿透胃肠道上皮细胞而引发。约１０％感染者表现为痢疾或结肠

炎。阿米巴痢疾的症状包括绞痛性肠泻、下腹痛、低热与血便、黏液便。滋养体入侵形成的

溃疡加剧可形成阿米巴结肠炎典型的烧瓶样溃疡。溶织阿米巴可侵犯机体其他部位，如肝、

肺和脑，有时会致死。

３）感染源

人类是感染的储存宿主，似无其他有意义的动物宿主。在急性感染期，病人仅排出无感

染性的滋养体。慢性病人和无症状带虫者是最重要的感染源，它们排出包囊有时可多达

１．５×１０７个／天。溶组织内阿米巴可存在于污水和污染水源中。在适宜的水环境中包囊在

低温下可存活数月之久。介水传播的可能性在热带地区高于温带，热带地区携带水平有时

会超过５０％，而温带在一般民众中流行不超过１０％。

４）感染途径

尽管被污染的饮用水也起一定作用，但人与人间接触和受感染的食品处理者污染食物

是最重要的传播途径。饮用被粪便污染的水和使用污染水浇灌农作物可引起阿米巴病传

播。也有报道可以通过性传播，尤其是男性同性恋者间的性行为。

５）对饮用水的意义

已确证污染的饮用水可传播溶组织内阿米巴。包囊能抵抗消毒，饮用水生产中常用的

氯化处理不能使包囊灭活。在水安全计划中，可采用的降低该虫潜在感染危险的控制措施
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有预防人类排泄物对原水的污染，充分的水处理以及保护输配水系统。由于包囊对消毒剂

有抵抗力，大肠杆菌（或其替代指标耐热大肠菌）不能作为饮用水供应中是否存在溶组织内

阿米巴的可靠指标。

６）参考文献
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１１．３．７　肠贾第鞭毛虫

１）概述

贾第鞭毛虫是寄生于人类和某些动物胃肠道内的带鞭毛原虫。贾第虫属包括很多种，

但感染人类的通常称作肠贾第鞭毛虫，或称为兰氏贾第鞭毛虫。贾第鞭毛虫生活史较简单，

由带鞭毛的滋养体和感染性的厚壁包囊构成。前者在胃肠道内繁殖，而后者间歇性脱落并

由粪便大量排出。滋养体呈两侧对称的椭圆形，包囊为８～１２μｍ的卵形。

２）对人类健康的影响

贾第虫被确定为人类寄生虫已有２００年。包囊摄入后孵出的滋养体附着于胃肠道表

面。儿童和成人感染常无症状。在托儿所中多达２０％儿童携带贾第虫，排出包囊但无临床

症状。贾第虫症状是由滋养体造成的损伤引起，但该虫导致腹泻和小肠吸收功能障碍的机

理尚有争议。症状通常包括腹泻和肠绞痛，严重时、会发生小肠吸收功能障碍，大多数发生

在年幼儿童中。大多数贾第虫病例为自限性，但有些病人可成慢性、持续１年以上，即使是

那些健康人群。对健康志愿者的研究表明，摄入不足１０个包囊即有感染的可能。

３）感染源

贾第虫能在包括人类的许多动物体内繁殖，并把包囊排入环境。有报道称，在原生污

水中包囊可多达８８０００个／升，而在地表水体也多达２４０个／升。这些包囊生命力很强，在新

鲜水中可存活数周或数月。已确证在原水和饮用水供应系统中检出包囊，但尚不知是否属

于感染人类的虫种。现用的标准分析技术可间接测定包囊活性但不能指示对人类的感染

性。包囊也可在娱乐性水环境和污染的食物中检出。

４）感染途径

目前最常见的贾第虫传播途径是人与人间接触，尤其是儿童之间。受污染饮用水、娱乐

用水和食物都与暴发有关。动物可能是人类感染贾第虫的可能传染源，但尚需进一步研究

确定其作用。

５）对饮用水的意义

证实饮用水供应污染造成贾第虫病水源性暴发已有３０余年。有一段时间，贾第虫是美

国水源性暴发疾病最常见的病因。贾第虫包囊对氧化性消毒剂如氯的抵抗力强于肠道细

菌，但弱于隐孢子虫卵囊。１ｍｇ／Ｌ自由余氯浓度条件下，杀灭９０％包囊需耗时２５～３０ｍｉｎ。

在水安全计划中，可采用的降低该虫潜在感染危险的控制措施有预防人和动物排泄物对原

水的污染，充分的水处理以及保护输配水系统。由于包囊对消毒有抵抗力，大肠杆菌（或其

替代指标耐热大肠菌）不能作为饮用水供应中是否存在贾第虫的可靠指标。

６）参考文献
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１１．３．８　贝氏等孢子球虫

１）概述

贝氏等孢子球虫是与隐孢子虫和环孢子虫相近的球形、单细胞、专一性寄生虫。等孢子球

虫的许多种能感染动物，但仅贝氏等孢子球虫感染人类、且以目前所知仅以人类为唯一宿主。

贝氏等孢子球虫是可在人小肠中进行有性生殖的少数球虫之一。吞入含子孢子的卵囊后，在

小肠上部的黏膜上皮中完成无性和有性生活周期后，无孢子卵囊以粪便形式排出体外。

２）对人类健康的影响

贝氏等孢子球虫引起的病症与隐孢子虫病和贾第氏虫病相似。摄入活性包囊１周后可

出现低热、倦怠、乏力，继之出现轻度腹泻和腹部隐痛。感染常在１～２周后自限，但腹泻、消

瘦与发热偶尔也可延续达６周乃至６个月之久。等孢子球虫病症在儿童中比在成人中常

见。感染在免疫功能低下病人中常见，且症状更严重，易于复发而转成慢性，导致吸收功能

障碍和消瘦。此病通常为散发，在热带和亚热带地区非常常见，但在其他地方包括工业化国

家也时有发生。在中南美洲、非洲和东南亚都有病例报告。

３）感染源

未成熟卵囊从感染者粪便排出，卵囊在环境中１～２ｄ内形成子孢子而有感染性。很少

见到污水、水源或处理过的水中卵囊污染水平的资料。这是因为尚无定量计数水环境中卵

囊数量的灵敏而可靠的技术。关于卵囊在水环境或其他相关环境中生存情况也所知甚少。

４）感染途径

卫生条件差、粪便污染食物与水是最可能的感染来源，但水源性传播尚未证实。因为刚

刚排出的贝氏等孢子球虫卵囊须在环境中经１～２ｄ形成子孢子才能感染人，卵囊不大可能

像隐孢子虫卵囊或贾第虫包囊那样在人与人间直接传播。

５）对饮用水的意义

贝氏等孢子球虫的特性提示本病可经污染的饮用水供应系统传播，但这一点尚未证实。
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关于水处理过程去除贝氏等孢子球虫的效果如何尚无资料可查，但该虫卵囊对消毒的抵抗

力可能相当强。由于它比隐孢子虫大得多，可用过滤法去除。在水安全计划中，可采用的降

低该虫潜在感染危险的控制措施有预防人类排泄物对水源的污染，充分的水处理以及保护

输配水系统。由于卵囊对消毒可能有抵抗力，大肠杆菌（或其替代指标耐热大肠菌）不是作

为饮用水供应中是否存在贝氏等孢子球虫的可靠指标。
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１１．３．９　微孢子虫

１）概述

微孢子虫是真核、专性胞内寄生虫，属于微孢子门。虽然最初被认为是微孢子虫原生动

物（这种科学分类是不确定的），最近的研究表明，它们可以分类为真菌。已鉴定出１００多种

微孢子虫属和近１０００个种。可以感染包括脊椎动物和无脊椎动物在内的绝大部分动物。

其中 一 些 属 如 肠 上 皮 细 胞 微 孢 子 虫 属 （犈狀狋犲狉狅犮狔狋狅狕狅狅狀）、脑 炎 微 孢 子 虫 属

（犈狀犮犲狆犺犪犾犻狋狅狕狅狅狀）、间隔微孢 子 虫 （犛犲狆狋犪狋犪）、微 粒 子 虫 属 （犖狅狊犲犿犪）、匹 里 虫 属

（犘犾犲犻狊狋狅狆犺狅狉犪）、犞犻狋狋犪犳狅狉犿犪和犜狉犪犮犺犻狆犾犲犻狊狋狅狆犺狅狉犪以及一群尚未分类的微孢子虫被认为可

以感染人类。微孢子虫是最小的真核细胞之一。它们可产生直径为１．０～４．５μｍ的单细胞

孢子。孢子表面有一根特殊的卷曲细丝用来把孢子射入宿主细胞而引发感染。在感染细胞

内发生复杂的增殖过程而产生新的孢子。因感染种属和部位的不同，这些新生孢子经粪便、

尿、呼吸道分泌物或其他体液释出。

２）对人类健康的影响

微孢子虫是主要在艾滋病人中发现的新出现的人类病原体，但它们能使免疫力正常的

宿主致病的能力也得到确认。全球几乎所有国家均有病例报道。在艾滋病人中最常见的临

床表现是严重的肠炎，伴随慢性腹泻、脱水和消瘦。曾有报道病程长达４８个月的患者。在

正常人中感染症状不明显。犈狀狋犲狉狅犮狔狋狅狕狅狅狀感染通常局限于肠道和胆道上皮细胞。

犈狀犮犲狆犺犪犾犻狋狅狕狅狅狀可感染多种细胞，包括上皮细胞、内皮细胞、纤维细胞、肾小管细胞、巨噬细

胞及其他可能的细胞类型。异常并发症包括角膜结膜炎、肌炎和肝炎。

３）感染源

感染人类的微孢子虫来源目前还不确定。微孢子似由粪、尿和呼吸道分泌物中排出。

由于缺乏定量检测技术，因此关于微孢子虫孢子体在水环境中流行的资料很少。但在污水

和水源中曾检出微孢子虫。有迹象表明它们在污水中的数量可能与隐孢子虫和贾第虫相
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似，并在某些水环境中可存活数月。某些动物，尤其是猪，可成为感染人类微孢子虫的宿主。

４）感染途径

关于微孢子虫的传播所知甚少。人与人之间接触和摄入被人粪、尿污染的水和食物中

的孢子体可能是重要的接触途径。１９９５年夏天在法国里昂曾有一次波及２００余人的微孢

子虫病水源性暴发，然而，没有论证微孢子虫的来源和饮用水供应系统中是否受到粪便污

染。经吸入空气中孢子体或含有孢子体的气溶胶而传播也有可能。动物向人类传播该病的

作用尚不清楚。流行病学调查和针对哺乳动物的实验研究结果提示，犈狀犮犲狆犺犪犾犻狋狅狕狅狅狀可经

胎盘由母代传给子代。没有这些孢子感染性的资料，但参考相近种属孢子体的感染性，微孢

子虫的感染性可能相当强。

５）对饮用水的意义

已有水源性传播的报道，污染饮用水引起感染合理但尚未确定。关于微孢子虫对水处

理工艺的反应知之甚少。有一项研究提示孢子体可能对氯敏感，因个体较小，用过滤法难以

将它们去除。在水安全计划中，可采用降低该虫潜在感染危险的控制措施有预防人畜排泄

物对原水的污染，充分的水处理以及保护输配水系统。由于缺乏微孢子虫感染株对消毒剂

敏感性信息，大肠杆菌（或其替代指标耐热大肠菌）是否可作为饮用水供应中是否存在微孢

子虫的可靠指标尚不清楚。

６）参考文献
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ａｎｄＨｅａｌｔｈ，１：１１７ １２３．

ＧｏｏｄｇａｍｅＲ．（２００３）Ｅｍｅｒｇｉｎｇｃａｕｓｅｓｏｆｔｒａｖｅｌｌｅｒｓｄｉａｒｒｈｅａ：Ｃｒｙｐｔｏｓｐｏｒｉｄｉｕｍ，Ｃｙｃｌｏｓｐｏｒａ，

Ｉｓｏｓｐｏｒａａｎｄｍｉｃｒｏｓｐｏｒｉｄｉａ．ＣｕｒｒｅｎｔＩｎｆｅｃｔｉｏｕｓＤｉｓｅａｓｅＲｅｐｏｒｔｓ，５：６６ ７３．

ＪｏｙｎｓｏｎＤＨ Ｍ．（１９９９）Ｅｍｅｒｇｉｎｇｐａｒａｓｉｔｉｃｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｉｎｍａｎ．ＴｈｅＩｎｆｅｃｔｉｏｕｓＤｉｓｅａｓｅ

Ｒｅｖｉｅｗ，１：１３１ １３４．

ＳｌｉｆｋｏＴＲ，ＳｍｉｔｈＨＶ，ＲｏｓｅＪＢ．（２０００）Ｅｍｅｒｇｉｎｇｐａｒａｓｉｔｅｚｏｏｎｏｓｅｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈ

ｗａｔｅｒａｎｄｆｏｏｄ．ＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＪｏｕｒｎａｌｆｏｒＰａｒａｓｉｔｏｌｏｇｙ，３０：１３７９ １３９３．

１１．３．１０　福氏耐格里原虫

１）概述

耐格里原虫是广泛分布于环境中自由生活的阿米巴鞭毛虫。耐格里原虫有好几种，其

中福氏耐格里虫是主要的感染性虫种。它们有滋养体、鞭毛体和包囊三个阶段。滋养体

（１０～２０μｍ）通过突出假足而运动并吞食细菌，通过二分裂法繁殖。滋养体能转变成带有二

根前鞭毛的鞭毛体。在不利的环境条件下，滋养体会转变成圆形包囊（７～１５μｍ），从而抵抗

恶劣的环境条件。

２）对人类健康的影响

福氏耐格里虫在健康人中引起原发性阿米巴脑膜炎（ＰＡＭ）。阿米巴体穿透嗅黏膜和
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筛板进入大脑。病人发病急，常常还未等查清病原就在５～１０ｄ内死亡。治疗很困难。虽然

这种感染很少见，但每年都有新发病例报道。

３）感染源

福氏耐格里虫嗜热，在高达４５℃的环境中生长良好。可在温度适宜的淡水中存活，其流

行仅间接地与影响水温或促进细菌（虫的食物来源）繁殖的人类活动有关。许多国家报道过

这种病原体，通常与温热的污染水环境如地热水或温水游泳池有关。但在饮用水供应系统

中也检出过此虫，尤其当水温高达２５～３０℃时更易检出。水是唯一的已知感染源。最早的

阿米巴性脑炎是在１９６５年澳大利亚和美国佛罗里达确诊的。从那时至今全球已报道约１００

例ＰＡＭ。

４）感染途径

福氏耐格里虫感染几乎无一例外地是通过鼻腔接触污染水源引起的。感染主要与游泳

池和温泉等娱乐用水以及日照加温的地表水、工业冷却水或地热泉水有关。少数病例找不

出与娱乐用水的关系。原发性阿米巴脑膜炎（ＰＡＭ）在夏季最热月份发病最高，此时许多人

参与水中娱乐而水温又有利于该虫大量繁殖。目前还没发现摄入污染的水或食物以及人与

人之间的接触可成为传播途径。

５）对饮用水的意义

曾在饮用水供应系统中检出福氏耐格里虫。虽未经证实，但通过饮用水直接或间接

获得该微生物的还是有可能的，例如在游泳池呛水时。任何水供应若在某一季节超过

３０℃或持续高于２５℃都有助于福氏耐格里虫的生长。在此种情况下，开展一些定期的前

瞻性研究是有价值的。倘若在供水系统中保持持续消毒，游离氯或一氯胺残余高于

０．５ｍｇ／Ｌ也可控制福氏耐格里虫。此外还可采取措施限制管网生物膜细菌的存在以减少

虫的食物来源从而控制它们在供水系统中的生长。由于这种阿米巴的环境特性，大肠杆

菌（或其替代指标耐热大肠菌）不能作为指示饮用水供应中是否存在福氏耐格里虫的可靠

指标。

６）参考文献
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ｓｗｉｍｍｉｎｇｉｎ ｔｈｅ ｐｒｅｓｅｎｃｅ ｏｆｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌ Ｎａｅｇｌｅｒｉａｆｏｗｌｅｒｉ． Ａｐｐｌｉｅｄ ａｎｄ

ＥｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌＭｉｃｒｏｂｉｏｌｏｇｙ，６７：２９２７ ２９３１．
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ｐｒｉｍａｒｙａｍｏｅｂｉｃｍｅｎｉｎｇｏｅｎｃｅｐｈａｌｉｔｉｓｗｉｔｈｐａｒｔｉｃｕｌａｒｒｅｆｅｒｅｎｃｅｔｏＳｏｕｔｈＡｕｓｔｒａｌｉａ．
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　　１１．３．１１　刚地弓形虫

１）概述

刚地弓形虫是一种球形寄生虫，猫是其终宿主。在猫科动物体内该虫寄生于小肠并进

行有性繁殖。在人类宿主中活跃增殖的无性体是一种直径为３～６μｍ的专一性细胞内寄生

虫，称为速殖子。当速殖子转变成缓慢增殖的缓殖子并最终在宿主组织中发育成包囊时，病

程就转为慢性。在自然生活史中，含有感染性包囊的小鼠和大鼠被猫吞食后，在猫体内进入

有性期。包囊壁被消化后，缓殖子钻入小肠上皮细胞。在细胞内繁殖数代后，发育成小配子

体和大配子体。猫吞入包囊后最早５ｄ，大配子体受精并发育出卵囊可在粪便中排出。卵囊

在外界环境中需１～５ｄ生成子孢子。含子孢子的卵囊和组织中的包囊都可感染易感宿主。

２）对人类健康的影响

刚地弓形虫病在人类中通常无症状。少数病例在吞入包囊或卵囊后５～２３ｄ可出现感

冒样症状、淋巴腺病和肝脾肿大。当免疫系统受抑制时，原发感染后，在器官组织中的休眠

包囊可被激活，引起波及中枢神经系统和肺在内的播散性疾病。导致严重的神经系统障碍

或肺炎。当这些部位被感染时，免疫功能低下的患者可能导致死亡。先天性刚地弓形虫病

大多无症状，但可产生脉络膜视网膜炎、大脑钙化、脑积水、血小板严重减少和惊厥。妊娠早

期的原发感染可导致自发性流产、死胎或畸胎。

３）感染源

刚地弓形虫病遍布全球。在世界上许多地方，估计１５％～３０％的羊肉和猪肉感染弓形

虫包囊。有１％的猫为卵囊携带者。３０岁以上的欧洲人约５０％被感染，而在法国感染率近

８０％。刚地弓形虫卵囊可在被感染猫的粪便污染的水源和供水系统中检出。由于缺乏检测

刚地弓形虫卵囊的可行方法，对卵囊在原水和处理过的供水中的流行情况知之甚少，也不了

解卵囊在水环境中存活情况和习性的细节。然而，已有报道粪便污染水中存在卵囊的定性

证据，结果表明刚地弓形虫卵囊与其他相关寄生虫卵囊一样可在不利的水环境条件下存活。

４）感染途径

由猫排出的含孢子的刚地弓形虫卵囊及组织来源的包囊都有感染性。人们直接接触或通

过接触污染的土壤或水而误吞入卵囊后可被感染。两次弓形虫病暴发都与饮用污染水有关。

在巴拿马的一次暴发中被丛林中野猫排泄的卵囊污染的溪水被确定为最可能的感染源，而

１９９５年加拿大的一次暴发则与饮用被家猫或野猫排泄物污染的蓄水池水有关。１９９７～

１９９９年间在巴西进行的一项研究表明，饮用未过滤的饮用水是刚地弓形虫血清阳性的一个

危险因子。更常见的是人们食用含有刚地弓形虫包囊的未煮熟的肉或生肉和肉制品而患上

弓形体病。弓形虫可经胎盘感染子代。

５）对饮用水的意义

污染的饮用水已被确定为刚地弓形虫病暴发的来源。水处理过程对刚地弓形虫的效果

几无所知。它们的卵囊比隐孢子虫卵囊大，应可以用过滤法去除。在水安全计划中，可采用

降低该虫潜在危险的控制措施有预防水源被野猫和家猫排泄物污染，充分的水处理以及保

护输配水系统。由于缺乏刚地弓形虫对消毒是否敏感的资料，大肠杆菌（或其替代指标耐热

大肠菌）不是确定饮用水供应中是否存在弓形虫的可靠指标。

６）参考文献

ＡｒａｍｉｎｉＪＪｅｔａｌ．（１９９９）ＰｏｔｅｎｔｉａｌｃｏｎｔａｍｉｎａｔｉｏｎｏｆｄｒｉｎｋｉｎｇｗａｔｅｒｗｉｔｈＴｏｘｏｐｌａｓｍａ
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ｇｏｎｄｉｉｏｏｃｙｓｔｓ．ＥｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙａｎｄＩｎｆｅｃｔｉｏｎ，１２２：３０５ ３１５．

ＢａｈｉａＯｌｉｖｅｉｒａＬＭＧｅｔａｌ．（２００３）Ｈｉｇｈｌｙｅｎｄｅｍｉｃ，ｗａｔｅｒｂｏｒｎｅｔｏｘｏｐｌａｓｍｏｓｉｓｉｎＮｏｒｔｈ

ＲｉｏｄｅＪａｎｅｉｒｏＳｔａｔｅ，Ｂｒａｚｉｌ．ＥｍｅｒｇｉｎｇＩｎｆｅｃｔｉｏｕｓＤｉｓｅａｓｅｓ，９：５５ ６２．

ＢｏｗｉｅＷＲｅｔａｌ．（１９９７）Ｏｕｔｂｒｅａｋｏｆｔｏｘｏｐｌａｓｍｏｓｉｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｍｕｎｉｃｉｐａｌｄｒｉｎｋｉｎｇ

ｗａｔｅｒ．ＴｈｅＢＣＴｏｘｏｐｌａｓｍａＩｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎＴｅａｍ．Ｌａｎｃｅｔ，３５０：１７３ １７７．

ＫｏｕｒｅｎｔｉＣｅｔａｌ．（２００３）Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｎｄａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｍｅｔｈｏｄｓｆｏｒｔｈｅ

ｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆＴｏｘｏｐｌａｓｍａｇｏｎｄｉｉｉｎｗａｔｅｒ．ＡｐｐｌｉｅｄａｎｄＥｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌＭｉｃｒｏｂｉｏｌｏｇｙ，

６９：１０２ １０６．

　　１１．４　+,


c&É

“蠕虫”来源于希腊语，是指自由生活和寄生的所有蠕虫。主要的寄生性蠕虫分类属线

形动物门（蛔虫）和扁形动物门（扁虫、包括吸虫和绦虫）。寄生蠕虫在全球感染大量人群和

动物。对大多数蠕虫而言，饮用水不是主要传播途径。但有两个例外：即麦地那龙线虫（几

内亚蠕虫）和片形吸虫（肝片形吸虫和巨大片形吸虫）（肝吸虫）。麦地那龙线虫和片形吸虫

都需中间宿主以完成其生活史，但都能由不同的机制经饮用水传播。其他蠕虫病有的通过

接触水而传播，如血吸虫病，有的与农业污水回用有关，如蛔虫病、鞭虫病、钩虫病和粪园线

虫病，但通常都不是通过饮用水传播的。

１１．４．１　麦地那龙线虫

麦地那龙线虫通常称为“几内亚线虫”，属线形动物门，是唯一的主要由饮用水传播的线

虫。到１９９５年全球消灭麦地那龙线虫感染是国际饮用水供应与卫生十年规划（１９８１～

１９９０）的目标，世界卫生大会也在１９９１年正式确定了这个目标。这个规划的实施已大大减

少了病例数，１９８６年全球共计有３３０万病人，１９９０年为６２．５万，至２００２年只剩不到６万

例，２００９年只有３１９０例，而且主要发生在苏丹。现在麦地那龙线虫病仅局限于非洲撒哈拉

以南中央带的国家。

１）概述

麦地那龙线虫寄生在感染者的皮肤与皮下组织，雌虫可长达７００ｍｍ，而雄虫２５ｍｍ。

当雌虫要排出幼虫（胚胎）时，其前端出现一个肿泡或溃疡，通常位于足部或下肢。当此部位

肢体浸入水中时，就会释放出大量杆状幼虫。幼虫在水中存活约３ｄ，在此期间可被多种剑

水蚤（甲壳纲、桡足类）吞食。幼虫穿入剑水蚤血腔，脱皮两次后成为感染性幼虫，在２周内

进入新宿主。此时假如饮用含有剑水蚤（０．５～２．０ｍｍ）的水，幼虫在人胃中释出，穿过小肠

和腹壁寄生于皮下组织。

２）对人类健康的影响

初始症状发生于虫体寄生的局部。早期症状如荨麻疹、红斑、呼吸困难、呕吐、瘙痒和眩

晕等过敏性表现。约５０％病例成虫在数周内挤出，病灶迅速愈合，仅有短暂的行动不便。但

其余病例会出现并发症，虫体所经过的部位会继发感染，导致严重炎症反应并引发脓肿，伴

有持续数月难以忍受的疼痛。此病极少致死，但可因肌腱挛缩和慢性关节炎而永久致残，造

成重大经济损失。有一项研究报告显示东尼日利亚一个地区因此病致稻米年产量下降
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１１％，损失达２千万美元。

３）感染源

麦地那龙线虫感染在地理位置上局限于非洲撒哈拉以南的中央带国家。受感染剑水蚤

污染的饮用水是麦地那龙线虫感染的唯一来源。此病主要发生在没有自来水供应的农村。

因水源的变化，传播呈高度季节性。例如，在年降雨量为８００ｍｍ的马里干燥大草原带，在

早期雨季传播率最高；但在年降雨量高于１３００ｍｍ的南尼日利亚的潮湿大草原区，传播率

却在旱季最高。根治策略综合了各种干预措施，包括综合监测系统、强化病例管理、供应安

全的饮用水和健康教育。

４）感染途径

本病唯一的感染途径是饮用含有感染了麦地那龙线虫幼虫的剑水蚤的不洁饮用水。

５）对饮用水的意义

麦地那龙线虫病是通过提供安全饮用水而在不久的将来可被根除的唯一的人类寄生虫

病。一些较简单的干预措施可预防其感染，包括防止感染者体内的雌虫向水中释放幼虫和

水中养鱼以控制剑水蚤。还可通过掘井提供安全饮用水来预防。井水和泉水应加建水泥护

栏，禁止在其中沐浴或洗东西。其他干预措施还有通过细网布过滤掉含有感染性幼虫的水

中的剑水蚤或以氯处理杀死饮用水中的剑水蚤。

６）参考文献

ＣａｉｒｎｃｒｏｓｓＳ，ＭｕｌｌｅｒＲ，ＺａｇａｒｉａＮ．（２００２）Ｄｒａｃｕｎｃｕｌｉａｓｉｓ（ｇｕｉｎｅａｗｏｒｍｄｉｓｅａｓｅ）ａｎｄｔｈｅ

ｅｒａｄｉｃａｔｉｏｎｉｎｉｔｉａｔｉｖｅ．ＣｌｉｎｉｃａｌＭｉｃｒｏｂｉｏｌｏｇｙＲｅｖｉｅｗｓ，１５：２２３ ２４６．

ＨｏｐｋｉｎｓＤＲ，ＲｕｉｚＴｉｂｅｎＥ．（１９９１）Ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓｆｏｒｄｒａｃｕｎｃｕｌｉａｓｉｓｅｒａｄｉｃａｔｉｏｎ．Ｂｕｌｌｅｔｉｎｏｆ

ｔｈｅＷｏｒｌｄＨｅａｌｔｈＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ，６９：５３３ ５４０．

１１．４．２　片形吸虫属

片形吸虫病是由片形吸虫属的肝片形吸虫和巨大片形吸虫两种吸虫引起的，肝片形吸

虫分布在欧洲、非洲、亚洲、美洲和大洋洲；巨大片形吸虫主要分布在非洲和亚洲。２０世纪

９０年代中期以前人类吸虫病被认为继发于动物传染病。在大多数地区，吸虫病是食源性疾

病。但是在高流行区，包括南美洲的安第斯高原（ＡｎｄｅａｎＡｌｔｉｐｌａｎｏ）地区的水中发现漂浮的

囊蚴，表明在某些地区饮用水也可成为重要传播途径。

１）概述

肝片形吸虫和巨大片形吸虫的生活史约１４～２３周，需经两个宿主。其生活史包括４个

阶段。第一期：终宿主吞入囊蚴后，囊蚴在肠道中孵化出来，迁移入肝和胆道。３～４月后吸

虫达到性成熟而产卵，卵被排入胆汁和肠道。吸虫成虫在宿主中可生存９～１４年。第二期：

人或动物排出虫卵。卵在淡水中孵化出毛蚴。第三期：毛蚴钻入中间宿主螺内发育成尾

蚴，再释放入水中。第四期也是最后一期：尾蚴在水中游动直至到达适宜的附着地方（水生

植物），在水生植物表面发育成囊蚴，囊蚴在２４ｈ内有感染性。有的囊蚴不附着在植物而漂

浮在水中。

２）对人类健康的影响

片形吸虫寄生在大的胆道和胆囊中。感染在急性期和慢性期症状不同。侵入期或急性

期可延续２～４月，其症状以消化不良、恶心、呕吐、腹痛和高热（可达４０℃）为特征，也可见贫
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血和变态反应（如紫斑、荨麻疹）。儿童急性感染症状严重，有时可致死亡。梗阻期或慢性期

（感染后数周至数年）症状以痛性肝肿大为特征。一些病例可发生阻塞性黄疸、胸痛、消瘦和

胆石症。最重要的病理变化是肝损害与纤维化以及慢性胆管炎。未成熟的吸虫幼虫在移行

过程中可误入其他器官和在皮下组织形成异位片形吸虫病。片形吸虫病可用三氯苯达唑类

药物治疗。

３）感染源

人类病例在五大洲的５１个国家一直在增加。由于许多非洲和亚洲国家的流行情况无

法量化，感染片形吸虫病的人数估计约２４０万至１７００万或更多。病例的地理分布分析显

示，动物和人类吸虫病的发生只是在基本的水平上呈现相关。人群发病率高并不一定表示

当地家畜中该病严重流行。片形吸虫病的主要健康危害发生于南美的玻利维亚、秘鲁、智

利、厄瓜多尔、加勒比海的古巴、北非的埃及、近东的伊朗及其相邻国家以及西欧的葡萄牙、

法国和西班牙。

４）感染途径

人们在摄食生的水生植物（有时陆生植物，如由污染的水浇灌的生菜）、饮用污染的生

水、使用污染水洗过的器具时摄入了感染性卵囊或食用了带未成熟吸虫的生肝就可能感染

片吸虫。

５）对饮用水的意义

水常被列举为人类的感染源。在玻利维亚高原（Ａｌｔｉｐｌａｎｏ）地区，１３％的囊蚴是在水中

漂浮的。高流行区未处理的饮用水中常含有漂浮囊蚴，例如，在一条穿过玻利维亚

Ｐｌｕｒｉｎａｔｉｏｎａｌ州Ａｌｔｉｐｌａｎｏ地区的小溪中每５００ｍｌ水含７个囊蚴。有间接证据表明水在传

播片吸虫病中的重要性。在安第斯山脉周边国家及埃及，肝片吸虫感染与其他水源性原虫

和线虫感染间呈显著正相关。在美洲的许多高发区，人们并无食用豆瓣菜或其他水生植物

的历史。在尼罗河三角洲，住在有管道供水屋内的人们曾有较高的感染危险。囊蚴对氯消

毒可能有抵抗力，但应该可以通过各种过滤处理而去除。例如，在埃及的Ｔｉｂａ地区，在向特

别建造的洗涤房提供过滤水后显著降低了该病在人群中的流行。

６）参考文献

ＭａｓＣｏｍａＳ．（２００４）Ｈｕｍａｎｆａｓｃｉｏｌｉａｓｉｓ．Ｉｎ：ＣｏｔｒｕｖｏＪＡｅｔａｌ．，ｅｄｓ．Ｗａｔｅｒｂｏｒｎｅ

ｚｏｏｎｏｓｅｓ：Ｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ，ｃａｕｓｅｓ，ａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｓ．ＩＷＡＰｕｂｌｉｓｈｉｎｇ，Ｌｏｎｄｏｎ，ｏｎｂｅｈａｌｆ

ｏｆｔｈｅＷｏｒｌｄＨｅａｌｔｈＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ，Ｇｅｎｅｖａ．

ＭａｓＣｏｍａＳ，ＥｓｔｅｂａｎＪＧ，ＢａｒｇｕｅｓＭＤ．（１９９９）Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙｏｆｈｕｍａｎｆａｓｃｉｏｌｉａｓｉｓ：Ａ

ｒｅｖｉｅｗａｎｄｐｒｏｐｏｓｅｄｎｅｗｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ．ＢｕｌｌｅｔｉｎｏｆｔｈｅＷｏｒｌｄＨｅａｌｔｈＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ，

７７（４）：３４０ ３４６．

ＷＨＯ．（１９９５）Ｃｏｎｔｒｏｌｏｆｆｏｏｄｂｏｒｎｅｔｒｅｍａｔｏｄｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ．Ｇｅｎｅｖａ，ＷｏｒｌｄＨｅａｌｔｈＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ

（ＷＨＯＴｅｃｈｎｉｃａｌＲｅｐｏｒｔＳｅｒｉｅｓ，Ｎｏ．８４９）．

１１．４．３　非寄生线虫

１）概述

线虫是地球上数量最多的后生动物（多细胞）。他们中的许多是昆虫、植物和动物、包括

人类的寄生虫。在淡水或咸水水生环境中及土壤环境中，非寄生生活的物种丰富。不仅绝
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大多数的物种在生物学上知之甚少，而且可能有成千上万的线虫的未知的物种有待发现。

线虫结构简单，其消化道从前端的口部到尾巴附近的后端出口，其特征在于管中套管。线虫

出现在饮用水系统的尺寸范围从０．１～０．６ｍｍ。

线虫动物门大约被归类为２０种不同目。其中四目（小杆目、垫刃目、滑刃目、矛线目）在

土壤中特别常见。非致病性的非寄生线虫已在饮用水中发现，包括小杆科、双胃线虫属、拟

剑水蚤属、真滑刃线虫属和小杆线虫属。

２）对人类健康的影响

饮用水中非寄生线虫的存在并不一定对健康有直接威胁。供水企业主要还是将其视作

感官问题，将它们直接或通过水的色度或浑浊度相关联。据报道，饮用水中高浓度的线虫会

使人对饮用水味道产生不悦。饮用水中存在非寄生线虫降低了消费者的可接受性。

据说非寄生线虫可以在他们的肠道携带病原菌。这种细菌在氯消毒环境下会受到保

护，并因此可能存在健康危害。肠杆菌科细菌已从线虫肠道微生物中分离出来，这些线虫来

自处理过的水和原水。然而，他们属于非致病性属。条件致病菌如诺卡氏菌和结核分枝杆

菌也可以寄生在非寄生线虫肠道内。没有理由认为病原体更具青睐。在非寄生线虫肠道内

的微生物在沉积物和生物膜（其生长地）中更可能反映选择性。

在某些情况下，可移动的寄生线虫幼虫，如钩虫（美洲钩虫和十二指肠钩虫）和蛲虫（粪

类圆线虫）能够自己穿透砂滤池或在配水过程中由于粪便污染被引入饮用水中。还有一些

其他种的线虫，理论上可通过受污染水摄入感染人类。然而这类感染很难被证明。麦地那

龙线虫是一个值得注意的寄生线虫，可能出现在饮用水中。这种寄生虫在本节的其他地方

有叙述。

３）感染源

因为非寄生线虫是无处不在的，他们能以卵或非寄生的幼虫或成虫的形式，可以在储

存、处理、输配或家庭使用各个层面进入饮用水供应系统。在原水中的非寄生线虫浓度通常

与水的浊度相关很好。浊度越高，非寄生线虫浓度越大。

在温暖的气候条件下，慢速砂滤可能会通过向下流滤后水排出线虫和寡毛类（如瓢体

虫），昆虫幼虫（如摇蚊）和蚊子（库蚊）。能成功通过饮用水处理工艺的水生动物主要是底栖

生物，他们生活在水体底部或边缘。

４）感染途径

潜在的健康问题来自娱乐时摄入饮用水中的线虫和摄入采用未消毒污水灌溉的新鲜蔬

菜。区分水中非寄生的非病原线虫及钩虫和蛲虫的致病性幼虫是很困难的，这需要有专业

的线虫知识。

５）对饮用水的意义

在维护良好的自来水供水系统中，通常不会发现大量的线虫。寄生于人类的卵或感染

性幼虫（蛔虫、鞭虫、钩虫、白粉病和线虫）和许多非致病性线虫，通常不会出现在保护良好的

地下水源或通常在处理过程中就被除去。

在某些情况下，当水中含有高营养或有机质或环境温度适宜，有可能使非寄生线虫以水

处理工艺或管网中的生物膜或黏泥上的微生物为食生长，并在系统内繁殖。特别是当饮用

水源没有得到充分保护，处理系统不充分或运行维护不当，管网系统有泄漏或管网系统存在

死水区时更会如此。针对饮用水中大量线虫（活的和死的）的检测表明，仍有问题需要解决，



２２０　　 饮用水水质准则（第四版）

但这不一定意味着对健康有直接风险。
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１１．４．４　血吸虫属

１）概述

血吸虫属的吸虫纲的一员，俗称吸虫、血吸虫。生命周期大约需要３～４个月和两个宿

主。有大约２０种血吸虫，在人类、其他哺乳动物和鸟类中发现成年吸虫。不像其他吸虫物

种，血吸虫有两个明显的性别特征。最重要的人类血吸虫中，成年吸虫１２～２０ｍｍ长、

０．３～０．６ｍｍ宽；雄性吸虫比雌性更短且更厚。血吸虫成虫驻留在终宿主的肠系膜血管。

一旦蠕虫成熟，他们寻求伴侣，雌性产生圆形或椭圆形的卵子，其长度从５０～２００μｍ不等。

根据其感染品种的不同，雌性排出的卵可以到达肠道或膀胱，并分别通过粪便或尿液释放。

卵在淡水中孵化，幼虫（毛蚴）侵入蜗牛宿主，他们在那里经过无性繁殖和发育成感染性幼虫

（尾蚴）。尾蚴豌豆形的头和分叉的尾巴并且有４００～６００μｍ长。他们通过蜗牛进入水中，

再侵入终宿主，包括人类。

２）对人类健康的影响

血吸虫病是由人体内五种主要血吸虫引起的一组传染病。肠血吸虫病是由曼氏血吸

虫、日本血吸虫、湄公血吸虫引起的，而尿路血吸虫病是由埃及血吸虫引起的。大多数血吸

虫病的症状是身体对排出卵的反应，依赖于宿主免疫反应的强度，而不是蠕虫本身。因此，
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症状取决于在人类宿主中虫卵的数量和位置，并且轻度感染可能无症状。在一些人中，初始

的过敏反应（钉螺热），包括发热、寒战、肌肉痛、咳嗽，可能发生在虫卵积淀之前或期间，感染

１～２个月内。曼氏血吸虫、日本血吸虫、埃及血吸虫和湄公血吸虫的慢性感染，最初导致肠

和肝病症，包括出血性腹泻（血吸虫痢疾）、腹部疼痛、肝脾肿大，而血吸虫感染导致尿病症，

包括排尿困难、血尿。严重的危及生命的并发症由慢性感染引起，包括肝纤维化和肝硬化门

静脉高压症。膀胱癌晚期和肾功能衰竭与尿路血吸虫病相关。虫卵极少在脑或脊髓中发现

并引起颅内症状，如癫痫、瘫痪。年轻的感染病例也有发现有贫血和营养不良状况。生长障

碍、发育受阻和认知能力差是学龄儿童感染的发病迹象。目前，在７５个国家，有总计超过２

亿人受到感染。感染血吸虫病死亡人数估计每年有２００００人。血吸虫病在发展中国家由于

其流行性，是重大的公共卫生和社会经济问题。

３）感染源

血吸虫发生在热带和亚热带的淡水环境。曼氏血吸虫发现于非洲、阿拉伯半岛、巴西、

苏里南、委内瑞拉、玻利维亚和一些加勒比海岛屿；埃及血吸虫发现于非洲和中东地区；日本

血吸虫发现于中国、菲律宾和印度尼西亚的苏拉威西岛；间插血吸虫发现于非洲中部的一些

国家；湄公血吸虫限制在柬埔寨的湄公河和老挝。水资源开发项目，包括大坝建设，已被确

定为血吸虫病率升高的潜在来源，这是因为淡水蜗牛的栖息地得到增加。人类是埃及血吸

虫、间插血吸虫、曼氏血吸虫的主要蓄积对象，虽然后者已被报道为啮齿类动物。各种动物，

如人类、狗、猫、鼠、猪、牛和水牛是日本血吸虫的潜在宿主，而人类和狗是湄公血吸虫的潜在

宿主。

４）感染途径

当人们皮肤接触用于农业、生活和娱乐活动的受污染水中自由游泳的尾蚴时会发生感

染。感染不会通过饮用水发生。可感染人类血吸虫病的尾蚴能迅速穿透皮肤转变为童虫，

再通过循环系统迁移到肺部，在肠系膜静脉生长为成年血吸虫。如果非人类感染血吸虫病

的尾蚴接触人体皮肤，他们无法生存，但可引起炎症反应，尤其是在以前已经暴露过的宿主

中。在尾蚴可穿透地方可产生丘疹皮疹或者血吸虫尾蚴皮炎。禽类血吸虫和牛血吸虫的尾

蚴可能是大部分这种皮炎病例的原因，这已在世界各地被报道，不会发生人与人之间的

传播。

５）对饮用水的意义

大多数感染发生在贫穷的社区，这些社区没有安全饮用水和良好的卫生条件。生活中，

通过停止使用受血吸虫污染的水而使用安全饮用水有助于预防疾病。水安全计划中，可采

取措施包括防止水源被人类排泄物污染，蜗牛控制规划和充分的水处理。血吸虫尾蚴可以

通过过滤去除和氯化消毒灭活。
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*-.

关于有毒蓝藻更详细的资料可查阅附件１支持性文件《水中的有毒蓝藻》。

１）概述

蓝藻是光合作用性细菌，与藻类有某些共性。显然，它们具有叶绿素 ａ，在光合作用时

释放氧。最初命名的菌种是蓝绿色的，因此它们统称为蓝绿藻。但由于产生的色素不同，其

中许多不是蓝绿色，它们的颜色可从蓝绿直至棕黄和红色。大多数蓝藻是光能利用菌，但也

有些是异养生长。它们可呈分散的单细胞生长或呈多细胞的丝状或菌落状。在显微镜下根

据他们的形态可鉴定到属、甚至种。有些种属在水面形成“水华”或浮渣状，而另一些则分散

混居在水中或水底。有些蓝藻能通过细胞内气泡调节其浮力，而另一些则能固定溶于水中

的元素氮。就公共卫生意义而言，蓝藻最重要的特性是其中有些种属能产生毒素。

２）对人类健康的影响

如表１１．１所示，许多蓝藻能产生强毒素。在８．５．１．节中也谈到蓝藻毒素。每种毒素都

有其特性，涉及肝损害、神经毒性和促癌作用。报道的急性中毒症状有胃肠功能紊乱、发热

和皮肤、耳、眼、咽喉、呼吸道刺激。蓝藻在人体内不能增殖，因此没有感染性。

表１１．１　蓝藻产生的藻毒素

有　毒　藻　种 蓝　藻　毒　素

鱼腥藻（犃狀犪犫犪犲狀犪ｓｐｐ．） 微囊藻毒素（犕犻犮狉狅犮狔狊狋犻狀狊），石房蛤毒素（犛犪狓犻狋狅狓犻狀狊），鱼腥藻

毒素ａ（犃狀犪狋狅狓犻狀犪），类毒素Ａ（Ｓ）（犃狀犪狋狅狓犻狀犪（狊））

束丝藻（犃狆犺犪狀犻狕狅犿犲狀狅狀ｓｐｐ．） 鱼腥藻毒素ａ（犃狀犪狋狅狓犻狀犪），石房蛤毒素（犛犪狓犻狋狅狓犻狀狊），柱孢

藻毒素（犆狔犾犻狀犱狉狅狊狆犲狉犿狅狆狊犻狀）

柱孢藻（犆狔犾犻狀犱狉狅狊狆犲狉犿狌犿ｓｐｐ．） 柱孢藻毒素（犆狔犾犻狀犱狉狅狊狆犲狉犿狅狆狊犻狀），石房蛤毒素 （犛犪狓犻狋狅狓犻狀狊），

鱼腥藻毒素 ａ（犃狀犪狋狅狓犻狀犪）

鞘丝藻（犔狔狀犵犫狔犪ｓｐｐ．） 柱孢藻毒素（犆狔犾犻狀犱狉狅狊狆犲狉犿狅狆狊犻狀）石房蛤毒素 （犛犪狓犻狋狅狓犻狀狊），

鞘丝藻毒素（犔狔狀犵犫狔犪狋狅狓犻狀狊）

微囊藻（犕犻犮狉狅犮狔狊狋犻狊ｓｐｐ．） 微囊藻毒素（犕犻犮狉狅犮狔狊狋犻狀狊），鱼腥藻 ａ（犃狀犪狋狅狓犻狀犪），（少量）

节球藻（犖狅犱狌犾犪狉犻犪ｓｐｐ．） 节球藻毒素（犖狅犱狌犾犪狉犻狀狊）

念珠藻（犖狅狊狋狅犮ｓｐｐ．） 微囊藻毒素（犕犻犮狉狅犮狔狊狋犻狀狊）

颤藻（犗狊犮犻犾犾犪狋狅狉犻犪ｓｐｐ．） 鱼腥藻毒素 ａ（犃狀犪狋狅狓犻狀犪），微囊藻毒素（犕犻犮狉狅犮狔狊狋犻狀狊）
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续　表

有　毒　藻　种 蓝　藻　毒　素

浮颤藻（犘犾犪狀犽狋狅狋犺狉犻狓ｓｐｐ．） 鱼腥藻 ａ（犃狀犪狋狅狓犻狀犪），类毒素同系物 （犎狅犿狅犪狀犪狋狅狓犻狀犪），

微囊藻毒素（犕犻犮狉狅犮狔狊狋犻狀狊）

弯形尖头藻（犚犪狆犺犻犱犻狅狆狊犻狊犮狌狉狏犪狋犪） 柱孢藻毒素（犆狔犾犻狀犱狉狅狊狆犲狉犿狅狆狊犻狀）

梅崎藻（犝犿犲狕犪犽犻犪狀犪狋犪狀狊） 柱孢藻毒素（犆狔犾犻狀犱狉狅狊狆犲狉犿狅狆狊犻狀）

　　３）感染源

蓝藻广泛分布于各种环境中，包括土壤、海水并以淡水环境最多。某些环境条件如日

照、富营养、水流平缓与温暖气候状态都能促进其生长。依种属不同，由于悬浮细胞密度很

高会使水呈绿色，有时会形成水面浮渣。这样的细胞集聚会导致毒素浓度增高。

４）感染途径

潜在的健康风险公共卫生的关注在于通过摄入饮用水、娱乐用水、淋浴、还可能因服用

藻类食品补充剂而接触毒素。对许多种毒素所关心的问题主要是反复、慢性的接触，但有时

急性中毒更为重要（例如鞘丝藻毒素、神经毒素、类毒素）。曾发生肾透析病人用了未经充分

处理且含有高浓度毒素水而致死的事例。牙科接触可导致皮肤和黏膜刺激并可能产生变态

反应。

５）对饮用水的意义

在大多数地表水体都存在低密度的蓝藻。但在适宜的环境条件下会出现高密度的“水

华”。富营养状态（富营养导致的生物快速增殖）会促进蓝藻形成水华。减少发生“水华”的

控制措施包括实施流域管理以减少水源养分输入，通过调控保持河水流动和水的混合技术，

可消除水库分层并减少沉积物营养盐释放。
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指示生物可用于多种用途，作为指示包括：

● 验证和监督检测粪便污染；

● 过滤和消毒的有效性验证；

● 运行监测时配水系统的完整性和清洁度；

● 关于指示生物的进一步讨论见第７．４节和支持性文件《饮用水微生物安全评价》（附

件１）。
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１１．６．１　总大肠菌群

１）概述

总大肠菌群是指可在较高浓度的胆盐培养基上生长，３５～３７℃培养２４ｈ能发酵乳糖产

生酸或乙醛的一群需氧和兼性厌氧、革兰氏阴性、无芽孢的杆菌。埃希氏大肠杆菌和耐热大

肠杆菌是能在更高温度（见下文）下发酵乳糖的总大肠菌群的一个亚群。作为乳糖发酵的一

部分，总大肠菌群产生β 半乳糖水解酶。传统上认为大肠杆菌属于埃希氏菌属、柠檬酸杆

菌属、克雷伯菌属和肠杆菌属，但种类繁多，涵盖了诸如沙雷菌属和哈夫尼亚菌属等更多的

属。总大肠菌群包括了粪便和环境中的多个种。

２）作为指示微生物的意义

总大肠菌群包括能够在水中存活和生长的微生物。因此，它们不能作为粪便致病菌

的指标，但可以用作评价输配水系统清洁度、完整性和生物膜存在与否。不过，还有更好

的指示菌可用于上述评价。总大肠菌群可作为消毒指示剂。然而检测总大肠菌群太慢且

不太可靠，不如直接检测消毒剂残留量。另外，与肠道病毒和原虫相比，总大肠菌群对消

毒更敏感。ＨＰＣ检测的微生物范围更宽，被认为是评价输配水系统清洁度和完整性的更

好指示菌。

３）感染源

总大肠菌群（包括埃希氏大肠杆菌）在污水和自然水体中都可检出，该群中的某些菌可

随人或动物的粪便排出，且许多细菌是异养性的，可在水和土壤中繁殖。总大肠菌群也可在

输配水系统中存活和生长，尤其是在有生物膜存在的情况下。

４）实际应用

通常检测１００ｍＬ水样中的总大肠菌群。根据发酵乳糖产酸或产β 半乳糖水解酶原

理，可以通过多种简单操作进行检测。检测步骤包括膜过滤后，将滤膜在选择性培养基上于

３５～３７℃培养，２４ｈ后进行菌落计数。替代方法包括利用试管或微量滴定板以及Ｐ／Ａ（有／无）

试验的最大可能数法。用于野外检测的试剂盒也已面世。

５）对饮用水的意义

消毒后的水立即测试不应该有总大肠菌群检出，一旦检出则表明水处理不充分。输配

水系统和储水装置中检出总大肠菌群，提示有细菌再生、可能有生物膜形成或水入口处被异

物（土壤或植物）污染。
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１１．６．２　埃希氏大肠杆菌和耐热大肠菌

１）概述

能够在４４～４５℃发酵乳糖的所有大肠菌称为耐热大肠杆菌。多数水体中的优势种为埃

希氏菌属，但柠檬酸杆菌属、克雷伯菌属和肠杆菌属的某些型也具有耐热性。埃希氏大肠杆

菌可分解色氨酸产生吲哚或产生β 半乳糖水解酶，据此可将该菌与其他耐热大肠杆菌鉴别

开来。埃希氏大肠杆菌在人和动物的粪便中大量存在，尽管有证据显示该菌在热带土壤中

能够生长，但在没有粪便污染的情况下很少被检出。耐热大肠杆菌（而非埃希氏大肠杆菌）

种中还包括某些环境微生物。

２）作为指示微生物的意义

埃希氏大肠杆菌被认为是指示粪便污染的最理想指标。多数情况下，耐热大肠菌群主

要由埃希氏大肠杆菌组成，这一菌群虽然可靠性较差，但作为粪便污染指标还是可以接受

的。饮用水水质监测确认及监督时，首选的指示性微生物为埃希氏大肠杆菌（亦可为耐热大

肠杆菌）。这些微生物还被用作消毒指示菌，只是不如直接检测消毒剂残留更快、更可靠。

此外，与肠道病毒和原虫相比，埃希氏大肠杆菌对消毒更敏感。

３）感染源

埃希氏大肠杆菌在人和动物的粪便、污水和近期被粪便污染的水中大量存在。饮用水

输配水管道系统中的水温和营养条件不太可能支持这些微生物的生长。

４）实际应用

通常检测１００ｍＬ水样中的埃希氏大肠杆菌（或耐热大肠杆菌）。根据发酵乳糖产酸产

气或产β 半乳糖水解酶的情况，可用一些相对简单的操作步骤进行检测。这些步骤包括膜

过滤后，将滤膜在选择性培养基上于４４～４５℃培养，２４ｈ后进行菌落计数。备选的方法包

括利用试管或微量滴定板和Ｐ／Ａ实验的最大可能数法，还有一些针对１００ｍＬ以上水样的

检测方法。已经有适于野外检测使用的试剂盒面世。

５）对饮用水的意义

大肠杆菌（亦可为耐热大肠杆菌）的存在证明最近有粪便污染，检出后应该考虑采取进

一步的行动，包括进一步取样、调查潜在污染源、是否有水处理不够充分或输配水系统管道

破裂等原因。
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ｉｎｔｈｅＳｅｉｎｅｒｉｖｅｒ（Ｆｒａｎｃｅ）．ＷａｔｅｒＳｃｉｅｎｃｅａｎｄＴｅｃｈｎｏｌｏｇｙ，４３：７７ ８０．

ＧｒａｂｏｗＷＯＫ．（１９９６）Ｗａｔｅｒｂｏｒｎｅｄｉｓｅａｓｅｓ：Ｕｐｄａｔｅｏｎｗａｔｅｒｑｕａｌｉｔｙａｓｓｅｓｓｍｅｎｔａｎｄ

ｃｏｎｔｒｏｌ．ＷａｔｅｒＳＡ，２２：１９３ ２０２．

ＳｕｅｉｒｏＲＡｅｔａｌ．（２００１）ＥｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆＣｏｌｉＩＤａｎｄＭＵＧＰｌｕｓｍｅｄｉａｆｏｒｒｅｃｏｖｅｒｉｎｇ

Ｅｓｃｈｅｒｉｃｈｉａｃｏｌｉａｎｄｏｔｈｅｒｃｏｌｉｆｏｒｍｂａｃｔｅｒｉａｆｒｏｍｇｒｏｕｎｄｗａｔｅｒｓａｍｐｌｅｓ．ＷａｔｅｒＳｃｉｅｎｃｅ

ａｎｄＴｅｃｈｎｏｌｏｇｙ，４３：２１３ ２１６．
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１１．６．３　异养菌平皿计数

已有大量关于如何使用ＨＰＣ的文献综述（见支持文件异养菌平板计数和饮用水安全；

附件１）。

１）概述

ＨＰＣ检测的异养型微生物菌谱范围很广，包括细菌和真菌。其原理是测定微生物

在特定的温度下、指定的培养时间内、能够在营养丰富且不含抑制性或选择性成分的培

养基上生长的能力。ＨＰＣ方法检测的微生物包括对消毒敏感的微生物如肠道细菌，对

消毒有抵抗力的微生物如产芽孢的细菌，以及那些在处理过、无消毒剂残留的水中能快

速增殖的微生物。该实验只能检测水中存活的一小部分微生物。检测到的菌落数依实

验方法和条件不同而异。尽管建立了许多标准检测方法，但国际上还没有统一、标准的

ＨＰＣ方法。可供使用的培养基很多，培养温度范围为２０～３７℃，培育时间从数小时至

７天或更长。

２）作为指示微生物的意义

该检测作为指示致病菌存在的指标意义不大，但适合作为水处理或消毒运行监测的指

示菌，其目的是使菌数尽可能保持在低水平。另外，ＨＰＣ检测可用于评价输配水系统清洁

度、完整性以及生物膜是否存在。

３）感染源

异养性微生物包括水环境中天然存在的微生物（通常是无害微生物）以及许多污染源中

的微生物。它们在未经处理的水源中大量存在。用ＨＰＣ方法测定时，其实际结果依采样地

点及连续采集样品不同而异。一些饮用水处理过程如混凝和沉淀可以降低水中的ＨＰＣ数

量，但在其他水处理工艺如生物活性炭和砂滤中，微生物可能会增殖。氯、臭氧和紫外线照

射等消毒措施可以明显降低ＨＰＣ数量。但实际工作中，消毒过程不可能完全杀灭水中的微

生物；在适宜的条件下，如水中缺少消毒剂残留时，ＨＰＣ就会快速生长。ＨＰＣ微生物可以

在水中或与水接触的生物膜表面生长。生长或再生的主要决定因素是温度、营养（包括可同

化的有机碳）、无消毒剂残留和水流停滞等。

４）实际应用

无需复杂的实验仪器或训练有素的操作人员。根据所用试验方法特性，采用简单的需

氧琼脂平皿培养，在数小时至数天内可出结果。

５）对饮用水的意义

经过消毒后水中的微生物数量会下降；对大多数ＨＰＣ检测结果，在特定地点，微生物的

数量变化比实际测得的数值更有意义。在输配水系统中，微生物数量的增加意味着水清洁

度恶化、水流可能停滞和有生物膜形成。ＨＰＣ可能包括潜在的条件致病菌如不动杆菌属、

气单胞菌属、黄杆菌属、克雷伯菌属、莫拉菌属、沙雷菌属、假单胞菌属和黄单胞菌属。但尚

无资料证明一般人群饮用含有这些微生物的水可导致胃肠道感染。

６）参考文献

ＡｓｈｂｏｌｔＮＪ，ＧｒａｂｏｗＷＯＫ，ＳｎｏｚｚｉＭ．（２００１）Ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓｏｆｍｉｃｒｏｂｉａｌｗａｔｅｒｑｕａｌｉｔｙ．Ｉｎ：

ＦｅｗｔｒｅｌｌＬ，ＢａｒｔｒａｍＪ，ｅｄｓ．Ｗａｔｅｒｑｕａｌｉｔｙ — Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ，ｓｔａｎｄａｒｄｓａｎｄｈｅａｌｔｈ：

Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆｒｉｓｋａｎｄｒｉｓｋｍａｎａｇｅｍｅｎｔｆｏｒｗａｔｅｒｒｅｌａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓｄｉｓｅａｓｅ．Ｌｏｎｄｏｎ，

ＩＷＡＰｕｂｌｉｓｈｉｎｇ，ｐｐ．２８９ ３１５（ＷＨＯＷａｔｅｒＳｅｒｉｅｓ）．
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ＢａｒｔｒａｍＪｅｔａｌ．，ｅｄｓ（２００３）Ｈｅｔｅｒｏｔｒｏｐｈｉｃｐｌａｔｅｃｏｕｎｔｓａｎｄｄｒｉｎｋｉｎｇｗａｔｅｒｓａｆｅｔｙ：Ｔｈｅ

ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅｏｆＨＰＣｓｆｏｒｗａｔｅｒｑｕａｌｉｔｙａｎｄｈｕｍａｎｈｅａｌｔｈ．Ｌｏｎｄｏｎ，ＩＷＡＰｕｂｌｉｓｈｉｎｇ

（ＷＨＯＥｍｅｒｇｉｎｇＩｓｓｕｅｓｉｎＷａｔｅｒａｎｄＩｎｆｅｃｔｉｏｕｓＤｉｓｅａｓｅＳｅｒｉｅｓ）．

１１．６．４　肠球菌

１）概述

肠球菌是粪链球菌的一个亚群，包括链球菌属的一些种，均是革兰氏阳性菌，对氯化钠

和碱性条件具有耐受性。它们兼性厌氧，以单细胞、成对或以短链形式出现。包含肠球菌的

粪链球菌与犔犪狀犮犲犳犻犲犾犱犇群抗血清反应阳性、可从哺乳类动物粪便中分离。肠球菌亚群包

括粪肠球菌、屎肠球菌、耐久肠球菌和海氏肠球菌。因它们对粪便污染具相对特异性，故可

与其他粪链球菌相区别。但是从水中分离出的一些肠球菌偶尔也可从其他没有被粪便污染

的介质如土壤中分离到。

２）作为指示微生物的意义

肠球菌群可用作粪便污染的指示。多数菌种不能在水中繁殖。人粪便中的肠球菌数量

比大肠菌群低一个数量级。该菌群的重要优点是在水中存活的时间比大肠杆菌（或耐热大

肠杆菌）长，对干燥和氯的抵抗力更强。肠球菌已被用于检测原水中存活时间比大肠杆菌长

的粪源致病菌以及饮用水中对大肠杆菌的增强检测。此外，它们还用于输配水系统维修后

或新管线铺设后的水质检测。

３）感染源

肠球菌是人或哺乳类动物粪便排出的特征性菌群，该群中的某些种在没有被粪便污染

的土壤中也可检测到。肠球菌在污水、被污水、人和动物排泄物污染的水环境中大量存在。

４）实际应用

可以用简单、经济的培养方法检测肠球菌，这些方法只需基本的细菌学实验设施即可。

通常使用的方法包括膜滤、将滤膜置于选择性培养基上３５～３７℃培养４８ｈ后进行菌落计

数。其他方法包括使用微量滴定法检测的最大可能数法，原理是基于肠球菌在乙酸铊和萘

啶酸存在的条件下，４１℃３６ｈ内水解４ 甲基伞形酮酰 β Ｄ葡糖醛酸苷的能力。

５）对饮用水的意义

链球菌的存在表明最近有粪便污染。检出后应考虑采取进一步措施，包括进一步采样

和潜在污染来源调查（如水处理不充分、输配水系统可能存在裂缝、缺口等）。

６）参考文献

ＡｓｈｂｏｌｔＮＪ，ＧｒａｂｏｗＷＯＫ，ＳｎｏｚｚｉＭ．（２００１）Ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓｏｆｍｉｃｒｏｂｉａｌｗａｔｅｒｑｕａｌｉｔｙ．Ｉｎ：

ＦｅｗｔｒｅｌｌＬ，ＢａｒｔｒａｍＪ，ｅｄｓ．Ｗａｔｅｒｑｕａｌｉｔｙ — Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ，ｓｔａｎｄａｒｄｓａｎｄｈｅａｌｔｈ：

Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆｒｉｓｋａｎｄｒｉｓｋｍａｎａｇｅｍｅｎｔｆｏｒｗａｔｅｒｒｅｌａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓｄｉｓｅａｓｅ．Ｌｏｎｄｏｎ，

ＩＷＡＰｕｂｌｉｓｈｉｎｇ，ｐｐ．２８９ ３１５（ＷＨＯＷａｔｅｒＳｅｒｉｅｓ）．

ＧｒａｂｏｗＷＯＫ．（１９９６）Ｗａｔｅｒｂｏｒｎｅｄｉｓｅａｓｅｓ：Ｕｐｄａｔｅｏｎｗａｔｅｒｑｕａｌｉｔｙａｓｓｅｓｓｍｅｎｔａｎｄ

ｃｏｎｔｒｏｌ．ＷａｔｅｒＳＡ，２２：１９３ ２０２．

ＪｕｎｃｏＴＴｅｔａｌ．（２００１）Ｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎａｎｄａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｏｆｆａｅｃａｌｅｎｔｅｒｏｃｏｃｃｉ

ｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍ ｗａｔｅｒｓａｍｐｌｅｓ．ＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｙｇｉｅｎｅａｎｄＥｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌ

Ｈｅａｌｔｈ，２０３：３６３ ３６８．
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ＰｉｎｔｏＢｅｔａｌ．（１９９９）Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚａｔｉｏｎｏｆ“ｆａｅｃａｌｓｔｒｅｐｔｏｃｏｃｃｉ”ａｓｉｎｄｉｃａｔｏｒｓｏｆｆａｅｃａｌ

ｐｏｌｌｕｔｉｏｎａｎｄｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｉｎｔｈｅｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔ．ＬｅｔｔｅｒｓｉｎＡｐｐｌｉｅｄＭｉｃｒｏｂｉｏｌｏｇｙ，２９：

２５８ ２６３．

１１．６．５　产气荚膜梭菌

１）概述

梭状芽孢杆菌是革兰氏阳性、厌氧、能够还原亚硫酸盐的杆菌。它们能够产生芽孢，对

不良的水环境条件如紫外线照射、温度、极端ｐＨ和诸如氯消毒过程等有很强的抵抗力。该

属中的典型代表是产气荚膜梭菌，该菌是１３％～３５％的人和其他温血动物正常肠道菌群的

一部分，其他梭菌并非仅来源于粪便。同大肠杆菌一样，产气荚膜梭菌在大多数水体中不繁

殖，而且是粪便污染的特异性指示菌。

２）作为指示微生物的意义

鉴于产气荚膜梭菌芽孢对消毒过程和其他不良环境条件有强抵抗力，该菌被建议作为

检测处理后的饮用水供水系统中原虫的指示生物。另外，产气荚膜梭菌还可作为过去受到

粪便污染的指标，表明水源存在被间歇性污染的可能。有关梭状芽孢杆菌作为肠道病毒可

靠指标证据有限且不一致，在很大程度上基于一项通过饮用水处理去除的研究。此结果应

谨慎对待，因为它的孢子可能远远超过肠道病原菌的生存时间。产气荚膜梭菌芽孢比原虫

的包囊（卵囊）小，可用作过滤效果评价的指标。

３）感染源

事实上，产气荚膜梭菌及其芽孢始终存在于污水中，其在水环境中不繁殖。产气荚膜梭

菌在一些动物如狗的粪便中比在人的粪便中更为常见且数量庞大，在许多其他哺乳动物粪

便中较少见。该菌在粪便中的排泄量通常低于大肠杆菌。

４）实际应用

通常用膜滤技术检测植物细胞和产气荚膜梭菌芽孢，在严格厌氧条件下置滤膜于选择

性培养基上培养。这些检测方法不如其他指示菌（如大肠杆菌和肠球菌）的检测方法简单

经济。

５）对饮用水的意义

饮用水中出现产气荚膜梭菌可以作为间歇性粪便污染的指标。应该调查潜在的污染

源。用于去除肠道病毒或原虫的过滤处理工艺应该也能够去除产气荚膜梭菌。在处理后的

水中有检出时，应对过滤运行进行调查。

６）参考文献

ＡｒａｕｊｏＭｅｔａｌ．（２００１）ＥｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｆｌｕｏｒｏｇｅｎｉｃＴＳＣａｇａｒｆｏｒｒｅｃｏｖｅｒｉｎｇＣｌｏｓｔｒｉｄｉｕｍ

ｐｅｒｆｒｉｎｇｅｎｓｉｎｇｒｏｕｎｄｗａｔｅｒｓａｍｐｌｅｓ．ＷａｔｅｒＳｃｉｅｎｃｅａｎｄＴｅｃｈｎｏｌｏｇｙ，４３：２０１ ２０４．

ＡｓｈｂｏｌｔＮＪ，ＧｒａｂｏｗＷＯＫ，ＳｎｏｚｚｉＭ．（２００１）Ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓｏｆｍｉｃｒｏｂｉａｌｗａｔｅｒｑｕａｌｉｔｙ．Ｉｎ：

ＦｅｗｔｒｅｌｌＬ，ＢａｒｔｒａｍＪ，ｅｄｓ．Ｗａｔｅｒｑｕａｌｉｔｙ — Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ，ｓｔａｎｄａｒｄｓａｎｄｈｅａｌｔｈ：

Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆｒｉｓｋａｎｄｒｉｓｋｍａｎａｇｅｍｅｎｔｆｏｒｗａｔｅｒｒｅｌａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓｄｉｓｅａｓｅ．Ｌｏｎｄｏｎ，

ＩＷＡＰｕｂｌｉｓｈｉｎｇ：２８９ ３１５（ＷＨＯＷａｔｅｒＳｅｒｉｅｓ）．

ＮｉｅｍｉｎｓｋｉＥＣ，ＢｅｌｌａｍｙＷ Ｄ，ＭｏｓｓＬＲ．（２０００）Ｕｓｉｎｇｓｕｒｒｏｇａｔｅｓｔｏｉｍｐｒｏｖｅｐｌａｎｔ

ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ．ＪｏｕｒｎａｌｏｆｔｈｅＡｍｅｒｉｃａｎＷａｔｅｒＷｏｒｋｓＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，９２（３）：６７ ７８．
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ｏｆｔｈｅｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙｏｆｄｒｉｎｋｉｎｇｗａｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｆｏｒｖｉｒｕｓｅｓａｎｄｐｒｏｔｏｚｏａｎｃｙｓｔｓ．Ａｐｐｌｉｅｄ

ａｎｄＥｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌＭｉｃｒｏｂｉｏｌｏｇｙ，５９：２４１８ ２４２４．

１１．６．６　大肠杆菌噬菌体

１）概述

噬菌体是以细菌细胞为宿主进行复制的病毒。大肠杆菌噬菌体是以大肠杆菌和其近缘

种为宿主，随后被这些宿主细胞排放到人和其他哺乳动物粪便中。水质评估中使用的大肠

杆菌噬菌体分为体细胞大肠杆菌噬菌体和Ｆ ＲＮＡ大肠杆菌噬菌体两个主要类群。这两个

类群的区别在于感染途径的差异。

体细胞大肠杆菌噬菌体通过黏附于宿主细胞壁上的永久性受体而启动感染，它们在哺

乳类动物胃肠道中频繁复制，而且在水环境中也能复制。体细胞大肠杆菌噬菌体包括一系

列形态各异的噬菌体（有肌尾噬菌体科、长尾噬菌体科、短尾噬菌体科和微噬菌体科中的某

些属）。

Ｆ ＲＮＡ大肠杆菌噬菌体通过黏附于大肠杆菌的生殖（Ｆ ，性）菌毛启动感染。只有携

带生殖（Ｆ ）质粒的细菌才会产生这些Ｆ 菌毛。由于Ｆ 菌毛只有在３０℃以上的细菌对数

生长期才能产生，因此Ｆ ＲＮＡ大肠杆菌噬菌体在除哺乳动物胃肠道以外的环境中不能复

制。Ｆ ＲＮＡ大肠杆菌噬菌体由紧密相关的一个限定噬菌体群组成，这些噬菌体属于光滑

噬菌体科，由单链ＲＮＡ基因组和形态上类似于小核糖核酸病毒的二十面体衣壳组成。

Ｆ ＲＮＡ大肠杆菌噬菌体分Ⅰ～Ⅳ四个血清型，还可通过分子生物学技术如基因探针杂交

技术将其鉴定为不同的基因型。到目前为止，血清型Ⅰ和Ⅳ仅从（非人类）动物粪便中检出，

血清型Ⅲ在人类粪便中检出。血清型Ⅱ可在人类粪便和２８％的猪粪中被检测到，而其他动

物的粪便中未检测到Ⅱ型大肠杆菌噬菌体。这种尚不明了的特异性，为在一定条件下和限

制范围内区别人源和动物源粪便污染提供了一种可能的手段。

２）作为指示微生物的意义

噬菌体与人类病毒有许多共同之处，尤其是组成、形态、结构和复制方式。因此大肠杆

菌噬菌体成为评估肠道病毒在水环境中习性、对水处理和消毒过程敏感性的有用模式微生

物或替代生物。在这方面，它们优于粪大肠细菌，可以考虑纳入验证和监控源水受到人类粪

便废弃物的影响。但尚未发现大肠杆菌噬菌体与肠道病毒在数量上有直接相关性。另外，

大肠杆菌噬菌体不能作为指示肠道病毒的绝对可信指标。这一点已得到证实，在已处理和

消毒过的饮用水供应系统中，大肠杆菌噬菌体常规检测结果是阴性，而仍然分离出肠道

病毒。

Ｆ ＲＮＡ大肠杆菌噬菌体可作为一种比体细胞大肠杆菌噬菌体更特异的粪便污染指

标。另外，在指示水环境中肠道病毒习性、对水处理和消毒过程的反应效果方面，Ｆ ＲＮＡ

大肠杆菌噬菌体要优于体细胞大肠杆菌噬菌体。这在进行Ｆ ＲＮＡ大肠杆菌噬菌体、体细

胞大肠杆菌噬菌体、粪便细菌和肠道病毒习性与存活力的比较研究中被证实。已有资料显

示，人和动物排泄物中Ｆ ＲＮＡ血清群（基因型）的特异性可用来区别人类和动物源粪便污

染。但仍有一些不足和矛盾的资料需要进一步研究解决，该方法在多大程度上可应用于实

践也需要明确。由于大肠杆菌噬菌体的局限性，最好仅用于实验室调查、预试验和可能的确
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认实验中，而不适于运行或确认性（包括监督）的监测。

３）感染源

人或动物排出的大肠杆菌噬菌体量较少。由于复制模式不同和宿主的特异性，体细

胞大肠杆菌噬菌体通常由大多数人或动物粪便排出，而能够排泄Ｆ ＲＮＡ大肠杆菌噬菌

体的人或动物的比例较低。现有资料显示，在生物群中，１０％的人、４５％的牛、６０％的猪和

７０％的禽类粪便中可检出Ｆ ＲＮＡ大肠杆菌噬菌体。水环境中体细胞大肠杆菌噬菌体的

数量通常比Ｆ ＲＮＡ大肠杆菌噬菌体高５倍，比致细胞病变的人类病毒高５００倍，这些比

值的变化很大。每升污水中含有１０６～１０８个体细胞大肠杆菌噬菌体。一项研究发现，从

屠宰场排出的废水中体细胞大肠杆菌噬菌体数达１０１０个／Ｌ。有迹象表明大肠杆菌噬菌

体能在污水中繁殖，体细胞大肠杆菌噬菌体也可在天然水环境中利用腐生宿主进行繁

殖。经检测，湖水和河水中体细胞大肠杆菌噬菌体和Ｆ ＲＮＡ大肠杆菌噬菌体的量可

达１０５个／Ｌ。

４）实际应用

体细胞大肠杆菌噬菌体可以用简单、经济的空斑实验进行检测，２４ｈ内即可出结果。该

实验用于Ｆ ＲＮＡ大肠杆菌噬菌体检测时并不简单，因需将宿主细菌在３０℃以上的温度条

件下培养至对数生长期，以确保产生Ｆ 菌毛。使用大的平皿可对１００ｍＬ样品形成的空斑

进行定量计数，Ｐ／Ａ法可以检测５００ｍＬ或更大量水样的检测。

５）对饮用水的意义

由于大肠杆菌噬菌体主要在人或哺乳动物胃肠道内复制，它们在饮用水中的存在可作

为粪便污染指示，同时也可指示肠道病毒和其他病原体潜在污染标。饮用水中出现大肠杆

菌噬菌体提示，用于去除肠道病毒的水处理和消毒过程存在缺陷。Ｆ ＲＮＡ大肠杆菌噬菌

体是指示粪便污染更为特异的指标。处理后的饮用水中不含大肠杆菌噬菌体不能确定其中

也不含病原体如肠道病毒或寄生原虫。
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１１．６．７　脆弱拟杆菌噬菌体

１）概述

拟杆菌属寄生于人类胃肠道内，其数量超过大肠杆菌，每克粪便中含拟杆菌和大肠杆菌

的量分别为１０９～１０
１０个和１０６～１０

８个。拟杆菌在有氧环境中很快灭活，但拟杆菌噬菌体对

不良环境条件抵抗力强。脆弱拟杆菌噬菌体有两个群被用作水质评估指示，一类是特异地

以脆弱拟杆菌ＨＳＰ４０为宿主的限制性噬菌体。这种噬菌体的存在是唯一的，仅在人粪便中

发现，其他动物的粪便中不存在。污水中的数量较低，在某些地区几乎没有检出。脆弱拟杆

菌ＨＳＰ４０噬菌体属于长尾噬菌体科，具有灵活的不能收缩的尾巴，ＤＮＡ为双链，衣壳最大

直径达６０ｎｍ。另一类用作指示的脆弱拟杆菌噬菌体以脆弱拟杆菌ＲＹＣ２０５６为宿主。这

一群噬菌体的菌谱非常宽，广泛存在于人和许多其他动物粪便中。该群噬菌体在污水中的

数量通常比脆弱拟杆菌ＨＳＰ４０噬菌体要多。

２）作为指示微生物的意义

由于拟杆菌噬菌体与粪便的特殊相关性及其对环境条件有较强的抵抗力，因此被建议

作为粪便污染的可能指标，特别是脆弱拟杆菌ＨＳＰ４０噬菌体仅在人类粪便中检出。作为脆

弱拟杆菌ＨＳＰ４０噬菌体中的代表，脆弱拟杆菌噬菌体Ｂ４０ ８对氯的抵抗力比脊髓灰质炎

病毒Ⅰ型、猿轮状病毒ＳＡ１１、大肠杆菌噬菌体ｆ２、大肠杆菌和粪链球菌强。脆弱拟杆菌株

ＲＹＣ２０５６噬菌体对消毒的抵抗力似乎与脆弱拟杆菌噬菌体Ｂ４０ ８相当。脆弱拟杆菌噬菌

体，尤其是拟杆菌ＨＳＰ４０噬菌体作为指示微生物的不足是他们在污水和被污染的水环境中

含量较低。在脆弱拟杆菌ＨＳＰ４０噬菌体常规检测阴性的饮用水输配水系统中，能检出人类

肠道病毒。由于拟杆菌噬菌体的局限性，最适合用于实验室调查、预试验和可能的确认实

验中。

３）感染源

在世界上某些地区，有１０％～２０％的人可排出脆弱拟杆菌ＨＳＰ４０噬菌体，因此它们在

污水中的数量较体细胞大肠杆菌噬菌体和Ｆ ＲＮＡ大肠杆菌噬菌体低。有报道被污水污染

的河水中脆弱拟杆菌ＨＳＰ４０噬菌体的平均含量是６７个／Ｌ。而在其他地区，污水中根本检

不出脆弱拟杆菌ＨＳＰ４０噬菌体。脆弱拟杆菌ＲＹＣ２０５６噬菌体可随粪便大量排出，检出较

普遍，平均２５％以上的人可以排出该噬菌体。对水环境的一次调查研究结果显示，水中脆弱

拟杆菌ＨＳＰ４０噬菌体的平均水平比致细胞病变的肠道病毒高５倍。理论上，废水中脆弱拟

杆菌噬菌体的实际水平高于其检测值。造成这种差异的原因可能是空斑实验过程不可能始

终保持充分的厌氧条件。要提高污水和被污染水环境中脆弱拟杆菌噬菌体的检出率，尚需

对检测方法进行改进。

４）实际应用

与大肠杆菌噬菌体相比，脆弱拟杆菌噬菌体的缺点是其检测方法复杂、费用高。选择培

养时需使用抗生素，培养及整个空斑实验过程必须在厌氧条件下进行，上述条件无疑增加了

检测成本。空斑实验通常在２４ｈ出结果，而大肠杆菌噬菌体实验仅需８ｈ。

５）对饮用水的意义

饮用水中检出脆弱拟杆菌噬菌体可充分证明水被粪便污染，同时也显示水处理与消毒

过程存在着不足。另外，脆弱拟杆菌ＨＳＰ４０噬菌体的存在是人类粪便污染的强有力证据。

但脆弱拟杆菌噬菌体在污水、被污染的水环境和饮用水水源中含量相对较低，这一结果提



２３２　　 饮用水水质准则（第四版）

示，处理后的饮用水供水系统中不含脆弱拟杆菌噬菌体并不意味着不含肠道病毒或寄生原

虫等其他病原微生物。
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ａｎｄＥｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌＭｉｃｒｏｂｉｏｌｏｇｙ，６５：１７７２ １７７６．

ＳｔｏｒｅｙＭＶ，ＡｓｈｂｏｌｔＮＪ．（２００１）Ｐｅｒｓｉｓｔｅｎｃｅｏｆｔｗｏｍｏｄｅｌｅｎｔｅｒｉｃｖｉｒｕｓｅｓ（Ｂ４０ ８ａｎｄ

ＭＳ ２ｂａｃｔｅｒｉｏｐｈａｇｅｓ）ｉｎｗａｔｅｒｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｐｉｐｅｂｉｏｆｉｌｍｓ．ＷａｔｅｒＳｃｉｅｎｃｅａｎｄ

Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ，４３：１３３ １３８．

ＴａｒｔｅｒａＣ，ＬｕｃｅｎａＦ，ＪｏｆｒｅＪ．（１９８９）ＨｕｍａｎｏｒｉｇｉｎｏｆＢａｃｔｅｒｏｉｄｅｓｆｒａｇｉｌｉｓｂａｃｔｅｒｉｏｐｈａｇｅｓｐｒｅｓｅｎｔ

ｉｎｔｈｅｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔ．ＡｐｐｌｉｅｄａｎｄＥｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌＭｉｃｒｏｂｉｏｌｏｇｙ，１０：２６９６ ２７０１．

１１．６．８　肠道病毒

１）概述

本文所指的病毒是指感染人胃肠道、主要通过粪—口途径传播的复合病毒群。其中人

所共知的包括肠道病毒、星状病毒、肠腺病毒、肠弧病毒、轮状病毒、杯状病毒、甲型肝炎病毒

和戊型肝炎病毒等。肠道病毒包括的范围很广，其中的某些病毒是世界范围内导致人类发

病和死亡的主要原因。不同肠道病毒的结构、成分、核酸组成和形态各异，随粪便排出的数

量和频率、在环境中的存活力以及对水处理过程的抵抗力也不尽相同。肠道病毒表面具有

坚固的衣壳，确保它们能够在不利的环境条件下生存，同时也使其能够顺利通过酸性、富含

蛋白水解酶的胃环境到达十二指肠，在十二指肠内感染易感的上皮细胞而发病。

２）作为指示微生物的意义

肠道病毒作为指示微生物是因为现有的指示微生物存在着不足。粪便中细菌的存活以

及对水处理和消毒过程的敏感性与肠道病毒存在很大不同。因此对肠道病毒群中一种或多

种有代表性的病毒进行监测，对评价水中存在肠道病毒以及这些病毒对控制措施的反应效

果非常有价值。

３）感染源

在世界各地，肠道病毒以一定的频率和数量从生物体中排出，由此导致许多病毒在废水

中广泛大量存在。但某种病毒的流行在很大程度上取决于感染率和排泄速度，暴发事件中

的病毒数量往往特别高。

４）实际应用

尚未建立对供水系统中多种肠道病毒进行常规监测的方法。目前可检测的病毒包括肠

道病毒、肠腺病毒和肠弧病毒，这些病毒在被污染的环境中大量存在，可用合理、适当、中等

花费的检测方法进行检测，这些方法均是基于病毒对培养细胞的致病作用，３～１２ｄ出结果
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（出结果的时间取决于病毒的类型）。另外，技术及专业技能的发展使检测成本不断降低。

从大量饮用水中检测肠道病毒的成本已普遍下降。一些技术—例如玻璃棉吸附 洗脱的方

法费用很低。细胞培养过程的花费也已下降。因此有些对饮用水供水系统进行有致细胞病

变作用病毒的检测成本人们已经可以接受。相关检测可用于验证处理工艺的运行效率，有

时，可作为工艺运行确认的特别调查研究的一部分。培养时间、实验成本、实验的相对复杂

程度意味着对肠道病毒的测试不适于运行过程或确认（包括监督）的监测。在许多水环境中

检测到的呼吸道肠道病毒（至少是脊髓灰质炎病毒的疫苗株）的优点是不会对实验室工作人

员的健康构成威胁。

５）对饮用水的意义

饮用水中检出任何一种肠道病毒应作为存在其他肠道病毒潜在污染的一个指标，是粪

便污染的决定性证据，提示水处理和消毒过程存在缺陷。

６）参考文献

ＡｓｈｂｏｌｔＮＪ，ＧｒａｂｏｗＷＯＫ，ＳｎｏｚｚｉＭ．（２００１）Ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓｏｆｍｉｃｒｏｂｉａｌｗａｔｅｒｑｕａｌｉｔｙ．Ｉｎ：

ＦｅｗｔｒｅｌｌＬ，ＢａｒｔｒａｍＪ，ｅｄｓ．Ｗａｔｅｒｑｕａｌｉｔｙ — Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ，ｓｔａｎｄａｒｄｓａｎｄｈｅａｌｔｈ：

Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆｒｉｓｋａｎｄｒｉｓｋｍａｎａｇｅｍｅｎｔｆｏｒｗａｔｅｒｒｅｌａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓｄｉｓｅａｓｅ．Ｌｏｎｄｏｎ，

ＩＷＡＰｕｂｌｉｓｈｉｎｇ，ｐｐ．２８９ ３１５（ＷＨＯＷａｔｅｒＳｅｒｉｅｓ）．

ＧｒａｂｏｗＷＯＫ，ＴａｙｌｏｒＭＢ，ｄｅＶｉｌｌｉｅｒｓＪＣ．（２００１）Ｎｅｗｍｅｔｈｏｄｓｆｏｒｔｈｅｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆ

ｖｉｒｕｓｅｓ：Ｃａｌｌｆｏｒｒｅｖｉｅｗｏｆｄｒｉｎｋｉｎｇｗａｔｅｒｑｕａｌｉｔｙｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ．ＷａｔｅｒＳｃｉｅｎｃｅａｎｄ

Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ，４３：１ ８．
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本章中使用的参考资料（每种化学物质资料概览的主要参考文献）可查阅下列水，卫生

和健康网站：ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｗｈｏ．ｉｎｔ／ｗａｔｅｒ＿ｓａｎｉｔａｔｉｏｎ＿ｈｅａｌｔｈ／ｄｗｑ／ｃｈｅｍｉｃａｌｓ／ｅｎ／ｉｎｄｅｘ．

ｈｔｍｌ。本章中每种化学物质背景资料采用的参考文献的完整列表详见附录２。
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系统、旅行者、飞机和船舶等

　　１２．１　
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１２．１．１　丙烯酰胺

用聚丙烯酰胺絮凝剂处理饮用水时会造成丙烯酰胺单体的残留（见表１２．１）。通常，水

中该聚合物的最大允许用量为１ｍｇ／Ｌ。当聚合物中单体的含量占０．０５％时，水中相对应的
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单体最大的理论浓度相当于０．５μｇ／Ｌ。实际使用中，浓度可能比上述还要低２～３倍。这个

浓度适用于阴离子和非离子聚丙烯酰胺，而阳离子聚丙烯酰胺中单体的残留水平可能会高

些。聚丙烯酰胺还可以用作建造饮用水蓄水池和水井的灌浆剂。人对其的摄入源于食物的

可能性多于源于饮用水：由于食物加工过程使用聚丙烯酰胺，而高温烹调食物（例如面包、

油炸的和烤的食物）可能生成丙烯酰胺单体。

表１２．１　丙烯酰胺

准则值 ０．０００５ｍｇ／Ｌ（０．５μｇ／Ｌ）

水中出现情况 曾在自来水中检出，浓度为数微克每升

准则值推导基础 饮用水研究中观察到雌性大鼠同时发生乳腺、甲状腺和子宫肿瘤，使

用多级线性回归模型进行分析

检测限 气相色谱法（ＧＣ）：０．０３２μｇ／Ｌ；高效液相色谱（ＨＰＬＣ）：０．２μｇ／Ｌ；

高效液相色谱配紫外检测器（ＨＰＬＣ ＵＶ）：１０μｇ／Ｌ

处理工艺可达到的水平 常规的水处理方法不能去除丙烯酰胺。在饮用水中丙烯酰胺浓度的

控制可通过限制聚丙烯酰胺絮凝剂中丙烯酰胺的含量或限制聚丙烯

酰胺絮凝剂的用量，或者两者兼用

备注 尽管在大多数试验室中丙烯酰胺实际定量水平高于准则值（通常约

１μｇ／Ｌ），饮用水中丙烯酰胺浓度可以通过产品规格或用量来控制

评价时间 ２０１１

主要参考文献 ＦＡＯ／ＷＨＯ（２０１１）Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｃｅｒｔａｉｎｃｏｎｔａｍｉｎａｎｔｓｉｎｆｏｏｄ

ＷＨＯ（２０１１）Ａｃｒｙｌａｍｉｄｅｉｎｄｒｉｎｋｉｎｇｗａｔｅｒ

　　丙烯酰胺摄入后快速被肠胃道吸收并广泛分布于体液中。丙烯酰胺能够透过胎盘屏

障，具有神经毒性，影响生殖细胞并且削弱生殖功能。虽然污染物致突变性检测试验

（Ａｍｅｓ）呈阴性，但是在体外和体内的试验中，丙烯酰胺可诱导哺乳动物细胞发生基因突变

和染色体畸变。大鼠经过饮水接触丙烯酰胺的长期致癌性试验显示丙烯酰胺可诱发雄性大

鼠阴囊、甲状腺及肾上腺肿瘤和雌性大鼠乳腺、甲状腺及子宫肿瘤。国际癌症研究机构

（ＩＡＲＣ）将丙烯酰胺列入２Ａ组（对人类很可能（ｐｒｏｂａｂｌｙ）是致癌物）。联合国粮农组织

（ＦＡＯ）和世界卫生组织（ＷＨＯ）下的食品添加剂联合专家委员会（ＪＥＣＦＡ）最近也提及了关

于丙烯酰胺的致癌性和神经毒性的隐患，并且认为饮食暴露应该减少到技术可以达到的最

低水平。最近的资料还显示食用经烹调的食物而摄入丙烯酰胺的量大大高于先前的认识。

由于控制食物中丙烯酰胺的摄入非常困难，而饮用水中丙烯酰胺的主要来源是作为助凝剂

添加的聚丙烯酰胺，所以控制助凝剂聚丙烯酰胺中丙烯酰胺的单体含量非常重要，使其占聚

丙烯酰胺的百分比越低越好，且在不影响助凝效率情况下，聚丙烯酰胺投加量越少越好。

１２．１．２　甲草胺

甲草胺（化学文摘编号ＣＡＳＮｏ．１５９７２ ６０ ８）是一种苗前和苗期使用的除草剂，主要

用于控制玉米及其他多种农作物田地中一年生的杂草和多种阔叶杂草。甲草胺主要通过挥

发、光降解和生物降解作用从土壤中消失。在土壤中可发现多种甲草胺的降解产物。欧盟

和加拿大采取的最新监管制度中，尽管可以在使用前告知大众需要使用甲草胺，但其依然被

列为禁止使用的农药（见表１２．２）。
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表１２．２　甲 草 胺

准则值 ０．０２ｍｇ／Ｌ（２０μｇ／Ｌ）

水中出现情况 已在地下水和地表水中检出，在饮用水中检出的浓度水平低于

０．００２ｍｇ／Ｌ　

准则值推导基础 已对大鼠鼻部肿瘤的发生率资料采用多级线性回归模型计算

检测限 气相—液相色谱在氮气保护下使用电导检测器或者毛细管气相色谱

配氮磷检测器：０．１μｇ／Ｌ

处理工艺可达到的水平 使用颗粒活性炭（ＧＡＣ）处理工艺应达到０．００１ｍｇ／Ｌ

评价时间 １９９３

主要参考文献 ＷＨＯ（２００３）Ａｌａｃｈｌｏｒｉｎｄｒｉｎｋｉｎｇｗａｔｅｒ

　　根据已有的试验资料，不能准确确定甲草胺具有遗传毒性。不过，甲草胺的代谢物

２，６ 二乙基苯胺具有致突变性。两项大鼠研究的资料清楚地证实了甲草胺的致癌性，可引

起鼻甲的良性和恶性肿瘤、恶性胃部肿瘤和良性甲状腺肿瘤。

１２．１．３　涕灭威

涕灭威 （ＣＡＳＮｏ，１１６ ０６ ３）是一种用于控制土壤中线虫类和许多影响农作物的昆

虫和螨虫类的内吸性农药（见表１２．３）。涕灭威极易溶于水，在土壤中迁移性大。降解主要

通过生物降解和水解，但这样的降解方式需持续几周或几个月。

表１２．３　涕 灭 威

准则值 ０．０１ｍｇ／Ｌ（１０μｇ／Ｌ）

水中出现情况 作为污染物在地下水经常出现，特别是沙质土壤所含地下水中；井水

中检出浓度高达５００μｇ／Ｌ；在地下水中可发现涕灭威亚砜和涕灭威

砜的残留，两者比例约为１∶１

容许日摄入量（犃犇犐） ０～０．００３ｍｇ／ｋｇｂｗ（ｂｗ代表体重，下文同），以人类志愿者一次口服

给药后，胆碱酯酶受到抑制为标准

检测限 反相ＨＰＬＣ配荧光检测器：０．００１ｍｇ／Ｌ

处理工艺可达到的水平 使用ＧＡＣ或臭氧化处理工艺应达到０．００１ｍｇ／Ｌ

准则值推导

● 水的配额

● 体重

● 日饮水量

犃犇犐上限的１０％

成人６０ｋｇ

２Ｌ／ｄ

备注 １９９２年联合国粮农组织和世界卫生组织农药残留联席会议（ＪＭＰＲ）

评估推导的准则值与第二版中保留下来的准则值非常接近，因此在本

版中依旧采用这一准则值

评价时间 ２００３

主要参考文献 ＦＡＯ／ＷＨＯ（１９９３）Ｐｅｓｔｉｃｉｄｅｒｅｓｉｄｕｅｓｉｎｆｏｏｄ—１９９２ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｓ

ＷＨＯ（２００３）Ａｌｄｉｃａｒｂｉｎｄｒｉｎｋｉｎｇｗａｔｅｒ

　　尽管涕灭威在长期给药和单次剂量试验中仅观察到对乙酰胆碱酯酶的抑制，但涕灭威

仍是正在使用的剧毒农药之一。涕灭威的代谢产物是亚砜和砜类化合物。涕灭威亚砜是一

种比涕灭威更强的乙酰胆碱酯酶抑制剂，而涕灭威砜的毒性比涕灭威和涕灭威亚砜都低得
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多。大量的证据表明，涕灭威、涕灭威亚砜、涕灭威砜没有遗传毒性和致癌性。ＩＡＲＣ没有

将涕灭威列入致癌化合物（第３组）。

１２．１．４　艾氏剂和狄氏剂

艾氏剂（ＣＡＳＮｏ．３０９ ００ ２）和狄氏剂（ＣＡＳＮｏ．６０ ５７ １）是含氯农药（见表１２．４），

用于杀灭土壤中害虫和保护木材。狄氏剂还可用于杀灭对公共卫生有重要影响的昆虫。自

２０世纪７０年代初，许多国家，特别在农业方面，严格限用或禁用这两种农药。两种农药的毒

理学和作用模式相似。在大多数环境条件下以及在体内，艾氏剂可快速转变为狄氏剂。狄

氏剂是一种持续性长的有机氯化合物，在土壤中迁移率很低，可散失至大气并在生物体中蓄

积。饮食摄取艾氏剂和狄氏剂的可能性及浓度均较低。

表１２．４　艾氏剂和狄氏剂

准则值 艾氏剂和狄氏剂（联合考虑）：０．００００３ｍｇ／Ｌ（０．０３μｇ／Ｌ）

饮用水中出现情况 饮用水中很少检出：其中艾氏剂和狄氏剂的浓度通常小于

０．０１μｇ／Ｌ；在地下水中很少存在

暂行每日耐受摄入量（犘犜犇犐） ０．１μｇ／ｋｇｂｗ（艾氏剂和狄氏剂联合考虑的总量），以无明显损害作用

水平（ＮＯＡＥＬ）推导，经饲料给犬类和大鼠投药，饲料中含量为

１ｍｇ／ｋｇ（犬类），０．５ｍｇ／ｋｇ（大鼠），在老鼠身上观察到致癌作用为

０．０２５ｍｇ／ｋｇｂｗ／ｄ（两种动物），不确定性系数为２５０

检测限 使用气相色谱配电子捕获检测器（ＧＣ ＥＣＤ）：艾氏剂为０．００３μｇ／Ｌ，

狄氏剂为０．００２μｇ／Ｌ

处理工艺可达到的水平 使用絮凝、ＧＡＣ或臭氧化处理工艺应可达到０．０２μｇ／Ｌ

准则值推导

● 水的配额

● 体重

● 日饮水量

犘犜犇犐的１％ （鉴于食物中摄入可能性小，此值很可能是保守估计）

成人６０ｋｇ

２Ｌ／ｄ

备注 艾氏剂和狄氏剂被列入斯德哥尔摩公约关于持久性有机污染物的名

单。因此，可能需要增加饮用水准则要求以外的监测

评价时间 ２００３

主要参考文献 ＦＡＯ／ＷＨＯ（１９９５）Ｐｅｓｔｉｃｉｄｅｒｅｓｉｄｕｅｓｉｎｆｏｏｄ—１９９４ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｓ

ＷＨＯ（２００３）Ａｌｄｒｉｎａｎｄｄｉｅｌｄｒｉｎｉｎｄｒｉｎｋｉｎｇｗａｔｅｒ

　　动物试验以及发生的人中毒事件表明艾氏剂和狄氏剂均为高毒化合物，且都具有多种

毒性机制。艾氏剂和狄氏剂作用的靶器官是中枢神经系统和肝脏。在慢性毒性研究中，狄

氏剂能导致两个种系的雄性和雌性小鼠的肝脏肿瘤增加，但在大鼠身上未发现肿瘤增加以

及遗传毒性。ＩＡＲＣ将艾氏剂和狄氏剂列为第３组（现有的证据不能对人类致癌性进行分

类）。现在艾氏剂和狄氏剂使用量的显著减少使得通过食物接触此农药的可能性明显减少。

１２．１．５　铝

铝是一种最丰富的金属元素，占地壳组成８％。为减少水中有机物、色度、浑浊度以及微

生物水平，铝盐作为絮凝剂在水处理中广泛应用，但可导致出水中铝浓度的增高。当水中残

留浓度高时，会产生令人不愉快的色度和浊度，影响可接受性。水厂的水质参数条件和运行

情况很可能会造成铝含量过高的问题。从食物中摄入铝，特别食物制作使用了含铝化合物
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的食品添加剂，是公众主要摄入铝的途径。在经口摄入铝总量中，经饮用水摄入的部分通常

小于５％。

尽管铝广泛存在于食物、饮用水及抗酸剂中，很少有迹象表明经口摄入铝会引起人急性

中毒。有一种假设认为铝的摄入会增加人类老年痴呆症发病风险。１９９７年 ＷＨＯ发布的

环境健康标准中对铝作出规定（见表１２．５）。

表１２．５　铝

不设置准则值的原因 从ＪＥＣＦＡ的暂定每周耐受摄入量（ＰＴＷＩ）可推断出一个以健康为基

础的浓度：０．９ｍｇ／Ｌ，这个值已经超过了水处理中使用含铝混凝剂的

最优用量：大型水处理设施中：０．１ｍｇ／Ｌ或者更少，小型水处理设施

中０．２ｍｇ／Ｌ或者更小

评价时间 ２００９

主要参考文献 ＦＡＯ／ＷＨＯ（２００７）Ａｌｕｍｉｎｉｕｍ（ｆｒｏｍａｌｌｓｏｕｒｃｅｓ，ｉｎｃｌｕｄｉｎｇｆｏｏｄａｄｄｉｔｉｖｅｓ）

ＩＰＣＳ（１９９７）Ａｌｕｍｉｎｉｕｍ

ＷＨＯ（２０１０）Ａｌｕｍｉｎｉｕｍｉｎｄｒｉｎｋｉｎｇｗａｔｅｒ

　　总体而言，几项流行病学研究证实了饮用水中的铝和老年痴呆症之间存在正相关关系，

虽然研究具有不确定性但不能被完全否认。不过，这些研究在说明混合因素和铝的所有摄

入来源方面有缺陷，因此对上述因果关系的推论持有较强的保留意见。

关于铝和老年痴呆症的研究表明摄入铝含量超过１００μｇ／Ｌ的饮用水，发生老年痴呆症

的相关风险度较低（＜２．０）。但是，风险估计的方法存在非常多不严谨的地方，不能精确地

计算人群风险水平。不过，在进行普通人群铝摄入量控制决策的时候，这些不严密的预测仍

然可以使用。

２００７年，ＪＥＣＦＡ将所有来源摄入铝的犘犜犠犐定为１ｍｇ／ｋｇｂｗ。ＪＥＣＦＡ规定如下：

现有的研究有很大局限性，且不能反映剂量和效应关系。因此，委员会综合了多项研究

证据对铝进行了评价。涉及铝化合物填喂管理研究的相关性还不清楚，因为膳食管理涉及

的毒代动力学与试验喂养得出的毒代动力学结论有一定的区别，且强饲法研究中没有得出

在饲料中铝浓度基础上铝的总暴露水平。关于饮食摄入铝的监管方面的研究更适合对铝浓

度监管进行评价。在一些小鼠、大鼠和犬类饮食摄入试验中，铝最低的损害作用水平

［犔犗犈犔狊］在５０～７５ｍｇ／ｋｇｂｗ［体重］／ｄ范围内（以Ａｌ计）。

考虑犔犗犃犈犔狊的下限值（５０ｍｇ／ｋｇｂｗ／ｄ，以Ａｌ计）情况下，在种内和种间差异允许的

条件下，将不确定性系数定为１００。推导所用的数据具有明显的缺陷，大多数研究评估缺乏

无明显损害作用水平［犖犗犈犔狊］以及慢性毒性的终点的相关试验。不过这些缺陷因为铝可

能较低的生物可利用性以及在食物中很多较低的溶解度形态而抵消。总体而言，应为上述

缺陷另加一个不确定性系数３。由于铝具有潜在的生物累积性，委员会认为以健康为基准的

准则值应表达为ＰＴＷＩ。委员会将铝的犘犜犠犐值定为１ｍｇ／ｋｇｂｗ（以Ａｌ计），适用于食物

中的所有含铝化合物，包括食品添加剂。

将饮用水摄入铝的配额定为２０％，假设成人体重６０ｋｇ，水消耗量为２Ｌ／ｄ，根据ＪＥＣＦＡ

确定的犘犜犠犐值可推导出以健康为基准的准则值为０．９ｍｇ／Ｌ（取整值）。不过，经饮用摄入

铝的量仍然存在一定程度的不确定性，受很多因素影响，例如铝盐的监管，ｐＨ（影响铝存在

形态和溶解度），生物利用度以及饮食条件。
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使用铝作为水处理的絮凝剂效果很好已得到公认。考虑到这一点，以及铝对于健康的

影响（即铝的潜在神经毒性），使用铝作为絮凝剂的水厂，应优化絮凝工艺，尽量减少出水中

铝的含量，确定铝的可行最佳水平。

一些处理方法可减少出水中铝的残留。这些方法包括在混凝过程调节ｐＨ至最佳条

件，避免用铝过量，混合助凝剂使用、采用最佳搅拌速度聚合已经形成铝化合物絮体。在良

好的运行条件下，大型水处理设施可使铝的浓度达到或低于０．１ｍｇ／Ｌ。小型水处理设施

（即设计规模少于１万人）要达到上述指标可能较困难，主要由于小型水厂在运行中，对铝浓

度水平的波动缓冲作用很小，并且在资源和运行专业技术方面都受到限制。对小型水处理

设施，出水中铝的浓度应等于或小于０．２ｍｇ／Ｌ。

如上所述，将饮用水摄入铝的配额定为２０％，假设成人体重６０ｋｇ，水消耗量为２Ｌ／ｄ，

根据ＪＥＣＦＡ确定的ＰＴＷＩ值可推导出以健康为基准的准则值为０．９ｍｇ／Ｌ（取整值）。然

而，前文中也提及，保证混凝工艺最优化运行的情况时，大型水处理设施使用含铝混凝剂的

量小于０．１ｍｇ／Ｌ，小型水处理设施使用含铝混凝剂的量小于０．２ｍｇ／Ｌ。为了保证最优化

运行条件来防止微生物污染以及减少管网中含铝絮体的沉积，保证混凝出水剩余铝浓度不

超过以上水平非常重要。

１２．１．６　氨

氨包括非离子化（ＮＨ３）和离子化（ＮＨ＋４）两种形态。环境中的氨来自新陈代谢、农业和

工业的加工处理过程和氯胺消毒过程。在地下水和地表水中氨的背景浓度常低于

０．２ｍｇ／Ｌ。不过，厌氧条件下的地下水含有的氨可高达３ｍｇ／Ｌ。密集饲养动物会大幅度增

加地表水中的氨。氨的污染也可能来自水泥灰浆管道的衬里析出。水中的氨是水可能受细

菌、污水和动物排泄物污染的指示指标（见表１２．６）。

表１２．６　氨

不设置准则值的原因 饮用水中的浓度不足以对健康产生影响

评价时间 １９９３

主要参考文献 ＷＨＯ（２００３）Ａｍｍｏｎｉａｉｎｄｒｉｎｋｉｎｇｗａｔｅｒ

　　氨是哺乳动物代谢物的主要成分。与机体内源性合成的氨相比较，来自环境的氨的暴

露量可以忽略不计。只有在每公斤体重暴露量高于约２００ｍｇ氨时，才能观察到毒理学

效应。

饮用水中的氨与健康没有直接关联。因此，没有设置基于健康的准则值。但是在管网

系统中氨能减弱消毒效果，生成亚硝酸盐。氨还可使除锰的过滤器失效以及产生味觉和嗅

觉问题 （参见第１０章）。

１２．１．７　锑

锑与铜、铅和锡可合成硬质合金。锑化合物有多种医疗用途，锑被认为是可作为焊料的

铅的替代品，但没有任何证据证明由此而污染饮用水（见表１２．７）。来自环境、食物和饮用水

方面的接触相对于某些职业的接触要低得多。
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表１２．７　锑

准则值 ０．０２ｍｇ／Ｌ（２０μｇ／Ｌ）

水中出现情况 在地下水和地表水中通常的浓度范围为０．１～０．２μｇ／Ｌ；饮用水中的

浓度基本都小于５μｇ／Ｌ

每日耐受摄入量（ＴＤＩ） ６μｇ／ｋｇｂｗ，依据犖犗犃犈犔值为６．０ｍｇ／ｋｇｂｗ／ｄ：大鼠９０ｄ试验，饮

用含有锑的酒石酸钾盐的水，观察到体重增长减少以及进食和饮用水

量减少为毒性终点，不确定性系数为１０００（针对种内、种间的差异为

１００，研究持续期较短造成的不确定性系数为１０）

检测限
电热原子吸收分光光度法（ＥＡＡＳ）：０．０１μｇ／Ｌ；电感耦合等离子体质

谱法（ＩＣＰ ＭＳ）：０．１～１μｇ／Ｌ；石墨炉原子吸收分光光度法：

０．８μｇ／Ｌ；氢气原子吸收分光光度法：５μｇ／Ｌ

处理工艺可达到的水平 常规的水处理过程不能去除锑。不过通常锑不是原水水源中的污染

物。从金属管件和设备中溶解出来的锑是饮用水中锑最常见的来源，

控制锑应控制其可能的来源

准则值推导

● 水的配额

● 体重

● 日饮水量

ＴＤＩ的１０％

成人６０ｋｇ

２Ｌ／ｄ

评价时间 ２００３

主要参考文献 ＷＨＯ（２００３）Ａｎｔｉｍｏｎｙｉｎｄｒｉｎｋｉｎｇｗａｔｅｒ

　　根据最近的研究，有关锑毒性的资料明显增多，尽管其中很多是经腹腔内途径染毒。饮

用水中锑的形式是决定毒性的关键因素，含锑材料中释放出来的锑以毒性较弱的锑（Ｖ）的

含氧阴离子形式出现。最易溶于水的酒石酸钾锑比三氧化锑亚慢性毒性要高。由于三氧化

锑的生物利用度很低，只在某些体外试验中，而不是体内试验中发现遗传毒性。然而可溶性

的锑（ＩＩＩ）盐在体外和体内试验中均发现遗传毒性作用。动物试验未获得可溶或不可溶性锑

化合物潜在致癌作用上的定量资料。ＩＡＲＣ依据大鼠吸入染毒试验认为三氧化锑属于２Ｂ

组（对人类是可能（ｐｏｓｓｉｂｌｅ）致癌物），但三硫化锑属于对人类无明显致癌效应的化合物（列

为第３组）。不过，酒石酸钾锑长期经口染毒时，不增加致癌危险性。由于锑经吸入摄入仅

对肺具有致癌性，而对其他组织无明显作用。长期吸入过量的不溶性颗粒物，直接导致肺损

伤。尽管存在某些吸入锑化合物而致癌的证据，但没有资料表明经口途径摄入具有致癌

作用。

１２．１．８　砷①

砷在地壳中广泛地以－３，０，＋３和＋５的氧化态存在，经常以硫化物，金属砷化物或者

砷酸盐的形式出现。水中的砷多以砷酸盐（＋５）为主，但在厌氧环境中的砷经常以亚砷酸盐

（＋３）形式存在。砷在自然水环境中经常以低于１～２μｇ／Ｌ的浓度存在。不过，在水中，尤

其来源于火山岩的硫化物矿床地质和沉积地质的地下水中，其浓度可能会有显著提升。

砷在饮食中存在，尤其在鱼和海鲜中，以毒性较低的有机形式存在（见表１２．８）。食物中

的非有机态砷的数据有限，但可以确定约２５％的砷是以非有机态形式存在，与食物的类型有

① 由于在一些天然水源中，砷是最重要的引起健康风险的几种化合物之一，它的化合物资料在本版中有所扩展。
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关。除职业性接触外，人接触砷最主要的途径是通过食物和饮用水，包括用饮用水制作的饮

料。当饮用水中砷的浓度大于等于１０μｇ／Ｌ，饮用水会成为摄入的主要来源。在以汤类和类

似的菜品作为主要部分的食物中，饮用水会增加烹饪完成后食物中砷的含量。

表１２．８　砷

暂行准则值 ０．０１ｍｇ／Ｌ（１０μｇ／Ｌ）

由于处理工艺去除水平有限和分析检测限有限使用暂行准则值

水中出现情况 天然水体中浓度一般为１～２μｇ／Ｌ，不过在有砷天然来源的地区浓度

可能高达１２ｍｇ／Ｌ

准则值推导基础 在低浓度时砷健康实际风险有很大不确定性，在其毒性作用方式上，已

有的资料不能为应用直线抑或非线性外推法提供生物学依据。对砷的

致癌作用的风险性评估具有显著的不确定性，定量限值在１～１０μｇ／Ｌ
的范围内，由于从饮用水中去除砷的具有一定难度，仍保留１０μｇ／Ｌ的

准则值。鉴于上述科学方面的不确定性，定为暂行准则值

检测限 ＩＣＰ ＭＳ：０．１μｇ／Ｌ；氢气原子吸收分光光度法以及火焰原子吸收分

光光度法：２μｇ／Ｌ

处理工艺可达到的水平 用一些水处理方法从技术上说，可将砷的浓度控制在５μｇ／Ｌ以下。

不过，采用常规处理方法，若想较好地限制砷浓度，需要优化处理工艺

和运行管理（如絮凝，运行好时也可达到１０μｇ／Ｌ）

评价时间 ２０１１

主要参考文献 ＦＡＯ／ＷＨＯ（２０１１）Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｃｅｒｔａｉｎｃｏｎｔａｍｉｎａｎｔｓｉｎｆｏｏｄ

ＩＡＲＣ（１９８７）Ｏｖｅｒａｌｌｅｖａｌｕａｔｉｏｎｓｏｆｃａｒｃｉｎｏｇｅｎｉｃｉｔｙ

ＩＰＣＳ（２００１）Ａｒｓｅｎｉｃａｎｄａｒｓｅｎｉｃｃｏｍｐｏｕｎｄｓ

ＩＳＯ（１９８２）Ｗａｔｅｒｑｕａｌｉｔｙ—ｄｅｔｅｒｍｉｎａｔｉｏｎｏｆｔｏｔａｌａｒｓｅｎｉｃ

ＵＳＮＲＣ（２００１）Ａｒｓｅｎｉｃｉｎｄｒｉｎｋｉｎｇｗａｔｅｒ，２００１ｕｐｄａｔｅ

ＷＨＯ（２０１１）Ａｒｓｅｎｉｃｉｎｄｒｉｎｋｉｎｇｗａｔｅｒ

　　五价的和三价的砷化合物都在进入肠胃道后被迅速大量的吸收。其新陈代谢的特征

有：① 五价砷到三价砷的还原；② 氧化甲基化作用下三价砷形成一甲基化的，二甲基化的

和三甲基化的产物。无机砷的甲基化促进了无机砷从身体中的排出，最终产物以一甲基砷

和二甲基砷的形式随尿液迅速排出体外。甲基化砷不同形式之间定性和定量方面都有差

别，但在人类和多数常见实验动物体内，无机砷可以广泛地被甲基化，代谢产物主要随尿液

排出体外。不同的人对砷的甲基化形式不同，多数是由于甲基转移酶的多态性。摄取的有

机砷不会被广泛代谢并且相对无机砷能更加迅速的随尿液排出体外。

尚不能证明砷是人体的必需元素。砷化合物的急性毒性主要与身体中砷的代谢去除率

呈函数关系。砷化三氢被认为是砷毒性最高的形式，其次是亚砷酸盐，砷酸盐和有机砷化合

物。有报道证明急性砷中毒与摄入井水中含有的高浓度砷（２１．０ｍｇ／Ｌ）有关。

慢性砷中毒的现象在饮用含砷水的人群中被发现，包括皮肤病变（例如色素过度沉积和

色素减退），周围神经病变，皮肤癌，膀胱癌和肺癌，周围性血管疾病。在接触最低剂量大约５

年时间后，皮肤病变是临床最常见的症状。在饮用含砷水（平均浓度为０．６ｍｇ／Ｌ）的儿童

（平均年龄７岁）中发现心血管系统受到影响。

许多流行病学的研究已经考察了与含砷饮用水有关的癌症风险，其中许多是生态型研

究，并且许多研究都有方法学的缺陷，尤其是在接触方式上。不过，在一些地区，通过饮用水
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摄入高浓度的砷会造成癌症发病增加已有非常确定的证据，但还是遗留对于致癌性的机理

和在低摄入浓度下剂量 效应曲线的不确定性和争议。国际化学品安全规划署（ＩＰＣＳ）相关

资料指出，长期暴露于饮用水中的砷会诱发皮肤、肺、膀胱和肾的癌症，以及其他的皮肤病

变，例如角化过度和色素变化。这些影响已经在许多研究中使用不同方式进行了阐述。这

些研究中，毒性的终点都有明显的暴露 效应关系和高风险系数。此类研究在中国台湾最

多，在其他国家也有大量的研究证据。日益增长的肺癌和膀胱癌发病率、与砷相关的皮肤损

害的风险被认为与饮用水中高于５０μｇ／Ｌ浓度的砷相关。进行更多流行病学的分析研究来

明确皮肤损害以及癌症的剂量 时间的响应关系十分必要，可用于辅助决定合适的预防措施

和明确实用的预防政策。

由于无机砷化合物对人的致癌作用已有足够证据，对动物的致癌作用也有少量证明，

ＩＡＲＣ将它列为第１组（对人类是致癌物）。尽管在人体内组织癌、皮肤癌的致癌风险和摄入

饮用水中的砷的关系有庞大的数据可以证明，在低浓度时的实际风险还是存在着相当大的

不确定性。最新的评价中，美国国家研究委员会总结：“目前关于砷健康效应的数据并没有

为线性或者非线性方法推断提供生物学基础”。使用线性外推法对美国人口中接触饮用水

中砷的浓度为１０μｇ／Ｌ时，患膀胱癌和肺癌的可能性进行极大似然估计，结果分别为：女性

１００００人中有１２和１８人患癌，男性１００００人中有２３和１４人患癌。这些估计的风险所代

表的实际数量使用现在的流行病学方式进行验证非常困难。食物中砷的摄入也存在不确定

性———由于更多的无机砷经食物摄入会导致经饮用水暴露的风险被过低估计以及受很多因

素影响，例如砷的新陈代谢和营养状况的变化。有些砷浓度大于５０μｇ／Ｌ的地区，研究没有

发现在居民中与砷相关的不利影响。对于砷摄入相关造成的癌症风险有可能被高估。饮用

水中无明显影响的砷浓度还有待明确，并且现在急需探究砷引起癌症的相关机理，并进一步

寻找最敏感的毒性终点。

砷的实际定量极限是１～１０μｇ／Ｌ，并且在许多情况下去除砷到达１０μｇ／Ｌ以下的水平

非常困难。由于实际饮用水工艺中（尤其供水规模较小情况下）去除砷十分困难，以及定量

的检测限水平较高，将１０μｇ／Ｌ保留作为浓度控制目标和暂行准则值。

假设饮用水的摄入配额为２０％，基于由ＪＥＣＦＡ规定的１５μｇ／ｋｇｂｗ的犘犜犠犐，可推导

出暂行准则值为１０μｇ／Ｌ。不过，ＪＥＣＦＡ最近对砷进行了重新评价，认为现行的ＰＴＷＩ与从

流行病学的研究中得出的０．５％响应的基准剂量置信下限（ＢＭＤＬ０．５）非常接近，因此可不再

使用，撤销了上述ＰＴＷＩ。不过，在许多国家，尽管可能不以本准则规定的暂行准则值为依

据，仍然在可能达到的水处理工艺水平以及检测水平上，尽可能降低砷的浓度水平。

实际问题：

一种二乙基二硫代氨基甲酸银分光光度法（ＩＳＯ６５９５：１９８２）可用于砷的测定，检测限在

１μｇ／Ｌ左右。采用石墨炉原子吸收光度法，氢气原子吸收光度法和ＩＣＰ ＭＳ更加敏感。

ＨＰＬＣ与ＩＣＰ ＭＳ结合也可以用于检测各种砷化合物。

使用以上几种方式来测试５μｇ／Ｌ以下的砷浓度在技术上是可行的，然而，这需要十分

精细的过程最优化的控制，并且希望可以通过传统工艺（例如，絮凝）使砷浓度降至１０μｇ／Ｌ

以下。对于非管道供水，首先应选用微生物安全性高的低砷浓度的水替代或进行稀释。砷

安全性更高的水源应优先进行饮用和烹饪而不是用于洗涤。现在也有越来越多的小型有效
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的技术，通常以絮凝、沉淀或者吸附为基础，在小量的供水中以低花费获得砷的有效去除。

１２．１．９　石棉

水中的石棉来自含石棉的材料和矿石在水中的分解，也来自工业排放物以及大气污染

和供水系统中的石棉 水泥管道。石棉纤维从石棉 水泥管剥落可对水的供应造成威胁。有

限的资料显示，在淋浴或空气潮湿时，从自来水释放到大气的石棉暴露量可以忽略不计（见

表１２．９）。

表１２．９　石　棉

不设置准则值的原因 没有一致的证据证明摄入石棉对健康有威胁

评价时间 １９９３

主要参考文献 ＷＨＯ（２００３）Ａｓｂｅｓｔｏｓｉｎｄｒｉｎｋｉｎｇｗａｔｅｒ

　　石棉是已知的经过吸入途径的致癌物。尽管已开展了充分的研究，但饮用含有高浓度

石棉水时，摄入石棉致癌性的流行病学研究几乎没有可信的证据。此外，更广泛的不同动物

中的试验显示，石棉并不能恒定地增加胃肠道肿瘤的发病率。因此没有可靠证据证明经口

摄取石棉有害于健康。由此得出结论，不需要建立饮用水中基于健康的石棉准则值。关于

石棉 水泥管的主要问题是在外部从事管道施工的工作人员（例如，切管工作），因为他们会

面临吸入石棉灰尘的问题。

１２．１．１０　莠去津与其代谢产物

莠去津是一种选择性三聚氯氰类除草剂，用于控制一年生阔叶杂草和禾本科杂草。莠

去津与氯 ｓ 三嗪代谢产物———二乙烷基 莠去津、二异丙基 莠去津和二氨基氯三嗪，由于

莠去津作为预作用和早期的后处理除草剂使用而在地表水和地下水中被发现。代谢物羟基

莠去津在地下水中检测到的比地表水中多（见表１２．１０）。

表１２．１０　莠去津与其代谢产物

暂行准则值 莠去津及其与氯 ｓ 三嗪代谢产物：０．１ｍｇ／Ｌ（１００μｇ／Ｌ）

羟基莠去津：０．２ｍｇ／Ｌ（２００μｇ／Ｌ）

水中出现情况 浓度很少超过２μｇ／Ｌ并且通常远低于０．１μｇ／Ｌ

莠去津及其与氯 ｓ 三嗪代谢产

物的犃犇犐

０～０．０２ｍｇ／ｋｇｂｗ，根据犖犗犃犈犔值为１．８ｍｇ／ｋｇｂｗ／ｄ计算，采用持

续６个月的大鼠试验，小鼠发情周期中摄入量为３．６ｍｇ／ｋｇｂｗ／ｄ，对

于以促黄体激素的浪涌抑制为毒性终点，不确定性系数取１００

羟基莠去津的犃犇犐 ０～０．０４ｍｇ／ｋｇｂｗ，根据犖犗犃犈犔值为１．０ｍｇ／ｋｇｂｗ／ｄ计算，采用

２４个月的大鼠试验，摄入量为７．８ｍｇ／ｋｇｂｗ／ｄ情况下以毒代动力学

为基础观察肾毒性，不确定性系数取２５

检测限 莠去津：１ｎｇ／Ｌ，结合固相萃取的同位素稀释质谱法；１０ｎｇ／Ｌ，结合

固相萃取的气相色谱质谱法（ＧＣ ＭＳ）；５０ｎｇ／Ｌ，结合固相萃取的液

相色谱质谱法（ＬＣ ＭＳ）；１００ｎｇ／Ｌ，气相色谱配氮磷检测器

代谢物：５ｎｇ／Ｌ，结合热离子氮特定监测器的毛细管气相色谱法和结

合光电二极管阵列吸收检测器后接苯乙烯 二乙烯基苯吸附和丙酮洗

脱的高效液相色谱法
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续　表

处理工艺可达到的水平 使用ＧＡＣ或者粉末活性炭（ＰＡＣ）时可达到０．１μｇ／Ｌ；过滤和纳滤亦

有效果

准则值推导

● 水的配额

● 体重

● 日饮水量

犃犇犐上限的２０％

成人６０ｋｇ

２Ｌ／ｄ

备注 ＪＭＰＲ认为长期接触莠去津和其氯 ｓ 三嗪代谢产物而造成的神经

内分泌的和其他的不利影响的ＮＯＡＥＬ值是保护性的

ＪＭＰＲ未评价饮用水中的莠去津的来源分配。选用默认的２０％的饮

用水配额，这个值在多数国家都是保守的；另外，人们认为公众的多数

接触来源于饮用水

评价时间 ２０１１

主要参考文献 ＦＡＯ／ＷＨＯ（２００９）Ｐｅｓｔｉｃｉｄｅｒｅｓｉｄｕｅｓｉｎｆｏｏｄ—２００７ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｓ

ＷＨＯ（２０１１）Ａｔｒａｚｉｎｅａｎｄｉｔｓｍｅｔａｂｏｌｉｔｅｓｉｎｄｒｉｎｋｉｎｇｗａｔｅｒ

　　由于在特定的易受感染的小鼠菌株中的研究和人类的流行病学研究不相关，ＪＭＰＲ认

为莠去津不具有遗传毒性并且莠去津似乎不具有对人类的致癌威胁。大量来自流行病学的

证据也表明接触莠去津不会引发人类癌症。

在特定的生殖毒性研究中，在大鼠妊娠早期（例如：促黄体激素依赖期）接触莠去津会

引起预胚胎植入和后胚胎植入丢失的增加，包括全体再吸收。促黄体激素和促黄体激素的

浪涌抑制和发情周期的后续紊乱在犖犗犃犈犔为１．８ｍｇ／ｋｇｂｗ／ｄ的情况下（以发情期的日

增加）在３．６５ｍｇ／ｋｇｂｗ／ｄ及以上的水平被发现。促黄体激素和促黄体激素的浪涌抑制和

发情周期的后续紊乱的影响由许多短期的机理研究所支持。另外有试验表明莠去津对促黄

体激素的浪涌抑制和催乳素分泌的影响是通过下丘脑位置的活动进行的。ＪＭＰＲ认为莠去

津不具有致畸性。

采用各种体内、体外测试系统进行的研究表明在接触莠去津后免疫系统进行了调节。

然而，免疫系统的受损反应只有在储量大于能够影响神经内分泌系统相应浓度时才会出现，

导致发情周期的紊乱和后续反应。

氯 ｓ 三嗪代谢产物的毒性分配和作用机制与莠去津相似，这些代谢物对于神经内分

泌系统的紊乱作用特性与其源物质相似。

代谢物羟基莠去津与莠去津及其氯 ｓ 三嗪代谢产物在作用机制及毒性分配方面

不同。代谢物羟基莠去津的主要影响是肾脏毒性（由于其低溶解性，导致了晶体形成及

后续的炎症反应），而暂时没有证据可以证明代谢物羟基莠去津有神经内分泌干扰性。

代谢物羟基莠去津没有致癌性的证据，也没有在体内外的充足范围的试验中展现出基

因毒性。

１２．１．１１　钡

钡作为一种微量元素存在于火成岩、水成岩中，其化合物有多种工业用途。但是水中的

钡多来自自然界。非职业性的暴露主要通过摄入食物中的钡。然而，当水中钡浓度高时，饮

用水可能对钡的总摄入量起到重要影响（见表１２．１１）。
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表１２．１１　钡

准则值 ０．７ｍｇ／Ｌ（７００μｇ／Ｌ）

水中出现情况 通常水中的浓度低于１００μｇ／Ｌ，某些情况下在来自地下水的饮用水

中曾经检测出钡的浓度高于１ｍｇ／Ｌ

人的ＮＯＡＥＬ 迄今为止，大部分灵敏度高的流行病研究显示，高血压和心血管疾病

的发生率在人群饮用水中钡的平均浓度为７．３ｍｇ／Ｌ和钡的平均浓

度为０．１ｍｇ／Ｌ之间没有显著差异。按上述研究定为７．３ｍｇ／Ｌ

准则值推导基础 应用了人的ＮＯＡＥＬ，不确定性系数为１０（种间差异）

检测限 ＩＣＰ ＭＳ：０．１μｇ／Ｌ；原子吸收光谱法（ＡＡＳ）：２μｇ／Ｌ：ＩＣＰ／光发射

光谱：３μｇ／Ｌ

处理工艺可达到的水平 使用离子交换或沉淀软化，可达到０．１ｍｇ／Ｌ，其他常规处理方法

无效

备注 钡的准则值是基于一项没有观察到有害作用的流行病学研究，这项研

究的人群规模相当小，研究效能也有限，因而对研究人群的饮用水中

钡的水平采用的不确定性系数为１０。然而，有可识别效应的浓度可

能明显高于准则值浓度，所以钡的准则值可能是很保守的，安全限可

能过高了

评价时间 ２００３

主要参考文献 ＩＰＣＳ（２００１）Ｂａｒｉｕｍａｎｄｂａｒｉｕｍｃｏｍｐｏｕｎｄｓ

ＷＨＯ（２００３）Ｂａｒｉｕｍｉｎｄｒｉｎｋｉｎｇｗａｔｅｒ

　　没有证据证明钡是致癌物或致突变物。钡可引起实验动物的肾病，但对人类最大毒理

学威胁是引起高血压的潜在可能性。

１２．１．１２　灭草松

灭草松（ＣＡＳＮｏ．２５０５７ ８９ ０）是一种用于多种农作物的广谱除草剂。在土壤和水中

发生光降解作用，但在土壤中迁移性很强，在环境中的持久性属中等程度。曾有报道表明地

表水、地下水和饮用水中发现灭草松的浓度为数微克每升或更少。尽管灭草松在地下水中

存在并与水体有很高的亲和性，但它在环境中似乎并没有蓄积性。灭草松来自食物的暴露

量不会很高（见表１２．１２）。

表１２．１２　灭 草 松

不建立准则值的原因 饮用水中出现的浓度远低于对健康有不良影响的浓度

评价时间 ２００３

主要参考文献 ＦＡＯ／ＷＨＯ（１９９９）Ｐｅｓｔｉｃｉｄｅｒｅｓｉｄｕｅｓｉｎｆｏｏｄ—１９９８ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｓ

ＷＨＯ（２００３）Ｂｅｎｔａｚｏｎｅｉｎｄｒｉｎｋｉｎｇｗａｔｅｒ

　　对大鼠和小鼠的长期研究没有显示潜在的致癌性。体内和体外多项的试验表明灭草

松不是遗传毒物。ＪＭＰＲ依据小鼠两年喂饲试验的血液病学效应将灭草松的ＡＤＩ值设置

为０～０．１ｍｇ／ｋｇｂｗ，由此推导出以健康为基准的准则值为３００μｇ／Ｌ。但由于灭草松存

在的浓度水平远低于产生健康风险的水平，因此没有必要考虑建立基于健康的灭草松准

则值。
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１２．１．１３　苯

苯主要用于其他有机化合物的生产。苯存在于石油中。汽车尾气是环境苯的主要来

源。苯有可能通过工业排放和大气污染进入水体（见表１２．１３）。

表１２．１３　苯

准则值 ０．０１ｍｇ／Ｌ（１０μｇ／Ｌ）

水中出现情况 饮用水中苯的浓度通常低于５μｇ／Ｌ

准则值推导基础 使用Ｒｏｂｕｓｔ线性外推模式 （因为数据与多级线性回归模型不能进行

统计学拟合）于大鼠、小鼠２年喂饲试验，雌性小鼠发生白血病和淋巴

细胞瘤，雄性大鼠有口腔鳞状细胞癌

检测限 ＧＣ配光化电离检测器，用ＭＳ定性：０．２μｇ／Ｌ

处理工艺可达到的水平 使用ＧＡＣ或气提处理工艺应达到０．０１ｍｇ／Ｌ

备注 饮用水浓度范围的下限值相当于终生超量接触致癌风险水平的１０－５

的置信上限值浓度 （１０～８０μｇ／Ｌ），该数值也符合以前的准则值，之

前版本的准则值根据流行病学研究（包括吸入暴露在内）得到的白血

病资料进行评估。因此保留了以前的准则值

评价时间 １９９３

主要参考文献 ＷＨＯ（２００３）Ｂｅｎｚｅｎｅｉｎｄｒｉｎｋｉｎｇｗａｔｅｒ

　　人类急性暴露于高浓度苯时主要影响中枢神经系统。在低浓度时，苯对造血系统具

有毒性，引起持续的包括白血病在内的血液学变化。由于苯是人致癌物，ＩＡＲＣ将苯列入

第１组（对人类是致癌物）。已在暴露于苯的动物身上观察到的血液学异常与人身上观察

到的类似。苯的吸入和摄入动物试验都显示了致癌性。小鼠和大鼠灌胃输入含苯的玉米

油２年的致癌性生物试验表明，苯引起了几类肿瘤。在细菌试验中，没有发现苯有致突变

性。但在多种动物体内，包括人在内，显示苯能引起染色体异常。小鼠的微核试验显示

阳性。

１２．１．１４　铍

水中的铍化合物主要来源于煤矿燃烧和其他使用铍的工业释放。地表水中铍的其他来

源包括大气中铍的沉积和含有铍的岩石和土壤的风化作用。铍在自然水体中大多数情况都

在痕量水平（见表１２．１４）。铍氧化物及氢氧化物在正常ｐＨ值范围内难溶于水。

表１２．１４　铍

不建立准则值的原因 饮用水中的浓度极少会引起健康影响

评价时间 ２００９

主要参考文献 ＩＰＣＳ（２００１）Ｂｅｒｙｌｌｉｕｍａｎｄｂｅｒｙｌｌｉｕｍｃｏｍｐｏｕｎｄｓ

ＷＨＯ（２００９）Ｂｅｒｙｌｌｉｕｍｉｎｄｒｉｎｋｉｎｇｗａｔｅｒ

　　由于铍非常罕见，如果曾经出现过在饮用水中发现了有危害的浓度，也没必要为它建立

一个正式的饮用水准则。

以一个长期的关于犬类的小肠损伤的研究作为毒性终点，假设饮用水犜犇犐配额取

２０％，一个体重６０ｋｇ的成年人每天饮用２Ｌ水，犜犇犐取２μｇ／ｋｇｂｗ可计算出饮用水中铍的
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健康标准为１２μｇ／Ｌ。这个分配定额可能是保守的，因为来源于食物接触的有限数据表明此

来源可能远低于犜犇犐值。

尽管铍似乎在饮用水源和饮用水中存在浓度都很低，水中浓度的数据有限，但也会存在

可能的特殊情况，自然条件中ｐＨ值低于５或者高于８或者高浊度的情况下铍浓度会有所

升高。

１２．１．１５　硼

硼的化合物可用于制造玻璃、肥皂和清洁剂，并可用作阻燃剂。地下水中硼的天然来源

主要是由于含有硼酸盐和硼硅酸盐的岩石或土壤的浸出。地表水中硼含量会由于污水的排

入而增加，但这种作用的排污量以及污水中硼的平均含量已经明显减少（见表１２．１５）。

表１２．１５　硼

准则值 ２．４ｍｇ／Ｌ（２４００μｇ／Ｌ）

水中出现情况 浓度范围广，取决于环境地质和废水的排放；对于地球的多数区域，饮

用水中硼的浓度多认为低于０．５ｍｇ／Ｌ

犜犇犐 ０．１７ｍｇ／ｋｇｂｗ，依据ＢＭＤＬ０５值（大鼠的发育毒性试验，胎鼠体重减

轻）为１０．３ｍｇ／ｋｇｂｗ／ｄ，不确定性系数为６０（１０为种间差异，６为种

内差异）

检测限 ＩＣＰ ＭＳ：０．１５μｇ／Ｌ；电感耦合等离子体发射光谱法（ＩＣＰ

ＡＥＳ）：６～１０μｇ／Ｌ

处理工艺可达到的水平 常规水处理方法（絮凝、沉淀和过滤）不能有效去除硼，为了去除高硼

水中的硼，需要使用一些专门方法。离子交换和反渗透工艺可以大量

减少硼，但可能经济成本高。与低硼水混合可能是可用于减低高硼水

中硼浓度唯一经济的方法

准则值推导

● 水的配额

● 体重

日饮水量

犜犇犐的４０％（由于其他来源的摄入很少）

成人６０ｋｇ

２Ｌ／ｄ

备注 由于在水源是脱盐水和有高硼浓度的自然环境中达到２．４ｍｇ／Ｌ的

准则值是十分困难的，当地的管理部门和卫生当局应该通过评估其他

来源的暴露来提出高于２．４ｍｇ／Ｌ的限值

评价时间 ２００９

主要参考文献 ＷＨＯ（２００９）Ｂｏｒｏｎｉｎｄｒｉｎｋｉｎｇｗａｔｅｒ

　　实验动物经口暴露硼酸或硼砂的短期和长期试验显示，雄性生殖道为一个固定的

毒性靶点。通过进食和饮水给予大鼠、小鼠和犬类以硼酸或硼砂，可观察到睾丸的损

伤。对大鼠、小鼠和兔子的试验证实了其发育毒性。大量致突变试验的阴性结果显示

硼酸和硼砂不具遗传毒性。大鼠、小鼠的长期试验表明，硼酸和硼砂不增加肿瘤的发

病率。

１２．１．１６　溴酸盐

溴酸钠和溴酸钾是强氧化剂，主要用于烫发中和剂和硫化染料纺织品的染色。虽然

ＪＥＣＦＡ已经做出规定（见表１２．１６），在食品加工中不宜使用溴酸钾，它还是被用作氧化剂来
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对研磨中的面粉催熟，也用于啤酒制造处理大麦以及用于鱼酱产品生产。溴酸盐在水中通

常不存在，但可能存在于工业污染源中。有时来自于土壤污染。不过，其主要的来源是当水

中含溴离子时，饮用水的臭氧化过程中形成溴酸盐。电解含溴化物的盐时，也可能在次氯酸

盐溶液中生成溴酸盐。

表１２．１６　溴 酸 盐

暂行准则值 ０．０１ｍｇ／Ｌ（１０μｇ／Ｌ）

由于可用的分析和处理手段有限所以设定暂行准则值

水中出现情况 有关报道称不同原水水质的饮用水源臭氧化过程后，产生浓度从低于

２μｇ／Ｌ到２９３μｇ／Ｌ不等的溴酸盐，该过程受溴离子浓度、臭氧投加

量、ｐＨ值、碱度和溶解性有机碳影响。也可能通过电解受到高浓度

溴化物污染的盐水生成氯和次氯酸盐的过程中产生

准则值推导基础 产生癌症作用的溴酸盐浓度上限是０．１９ｍｇ／ｋｇｂｗ／ｄ，该数值通过低

剂量的线性外推法得到（一阶段威布尔时间 肿瘤模型，应用于雄性大

鼠通过饮用水接触给定的溴酸盐的试验，观察间皮瘤、肾小管瘤和甲

状腺滤泡肿瘤，分别使用１２周、２６周、５２周和７７周半致死情况的数

据）。对应最高致癌风险为１０－５时基于健康的值是２μｇ／Ｌ。通过其

他方法推算可以得到类似的结论，结果值为２～６μｇ／Ｌ
检测限 离子色谱 ＵＶ／可见检吸收波长测器：０．２μｇ／Ｌ

离子色谱 ＩＣＰ ＭＳ检测：０．３μｇ／Ｌ
离子色谱 抑制电导检测：１．５μｇ／Ｌ

处理工艺可达到的水平 溴酸盐一旦形成很难去除。通过适当控制消毒的运行参数条件，可以

使得溴酸盐浓度低于０．０１ｍｇ／Ｌ

评价时间 ２００３

主要参考文献 ＷＨＯ（２００３）Ｂｒｏｍａｔｅｉｎｄｒｉｎｋｉｎｇｗａｔｅｒ

　　ＩＡＲＣ有关资料表明，虽然在人类中没有足够的证据证明溴酸盐致癌，但通过动物试验

大剂量研究，已有足够的证据表明溴酸盐对动物具有致癌性。ＩＡＲＣ将溴酸盐列为２Ｂ组物

质（对人类是可能（ｐｏｓｓｉｂｌｅ）致癌物）。在体内和体外，溴酸盐都可以诱变。关于溴酸盐的致

癌机理，目前没有足够的证据得出结论。在相对较早的肿瘤观察试验和溴酸盐在各种遗传

毒性试验中结果呈阳性的情况表明，低剂量溴酸盐起作用的主要形式是对氧化脱氧核糖核

酸（ＤＮＡ）造成伤害。尽管有证据表明，肾肿瘤中ＤＮＡ反应活性和溴酸盐剂量并没有线性

关系，但没有明确表明剂量关系在皮瘤或甲状腺肿瘤没有规律。氧化应激可能对肾肿瘤的

形成起到一定的作用，但没有充足的证据表明脂质过氧化和自由基的产生在诱发肾肿瘤中

起到关键作用。不过，有新的证据指出，在胃肠道、血液和肝脏中发现溴酸盐的迅速分解，这

支持了低剂量下非线性反应关系理论。

１２．１．１７　溴化物

由于具有相似的物理和化学性质，溴化物通常伴随着氯化钠一同出现，但溴化物含量较

少（见表１２．１７）。海水中溴化物浓度范围从６５ｍｇ／Ｌ到超过８０ｍｇ／Ｌ，淡水中浓度从痕量

到约０．５ｍｇ／Ｌ范围，脱盐水中最高可达１ｍｇ／Ｌ。
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表１２．１７　溴 化 物

不设准则值的原因 饮用水中出现的浓度远低于对健康有不良影响的浓度

评价时间 ２００９

主要参考文献 ＷＨＯ（２００９）Ｂｒｏｍｉｄｅｉｎｄｒｉｎｋｉｎｇｗａｔｅｒ

　　１９６６年的ＪＭＰＲ会议建议将无机溴化物的犃犇犐定为０～１ｍｇ／ｋｇｂｗ，这是基于药理学

在人类身上产生效应的最小剂量，约９００ｍｇ溴化钾，相当于６００ｍｇ溴离子。１９８８年ＪＭＰＲ

重新规定了犃犇犐值。

对人类的研究结果提出了保守的无明显损害作用水平值（ＮＯＡＥＬ）（女性脑电波正常范

围不受影响的边界值），为４ｍｇ／ｋｇｂｗ／ｄ，从而得到犃犇犐为０～０．４ｍｇ／ｋｇｂｗ，其中针对种

群多样性给出不确定性系数为１０。

上限为０～０．４ｍｇ／ｋｇｂｗ的犃犇犐值代表了一个体重６０ｋｇ的人，每日允许摄入溴化物的

量为２４ｍｇ。假设饮食定额为５０％，一个体重６０ｋｇ的成年人饮水量为２Ｌ／ｄ，则饮用水标准最

多为６ｍｇ／Ｌ。对一个饮水量为１Ｌ／ｄ的１０ｋｇ重的婴儿来说，标准将提升至２ｍｇ／Ｌ。不过，对

于一个１０ｋｇ重的婴儿，摄入溴化物的毒性贡献大概会小于成年人。这些都是合理的保守

值。饮用水供应中一般不太可能出现对应的情况。

溴化物可以参与氯和饮用水中存在的天然有机物之间的反应，生成溴化和混合氯溴化

副产物，如三卤甲烷（ＴＨＭｓ）和卤代乙酸（ＨＡＡｓ）。溴化物也可以和臭氧反应生成溴酸盐。

溴化物的含量可能导致这些物质的生成量远低于上述对应物质建议的基于健康的准则值。

本准则特别适用于无机溴化物离子，而不是溴酸盐或有机卤素化合物，针对后两者，已提出

各自的基于健康的值。

１２．１．１８　溴乙酸

含溴离子和有机物的水消毒过程中会形成溴乙酸。溴离子天然存在于地表水和地下水

中，浓度水平随季节性波动。无论是干旱或污染导致的咸水入侵，都会使溴离子含量增加。

溴乙酸一般存在于地表水和地下水，管网系统中平均浓度低于５μｇ／Ｌ（见表１２．１８）。

表１２．１８　溴 乙 酸

不设准则值的原因 目前所掌握的资料不足，不能推导出基于健康的准则值

评价时间 ２００３

主要参考文献 ＩＰＣＳ（２０００）Ｄｉｓｉｎｆｅｃｔａｎｔｓａｎｄｄｉｓｉｎｆｅｃｔａｎｔｂｙｐｒｏｄｕｃｔｓ

ＷＨＯ（２００３）Ｂｒｏｍｉｎａｔｅｄａｃｅｔｉｃａｃｉｄｓｉｎｄｒｉｎｋｉｎｇｗａｔｅｒ

　　二溴乙酸的相关数据也被认为不足以推导准则值。没有对亚慢性或更长持续性毒性的

系统研究。二溴乙酸的研究数据中还缺少合适的毒代动力学研究，致癌作用研究，二代物种

发育和多代物种的生殖毒性研究。致突变性数据表明，二溴乙酸具有遗传毒性。

相关的研究数据仅表明溴乙酸和二溴乙酸有经口毒性。有限的致突变性和生殖毒性数

据对一溴乙酸给出了不确定的结果，但对溴氯乙酸结果基本一致。浓度与致突变性和生殖

毒性正相关。数据的空缺包括亚慢性和慢性毒性研究、多代生殖毒性研究、标准的发育毒性

研究和致癌性研究。现有的数据被认为不足以对这些化学物质建立准则值。
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１２．１．１９　镉

金属镉用于钢铁工业和塑料工业。镉的化合物广泛应用于电池制造。环境中的镉来自

污染排放。污染的扩散通过使用化肥以及当地空气污染传播所致。饮用水中镉的污染也可

能来自镀锌管中锌和焊料及某些金属配件的杂质。食品是日常镉暴露的主要来源。每日经

口摄入镉的量约为１０～３５μｇ。吸烟是额外的主要镉暴露源。

表１２．１９　镉

准则值 ０．００３ｍｇ／Ｌ（３μｇ／Ｌ）

水中出现情况 饮用水中镉浓度通常低于１μｇ／Ｌ

每月耐受摄入量（犘犜犕犐） 根据５０岁及以上个人尿液中镉排泄和β２ 微球蛋白排泄之间的关系

可定为２５μｇ／ｋｇｂｗ

检测限 ＩＣＰ ＭＳ：０．０１μｇ／Ｌ；火焰原子吸收光度法：２μｇ／Ｌ

处理工艺可达到的水平 使用絮凝和沉淀软化处理工艺可达到０．００２ｍｇ／Ｌ

准则值推导

● 水的配额

● 体重

● 日饮水量

由于食物摄入较多，饮用水暂行的允许摄入配额为１０％（ＰＭＴＩ）

成人６０ｋｇ

２Ｌ／ｄ

备注 新的资料表明，当暴露水平在目前的ＰＴＷＩ水平，普通人群中可能有

一部分人发生肾小管功能障碍的风险增加，但目前仅仅根据上述参考

做出的风险估计是不精确的

在ＰＴＭＩ和普通人群一周实际摄入镉的量之间的差别幅度很小，小于

１０倍，对于吸烟者这种差别甚至更小

评价时间 ２０１１

主要参考文献 ＦＡＯ／ＷＨＯ（２０１１）Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｃｅｒｔａｉｎｆｏｏｄａｄｄｉｔｉｖｅｓａｎｄｃｏｎｔａｍｉｎａｎｔｓ

ＷＨＯ（２０１１）Ｃａｄｍｉｕｍｉｎｄｒｉｎｋｉｎｇｗａｔｅｒ

　　镉化合物的吸收取决于它们的溶解度。镉主要在肾脏蓄积，在人体的生物半衰期长达

１０～３５年。有证据表明，镉能够通过吸入途径致癌。ＩＡＲＣ将镉及镉的化合物列入２Ａ组

（对人类很可能（ｐｒｏｂａｂｌｙ）是致癌物）。不过，目前没有镉经口途径致癌的证据，镉的遗传毒

性也没有明确的研究。肾脏是镉毒性的主要靶器官。

在对镉最近的评估中，ＪＥＣＦＡ相关报告表明，５０岁及以上个人的尿液中生物标志物β２

微球蛋白的排泄数据可用于确定尿液中镉的临界浓度。每克肌酸酐含量小于５．２４μｇ镉的

尿液与β２ 微球蛋白的增加排泄不相关，导致尿镉浓度为５．２４μｇ／ｇ肌酸酐的食物摄取量估

计为每天０．８μｇ／ｋｇｂｗ或约每月２５μｇ／ｋｇｂｗ。由于镉的超长生物代谢半衰期，暂定

犘犜犕犐值为２５μｇ／ｋｇｂｗ，取代了之前设定犘犜犠犐的７μｇ／ｋｇｂｗ。

１２．１．２０　西维因

西维因（ＣＡＳＮｏ．６３ ２５ ２）是一种用于控制农作物、树木和观赏植物害虫的广谱氨基

甲酸酯类杀虫剂，它在公共卫生和兽医实践中也有一些用途（见表１２．２０）。尚未有报道证明

饮用水中含有西维因，但它可能会经渗流和喷洒进入地表水。因此，除非在特殊情况下，通

过饮用水的接触量是非常低的。普通人群中，摄入西维因的主要途径是食物，但残余量认为

相对较低。
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表１２．２０　西 维 因

不设准则值的原因 饮用水中出现的浓度远低于对健康有不良影响的浓度

评价时间 ２００６

主要参考文献 ＦＡＯ／ＷＨＯ（２００２）Ｐｅｓｔｉｃｉｄｅｒｅｓｉｄｕｅｓｉｎｆｏｏｄ—２００１ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｓ

ＷＨＯ（２００８）Ｃａｒｂａｒｙｌｉｎｄｒｉｎｋｉｎｇｗａｔｅｒ

　　西维因通过抑制脑胆碱酯酶活性发挥作用，这也是其主要的毒性模式。不过，西维因也

被认为是一种小鼠体内会引起雄性小鼠血管瘤的非基因毒性致癌物。在此基础上，ＪＭＰＲ

设定犃犇犐为０～０．００８ｍｇ／ｋｇｂｗ，这一犃犇犐通过１５ｍｇ／ｋｇｂｗ／ｄ的最低损害作用水平

（ＬＯＡＥＬ）以及采用安全系数为２０００（种间变异为１０，种内变异为１０，不确定系数另取１０

用来反映罕见恶性肿瘤的出现）计算而得。

假定一个６０ｋｇ的成年人每天饮用２Ｌ水，饮用水的摄入配额假设为２０％，从０～

０．００８ｍｇ／ｋｇｂｗ的犃犇犐值可以确定以健康为基准的准则值为５０μｇ／Ｌ（取整值）。不过，似

乎在饮用水中没有发现高浓度西维因，因此认为没有必要提出一个正式的准则值。

１２．１．２１　克百威

克百威（ＣＡＳＮｏ．１５６３ ６６ ２）作为一种在世界各地广泛使用的农药，对多种农作物起

作用。喷洒于作物上的克百威残留量通常非常低或低于检测限（见表１２．２１）。克百威的理

化性质以及现有的少量资料显示，来自地下水和地面水源的饮用水可能是克百威的主要摄

入途径。

表１２．２１　克 百 威

准则值 ０．００７ｍｇ／Ｌ（７μｇ／Ｌ）

水中出现情况 已在地表水、地下水和饮用水中检测出克百威。通常浓度为每升水数

微克或者更低，地下水检测出的浓度最高（３０μｇ／Ｌ）

犃犇犐 ０～０．００２ｍｇ／ｋｇｂｗ，根据犖犗犃犈犔值为０．００２ｍｇ／ｋｇｂｗ／ｄ，首先进

行犬类４周摄入短期研究，产生急性（可逆的）不良反应，作为１３周试

验的辅助试验，在１３周的进一步研究中，观察到红细胞胆碱酶活性受

到抑制，不确定性系数取１００

检测限 气相色谱配氮磷检测器：０．１μｇ／Ｌ；反相高效液相色谱配荧光检测

器：０．９μｇ／Ｌ

处理工艺可达到的水平 ＧＡＣ处理工艺应达到１μｇ／Ｌ

准则值推导

● 水的配额

● 体重

● 日饮水量

犃犇犐上限的１０％

成人６０ｋｇ

２Ｌ／ｄ

备注 因为ＮＯＡＥＬ是基于可逆的急性作用，考虑可使用该４周试验；此

ＮＯＡＥＬ也将对慢性效应有保护作用

评价时间 １９９８

主要参考文献 ＦＡＯ／ＷＨＯ（１９９７）Ｐｅｓｔｉｃｉｄｅｒｅｓｉｄｕｅｓｉｎｆｏｏｄ—１９９６ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｓ

ＷＨＯ（２００３）Ｃａｒｂｏｆｕｒａｎｉｎｄｒｉｎｋｉｎｇｗａｔｅｒ

　　克百威在急性经口染毒后毒性很高。短期和长期毒性研究显示克百威中毒的全身反应
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是胆碱酶抑制。在生殖毒性研究中没有致畸性的证据。根据研究资料，克百威似乎不具致

癌性和遗传毒性。

１２．１．２２　四氯化碳

四氯化碳主要用作氯氟碳制冷剂、发泡剂和溶剂（见表１２．２２）。但是，自从关于破坏臭

氧层物质（１９８７）及其修正案（１９９０和１９９２）的蒙特利尔议定书制订了一个逐步淘汰四氯化

碳的生产和消费的时间表以来，四氯化碳的产量和使用量在过去不断下降，而且下降趋势会

在未来持续。四氯化碳主要释放进入大气，但也有进入工业废水的可能。尽管四氯化碳很

容易从地表水中迁移至大气，但在厌氧的地下水中可能保留很高的浓度达数月甚至数年。

现有的关于食物中四氯化碳浓度的资料非常有限，但可估计从空气摄入四氯化碳的量要比

从食物和饮用水摄入的量多得多。

表１２．２２　四氯化碳

准则值 ０．００４ｍｇ／Ｌ（４μｇ／Ｌ）

水中出现情况 饮用水中通常浓度小于５μｇ／Ｌ

犜犇犐 １．４μｇ／ｋｇｂｗ，该值根据犖犗犃犈犔值为１ｍｇ／ｋｇｂｗ／ｄ计算，大鼠１２
周经口胃饲试验，出现对肝脏毒性作用，调整为每日摄入剂量，不确定

性系数为５００（１００为种间和种内差异，１０为研究周期，０．５为使用药

丸研究而用的修正系数）

检测限 ＧＣ ＥＣＤ或ＧＣ ＭＳ：０．１～０．３μｇ／Ｌ

处理工艺可达到的水平 使用气提处理工艺可达到０．００１ｍｇ／Ｌ

准则值推导

● 水的配额

● 体重

● 日饮水量

犜犇犐的１０％

成人６０ｋｇ

２Ｌ／ｄ

备注 经线性外推法计算，该准则值低于终生超量接触致癌风险水平１０－４、

１０－５和１０－６的上限值范围

评价时间 ２００３

主要参考文献 ＩＰＣＳ（１９９９）Ｃａｒｂｏｎｔｅｔｒａｃｈｌｏｒｉｄｅ

ＷＨＯ（２００３）Ｃａｒｂｏｎｔｅｔｒａｃｈｌｏｒｉｄｅｉｎｄｒｉｎｋｉｎｇｗａｔｅｒ

　　四氯化碳的主要毒性靶器官是肝脏和肾脏。在大鼠和小鼠的试验中，四氯化碳被证实

诱导肝细胞肿瘤和肝细胞癌。产生肝脏肿瘤的剂量大于产生细胞毒性的剂量。因此，四氯

化碳的肝毒素效应要比它的致癌性重要。根据现有资料，四氯化碳被认为是一个非遗传毒

物。ＩＡＲＣ将四氯化碳列入２Ｂ组（对人类是可能（ｐｏｓｓｉｂｌｅ）致癌物）。有足够研究证明四氯

化碳是实验动物致癌物，但对人而言证据不充分。

１２．１．２３　水合氯醛

水合氯醛或者三氯乙醛是当水中含有有机前体物（如富里酸和腐殖酸）时，生成的氯

化消毒副产物（见表１２．２３）。有研究发现它在饮用水中的浓度可高达１００μｇ／Ｌ，但是通

常浓度低于１０μｇ／Ｌ。一般地表水中的浓度高于地下水，其浓度在水的输送过程中可能会

增高。
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表１２．２３　水合氯醛

不设准则值的原因 饮用水中出现的浓度远低于对健康有不良影响的浓度

评价时间 ２００４

主要参考文献 ＩＰＣＳ（２０００）Ｃｈｌｏｒａｌｈｙｄｒａｔｅ

ＩＰＣＳ（２０００）Ｄｉｓｉｎｆｅｃｔａｎｔｓａｎｄｄｉｓｉｎｆｅｃｔａｎｔｂｙｐｒｏｄｕｃｔｓ

ＷＨＯ（２００５）Ｃｈｌｏｒａｌｈｙｄｒａｔｅｉｎｄｒｉｎｋｉｎｇｗａｔｅｒ

　　水合氯醛也是生产杀虫剂、除草剂和安眠药的中间体。水合氯醛曾广泛用作镇静剂或

催眠药物，口服剂量高达７５０～１０００ｍｇ／ｄ。尽管临床使用的剂量大大高于从饮用水中摄入

的量，但临床暴露时间较短。

尽管水合氯醛作为成人和儿童镇静剂和催眠药物使用达几十年（特别是用于牙科操

作），但没有被替代的趋势，且没有关于接触暴露水合氯醛与癌症之间关系的流行病研究和

致癌性研究（针对人类）。由于对人类致癌的证据不足，根据有限的动物试验资料，ＩＡＲＣ将

水合氯醛列为对人类无明显致癌作用的化合物（第３组）。关于水合氯醛的遗传毒性的研究

也没有确定的结论。

基于健康的浓度水平为０．１ｍｇ／Ｌ（取整值）可以在犜犇犐为０．００４５ｍｇ／ｋｇｂｗ／ｄ的基

础上通过以下试验计算出来：假设饮水所占的犜犇犐配额为８０％ （因为大多数暴露水合氯醛

是通过饮水），成人体重６０ｋｇ，每日摄入２Ｌ水，通过２年小鼠饮用水试验，观察到小鼠肝脏

病理学改变增加。通常，水合氯醛在饮用水中的浓度低于能观察到毒性效应的浓度，因此没

有必要设置准则值。

饮用水中水合氯醛浓度的控制可以通过改变消毒措施（即强化混凝和软化除去有机前

体物，折点加氯和使用氯胺代替氯保证输水余氯）及使用ＧＡＣ处理。

１２．１．２４　氯胺（一氯胺、二氯胺、三氯胺）

一氯胺、二氯胺和三氯胺是饮用水加氯消毒的副产物（见表１２．２４），在水中加入氯和氨

时可形成上述物质。在饮用水管网系统中加入一氯胺可保持残留的消毒活性。由于多氯胺

的形成不规律，而且相同浓度下一氯胺导致的味道和气味问题较多氯胺严重，故只考虑设立

一氯胺基于健康的准则值。氯胺在胃中受胃液作用迅速分解。使用氯胺代替氯消毒可减少

在饮用水供应中三卤甲烷的形成。不过，有研究显示添加氯胺会形成其他副产品，如卤代

酮、三氯硝基甲烷、氯化氰、卤乙酸、卤代乙腈、醛类及氯酚。一氯胺是氯胺的主要成分，公认

消毒效果比自由氯差，常在二次消毒中用来保持管网系统的余氯。

表１２．２４　氯　胺

准则值 一氯胺：３ｍｇ／Ｌ（３０００μｇ／Ｌ）

水中出现情况 当用氯胺作为主要消毒剂或为管网系统提供余氯时，在饮用水供水中

通常氯胺的检出浓度为０．５～２ｍｇ／Ｌ

犜犇犐 ９４μｇ／ｋｇｂｗ，根据美国国家毒理学计划（ＮＴＰ）的一项雄性大鼠饮用

含氯胺水两年的毒性研究。在最高剂量下的得出的犖犗犃犈犔值是

９．４ｍｇ／ｋｇｂｗ／ｄ（虽然给予最高剂量喂饲的大鼠平均体重低于相应

的对照组，但体重的减低有可能是由于饮水不可口所致）
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续　表

检测限 比色法：１０μｇ／Ｌ

处理工艺可达到的水平 用还原方法将氯胺的浓度有效地降到零（＜０．１ｍｇ／Ｌ）是可能的；然

而通常的做法是在供水中令残余氯胺浓度在零点几个毫克每升的水

平，维持消毒作用

准则值推导

● 水的配额

● 体重

● 日饮水量

犜犇犐的１００％

成人６０ｋｇ

２Ｌ／ｄ

备注 没有采用额外的致癌风险的不确定性系数，因为在ＮＴＰ的研究中，仅

在一个品种的一种性别进行试验，得到不确定的致癌作用是在试验对

照组观察到的范围之内

当浓度在５ｍｇ／Ｌ以下时，大多数人都能尝出氯胺的味道。当浓度低

至０．３ｍｇ／Ｌ时，仍有人能察觉

评价时间 ２００３

主要参考文献 ＩＰＣＳ（２０００）Ｄｉｓｉｎｆｅｃｔａｎｔｓａｎｄｄｉｓｉｎｆｅｃｔａｎｔｂｙｐｒｏｄｕｃｔｓ

ＷＨＯ（２００３）Ｍｏｎｏｃｈｌｏｒａｍｉｎｅｉｎｄｒｉｎｋｉｎｇｗａｔｅｒ

不设准则值的原因
对于二氯胺和三氯胺，目前所掌握的资料不足，不能推导出基于健康

的准则值

评价时间 １９９３

主要参考文献 ＩＰＣＳ（２０００）Ｄｉｓｉｎｆｅｃｔａｎｔｓａｎｄｄｉｓｉｎｆｅｃｔａｎｔｂｙｐｒｏｄｕｃｔｓ

　　１）一氯胺

尽管在一些体外研究中，一氯胺显示出一定致突变性，但在体内研究中未显示遗传

毒性。ＩＡＲＣ将氯胺划为第３组（现有的证据不能对人类致癌性进行分类）。ＮＴＰ对两

种物种的氯胺毒性进行了生物鉴定，雌性小鼠的单核细胞白血病发病率增加，但对于其

他肿瘤类型，无明显证据表明有影响。ＩＰＣＳ并没有将上述白血病发病率增加作为

考虑。

２）二氯胺和三氯胺

二氯胺和三氯胺没有被广泛研究，两者现有的研究资料均不足以推导基于健康的准则

值。不过，如果氯胺的含量没有控制得当，这些化合物会造成水的味道与气味问题（详见第

１０章）。

１２．１．２５　氯丹

氯丹（ＣＡＳＮｏ．５７ ４７ ９）自１９４７年开始使用，是一种广谱杀虫剂（见表１２．２５）。目

前，许多国家已经开始严格限制氯丹的使用，现仅通过液下喷射的方式用于杀除土壤中的白

蚁。经液下喷射使用时，氯丹会成为地下水污染的潜在污染源，但浓度较低。氯丹工业品是

混合物，主要由顺式和反式氯丹组成。氯丹不易自然降解，在土壤中不易迁移也不易进入地

下水（仅少量检出）。氯胺易散失进入大气。虽然食物中所含氯胺的浓度水平一直在降低，

但氯胺具有持久性和较强的生物累积可能。



１２　化学品资料概览 ２５５　　

表１２．２５　氯　丹

准则值 ０．０００２ｍｇ／Ｌ（０．２μｇ／Ｌ）

水中出现情况 饮用水和地下水中都有检出，通常浓度在０．１μｇ／Ｌ以下

犘犜犇犐 ０．５μｇ／ｋｇｂｗ，根据犖犗犃犈犔值为５０μｇ／ｋｇｂｗ／ｄ得出，在小鼠的长

期喂饲试验中，观察到肝脏，血清胆红素以及肝细胞肿胀率明显增加，

不确定性系数取１００（种间和种内差异分别为１０）

检测限 ＧＣ ＥＣＤ：０．０１４μｇ／Ｌ

处理工艺可达到的水平 ＧＡＣ处理工艺应达到０．０１４μｇ／Ｌ

准则值推导

● 水的配额

● 体重

● 日饮水量

犘犜犇犐的１％

成人６０ｋｇ

２Ｌ／ｄ

备注 氯丹是斯德哥尔摩公约持久性有机物的一种，因此除饮用水浓度准则

需要监测外，可能还需其他标准的监测

评价时间 ２００３

主要参考文献 ＦＡＯ／ＷＨＯ（１９９５）Ｐｅｓｔｉｃｉｄｅｒｅｓｉｄｕｅｓｉｎｆｏｏｄ—１９９４ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｓ

ＷＨＯ（２００３）Ｃｈｌｏｒｄａｎｅｉｎｄｒｉｎｋｉｎｇｗａｔｅｒ

　　实验动物在饮食上长期摄入氯丹会造成肝脏损害。氯丹会造成小鼠肝肿瘤，但大量证

据表明它不具有遗传毒性。氯丹可在体外干预细胞通讯，这是许多促癌物的特性。ＩＡＲＣ

在１９９１年对氯丹进行重新评估，认为没有足够证据证明其对人类具有致癌性，但有足够证

据表明其对动物具有致癌性，将其归为２Ｂ组（对人类是可能（ｐｏｓｓｉｂｌｅ）致癌物）。

１２．１．２６　氯化物

饮用水中的氯化物（见表１２．２６）主要有天然来源、污水排放和工业污染物、含有防冻盐

的城市地表径流和咸水侵蚀。

人对氯化物的主要暴露来自添加至食物中的盐，并且从食物中摄入的氯化物远比从饮

水中取得多。

表１２．２６　氯 化 物

不设准则值的原因 饮用水中的浓度不足以对健康产生影响

备注 可能会影响饮用水的可接受性

评价时间 １９９３

主要参考文献 ＷＨＯ（２００３）Ｃｈｌｏｒｉｄｅｉｎｄｒｉｎｋｉｎｇｗａｔｅｒ

　　过高浓度的氯化物会增加输配水系统中金属腐蚀的速率，该速率取决于水的碱度。这

可导致供水中金属的浓度升高。

没有提出基于健康的饮用水中氯化物的准则值。但是，氯化物的浓度高于２５０ｍｇ／Ｌ左

右，可觉察出水味的改变（见第１０章）。

１２．１．２７　自由氯

氯作为重要的消毒剂和漂白剂广泛用于工业和家庭。特别是氯普遍用于游泳池的消
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毒，是饮用水处理中最常用的消毒剂和氧化剂（见表１２．２７）。在水中，氯反应形成次氯酸和

次氯酸盐。在贮存次氯酸盐溶液过程中，在环境温度较高或当新的次氯酸盐被添加到旧的

次氯酸盐中时，氯酸盐和高氯酸盐浓度增加。

表１２．２７　自 由 氯

准则值 ５ｍｇ／Ｌ（５０００μｇ／Ｌ）

水中出现情况 在大多数消毒过的饮用水中的浓度为０．２～１ｍｇ／Ｌ

犜犇犐 １５０μｇ／ｋｇｂｗ，由犖犗犃犈犔计算，在该浓度下，龋齿类动物通过饮水摄

入氯２年未见毒性

检测限 ４ 溴乙酰苯胺柱前衍生配高效液相色谱法：０．０１μｇ／Ｌ；比色法：

１０μｇ／Ｌ（以游离氯计）；离子色谱法：２００μｇ／Ｌ

处理工艺可达到的水平 通过还原反应可有效地将氯的浓度减少至零（＜０．１ｍｇ／Ｌ），但通常

供水运输过程中作为消毒剂的余氯浓度可达每升零点几毫克

准则值推导

● 水的配额

● 体重

● 日饮水量

犜犇犐的１００％

成人６０ｋｇ

２Ｌ／ｄ

备注 该准则值是保守的，因为在关键性研究中，没有发现有害效应

准则水平氯浓度可以被多数人闻出

评价时间 １９９３

主要参考文献 ＷＨＯ（２００３）Ｃｈｌｏｒｉｎｅｉｎｄｒｉｎｋｉｎｇｗａｔｅｒ

　　人类和动物接触饮用水中的氯，没有观察到与水处理相关的特殊有害效应。ＩＡＲＣ将

次氯酸盐列为第３组（现有的证据不能对人类致癌性进行分类）。

１２．１．２８　亚氯酸盐和氯酸盐

亚氯酸盐和氯酸盐是使用二氧化氯作为消毒剂或用于去除水中嗅味和异味的副产物

（见表１２．２８）。二氧化氯同时也用作纤维、纸浆、面粉和油类的漂白剂。亚氯酸钠和氯酸钠

用于制备二氧化氯以及其他商业用途。饮用水出水中，二氧化氯迅速分解成亚氯酸盐、氯酸

盐和氯化物离子，其中亚氯酸盐是主要成分，该反应在碱性条件下容易进行。饮用水是接触

环境中二氧化氯、亚氯酸钠和氯酸钠的主要途径。氯酸盐也会在储存很久的次氯酸钠溶液

中生成，特别是在高温环境下。

表１２．２８　亚氯酸盐和氯酸盐

暂行准则值 亚氯酸盐：０．７ｍｇ／Ｌ（７００μｇ／Ｌ）

氯酸盐：０．７ｍｇ／Ｌ（７００μｇ／Ｌ）

亚氯酸盐和氯酸盐的准则值设为暂行值是因为二氧化氯作为消毒剂

时，亚氯酸盐和氯酸盐含量可能超过准则值，并且准则值限定不应导

致消毒不充分

水中出现情况 有研究报道水中亚氯酸盐的含量范围在３．２～７．０ｍｇ／Ｌ；但亚氯酸盐

和氯酸盐总含量不会超过使用的二氧化氯剂量。在贮存过程中，氯酸

盐还能形成次氯酸盐溶液
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续　表

犜犇犐狊 亚氯酸盐：３０μｇ／ｋｇｂｗ，根据犖犗犃犈犔值为２．９ｍｇ／ｋｇｂｗ／ｄ推导；

两代大鼠试验，根据两代中较低的惊跳幅度和下降的绝对脑重，及两

代大鼠肝重的改变确定，不确定系数为１００（种间和种内变异各为１０）

氯酸盐：３０μｇ／ｋｇｂｗ，根据的犖犗犃犈犔为３０ｍｇ／ｋｇｂｗ／ｄ推导：近期

一项实施良好的大鼠９０天喂养研究，在次高剂量时有甲状腺体耗竭，

不确定系数为１０００（种间变异为１０，种内变异为１０，短期研究不确定

系数为１０）

检测限 离子色谱配抑制电导检测器：氯酸盐５μｇ／Ｌ

处理工艺可达到的水平 通过还原反应可有效将二氧化氯浓度减少至零（＜０．１ｍｇ／Ｌ），但通

常在输配水时作为消毒剂的二氧化氯浓度实际可达每升水中零点几

毫克。由于使用次氯酸钠，氯酸盐浓度一般在０．１ｍｇ／Ｌ左右，但也

曾经有过浓度高于１ｍｇ／Ｌ的情况。应用二氧化氯做消毒剂时，氯酸

盐浓度很大程度取决于消毒条件（二氧化氯发生器和水处理设备）和

二氧化氯投加量。由于降低氯酸盐浓度没有可行的方法，控制氯酸盐

浓度必须靠控制添加（来自次氯酸钠）或防止其形成（来自二氧化氯）

的方式。亚氯酸盐离子是使用二氧化氯的必然副产物。二氧化氯作

为消毒剂并使用常规投加量时，亚氯酸盐浓度应＜０．２ｍｇ／Ｌ。如果

二氧化氯作为预氧化剂，需要通过亚铁离子或活性炭还原来减低亚氯

酸盐浓度

准则值推导

● 水的配额

● 体重

● 日饮水量

犜犇犐的８０％

成人６０ｋｇ

２Ｌ／ｄ

评价时间 ２００３

主要参考文献 ＩＰＣＳ（２０００）Ｄｉｓｉｎｆｅｃｔａｎｔｓａｎｄｄｉｓｉｎｆｅｃｔａｎｔｂｙｐｒｏｄｕｃｔｓ

ＷＨＯ（２００５）Ｃｈｌｏｒｉｔｅａｎｄｃｈｌｏｒａｔｅｉｎｄｒｉｎｋｉｎｇｗａｔｅｒ

　　１）二氧化氯

二氧化氯已被证明在试验小鼠围产期会损害其神经行为和神经发育。在饮用水研究

中，接触二氧化氯的老鼠和猴子也已观察到会伴有甲状腺激素显著抑制的现象。尚未确定

二氧化氯的暂行准则值，因为它迅速水解为亚氯酸盐，而亚氯酸盐的暂行准则值能够充分防

止二氧化氯的潜在毒性。该化合物的味觉阈值和嗅觉阈值是０．４ｍｇ／Ｌ。

２）亚氯酸盐

ＩＡＲＣ没有将亚氯酸盐列为人类致癌物。暴露于亚氯酸盐引起的主要和一致认同的反

应是氧化应激导致红细胞的改变。与氯酸盐一致，实验动物和中毒事故中暴露于高剂量的

人群中都看到了这一毒性终点。长达１２周的志愿者试验中，亚氯酸盐剂量高达３６μｇ／ｋｇ

ｂｗ／ｄ时没有发现任何对血液参数的影响。

３）氯酸盐

与亚氯酸盐一致，主要毒性作用是红细胞的氧化损伤。长达１２周的志愿者试验，氯酸

盐剂量高达３６μｇ／ｋｇｂｗ／ｄ没有发现任何有害效应。尽管氯酸盐的研究数据不如亚氯酸盐

的多，但近期已开展了一项试验条件良好的大鼠９０天喂养试验以及一项正在进行的慢性试

验，其结果可提供更多的关于氯酸盐慢性暴露的信息。
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１２．１．２９　氯丙酮

１，１ 二氯丙酮在加氯消毒的饮用水中被检出，来自氯和有机前体物的反应（见表１２．２９）。

其浓度估计小于１０μｇ／Ｌ，通常小于１μｇ／Ｌ。

表１２．２９　氯 丙 酮

不设准则值的原因
对于任何氯丙酮类化合物目前所掌握的资料都不足，不能推导出基于

健康的准则值

评价时间 １９９３

主要参考文献 ＷＨＯ（２００３）Ｃｈｌｏｒｏａｃｅｔｏｎｅｓｉｎｄｒｉｎｋｉｎｇｗａｔｅｒ

　　１，１ 二氯丙酮的毒理学资料非常有限，不过单次剂量的少部分研究显示其对肝脏有

影响。

目前没有足够的资料可以制订任何一种氯丙酮的准则值。

１２．１．３０　氯酚类（２ 氯酚、２，４ 二氯酚、２，４，６ 三氯酚）

氯酚在饮用水中存在，来自酚的氯化作用，是次氯酸盐和酚酸反应的副产物，或作为生

物杀灭剂或卤代苯氧型除草剂的降解产物（见表１２．３０）。在饮用水中最可能出现的氯化副

产物是２ 氯酚、２，４ 二氯酚和２，４，６ 三氯酚。饮用水中氯酚的味阈值很低。

表１２．３０　氯 酚 类

准则值 ２，４，６ 三氯酚：０．２ｍｇ／Ｌ（２００μｇ／Ｌ）

水中出现情况 通常饮用水中氯酚类的浓度小于１μｇ／Ｌ

准则值的推导基础 在２年喂饲试验中，患白血病的雄性大鼠符合线性多阶段模型（在该

试验中肝肿瘤的发现未用于风险性评估，因为在肿瘤诱导试验中可能

会有其他污染物的作用）

检测限 五氟苄醚衍生物法：０．５～５μｇ／Ｌ；ＧＣ ＥＣＤ：０．０１μｇ／Ｌ。

处理工艺可达到的水平 ＧＡＣ可减少２，４，６ 三氯酚的浓度

备注 ２，４，６ 三氯酚准则值超过报道的最低味阈值

评价时间 １９９３

主要参考文献 ＷＨＯ（２００３）Ｃｈｌｏｒｏｐｈｅｎｏｌｓｉｎｄｒｉｎｋｉｎｇｗａｔｅｒ

不设准则值的原因 对于２ 氯酚、２，４ 二氯酚目前所掌握的资料不足，不能推导出基于

健康的准则值

评价时间 １９９３

主要参考文献 ＷＨＯ（２００３）Ｃｈｌｏｒｏｐｈｅｎｏｌｓｉｎｄｒｉｎｋｉｎｇｗａｔｅｒ

　　１）２ 氯酚

有关２ 氯酚的毒性资料有限，因而没有制订基于健康的准则值。

２）２，４ 二氯酚

有关２，４ 二氯酚的毒性资料有限，因而没有制订基于健康的准则值。

３）２，４，６ 三氯酚

有研究表明２，４，６ 三氯酚可导致雄性大鼠的淋巴瘤和白血病，雄性和雌性小鼠的肝

脏肿瘤。在Ａｍｅｓ试验中，该化合物没有显示致突变性，但是在其他的体外和体内试验



１２　化学品资料概览 ２５９　　

中，显示了弱致突变活性。ＩＡＲＣ将２，４，６ 三氯酚列为２Ｂ组（对人类是可能（ｐｏｓｓｉｂｌｅ）致

癌物）。

１２．１．３１　三氯硝基甲烷

三氯硝基甲烷是由氯与腐殖质、氨基酸以及硝基酚反应生成的，也是一种消毒副产物

（见表１２．３１）。硝酸盐的存在会增加三氯硝基甲烷的生成。美国的一些研究资料显示，饮用

水中三氯硝基甲烷的浓度通常低于５μｇ／Ｌ。

表１２．３１　三氯硝基甲烷

不设准则值的原因 目前所掌握的资料不足，不能推导出基于健康的准则值

评价时间 １９９３

主要参考文献 ＷＨＯ（２００３）Ｃｈｌｏｒｏｐｉｃｒｉｎｉｎｄｒｉｎｋｉｎｇｗａｔｅｒ

　　试验室动物的长期经口喂饲试验显示三氯硝基甲烷会降低存活率和减轻体重。三氯硝

基甲烷在细菌测试和体外淋巴细胞测试中显示具有致突变性。由于在致癌性生物试验中出

现高死亡率以及７８周毒性试验中的终点研究数量有限，目前资料不足以制订三氯硝基甲烷

的准则值。

１２．１．３２　绿麦隆

绿麦隆 （ＣＡＳＮｏ．１５５４５ ４８ ９）是一种出苗前和出苗期使用的除草剂（见表１２．３２），

降解慢，可在土壤中迁移。通过食物的暴露量十分有限。

表１２．３２　绿 麦 隆

准则值 ０．０３ｍｇ／Ｌ（３０μｇ／Ｌ）

水中出现情况 饮用水中检出的浓度小于１μｇ／Ｌ

犜犇犐 １１．３μｇ／ｋｇｂｗ。由犖犗犃犈犔值为１１．３ｍｇ／ｋｇｂｗ／ｄ计算，小鼠饲养２
年发生全身性反应，不确定系数为１０００（种间和种内变异各为１００，

有效致癌证据不确定性系数为１０）

检测限 反相高效液相色谱分离配ＵＶ和电化学检测器：０．１μｇ／Ｌ

处理工艺可达到的水平 ＧＡＣ处理工艺应达到０．１μｇ／Ｌ

准则值推导

● 水的配额

● 体重

● 日饮水量

犜犇犐的１０％

成人６０ｋｇ

２Ｌ／ｄ

评价时间 １９９３

主要参考文献 ＷＨＯ（２００３）Ｃｈｌｏｒｏｔｏｌｕｒｏｎｉｎｄｒｉｎｋｉｎｇｗａｔｅｒ

　　绿麦隆在动物的单次剂量和长期喂饲试验中表现出低毒性，但当给予高剂量并持续

２年时，雄性小鼠出现肾脏腺瘤和肾癌。由于２年大鼠试验未见有研究证明致癌性，认为

绿麦隆在致癌作用上具有潜在的品种和性别特异性。绿麦隆及其代谢物不显示遗传

毒性。
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１２．１．３３　毒死蜱

毒死蜱（ＣＡＳＮｏ．２９２１ ８８ ２）是一种广谱的有机磷杀虫剂（见表１２．３３），用于控制蚊虫、

苍蝇、多种土壤中农作物及植物虫害、家居害虫和水生幼虫。尽管出于公共卫生的考虑，世卫

组织农药评估计划（ＷＨＯＰＥＳ）不推荐将其添加入水体中，但在某些国家可能会作为水体的幼

虫杀灭剂，用于控制蚊子的幼虫。毒死蜱易被土壤吸收，而不易从土壤中流失，被微生物降解

速度缓慢。毒死蜱在水中溶解速度慢，在环境中毒死蜱有很强的趋势从水相分配入有机相。

表１２．３３　毒 死 蜱

准则值 ０．０３ｍｇ／Ｌ（３０μｇ／Ｌ）

水中出现情况 美国在地表水中检出的浓度通常低于０．１μｇ／Ｌ，在地下水中，小于

１％的受检井水中有检出，通常浓度低于０．０１μｇ／Ｌ

犃犇犐 ０～０．０１ｍｇ／ｋｇｂｗ。以犖犗犃犈犔值１ｍｇ／ｋｇｂｗ／ｄ为基础计算时，实

验动物为小鼠、大鼠和犬类，毒性终点为脑乙酰胆碱酶活性抑制，不确

定性系数取１００；以犖犗犃犈犔值０．１ｍｇ／ｋｇｂｗ／ｄ为基础计算时，以９ｄ
人类试验为基础，毒性终点为红细胞乙酰胆碱酶活性抑制，不确定性

系数取１０

检测限 ＧＣ ＥＣＤ或火焰光度检测器：１μｇ／Ｌ

处理工艺可达到的水平 没有研究资料；应在下述方法中有去除效果：絮凝（１０％～２０％去

除），活性碳吸附和臭氧化处理

准则值推导

● 水的配额

● 体重

● 日饮水量

犃犇犐上限的１０％

成人６０ｋｇ

２Ｌ／ｄ

评价时间 ２００３

主要参考文献 ＦＡＯ／ＷＨＯ（２０００）Ｐｅｓｔｉｃｉｄｅｒｅｓｉｄｕｅｓｉｎｆｏｏｄ—１９９９ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｓ

ＷＨＯ（２００３）Ｃｈｌｏｒｐｙｒｉｆｏｓｉｎｄｒｉｎｋｉｎｇｗａｔｅｒ

　　ＪＭＰＲ相关资料表明毒死蜱不可能对人类有致癌危险。大范围的体外和体内试验研究

显示毒死蜱没有遗传毒性。长期研究中，抑制所有品种动物的胆碱脂酶活性是主要的毒性

作用。

１２．１．３４　铬

铬广泛分布于地壳中，能以＋２到＋６价的形式存在（见表１２．３４）。通常，食物是主要摄

入铬的来源。铬（ＩＩＩ）是人体必需的营养元素。

表１２．３４　铬

暂行准则值 总铬：０．０５ｍｇ／Ｌ（５０μｇ／Ｌ）

由于毒理学资料的不确定性，准则值设为暂行值

水中出现情况 在饮用水中总铬浓度通常低于２μｇ／Ｌ，但曾有报道发现某些情况浓

度可高达１２０μｇ／Ｌ

准则值的推导基础 对于铬，没有充足的毒性研究资料提供犖犗犃犈犔的值。基于健康的考

虑，１９５８年第一次提出六价铬的准则值，由于六价铬的分析方法复

杂，后来进一步改为总铬的准则值
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续　表

检测限 原子吸收光度法：０．０５～０．２μｇ／Ｌ，总铬

处理工艺可达到的水平 使用混凝处理工艺应达到０．０１５ｍｇ／Ｌ

评价时间 １９９３

主要参考文献 ＷＨＯ（２００３）Ｃｈｒｏｍｉｕｍｉｎｄｒｉｎｋｉｎｇｗａｔｅｒ

　　铬（ＩＩＩ）长期大鼠经口致癌性试验没有发现肿瘤发病率增加。铬（Ｖ）经吸入途径染毒的

大鼠试验表现出致癌性，但已有的研究资料没有显示经口染毒的致癌性证据。一些流行病

学研究发现了吸入铬（Ｖ）与肺癌之间的联系。ＩＡＲＣ将铬（Ｖ）列入第１组（对人类是致癌

物），铬（ＩＩＩ）列入第３组（现有的证据不能对人类致癌性进行分类）。铬（Ｖ）化合物在大量的

体内和体外遗传毒性试验中显示了致突变活性，然而铬（ＩＩＩ）化合物没有致突变活性。

１２．１．３５　铜

铜既是基本营养元素，又是饮用水的污染物（见表１２．３５）。铜可用于制造管件、阀门和

配件，还可用于合成合金和镀层。五水硫酸铜化合物有时会用于地表水中的藻类控制。饮

用水中铜的浓度范围很广。大多数情况，其主要来自铜制水管内部的腐蚀。不过不断流动

的水或有压流的水中铜的浓度往往较低。反之，在静止的水或部分流动水中铜的浓度变化

很大，最高浓度较高（经常高于１ｍｇ／Ｌ）。在水输送过程中，特别是输水系统中处理过的水

呈酸性或含高浓度碳酸盐而呈碱性的水中，往往会使铜的溶解增加，浓度升高。发达国家中，

食物和水是铜的主要暴露源。在使用装有铜水管或接头的管网系统中，水流经常静止或部分

流动条件下，可以大大增加每日铜的摄入量，特别是婴儿人工喂奶时用自来水调配的奶。

表１２．３５　铜

准则值 ２ｍｇ／Ｌ（２０００μｇ／Ｌ）

水中出现情况 饮用水中铜的浓度范围为≤０．００５至＞３０ｍｇ／Ｌ，主要来自铜制水管

内壁的腐蚀

准则值的推导基础 防止铜引起的急性肠胃反应以及给普通人群设定一个合理的铜浓度

范围，维持体内铜的生态平衡

检测限 ＩＣＰ ＭＳ：０．０２～０．１μｇ／Ｌ；ＩＣＰ 原子发射光谱：０．３μｇ／Ｌ；火焰原子

吸收光谱法：０．５μｇ／Ｌ

处理工艺可达到的水平 通常铜不是原水的污染物，传统处理方法不能去除铜

备注 对体内铜平衡正常的成人，准则值容许每天消耗２～３Ｌ水，使用营养

补充剂和摄入食物中的铜时，其不超过摄入量的容许上限（１０ｍｇ／Ｌ）

或不引起有害的肠胃道反应

铜的浓度高于１ ｍｇ／Ｌ，可导致衣服和洁具染色；铜浓度高于

２．５ｍｇ／Ｌ，水有不可接受的苦味；在更高浓度水平时，水的颜色受到

影响

大多数情况下，当铜管作为主要管道材料时，铜的浓度将会高于准则值。在

某些情况下，酸度较高的水或侵蚀性大的水会大大提升铜的浓度，在这种环

境下，不适合使用铜质管道

评价时间 ２００３

主要参考文献 ＷＨＯ（２００３）Ｃｏｏｐｅｒｉｎｄｒｉｎｋｉｎｇｗａｔｅｒ
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　　ＩＰＣＳ相关研究资料表明成人经口摄入的铜浓度可接受范围的上限是不确定的，但是

成人摄入量通常范围是数毫克每天（每天大于２或３ｍｇ），而不是更多的量。铜不良效应

的评估仅依据摄入含铜污染的水后肠胃道所起的不良效应。目前有关研究的毒理学资料

建立在实验动物的基础上，不能适用于人类的情况，不能用于确定铜浓度可接受范围的上

限，但有助于确定不良反应的作用方式。由于观察到的肠胃道反应受到消化道内浓度较

高（比２４ｈ的摄入量还要高）铜干扰，铜导致肠胃道反应的研究结果必须谨慎使用。近

期的研究描述了引起肠胃道反应的饮用水中铜的阈值，但仍存在铜对敏感人群长期效

应的不确定性，例如，具有 Ｗｉｌｓｏｎ病（肝豆状核变性）基因和其他体内铜平衡代谢障碍

的人群。

１２．１．３６　氰草津

氰草津（ＣＡＳＮｏ．２１７２５ ４６ ２）是一种三嗪类除草剂（见表１２．３６）。作为除草剂，用于

芽前和芽后控制一年生杂草和阔叶草滋生。氰草津在土壤和水中可通过微生物降解或

水解。

表１２．３６　氰 草 津

准则值 ０．０００６ｍｇ／Ｌ（０．６μｇ／Ｌ）

水中出现情况 在地表水和地下水中通常浓度为数微克每升，不过在地表水和地下水

中，曾经分别检出过１．３和３．５ｍｇ／Ｌ

犜犇犐 ０．１９８μｇ／ｋｇｂｗ。以犖犗犃犈犔值为０．１９８ｍｇ／ｋｇｂｗ／ｄ计算，雄性大

鼠２年毒性／致癌性试验，观察到雄性大鼠体重变化较大为毒性终点，

不确定系数为１０００（种间和种内变异为１００，致癌性证据的局限性

为１０）　

检测限 ＧＣ ＭＳ：０．０１μｇ／Ｌ

处理工艺可达到的水平 ＧＡＣ处理工艺应达到０．１μｇ／Ｌ

准则值推导

● 水的配额

● 体重

● 日饮水量

犜犇犐的１０％

成人６０ｋｇ

２Ｌ／ｄ

评价时间 １９９８

主要参考文献 ＷＨＯ（２００３）Ｃｙａｎａｚｉｎｅｉｎｄｒｉｎｋｉｎｇｗａｔｅｒ

　　根据已有的氰草津致诱变研究资料，遗传毒性的证据是不确定的。氰草津引起哺乳动

物大鼠乳腺肿瘤，但小鼠却没有相同现象。哺乳动物大鼠乳腺肿瘤发生的机理近期正在研

究，可能是由于激素的刺激造成。氰草津在２５ｍｇ／ｋｇｂｗ／ｄ或更高的剂量水平时，也可对大

鼠产生致畸作用。

１２．１．３７　氰化物

氰化物存在于一些食物中，特别是在某些发展中国家。氰化物偶尔也会在饮用水中出

现，但含量通常很低。不过，与工业有关的氰化物泄露突发情况常常会使饮用水水源中氰化

物含量飙升，尤其是泄漏进入地表水（见表１２．３７）。
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表１２．３７　氰 化 物

不设准则值的原因 饮用水中出现的浓度远低于对健康有不良影响的浓度，除非出现泄漏

进入水体的突发情况

评价时间 ２００９

主要参考文献 ＩＰＣＳ（２００４）Ｈｙｄｒｏｇｅｎｃｙａｎｉｄｅａｎｄｃｙａｎｉｄｅｓ

ＷＨＯ（２００９）Ｃｙａｎｉｄｅｉｎｄｒｉｎｋｉｎｇｗａｔｅｒ

　　氰化物有剧毒，口腔接触后，通过初步新陈代谢在肝脏内解毒。与快速灌注剂量相比，

暴露剂量若分布在较长的时间内，比如一天，可以使毒性降低，耐受性增强。暴露剂量高会

抑制硫氰酸酶生成的硫氰酸盐吸收碘，进一步的次生效应导致甲状腺毒性增加。鉴于评估

人类急性致命中毒的剂量难度较大以及对亚致死的毒性缺乏全面的试验研究，评估人类数

据较为困难。

对于氰化物的公众健康危害，需要设定一个指导浓度，在该浓度下短时间的氰化物接触

不会威胁公共健康。不过，氰化物一般不会在饮用水中达到一个威胁健康的浓度水平，因此

制订短时间氰化物暴露的正式准则值没有必要。

由于研究数据的高度不确定性，根据急性氰化物暴露的试验数据来推断一个基于人类健

康的短时间氰化物暴露的准则值是不合适的。利用ＮＯＡＥＬ在１３周内研究氰化物对雄性小鼠

生殖器官的影响，考虑不确定性系数为１００，可以推导出氰化物的犜犇犐值为０．０４５ｍｇ／ｋｇｂｗ。

由于该基于健康值主要用于短期用途，且暴露时间不超过５ｄ，饮用水的犜犇犐配额为４０％是可

以接受的，剩余的部分考虑食品添加氰苷的影响。进一步假设一个６０ｋｇ的成人每天摄入２Ｌ

水，可以计算出短期氰化物暴露以健康为基准的浓度水平为０．５ｍｇ／Ｌ（取整值）。

上述基于健康的浓度水平远低于通常认为威胁人类健康的浓度。氰化物可被快速解

毒，并通过全天接触扩散进一步减少潜在危险。上述基于健康的浓度水平适用于最长５ｄ的

接触期间。这也是在解决这种紧急情况下可能需要的最长期限。不过，在大多数情况下，这

个值对于短期暴露很可能也是高度保守的。

需要注意的是，在饮用水中氰化物被报道的最低气味阈值是０．１７ｍｇ／Ｌ，低于上述基于

健康的浓度水平。因此，当浓度低于基于健康的浓度水平时，少数人可能会通过气味发现氰

化物。

基于健康的氰化物浓度水平与水龙头中总氰化物浓度有关，包括在饮用水氯消毒的副

产物氯化氰。在管网系统或摄入口腔后，氯化氰会迅速分解为氰化物。由于通常在饮用水

中发现的低浓度氰化物大多是氯化氰分解的结果，因此认为没有必要制订长期接触氰化物

的准则值。

１２．１．３８　蓝藻毒素：微囊藻毒素（犕犆 犔犚）

蓝藻毒素中，微囊藻毒素是较为容易研究的，且在淡水水域最频繁出现。许多关于去除

微囊藻毒素的实际手段同样也适用于其他藻毒素（例如柱胞藻毒素、贝类毒素、类毒素 ａ和

类毒素 ａ（ｓ））。这里不同的藻毒素控制有一个主要差异，即在处理饮用水的去除效果：微

囊藻毒素通常与细胞结合，并且只在细胞破裂（即裂解）的情况下，大量释放到周围水中，而

其他藻毒素可能在水中溶解程度更大。
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虽然微囊藻毒素只出现在蓝藻泛滥的水体的鱼类、软体动物和贝类中，但是人体接触微

囊藻毒素主要通过饮水或蓝藻水华水体的娱乐性使用。

微囊藻毒素至今已鉴定出８０多种类别，其中只有少数几种经常存在而且浓度较高。

ＭＣ ＬＲ是其中最常见、在同系物中毒性最强的一种，也是唯一一种具有足够的毒理学数

据支持而得出一个暂行准则值的藻毒素。在经常出现的蓝细菌属中，微囊藻属

（犕犻犮狉狅犮狔狊狋犻狊），浮丝藻属（犘犾犪狀犽狋狅狋犺狉犻狓）和鱼腥藻属（犃狀犪犫犪犲狀犪）通常含有这类毒素（参见

１１．５节）。

表１２．３８　蓝藻毒素

暂行准则值 总ＭＣ ＬＲ（游离态与细胞结合态之和）：０．００１ｍｇ／Ｌ（１μｇ／Ｌ）

由于仅包括ＭＣ ＬＲ的研究数据，内容有限，蓝藻毒素毒性的新数据

正在不断研究，准则值设为暂行值

犜犇犐 ０．０４μｇ／ｋｇｂｗ。根据小鼠１３周的试验中观察到的肝的病理改变得

出，考虑到研究数据有限，特别是缺乏慢性毒性和致癌作用的数据，不

确定性系数取１０００

检测限 用７５％甲醇水溶液萃取细胞，液体样品中微囊藻毒素用Ｃ １８柱浓

缩，用高效液相色谱法测定ＦＦ１Ｂ定性分析方面，若有标准品，可以对

照区分各种异构体：０．１～１μｇ／Ｌ

可采用商品级免疫分析测试盒（酶联免疫吸附试验，ＥＬＩＳＡ）检测溶于

水中或细胞的水溶液提取物中的微囊藻毒素：可检测多种微囊藻毒

素；定量精密度不如ＨＰＬＣ，仅用作筛查：０．１～０．５μｇ／Ｌ

用蛋白质磷酸酯酶检测法检测溶于水中的或细胞的水溶液提取物中

的微囊藻毒素；可检测全部微囊藻毒素。定量精密度不如ＨＰＬＣ，仅

用作筛查：０．１～１．５μｇ／Ｌ

监测 监测首先应对水源进行目视监测（包括显微镜镜检含微囊藻毒素的藻

类种属），监测水源水中蓝藻密度（水华）的增长或水华形成的趋势，提

高对这些情况发生的警觉性

防治与处理 采取减少暴发水华可能性的措施，包括对集水区和水源水的管理，例

如减少营养物负荷或变换蓄水池的分层和混合。采用有效去除蓝藻

的水处理工艺，包括过滤除去整个藻细胞。采用有效去除水中游离微

囊藻毒素（以及大多数其他游离的蓝藻毒素）的处理工艺，包括采用臭

氧或高投加量和长接触时间下加氯氧化，以及使用ＧＡＣ和ＰＡＣ

准则值推导

● 水的配额

● 体重

● 日饮水量

犜犇犐的８０％

成人６０ｋｇ

２Ｌ／ｄ

评价时间 ２００３

主要参考文献 Ｃｈｏｒｕｓ＆Ｂａｒｔｒａｍ（１９９９）Ｔｏｘｉｃｃｙａｎｏｂａｃｔｅｒｉａｉｎｗａｔｅｒ

ＷＨＯ（２００３）Ｃｙａｎｏｂａｃｔｅｒｉａｌｔｏｘｉｎｓ：ＭｉｃｒｏｃｙｓｔｉｎＬＲｉｎｄｒｉｎｋｉｎｇｗａｔｅｒ

　　ＭＣ ＬＲ是一种真核生物蛋白质丝氨酸／苏氨酸磷酸酶１和２Ａ的强抑制剂。由于微

囊藻毒素穿过细胞膜主要通过胆酸运载蛋白，其毒性的主要靶器官是肝脏。准则值的推导

主要是基于一项小鼠的１３周经口试验，以及一项猪的４４ｄ经口试验的验证。微囊藻毒素具

有大量家畜和野生动物的中毒事件记录，有公开的致癌作用研究。２００６年，ＩＡＲＣ将ＭＣ

ＬＲ划为一种可能的致癌物质（２Ｂ组）。



１２　化学品资料概览 ２６５　　

实际问题：

蓝藻广泛存在于湖泊、水库、池塘和缓慢流动的河流。“水华”指某一区域蓝藻过量增长

导致细胞数量过高。在原水中藻毒素可达到对人体健康有潜在危害的浓度，尤其是在停滞

或缓慢流动的水体中。如果营养物质（氮和磷）的浓度升高，便会出现水华。水华往往在同

一水体中随时间反复出现。一些蓝藻的细胞会聚集在水表面以浮渣或热分层水库的跃层形

式出现。这种累积可能发展迅速，并且它们的持续时间变化较大（几小时到几周）。在许多

情况下，水华和藻细胞的积累是季节性的。

许多资源保护和源头管理措施都可以减少水华发生的概率。其中最可持续和有效的措

施是尽量减少水体中营养物质（尤其是磷）的浓度，以大幅度限制蓝藻生物量的上限。这种

方式需要控制由污废水带来的或从陆地区域获得的营养源负荷。后者包括控制水土流失以

及粪便和肥料施放在集水区的量。此外，水力学管理措施，例如水体混合和冲洗可以使水文

物理条件改变，不适合蓝藻生长。因而使水体中生物物种从蓝藻转移到与人体健康关系不

大的其他物种（即浮游藻类如硅藻）。

由于微囊藻毒素几乎总是和较大细胞结合，通过工艺目标优化，可去除颗粒的水处理工

艺比如土壤或河岸天然慢滤、混凝、过滤或气浮都可以有效控制微囊藻毒素。这些工艺对藻

类细胞碎片或其他微囊藻毒素同样有效果。处理过程应尽量避免细胞破裂，释放毒素。高

浓度溶解的微囊藻毒素情况不太常见，大部分微囊藻毒素也可被活性炭去除。在足够高的

剂量和足够长的接触时间下，氯化和臭氧化可以有效去除大多数微囊藻毒素，但对贝类毒素

效果较差。高锰酸钾对微囊藻毒素去除较好，但对于其他毒素的处理效果目前数据有限甚

至匮乏。二氧化氯和氯胺对藻毒素去除效果较差。

监测藻毒素是监管原水蓝藻暴发或水华形成其他潜在可能证据（即营养水平和浮游植

物物种组成）的最有效方式，可预警此类事件的发生。相比之下，监测出厂水目标藻毒素浓

度不足以判断水质是否安全，因为大量的毒素（特别是微囊藻毒素）除了ＭＣ ＬＲ有准则值

外，其余均没有准则水平。但微囊藻毒素的分析可以用来验证和优化诸如河岸天然慢滤等

处理工艺的处理效果。尽管取得细胞提取液较为简单，藻毒素分析需要特别注意细胞的提

取过程，忽略从细胞中的萃取过程将会导致计算浓度偏低。

１２．１．３９　氯化氰

氯化氰是氯化和氯胺化消毒的副产物（见表１２．３９）。同时原水中若存在氰根离子，氯化

作用也可生成氯化氰。

表１２．３９　氯化氰

不设准则值的原因 饮用水中出现的浓度远低于对健康有不良影响的浓度

评价时间 ２００９

主要参考文献 ＩＰＣＳ（２００４）Ｈｙｄｒｏｇｅｎｃｙａｎｉｄｅａｎｄｃｙａｎｉｄｅｓ

ＷＨＯ（２００９）Ｃｙａｎｉｄｅｉｎｄｒｉｎｋｉｎｇｗａｔｅｒ

　　氯化氰在体内会迅速代谢成为氰化物。关于氯化氰经口毒性的数据很少。

由于饮用水中不太可能发现危害健康浓度的氯化氰，因此没必要设置氯化氰的准则值。

与此同时，有必要设立氰化物基于健康的准则值作为指导。
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在一项小鼠经饮用水暴露试验中观察到亚慢性睾丸变小，由此确定氰化物的犖犗犃犈犔

值是４．５ｍｇ／ｋｇｂｗ／ｄ，采用不确定性系数为１００（种内和种间差异），可推导氰化物的犜犇犐

值为０．０４５ｍｇ／ｋｇｂｗ（当量小于氯化氰０．１１ｍｇ／ｋｇｂｗ）。考虑到未成年人差别不大和以

往慢性研究得出的犖犗犃犈犔值，没有必要添加另一不确定因素。进一步而言，相对慢性疾病

来说，会导致快速中毒的剂量可被迅速解毒，因而可以接受。假设一个６０ｋｇ的成年人每天

饮用２Ｌ水并假定饮用水犜犇犐定额为２０％（也可能通过食物中的生氰糖苷暴露），则氰化物

基于长期暴露下健康的准则值为０．３ｍｇ／Ｌ（取整），而氯化氰为０．６ｍｇ／Ｌ（取整）。

原水中低浓度的氰化物经氯化作用后会转变为氯化氰。氯化氰同样也可能由氯胺消毒

时由保障卫生作用的残余氯在输配水系统中原位生成。实际生产中如何优化工艺条件使得

保证余氯的情况下同时最少化氯化氰的生成十分重要。

１２．１．４０　２，４ 二氯苯氧乙酸（２，４ 犇）

２，４ Ｄ此处是指２，４ 氯苯氧乙酸的游离酸（ＣＡＳＮｏ．９４ ７５ ７）。商业用途的２，４ Ｄ

产品包括游离酸、碱、铵盐以及酯的多种形态。２，４ Ｄ本身化学性质稳定，不过它的酯类化合

物快速水解成游离酸（见表１２．４０）。２，４ Ｄ是一个内吸性除草剂，用于控制包括水生杂草在

内的阔叶杂草。２，４ Ｄ可在环境中快速生物降解。２，４ Ｄ在食物中的残留很少超过几十

微克每千克。

表１２．４０　２，４ 二氯苯氧乙酸（２，４ 犇）

准则值 ０．０３ｍｇ／Ｌ（３０μｇ／Ｌ）

水中出现情况 通常水中的浓度低于０．５μｇ／Ｌ，但是某些情况检出浓度曾高达３０μｇ／Ｌ

犃犇犐 ０～０．１ｍｇ／ｋｇｂｗ，以２，４ Ｄ，它的盐和酯类总量计。以犖犗犃犈犔值

为１ｍｇ／ｋｇｂｗ／ｄ计算，１年犬类毒性试验（考察各种肾脏和肝脏的组

织学损伤的不同效应）以及２年大鼠的毒性和致癌性试验（考察肾脏

损伤）

检测限 气—液色谱配电导率检测器：０．１μｇ／Ｌ

处理工艺可达到的水平 ＧＡＣ处理工艺应达到１μｇ／Ｌ

准则值推导

● 水的配额

● 体重

● 日饮水量

犃犇犐上限的１０％

成人６０ｋｇ

２Ｌ／ｄ

评价时间 １９９８

主要参考文献 ＦＡＯ／ＷＨＯ（１９９７）Ｐｅｓｔｉｃｉｄｅｒｅｓｉｄｕｅｓｉｎｆｏｏｄ—１９９６ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｓ

ＷＨＯ（２００３）２，４ Ｄｉｎｄｒｉｎｋｉｎｇｗａｔｅｒ

　　流行病学研究表明包含２，４ Ｄ在内的氯苯氧型除草剂与人类两种形式的癌症（软组织肉

瘤和霍奇金氏淋巴瘤）有关。不过这些研究结果缺乏一致性，相关性弱，研究者的结论之间存

在矛盾。大多数研究没有提供单独暴露２，４ Ｄ条件下的信息。研究中的风险评价是通过分

析氯代苯氧类除草剂的总和—包含具有潜在二■英污染的２，４，５三氯苯氧类乙酸（２，４，５ Ｔ）

得到的。ＪＭＰＲ有关资料表明不可能根据现有的流行病学研究资料来评估２，４ Ｄ潜在的致癌

性。ＪＭＰＲ的结论还认为２，４ Ｄ及其盐和酯类化合物不具遗传毒性。２，４ Ｄ的盐和酯类化

合物的毒性与２，４ Ｄ游离酸的毒性相似。
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１２．１．４１　２，４ 二氯苯氧丁酸（２，４ 犇犅）

环境中包括２，４ ＤＢ，全称２，４ 二氯苯氧丁酸（ＣＡＳＮｏ．９４ ８２ ６）在内的氯代苯氧类

除草剂的降解半衰期在几天左右。食品中很少发现氯代苯氧类除草剂（见表１２．４１）。

表１２．４１　２，４ 二氯苯氧丁酸

准则值 ０．０９ｍｇ／Ｌ（９０μｇ／Ｌ）

水中出现情况 饮用水中不经常检出氯代苯氧类除草剂，如能检出，则浓度通常不高

于数微克每升

犜犇犐 ３０μｇ／ｋｇｂｗ。以犖犗犃犈犔值为３ｍｇ／ｋｇｂｗ／ｄ计算，大鼠２年摄入毒

性试验，观察体重和组织重量、血液化学、血液学参数等变化效应，不

确定性系数取１００（针对种间和种内差异）

检测限 多种方法可用于检测水中氯代苯氧类除草剂，包括溶剂萃取，ＧＣ分

离、气液色谱分离、薄层层析色谱或 ＨＰＬＣ，检测器应搭配ＥＣＤ或

ＵＶ：上述方法的检出限范围为１μｇ／Ｌ～１ｍｇ／Ｌ。

处理工艺可达到的水平 ＧＡＣ处理工艺应达到０．１μｇ／Ｌ

准则值推导

● 水的配额

● 体重

● 日饮水量

犜犇犐的１０％

成人６０ｋｇ

２Ｌ／ｄ

评价时间 １９９３

主要参考文献 ＷＨＯ （２００３）Ｃｈｌｏｒｏｐｈｅｎｏｘｙｈｅｒｂｉｃｉｄｅｓ（ｅｘｃｌｕｄｉｎｇ２，４ Ｄａｎｄ

ＭＣＰＡ）ｉｎｄｒｉｎｋｉｎｇｗａｔｅｒ

　　氯代苯氧类除草剂被ＩＡＲＣ列为２Ｂ组（对人类是可能（ｐｏｓｓｉｂｌｅ）致癌物）。不过，人群

暴露和动物研究的现有资料不足以支持人类接触任何一种氯代苯氧类除草剂有潜在致癌性

的评估。因此，这些化合物的饮用水准则值的制订是根据其他毒性效应的阈值。

１２．１．４２　犇犇犜及其代谢产物

ＤＤＴ，全称二氯二苯三氯乙烷（ＣＡＳＮｏ．１０７９１７ ４２ ０），其结构有几种不同的同分异

构体（见表１２．４２）。商品ＤＤＴ主要由狆，狆′ ＤＤＴ组成。尽管ＤＤＴ仍作为控制黄热病、昏

睡病、斑疹伤寒、疟疾和其他具有传播疾病的媒介的杀菌剂在使用，一些国家已经开始限制

或禁止使用ＤＤＴ。ＤＤＴ及其代谢物在环境中持久性强，不能被微生物完全降解。虽然

ＤＤＴ在环境中的暴露量已随它在使用方面（除专门申请使用）的大幅度减少而明显减少，但

对一般人群，食品仍是ＤＤＴ及其相关化合物的主要摄入来源。

表１２．４２　犇犇犜及其代谢产物

准则值 ０．００１ｍｇ／Ｌ（１μｇ／Ｌ）

水中出现情况 地表水中检出浓度低于１μｇ／Ｌ；饮用水中检出浓度比上述还低１００倍

犘犜犇犐 ０．０１ｍｇ／ｋｇｂｗ。以犖犗犃犈犔值为１ｍｇ／ｋｇｂｗ／ｄ计算，毒性试验研

究采用大鼠的发育毒性试验，不确定性系数取１００（针对种间和种内

差异）

检测限 ＧＣ ＥＣＤ：０．０１１μｇ／Ｌ

处理工艺可达到的水平 ＧＡＣ或混凝处理应达到０．１μｇ／Ｌ



２６８　　 饮用水水质准则（第四版）

续　表

准则值推导

● 水的配额

● 体重

● 日饮水量

犘犜犇犐的１％

儿童１０ｋｇ

１Ｌ／ｄ

备注 ＤＤＴ属于斯德哥尔摩公约列举的持久性有机污染物。因此，可能需

要增加饮用水准则要求以外的其他标准的监测

食物中ＤＤＴ及其代谢物的含量已稳定下降，犘犜犇犐中饮用水１％的配

额可能较保守

由于婴儿和儿童可能暴露比较大量的（相对于体重）化学物质，而且充

分考虑ＤＤＴ的生物累积量，该准则值的推导是根据１０ｋｇ体重儿童

每天消耗１Ｌ饮用水

在疟疾和其他病虫媒介的控制项目中使用ＤＤＴ的收益超过饮用水中

的ＤＤＴ导致的任何健康危险，这点非常重要

评价时间 ２００３

主要参考文献 ＦＡＯ／ＷＨＯ（２００１）Ｐｅｓｔｉｃｉｄｅｒｅｓｉｄｕｅｓｉｎｆｏｏｄ—２０００ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｓ

ＷＨＯ（２００３）ＤＤＴａｎｄｉｔｓｄｅｒｉｖａｔｉｖｅｓｉｎｄｒｉｎｋｉｎｇｗａｔｅｒ

　　ＩＡＲＣ组织的工作组将ＤＤＴ复合物（ＤＤＴ不同同分异构体以及相关化合物的混合物）

确定为啮齿动物非遗传毒性致癌物及肝肿瘤的强促进剂。ＩＡＲＣ有关研究表明对人类而

言，没有足够的证据证明其具有致癌性，而对实验动物而言，则有充分证据证明ＤＤＴ具有致

癌性（２Ｂ组）。在大鼠和小鼠试验中，都观察到肝肿瘤。胰腺癌、多发性骨髓瘤、非霍奇金氏

淋巴瘤和子宫癌的流行病学研究结果未显示与环境暴露ＤＤＴ复合物有关。在遗传毒性的

某些终点效应方面，目前的研究资料相互矛盾。在多数研究中，ＤＤＴ对啮齿动物和人的细

胞系统不产生遗传毒性，不会诱发真菌和细菌突变。美国有毒物质和疾病登记处相关研究

表明，ＤＤＴ复合物可影响几个品种动物的生殖和／或发育。ＤＤＴ对大鼠的肝脏作用包括肝

重增加、肥大、增生，对微粒体酶的诱变作用包括诱变细胞色素Ｐ４５０，细胞坏死，增加血清

肝脏酶活性以及高ＤＤＴ浓度引起的肝脏再生性增生相关的促有丝分裂效应。

１２．１．４３　二烃基锡类

该组化学物质是由许多不同特性和用途的有机锡化合物组成（见表１２．４３）。使用最广

泛的有机锡是双取代基化合物，可用作聚氯乙烯水管 （ＰＶＣ）塑料的稳定剂，三取代基化合

物应用也比较广泛，多用作生物杀灭剂。

表１２．４３　二烃基锡类

不设准则值的原因 对于任何二烃基锡类化合物目前所掌握的资料都不足，不能推导出基

于健康的准则值

评价时间 ２００３

主要参考文献 ＷＨＯ（２００３）Ｄｉａｌｋｙｌｔｉｎｓｉｎｄｒｉｎｋｉｎｇｗａｔｅｒ

　　当水管安装后，在短时间内低浓度的双取代基化合物可从ＰＶＣ水管中渗出，不过其显

示的毒性一般很低，主要呈免疫毒性。现有的资料不足以制订不同双烷基锡个体的准则值。
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１２．１．４４　１，２ 二溴 ３ 氯丙烷（犇犅犆犘）

ＤＢＣＰ，全称１，２ 二溴 ３ 氯丙烷 （ＣＡＳＮｏ．９６ １２ ８）是一种土壤熏蒸消毒剂（见表

１２．４４），易溶解于水。在水中的味觉和嗅阈值为１０μｇ／Ｌ。ＤＢＣＰ处理过的土壤中生长的蔬

菜中可检出该化合物，空气中也可检出低浓度的ＤＢＣＰ。

表１２．４４　１，２ 二溴 ３ 氯丙烷（犇犅犆犘）

准则值 ０．００１ｍｇ／Ｌ（１μｇ／Ｌ）

水中出现情况 有限的调查研究表明饮用水中浓度最高可达数微克没升，暂时没有确

定的定量数据

准则值的推导基础 依据雄性大鼠１０４周的喂饲试验，用多级线性回归模型分析胃、肾和

肝脏肿瘤发病率

检测限 ＧＣ ＥＣＤ：０．０２μｇ／Ｌ

处理工艺可达到的水平 采用气浮和ＧＡＣ联用的处理工艺应达到１μｇ／Ｌ

备注 １μｇ／Ｌ的准则值浓度条件下ＤＢＣＰ一般不具有生殖毒性

评价时间 １９９３

主要参考文献 ＷＨＯ（２００３）１，２Ｄｉｂｒｏｍｏ３ｃｈｌｏｒｏｐｒｏｐａｎｅｉｎｄｒｉｎｋｉｎｇｗａｔｅｒ

　　根据来自不同种系大鼠和小鼠动物试验的资料，对大鼠和小鼠经口、吸入以及经皮染毒

的致癌性试验表明，ＤＢＣＰ对不同性别均有致癌性。同时，ＤＢＣＰ被认为是对人和几种实验

动物具有生殖毒性的物质。在大部分体内和体外试验中发现ＤＢＣＰ具有遗传毒性。基于动

物致癌性的充分证据，ＩＡＲＣ将ＤＢＣＰ列入２Ｂ组（对人类是可能（ｐｏｓｓｉｂｌｅ）致癌物）。近期

的流行病学研究证明个体接触高浓度的ＤＢＣＰ情况下，癌症的死亡率增加。

１２．１．４５　１，２ 二溴乙烷

１，２ 二溴乙烷，又称二溴乙烯（ＣＡＳＮｏ．１０６ ９３ ４）常用作四烷基铅汽油及抗暴剂的

制备中的净化剂，以及作为熏蒸消毒剂用于土壤、粮食和水果（见表１２．４５）。不过，随着许多

国家含铅汽油及农业上１，２ 二溴乙烷的逐步停止使用，１，２ 二溴乙烷的使用率明显下降。

另外，在某些国家，除作为汽油的添加剂继续使用外，１，２ 二溴乙烷目前主要作为有机溶剂

和化学工业的中间产品。

表１２．４５　１，２ 二溴乙烷

暂行准则值 ０．０００４ｍｇ／Ｌ（０．４μｇ／Ｌ）

由于关键研究存在严重局限性，该准则值设为暂行值

水中出现情况 作为土壤的熏蒸消毒剂使用后，地下水中检出的浓度可达到１００μｇ／Ｌ

准则值的推导基础 大鼠和小鼠１，２ 二溴乙烷强饲试验研究中（１０４周标准生物检定试

验，按观察到的高过早死亡率适当进行调整，按啮齿类动物肿瘤形成

期预期增长率进行校正），血管肉瘤和胃、肝、肺和肾上腺皮质肿瘤的

发病率经多级线性回归模型计算而得终生低剂量暴露致癌风险水平

的下限值（这样的估计较为保守）

检测限 微萃取技术配ＧＣ ＭＳ：０．０１μｇ／Ｌ；吹扫捕集气相色谱配卤素选择性

检测器：０．０３μｇ／Ｌ；吹扫捕集毛细管柱气相色谱配串联的光电离和

电导检测器：０．８μｇ／Ｌ

处理工艺可达到的水平 ＧＡＣ处理工艺应达到０．１μｇ／Ｌ
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续　表

评价时间 ２００３

主要参考文献 ＩＰＣＳ（１９９５）Ｒｅｐｏｒｔｏｆｔｈｅ１９９４ｍｅｅｔｉｎｇｏｆｔｈｅＣｏｒｅＡｓｓｅｓｓｍｅｎｔＧｒｏｕｐ

ＩＰＣＳ（１９９６）１，２Ｄｉｂｒｏｍｏｅｔｈａｎｅ

ＷＨＯ（２００３）１，２Ｄｉｂｒｏｍｏｅｔｈａｎｅｉｎｄｒｉｎｋｉｎｇｗａｔｅｒ

　　大鼠或小鼠用管饲、经口摄入饮用水，皮肤和吸入暴露等多部位的不同致癌性的生物试

验发现，１，２ 二溴乙烷导致肿瘤的发生率增加。不过，这些试验中，有很多研究中受试体大

量早期死亡，组织病理学检查有一定局限性，组群的规模小，或仅考虑了一个暴露水平。在

一项启动／促进评价中，该物质是肝脏病灶的启动剂，但并不启动皮肤肿瘤的发生。１，２ 二

溴乙烷可生物转化为能与ＤＮＡ结合的活性代谢物，这可能与诱导肿瘤产生有关。现有的研

究资料不能明确肿瘤产生的非遗传毒性机理，但可以表明，１，２ 二溴乙烷是啮齿类动物的遗

传毒性致癌物。人类潜在致癌性方面的资料不充分，对１，２ 二溴乙烷的代谢而言，啮齿类

动物可能和人相似（尽管由于遗传的多态性，人类活性代谢物的产生的潜力可能不同）。

ＩＡＲＣ将１，２ 二溴乙烷列为２Ａ组（对人类很可能（ｐｒｏｂａｂｌｙ）是致癌物）。

１２．１．４６　二氯乙酸

包括二氯乙酸（ＤＣＡ）在内的氯代乙酸类物质（见表１２．４６），也是水氯化处理中和有机

物生成的消毒副产物。ＤＣＡ作为药物也可用于治疗人类乳酸性酸中毒、糖尿病和遗传性高

脂血症。

表１２．４６　二氯乙酸

暂行准则值 ０．０５ｍｇ／Ｌ（５０μｇ／Ｌ）

根据检测和处理技术的可行性定为暂行值

水中出现情况 在地下水和地表水的管网系统中，二氯乙酸的浓度可高达１００μｇ／Ｌ，

平均浓度低于２０μｇ／Ｌ

准则值的推导基础 暴露剂量最高为４２９ｍｇ／ｋｇｂｗ／ｄ的２年期雄性小鼠致癌和腺瘤试验

中，用多元线性回归模型模拟得出

检测限 ＧＣ ＥＣＤ：＜０．１～０．４μｇ／Ｌ，实际应用中检出限最低１μｇ／Ｌ

处理工艺可达到的水平 采用或优化混凝工艺参数可减少前体物质和／或在氯化处理时控制

ｐＨ值，可以减少ＤＣＡ的浓度

备注 浓度为４０μｇ／Ｌ，相当于终生超量暴露致癌风险的上限值１０
－５。不

过，饮用水充分消毒并保持ＤＣＡ浓度低于４０μｇ／Ｌ也许不可能同时

实现，因此还是保留暂行准则值为５０μｇ／Ｌ

评价时间 ２００４

主要参考文献 ＷＨＯ（２００５）Ｄｉｃｈｌｏｒｏａｃｅｔｉｃａｃｉｄｉｎｄｒｉｎｋｉｎｇｗａｔｅｒ

　　由于对人类的致癌性资料缺乏和充分的实验动物致癌性数据—发现大鼠和小鼠肝脏肿

瘤，２００２年ＩＡＲＣ重新确认ＤＣＡ为２Ｂ组（对人类是可能（ｐｏｓｓｉｂｌｅ）致癌物）。相关的遗传

毒性数据具有不确定性，特别是在低剂量时。在暴露ＤＣＡ后可观察到肝糖沉积，过氧化物

酶体的增生，信号传导途径的变化和ＤＮＡ次甲基化，这些被假定认为与其致癌作用有关。

不过，现有资料不足以建立一个具有合理不确定性的致癌模型，不能在人类摄取的氯化饮用
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水很低的暴露水平下应用。近期的研究表明可能存在不止一种肿瘤形成机理，因为在喂饲

小鼠身上发现另一种具有三种不同类型细胞特征的肝病灶。

１２．１．４７　二氯苯类（１，２ 二氯苯、１，３ 二氯苯，１，４ 二氯苯）

二氯苯类（ＤＣＢｓ）广泛用于工业和家庭用品（见表１２．４７），如去臭剂、化学染料和杀虫

剂。人类接触ＤＣＢｓ主要通过空气和食物途径。

表１２．４７　二氯苯类

准则值 １，２ 二氯苯：１ｍｇ／Ｌ（１０００μｇ／Ｌ）

１，４ 二氯苯：０．３ｍｇ／Ｌ（３００μｇ／Ｌ）

水中出现情况 在原水中曾检出浓度高达１０μｇ／Ｌ，在饮用水中曾检出浓度高达

３μｇ／Ｌ；在污染了的地下水中浓度非常高（高达７ｍｇ／Ｌ）

犜犇犐狊 １，２ 二氯苯：４２９μｇ／ｋｇｂｗ，根据犖犗犃犈犔值为６０ｍｇ／ｋｇｂｗ／ｄ推

导，２年期小鼠喂饲试验，以肾小管变性为毒性重点，按每周５天重新

计算日剂量，不确定性系数为１００（针对种内和种间差异）

１，４ 二氯苯：１０７μｇ／ｋｇｂｗ，根据犖犗犃犈犔值为１５０ｍｇ／ｋｇｂｗ／ｄ推

导，２年大鼠试验，毒性考察对肾脏的影响，按每周５天重新计算日剂

量，不确定性系数为１０００（针对种内和种间差异为１００，犔犗犃犈犔代替

犖犗犃犈犔及致癌性终点为１０）

检测限 气 液色谱配ＥＣＤ检测器：０．０１～０．２５μｇ／Ｌ；ＧＣ配光电离检测器：

３．５μｇ／Ｌ

处理工艺可达到的水平 气提处理工艺应达到０．１μｇ／Ｌ

准则值推导

● 水的配额

● 体重

● 日饮水量

犜犇犐的１０％

成人６０ｋｇ

２Ｌ／ｄ

备注 １，２ 二氯苯和１，４ 二氯苯的准则值大大超过它在水中最低味阈的

浓度：分别是１μｇ／Ｌ和６μｇ／Ｌ

评价时间 １９９３

主要参考文献 ＷＨＯ（２００３）Ｄｉｃｈｌｏｒｏｂｅｎｚｅｎｅｓｉｎｄｒｉｎｋｉｎｇｗａｔｅｒ

不设准则值的原因 对于１，３ 二氯苯目前所掌握的资料都不足，不能推导出基于健康的

准则值

评价时间 １９９３

主要参考文献 ＷＨＯ（２００３）Ｄｉｃｈｌｏｒｏｂｅｎｚｅｎｅｓｉｎｄｒｉｎｋｉｎｇｗａｔｅｒ

　　１）１，２ 二氯苯

１，２ 二氯苯属于经口暴露的低急性毒性化合物。经口暴露于高浓度的１，２ 二氯苯主

要影响肝脏和肾脏。综合研究资料表明，１，２ 二氯苯没有遗传毒性，也没有证据证明对啮齿

类动物具有致癌性。

２）１，３ 二氯苯

没有足够的毒理学资料可推导出准则值，并且更关键的是，在饮用水中很少发现１，３

二氯苯。
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３）１，４ 二氯苯

１，４ 二氯苯属于低急性毒性化合物，但是有证据表明，在长时间暴露后，可增加大鼠肾

脏肿瘤和小鼠肝细胞腺瘤以及癌症的发病率。ＩＡＲＣ将１，４ 二氯苯列为２Ｂ组（对人类是可

能（ｐｏｓｓｉｂｌｅ）致癌物），并认为１，４ 二氯苯没有遗传毒性。在动物身上观察到的肿瘤与人类

肿瘤的相关性是不确定的。

１２．１．４８　１，１ 二氯乙烷

１，１ 二氯乙烷用作化学中间体和有机溶剂（见表１２．４８）。现有的资料显示其在饮用水

中存在的浓度高达１０μｇ／Ｌ。它主要在地下水中受到关注。

表１２．４８　１，１ 二氯乙烷

不设准则值的原因 目前所掌握的资料不足，不能推导出基于健康的准则值

评价时间 １９９３

主要参考文献 ＷＨＯ（２００３）１，１ Ｄｉｃｈｌｏｒｏｅｔｈａｎｅｉｎｄｒｉｎｋｉｎｇｗａｔｅｒ

　　在哺乳动物中，１，１ 二氯乙烷可快速地被代谢为乙酸与一些氯代化合物。现有的长期

接触和短期暴露的毒性试验研究表明，１，１ 二氯乙烷具有较低的急性毒性。体外试验中，

１，１ 二氯乙烷未表现出遗传毒性。虽然有一项研究采用了喂饲法研究１，１ 二氯乙烷对小

鼠和大鼠的致癌性，但该研究未得出决定性结论，只是发现受试生物体中血管肉瘤的发病率

有增加的现象。

由于毒性和致癌性数据极度缺乏，并没有针对１，１ 二氯乙烷建立准则值。

１２．１．４９　１，２ 二氯乙烷

１，２ 二氯乙烷主要用作生产氯乙烯和其他化学物的中间体（见表１２．４９），另外还可

用作有机溶剂。地表水中该化合物可能来自生产或使用该化合物的工业废水排放。随着

废水的排放，也可能进入地下水而长期持续存在。在城市的空气中也发现有１，２ 二氯

表１２．４９　１，２ 二氯乙烷

准则值 ０．０３ｍｇ／Ｌ（３０μｇ／Ｌ）

水中出现情况 在饮用水中的浓度水平为数微克每升

准则值的推导基础 采用雄性大鼠的７８周喂饲试验，毒性终点血管肉瘤，采用多级线性回

归模型分析

检测限 ＧＣ配光电离检测器：０．０３μｇ／Ｌ；ＧＣ配电导率检测器：０．０３～

０．２μｇ／Ｌ；ＧＣ ＭＳ：０．０６～２．８μｇ／Ｌ；ＧＣ配火焰离子化检测器

（ＦＩＤ）：５μｇ／Ｌ

处理工艺可达到的水平 ＧＡＣ处理工艺应可达到０．０００１ｍｇ／Ｌ

备注 准则值０．０３ｍｇ／Ｌ与ＩＰＣＳ（１９９８）基于１０－５危险水平的推导值一致

评价时间 ２００３

主要参考文献 ＩＰＣＳ（１９９５）１，２Ｄｉｃｈｌｏｒｏｅｔｈａｎｅ，２ｎｄｅｄ．

ＩＰＣＳ（１９９８）１，２Ｄｉｃｈｌｏｒｏｅｔｈａｎｅ

ＷＨＯ（２００３）１，２Ｄｉｃｈｌｏｒｏｅｔｈａｎｅｉｎｄｒｉｎｋｉｎｇｗａｔｅｒ
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乙烷的存在。

ＩＡＲＣ将１，２ 二氯乙烷列为２Ｂ组（对人类是可能（ｐｏｓｓｉｂｌｅ）致癌物）。实验动物显示多

种形态的肿瘤 （包括相对较少见的血管肉瘤）发生率增加与１，２ 二氯乙烷暴露水平之间具

有统计学意义。有研究结果显示，１，２ 二氯乙烷具有潜在的遗传毒性。经口摄入１，２ 二氯

乙烷的动物体内的毒性靶点为免疫系统、中枢神经系统、肝和肾。资料显示吸入暴露１，２

二氯乙烷的毒性较弱。

１２．１．５０　１，１ 二氯乙烯

１，１ 二氯乙烯或称偏二氯乙烯，主要作为聚二氯乙烯共聚物的单体（见表１２．５０），还可用

作合成其他有机物的中间体。通常与其他氯化烃类一起，偶尔会污染饮用水。没有相关研究

可以说明其在食物中的水平。除在某些生产现场外，空气中的含量通常低于４０ｎｇ／ｍ３。以地

下水为供水水源的出厂饮用水１，１ 二氯乙烯浓度的中位数为０．２８～１．２μｇ／Ｌ（长期监测），

在公共饮用供水中浓度高达０．５μｇ／Ｌ。

表１２．５０　１，１ 二氯乙烯

不设准则值的原因 饮用水中出现的浓度远低于对健康有不良影响的浓度

评价时间 ２００４

主要参考文献 ＩＰＣＳ（２００３）１，１ Ｄｉｃｈｌｏｒｏｅｔｈｅｎｅ（ｖｉｎｙｌｉｄｅｎｅｃｈｌｏｒｉｄｅ）

ＷＨＯ（２００５）１，１ Ｄｉｃｈｌｏｒｏｅｔｈｅｎｅｉｎｄｒｉｎｋｉｎｇｗａｔｅｒ

　　１，１ 二氯乙烯是中枢神经系统的镇静剂。在职业暴露人群中，发现可能具有肝和肾

毒性，能导致实验动物的肝、肾损伤。ＩＡＲＣ将１，１ 二氯乙烯列为第３组（现有的证据不

能对人类致癌性进行分类）。在大量体外试验中，发现１，１ 二氯乙烯具有遗传毒性，但在

体外的显性致死试验和微核试验中没有发现１，１ 二氯乙烯具有活性。在一项吸入暴露试

验中，１，１ 二氯乙烯诱发小鼠肾脏肿瘤，但一些经饮用水摄入１，１ 二氯乙烯的试验研究结

果却显示没有致癌作用。

利用一项雌性大鼠的试验，以微量的肝细胞中区性脂肪改变为毒性终点，使用基准剂量

（ＢＭＤ）方式可确定１，１ 二氯乙烯的犜犇犐值为０．０６ｍｇ／ｋｇｂｗ，由此可计算出其基于健康

的准则值为１４０μｇ／Ｌ（取整值）。该值明显高于通常饮用水中１，１ 二氯乙烯的浓度。因此

没有必要设定饮用水中１，１ 二氯乙烯的正式准则值。

１２．１．５１　１，２ 二氯乙烯

１，２ 二氯乙烯有顺式和反式两种形式，作为水源污染物时多以顺式形式存在。在废水

和厌氧性的地下水中，这两个异构体是其他不饱和卤代烃的代谢产物（见表１２．５１）。若发现

它们同时存在时可能指示同时还存在更毒的有机氯化合物，如氯乙烯。因此，监测１，２ 二

氯乙烯的浓度非常必要。目前尚没有关于１，２ 二氯乙烯经食物暴露的资料。空气中存在

的浓度较低，不过在邻近生产现场处浓度较高，每立方米处于微克级范围。１，２ 二氯乙烯的

顺式异构体以前曾用作麻醉剂。
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表１２．５１　１，２ 二氯乙烯

准则值 ０．０５ｍｇ／Ｌ（５０μｇ／Ｌ）

水中出现情况 曾在以地下水为水源的饮用水中检出浓度高达１２０μｇ／Ｌ

犜犇犐 １７μｇ／ｋｇｂｗ，根据犖犗犃犈犔值为１７ｍｇ／ｋｇｂｗ／ｄ推导，通过饮用水摄

入反式１，２ 二氯乙烯，９０ｄ小鼠喂养试验，毒性终点为血清碱性磷酸

酶的水平增高和胸腺重量增加，不确定性系数为１０００（针对种内和种

间差异为１００，由于试验持续时间短的不确定性系数为１０）

检测限 ＧＣ ＭＳ：０．１７μｇ／Ｌ

处理工艺可达到的水平 ＧＡＣ或气提处理工艺应达到０．０１ｍｇ／Ｌ

准则值推导

● 水的配额

● 体重

● 日饮水量

犜犇犐的１０％

成人６０ｋｇ

２Ｌ／ｄ

备注 由于反式异构体产生毒性的剂量要比顺式异构体低，另外，研究资料

显示小鼠比大鼠更敏感，反式异构体的相关研究被用于计算１，２ 二

氯乙烯两个异构体共用的准则值

评价时间 １９９３

主要参考文献 ＷＨＯ（２００３）１，２Ｄｉｃｈｌｏｒｏｅｔｈｅｎｅｉｎｄｒｉｎｋｉｎｇｗａｔｅｒ

　　关于１，２ 二氯乙烯的吸收、分布和排泄的研究有限。不过，经过１，１ 二氯乙烯的类

推，１，２ 二氯乙烯可能会快速吸收，主要分布在肝、肾和肺，然后快速排泄。在体外试验中，

顺式异构体比反式异构体代谢快。有研究表明两种异构体都可引起啮齿类动物血清碱性磷

酸酶增高。通过饮用水摄入反式１，２ 二氯乙烯，９０ｄ小鼠喂养试验发现血清碱性磷酸酶增

高和胸腺及肺重减轻，并可观察到有短暂的免疫反应，但该现象的毒理学意义还不清楚。高

剂量染毒时反式１，２ 二氯乙烯还能引起肾脏重量的减轻。对于顺式异构体，仅有一项大鼠

毒性试验的结果显示顺式异构体对大鼠的毒作用的大小与反式异构体在小鼠身上产生的毒

性相似，但也是在较高剂量情况下。现有的研究表明，两种异构体可能有某些遗传毒性，但

没有有关致癌性的信息。

１２．１．５２　二氯甲烷

二氯甲烷或称亚甲基氯可用作有机溶剂（见表１２．５２），如去除咖啡中的咖啡因、使油漆

脱色。来自饮用水中的暴露与其他途径的暴露相比似乎不明显。

表１２．５２　二氯甲烷

准则值 ０．０２ｍｇ／Ｌ（２０μｇ／Ｌ）

水中出现情况 在地表水样中发现二氯甲烷的浓度范围为０．１～７４３μｇ／Ｌ；由于在地

下水中二氯甲烷的挥发受到限制，地下水中的浓度通常高一些，曾有

报道称可高达３６００μｇ／Ｌ；饮用水中的平均浓度小于１μｇ／Ｌ

犜犇犐 ６μｇ／ｋｇｂｗ，根据犖犗犃犈犔值为６ｍｇ／ｋｇｂｗ／ｄ推导，２年大鼠饮用水

试验，观察肝毒性作用，不确定性系数为１０００（针对种内和种间差异

为１００，潜在致癌性为１０）

检测限 吹扫捕集配ＧＣ ＭＳ：０．３μｇ／Ｌ（需注意在操作中二氯甲烷蒸气可能

会快速穿透采样管导致误差）
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续　表

处理工艺可达到的水平 气提处理工艺应达到２０μｇ／Ｌ

准则值推导

● 水的配额

● 体重

● 日饮水量

犜犇犐的１０％

成人６０ｋｇ

２Ｌ／ｄ

评价时间 １９９３

主要参考文献 ＷＨＯ（２００３）Ｄｉｃｈｌｏｒｏｍｅｔｈａｎｅｉｎｄｒｉｎｋｉｎｇｗａｔｅｒ

　　二氯甲烷是一种低急性毒性的化合物。一项小鼠的吸入试验确定了其具有致癌性，然

而大鼠和小鼠的饮用水摄入试验仅提供了暗示性的证据。ＩＡＲＣ将二氯甲烷列为２Ｂ组（对

人类是可能（ｐｏｓｓｉｂｌｅ）致癌物）。进一步的研究比较结果显示，二氯甲烷不是具有遗传毒性

的致癌物，在体内试验中，没有形成相应的遗传毒性代谢物。

１２．１．５３　１，２ 二氯丙烷

１，２ 二氯丙烷（１，２ ＤＣＰ）（ＣＡＳＮｏ．７８ ８７ ５）可用作谷物和土壤的杀虫熏蒸剂以及

控制桃树的螟虫。同时１，２ 二氯丙烷还可用作生产四氯乙烯和其他氯代产品的中间体以

及作为有机溶剂（见表１２．５３）。１，２ 二氯丙烷非常难水解，很难被土壤吸收，可迁移进入地

下水。

表１２．５３　１，２ 二氯丙烷

暂行准则值 ０．０４ｍｇ／Ｌ（４０μｇ／Ｌ）

由于毒理学数据有限，将准则值设为暂行值

水中出现情况 通常在地下水和饮用水中的浓度低于２０μｇ／Ｌ，某些情况下，曾经在

井水中检出浓度高达４４０μｇ／Ｌ

犜犇犐 １４μｇ／ｋｇｂｗ，根据犔犗犃犈犔值为７１．４ｍｇ／ｋｇｂｗ／ｄ推导（按每周７天

重新计算日剂量为１００ｍｇ／ｋｇｂｗ／ｄ），采用１３周雄性大鼠的试验，观

察血液学指标的变化，不确定性系数为５０００（针对种内和种间差异为

１００，使用犔犗犃犈犔值计算为１０，使用亚慢性研究以及体内遗传毒性的

研究资料缺乏，不确定性系数为５）

检测限 吹扫捕集配ＧＣ 电导检测器或配ＧＣ ＭＳ：０．０３μｇ／Ｌ

处理工艺可达到的水平 ＧＡＣ处理工艺应达到１μｇ／Ｌ

准则值推导

● 水的配额

● 体重

● 日饮水量

犜犇犐的１０％

成人６０ｋｇ

２Ｌ／ｄ

评价时间 １９９８

主要参考文献 ＷＨＯ（２００３）１，２Ｄｉｃｈｌｏｒｏｐｒｏｐａｎｅ（１，２ＤＣＰ）ｉｎｄｒｉｎｋｉｎｇｗａｔｅｒ

　　１９８６年和１９８７年ＩＡＲＣ对１，２ ＤＣＰ进行了评估，由于实验动物的致癌性证据有限，

以及评估人类致癌性的资料不够充分，该化学物被列为第３组（现有的证据不能对人类致癌

性进行分类）。致突变的体外试验结果存在矛盾，数量和设计具有局限性的体内试验是阴性

结果。与ＩＡＲＣ的评估一致，小鼠和大鼠的长期致癌性研究也被认为有局限性，对１，２
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ＤＣＰ的毒理学评估使用阈值方法可能更为恰当。

１２．１．５４　１，３ 二氯丙烷

１，３ 二氯丙烷（ＣＡＳＮｏ．１４２ ２８ ９）有多种工业用途，作为土壤的熏蒸消毒剂可能会

污染土壤环境。在水中很少发现１，３ 二氯丙烷（见表１２．５４）。

表１２．５４　１，３ 二氯丙烷

不设准则值的原因 目前所掌握的资料不足，不能推导出基于健康的准则值

评价时间 １９９３

主要参考文献 ＷＨＯ（２００３）１，３Ｄｉｃｈｌｏｒｏｐｒｏｐａｎｅｉｎｄｒｉｎｋｉｎｇｗａｔｅｒ

　　１，３ 二氯丙烷是一种低急性毒性的化合物。有一些迹象表明，在细菌试验中，它可能具

有遗传毒性。在相关文献中，没有查找出与经饮用水暴露相关的短期和长期的生殖或发育

毒性方面的资料，已有的资料不足以设置准则值。

１２．１．５５　１，３ 二氯丙烯

１，３ 二氯丙烯（同分异构体混合物ＣＡＳＮｏ．５４２ ７５ ６；顺式异构体ＣＡＳＮｏ．１００６１

０１ ５；反式异构体ＣＡＳＮｏ．１００６１ ０２ ６）可作为土壤熏蒸消毒剂（见表１２．５５）。该化合物的

商品是顺式和反式异构体的混合物。可用于控制多种土壤害虫，特别是沙土终点额线虫。虽

然１，３ 二氯丙烯具有较高蒸气压，但它以克每升级的浓度水平溶于水，是水环境的一种潜

在污染物。

表１２．５５　１，３ 二氯丙烯

准则值 ０．０２ｍｇ／Ｌ（２０μｇ／Ｌ）

水中出现情况 在地表水和地下水中曾检出的浓度为数微克每升

准则值的推导基础 雌性小鼠２年的喂饲试验，观察肺和膀胱肿瘤，使用多级线性回归模

型分析

检测限 吹扫捕集配填充柱气相色谱—电导检测器或微库伦检测器，对于顺式

异构体：０．３４μｇ／Ｌ，对于反式异构体：０．２０μｇ／Ｌ

处理工艺可达到的水平 目前没有从水中去除１，３ 二氯丙烯的相关研究

评价时间 １９９３

主要参考文献 ＷＨＯ（２００３）１，３Ｄｉｃｈｌｏｒｏｐｒｏｐｅｎｅｉｎｄｒｉｎｋｉｎｇｗａｔｅｒ

　　１，３ 二氯丙烯是一个直接作用的致突变物，大鼠和小鼠长期经口摄入暴露试验显示可

产生前胃肿瘤。曾发现雌性小鼠膀胱和肺部肿瘤，以及雄性大鼠的肝脏肿瘤。大鼠的长期

吸入试验结果为阴性。有研究表明，在小鼠的吸入试验中，也发现某些良性肺部肿瘤。

ＩＡＲＣ将１，３ 二氯丙烯列为２Ｂ组（对人类是可能（ｐｏｓｓｉｂｌｅ）致癌物）。

１２．１．５６　２，４ 滴丙酸（２，４ 犇犘）

环境中，包括２，４ 滴丙酸，简称２，４ ＤＰ（ＣＡＳＮｏ．１２０ ３６ ５）在内的氯代苯氧类除

草剂降解的半衰期为数天。食品中不经常发现氯代苯氧类除草剂（见表１２．５６）。
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表１２．５６　２，４ 滴丙酸

准则值 ０．１ｍｇ／Ｌ（１００μｇ／Ｌ）

水中出现情况
饮用水中不经常检出氯代苯氧类除草剂，如能检出，则浓度通常不高

于数微克每升

犜犇犐 ３６．４μｇ／ｋｇｂｗ，根据犖犗犃犈犔值为３．６４ｍｇ／ｋｇｂｗ／ｄ计算，采用大鼠

２年的喂饲试验，毒性作用为肾毒性，不确定性系数为１００（针对种内

和种间差异）

检测限 多种方法可用于检测水中氯代苯氧类除草剂，包括溶剂萃取，ＧＣ分

离、气液色谱分离、薄层层析色谱或 ＨＰＬＣ，检测器应搭配ＥＣＤ或

ＵＶ：上述方法的检出限范围为１μｇ／Ｌ～１ｍｇ／Ｌ。

处理工艺可达到的水平 目前没有从水中去除２，４ ＤＰ的相关研究

准则值推导

● 水的配额

● 体重

● 日饮水量

犜犇犐的１０％

成人６０ｋｇ

２Ｌ／ｄ

评价时间 １９９３

主要参考文献 ＷＨＯ （２００３）Ｃｈｌｏｒｏｐｈｅｎｏｘｙｈｅｒｂｉｃｉｄｅｓ（ｅｘｃｌｕｄｉｎｇ２，４ Ｄａｎｄ

ＭＣＰＡ）ｉｎｄｒｉｎｋｉｎｇｗａｔｅｒ

　　氯代苯氧类除草剂被ＩＡＲＣ列为２Ｂ组（对人类是可能（ｐｏｓｓｉｂｌｅ）致癌物），但是现有的

人群和动物暴露试验的数据不足以评估任何一种氯代苯氧类除草剂对人的潜在致癌作用。

所以，该物质的饮用水准则值是依据其他毒作用的阈值方法确定的。在３个月的大鼠喂饲

研究中，观察到轻微的肝脏增大。在２年试验中观察到肝细胞肿胀以及轻微贫血，肾脏褐色

色素发生率增加 （可能表示小管上皮细胞轻微的退行性病变）以及尿比重下降和蛋白质

减少。

１２．１．５７　二（２ 乙基己基）己二酸酯

二（２ 乙基己基）己二酸酯（ＤＥＨＡ）主要作为增塑剂用于合成树脂，如聚氯乙烯（见表

１２．５７）。有研究表明，ＤＥＨＡ在地表水和饮用水中几乎没有存在。但是，饮用水中却偶尔

会检出ＤＥＨＡ，浓度为数微克每升。由于ＤＥＨＡ用于聚氯乙烯薄膜，因此食品成为人体暴

露ＤＥＨＡ的最主要来源（高达每天２０ｍｇ）。

表１２．５７　二（２ 乙基己基）己二酸酯

不设准则值的原因 饮用水中出现的浓度远低于对健康有不良影响的浓度

评价时间 ２００３

主要参考文献 ＷＨＯ（２００３）Ｄｉ（２ｅｔｈｙｌｈｅｘｙｌ）ａｄｉｐａｔｅｉｎｄｒｉｎｋｉｎｇｗａｔｅｒ

　　ＤＥＨＡ属于急性低毒性物质。经喂食啮齿类动物，饲料中ＤＥＨＡ的量高于６０００ｍｇ／ｋｇ

的水平可造成肝过氧化酶体增生。该效应通常与肝肿瘤的发生有关。高剂量的ＤＥＨＡ导致雌

性小鼠肝癌，但对雄性小鼠和大鼠没有影响。ＤＥＨＡ不具有遗传毒性。ＩＡＲＣ将其列为第３组

（现有的证据不能对人类致癌性进行分类）。

由大鼠的胚胎毒性试验可计算出２８０μｇ／ｋｇｂｗ的犜犇犐值，假设犜犇犐饮用水的配额为
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１％，计算出ＤＥＨＡ的准则值为８０μｇ／Ｌ。不过，由于ＤＥＨＡ在水中的浓度远低于观察到其

毒性效应的浓度，因此，没有必要考虑制订其基于健康的准则值。

１２．１．５８　二（２ 乙基己基）邻苯二甲酸酯

二（２ 乙基己基）邻苯二甲酸酯（ＤＥＨＰ）主要用作增塑剂（见表１２．５８）。由于含有

ＤＥＨＰ的产品使用广泛的特性，个体暴露ＤＥＨＰ的差异很大。通常，食物仍是主要的暴露

途径。

表１２．５８　二（２ 乙基己基）邻苯二甲酸酯

准则值 ０．００８ｍｇ／Ｌ（８μｇ／Ｌ）

水中出现情况 地表水、地下水和饮用水中ＤＥＨＰ的浓度为数微克每升；在污染了的

地表水和地下水中浓度提升至几百微克每升

犜犇犐 ２５μｇ／ｋｇｂｗ，根据犖犗犃犈犔值为２．５ｍｇ／ｋｇｂｗ／ｄ计算，采用大鼠试

验，毒性终点为肝过氧化酶体增生，不确定性系数为１００（针对种内和

种间差异）

检测限 ＧＣ ＭＳ：０．１μｇ／Ｌ

处理工艺可达到的水平 目前没有从水中去除ＤＥＨＰ的相关研究

准则值推导

● 水的配额

● 体重

● 日饮水量

犜犇犐的１％

成人６０ｋｇ

２Ｌ／ｄ

备注 由于在采样时和随后的检测过程的二次污染（有研究称浓度甚至超过

其溶解度１０倍），一些来自环境水样的数据的可靠性存在疑问

评价时间 １９９３

主要参考文献 ＷＨＯ（２００３）Ｄｉ（２ｅｔｈｙｌｈｅｘｙｌ）ｐｈｔｈａｌａｔｅｉｎｄｒｉｎｋｉｎｇｗａｔｅｒ

　　ＤＥＨＰ经大鼠肠胃道吸收很快，但包括人类在内的灵长类在摄取ＤＥＨＰ后的吸收量都

较低。同时在代谢模式上，存在物种间差异。大多数种属的动物主要从尿中排泄结合的单

酯。其中，大鼠主要排出最终氧化产物。ＤＥＨＰ在体内分布广泛，在肝脏和脂肪组织中的水

平最高，没有显示明显的蓄积。ＤＥＨＰ的急性经口毒性低。对其毒性研究中，最显著的毒性

效应是肝过氧化酶体增生，显示过氧化酶活性增加和组织病理学改变。已有的研究表明，包

括人类在内的灵长类对这些效应远不如啮齿类动物敏感。在大、小鼠长期经口摄入的致癌

性试验中，发现肝细胞的癌变。ＩＡＲＣ将ＤＥＨＰ划为２Ｂ组（对人类是可能（ｐｏｓｓｉｂｌｅ）致癌

物）。１９８８年，ＪＥＣＦＡ评估和提出人类通过食物暴露该化合物减低至最低水平的可行性。

该委员会认为用替代的增塑剂或替代含有ＤＥＨＰ的塑料材料可以减少摄入。在许多体外

和体内的试验中，ＤＥＨＰ及其代谢物没有明确显示除非整倍体诱变和细胞转化以外的遗传

毒性。

１２．１．５９　乐果

乐果（ＣＡＳＮｏ．６０ ５１ ５）是一种有机磷农药（见表１２．５９），农业上用于控制各种昆虫

以及家用控制家蝇。乐果生物半衰期为１８小时至８周，尽管在ｐＨ值为２～７时相当稳定，

但不认为它可在水中持久存在。每日经食物摄入的总量约为０．００１μｇ／ｋｇｂｗ。
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表１２．５９　乐　果

准则值 ０．００６ｍｇ／Ｌ（６μｇ／Ｌ）

水中出现情况 在加拿大私属井水中曾检出微量水平，但在加拿大的地表水或饮用水

的调查中未发现

ＡＤＩ ０～０．００２μｇ／ｋｇｂｗ，根据表观犖犗犃犈犔值为１．２ｍｇ／ｋｇｂｗ／ｄ计算，

采用大鼠生殖毒性的试验，观察繁殖行为，不确定性系数为５００（针对

种内和种间差异为１００，由于该方法求得犖犗犃犈犔可能为犔犗犃犈犔，取

不确定性系数为５）

评价时间 ２００３

主要参考文献 ＦＡＯ／ＷＨＯ（１９９７）Ｐｅｓｔｉｃｉｄｅｒｅｓｉｄｕｅｓｉｎｆｏｏｄ—１９９６ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｓ

ＷＨＯ（２００３）Ｄｉｍｅｔｈｏａｔｅｉｎｄｒｉｎｋｉｎｇｗａｔｅｒ

　　对人类志愿者的研究显示乐果是胆碱酯酶抑制物和皮肤刺激物。乐果不是啮齿类动物

的致癌物。ＪＭＰＲ相关研究认为在体外试验中乐果显示具有致突变的潜在可能，但在体内

试验中并未发现。在大鼠多代繁殖毒性的研究中，得出犖犗犃犈犔值为１．２ｍｇ／ｋｇｂｗ／ｄ。但

是有迹象显示，低剂量就可能使繁殖能力受到影响。繁殖行为的效应与胆碱酯酶的抑制的

强烈程度对比没有适当的研究资料支持。由于对人类主要的毒性（生殖能力）并未进行评

估，ＪＭＰＲ相关研究认为由对志愿者研究的结果而得到的犃犇犐不太恰当。如果后续的研究

可以确认乐果是主要的残留物，在对已经完成的乐果残留和分析等方面进行阶段性的回顾

后，可能需要重新评估乐果的毒性。

１２．１．６０　１，４ 二■烷

１，４ 二■烷可用作氯化溶剂的稳定剂，树脂、油类和石蜡的溶剂，农业和生化产品合成

中间体，以及黏合剂、密封剂、化妆品、药品、橡胶助剂和表面覆盖剂。

表１２．６０　１，４ 二■烷

准则值 ０．０５ｍｇ／Ｌ（５０μｇ／Ｌ）

水中出现情况 曾在地表水中检出浓度最高达４０μｇ／Ｌ；在地下水中浓度最高达８０μｇ／Ｌ

犜犇犐 １６μｇ／ｋｇｂｗ，根据犖犗犃犈犔值为１６ｍｇ／ｋｇｂｗ／ｄ计算，采用大鼠长期

试验，观察到肝细胞肿瘤，不确定性系数为１０００（针对种内和种间差

异为１００，非遗传性致癌作用为１０）

准则值推导

● 水的配额

● 体重

● 日饮水量

犜犇犐的１０％

成人６０ｋｇ

２Ｌ／ｄ

准则值基于致癌性的推导方法 采用多级线性回归模型分析大鼠饮用水试验研究中肝细胞肿瘤的

数据

检测限 ＧＣ ＭＳ：０．１～５０μｇ／Ｌ

处理工艺可达到的水平 常规处理工艺没有去除效果；生物活性炭滤池去除效果很好

备注 使用犜犇犐方法（假定人暴露低剂量的１，４ 二■烷不具有遗传毒性）

和使用多级线性回归模型（因为该化合物明显地导致各种器官的多种

肿瘤）推导出的准则值差不多

评价时间 ２００４

主要参考文献 ＷＨＯ（２００５）１，４Ｄｉｏｘａｎｅｉｎｄｒｉｎｋｉｎｇｗａｔｅｒ
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　　在多数长期经口摄入试验中，１，４ 二■烷能引起啮齿类动物肝脏和鼻腔肿瘤。在高剂

量的大鼠长期试验中，也观察到腹膜、皮肤和乳腺肿瘤。在经腹腔注射染毒后，特别观察到

肺部肿瘤。尽管对工人的群组研究并没有显示癌症死亡率的上升，但在比较死亡率研究中

发现肝癌的发病率明显增加。由于样本量小或缺少暴露数据，人的致癌性评估证据不足。

１，４ 二■烷可能具有潜在的遗传毒性。ＩＡＲＣ将１，４ 二■烷列为２Ｂ组（对人类是可能

（ｐｏｓｓｉｂｌｅ）致癌物）。

１２．１．６１　敌草快

敌草快（ＣＡＳＮｏ．２７６４ ７２ ９）是一种非选择性的接触型除草剂和农作物的干燥剂（见

表１２．６１）。敌草快可用于水草杀灭（浓度为≤１ｍｇ／Ｌ），控制池塘、湖泊和灌渠的浮萍和水

生杂草的生长。由于其在水中可快速降解和被沉降物牢固吸附，在饮用水中很少发现敌

草快。

表１２．６１　敌 草 快

不设准则值的原因 可作为水体除草剂用以控制池塘、湖泊和灌溉渠中自由漂浮的或生长

于水下的水草，但很少在饮用水中出现

评价时间 ２００３

主要参考文献 ＦＡＯ／ＷＨＯ（１９９４）Ｐｅｓｔｉｃｉｄｅｒｅｓｉｄｕｅｓｉｎｆｏｏｄ—１９９３ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｓ

ＷＨＯ（２００３）Ｄｉｑｕａｔｉｎｄｒｉｎｋｉｎｇｗａｔｅｒ

　　没有研究发现敌草快有致癌性和遗传毒性。动物试验中主要的毒理学效应是形成白内

障。根据大鼠２年试验，给予次高剂量敌草快，可产生白内障。上述试验可确定敌草快离子

的犃犇犐值为０～０．００２ｍｇ／ｋｇｂｗ，进一步推导出敌草快离子基于健康的准则值为６μｇ／Ｌ。

不过，在饮用水中极少发现敌草快，因此没有必要制订敌草快的准则值。但也应注意到，水

中敌草快的检测限为１μｇ／Ｌ，实际应用中可达到的定量限为１０μｇ／Ｌ。　

１２．１．６２　乙二胺四乙酸（犈犇犜犃）

ＥＤＴＡ，全称乙二胺四乙酸，广泛用于食品添加剂、药物、个人保健和卫生用品等方面，

因此通过这些途径接触ＥＤＴＡ的量远比饮用水高（见表１２．６２）。一旦ＥＤＴＡ在水生环境

中存在，它的状态将取决于水质和能与其结合的微量金属含量。在一般的污水处理厂中，用

生物降解方法从公共废水中除去ＥＤＴＡ的效果不明显。

表１２．６２　乙二胺四乙酸

准则值 ＥＤＴＡ（以游离酸计）：０．６ｍｇ／Ｌ（６００μｇ／Ｌ）

水中出现情况 通常在地表水中的浓度低于７０μｇ／Ｌ，某些情况下检出过高浓度

（９００μｇ／Ｌ）；以地表水为水源的饮用水中的 ＥＤＴＡ浓度为１０～

３０μｇ／Ｌ　

犃犇犐 ０～１．９μｇ／ｋｇｂｗ（以游离酸计），参考ＪＥＣＦＡ对作为食品添加剂的乙

二胺四乙酸钙二钠提出的２．５ｍｇ／ｋｇｂｗ的犃犇犐值

检测限 电位溶出分析法：１μｇ／Ｌ

处理工艺可达到的水平 臭氧与ＧＡＣ联用工艺应达到０．０１ｍｇ／Ｌ
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续　表

准则值推导

● 水的配额

● 体重

● 日饮水量

犃犇犐上限的１％

成人６０ｋｇ

２Ｌ／ｄ

备注 对ＥＤＴＡ的关注在于它形成络合物的能力以及由此引起锌利用率的

减低。不过这只有在超过通常环境可能出现的高剂量时才有意义

评价时间 １９９８

主要参考文献 ＷＨＯ（２００３）Ｅｄｅｔｉｃａｃｉｄ（ＥＤＴＡ）ｉｎｄｒｉｎｋｉｎｇｗａｔｅｒ

　　乙二胺四乙酸钙二钠在肠道内不易被吸收。由于ＥＤＴＡ具有络合人体必需金属和有

毒金属的能力，慢性毒性较复杂。现有的ＥＤＴＡ毒性研究表明它具有的明显毒性作用是由

于它的络合作用造成锌的流失。ＥＤＴＡ对动物不致畸或也不致癌。在治疗金属中毒时使用

ＥＤＴＡ的大量的临床经验表明对人是安全的。

１２．１．６３　硫丹

硫丹（ＣＡＳＮｏ．１１５ ２９ ７）是一种世界范围内应用的杀虫剂（见表１２．６３）。它用于控

制水果、蔬菜以及茶叶和诸如烟草、棉花等非食用农作物的害虫。它除农用以外，还用于控

制舌蝇，用作木材保护剂以及控制家庭花园的害虫。硫丹没有发现会造成大范围的水。但

在美国，制造或配制硫丹工厂的工业区附近的农田径流和河流中，地表水和有害废水集水池

附近地下水样中发现了硫丹的污染。在美国地表水水样中，通常硫丹的浓度小于１μｇ／Ｌ。

普通人群硫丹的暴露来自食物，一般残留量远低于ＦＡＯ／ＷＨＯ的最大残留限量。另一个

一般人群的硫丹暴露途径是使用烟草产品。

表１２．６３　硫　丹

不设准则值的原因 饮用水中出现的浓度远低于对健康有不良影响的浓度

评价时间 ２００３

主要参考文献 ＦＡＯ／ＷＨＯ（１９９９）Ｐｅｓｔｉｃｉｄｅｒｅｓｉｄｕｅｓｉｎｆｏｏｄ—１９９８ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｓ

ＷＨＯ（２００３）Ｅｎｄｏｓｕｌｆａｎｉｎｄｒｉｎｋｉｎｇｗａｔｅｒ

　　ＪＭＰＲ认为硫丹不具有遗传毒性，大、小鼠的慢性试验没有显现致癌效应。肾脏是其毒

性作用的靶器官。近期几个研究显示硫丹本身或与其他农药联合使用可能与雌激素受体结

合并扰乱内分泌系统。根据２年喂饲暴露的大鼠毒性试验，可计算硫丹的 ＡＤＩ值为

０．００６ｍｇ／ｋｇｂｗ，进一步推导基于健康的准则值为２０μｇ／Ｌ。该值还与小鼠７８周试验，犬

类１年试验以及大鼠发育毒性试验结果一致。不过，硫丹存在的浓度远低于能观察到毒性

效应的水平，因此不认为有制订准则值的必要。

１２．１．６４　异狄氏剂

异狄氏剂（ＣＡＳＮｏ．７２ ２０ ８）是杀灭多种农业害虫的广谱枝叶杀虫剂，同时也可用于

杀除老鼠。尽管食物中存在少量异狄氏剂残留，但来自食物的总摄入量近期降低明显（见表

１２．６４）。
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表１２．６４　异狄氏剂

准则值 ０．０００６ｍｇ／Ｌ（０．６μｇ／Ｌ）

水中出现情况 几个国家的饮用水检出微量的异狄氏剂

犘犜犇犐 ０．２μｇ／ｋｇｂｗ，根据犖犗犃犈犔值为０．０２５ｍｇ／ｋｇｂｗ／ｄ计算，采用犬类

２年期试验，不确定性系数为１００（针对种内和种间差异为１００）

检测限 ＧＣ ＥＣＤ０．００２μｇ／Ｌ

处理工艺可达到的水平 ＧＡＣ处理工艺应达到０．２μｇ／Ｌ

准则值推导

● 水的配额

● 体重

● 日饮水量

犘犜犇犐的１０％

成人６０ｋｇ

２Ｌ／ｄ

备注 异狄氏剂属于斯德哥尔摩公约列举的持久性有机污染物，因此，可能

需要增加饮用水准则要求以外的，以其他标准为目标的监测

评价时间 ２００３

主要参考文献 ＦＡＯ／ＷＨＯ（１９９５）Ｐｅｓｔｉｃｉｄｅｒｅｓｉｄｕｅｓｉｎｆｏｏｄ—１９９４ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｓ

ＩＰＣＳ（１９９２）Ｅｎｄｒｉｎ

ＷＨＯ（２００３）Ｅｎｄｒｉｎｉｎｄｒｉｎｋｉｎｇｗａｔｅｒ

　　毒性数据不足以证明异狄氏剂对人类有致癌威胁。异狄氏剂的主要作用部位是中枢神

经系统。

１２．１．６５　环氧氯丙烷

环氧氯丙烷用于生产甘油、未改性环氧树脂、水处理混凝剂聚合物和离子交换树脂（见

表１２．６５）。在食物或饮用水中，没有定量的数据显示其存在。环氧氯丙烷在水环境中能够

缓慢的水解。

表１２．６５　环氧氯丙烷

暂行准则值 ０．０００４ｍｇ／Ｌ（０．４μｇ／Ｌ）

由于环氧氯丙烷对周围环境毒性存在不确定性，由毒性得出的准则值

也存在大量不确定性因素，将该准则值设为暂行值

水中出现情况 暂没有定量数据

犜犇犐 ０．１４μｇ／ｋｇｂｗ，根据犔犗犃犈犔值为２ｍｇ／ｋｇｂｗ／ｄ计算，采用大鼠２
年期喂饲试验，观察前胃增生的情况，按每周５天重新计算日剂量，不

确定性系数为１００００（针对种内和种间差异为１００，使用犔犗犃犈犔替代

犖犗犃犈犔计算为１０，致癌性不确定性系数为１０）

检测限 ＧＣ ＥＣＤ０．０１μｇ／Ｌ；ＧＣ ＥＣＤ：０．１和０．５μｇ／Ｌ；ＧＣ ＦＩＤ：１０μｇ／Ｌ

处理工艺可达到的水平 常规工艺不能去除环氧氯丙烷。饮用水中环氧氯丙烷浓度的控制可

以通过限制含环氧氯丙烷聚胺絮凝剂的使用或控制投加剂量，或同

时控制。

准则值推导

● 水的配额

● 体重

● 日饮水量

犜犇犐的１０％

成人６０ｋｇ

２Ｌ／ｄ
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备注 由于只有在环氧氯丙烷浓度高的接触部位可能出现肿瘤，虽然环氧氯

丙烷是一种具有基因毒性致癌物，使用多级线性回归模型来估计癌症

风险并不合适

评价时间 ２００３

主要参考文献 ＷＨＯ（２００３）Ｅｐｉｃｈｌｏｒｏｈｙｄｒｉｎｉｎｄｒｉｎｋｉｎｇｗａｔｅｒ

　　环氧氯丙烷能够迅速和广泛被经口，吸入或皮肤接触吸收。它很容易结合细胞成分。

主要毒性效应是局部刺激和损害中枢神经系统。在鼻腔吸入时它能引起鳞状上皮细胞癌

变，在经口摄入时能引发前胃肿瘤。有关研究表明环氧氯丙烷在体外和体内有基因毒性。

ＩＡＲＣ将环氧氯丙烷划为２Ａ组（对人类很可能（ｐｒｏｂａｂｌｙ）是致癌物）。

１２．１．６６　乙苯

在环境中，乙苯的主要来源是石油工业和石油产品。由于乙苯自身的物理化学性质，在

环境中，约超过９６％的乙苯存在于空气中。有研究表明，空气中乙苯浓度可高达２６μｇ／ｍ
３。

在地表水、地下水、饮用水和食物中也能检出痕量的乙苯（见表１２．６６）。

表１２．６６　乙　苯

准则值 ０．３ｍｇ／Ｌ（３００μｇ／Ｌ）

水中出现情况
饮用水中浓度一般低于１μｇ／Ｌ；某些被点源污染的地下水最大可检

出３００μｇ／Ｌ

犜犇犐 ９７μｇ／ｋｇｂｗ。以犖犗犃犈犔值为１３６ｍｇ／ｋｇｂｗ／ｄ计算，采用６个月期

限的大鼠研究，观察肝毒性和肾毒性，按照每周５天重新计算日剂量，

不确定性系数取１０００（针对种间和种内差异为１００，短期研究时间有

限不确定性系数取１０）

检测限 ＧＣ配光电离检测器：０．００２～０．００５μｇ／Ｌ；ＧＣ ＭＳ：０．０３～０．０６μｇ／Ｌ

处理工艺可达到的水平 气提处理工艺应达到０．１μｇ／Ｌ

准则值推导

● 水的配额

● 体重

● 日饮水量

犜犇犐的１％

成人６０ｋｇ

２Ｌ／ｄ

备注 该准则值超过乙苯目前报道的在饮用水中最低的气味阈值（０．００２ｍｇ／Ｌ）

评价时间 １９９３

主要参考文献 ＷＨＯ（２００３）Ｅｔｈｙｌｂｅｎｚｅｎｅｉｎｄｒｉｎｋｉｎｇｗａｔｅｒ

　　乙苯很容易经口摄入、吸入或皮肤接触而被吸收。在人体中，有研究表明乙苯贮存在脂

肪中。乙苯几乎可以完全转换为可溶性代谢物，迅速随尿液排出。乙苯急性经口毒性低。

在有限的致畸性研究中没有得出乙苯明确致畸的结论，并且在生殖毒性、慢性毒性或致癌性

方面缺乏研究。没有研究可以证明乙苯在体外或体内试验中表现出基因毒性。

１２．１．６７　杀螟松

杀螟松（ＣＡＳＮｏ．１２２ １４ ５）主要在农业方面使用，用于控制在水稻、谷物、水果、蔬菜
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种植地区，谷物和棉花的贮存地区以及森林地区中的昆虫。它在公共卫生项目和室内被用

于控制苍蝇、蚊子和蟑螂。杀螟松只在没有阳光或微生物污染情况下在水中稳定。在土壤

中尽管光降解可起一定的作用，但生物降解仍是杀螟松主要的自然降解路径。在实施云杉

蚜虫喷雾后，水中杀螟松残留浓度较低（最大１．３０μｇ／Ｌ）。在对森林进行喷雾以控制云杉蚜

虫后马上对杀螟松进行监测，未发现水样中有杀螟松。喷雾后的样本中也低于０．０１μｇ／Ｌ。

经过处理后，残留在水果、蔬菜和谷物中的杀螟松下降非常快，半衰期仅为１～２ｄ。人类对

杀螟松的摄入量９５％来自食品中（见表１２．６７）。

表１２．６７　杀 螟 松

不设准则值的原因 饮用水中出现的浓度远低于对健康有不良影响的浓度

评价时间 ２００３

主要参考文献 ＦＡＯ／ＷＨＯ（２００１）Ｐｅｓｔｉｃｉｄｅｒｅｓｉｄｕｅｓｉｎｆｏｏｄ—２０００ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｓ

ＷＨＯ（２００３）Ｆｅｎｉｔｒｏｔｈｉｏｎｉｎｄｒｉｎｋｉｎｇｗａｔｅｒ

　　ＪＭＰＲ根据很多体外和体内试验研究认为杀螟松不太可能有遗传毒性。ＪＭＰＲ同样表

明杀螟松不可能构成对人类的致癌风险。在慢性毒性研究中发现，杀螟松的主要毒性作用

是抑制几乎所有物种的胆碱酯酶活性。采用２年大鼠毒性研究试验，以脑和红细胞胆碱酯

酶活性受抑制为毒性终点，可计算出犖犗犈犃犔值为０．５ｍｇ／ｋｇｂｗ／ｄ。依据缺省条件假定，

进一步计算出杀螟松的犃犇犐为０～０．００５ｍｇ／ｋｇｂｗ。由此推导杀螟松基于健康的准则值

为８μｇ／Ｌ。这样的试验也有其他相似的研究：一是大鼠３个月的眼毒性试验，抑制脑和红细

胞胆碱酯酶活性的犖犗犃犈犔值为０．５７ｍｇ／ｋｇｂｗ／ｄ；二是一项大鼠的繁殖毒性试验，饮用含有

杀螟松犃犇犐值配额为５％的水，观察到进食量和体重减少，ＮＯＡＥＬ值为０．６５ｍｇ／ｋｇｂｗ／ｄ。

不过，通常饮用水中杀螟松的浓度远低于能观察到毒性的水平，因此认为没有必要制订杀螟松

的准则值。

１２．１．６８　涕丙酸

２，４，５ 涕丙酸（２，４，５ ＴＰ）（ＣＡＳＮｏ．９３ ７２ １）是一种氯代苯氧类除草剂，这类除草

剂在环境中的降解半衰期为数天。氯代苯氧类除草剂在食品中不常出现（见表１２．６８）。

表１２．６８　涕 丙 酸

准则值 ０．００９ｍｇ／Ｌ（９μｇ／Ｌ）

水中出现情况 饮用水中不经常检出氯代苯氧类除草剂，如能检出，则浓度通常不高

于数微克每升

犜犇犐 ３μｇ／ｋｇｂｗ。以犖犗犃犈犔值为０．９ｍｇ／ｋｇｂｗ／ｄ计算，采用２年的犬

类研究，在饲料中加入涕丙酸，观察肝的不良反应，不确定性系数取

３００（针对种间和种内差异为１００，数据的局限性取３）

检测限 毛细管柱或填充柱的ＧＣ ＥＣＤ０．２μｇ／Ｌ

处理工艺可达到的水平 ＧＡＣ处理工艺应达到０．００１ｍｇ／Ｌ

准则值推导

● 水的配额

● 体重

● 日饮水量

犜犇犐的１０％

成人６０ｋｇ

２Ｌ／ｄ
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评价时间 １９９３

主要参考文献 ＷＨＯ （２００３）Ｃｈｌｏｒｏｐｈｅｎｏｘｙｈｅｒｂｉｃｉｄｅｓ（ｅｘｃｌｕｄｉｎｇ２，４ Ｄａｎｄ

ＭＣＰＡ）ｉｎｄｒｉｎｋｉｎｇｗａｔｅｒ

　　氯代苯氧类除草剂作为一组化合物被ＩＡＲＣ列为２Ｂ组（对人类是可能（ｐｏｓｓｉｂｌｅ）致癌

物）。不过，在人群暴露和动物研究方面，根据现有的资料不能对任何一种氯代苯氧类除草

剂对人的潜在致癌性进行评估。因此，饮用水中这些化合物的准则值是基于其他毒效应的

阈值。在饲料添加２，４，５ 涕丙酸喂养犬类的长期试验中，观察到轻微的肝细胞变性和坏

死；在另两项试验中分别观察到纤维化增生和严重的肝病理改变。在两项大鼠的长期喂饲

研究中观察到大鼠的肾脏增生。

１２．１．６９　氟①

氟是一种常见的元素，广泛分布于地壳中，以氟化物的形式存在于许多矿物质中，如

萤石、冰晶石和氟磷灰石。水中可以检出痕量的氟化物，在地下水中的浓度较高。在一些

富含氟矿地区，井水氟含量可能达到１０ｍｇ／Ｌ，且浓度有可能进一步升高。世界上的许多

地区属于高氟地区，特别是在印度、中国、非洲中部和南美洲的一些地方。另外世界上的

大部分地区都有部分区域受到高氟浓度的影响。几乎所有的食品都含有痕量的氟。所

有植被会从土壤和水吸收氟，尤其在茶叶中含有高浓度的氟化物，干茶的平均水平达到

１００ｍｇ／ｋｇ。

氟化物被广泛应用于保护牙齿，防止龋齿，尤其在糖摄入量高的地区。这些氟化物可以

以药片、漱口水、牙膏、清漆或凝胶的形式在商品中出现。在一些国家中，氟被添加到食盐或

饮用水中用来保护牙齿防止龋齿产生。饮用水中如添加氟化物，出水中氟浓度通常介于

０．５～１ｍｇ／Ｌ之间。不论水中的氟来源于自然界或人工添加，出水中的氟通常以氟离子的

形式存在。

氟化物的日接触量随地区不同有明显差异，取决于饮用水中氟含量和饮用水消耗量，食

品中氟含量和护牙产品的氟含量。此外，有研究表明，若大量饮用干茶和使用高氟煤来烹饪

和干燥食物，会提高某些区域氟化物的接触量（见表１２．６９）。

表１２．６９　氟

准则值 １．５ｍｇ／Ｌ（１５００μｇ／Ｌ）

水中出现情况
地下水中，水渗流经过的岩石层类型不同浓度差异很大，通常不超过

１０ｍｇ／Ｌ；天然水平下，曾报道的最大检出浓度为２８００ｍｇ／Ｌ

准则值的推导基础 流行病学研究证明，浓度超过本准则值时，患氟斑牙的风险性升高，氟

浓度再增高时，则增加患骨骼型慢性氟中毒的风险性。本准则值高于

人工向水中补充氟化物的常用浓度水平，通常为０．５～１．０ｍｇ／Ｌ

检测限 离子色谱法：０．０１ｍｇ／Ｌ；离子选择电极或磺苯基偶氮二羟基萘二磺

酸显色法：０．１ｍｇ／Ｌ

① 由于在一些天然水源中，氟是最重要的引起健康风险的几种化合物之一，它的化合物资料在本版中有所扩展。
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续　表

处理工艺可达到的水平 活性氧化铝处理工艺应达到１ｍｇ／Ｌ（活性氧化铝处理工艺并不是常

规处理工艺，但活性氧化铝滤料容易安装改良）

备注 已有氟化物管理的指导文件

在制定氟化物的国家标准或评价因氟化物暴露而产生的可能健康效

应时，考虑针对人群中氟化物从饮用水中摄入的量以及其他可能接触

途径（如食物、空气和牙齿防护品）至关重要。如果经其他途径摄入的

氟化物接近或超过６ｍｇ／ｄ，可以考虑建立低于准则值的浓度标准

在饮用水氟化物自然水平高的区域，某些情况下，用现有的水处理技

术处理，很难达到准则值

评价时间 ２００３

主要参考文献 Ｆａｗｅｌｌｅｔａｌ．（２００６）Ｆｌｕｏｒｉｄｅｉｎｄｒｉｎｋｉｎｇｗａｔｅｒ

ＩＰＣＳ（２００２）Ｆｌｕｏｒｉｄｅｓ

ＵＳＮＲＣ（２００６）Ｆｌｕｏｒｉｄｅｉｎｄｒｉｎｋｉｎｇｗａｔｅｒ

ＷＨＯ（２００３）Ｆｌｕｏｒｉｄｅｉｎｄｒｉｎｋｉｎｇｗａｔｅｒ

　　经口摄入后，水溶性氟化物迅速并几乎完全被肠胃道吸收，这可能会减少氟与铝、磷、镁

和钙形成复杂氟化物的可能性。饮用水中不论是天然存在的氟还是人为添加的氟，在吸收

过程中没有区别。对于吸入颗粒中所含的氟，比如来自高氟煤中的颗粒，同样也会被吸收，

这取决于颗粒大小和含氟化合物的溶解度。被吸收的氟迅速分布全身，融入牙齿和骨骼，而

在软组织中没有贮存。在外部氟暴露停止或减少的情况下，氟化物在牙齿和骨骼中会发生

转移。氟化物可以通过尿液、粪便和汗液排泄出体外。

氟是人类必不可少的元素，但是，这论断还没有被明确证明。不过，有一点非常确定，氟

在预防龋齿方面是一个有益的元素。

经口摄入剂量超过１ｍｇ／ｋｇｂｗ时，会产生急性氟中毒的症状。目前有许多关于通过饮

用水长期摄入氟化物的慢性毒性作用的流行病学研究，清楚地表明高氟摄入量主要对骨骼

组织（骨骼和牙齿）产生影响而低浓度氟摄入能够对儿童和成年人起预防龋齿作用。在饮用

水中，氟化物浓度高达２ｍｇ／Ｌ时，主要还是起保护作用。作为人体可能的必要元素，饮用水

中所需的最低氟浓度为０．５ｍｇ／Ｌ。不过，饮用水中氟浓度在０．９～１．２ｍｇ／Ｌ之间时，配合

饮用水的摄入量以及其他途径的氟接触，氟对牙釉质也有不利的影响并可能引起轻微的氟

斑牙（患病率：１２％～３３％）。轻微的氟斑牙一般正常无法发现，需要通过专业的检查。患

氟斑牙的风险与所有来源氟的总摄入量有关，不仅仅是饮用水氟浓度的影响。

提高氟化物的摄入量会对骨骼造成更加严重的影响。当饮用水中氟含量达到３～

６ｍｇ／Ｌ且饮水量较大时，会有氟骨症症状（骨结构产生不利变化）。但只有当饮用水中氟含

量超过１０ｍｇ／Ｌ时氟骨症才会发作。ＩＰＣＳ由印度、中国等地的证据推断出氟摄入量超过

１４ｍｇ／ｄ会引发氟骨症并增加骨折风险。美国国家研究委员会２００６年的一份综述也支持

该推论。由于缺乏流行病学研究数据，暴露水平与不良反应的关系尚未明确。ＩＰＣＳ根据中

国和印度地区的研究总结出，当氟摄入量超过１４ｍｇ／ｄ时会有超额危险引起骨骼不良反应，

也有证据表明当摄入量超过６ｍｇ／ｄ时就会增加骨骼不良影响的概率。

部分流行病学研究证明饮用水中的氟含量与癌症可能有关。ＩＰＣＳ综合分析评估这些

研究并得出结论：总的来说，实验动物身上的证据有不确定性且现有证据无法证明氟对人
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体有致癌性的假设；并且，关于骨癌的数据量依然太少。一些富氟地区关于饮用水中氟的不

良影响的流行病学研究结果表明，饮用水中氟含量的升高并不会增加唐氏症或先天畸形的

发病率。

没有证据表明经１９８４年设立和１９９３年复订过的准则值１．５ｍｇ／Ｌ需要重修。此浓度

之上可能导致患氟斑牙，更高浓度会引发氟骨症。该值比推荐人工添加饮用水中氟值要高，

后者通常为０．５～１．０ｍｇ／Ｌ。

在制定氟化物的国家或地方标准或评估暴露在氟化物下的潜在健康危险时，有必要考

虑相关人群评价每日饮水摄入量和其他途径摄入量（如通过食物和空气摄入）。当日摄入量

达到或超过６ｍｇ／ｄ时，有必要考虑设立标准或当地准则值将水中氟浓度控制在１．５ｍｇ／Ｌ

以下。

实际问题：

通常采用离子选择电极的手段来检测氟，此法可确定水中游离态和化合态氟的总量。

其对水中氟的检测限远低于准则值。然而，适当的样品前处理是精确测定水中氟含量的关

键步骤，特别在仅需要测定游离氟时。

大型和小型供水中均有一系列处理技术用于除氟。不同国家在小水量偏爱不同处理技

术，譬如骨炭、接触沉淀、活性氧化铝和黏土。然而，在一些天然氟含量较高的饮用水中，用

以上技术可能很难处理达标。大水量一般采用活性氧化铝或如反渗透一类的深度处理。

１２．１．７０　甲醛

甲醛存在于工业废水中，可从塑料材料和树脂粘合剂中释放进入空气。饮用水中甲醛

的产生主要来自水的臭氧化和氯化过程中天然有机物氧化。在经过臭氧处理的饮用水中曾

发现甲醛的浓度达到３０μｇ／Ｌ。聚缩醛塑料配件也可能向饮用水中施放甲醛。甲醛的物理

化学特性表明其不太可能从水中挥发，因此在淋浴过程很少会吸入水中挥发的甲醛（见表

１２．７０）。

表１２．７０　甲　醛

不设准则值的原因 饮用水中出现的浓度远低于对健康有不良影响的浓度

评价时间 ２００４

主要参考文献 ＩＰＣＳ（２００２）Ｆｏｒｍａｌｄｅｈｙｄｅ

ＷＨＯ（２００５）Ｆｏｒｍａｌｄｅｈｙｄｅｉｎｄｒｉｎｋｉｎｇｗａｔｅｒ

　　大鼠和小鼠通过吸入甲醛，在一定量的情况下能刺激鼻黏膜上皮细胞，使得鼻腔癌发病

率增加。通过饮用水摄取甲醛２年，能够引发大鼠的胃炎。在一项研究中还观察到在严重

的甲醛刺激后会产生相关的胃乳头状瘤。ＩＡＲＣ将甲醛列为第１组（对人类是致癌物），不过

有明确研究表明经口摄入甲醛不致癌。

由于甲醛的活性较高，人体组织所受刺激相比于总甲醛的摄入量，与单次吸收甲醛的量

关系更强。大鼠通过饮用水进行２年的甲醛染毒试验，产生口腔和胃黏膜病理效应，其

犖犗犃犈犔值为２６０ｍｇ／Ｌ，使用不确定性系数为１００（种间差异为１０，种内差异为１０），建立了

摄入甲醛的容许浓度为２．６ｍｇ／Ｌ。综合考虑饮用水中甲醛预期浓度和容许浓度之间的显
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著差异，没有必要制订甲醛的正式准则值。

１２．１．７１　草甘膦和犃犕犘犃

草甘膦（ＣＡＳＮｏ．１０７１ ８３ ６）是一种广谱除草剂，应用于农业、森林以及水生杂草的控

制。草甘膦在土壤、水和沉积物中可经微生物降解。ＡＭＰＡ，全称氨甲基膦酸是草甘膦的主要

降解产物（ＣＡＳＮｏ．１０６６ ５１ ９）。草甘膦在水中的化学性质稳定，不会发生光化学分解。草

甘膦在土壤中迁移性小，对地下水污染的潜在威胁甚小。不过草甘膦在靠近水体区域直接应

用，或者陆地使用还是可通过径流、渗漏而进入地表水和浅层地下水中（见表１２．７１）。

表１２．７１　甲　醛

不设准则值的原因 饮用水中出现的浓度远低于对健康有不良影响的浓度

评价时间 ２００３

主要参考文献 ＦＡＯ／ＷＨＯ（１９９８）Ｐｅｓｔｉｃｉｄｅｒｅｓｉｄｕｅｓｉｎｆｏｏｄ—１９９７ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｓ

ＩＰＣＳ（１９９４）Ｇｌｙｐｈｏｓａｔｅ

ＷＨＯ（２００３）ＧｌｙｐｈｏｓａｔｅａｎｄＡＭＰＡｉｎｄｒｉｎｋｉｎｇｗａｔｅｒ

　　草甘膦和ＡＭＰＡ具有相似的毒理学特点，都呈现低毒性。在大鼠喂食工业级草甘膦的

２６个月的毒性研究中可得出犖犗犃犈犔的值为３２ｍｇ／ｋｇｂｗ／ｄ，这个犖犗犃犈犔是试验中所用

的最高染毒剂量，未发现明显影响。由此可以推算出犃犇犐为０～０．３ｍｇ／ｋｇｂｗ，对ＡＭＰＡ

或ＡＭＰＡ与草甘膦结合体共同适用，采用不确定性系数为１００（种内和种间差异）进一步推

出基于健康的准则值为０．９ｍｇ／Ｌ。

由于草甘膦和ＡＭＰＡ的毒性较低，无论针对ＡＭＰＡ单体还是ＡＭＰＡ和草甘膦的结合

体，上述基于健康的准则值在数量级上比其可能在水中出现浓度的数量级高得多。因此，在

通常情况下饮用水中存在的草甘膦和ＡＭＰＡ不会对人体健康造成威胁。因此，建立专门的

草甘膦和ＡＭＰＡ准则值不必要。

１２．１．７２　卤乙腈类（二氯乙腈、二溴乙腈、溴氯乙腈、三氯乙腈）

卤乙腈类化合物是水在加氯消毒或氯胺消毒时与天然有机物形成的消毒副产物。前体

物包括藻类、富里酸和蛋白质类物质。一般而言，提高温度和／或降低ｐＨ值会相应增加卤

乙腈类物质的浓度。周围环境中溴化物水平在某种程度上会影响卤乙腈类化合物的种类。

二氯乙腈是饮水中检出的卤乙腈类中最主要的一种（见表１２．７２）。

表１２．７２　卤乙腈类

暂行准则值 二氯乙腈：０．０２ｍｇ／Ｌ（２０μｇ／Ｌ）

由于二氯乙腈的毒理学数据有限，故该准则值设为暂行值

准则值 二溴乙腈：０．０７ｍｇ／Ｌ（７０μｇ／Ｌ）

水中出现情况 个别卤乙腈类化合物浓度会超过０．０１ｍｇ／Ｌ，其他情况一般小于

０．００２ｍｇ／Ｌ　

犜犇犐狊 二氯乙腈：２．７μｇ／ｋｇｂｗ。以犔犗犃犈犔值为８ｍｇ／ｋｇｂｗ／ｄ计算，采用

９０ｄ的大鼠试验，毒性终点为观察到雄性和雌性大鼠的相关肝增生，

不确定性系数取３０００（考虑种间和种内差异，研究时间较短的影响，

采用犔犗犃犈犔下限计算的影响以及数据差异）
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续　表

二溴乙腈：１１μｇ／ｋｇｂｗ。以犖犗犃犈犔值为１１．３ｍｇ／ｋｇｂｗ／ｄ计算，

采用９０ｄ的大鼠饮水摄入试验，观察到雄性大鼠的体重减轻，不确定

性系数取１０００（考虑种间和种内差异，由亚慢性毒性向慢性毒性外

推，以及数据不充分性）

检测限 ＧＣ ＥＣＤ：０．０３μｇ／Ｌ

处理工艺可达到的水平 应通过减少前体物进行控制

准则值推导

● 水的配额

● 体重

● 日饮水量

犜犇犐的２０％

成人６０ｋｇ

２Ｌ／ｄ

评价时间 ２００３

主要参考文献 ＩＰＣＳ（２０００）Ｄｉｓｉｎｆｅｃｔａｎｔｓａｎｄｄｉｓｉｎｆｅｃｔａｎｔｂｙｐｒｏｄｕｃｔｓ

ＷＨＯ（２００３）Ｈａｌｏｇｅｎａｔｅｄａｃｅｔｏｎｉｔｒｉｌｅｓｉｎｄｒｉｎｋｉｎｇｗａｔｅｒ

不设准则值的原因 对于溴氯乙腈和三氯乙腈目前所掌握的资料不足，不能推导出基于健

康的准则值

评价时间 ２００３

主要参考文献 ＩＰＣＳ（２０００）Ｄｉｓｉｎｆｅｃｔａｎｔｓａｎｄｄｉｓｉｎｆｅｃｔａｎｔｂｙｐｒｏｄｕｃｔｓ

ＷＨＯ（２００３）Ｈａｌｏｇｅｎａｔｅｄａｃｅｔｏｎｉｔｒｉｌｅｓｉｎｄｒｉｎｋｉｎｇｗａｔｅｒ

　　ＩＡＲＣ已经将二氯乙腈、二溴乙腈、溴氯乙腈和三氯乙腈按不能对人有致癌性分类。二

氯乙腈和溴氯乙腈在细菌检测中显示有致突变性，而二溴乙腈和三氯乙腈却没有。体外哺

乳动物细胞试验中，所有四种卤代乙腈诱发了姊妹染色单体交换、产生ＤＮＡ单链断裂和加

合物，而小鼠微核试验呈阴性。

大多数卤乙腈类化合物的繁殖毒性和发育毒性试验都是用三辛酸甘油酯作为药物投加

的载体。由于之后发现三辛酸甘油酯也有发育毒性，应用三辛酸甘油酯做载体进行喂饲的

研究加强了三氯乙腈以及其他卤代乙腈的毒性作用，因此所得到的结果过高地估计了其发

育毒性。

１）二氯乙腈

二氯乙腈的短期试验研究发现其会诱发实验动物体重减轻和相对肝重增加。虽然它也

显示出发育毒性，不过因使用了三辛酸甘油酯作为投药载体而不精确。

２）二溴乙腈

目前有研究正在进行大鼠和小鼠的二溴乙腈慢性毒性试验，但尚可作为定量评估依据

的繁殖或发育试验。由于下列两项事实使数据缺乏造成的不确定性大大升高：氰化物是二

溴乙腈的代谢产物，它对雄性生殖系统有毒性作用；在ＮＴＰ的１４ｄ大鼠研究中，对睾丸作

用的显著性不能确定。

３）溴氯乙腈

目前所掌握的资料不足，不能推导出基于健康的准则值。

４）三氯乙腈

目前所掌握的资料不足，也不能推导出基于健康的准则值。根据发育毒性试验，以前曾

设置过１μｇ／Ｌ的暂行准则值，但试验中三氯乙腈是以三辛酸甘油酯为载体进行投药。因为

最新的研究表明三辛酸甘油酯能加强卤代乙腈对胚胎发育和致畸的影响，并改变染毒雌性
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动物腹中胎儿的畸形形态。最近重新评价后判定上述试验确定的准则值不可靠。

１２．１．７３　硬度

水的硬度是由水中很多溶解的多价金属离子形成的，主要是钙离子和镁离子。它通常

表示为ｍｇＣａＣＯ３／Ｌ。硬度传统的测量方法是肥皂反应，硬度高的水需要更多的肥皂才能

产生肥皂泡（见表１２．７３）。

表１２．７３　硬　度

不设准则值的原因 饮用水中的浓度不足以对健康产生影响

备注 可能会影响水的可接受性

评价时间 １９９３，于２０１１年修订

主要参考文献 ＷＨＯ（２０１１）Ｈａｒｄｎｅｓｓｉｎｄｒｉｎｋｉｎｇｗａｔｅｒ

　　天然水和处理后的水中含有广泛的矿物质，浓度分布不同，雨水、天然软化水以及人工

软化水硬度低，也存在天然的高硬度水。瓶装和包装水可以是天然矿化水或天然软水或去

矿物质水。因此，根据当地的水质状况、处理情况以及水源情况不同，饮用水和烹饪用水的

矿物质消耗很大。

饮用水的硬度对于消费者的接受性（见第１０章），水处理的经济学和运行条件非常重

要。许多硬水为满足上述要求，需进行一定的软化。软化技术应根据当地的实际情况（如水

质问题、管道材料、腐蚀）在集中或小型供水中使用。

消费者有权利了解水中的矿物元素情况，以及是否被处理过。饮用水中的矿物质对人

体矿物营养元素的贡献应当被考虑到，特别是那些供水过程中有变化或采用非常规水源，比

如循环水、海水和苦咸水通过处理和开发用于饮用水的地方。在进入管网前，去除大部分矿

物质以及保持水质稳定是十分必要的。

对那些缺乏钙和镁的人来说，饮用水可作为补充钙和镁的主要来源。有些地方的饮

用水供应采用去离子水替代或者作为补充时，需考虑另外添加镁盐和钙盐保证可达到原

来供水水平的近似浓度。从健康角度考虑添加钙和镁的做法须结合管网安全供水的技术

要求。

尽管有流行病学研究表明，镁离子或是硬度对心血管死亡有防护作用，但是这个结论存

在争议，而且因果关系不明确，关于这方面的进一步研究也在进行。没有足够的研究表明，

矿物质有造成影响的最低或是最高的浓度水平，足够的矿物质摄入量取决于很多因素。因

此，也没有设置准则值。

１２．１．７４　七氯和七氯环氧化物

七氯（ＣＡＳＮｏ．７６ ４４ ８）是一种广谱杀虫剂，已在许多国家被禁用或限用。现在，七

氯的主要用途是控制白蚁，在表土层以下使用。七氯在土壤中持久不易分解，主要转变为它

的环氧化物。七氯环氧化物（ＣＡＳＮｏ．１０２４ ５７ ３）很难再进一步分解。七氯及七氯环氧

化物与土壤颗粒结合，迁移非常缓慢。七氯和七氯环氧化物在每升饮用水中存在的浓度为

纳克级。饮食是人体摄入七氯的主要途径，这一摄入途径随着禁用或限用也逐渐减少（见表

１２．７４）。
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表１２．７４　七氯和七氯环氧化物

不设准则值的原因 饮用水中出现的浓度远低于对健康有不良影响的浓度

评价时间 ２００３

主要参考文献 ＦＡＯ／ＷＨＯ（１９９２）Ｐｅｓｔｉｃｉｄｅｒｅｓｉｄｕｅｓｉｎｆｏｏｄ—１９９１ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｓ

ＦＡＯ／ＷＨＯ（１９９５）Ｐｅｓｔｉｃｉｄｅｒｅｓｉｄｕｅｓｉｎｆｏｏｄ—１９９４ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｓ

ＷＨＯ（２００３）Ｈｅｐｔａｃｈｌｏｒａｎｄｈｅｐｔａｃｈｌｏｒｅｐｏｘｉｄｅｉｎｄｒｉｎｋｉｎｇｗａｔｅｒ

　　长期与七氯接触会引起肝损伤，对中枢神经系统也有毒性作用。１９９１年ＩＡＲＣ综合了

七氯的研究资料并认为现有资料足够证明七氯对动物有致癌作用，而对人则证据不足，因而

被列为２Ｂ组（对人类是可能（ｐｏｓｓｉｂｌｅ）致癌物）。根据两个关于犬类的毒性试验，可以计算

出七氯的犖犗犃犈犔值是０．０２５ｍｇ／ｋｇｂｗ／ｄ，进一步可以计算出犘犜犇犐为０．１μｇ／ｋｇｂｗ，则

可以推导出基于健康的准则值为０．０３μｇ／Ｌ。由于研究资料匮乏，饮用水犘犜犇犐的配额取

１％。不过七氯和七氯环氧化物存在的浓度远低于观察到的会产生毒性的浓度。因此，没必

要设置准则值。应当注意的是，常规水处理工艺一般不能使七氯和七氯环氧化物的浓度降

到０．１μｇ／Ｌ的水平。

１２．１．７５　六氯苯

六氯苯（ＨＣＢ）（ＣＡＳＮｏ．１１８ ７４ １）在农业上主要用作农作物的拌种剂以防真菌，

但现今已不常用（见表１２．７５）。目前，它主要是几种化工产品的副产物或是某些农药的

杂质。由于流动性低并且很难分解，ＨＣＢ已遍及整个环境圈，并且由于自身的物理化学

性质以及排泄困难，ＨＣＢ在生物机体中易于生物累积。ＨＣＢ在食物中一般检出浓度很

低，在环境空气中浓度也很低。在饮用水供水中仅偶尔被检出，而且浓度非常低（低于

０．１μｇ／Ｌ）。

表１２．７５　六 氯 苯

不设准则值的原因 饮用水中出现的浓度远低于对健康有不良影响的浓度

评价时间 ２００３

主要参考文献 ＩＰＣＳ（１９９７）Ｈｅｘａｃｈｌｏｒｏｂｅｎｚｅｎｅ

ＷＨＯ（２００３）Ｈｅｘａｃｈｌｏｒｏｂｅｎｚｅｎｅｉｎｄｒｉｎｋｉｎｇｗａｔｅｒ

　　ＩＡＲＣ已经将ＨＣＢ对动物和人类所产生的致癌性证据做出评估并将它列为２Ｂ组（对

人类是可能（ｐｏｓｓｉｂｌｅ）致癌物）。ＨＣＢ毒理学试验表明其可诱导三类动物身体的许多部位

产生肿瘤。在２年的饮食研究中，对雌性老鼠肝脏部位的肿瘤使用多级线性回归模型进行

外推分析计算，可得出一个基于健康的准则值为１μｇ／Ｌ。另一种方法使用致癌剂量方法（致

癌剂量０５，ＴＤ０５），可计算出犜犇犐为０．１６μｇ／ｋｇｂｗ，若采用饮用水犜犇犐配额为１％，则基于

健康的准则值大约为０．０５μｇ／Ｌ。由于食物中的ＨＣＢ浓度不断下降，这样的犜犇犐配额可能

较为保守。

上述方法确定的基于健康的准则值比饮用水中检测出的六氯苯浓度值还要高（即亚微

克每升）。检测时，为饮用水中的ＨＣＢ确定一个正规的准则值没有必要。ＨＣＢ在斯德哥尔

摩公约中被列为持久性有机污染物。
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１２．１．７６　六氯丁二烯

六氯丁二烯（ＨＣＢＤ），在氯气生产中作为有机溶剂，也是一种农药，也可在橡胶化合物

和润滑剂的制造加工过程中作为一种中间媒介。化工厂出水中的ＨＣＢＤ浓度高达６μｇ／Ｌ。

空气和食物中也含有ＨＣＢＤ（见表１２．７６）。

表１２．７６　六氯丁二烯

准则值 ０．０００６ｍｇ／Ｌ（０．６μｇ／Ｌ）

水中出现情况 地表水中的检出浓度不超过数微克每升，饮用水中浓度低于０．５μｇ／Ｌ

犜犇犐 ０．２μｇ／ｋｇｂｗ。以犖犗犃犈犔值为０．２ｍｇ／ｋｇｂｗ／ｄ计算，采用２年大

鼠试验，毒性终点为体重增加幅度减少，肾的毒性增加，不确定性系数

取１０００（针对种间和种内差异为１００，一些代谢产物的致癌性和遗传

毒性研究不足造成不确定性系数为１０）

检测限 ＧＣ ＭＳ：０．０１μｇ／Ｌ；ＧＣ ＥＣＤ：０．１８μｇ／Ｌ

处理工艺可达到的水平 ＧＡＣ处理工艺应达到０．００１ｍｇ／Ｌ

准则值推导

● 水的配额

● 体重

● 日饮水量

犜犇犐的１０％

成人６０ｋｇ

２Ｌ／ｄ

备注 ＨＣＢＤ实际测试中的定量极限是２μｇ／Ｌ，饮用水中ＨＣＢＤ的浓度可

通过限制含ＨＣＢＤ的材料与水接触进行控制

评价时间 ２００３

主要参考文献 ＩＰＣＳ（１９９４）Ｈｅｘａｃｈｌｏｒｏｂｕｔａｄｉｅｎｅ

ＷＨＯ（２００３）Ｈｅｘａｃｈｌｏｒｏｂｕｔａｄｉｅｎｅｉｎｄｒｉｎｋｉｎｇｗａｔｅｒ

　　ＨＣＢＤ容易被吸收，并经过与谷胱甘肽的结合反应而代谢，该结合物还可进一步代谢为

具有肾毒性的衍生物。大鼠长期经口试验时可观察到肾脏肿瘤。通过其他途径接触时，

ＨＣＢＤ未显示有致癌性。ＩＡＲＣ将ＨＣＢＤ列入了第３组（现有的证据不能对人类致癌性进

行分类）。ＨＣＢＤ突变的细菌检测结果不明确，阴性和阳性结果都有出现，而它的某些代谢

产物则得到阳性结果。

１２．１．７７　硫化氢

硫化氢是一种气体，具有强烈“臭鸡蛋”味，空气中浓度很低时（低于０．８μｇ／ｍ
３）就可觉

察（见表１２．７７）。硫化物在水中水解时会生成硫化氢。不过，在饮用水中硫化氢的浓度通常

很低，因为，水经过曝气或加氯后硫化物会很快被氧化。

表１２．７７　硫 化 氢

不设准则值的原因 饮用水中的浓度不足以对健康产生影响

备注 可能会影响水的可接受性

评价时间 １９９３

主要参考文献 ＷＨＯ（２００３）Ｈｙｄｒｏｇｅｎｓｕｌｆｉｄｅｉｎｄｒｉｎｋｉｎｇｗａｔｅｒ

　　经吸入进入人体的硫化氢急性毒性很强，浓度在１５～３０ｍｇ／ｍ３时可察觉到对眼睛有刺

激。目前没有硫化氢的经口毒性相关研究，个人从饮用水摄入达到有害剂量的硫化氢不太
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可能发生，所以没有设置准则值。不过，饮用水中硫化氢浓度不应该使水有可觉察的味道和

嗅味（见第１０章）。

１２．１．７８　无机锡

锡主要在食品工业中用于制作镀锡制品（见表１２．７８）。食品，特别是罐装食品是人体接

触锡的主要途径。对于普通人群，饮用水不是锡的主要来源。饮用水中浓度超过１～２μｇ／Ｌ

都属异常情况。不过，锡在焊接中的应用却日益增加，这些焊料可能用于家用水管焊接，并

且锡被建议用作缓蚀剂。

表１２．７８　无 机 锡

不设准则值的原因 饮用水中出现的浓度远低于对健康有不良影响的浓度

评价时间 ２００３

主要参考文献 ＷＨＯ（２００３）Ｉｎｏｒｇａｎｉｃｔｉｎｉｎｄｒｉｎｋｉｎｇｗａｔｅｒ

　　锡和无机锡化合物在肠胃道内不容易被吸收，不会在组织中蓄积，而且可主要从粪便中

很快排出。

在长期致癌性研究中，小鼠和大鼠喂饲氯化亚锡，没有观察到肿瘤发病率增加。至今没

有发现锡对小鼠，大鼠或仓鼠有致畸作用或对鼠类胎儿有毒性作用。大鼠的长期喂饲试验

得到的犖犗犃犈犔值为２０ｍｇ／ｋｇｂｗ／ｄ。

过量摄入罐装饮料内的锡（大于１５０ｍｇ／ｋｇ）或其他罐装食品（大于２５０ｍｇ／ｋｇ）引起的

急性胃刺激是对人体的主要不良反应。没有人体慢性接触锡会产生不良反应的证据。

１９８９年ＪＥＣＦＡ考虑锡对肠胃道的急性刺激作用，以２ｍｇ／ｋｇｂｗ的犜犇犐重新计算得

出犘犜犠犐值为１４ｍｇ／ｋｇｂｗ，其阈值在食物中约为２００ｍｇ／ｋｇ。这项结果在２０００年时被

ＪＥＣＦＡ再次确认。从锡的低慢性毒性来看，饮用水中存在的锡不会对人体健康构成威胁。

因此，建立饮用水的无机锡的准则值没有必要。

１２．１．７９　碘

碘在水中的自然状态是碘化物。在水处理时，碘化物被氧化会产生微量碘。碘偶尔会

在田间或在应急情况下用于水消毒（见表１２．７９）。

表１２．７９　碘

不设准则值的原因 目前所掌握的资料不足，不能推导出基于健康的准则值，且不可能出

现终生通过饮用水消毒接触碘的情况

评价时间 １９９３

主要参考文献 ＷＨＯ（２００３）Ｉｏｄｉｎｅｉｎｄｒｉｎｋｉｎｇｗａｔｅｒ

　　碘是合成甲状腺激素的必需元素，估计成人饮食需要量为８０～１５０μｇ／ｄ。在全球许多

地方，常规饮食中缺乏碘，导致在神经发育时产生严重的副作用。１９８８年ＪＥＣＦＡ根据碘化

物作用的基本研究数据，规定所有来源的碘的暂行最高日摄入量（犘犕犜犇犐）为１ｍｇ／ｄ

（１７μｇ／ｋｇ／ｄｂｗ）。不过，最近大鼠试验的资料指出，饮用水中碘对血中甲状腺素浓度的影

响与碘化物不同。

现有的研究表明，根据碘化物作用的资料来推导碘的准则值是不恰当的，而关于碘的毒
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性作用的数据又很少。由于并不建议长期用碘进行消毒，人终生接触一定浓度的碘（如可能

来自饮用水消毒）是不可能的。因此到目前为止，尚未制定碘的准则值。不过，对于在应急

情况下以及旅行者用碘消毒时，不必要遵循一定的指导水平。

１２．１．８０　铁

铁是地壳中最丰富的金属之一。天然淡水中所见的浓度为０．５～５０ｍｇ／Ｌ。铁也可能

由于铁絮凝剂的使用或钢和铸铁配水管的腐蚀而存在于饮用水中（见表１２．８０）。

表１２．８０　铁

不设定准则值的原因 饮用水中发现的水平不影响健康

附加说明 可能影响饮用水的可接受性

评估时间 １９９３

主要参考文献 ＷＨＯ（２００３）Ｉｒｏｎｉｎｄｒｉｎｋｉｎｇｗａｔｅｒ

　　铁是人体营养的必需元素，特别是在氧化态的二价铁离子。人对铁的最低日需求量取

决于年龄、性别、生理状况和铁的生物利用率，估计范围在１０～５０ｍｇ／ｄ。

为了预防人体内过量铁的储存，１９８３年ＪＥＣＦＡ建立了０．８ｍｇ／ｋｇｂｗ的犘犕犜犇犐值，

应用于所有来源的铁，用作发色剂的氧化铁、孕期和哺乳期的铁补充剂或特殊临床需要的铁

除外。这一犘犕犜犇犐的１０％分配到饮用水中，其浓度约为２ｍｇ／Ｌ，这对健康无害。饮用水

的味道和外观通常在低于该水平时已受到影响（见第１０章）。

没有提出饮用水中铁的准则值。

１２．１．８１　异丙隆

异丙隆（ＣＡＳＮｏ．３４１２３ ５９ ６）是一种选择性内吸除草剂，用于控制谷物的一年生杂

草和阔叶杂草。异丙隆可被光降解、水解和生物降解并可持续存留数日至数周。它在土壤

中能迁移。已有证据表明，较少通过食物途径接触到这一化合物（见表１２．８１）。

表１２．８１　异 丙 隆

准则值 ０．００９ｍｇ／Ｌ（９μｇ／Ｌ）

存在 在地表水和地下水中有检出，通常浓度低于０．１μｇ／Ｌ；在饮用水中偶

尔能检出高于０．１μｇ／Ｌ的浓度

犜犇犐 ３μｇ／ｋｇｂｗ，基于一项为期９０ｄ的犬类研究和大鼠２年喂饲研究中

犖犗犃犈犔值为３ｍｇ／ｋｇｂｗ／ｄ，不确定性系数为１０００（１００表示种间和

种内变异性，１０表示大鼠非遗传毒性致癌作用）

检测限 反相ＨＰＬＣ／ＵＶ（或电化学检测）：１０～１００ｎｇ／Ｌ

处理性能 臭氧化处理应可达到０．１μｇ／Ｌ

准则值推导

● 水中的配额

● 体重

● 饮水量

犜犇犐的１０％

成人６０ｋｇ

２Ｌ／ｄ

评估时间 １９９３

主要参考文献 ＷＨＯ（２００３）Ｉｓｏｐｒｏｔｕｒｏｎｉｎｄｒｉｎｋｉｎｇｗａｔｅｒ
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　　异丙隆具低急性毒性以及低至中等的短期和长期接触毒性。它不具有明显的遗传毒

性，但会引起显著的酶诱导作用和肝肿大。异丙隆会引起雄性和雌性大鼠肝细胞肿瘤增加，

但只在达到引起肝中毒的剂量时才会明显。异丙隆似乎是一种肿瘤促进剂而非是完全的致

癌物。

１２．１．８２　铅

铅主要用于生产铅 酸蓄电池、焊料和合金。有机铅化合物四乙基铅和四甲基铅曾广泛

用作汽油防暴剂和润滑剂，尽管它们的这类用途在许多国家已经在很大程度上被淘汰。由

于含铅的汽油添加剂和食品加工业中含铅焊料的减少使用，空气和食物中铅的浓度正在降

低。在大多数国家，血液中的含铅量也在减少，除非有特别的来源，如含铅油漆所带来的灰

尘或含铅材料的家居回收。自来水中很少有从各种天然来源中溶解出的铅；相反，铅主要来

自家庭含铅管道系统中的水管、焊料、配件或入户连接设施。从管道系统溶出铅的量与几个

因素有关，包括ｐＨ值、温度、水的硬度和水在管道中停留的时间。软水、酸性水是管道中铅

的主要溶剂。饮用水中的游离余氯往往会形成更多不溶性的含铅沉淀物，而残留的氯胺则

会在含铅管中形成更易溶解的沉淀物（见表１２．８２）。

表１２．８２　铅

暂定准则值
０．０１ｍｇ／Ｌ（１０μｇ／Ｌ）

准则值是基于处理性能及分析的可实现性暂定的

存在 饮用水中的浓度一般低于５μｇ／Ｌ，尽管在有含铅配件的地方可检出

浓度要高得多（大于１００μｇ／Ｌ）。铅的主要来源是建筑物中的连接管

道；因此，应该在龙头端对铅进行检测。铅的浓度也会根据水与含铅

管道的接触时间长短而变化

准则值推导的基础 准则值之前是基于ＪＥＣＦＡ的ＰＴＷＩ，后来被撤销了，同时没有新的

犘犜犠犐被建立，因此似乎没有关于铅的关键作用的阈值。然而，为减

少各种来源（包括饮用水）的铅接触，已做出很多努力。由于在中央空

调下很难使诸如磷酸盐剂量等达到更低的浓度，因此在处理性能和分

析可达到的水平上，暂定准则值为１０μｇ／Ｌ

检测限 ＡＡＳ：１μｇ／Ｌ；实际定量限介于１～１０μｇ／Ｌ

处理性能 非原水污染物，处理不适用

附加说明 婴幼儿是人群中最敏感的群体

铅与其他的化学危害不同，饮用水中大部分铅来自建筑物中的管道，

补救方法原则上应拆除含铅管道和配件。这需要花费很多时间和金

钱。可以认为，不是所有的水都能马上达到准则值的要求。与此同

时，应采取包括控制腐蚀在内的减少铅总接触量的所有其他可行的

措施

评估时间 ２０１１

主要参考文献 ＦＡＯ／ＷＨＯ（２０１１）Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｃｅｒｔａｉｎｆｏｏｄａｄｄｉｔｉｖｅｓａｎｄｃｏｎｔａｍｉｎａｎｔｓ

ＷＨＯ（２０１１）Ｌｅａｄｉｎｄｒｉｎｋｉｎｇｗａｔｅｒ

　　接触铅与一系列影响是相关联的，包括各种神经发育的影响、死亡（主要由于心血管疾

病）、肾功能损伤、高血压、生育能力受损和不良妊娠后果。在儿童中，相对于其他影响效应，

神经发育受损通常与较低的血铅浓度相关，神经发育影响效应的证据要比有关其他健康影
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响效应更重要，它在不同研究中结果的一致性要好于其他效应的相关研究。对于成年人，与

最低的血铅浓度相关（相关证据最为一致）的不良影响效应是与铅相关的心脏收缩压升高。

ＪＥＣＦＡ推断，对神经发育和收缩压的影响效应为剂量 响应分析提供了合适的基础。

根据剂量 响应分析，ＪＥＣＦＡ估计之前建立的２５μｇ／ｋｇｂｗ的ＰＴＷＩ值与儿童至少３

点智商（ＩＱ）的减少和成人大约３ｍｍＨｇ（０．４ｋＰａ）收缩压的增加是相关联的。当这些改变

被视为是人群中ＩＱ或血压分布的一个变数时，它们是重要的。因此，ＪＥＣＦＡ认为这种

犘犜犠犐可能无法再保护健康而将其撤销了。

由于剂量 响应分析无法提供任何关于铅关键作用阈值的指示，ＪＥＣＦＡ认为不可能建

立一个新的可用来保护健康的犘犜犠犐值。ＪＥＣＦＡ重申，由于对神经发育的影响效应，胎儿、

婴儿和儿童是对铅最敏感的群体。

需要认识到的是，与其他化学危害相比，铅有其特殊性，饮用水中大部分铅来自建筑物

中的管道，而补救方法主要是拆除含铅管道和配件，这需要花费很多时间和金钱。因此，要

强调的是，应采取包括控制腐蚀在内的减少铅总接触量的所有其他可行的措施。

１２．１．８３　林丹

林丹（γ 六氯环己烷，γ ＨＣＨ）（ＣＡＳＮｏ．５８ ８９ ９）是一种用于水果和蔬菜作物的杀

虫剂，用于种子处理和森林虫害防护。它也可作为治疗用的杀虫剂，用于人类和动物。有几

个国家已经限制林丹的使用。林丹可在土壤中分解而很少沥入地下水中。在地表水中林丹

可经蒸发作用除去。人体接触主要是通过食物，但是这方面的接触正在减少。也可能通过

林丹在公共卫生和木材防腐方面的应用而与其发生接触（见表１２．８３）。

表１２．８３　林　丹

准则值 ０．００２ｍｇ／Ｌ（２μｇ／Ｌ）

存在 地表水和地下水中已有检出，浓度通常低于０．１μｇ／Ｌ，受污水污染的

河流中最高检出浓度达１２μｇ／Ｌ

犃犇犐 ０～０．００５ｍｇ／ｋｇｂｗ，依据一项为期２年的大鼠毒性／致癌性试验中

犖犗犃犈犔值为０．４７ｍｇ／ｋｇｂｗ／ｄ，在该项研究中，更高浓度下出现腺泡

周围肝细胞增生率增加、肝脾重量增加及死亡率上升，不确定性系数

为１００（表示种间和种内变异性）

检测限 ＧＣ：０．０１μｇ／Ｌ

处理性能 用颗粒活性炭处理应可达到０．１μｇ／Ｌ

准则值推导

● 水中的配额

● 体重

● 饮水量

犃犇犐上限的１％

成人６０ｋｇ

２Ｌ／ｄ

附加说明 应注意的是食品中的浓度已经稳定下降，１％的分配因子相当保守

评估时间 ２００３

主要参考文献 ＦＡＯ／ＷＨＯ（２００３）Ｐｅｓｔｉｃｉｄｅｒｅｓｉｄｕｅｓｉｎｆｏｏｄ—２００２ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｓ

ＷＨＯ（２００３）Ｌｉｎｄａｎｅｉｎｄｒｉｎｋｉｎｇｗａｔｅｒ

　　在大鼠短期和长期的毒性及生殖毒性研究中，口服、皮肤接触或吸入林丹对肾与肝脏具

有毒性。林丹的肾脏毒性是专对雄性大鼠的，它被认为与对人的危险性评估无关，因为它是
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α２ｕ 球蛋白累积的结果，而人体中并未发现有这种蛋白质。在许多针对小鼠、大鼠和兔的研

究中，观察到肝细胞增生，在６周恢复期以后，仅部分可以逆转。在一项对肿瘤发病率和潜

伏期的遗传背景的研究中，林丹并不诱发大鼠和狗的致癌反应，但增加刺鼠和假刺鼠腺瘤和

肝癌的发生率（在黑色或任何其他品系的小鼠中不增加）。ＪＭＰＲ认为没有证据表明林丹具

有遗传毒性。由于没有遗传毒性，有关致癌的证据也不够有力，ＪＭＰＲ认为，林丹不大可能

对人类构成致癌风险。再者，在一项评估乳腺癌与接触含氯杀虫剂间相关性的流行病学研

究中，也未发现与林丹的相关性。

１２．１．８４　马拉硫磷

马拉硫磷（ＣＡＳＮｏ．１２１ ７５ ５）通常用于控制蚊类和侵食水果、蔬菜、景观植物和灌木

的各类害虫。它也可见于室内使用的其他杀虫剂制品，用于控制宠物的扁虱和害虫，以及控

制人的头虱和体虱。在最不利的条件下（即低ｐＨ和极少有机物）马拉硫磷可以持久存在于

水中，半衰期达数月甚至数年。然而，在大多数情况下，半衰期约为７～１４ｄ。在地表水和饮

用水中已检出马拉硫磷的浓度低于２μｇ／Ｌ（见表１２．８４）。

表１２．８４　马拉硫磷

不设定准则值的原因 饮用水中出现的浓度远低于可影响健康的水平

评估时间 ２００３

主要参考文献 ＦＡＯ／ＷＨＯ（１９９８）Ｐｅｓｔｉｃｉｄｅｒｅｓｉｄｕｅｓｉｎｆｏｏｄ—１９９７ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｓ

ＷＨＯ（２００３）Ｍａｌａｔｈｉｏｎｉｎｄｒｉｎｋｉｎｇｗａｔｅｒ

　　马拉硫磷抑制小鼠、大鼠和人类志愿者的胆碱酯酶活力。小鼠从饲料中摄入时，则增加

肝腺瘤的发病率。大多数证据指出马拉硫磷不具有遗传毒性，尽管有一些研究表明在体外

实验中它可引起染色体畸变和姐妹染色单体交换。ＪＭＰＲ已认定马拉硫磷不具遗传毒性。

根据ＪＭＰＲ犃犇犐值上限的１０％配额计算，能得出马拉硫磷的健康准则值为

０．９ｍｇ／Ｌ。其犃犇犐值是基于一项为期两年的大鼠毒性和致癌性研究中犖犗犃犈犔值为

２９ｍｇ／ｋｇｂｗ／ｄ得出，不确定系数１００表示种内和中间的变异性。另一项采用兔子作为

研究材料的发育毒性研究（经饮用水摄入）也支持上述研究结果，得到的犖犗犃犈犔值为

２５ｍｇ／ｋｇｂｗ／ｄ。然而，从所有来源摄入的马拉硫磷一般均很低，且远低于犃犇犐的上限

值。由于此化合物在饮用水中存在的浓度比健康值低很多，通常情况下，饮用水中存在的

马拉硫磷不大可能会对人体健康造成危害。因此，为饮用水中的马拉硫磷设定正式的准

则值被认为是不必要的。

１２．１．８５　锰

锰是地壳中含量最丰富的金属之一，常与铁伴生。它的主要用途是制造铁与钢的合金，

（以高锰酸钾形式）用作清洗、漂白和消毒的氧化剂，还可用作为其他多种产品的原料。最

近，在北美，锰已被用于一种有机化合物（甲基环戊二烯三羰基锰，或简称为ＭＭＴ）中，作为

汽油中的辛烷值提高剂。在一些地方，锰绿砂被用于饮用水的处理。锰天然存在于许多地

表水和地下水水源中，特别是在厌氧或低氧化情况下，这也是饮用水中锰最重要的来源。锰

天然存在于许多食物中，且锰的最大接触通常来自食物（见表１２．８５）。
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表１２．８５　锰

不设定准则值的原因 饮用水中发现的水平不影响健康

附加说明 可能会影响饮用水的可接受性

评估时间 ２００３；２０１１修订

主要参考文献 ＩＰＣＳ（１９９９）Ｍａｎｇａｎｅｓｅａｎｄｉｔｓｃｏｍｐｏｕｎｄｓ

ＷＨＯ（２００３）Ｍａｎｇａｎｅｓｅｉｎｄｒｉｎｋｉｎｇｗａｔｅｒ

　　锰是人类和其他动物的一种必需元素。尽管已有流行病学研究报告称，长期饮用含高

浓度锰的饮用水，会对神经有危害作用，但这些研究存在许多明显的潜在混淆因素，而且许

多其他研究并未发现报告所称的通过饮用水接触产生的不良影响。实验动物的数据，特别

是啮齿动物的数据并不适用于对人类的危险性评估，因为不同物种对锰的生理需求不同。

另外，用啮齿动物来评估对神经的影响，价值有限，因为灵长类动物神经所受影响（例如震

颤、步态障碍）经常会提前出现或伴随出现心理症状（例如应激性、情绪不稳定），但这些在啮

齿动物中是不明显的。唯一的灵长类动物研究，用于量化风险评估的价值也有限，因为它只

有一个剂量组在少量动物中进行实验，且没有提供基础饲料中锰的含量。

锰的健康值为０．４ｍｇ／Ｌ，可以由其摄入上限值１１ｍｇ／ｄ推导出。通过膳食调查，使用

不确定性系数３以顾及从水中增加锰生物利用度的可能性，水中的配额为犜犇犐的２０％并假定

６０ｋｇｂｗ成年人每天消耗水量为２Ｌ，在此情况下，没有观察到不良反应。然而，由于锰的健康

值要远高于其在饮用水中通常发现的浓度值，不认为有必要为锰设定一个正式的准则值。

也有指出，低于健康值的浓度，在较长的时间内可能会引起自来水总管道中出现黑色沉

淀物（见第１０章）。

１２．１．８６　犕犆犘犃

ＭＣＰＡ，或４ （２ 甲基 ４ 氯苯氧基）乙酸（ＭＣＰＡ）（ＣＡＳＮｏ．９４ ７４ ６）是一种氯代

苯氧型芽后除草剂，易溶解，高迁移性，可自土壤中滤出。它可被细菌代谢并可被光化学降

解。ＭＣＰＡ在水中存留性有限（见表１２．８６）。

表１２．８６　犕犆犘犃

准则值 ０．００２ｍｇ／Ｌ（２μｇ／Ｌ）

存在 在饮用水中不常检出；在地表水和地下水中检出浓度分别低于０．５４
和５．５μｇ／Ｌ

犜犇犐 ０．５μｇ／ｋｇｂｗ，根据一项为期１年的狗喂饲研究中，在较高剂量水平

下，观察到对肾和肝脏的毒性的犖犗犃犈犔值为０．１５ｍｇ／ｋｇｂｗ，不确

定性系数为３００（１００表示种间和种内差异，３表示数据不足）

检测限 ＧＣ ＭＳ和ＧＣ／ＥＣＤ均为０．０１μｇ／Ｌ

处理性能 使用ＧＡＣ或臭氧化处理应可达到０．１μｇ／Ｌ

准则值推导

● 水中的配额

● 体重

● 饮水量

犜犇犐的１０％

成人６０ｋｇ

２Ｌ／ｄ

评估时间 １９９３

主要参考文献 ＷＨＯ（２００３）ＭＣＰＡｉｎｄｒｉｎｋｉｎｇｗａｔｅｒ
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　　ＭＣＰＡ只有少量且非结论性的遗传毒性资料。ＩＡＲＣ在１９８３年评估了ＭＣＰＡ，结论是

现有的人类和实验动物的数据不足以对其致癌性做出评估。ＩＡＲＣ于１９８６年和１９８７年对

氯代苯氧型除草剂进行了进一步评估，结论是其对人的致癌作用证据有限，对动物（２Ｂ组）

证据也不充分。大鼠和小鼠最新的致癌性研究没有表明 ＭＣＰＡ是致癌的。没有足够的单

独接触 ＭＣＰＡ的流行病学资料可以利用。

１２．１．８７　２甲４氯丙酸

氯代苯氧羧酸类除草剂，包括２甲４氯丙酸（ＣＡＳＮｏ．９３ ６５ ２；７０８５ １９ ０外消旋

混合物），也被称为２ （２ 甲基 氯苯氧基）丙酸或ＭＣＰＰ在内，在环境中降解的半衰期约为

数天。氯代苯氧羧酸类除草剂在食物中不常检出（见表１２．８７）。

表１２．８７　２甲４氯丙酸

准则值 ０．０１ｍｇ／Ｌ（１０μｇ／Ｌ）

存在 氯代苯氧型除草剂在饮用水中不常检出；有检出时，检出浓度通常不

高于几个μｇ／Ｌ

犜犇犐 ３．３３μｇ／ｋｇｂｗ，根据为期１年和２年的对大鼠肾脏重量影响的研究

中犖犗犃犈犔值为１ｍｇ／ｋｇｂｗ得出，不确定性系数为３００（１００表示种

间和种内差异，３表示数据局限性）

检测限 ＧＣ ＭＳ：０．０１μｇ／Ｌ；ＧＣ／ＥＣＤ：０．０１～０．０２μｇ／Ｌ

处理性能 使用ＧＡＣ或臭氧化处理应可达到０．１μｇ／Ｌ

准则值推导

● 水中的配额

● 体重

● 饮水量

犜犇犐的１０％

成人６０ｋｇ

２Ｌ／ｄ

评估时间 １９９３

主要参考文献 ＷＨＯ （２００３）Ｃｈｌｏｒｏｐｈｅｎｏｘｙｈｅｒｂｉｃｉｄｅｓ（ｅｘｃｌｕｄｉｎｇ２，４ Ｄａｎｄ

ＭＣＰＡ）ｉｎｄｒｉｎｋｉｎｇｗａｔｅｒ

　　氯代苯氧型除草剂作为一个类别，已被ＩＡＲＣ列入２Ｂ组（对人类可能致癌）。然而，现

有的对接触人群和实验动物的研究数据并不认可任何特定氯代苯氧型除草剂对人类潜在致

癌性的评估。因此，这些化合物在饮用水中的准则值是基于其他毒性作用的阈值。在短期

和长期研究中，从饲料中摄入氯苯氧丙酸产生的效应包括相对肾重下降（大鼠和犬类），相对

肝重增加（大鼠），对血液参数的影响（大鼠和犬类）以及抑制体重增长（犬类）。

１２．１．８８　汞

汞常用于电解生产氯气，用于电器用具，用于补牙用的汞合金以及用作各种含汞化合

物的原材料。在淡水和海水中无机汞会发生甲基化，尽管在未污染的饮用水中几乎所有

的汞都可看作是Ｈｇ
２＋形式。因此，不大可能有从饮用水中摄入有机汞化合物的直接风

险，特别是烷基汞化合物。然而，有一种可能性是甲基汞会转变成无机汞。食物是非职业

接触人群接触汞的主要途径；不同国家从膳食中平均摄入汞的范围是每人２～２０μｇ／ｄ（见

表１２．８８）。
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表１２．８８　汞

准则值 无机汞０．００６ｍｇ／Ｌ（６μｇ／Ｌ）

存在 地表水和地下水中以无机汞形式存在的汞通常低于０．５μｇ／Ｌ，尽管

有些地方矿物沉积会使地下水中有较高浓度的汞

犜犇犐 对于无机汞是２μｇ／ｋｇｂｗ，根据一项为期２６周的对大鼠肾脏影响的

研究中犖犗犃犈犔值为０．２３ｍｇ／ｋｇｂｗ，调整为每日给药后使用不确定

性系数１００（表示种间和种内差异性）

检测限 冷蒸气ＡＡＳ：０．０５μｇ／Ｌ；ＩＣＰ：０．６μｇ／Ｌ；火焰ＡＡＳ：５μｇ／Ｌ

处理性能 采用絮凝／沉淀／过滤、ＰＡＣ和离子交换等方法处理汞污染不太严重

的原水，应可达到１μｇ／Ｌ以下

准则值推导

● 水中的配额

● 体重

● 饮水量

犜犇犐的１０％

成人６０ｋｇ

２Ｌ／ｄ

附加说明 在一项为期两年的大鼠ＮＴＰ研究中，造成肾脏影响的犔犗犃犈犔值为

１．９ｍｇ／ｋｇｂｗ／ｄ，使用不确定性系数１０００（附加不确定性系数１０表

示从犔犗犃犈犔到犖犗犃犈犔的转换），也可得到与上述相近的ＴＤＩ值

目前的准则值适用于无机汞，它是饮用水中汞的存在形式。而以前的

准则值则适用于总汞（无机的和有机的）

评估时间 ２００４

主要参考文献 ＩＰＣＳ（２００３）Ｅｌｅｍｅｎｔａｌｍｅｒｃｕｒｙａｎｄｉｎｏｒｇａｎｉｃｍｅｒｃｕｒｙｃｏｍｐｏｕｎｄｓ

ＷＨＯ（２００３）Ｍｅｒｃｕｒｙｉｎｄｒｉｎｋｉｎｇｗａｔｅｒ

　　不论是人还是实验动物，短期和长期接触无机汞化合物，其毒性作用主要见于对肾脏的

影响。对大鼠的影响包括肾脏绝对和相对重量增加、肾小管坏死、蛋白尿和低蛋白血症。对

人，口服急性中毒主要是造成出血性胃炎和结肠炎，最后造成肾损伤。总体上看，氯化汞

（ＩＩ）可能增加组织明显受损部位某些良性肿瘤的发病率，并具有弱遗传毒性，但不会引起点

突变。

１２．１．８９　甲氧滴滴涕

甲氧滴滴涕（ＣＡＳＮｏ．７２ ４３ ５）是一种用于蔬菜、水果、树木、饲料和家畜的杀虫剂。

它难溶于水，在大多数耕作土壤中很不容易迁移。在正常使用条件下，甲氧滴滴涕似乎并不

会造成环境问题。预计每人每日从食物和空气中摄入量低于１μｇ。厌氧条件比有氧条件更

易生成环境代谢物，代谢物主要包括脱氯和去甲基化产物。其原型化合物及其代谢产物在

地表水沉积物中有蓄积的可能（见表１２．８９）。

表１２．８９　甲氧滴滴涕

准则值 ０．０２ｍｇ／Ｌ（２０μｇ／Ｌ）

存在 饮用水中偶尔被检出，农村地区浓度可高达３００μｇ／Ｌ

犜犇犐 ５μｇ／ｋｇｂｗ，根据兔致畸研究中系统性犖犗犃犈犔值为５ｍｇ／ｋｇｂｗ，不

确定性系数为１０００（１００表示种间和种内差异，１０为顾及到阈值致癌

性和数据有限）

检测限 ＧＣ：０．００１～０．０１μｇ／Ｌ
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续　表

处理性能 用ＧＡＣ处理应可达到０．１μｇ／Ｌ

准则值推导

● 水中的配额

● 体重

● 饮水量

犜犇犐的１０％

成人６０ｋｇ

２Ｌ／ｄ

评估时间 １９９３

主要参考文献 ＷＨＯ（２００３）Ｍｅｔｈｏｘｙｃｈｌｏｒｉｎｄｒｉｎｋｉｎｇｗａｔｅｒ

　　甲氧滴滴涕的潜在遗传毒性似乎可以忽略不计。１９７９年，ＩＡＲＣ将甲氧滴滴涕列入第３

组。其后的资料表明，甲氧滴滴涕对小鼠肝脏及睾丸有潜在致癌性。这可能是由于甲氧滴

滴涕的前雌激素哺乳类代谢物具有激素活性，因而可能具有阈值。然而，此项研究存在不足

之处，因为它只用了一个剂量，并且此剂量可能已超过了最大耐受剂量。有关长期、短期和

生殖毒性研究的数据不足。一项有关兔致畸的研究报道，系统性犖犗犃犈犔值为５ｍｇ／ｋｇ

ｂｗ／ｄ，此值低于其他研究中的犔犗犃犈犔和犖犗犃犈犔值。因此，这一犖犗犃犈犔值被用来推导

犜犇犐值。

１２．１．９０　甲基对硫磷

甲基对硫磷（ＣＡＳＮｏ．２９８ ００ ０）是一种非内吸杀虫剂和杀螨剂，在世界各地都有生

产，且已注册对多种作物使用，特别是棉花。甲基对硫磷在环境中主要分布在空气和土壤

中。它在土壤中几乎不迁移，无论是原型化合物还是它的分解产物均不会进入地下水。至

今为止，甲基对硫磷在环境中最重要的降解途径是微生物降解。甲基对硫磷在水中的半衰

期在数周至数月之间。在美国农业地区，甲基对硫磷在天然水体中的浓度可达０．４６μｇ／Ｌ，

夏季浓度最高。一般人群可通过空气、水或食物接触甲基对硫磷（见表１２．９０）。

表１２．９０　甲基对硫磷

不设定准则值的原因 饮用水中发现的浓度远低于可影响健康的水平

评估时间 ２００３

主要参考文献 ＦＡＯ／ＷＨＯ（１９９６）Ｐｅｓｔｉｃｉｄｅｒｅｓｉｄｕｅｓｉｎｆｏｏｄ—１９９５ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｓ

ＩＰＣＳ（１９９２）Ｍｅｔｈｙｌｐａｒａｔｈｉｏｎ

ＷＨＯ（２００３）Ｍｅｔｈｙｌｐａｒａｔｈｉｏｎｉｎｄｒｉｎｋｉｎｇｗａｔｅｒ

　　综合几项人类研究的结果，根据它抑制红细胞内和血浆中胆碱酯酶的活性，得到

犖犗犃犈犔值为０．３ｍｇ／ｋｇｂｗ／ｄ。对小鼠和大鼠进行的长期研究中，甲基对硫磷能抑制胆碱

酯酶活性，但不引起致癌效应。甲基对硫磷在细菌实验中有致突变作用，但在有限的哺乳类

系统研究中尚无证据表明其具有遗传毒性。

甲基对硫磷的健康值为９μｇ／Ｌ，这可根据０～０．００３ｍｇ／ｋｇｂｗ的犃犇犐值计算而来。

而犃犇犐值则是根据一项为期两年的大鼠研究中，造成视网膜变性、坐骨神经脱髓鞘、体重减

少、贫血及脑中乙酰胆碱酯酶活性降低的犖犗犃犈犔值为０．２５ｍｇ／ｋｇｂｗ／ｄ而得到的，使用

不确定性系数１００表示种间和种内的差异性。由于在实验动物中观察到的毒理学终点不同

于乙酰胆碱酯酶抑制，因此认为采用这些数据比使用从人体胆碱酯酶抑制推导出的
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犖犗犃犈犔值更为合适。

从所有来源摄入的甲基对硫磷的量通常较低，并远低于犃犇犐的上限值。由于甲基对硫

磷的健康值远高于其在饮用水中可能发现的浓度值，饮用水中存在的甲基对硫磷在通常情

况下不大可能对人体健康造成危害。因此，为甲基对硫磷设定正式的准则值并不必要。

１２．１．９１　甲基叔丁基醚

甲基叔丁基醚（或ＭＴＢＥ）的主要用途是作为汽油添加剂。地表水可能会受汽油泄漏的

污染；然而，由于ＭＴＢＥ的高挥发性，大部分都通过蒸发散失了。储液罐的泄漏和渗漏会给

地下水造成更严重的污染，因为地下水中ＭＴＢＥ存在更为持久。地下水和饮用水中检出的

ＭＴＢＥ浓度在钠克每升至微克每升之间（见表１２．９１）。

表１２．９１　甲基叔丁基醚

不设定准则值的原因 任何可推导的准则值都明显高于ＭＴＢＥ通过气味可察觉的浓度值

评估时间 ２００４

主要参考文献 ＩＰＣＳ（１９９８）Ｍｅｔｈｙｌｔｅｒｔｉａｒｙｂｕｔｙｌｅｔｈｅｒ

ＷＨＯ（２００５）Ｍｅｔｈｙｌｔｅｒｔｉａｒｙｂｕｔｙｌｅｔｈｅｒ（ＭＴＢＥ）ｉｎｄｒｉｎｋｉｎｇｗａｔｅｒ

　　关于一般人群或职业接触人群的人类癌症研究未见有公开报道。但有不少关于人体通

过口腔吸入接触ＭＴＢＥ而引起神经和临床效应的研究，其结果复杂。一般而言，ＭＴＢＥ在

常见浓度下没有发现有客观指标的变化，即使是在加油站这样的小环境中。

有证据表明ＭＴＢＥ不具有遗传毒性。针对ＭＴＢＥ致突变作用的评估，在哺乳类和非哺乳

类系统的体内和体外进行了大量的研究，几乎所有研究结果都呈阴性。这表明ＭＴＢＥ的作用

机理更可能是非遗传毒性，而不是遗传毒性的，尽管没有一种机理能解释所有观察到的现象。

根据推断，ＭＴＢＥ应被认为是一种啮齿动物致癌剂，但其不具有遗传毒性，其致癌作用

只在高水平接触下才较为明显，而 ＭＴＢＥ在高浓度时也会引起其他的有害效应。因此，现

有的数据被认为是不确定的，并禁止用于人类致癌性评估。并没有为ＭＴＢＥ设定基于健康

的准则值，这是因为任何可推导的准则值都明显高于 ＭＴＢＥ通过气味可察觉的浓度值（研

究中由味觉和嗅觉灵敏者做出反应的最低浓度值为１５μｇ／Ｌ）。

１２．１．９２　异丙甲草胺

异丙甲草胺（ＣＡＳＮｏ．５１２１８ ４５ ２）是一种选择性芽前除草剂，可用于多种作物。它

可从土壤中经生物降解、光降解以及自然挥发而消散。异丙甲草胺为中等迁移性，在一定条

件下可污染地下水，但它主要在地表水中被发现（见表１２．９２）。

表１２．９２　异丙甲草胺

准则值 ０．０１ｍｇ／Ｌ（１０μｇ／Ｌ）

存在 地表水和地下水中检出浓度可超过１０μｇ／Ｌ

犜犇犐 犜犇犐为３．５μｇ／ｋｇｂｗ，根据一项为期１年的犬类研究中，在两个最高剂

量水平造成明显肾重减轻的犖犗犃犈犔值为３．５ｍｇ／ｋｇｂｗ，不确定系数

为１０００（１００为种内和种间差异，１０表示致癌性相关的一些因素）

检测限 ＧＣ／ＮＰＤ：０．７５～０．０１μｇ／Ｌ
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续　表

处理性能 用ＧＡＣ处理应可达到０．１μｇ／Ｌ

准则值推导

● 水中的配额

● 体重

● 饮水量

犜犇犐的１０％

成人６０ｋｇ

２Ｌ／ｄ

评估时间 １９９３

主要参考文献 ＷＨＯ（２００３）Ｍｅｔｏｌａｃｈｌｏｒｉｎｄｒｉｎｋｉｎｇｗａｔｅｒ

　　在一项为期１年的犬类研究中，在异丙甲草胺剂量最高的两个剂量水平出现肾重减轻。

在一项为期２年的啮齿类异丙甲草胺饲料添加研究中，小鼠中仅观察到的毒性效应为体重增

加减少和最高剂量水平下雌性小鼠存活数减少，而在大鼠中则表现为在最高剂量水平下体重

增加减少及进食量减少。现有研究中尚无证据表明异丙甲草胺对小鼠具有致癌性。在大鼠

中，已观察到雌鼠的肝肿瘤增加，雄鼠少量出现鼻部肿瘤。异丙甲草胺不具有遗传毒性。

１２．１．９３　禾草特

禾草特（ＣＡＳＮｏ．２２１２ ６７ １）是一种用于控制稻田中阔叶和禾本科杂草的除草剂。

现有数据显示禾草特导致的地下水污染仅限于某些水稻种植区。禾草特在环境中出现的数

据很有限。禾草特在水和土壤中残留较低，其半衰期约为５ｄ（见表１２．９３）。

表１２．９３　禾 草 特

准则值 ０．００６ｍｇ／Ｌ（６μｇ／Ｌ）

存在 水中浓度很少超过１μｇ／Ｌ

犜犇犐 ２μｇ／ｋｇｂｗ，根据０．２ｍｇ／ｋｇｂｗ的大鼠生殖毒性犖犗犃犈犔值计算，不

确定性系数为１００（表示种间和种内变异性）

检测限 ＧＣ／ＭＳ：０．０１μｇ／Ｌ

处理性能 用ＧＡＣ处理应可达到０．００１ｍｇ／Ｌ

准则值推导

● 水中的配额

● 体重

● 饮水量

犜犇犐的１０％

成人６０ｋｇ

２Ｌ／ｄ

评估时间 １９９３

主要参考文献 ＷＨＯ（２００３）Ｍｏｌｉｎａｔｅｉｎｄｒｉｎｋｉｎｇｗａｔｅｒ

　　根据现有的有限资料，禾草特对实验动物似乎并没有致癌性或致突变性。有证据表明

雄性大鼠生殖性能的损伤是反映禾草特接触的最敏感指标。然而，对从事禾草特生产的工

人进行检查得出的流行病学数据并未显示禾草特对人类生育能力有影响。

１２．１．９４　钼

钼天然存在于土壤中，常用于特种钢的制造及钨和颜料的生产。钼的化合物被用作为

润滑油添加剂，在农业上被用于防止农作物钼元素缺乏。钼在饮用水中的浓度通常低于

０．０１ｍｇ／Ｌ，尽管有报道称在矿区附近其检出浓度高达２００μｇ／Ｌ（见表１２．９４）。
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表１２．９４　钼

不设定准则值的原因 饮用水中发现的浓度远低于可影响健康的水平

评估时间 １９９３；２０１１修订

主要参考文献 ＷＨＯ（２０１１）Ｍｏｌｙｂｄｅｎｕｍｉｎｄｒｉｎｋｉｎｇｗａｔｅｒ

　　钼是一种人体必需元素，成年人每日所需摄入量约为０．１～０．３ｍｇ。

由于钼在饮用水中浓度很低，因此认为没有必要为其设定正式的准则值。出于指导的

目的，可推导一个健康值。

在一项为期两年的经由饮用水接触的人类研究中，犖犗犃犈犔值为０．２ｍｇ／Ｌ，但该研究

的可靠性仍有存疑。由于钼是一种必需元素，当因子为３时应足以反映种内差异。因此健

康标准值为０．０７ｍｇ／Ｌ（近似值），这与实验动物毒性研究的结果在同一范围内，并与钼每日

所需摄入量相符合。

１２．１．９５　一氯乙酸

一氯乙酸是水在加氯消毒过程中由有机物质转化而产生（见表１２．９５）。

表１２．９５　一氯乙酸

准则值 ０．０２ｍｇ／Ｌ（２０μｇ／Ｌ）

存在 以地表水为水源的饮用水中其浓度可达８２μｇ／Ｌ（平均２．１μｇ／Ｌ）

犜犇犐 ３．５μｇ／ｋｇｂｗ，基于一项研究中与饮用水中一氯乙酸接触２年的雄性大

鼠出现绝对和相对脾脏重量增加的犔犗犃犈犔值为３．５ｍｇ／ｋｇｂｗ，不确

定性系数为１０００（１００表示种间和种内差异，１０表示用最低的犔犗犃犈犔
代替犖犗犃犈犔及数据局限性，包括多代生殖毒性研究的缺失）

检测限 ＧＣ／ＥＣＤ：２μｇ／Ｌ，ＧＣ ＭＳ：５μｇ／Ｌ

处理性能 无可用资料

准则值推导

● 水中的配额

● 体重

● 饮水量

犜犇犐的２０％

成人６０ｋｇ

２Ｌ／ｄ

评估时间 ２００３

主要参考文献 ＷＨＯ（２００３）Ｍｏｎｏｃｈｌｏｒｏａｃｅｔｉｃａｃｉｄｉｎｄｒｉｎｋｉｎｇｗａｔｅｒ

　　在为期两年的大鼠与小鼠管饲生物实验中，没有发现一氯乙酸具有致癌性。在数量有

限的致突变试验中，一氯乙酸呈现的结果不尽相同，而遗传毒性研究结果显示其不会导致染

色体畸形。ＩＡＲＣ没有将一氯乙酸列为致癌物质。

１２．１．９６　一氯苯

释放到环境中的一氯苯（ＭＣＢ）被认为主要是用作农药制造的溶剂、除油污剂和其他工

业用途时挥发而导致的。ＭＣＢ在地表水、地下水和饮用水中都有检出。在加拿大的一些饮

用水源中平均检出浓度低于１μｇ／Ｌ，最高达５μｇ／Ｌ。人体接触的主要途径可能是通过空气

（见表１２．９６）。
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表１２．９６　一 氯 苯

不设定准则值的原因
饮用水中出现的浓度远低于健康标准，其健康值明显高于报道的最低

味和嗅阈值

评估时间 ２００３

主要参考文献 ＷＨＯ（２００３）Ｍｏｎｏｃｈｌｏｒｏｂｅｎｚｅｎｅｉｎｄｒｉｎｋｉｎｇｗａｔｅｒ

　　一氯苯具有低急性毒性。经口接触高剂量 ＭＣＢ，主要对肝、肾和造血系统产生影响。

有限的证据表明一氯苯对雄性大鼠有致癌作用，在高剂量时引起肝脏肿瘤性结节增多。多

数证据指向一氯苯没有致突变性；虽然它在体内能结合ＤＮＡ，但其结合程度低。

根据８５．７μｇ／ｋｇｂｗ的犜犇犐值，可计算得出ＭＣＢ的健康值为３００μｇ／Ｌ；而该犜犇犐值是根

据一项为期两年的大鼠研究中导致肿瘤性结节的管饲剂量，并考虑其有限的致癌性证据得出。

然而，由于一氯苯存在的浓度要远低于可影响健康的水平，没有必要为其设定正式的准则值。

还应注意的是，一氯苯的健康值大大高于报道的水中一氯苯的最低味阈值和嗅阈值。

１２．１．９７　犕犡

ＭＸ是３ 氯 ４ 二氯甲基 ５ 羟基 ２（５Ｈ）呋喃酮的通用名，是饮用水中复杂的有机

物与氯反应而生成的。已在氯化腐殖酸溶液中识别出 ＭＸ，并且在芬兰、英国和美国的３７

个水源中发现有ＭＸ存在，其浓度为２～６７ｎｇ／Ｌ。在日本，取自不同城市的５个饮用水样品

中ＭＸ的浓度从低于３ｎｇ／Ｌ到９ｎｇ／Ｌ之间变动（见表１２．９７）。

表１２．９７　犕犡

不设定准则值的原因 饮用水中出现的浓度远低于可影响健康的水平

评估时间 ２００３

主要参考文献 ＩＰＣＳ（２０００）Ｄｉｓｉｎｆｅｃｔａｎｔｓａｎｄｄｉｓｉｎｆｅｃｔａｎｔｂｙｐｒｏｄｕｃｔｓ

ＷＨＯ（２００３）ＭＸｉｎｄｒｉｎｋｉｎｇｗａｔｅｒ

　　ＭＸ在细菌和细胞体外试验中呈现强致突变性，在大鼠终生试验中观察到有某些致肿

瘤反应。这些数据指出ＭＸ可诱导甲状腺和胆管肿瘤。基于其在大鼠实验中的致肿瘤反应

及其强致突变性，ＩＡＲＣ将ＭＸ列入２Ｂ组（可能对人类有致癌性）。

根据ＭＸ能增加雌性大鼠胆管瘤和恶性胆管瘤的结果，采用线性多级模型（未经身体表

面积校正）可计算得出ＭＸ的健康值为１．８μｇ／Ｌ。然而，此浓度明显高于饮用水中可发现

的ＭＸ浓度，且鉴于在如此低的浓度下检测ＭＸ的难度，认为不必要设定饮用水中ＭＸ的正

式准则值。

１２．１．９８　镍

镍主要用于不锈钢和镍合金的生产。对于不吸烟和非职业接触的人群而言，食物是人

接触镍的主要途径。一般而言，从水中摄入的镍只占日常经口摄入镍总量的一小部分。然

而，在镍严重污染的地区，在地下水中天然存在的镍发生迁移的地区，在使用特定类型容器、

使用易侵蚀材料的水井或使用镀镍或铬水龙头的地区，来自水中的镍对镍的摄入的贡献可

能是明显的（见表１２．９８）。
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表１２．９８　镍

准则值 ０．０７ｍｇ／Ｌ（７０μｇ／Ｌ）

存在 尽管龙头和配件释放的镍浓度可高达１ｍｇ／Ｌ，但饮用水中的镍浓度

通常低于０．０２ｍｇ／Ｌ；在特殊情况下，当天然镍或地面工业镍堆积物

释放时，饮用水中镍的浓度可能会更高

犜犇犐 １２μｇ／ｋｇｂｗ，从禁食空腹病人经口服药的激发试验所得的犔犗犃犈犔
值推导而来

检测限 ＩＣＰ ＭＳ：０．１μｇ／Ｌ；火焰ＡＡＳ：０．５μｇ／Ｌ；ＩＣＰ ＡＥＳ：１０μｇ／Ｌ

处理性能 常规处理（如絮凝）应可达到２０μｇ／Ｌ。天然镍在地下水中迁移的地

方，使用离子交换或吸附方法可以去除。如有镍从与饮用水接触的合

金或从镀铬或镀镍的水龙头中溶出，则需规范与饮用水接触的材料并

在用水前先冲洗水龙头

准则值推导

● 水中的配额

● 体重

● 饮水量

犜犇犐的２０％

成人６０ｋｇ

２Ｌ／ｄ

附加说明 虽然准则值接近急性犔犗犃犈犔值，但是犔犗犃犈犔值是以经由饮用水的

总接触量为基础的，空腹时从饮用水中吸收镍比从食物吸收要高１０
至４０倍。根据受试者在空腹情况下进行的饮水研究得到的可接受的

口服摄入总量，可以认为是在最坏情况下得到的结果

从一项实施良好的大鼠两代研究得出的一般毒性值为１３０μｇ／Ｌ。然

而，此一般毒性值对于镍敏感个体的保护可能还不够，对他们来说，一

次足够高的口服摄入即可引起湿疹反应

评估时间 ２００４

主要参考文献 ＷＨＯ（２００５）Ｎｉｃｋｅｌｉｎｄｒｉｎｋｉｎｇｗａｔｅｒ

　　ＩＡＲＣ的结论是：吸入镍化合物对人类是致癌的（组１），金属镍可能是致癌的（组２Ｂ）。

但是，缺少经口接触镍致癌性风险的证据。在一项实施良好的大鼠两代生殖实验中，通过管

饲法摄入镍，观察到成年大鼠及其后代在所有的研究终端都有明显的ＮＯＡＥＬ，其中包括雌

雄生殖系统的整体及功能，后代的生长发育，以及胚胎植入后期／围产期的致死率。对于一

般人群，镍引起的最常见反应是过敏性接触性皮炎。

１２．１．９９　硝酸盐和亚硝酸盐①

硝酸盐（ＮＯ－３）在环境中天然存在，并且是一种重要的植物营养素。它以不同的浓度水

平存在于所有的植物体内，是氮循环的一部分。由于硝酸盐是更稳定的氧化形态，除非在还

原性环境中，否则显著浓度水平的亚硝酸盐（ＮＯ－２）是不常见的。亚硝酸盐可由硝酸盐经微

生物还原而来，也可由体内摄入的硝酸盐经化学还原反应生成。在输配水管道中，当含有硝

酸盐且低溶解氧的饮用水停留在镀锌钢管中，在亚硝化单胞菌（犖犻狋狉狅狊狅犿狅狀犪狊）作用下会生

成亚硝酸盐；或者当使用氯胺消毒以提供消毒剂余量时也会有亚硝酸盐生成。

地表水和地下水中的硝酸盐可来自以下几方面：农业活动（包括过量使用无机氮肥和粪

肥）、污水排放、人类和动物排泄物中含氮废物的氧化（包括化粪池）。受地表径流中化肥、浮游

① 由于硝酸盐和亚硝酸盐是一些天然水中重点关注的化学物质，有关它们的情况说明有所扩展。
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植物吸收和细菌反硝化等影响，地表水中的硝酸盐浓度变化很快。相对而言，地下水中硝酸盐

浓度的变化则较为缓慢。一些地下水中也可能由于自然植被渗滤而出现硝酸盐污染。

一般而言，人类接触硝酸盐和亚硝酸盐最重要的途径是通过饮食蔬菜（亚硝酸盐和硝酸

盐）和肉类（亚硝酸盐被广泛用做多种腌肉的防腐剂）。然而，某些情况下，饮用水是硝酸盐

（偶尔亚硝酸盐）摄入的重要来源。对于奶瓶喂养的婴儿，其接触硝酸盐和亚硝酸盐主要的

外部来源就是饮用水（见表１２．９９）。

表１２．９９　硝酸盐和亚硝酸盐

准则值 硝酸盐：５０ｍｇ／Ｌ硝酸根离子（或１１ｍｇ／Ｌ硝酸盐氮），以保护奶瓶喂

养婴儿免得高铁血红蛋白症（短期接触）

亚硝酸盐：３ｍｇ／Ｌ亚硝酸根离子（或０．９ｍｇ／Ｌ亚硝酸盐氮），以保护

奶瓶喂养婴儿免得高铁血红蛋白症（短期接触）

硝酸盐＋亚硝酸盐：样品中硝酸盐和亚硝酸盐二者各自的浓度除以

各自准则值的比值总和不得超过１

存在 在大多数国家，以地表水为水源的饮用水中硝酸盐浓度不超过

１０ｍｇ／Ｌ，但井水中硝酸盐通常超过５０ｍｇ／Ｌ；亚硝酸盐浓度通常较

低，低于几个毫克每升

准则值推导基础 硝酸盐（奶瓶喂养婴儿）：在流行病学研究中，饮用水中硝酸盐浓度始

终低于５０ｍｇ／Ｌ的地区，没有婴儿患高铁血红蛋白症的报道

亚硝酸盐（奶瓶喂养婴儿）：以一个体重５ｋｇ的婴儿日饮水量０．７５Ｌ
计算，得出发生高铁血红蛋白症时的亚硝酸盐最低剂量浓度为

０．４ｍｇ／ｋｇｂｗ。这基于以下理由：产生高铁血红蛋白症的亚硝酸盐与

硝酸盐的相对效价为１０∶１（摩尔比）

检测限 分子吸收光谱法：亚硝酸盐０．００５～０．０１ｍｇ／Ｌ；光谱技术方法：硝酸

盐０．０１～１ｍｇ／Ｌ；离子色谱法：硝酸盐０．０２２ｍｇ／Ｌ、亚硝酸盐

０．０３５ｍｇ／Ｌ；液相色谱法：硝酸盐０．１ｍｇ／Ｌ、亚硝酸盐０．０５ｍｇ／Ｌ

处理性能 硝酸盐：用生物反硝化法（针对地表水）或离子交换法（针对地下水）

应能将水中硝酸盐浓度降至５ｍｇ／Ｌ或更低

亚硝酸盐：用氯氧化方法应能将水中亚硝酸盐浓度降至０．１ｍｇ／Ｌ
（形成硝酸盐）

附加说明 采用氯胺消毒时，输配水系统中可产生更高浓度的亚硝酸盐，但这种

情况几乎总是无规律的不定时发生。因此，应将高铁血红蛋白症作为

最主要考虑的问题。由于配水系统中可能同时存在硝酸盐，因此制订

的准则值对预防上述情况下的高铁血红蛋白症是最合适的

出现高铁血红蛋白症状的婴儿会同时伴随有腹泻现象。因此，一旦出

现水中硝酸盐浓度接近准则值或发生流行性婴儿腹泻的情况时，有关

部门应高度警惕，确保用于奶瓶喂养婴儿的饮用水是微生物安全的。

硝酸盐浓度高于１００ｍｇ／Ｌ的水不可以用于奶瓶喂养婴儿。硝酸盐

浓度在５０～１００ｍｇ／Ｌ之间时，如果水是微生物安全的，并且卫生部

门加强了监督警戒，则可以用于奶瓶喂养婴儿

所有采用氯胺消毒的供水系统，应定期对系统进行仔细地监督检测，

确认消毒剂浓度、微生物质量和亚硝酸盐浓度水平。如果检测到有硝

化现象发生（如消毒剂余量减少和亚硝酸盐浓度升高），则应采取措施

调整水处理工艺或调节水的化学性状，以最大限度减少亚硝酸盐的生

成。任何时候都必须保证水的有效消毒

使用氯胺消毒时，输配水系统中出现亚硝酸盐的现象是间歇性的，长

时间平均接触浓度不应超过０．２ｍｇ／Ｌ
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续　表

评估时间 １９９８；２００７、２０１０先后进行修订

主要参考文献 ＦＡＯ／ＷＨＯ（２００２）Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｃｅｒｔａｉｎｆｏｏｄａｄｄｉｔｉｖｅｓ

ＦＡＯ／ＷＨＯ（２００３）Ｎｉｔｒｉｔｅ（ａｎｄｐｏｔｅｎｔｉａｌｅｎｄｏｇｅｎｏｕｓｆｏｒｍａｔｉｏｎｏｆＮ

ｎｉｔｒｏｓｏｃｏｍｐｏｕｎｄｓ）

Ｓｃｈｍｏｌｌｅｔａｌ．（２００６）Ｐｒｏｔｅｃｔｉｎｇｇｒｏｕｎｄｗａｔｅｒｆｏｒｈｅａｌｔｈ

ＷＨＯ（２０１１）Ｎｉｔｒａｔｅａｎｄｎｉｔｒｉｔｅｉｎｄｒｉｎｋｉｎｇｗａｔｅｒ

　　从蔬菜、肉类或水中摄取的硝酸盐吸收是迅速的，且吸收超过９０％，最终以尿液形式排

出。对人类而言，摄取的硝酸盐中约有２５％以唾液形式进行再循环，而这再循环的硝酸盐中

又有约２０％通过口腔中的细菌作用转化为亚硝酸盐。人体正常新陈代谢分解氮氧化物和蛋

白质可内源生成硝酸盐。对健康的成人，内源合成引起每天尿液中约有６２ｍｇ的硝酸根离

子排泄。在发生感染，尤其是发生胃肠感染时，内源生成的硝酸盐或亚硝酸盐可显著增加。

当摄入的硝酸盐量较低时，内源生成的硝酸盐可能是人体主要的硝酸盐来源。由于大鼠唾

液中可能不会主动分泌硝酸盐，硝酸盐的代谢在人类和大鼠中是不同的。

硝酸盐可能在保护胃肠道免受多种胃肠病菌感染方面起着一定作用，因为氮氧化物和

酸化亚硝酸盐均有抗菌的特性。硝酸盐在其他的生理活动中也可能充当着有益的角色。因

此，外源性摄入硝酸盐可能是一定益处的，人体需要在潜在的风险与潜在的益处间维持一种

平衡。

人的胃中一般不会发生明显的细菌将硝酸盐还原成亚硝酸盐的现象，但低胃酸或有胃

肠感染的个人除外。这些人包括那些使用抗酸药物，特别是使用那些妨碍胃酸分泌的药物

的人。

对人类而言，高铁血红蛋白症是亚硝酸盐与红细胞中的血红蛋白反应生成高铁血红蛋

白造成的，高铁血红蛋白与氧结合紧密而不能将氧释放，从而阻碍了氧的运输。尽管吸收的

大多数亚硝酸盐在血液中被氧化为硝酸盐，但余下的亚硝酸盐仍可与血红蛋白发生反应。

婴儿体内形成的高浓度高铁血红蛋白（大于１０％）会导致身体发紫，也即是蓝婴综合征。尽

管成人和小孩在摄入极高浓度的硝酸盐后，临床上也会出现明显的高铁血红蛋白症，但绝大

多数情况下这种症状发生在奶瓶喂养的婴儿身上。尽管有一些案例表明，已断奶的婴儿因

从蔬菜中摄取了较高含量的硝酸盐而出现高铁血红蛋白症，但人们普遍认为高铁血红蛋白

症主要是由于水中的硝酸盐浓度过高引起的。奶瓶喂养婴儿患此病的风险更高，因为他们

摄入的水量相对体重而言很大，且其体内形成的修复酶有限。高铁血红蛋白症流行病学的

临床研究以及与饮用水中硝酸盐相关的高铁血红蛋白浓度增加的亚临床研究中发现，９７％

的案例是在硝酸盐浓度超过４４．３ｍｇ／Ｌ的情况下发生的，临床症状与较高的硝酸盐浓度相

关联。受影响的个体几乎无一例外的都是三个月以下大的婴儿。

尽管对奶瓶喂养婴儿而言，饮用水中的硝酸盐可能是发生高铁血红蛋白症的重要风险

因素，但也有令人信服的证据表明，高铁血红蛋白症风险增加主要发生在同时发生胃肠感染

的情况下。胃肠感染可以促进内源性亚硝酸盐的生成，加快硝酸盐还原成亚硝酸盐，也可以

促进水的摄入，防止脱水。详细的病例描述显示，胃肠感染似乎是引起高铁血红蛋白症的主

因。文献资料报道的大部分高铁血红蛋白症病例与个人井水受污染有关（这些井水也很可

能遭受了微生物污染），且所饮用的井水绝大多数呈厌氧状态，这种厌氧状态在适当消毒的
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情况下是不会发生的。

亚硝酸盐能与可亚硝基化的化合物（主要是仲氨类化合物）发生反应，在体内形成Ｎ 亚

硝基化合物。此类物质中有许多种化合物被认为对人类有致癌作用，但也有其他一些化合

物，如Ｎ 亚硝基脯氨酸，不会致癌。一些科学研究已经展开，目的是研究人体摄入硝酸盐与

Ｎ 亚硝基化合物生成之间的关系，但不同人体所摄入的可亚硝基化化合物及各自的胃肠生

理机能存在着很大的差异。在盐酸缺乏（胃中盐酸浓度很低）人群的胃液中，发现Ｎ 亚硝基

化合物平均浓度更高，并伴随有高浓度的硝酸盐。然而，其他的研究大多没有定论，没有发

现摄入饮用水中的硝酸盐与总体硝酸盐摄入量之间有明确关系。饮食中适量使用一些抗氧

化成分，如抗坏血酸和绿茶，可降低内源性Ｎ 亚硝基胺的生成。

已有的大量流行病学研究试图弄清楚硝酸盐摄入与（主要是）胃癌之间的关系。尽管现

有流行病学资料并不足以使所有的癌症都有明确的结论，但是也没有找到与任何一种癌症

靶点有因果关联的令人信服的证据。大部分证据表明在胃癌与饮用水中硝酸盐之间不大可

能有因果关联。

有提议认为饮用水中的硝酸盐与先天性畸形有关，但整体上多数证据不支持这个结论。

硝酸盐会竞争性地阻碍碘的摄入，对甲状腺有潜在的负面影响；然而，这只有在高的硝

酸盐摄入与碘缺乏同时发生的情况下才成为问题，尽管还不清楚这种情况下硝酸盐摄入的

重要性。

有提议认为饮用水中的硝酸盐与儿童糖尿病的发生有一定关联。然而，随后的系列研

究没有发现两者间有明显的关系，也没有找到起作用的机理。

一些用高剂量亚硝酸盐处理大鼠的研究中，观测到亚硝酸盐剂量与大鼠的肾上腺球状

带小球区肥大存在一定相关性；一个品种的大鼠似乎比其他品种的大鼠更为敏感。然而，这

极小的增生被认为是大鼠生理上适应高剂量亚硝酸盐所引起的血压细微波动而产生的。

实验室动物研究显示，硝酸盐本身是不致癌的。亚硝酸盐常被选做研究对象，并且有研

究指出其有致癌性，但其致癌性仅在很高的剂量下才显现。最新的一些长期性研究显示，仅

模棱两可的证据表明亚硝酸盐对母鼠的前胃有致癌性，但在大鼠和雄性小鼠中没有观察到

此现象。考虑到缺乏基因毒性的证据，得出亚硝酸钠对老鼠和大鼠没有致癌性的结论。另

外，由于人类没有前胃，且上述实验所用剂量较高，因此这些研究资料对人类来说意义并不

明确。

硝酸盐的准则值５０ｍｇ／Ｌ（以硝酸根计）（或１１ｍｇ／Ｌ硝酸盐氮）是根据短期接触的婴儿

高铁血红蛋白症的流行病学证据制定的，对奶瓶喂养婴儿有保护性，因此对其他人群也具有

保护作用。当出现微生物污染及随之而来的胃肠感染时，会显著增加奶瓶喂养婴儿的患病

风险，结果就会变得复杂。当水中的硝酸盐浓度接近准则值时，有关部门必须高度重视，确

保用于奶瓶喂养婴儿的水是生物安全的。

亚硝酸盐的准则值３ｍｇ／Ｌ（以亚硝酸根计）（或０．９ｍｇ／Ｌ亚硝酸盐氮）是根据人类实验数

据制定的，引起婴儿高铁血红蛋白症的亚硝酸盐剂量从０．４ｍｇ／ｋｇｂｗ到超过２００ｍｇ／ｋｇｂｗ。

运用最低剂量（０．４ｍｇ／ｋｇｂｗ），一个体重５ｋｇ的婴儿，日饮水量０．７５Ｌ，可推导出准则值为

３ｍｇ／Ｌ（取整数）。

由于饮用水中可能同时存在硝酸盐和亚硝酸盐，水中硝酸盐和亚硝酸盐浓度（犆）与各自

准则值（犌犞）的比值之和不应超过１：
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犆硝酸盐／犌犞硝酸盐＋犆亚硝酸盐／犌犞亚硝酸盐≤１

对于慢性长期接触，联合食品添加剂专家委员会（ＪＥＣＦＡ）建议人体硝酸盐每日每千克

体重允许摄入的毫克数指数（犃犇犐）为０～３．７ｍｇ／ｋｇｂｗ，亚硝酸盐犃犇犐指数为０～

０．０７ｍｇ／ｋｇｂｗ（以亚硝酸根计）。硝酸盐的犃犇犐指数值是基于实验室实验动物每天

３７０ｍｇ／ｋｇｂｗ最大无作用剂量（犖犗犃犈犔）得出。然而，考虑到硝酸盐／亚硝酸盐代谢的种间

差异性，目前来看，使用上述指数值用于人类风险评估是不合适的。ＪＥＣＦＡ提出的亚硝酸

盐犃犇犐指数基于两年的大鼠心脏和肺的研究，使用安全系数１００。然而，与实验动物相比，

人类易受所处环境的影响，由于有这种不确定性，亚硝酸盐的犃犇犐数值一度被规定为暂定。

现在这个数值被搁置，由于人类和啮齿类动物对亚硝酸盐的新陈代谢存在差异，今后应对该

数值进行重新评估。

实际考虑：

控制硝酸盐浓度（特别是地下水中的硝酸盐）最合适的方式是防止硝酸盐污染。这可表

现为对农业活动进行适当的管理、谨慎进行坑厕和化粪池的选址和控制下水道的渗漏，同时

管理好肥料和粪肥的使用以及动物粪便的储存。也表现为对污水出水进行反硝化。

高铁血红蛋白症最常与私人水井相关联。特别重要的是应确保不要将化粪池和坑厕建

在水井或将要挖掘的水井附近，同时保证动物粪便离水井有足够远的距离，以确保粪便不会

随地表径流进入水井或达到水井附近的地面。特别重要的是在水井附近的小块土地上使用

粪肥和化肥时，应小心操作防止给水井带来潜在污染。水井应充分加以保护以防止地表径

流进入到水井中。当发现硝酸盐浓度升高或现场检查发现水井附近有能引起井水污染的硝

酸盐来源时，尤其是指示性指标显示微生物质量可能较差时，应采取一系列的措施。水在使

用前应烧开或用适当的方式消毒。当可获得其他来源的水用于奶瓶喂养婴儿时，就使用它

们，仔细确认确保水的微生物安全。应采取措施保护水井，并将水井附近的硝酸盐和微生物

污染源排除。

在普遍使用家用水井的地区，卫生部门可能希望采取一系列措施确保硝酸盐污染不是

或不会成为问题。这一系列措施可包括定位母亲群体（特别是那些预期成为母亲的人），传

授她们合适的水安全信息知识；帮助用户用目视检查的方式确认水井是否存在问题；在可能

存在问题的地方提供测试设备；对水消毒或硝酸盐浓度特别高的地方提供指导；提供从安全

水源获得的瓶装水或提供从何处可获得此类水的建议。

对于管道供水，当水中存在硝酸盐且没有可替代的饮用水来源时，处理管道供水的首选

方法是用低硝酸盐的水稀释高硝酸盐污染的水。当混合不可行时，可采用多种水处理技术

对管道供水进行处理。第一是消毒技术，可将亚硝酸盐氧化成毒性较低的硝酸盐，同时将水

中的病原性和非病原性还原细菌数量降至最低。硝酸盐去除有离子交换法（通常用于地下

水）和生物反硝化法（通常用于地表水）。然而，这两种方法都有缺点，如离子交换法需要再

生和处置废弃的再生剂；生物反硝化法操作复杂，且存在微生物和碳可能流入处理后的水中

造成污染的情况。

输配水系统使用氯胺消毒以提供消毒剂余量时，应小心谨慎。当使用氯胺消毒以控制

水中的军团菌（犔犲犵犻狅狀犲犾犾犪）时，很重要的一点是，应对输水系统的主干管或建筑物内的输水

系统进行严格管理，最大程度地降低亚硝酸盐的生成。
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１２．１．１００　次氮基三乙酸

次氮基三乙酸（或ＮＴＡ）主要作为磷酸盐替代物用于洗衣用洗涤剂，也用于处理锅炉水

防止矿物质结垢（见表１２．１００）。

表１２．１００　次氮基三乙酸

准则值 ０．２ｍｇ／Ｌ（２００μｇ／Ｌ）

存在 饮用水中的浓度一般不超过几个微克每升，尽管已检出过高达３５μｇ／Ｌ
的浓度

犜犇犐 １０μｇ／ｋｇｂｗ，根据一项为期２年的大鼠研究中发生肾炎和肾病的研

究结果得出的，使用不确定性系数１０００（１００表示种间和种内变异

性，１０表示高剂量时的致癌可能性）

检测限 用特殊氮检测器的ＧＣ：０．２μｇ／Ｌ

处理性能 没有发现有关从水中去除的信息

准则值推导

● 水的配额

● 体重

● 饮水量

犜犇犐的５０％

成人６０ｋｇ

２Ｌ／ｄ

评估时间 １９９３

主要参考文献 ＷＨＯ（２００３）Ｎｉｔｒｉｌｏｔｒｉａｃｅｔｉｃａｃｉｄｉｎｄｒｉｎｋｉｎｇｗａｔｅｒ

　　ＮＴＡ在实验动物体内不能代谢，且会被很快排出体外，尽管少量会短暂停留在骨骼中。

它对实验动物具低急性毒性，但已经发现，若长期接触高于可导致肾脏毒性的剂量，能诱发

啮齿类动物肾肿瘤。国际癌症研究机构（ＩＡＲＣ）将ＮＴＡ列入２Ｂ组（对人类可能致癌）。它

不具遗传毒性，据报道其诱发肿瘤的作用是由于其在尿道中与二价阳离子（如锌、钙等）螯合

产生的细胞毒性导致机体发生增生，随后形成肿瘤。

１２．１．１０１　硝基苯

硝基苯主要用于生产苯胺，但也用作为溶剂，作为生产金属抛光剂和肥皂的原料以及在

其他有机化合物（包括对乙酰氨基酚）的合成中使用。硝基苯可能在这些生产过程中被释放

到水中（见表１２．１０１）。

除工业污染区域外，硝基苯在环境样品如地表水、地下水和空气中的浓度通常较低。根

据有限的数据，其对地下水的污染潜力似乎要高于对地表水。

普通大众可能会接触到空气和一些饮用水中不同浓度的硝基苯。只有在制造活动和石

油精炼厂附近的人群才可能与硝基苯进行大量接触；然而，由于潜在的地下水和土壤污染以

及植物对硝基苯的吸收，生活在有害垃圾废弃场所及其周边的人们也存在接触更多硝基苯

的可能。

表１２．１０１　硝 基 苯

不设定准则值的原因 饮用水中很少发现有可影响健康的浓度

评估时间 ２００９

主要参考文献 ＷＨＯ（２００９）Ｎｉｔｒｏｂｅｎｚｅｎｅｉｎｄｒｉｎｋｉｎｇｗａｔｅｒ
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　　硝基苯通过吸入、皮肤接触和口服途径对人体具有毒性。与人体接触硝基苯相关的主

要系统性影响是高铁血红蛋白血症。尽管最近的一些研究已经报道致突变试验呈现的阳性

结果，但不能排除硝基苯是一种非遗传毒性化学物质。尚未见到有长期口服给药的研究结

果。基于吸入研究，ＩＡＲＣ（国际癌症研究机构）认为在人体中没有足够的证据但在实验动物

中有足够的证据表明硝基苯的致癌性，因此将硝基苯归为２Ｂ组（对人类可能有致癌性）。

由于硝基苯在饮用水中的浓度高于痕量水平较为罕见，没有太多必要为其制定一个正

式的准则值。然而，可以计算得出健康值以便为泄漏情况下和具有较高浓度的工业区域提

供指导。根据现有的有限信息，推导出两个健康值：一个为短期接触（３０μｇ／Ｌ），另一个为

长期接触（８～６３μｇ／Ｌ，取决于使用的终端和方法）。应强调的是，由于来自吸入研究的剂量

标准转化和胃肠道中苯胺代谢增加的可能性，长期健康值的推导包含了较多不确定性。

应强调的是硝基苯是一种强效的人体高铁血红蛋白贫血剂，这对于奶瓶喂养的婴儿要

特别注意。目前，数据不足以为此确定一个单独的健康值。

应注意的是根据报道水中硝基苯气味阈值为３０～１１０μｇ／Ｌ。

１２．１．１０２　犖 二甲基亚硝胺

Ｎ 二甲基亚硝胺，或ＮＤＭＡ，可通过二甲肼（火箭燃料的一种组分）的降解以及其他一

些工业生产过程而出现在饮用水中。它也是一些农药的致污物。ＮＤＭＡ最近被认定为是

氯胺消毒的一种副产物（通过氯胺和二甲胺反应，二甲胺是受污水排放影响的水域中普遍存

在的组分），并且在一定程度上，是氯化消毒的副产物。ＮＤＭＡ也可能作为进行阴离子交换

水处理的副产物而生成（见表１２．１０２）。

表１２．１０２　犖 二甲基亚硝胺

准则值 ０．０００１ｍｇ／Ｌ（０．１μｇ／Ｌ）

存在 当使用氯胺消毒时，配水系统样品中ＮＤＭＡ水平可能比处理厂终端

水要高得多；高达０．１６μｇ／Ｌ的浓度已经在配水系统中被检出，而处

理厂的终端水中这一浓度通常低于０．０１μｇ／Ｌ

准则值推导基础 雌性大鼠肝胆道囊腺瘤，最敏感的致癌终点，在饮用水研究中被观察

到，使用多级模型

检测限 毛细管柱气相色谱和化学电离串联质谱：０．０２８ｎｇ／Ｌ；毛细管柱气相

色谱和高分辨率质谱：０．４ｎｇ／Ｌ；气相色谱—质谱和氨正化学电离检

测：０．７～１．６ｎｇ／Ｌ

处理性能 去除ＮＤＭＡ最常见的方法是紫外线照射。只要水没有被严重污染，

低于０．００５μｇ／Ｌ浓度的ＮＤＭＡ应该可通过紫外线照射去除。空气

吹脱、活性炭吸附、反渗透或生物降解不能去除ＮＤＭＡ

附加说明 减少消毒过程中ＮＤＭＡ生成的潜在方法包括避免使用氯胺、使用折

点加氯以及加氯前去除氨氮

评估时间 ２００６

主要参考文献 ＩＰＣＳ（２００２）ＮＮｉｔｒｏｓｏｄｉｍｅｔｈｙｌａｍｉｎｅ

ＷＨＯ（２００８）ＮＮｉｔｒｏｓｏｄｉｍｅｔｈｙｌａｍｉｎｅｉｎｄｒｉｎｋｉｎｇｗａｔｅｒ

　　有确凿证据表明，ＮＤＭＡ在实验动物多种途径接触中（包括通过饮用水摄入）是一种强

效致癌物质。ＮＤＭＡ已被ＩＡＲＣ列为人类可疑致癌物。ＮＤＭＡ导致恶性肿瘤的机理得到
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了很好的了解，它涉及通过肝脏微粒体酶的生物转化，生成甲基重氮离子。这种活性代谢物

形成ＤＮＡ加合物，大多数的证据指向Ｏ６ 甲基鸟嘌呤为可能的近端致癌剂。由于其致癌性

证据明确，关于其他可能的毒性终点的研究很少。

也有充分的证据表明，ＮＤＭＡ在体内和体外都具有遗传毒性。肝脏微粒体Ｓ９片段的

激活对于体外阳性结果是必需的。根据最近的观察报告，人类Ｓ９片段在Ａｍｅｓ试验中促进

遗传毒性的活性要高于大鼠Ｓ９片段，这表明人类可能对ＮＤＭＡ的致癌性特别敏感。

尽管有一些病例对照研究以及一大批关于人体内ＮＤＭＡ的研究，但这些研究并不能用

来推导出癌症的定量风险。这些结果支持了ＮＤＭＡ的消耗与胃癌或结肠直肠癌是正相关

的这一假定。然而，没有研究专注于饮用水这一接触途径；相反，他们使用了ＮＤＭＡ总膳食

摄入的估计量。

１２．１．１０３　对硫磷

对硫磷（ＣＡＳＮｏ．５６ ３８ ２）是世界上很多国家都有使用的一种非内吸杀虫剂。它可

用作熏蒸剂和杀螨剂，也可用于多种作物收获前土壤和叶子的处理，它可用于室外也可用于

温室内。环境中对硫磷被表层土壤强烈吸附，不大可能被大量淋溶。对硫磷在地表水中约

保持一周就会消失。一般人群通常不会从空气或水接触到对硫磷。残留在食物中的对硫磷

是人体接触的主要来源（见表１２．１０３）。

表１２．１０３　对 硫 磷

不设定准则值的原因 饮用水中出现的浓度远低于可影响健康的水平

评估时间 ２００３

主要参考文献 ＦＡＯ／ＷＨＯ（１９９６）Ｐｅｓｔｉｃｉｄｅｒｅｓｉｄｕｅｓｉｎｆｏｏｄ—１９９５ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｓ

ＷＨＯ（２００３）Ｐａｒａｔｈｉｏｎｉｎｄｒｉｎｋｉｎｇｗａｔｅｒ

　　在测试的所有物种中，对硫磷均表现为抑制胆碱酯酶活性。在两年的大鼠试验中未发

现其有致癌作用。ＪＭＰＲ认定对硫磷没有遗传毒性。

对硫磷的健康值为１０μｇ／Ｌ，是基于犃犇犐为０～０．００４ｍｇ／ｋｇｂｗ计算而来。而这

又是以一项为期两年的大鼠试验中在一个次高剂量导致视网膜萎缩和脑乙酰胆碱酯酶

抑制的犖犗犃犈犔值为０．４ｍｇ／ｋｇｂｗ每天为依据，采用的不确定性系数为１００以表示种

间和种内的变异性。只根据动物试验中对红细胞或脑中的乙酰胆碱酯酶抑制得出的较

低的犖犗犃犈犔值是不恰当的，因为人体内抑制红细胞乙酰胆碱酯酶的有效犖犗犃犈犔值

是０．１ｍｇ／ｋｇｂｗ／ｄ。

从所有来源摄入的对硫磷通常较低，并远低于犃犇犐的上限。由于健康值大大高于饮用

水中可能存在的对硫磷浓度，通常情况下饮用水中存在的对硫磷不大可能对人体健康造成

危害。因此，为对硫磷制定一个正式的准则值并不被认为是必需的。

１２．１．１０４　二甲戊乐灵

二甲戊乐灵（ＣＡＳＮｏ．４０４８７ ４２ １）是一种芽前除草剂，在土壤中相当稳定和持久。

在日本应用量很大（每年５０００ｔ）。它可因光降解、生物降解和挥发而损失。二甲戊乐灵被

淋溶的可能性非常低，但对它极性较强的分解产物却知之甚少（见表１２．１０４）。
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表１２．１０４　二甲戊乐灵

准则值 ０．０２ｍｇ／Ｌ（２０μｇ／Ｌ）

存在 在现有有限的研究中，极少在饮用水中被发现

犜犇犐 ５μｇ／ｋｇｂｗ，根据一项长期大鼠喂饲试验，即使在最低试验剂量下

（５ｍｇ／ｋｇｂｗ）已出现轻微肝脏毒性，不确定性系数为１０００（１００表示

种间和种内变异性，１０表示犔犗犃犈犔替代犖犗犃犈犔以及数据的局限性）

检测限 ＧＣ ＭＳ：０．０１μｇ／Ｌ

处理性能 用颗粒活性炭处理应可达到１μｇ／Ｌ

准则值推导

● 水中的配额

● 体重

● 饮水量

犜犇犐的１０％

成人６０ｋｇ

２Ｌ／ｄ

评估时间 １９９３

主要参考文献 ＷＨＯ（２００３）Ｐｅｎｄｉｍｅｔｈａｌｉｎｉｎｄｒｉｎｋｉｎｇｗａｔｅｒ

　　在大鼠短期饲喂试验中，在最高剂量水平时可观察到一系列肝中毒症状以及雄鼠肾脏

重量增加。在长期试验中，即使在最低剂量水平也会出现一些毒性反应（小鼠出现高血糖

症，大鼠出现肝中毒）。根据现有数据，二甲戊乐灵未显现显著致突变作用。小鼠和大鼠的

长期试验不能证明其致癌性；然而，这些研究存在一些重要的方法学局限。

１２．１．１０５　五氯酚

五氯酚（ＣＡＳＮｏ．８７ ８６ ５），或ＰＣＰ和其他氯酚主要用于防止木材真菌生长。通常，

食物是接触五氯酚的主要来源，除非当地饮用水受氯酚的特殊污染或者接触用五氯酚处理

过的木屋（见表１２．１０５）。

表１２．１０５　五 氯 酚

暂定准则值 ０．００９ｍｇ／Ｌ（９μｇ／Ｌ）

准则值被认定为暂定是因为实验动物和人之间代谢的差异

存在 水样中的浓度通常低于１０μｇ／Ｌ，尽管在某些条件下，地下水中五氯

酚浓度可能高得多

准则值推导基础 未对体表面积进行校正的ＮＴＰ生物检定肿瘤发病率多级模型，认识

到人与动物之间存在代谢上的差异，在大鼠体内生成的一个重要代谢

物在人体中仅仅是一个次要的代谢物

检测限 ＧＣ／ＥＣＤ：０．００５～０．０１μｇ／Ｌ

处理性能 用颗粒活性炭处理应可达到０．４μｇ／Ｌ

附加说明 与１０－５终生癌症超额风险水平相应的ＰＣＰ浓度与第二版所提出的准

则值相似，所以保留原准则值

评估时间 １９９８

主要参考文献 ＷＨＯ（２００３）Ｐｅｎｔａｃｈｌｏｒｏｐｈｅｎｏｌｉｎｄｒｉｎｋｉｎｇｗａｔｅｒ

　　ＩＡＲＣ将五氯酚列入２Ｂ组（对人类可能致癌），这是基于对人的致癌作用证据不足，但

有足够证据表明其对实验动物有致癌性。对接触包含ＰＣＰ的混合物的人群进行的流行病

学研究提示ＰＣＰ有致癌性，尽管这还不是结论性的意见。在一种动物（小鼠）中，已获得其
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致癌作用的决定性证据。虽然实验动物和人在代谢上有明显差别，审慎起见，应将五氯酚作

为一种可能的致癌物来对待。

１２．１．１０６　石油产品

石油产品大量使用，主要用作为燃料。它们是原油通过蒸馏和分馏后得到的复杂的化

学混合物。它们主要包括许多种脂肪烃和芳香烃，其中有许多在水中的溶解度极低。石油

产品广泛地被储存和使用，并经常造成泄漏。对于饮用水的主要问题是石油产品存在进入

水源、渗透到配水系统及污染饮用水处理厂的可能（见表１２．１０６）。

表１２．１０６　石油产品

不设定准则值的原因 味道和气味在多数情况下会在低于可影响健康的浓度即被检出，特别

是短期接触

评估时间 ２００４

主要参考文献 ＷＨＯ（２００５）Ｐｅｔｒｏｌｅｕｍｐｒｏｄｕｃｔｓｉｎｄｒｉｎｋｉｎｇｗａｔｅｒ

　　通过饮用水与石油产品成分接触常常是短期的，这是意外溢漏或短期事件的结果。这

类事故会导致高浓度的总石油烃。然而，一些最可溶的芳香烃将通过味道或气味在低于可

影响健康的浓度被检出，特别是短期接触情况下。诸如烷基苯和烷基萘等物质的味道和气

味阈值为几个微克每升。鉴于上述情况，并不适合为饮用水中的石油产品设定一个正式的

基于健康的准则值。

在泄漏的情况下，可能有必要开展特定背景下的健康风险评估。石油产品作为很多种

单一烃类的复杂混合物这一事实在确定其对用户的潜在风险时是一个复杂的因子。因此，

传统的评估单一化学品的方法在评估饮用水中石油产品的风险时，很大程度上并不适合。

为克服这一困难，考虑一系列烃分类并确定其适当的可容忍浓度则更为实际。最广为接受

的做法是由美国总石油烃标准工作小组开发的，它根据碳原子数和沸点将总石油烃分为一

系列的脂肪烃和芳香烃，以给出等价碳数量。

这种实际的做法为评估与饮用水受大规模石油产品污染相关的潜在健康风险奠定了一

个合适的基础。饮用水中多种馏分每种参考剂量１０％的配置，等价于ＴＤＩ，提供了一个对风

险的保守评估。尽管该方法是基于烃馏分的分析，大多数溶解度较低，大多数可溶组分主要

由低分子量芳香烃组成，并在最大浓度时存在。

１２．１．１０７　狆犎值

没有为ｐＨ值提出基于健康的准则值。虽然ｐＨ值通常对用户没有直接影响，它却是最

重要的运行水质参数之一（见表１２．１０７）。

表１２．１０７　狆犎值

不设定准则值的原因 饮用水中发现的水平对健康没有影响

附加说明 一个重要的运行水质参数

评估时间 １９９３

主要参考文献 ＷＨＯ（２００７）ｐＨｉｎｄｒｉｎｋｉｎｇｗａｔｅｒ
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　　１２．１．１０８　２ 苯基苯酚及其钠盐

２ 苯基苯酚（ＣＡＳＮｏ．９０ ４３ ７）用作消毒剂、杀菌剂和杀病毒剂。在农业上，用于水

果、蔬菜和蛋类的消毒。它也可用于医院、疗养院、兽医院、养禽场、奶牛场、商业洗衣房、理

发店和食品加工厂，作为一般表面消毒剂使用。２ 苯基苯酚在地表水中易于分解，在河水中

的半衰期约为１周（见表１２．１０８）。

表１２．１０８　２ 苯基苯酚及其钠盐

不设定准则值的原因 饮用水中出现的浓度远低于可影响健康的水平

评估时间 ２００３

主要参考文献 ＦＡＯ／ＷＨＯ（２０００）Ｐｅｓｔｉｃｉｄｅｒｅｓｉｄｕｅｓｉｎｆｏｏｄ—１９９９ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｓ

ＷＨＯ（２００３）２Ｐｈｅｎｙｌｐｈｅｎｏｌａｎｄｉｔｓｓｏｄｉｕｍｓａｌｔｉｎｄｒｉｎｋｉｎｇｗａｔｅｒ

　　２ 苯基苯酚经测定为具低毒性。２ 苯基苯酚及其钠盐对雄性大鼠均有致癌性，２ 苯基

苯酚对雄性小鼠也有致癌性。然而，接触２ 苯基苯酚的雄性大鼠患膀胱肿瘤及雄性小鼠患

肝肿瘤，似乎是具有物种和性别特异性的阈值现象。ＪＭＰＲ推断，２ 苯基苯酚不大可能对人

存在致癌风险。尽管ＩＡＲＣ召集的一个工作组将２ 苯基苯酚钠盐列入２Ｂ组（对人可能致

癌），而将２ 苯基苯酚列入第３组（未能按其对人的致癌性进行分类），ＪＭＰＲ表示ＩＡＲＣ的

分类是基于危害鉴定而不是风险评估，而且其只限于已发表的文献，并不包括那些未发表的

对于毒性和致癌性的研究。ＪＭＰＲ还认为关于２ 苯基苯酚的潜在遗传毒性还有未解决的

问题。

２ 苯基苯酚的健康值为１ｍｇ／Ｌ，这可从ＡＤＩ为０～０．４ｍｇ／ｋｇｂｗ计算而来。而这又

是以雄性大鼠２年毒性试验研究观察到体重增长减少、膀胱组织增生和对膀胱有致癌作

用的犖犗犃犈犔值为３９ｍｇ／ｋｇｂｗ每天为依据的，采用的不确定性系数为１００以表示种间

和种内的变异性。然而，因为它的低毒性，推导出的２ 苯基苯酚的健康值大大高于饮用

水中可能存在的２ 苯基苯酚浓度。所以在通常情况下，饮用水中存在的２ 苯基苯酚不

大可能会对人体健康构成危害。因此，为２ 苯基苯酚制定一个正式的准则值并不被认为

是必需的。

１２．１．１０９　多环芳烃

多环芳烃（或ＰＡＨｓ）是一类多样化的有机化合物，每种都含有两个或两个以上稠合

的由碳氢原子组成的芳香环。大多数ＰＡＨｓ是由各种燃烧和热解过程产生，通过大气进

入环境。由于它们的低溶解度和对颗粒物的高亲和力，它们在水中的浓度通常并不明显。

饮用水中ＰＡＨｓ的主要来源常常是饮用水配水管内防腐蚀用的煤焦油涂衬。荧蒽是水

中最常检出的ＰＡＨｓ，它主要与铸铁或球墨铸铁配水管道所用煤焦油内衬有关。由于

空气携带的ＰＡＨｓ沉积，ＰＡＨｓ己在多种食物中检出，而鱼类体内的ＰＡＨｓ是来自污染

的水体。ＰＡＨｓ也会在某些食品加工过程中形成，如炭烤、烧烤、油炸或烘焙。对一般

人群而言，主要是通过食物、大气和室内的空气接触ＰＡＨｓ。采用明火加热和烹调（这

在发展中国家尤其普遍），可能会增加ＰＡＨｓ接触。在那些用煤焦油涂衬水管而使污染

水平增高的地方，从饮用水摄入的ＰＡＨｓ可以与从食物中的摄入量相当甚至更高（见表

１２．１０９）。
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表１２．１０９　多环芳烃

准则值 苯并（α）芘：０．０００７ｍｇ／Ｌ（０．７μｇ／Ｌ）

存在 ＰＡＨｓ在未污染的地下水中浓度通常为０～５ｎｇ／Ｌ；在污染的地下水

中浓度可超过１０μｇ／Ｌ；饮用水中被选出的几种ＰＡＨｓ总量一般为约

１ｎｇ／Ｌ到１１μｇ／Ｌ

准则值推导基础 根据一项小鼠经口给药致癌研究，采用二阶段生—死突变模型，该模

型结合了可变剂量模式和杀死时间进行计算；根据另一项小鼠口服苯

并（α）芘的致癌性研究，对肿瘤生成的剂量—响应关系进行定量（但剂

量组数目较少），确认这一数值

检测限 ＧＣ ＭＳ和反相ＨＰＬＣ／ＦＤ：０．０１μｇ／Ｌ

处理性能 采用絮凝法应可达到０．０５μｇ／Ｌ

附加说明 饮用水中苯并（α）芘浓度很高而荧蒽的浓度不高，表明有煤焦油颗粒

存在，这些颗粒可因水管煤焦油衬里严重受损而增加。

建议停止使用以煤焦油为主或类似材料作为水管衬里和储水池的内

部涂料

评估时间 １９９８

主要参考文献 ＷＨＯ（２００３）Ｐｏｌｙｎｕｃｌｅａｒａｒｏｍａｔｉｃｈｙｄｒｏｃａｒｂｏｎｓｉｎｄｒｉｎｋｉｎｇｗａｔｅｒ

不设定准则值的原因 荧蒽：饮用水中出现的浓度远低于可影响健康的水平

评估时间 １９９８

主要参考文献 ＷＨＯ（２００３）Ｐｏｌｙｎｕｃｌｅａｒａｒｏｍａｔｉｃｈｙｄｒｏｃａｒｂｏｎｓｉｎｄｒｉｎｋｉｎｇｗａｔｅｒ

　　ＰＡＨｓ混合物会使人致癌的证据主要来自对工人职业性吸入和皮肤接触的研究。没

有关于人的经口接触的资料。除苯并（α）芘外，其他ＰＡＨｓ经口的毒性数据几乎没有，尤

其是饮用水方面。ＰＡＨｓ致癌的相对强度是通过比较皮肤接触研究数据与其他研究数据

而测定的。强度的级别是一致的，这就可以为ＰＡＨ相对于苯并（α）芘的强度提供有用的

指标。

荧蒽的健康值是４μｇ／Ｌ，这是根据小鼠１３周经口填喂研究观察到血清谷氨酸 丙酮酸

转氨酶水平的升高、肾和肝的病理改变、临床和血液学变化而得出的犖犗犃犈犔值１２５ｍｇ／ｋｇ

ｂｗ／ｄ计算得来的，采用的不确定性系数为１００００（１００表示种间和种内变异性，１０表示采用

亚慢性研究和数据不足，另外１０是由于在小鼠皮肤涂抹研究中苯并（α）芘辅助致癌性的明

确证据）。然而，此健康值要明显高于在正常情况下饮用水中发现的浓度值。所以在一般情

况下，饮用水中存在的荧蒽并不会对人体健康造成危害。因此，为荧蒽制定正式的准则值被

认为是不必要的。

１２．１．１１０　钾

钾是人体中的必需元素，在水中很少能（如有的话）发现可造成人类健康问题的浓度水

平。推荐的每日摄入量要大于３０００ｍｇ。钾广泛存在于环境中，包括所有天然水域。它也

可因使用高锰酸钾作为水处理氧化剂而出现在饮用水中。在一些国家，氯化钾被用于家用

水软化的离子交换系统，以替代或混合氯化钠使用，从而使钾离子与钙、镁离子进行交换。

建议淡化水处理中可用钾盐替代或部分替代钠盐。鉴于成本，后者可能在这个阶段无法实

现（见表１２．１１０）。
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表１２．１１０　钾

不设定准则值的原因 饮用水中出现的浓度远低于可影响健康的水平

评估时间 ２００９

主要参考文献 ＷＨＯ（２００９）Ｐｏｔａｓｓｉｕｍｉｎｄｒｉｎｋｉｎｇｗａｔｅｒ

　　目前，尚无证据表明市政处理的饮用水，甚至是用高锰酸钾处理的水中的钾的水平，会

给用户造成任何健康风险。为饮用水中的钾制定基于健康的准则值被认为是不必要的。

虽然钾可能引起易感个体的一些健康影响，从饮用水中摄入的钾远低于可能危害健康

的水平。健康问题与饮用钾基水处理方法（主要是用于离子交换水软化器再生的氯化钾）处

理的饮用水有关，只影响高危人群个体（即有肾功能障碍或其他疾病如心脏病、冠状动脉疾

病、高血压、糖尿病、肾上腺功能不全、先天高钾血症的个体；服用药物干扰体内正常钾依赖

性功能的人；还有老年人或婴儿）。建议易感个体寻求医疗咨询，以确定他们是否应避免使

用（饮用和烹饪用）用氯化钾处理的软化水。

当高危个体被医生建议避免从水中摄入过多的钾时，推荐的对策是限制饮用水中钾的

添加或避免饮用这类水。这可通过保留一定比例的水不用水软化器处理来实现；此方法受

到了一些国家的推荐。虽然技术上可实现对钾的去除，但它们通常更为昂贵，且与软化处理

结合时显得多余。

１２．１．１１１　敌稗

敌稗（ＣＡＳＮｏ．７０９ ９８ ８）是一种接触性芽后除草剂，用于控制阔叶杂草和禾本科杂

草，主要用于水稻。它是一种亲水的易迁移化合物。敌稗不是持久存在的，在天然条件下容

易转变成几种代谢物。这些代谢物中有两个：３，４ 二氯苯胺和３，３′，４，４′四氯重氮苯，它

们比母体化合物毒性更高，存在更持久。敌稗在许多国家中使用，但只偶尔在地下水中检出

（见表１２．１１１）。

表１２．１１１　敌　稗

不设定准则值的原因 易转化为毒性更高的代谢物；为母体化合物设定准则值被认为是不合

适的，且没有足够的数据可用于推导代谢物的准则值

评估时间 ２００３

主要参考文献 ＷＨＯ（２００３）Ｐｒｏｐａｎｉｌｉｎｄｒｉｎｋｉｎｇｗａｔｅｒ

　　虽然可以推导出敌稗的健康值，但并没有这样做，这是因为敌稗易转变为毒性更高的代

谢产物。因此，为母体化合物制定准则值被认为并不合适，而要推导出代谢物的准则值，则

数据不足。行政部门应考虑到水中可能存在的毒性更大的环境代谢物。

１２．１．１１２　硒

硒存在于地球地壳中，常与含硫矿物质伴生。硒是一种必需微量元素，谷物、肉类和鱼

等食物是一般人群硒的主要来源。食物中硒的含量随生产地的地理区域有很大不同。然

而，即使在高硒含量地区，相比当地生产的食品，饮用水对硒的相对贡献很可能要更低（见表

１２．１１２）。
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表１２．１１２　硒

暂定准则值 ０．０４ｍｇ／Ｌ（４０μｇ／Ｌ）

之所以为暂定准则值是由于科学数据库中固有的不确定性

存在 多数饮用水中硒的浓度远低于１０μｇ／Ｌ，某些产硒地区除外

准则值推导基础 ４００μｇ／ｄ的最高容许摄入量中，２０％分配给饮用水，这提供了一个合

理的平衡，将协助监管部门和供应商作出有关是否需采取进一步措施

的决定

检测限 氢化物发生ＡＡＳ：０．５μｇ／Ｌ

处理性能 硒不会被常规处理工艺去除；已有报道使用活性氧化铝吸附、离子交

换、反渗透和纳滤可显著去除水中的硒

准则值推导

● 水中的配额

● 饮水量

最高可容许摄入量的２０％

２Ｌ／ｄ

附加说明 在推荐摄入量和不良摄入量间达到一个适当的平衡对于确定一个合

适的饮用水中硒浓度的准则值是重要的。在世界上大部分地区，饮用

水中硒的浓度不超过１０μｇ／Ｌ，在有的情况下，硒可能会升高到显著

高于正常浓度的水平，可能需要指导。当从饮食中硒的摄入量是已知

的，这应该用来确定一个浓度以确保摄入量是安全并且充足的。当从

饮食中硒的摄入量未知时，则可能需要指导

对于大多数成员国，饮用水中硒的准则值是不必要的。在多种来源

（饮用水可能是其中一个）高摄入量的地区，各成员国在确定减少接触

的措施时，应考虑到所有来源的接触。对于饮用水，这可能包括使用

替代水源、将低硒水源和高硒水源水进行混合，以及考虑硒的去除

评估时间 ２０１０

主要参考文献 ＦＡＯ／ＷＨＯ（２００４）Ｖｉｔａｍｉｎａｎｄｍｉｎｅｒａｌｒｅｑｕｉｒｅｍｅｎｔｓｉｎｈｕｍａｎｎｕｔｒｉｔｉｏｎ

ＷＨＯ（２０１１）Ｓｅｌｅｎｉｕｍｉｎｄｒｉｎｋｉｎｇｗａｔｅｒ

　　硒是人体必需的元素，而且有迹象表明，硒的状况在世界上许多地方可能被边缘化，包

括西欧。硒缺乏引起的潜在不利影响似乎依赖于多种因素，包括整体的健康和营养状况。

人体中硒含量很低与青少年的多发性心肌炎（称为克山病）和软骨营养不良（称为大骨节病）

有关。一些研究还发现，血硒水平与几种类型癌症的发生呈反相关。

高剂量的硒摄入也与一些特定疾病及潜在不利影响有关，但同样，这似乎也受到其他因

素的强烈影响。高尿硒水平的人出现的症状包括胃肠道失调、皮肤变色、蛀牙、头发和指甲

脱落、指甲畸形及外周神经的变化。轻微的生化变化也被观察到。直接归因于水源（硒含量

为９ｍｇ／Ｌ的井水）的一个硒毒性的案例已见报道。已发现和硒中毒有关的平均饮食摄入量

为大于９００μｇ／ｄ。

由于硒是一种必需元素，各种国家和国际组织已制定了硒的每日推荐摄入量。联合国

粮农组织（ＦＡＯ）／世界卫生组织（ＷＨＯ）联合讨论推荐婴儿和儿童根据年龄硒的每日摄入量

为６～２１μｇ，青少年女性和男性硒的每日摄入量分别为２６μｇ和３０μｇ，成年女性和男性硒

的每日摄入量分别为２６μｇ和３５μｇ。

由于对接触过量水平的硒造成的不利影响的关注，各国家和国际组织建立了硒接触的

上限值。ＦＡＯ／ＷＨＯ制定了一个４００μｇ／ｄ的硒可容许上限值。
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１２．１．１１３　银

银天然存在的主要形式是不溶性的稳定氧化物、硫化物和一些盐类。银偶尔能在地下

水、地表水和饮用水中检出高于５μｇ／Ｌ的浓度。经银消毒处理的饮用水中其浓度可能超过

５０μｇ／Ｌ。最近的估计，每人每日摄入量约为７μｇ（见表１２．１１３）。

表１２．１１３　银

不设定准则值的原因 现有的资料不足推导出基于健康的准则值

评估时间 １９９３

主要参考文献 ＷＨＯ（２００３）Ｓｉｌｖｅｒｉｎｄｒｉｎｋｉｎｇｗａｔｅｒ

　　只有一小部分银被吸收。人类和实验动物体内银的保留率为０～１０％。

银摄入过量的唯一明显体征是患银质沉着病，组织中的银使皮肤和毛发发生严重变色。

根据人类病例报告和长期动物试验的结果，估计人患银质沉着病的经口服犖犗犃犈犔值相当

于终生摄入银的量为１０ｇ。

从银质沉着病方面考虑，饮用水中低浓度的银，通常低于５μｇ／Ｌ，对人体健康没有影响。

另一方面，还存在某些特殊情况，为保持饮用水的细菌学质量，可能向水中加入银盐。在这

种情况下，银的浓度可高达０．１ｍｇ／Ｌ（此浓度下人在７０年中摄入的总量相当于人类

犖犗犃犈犔值１０ｇ的一半），这仍能容许，对健康没有危险。

没有足够的数据可用于推导饮用水中银的基于健康的准则值。

１２．１．１１４　西玛津

西玛津（ＣＡＳＮｏ．１２３ ３４ ９）是一种芽前除草剂，用于多种作物与非作物地区。它

对土壤中的物理和化学耗散过程有相当的耐受性。在环境中能持续存在并易于迁移（见

表１２．１１４）。

表１２．１１４　西 玛 津

准则值 ０．００２ｍｇ／Ｌ（２μｇ／Ｌ）

存在 地下水和地表水中经常能检测出的浓度达到每升水中几个微克

犜犇犐 ０．５２μｇ／ｋｇｂｗ，依据为一项长期大鼠实验研究得出ＮＯＡＥＬ值为

０．５２ｍｇ／ｋｇｂｗ（根据体重变化、对血液学参数的影响以及乳腺肿瘤发

生率上升等），不确定因子为１０００（１００表示种间和种内变异性，１０表

示非遗传毒性致癌的可能性）

检测限 ＧＣ ＭＳ：０．０１μｇ／Ｌ；ＧＣ火焰热离子检测：０．１～０．２μｇ／Ｌ

处理性能 用颗粒活性炭处理应可达到０．１μｇ／Ｌ

准则值推导

● 水中的配额

● 体重

● 饮水量

犜犇犐的１０％

成人６０ｋｇ

２Ｌ／ｄ

评估时间 １９９３

主要参考文献 ＷＨＯ（２００３）Ｓｉｍａｚｉｎｅｉｎｄｒｉｎｋｉｎｇｗａｔｅｒ

　　西玛津未显示对哺乳动物具有遗传毒性，近期研究表明它会增加雌性大鼠乳腺肿瘤发
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生，但是对小鼠无此作用，ＩＡＲＣ将西玛津列入第３组别（不列为对人类有致癌性）。

１２．１．１１５　钠

钠盐（如氯化钠）事实上存在于所有食物（每日主要接触源）和饮用水中。虽然钠在饮用

水中的浓度通常低于２０ｍｇ／Ｌ，但是在某些国家可能大大超过这个值。钠盐在空气中的水

平通常要比其在食物和水中要低。应该指出的是，某些水的软化剂可能大大增加饮用水中

钠的含量（见表１２．１１５）。

表１２．１１５　钠

不设定准则值的原因 饮用水中发现的水平不影响健康

附加说明 可能影响饮用水的可接受性

评估时间 １９９３

主要参考文献 ＷＨＯ（２００３）Ｓｏｄｉｕｍｉｎｄｒｉｎｋｉｎｇｗａｔｅｒ

　　饮用水中的钠与高血压发生之间的联系尚没有明确的结论。因此，不提出基于健康的

准则值。而当浓度超过２００ｍｇ／Ｌ时可能会产生难以接受的味道（见第１０章）。

１２．１．１１６　二氯异氰尿酸钠

二氯异氰尿酸钠是一种氯化羟嗪类钠盐，被用作为游离氯的来源，以次氯酸的形式用于

水的消毒。它被广泛的作为一种稳定的氯源用于游泳池和食品行业的消毒。主要是在紧急

状况下，它能提供易于使用的自由氯来源，也可用于饮用水消毒。最近它也成为家庭水处理

终端的加氯形式（见表１２．１１６）。

表１２．１１６　二氯异氰尿酸钠

准则值 二氯异氰尿酸钠：５０ｍｇ／Ｌ（５００００μｇ／Ｌ）

氰尿酸：４０ｍｇ／Ｌ（４００００μｇ／Ｌ）

存在 使用二氯异氰尿酸钠作为饮用水消毒时，主要的接触源包括多种含氯

化合物和残余氰尿酸。浓度与为达到充分消毒效果而投加的数量直

接相关

犜犇犐 对无水二氯异氰尿酸钠而言为２．２ｍｇ／ｋｇｂｗ，对于氰尿酸而言为

１．５４ｍｇ／ｋｇｂｗ，基于一个为期２年的大鼠氰尿酸钠接触研究中造成

尿路和心脏损伤的犖犗犃犈犔值为１５４ｍｇ／ｋｇｂｗ／ｄ（相对于无水二氯

异氰尿酸钠为２２０ｍｇ／ｋｇｂｗ／ｄ），并使用不确定因子１００表示种间和

种内的变异性

检测限 ＧＣ火焰热离子特异性检测：０．００１ｍｇ／Ｌ；反向液相色谱紫外检测：

０．０５ｍｇ／Ｌ；ＧＣ与ＭＳ离子选择性检测：０．０９ｍｇ／Ｌ

处理性能 在氯剂量非常高时（达到１０ｍｇ／Ｌ），氰尿酸钠浓度将在１１ｍｇ／Ｌ以

下。在紧急情况下，可能要进行“补足”以尝试维持自由氯余量，但不

应鼓励这种做法。在这种情况下，可能导致氰尿酸钠浓度积聚到不良

水平。在这种情况下，非常有必要对氰尿酸钠浓度进行监测

准则值推导

● 水中的配额

● 体重

● 饮水量

犜犇犐的８０％

成人６０ｋｇ

２Ｌ／ｄ
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续　表

附加说明 控制因素是自由氯水平和氰尿酸残留量，特别是在紧急情况下在静态

系统中进行氯“补足”时。自由氯浓度通常不应引起令人不可接受的

味道，通常不应超过准则值５ｍｇ／Ｌ的自由氯浓度

二氯异氰尿酸钠被用于饮用水消毒时，应达到足够的纯度，以确保不

向饮用水中引入任何无机或有机污染物。二氯异氰尿酸钠浓度应在

满足消毒需求的情况下尽可能低，而氰尿酸的浓度应设法在合理可行

的情况下保持最低

评估时间 ２００７

主要参考文献 ＦＡＯ／ＷＨＯ（２００４）Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｃｅｒｔａｉｎｆｏｏｄａｄｄｉｔｉｖｅｓａｎｄｃｏｎｔａｍｉｎａｎｔｓ

ＷＨＯ（２００８）Ｓｏｄｉｕｍｄｉｃｈｌｏｒｏｉｓｏｃｙａｎｕｒａｔｅｉｎｄｒｉｎｋｉｎｇｗａｔｅｒ

　　由于饮用水中任何二氯异氰尿酸钠的残留在接触唾液后会快速转化为氰尿酸，氰尿酸

钠的毒性研究是适用于进行二氯异氰尿酸钠的安全性评估的。二氯异氰尿酸钠和氰尿酸都

含有较低的急性口服毒性。氰尿酸钠不引起任何遗传毒性、致癌或致畸作用。准则值推导

所根据的犖犗犃犈犔值是基于雄性大鼠接触更高剂量所产生的多重尿路损伤（结石和增生、出

血及膀胱上皮细胞炎症、输尿管扩张发炎、肾小管肾病等）及心脏损伤（急性心肌炎、坏死和

血管矿化）。

１２．１．１１７　苯乙烯

苯乙烯主要用于生产塑料和树脂，在地表水、饮用水和食物中只有痕量存在。在工业区，

通过空气接触每日可摄入几百微克。吸烟可能使每日的接触量增加高达１０倍（见表１２．１１７）。

表１２．１１７　苯 乙 烯

准则值 ０．０２ｍｇ／Ｌ（２０μｇ／Ｌ）

存在 已经检测出饮用水和地表水中的浓度低于１μｇ／Ｌ

犜犇犐 ７．７μｇ／ｋｇｂｗ，根据 犖犗犃犈犔 的一项大鼠两年饮水实验，每天

７．７ｍｇ／ｋｇｂｗ的量会造成体重下降，用不确定因素为１０００（１００表示

种间和种内变异性，１０表示活性中间体苯乙烯 ７，８ 氧化物的致癌

性和遗传毒性）

检测限 ＧＣ光离子化检测，ＭＳ验证：０．３μｇ／Ｌ

处理性能 用颗粒活性炭处理可可达到０．０２ｍｇ／Ｌ

准则值推导

● 水中的配额

● 体重

● 饮水量

犜犇犐的１０％

成人６０ｋｇ

２Ｌ／ｄ

附加说明 在准则值条件下可能会影响饮用水的可接受性

评估时间 １９９３

主要参考文献 ＷＨＯ（２００３）Ｓｔｙｒｅｎｅｉｎｄｒｉｎｋｉｎｇｗａｔｅｒ

　　苯乙烯经口服或吸入后会迅速被吸收，并广泛分布于身体各处，主要蓄积在脂肪中。苯

乙烯代谢成活性中间产物苯乙烯 ７，８ 氧化物，它与谷胱甘肽共轭或被进一步代谢。代谢
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物迅速并几乎完全由尿液排出。苯乙烯急性毒性低。在大鼠短期毒性研究中，观察到它会

损伤谷胱甘肽转移酶活性，降低谷胱甘肽浓度。在体外试验中，苯乙烯只有在代谢活化时

是致突变的。在体外及体内试验研究中，染色体畸变已被观察到，大部分发生在苯乙烯为

高剂量时。活性中间物苯乙烯 ７，８ 氧化物是一种直接作用的致突变物。在长期研究

中，口服苯乙烯在高剂量时会增加小鼠肺部肿瘤的发病率，但是对大鼠没有作用。口服苯乙

烯 ７，８ 氧化物对大鼠具有致癌作用。ＩＡＲＣ已将苯乙烯列入２Ｂ组（可能对人类致癌）。现

有数据表明，苯乙烯的致癌作用是由于苯乙烯 ７，８ 氧化物的解毒机制超负荷的缘故 （如谷

胱甘肽耗竭）。

１２．１．１１８　硫酸盐

硫酸盐在自然条件下存在于多种矿物中，并用于商业，主要是化工产业。硫酸盐以工业

废弃物或通过大气沉降的形式排入水体，但最高硫酸盐浓度水平通常出现在地下水中，且来

自天然。一般来说，从饮用水、空气和食物中日平均摄入硫酸盐的量大约为５００ｍｇ，食物是

其主要来源。然而，在饮用水水源中含有高水平的硫酸盐的地区，饮用水可能是摄入硫酸盐

的主要来源（见表１２．１１８）。

表１２．１１８　硫 酸 盐

不设定准则值的原因 饮用水中发现的水平不影响健康

附加说明 可能影响饮用水的可接受性

评估时间 ２００３

主要参考文献 ＷＨＯ（２００３）Ｓｕｌｆａｔｅｉｎｄｒｉｎｋｉｎｇｗａｔｅｒ

　　现有的数据并不确定饮用水中可能对人体健康造成不利影响的硫酸盐水平。对仔猪流

质饮食研究和人类志愿者饮用自来水的研究数据表明，当硫酸盐浓度为１０００～１２００ｍｇ／Ｌ

时产生缓泻效应，但是腹泻、脱水或体重减轻的情况并无增加。

没有为硫酸盐提出基于健康的准则值。然而，由于饮用含高浓度硫酸盐饮用水产生的

胃肠道影响，当饮用水源中硫酸盐浓度超过５００ｍｇ／Ｌ时，建议通知卫生部门。饮用水中硫

酸盐的存在也可能会产生明显的味道（见第１０章），同时可能会腐蚀配水系统。

１２．１．１１９　２，４，５ 犜（２，４，５ 三氯苯氧基乙酸）

氯代苯氧类除草剂，包括２，４，５ Ｔ（ＣＡＳＮｏ．９３ ７６ ５）（又称２，４，５ 三氯苯氧基乙

酸），在环境中的降解半衰期为数天。在食品中不常发现氯代苯氧类除草剂（见表１２．１１９）。

表１２．１１９　２，４，５ 犜

准则值 ０．００９ｍｇ／Ｌ（９μｇ／Ｌ）

存在
在饮用水中不常发现氯代苯氧类除草剂，当有检出时，浓度不高于几

个微克每升

犜犇犐 ３μｇ／ｋｇｂｗ，根据一项２年的大鼠研究中可减少体重增加、导致肝肾

重量增加及肾脏毒性的犖犗犃犈犔值为３ｍｇ／ｋｇｂｗ，不确定因子１０００
（１００表示种间和种内变异性，１０为考虑到流行病学研究中提出的

２，４，５ Ｔ与软组织肉瘤及非霍奇金氏淋巴瘤之间的相关性）
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续　表

检测限 ＧＣ／ＥＣＤ：０．０２μｇ／Ｌ

处理性能 用颗粒活性炭处理应可达到１μｇ／Ｌ

准则值推导

● 水中的配额

● 体重

● 饮水量

犜犇犐的１０％

成人６０ｋｇ

２Ｌ／ｄ

评估时间 １９９３

主要参考文献 ＷＨＯ （２００３）Ｃｈｌｏｒｏｐｈｅｎｏｘｙｈｅｒｂｉｃｉｄｅｓ（ｅｘｃｌｕｄｉｎｇ２，４ Ｄａｎｄ

ＭＣＰＡ）ｉｎｄｒｉｎｋｉｎｇｗａｔｅｒ

　　氯代苯氧类除草剂作为除草剂的一类，被ＩＡＲＣ列入２Ｂ组（可能对人类有致癌性）。然

而，现有的关于接触人群和实验动物的研究数据并不许可任何特定氯代苯氧类除草剂对人

类具有潜在致癌性的评估。因此，这类化合物在饮用水中的准则值是基于其他毒性效应的

阈值。在大鼠三代繁殖研究中，不含二■英（＜０．０３μｇ／ｋｇ）的２，４，５ Ｔ产生生殖影响（幼

崽成活率降低、生育力下降、幼崽相对肝重和胸腺重量降低）的犖犗犃犈犔值与为期２年的大

鼠喂饲２，４，５ Ｔ（几乎不含二■英）毒性研究中导致体重增加减少、肝肾重量增加及肾脏毒

性的犖犗犃犈犔值是一样的。

１２．１．１２０　特丁津

特丁津（ＣＡＳＮｏ．５９１５ ４１ ３），又名ＴＢＡ，是属于氯三嗪家族的一种除草剂，其用于

多种农作物出苗前后的处理及用于林业。在天然水体中，特丁津的降解取决于沉积物的存

在和生物活性（见表１２．１２０）。

表１２．１２０　特 丁 津

准则值 ０．００７ｍｇ／Ｌ（７μｇ／Ｌ）

存在 水中的浓度很少超过０．２μｇ／Ｌ，尽管曾观察到较高的浓度

犜犇犐 ２．２μｇ／ｋｇｂｗ，根据一项为期２年的大鼠毒性／致癌性研究得到的在

次高剂量下造成体重增加减少的犖犗犃犈犔值为０．２２ｍｇ／ｋｇｂｗ，不确

定因子为１００（表示种间和种内的变异性）

检测限 ＨＰＬＣ／ＵＶ：０．１μｇ／Ｌ

处理性能 用颗粒活性炭处理应可达到０．１μｇ／Ｌ

准则值推导

● 水中的配额

● 体重

● 饮水量

犜犇犐的１０％

成人６０ｋｇ

２Ｌ／ｄ

评估时间 １９９８

主要参考文献 ＷＨＯ（２００３）Ｔｅｒｂｕｔｈｙｌａｚｉｎｅｉｎｄｒｉｎｋｉｎｇｗａｔｅｒ

　　没有证据表明ＴＢＡ具有致癌性或致突变性。在长期大鼠喂饲研究中，观察到对雌性

红细胞参数存在影响，肝、肺、甲状腺和睾丸非肿瘤性病变发生率增加以及体重增加略有

减少。
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１２．１．１２１　四氯乙烯

四氯乙烯主要用作干洗行业的干洗溶剂，其次也用作脱脂溶剂。它在环境中广泛存在，同

时在水、水生生物、空气、食品和人体组织中也发现有微量存在。环境中四氯乙烯的最高水平

出现在商业干洗和金属脱脂行业。它的排放有时会导致地下水中四氯乙烯浓度较高。四氯乙

烯在厌氧的地下水环境中可能会降解成包括氯乙烯在内的毒性更强的化合物（见表１２．１２１）。

表１２．１２１　四氯乙烯

准则值 ０．０４ｍｇ／Ｌ（４０μｇ／Ｌ）

存在 饮用水中的浓度通常低于３μｇ／Ｌ，尽管更高的浓度在井水（２３ｍｇ／Ｌ）

和受污染的地下水（１ｍｇ／Ｌ）中已有检出

犜犇犐 １４μｇ／ｋｇｂｗ，根据为期６周的雄性小鼠填喂研究和９０天雄性及雌性

大鼠饮用水研究中观察到肝脏毒性效应，并考虑到潜在的致癌性（但

不是短期实验，鉴于两个研究的其中一个研究中有关经由饮用水的剂

量应用的数据和考量）得出

检测限 ＧＣ／ＥＣＤ：０．２μｇ／Ｌ；ＧＣ ＭＳ：４．１μｇ／Ｌ

处理性能 使用空气吹脱应可达到０．００１ｍｇ／Ｌ

准则值推导

● 水中的配额

● 体重

● 饮水量

犜犇犐的１０％

成人６０ｋｇ

２Ｌ／ｄ

评估时间 １９９３

主要参考文献 ＷＨＯ（２００３）Ｔｅｔｒａｃｈｌｏｒｏｅｔｈｅｎｅｉｎｄｒｉｎｋｉｎｇｗａｔｅｒ

　　四氯乙烯在高浓度时会导致中枢神经系统抑制。有报道指出，低浓度的四氯乙烯会损伤

肝脏和肾脏。ＩＡＲＣ将四氯乙烯列于２Ａ组（对人类可能致癌）。研究表明，四氯乙烯会导致雄

性和雌性小鼠肝脏肿瘤，并有一些证据证明会引起雄性和雌性大鼠单核细胞白血病以及雄性

大鼠肾脏肿瘤。来源于旨在评估四氯乙烯遗传毒性的研究的整体证据，包括诱发ＤＮＡ单链断

裂、生殖细胞突变以及体外和体内染色体畸变研究，表明四氯乙烯不具有遗传毒性。

１２．１．１２２　甲苯

大部分甲苯（以苯 甲苯 乙苯 二甲苯混合物形式）用作汽油的添加剂。也作为溶剂和

化工产品的原料。主要的接触方式是通过空气接触。吸烟和汽车尾气也会增加甲苯的污染

（见表１２．１２２）。

表１２．１２２　甲　苯

准则值 ０．７ｍｇ／Ｌ（７００μｇ／Ｌ）

存在 已检出地表水、地下水和饮用水中甲苯浓度一般为数个毫克每升；点

源排放会导致地下水中浓度升高（超过１ｍｇ／Ｌ）；甲苯还可从受污染

的土壤中穿透塑料管道

犜犇犐 ２２３μｇ／ｋｇｂｗ，根据一项为期１３周的小鼠填喂研究中观察到临界肝

毒性效应的犔犗犃犈犔值为３１２ｍｇ／ｋｇｂｗ／ｄ得出，校正为每日给药剂

量，使用不确定系数１０００（１００表示种内及种间变异性，１０表示短期

实验以及用犔犗犃犈犔替代犖犗犃犈犔值）
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续　表

检测限 ＧＣ／ＦＩＤ：０．１３μｇ／Ｌ；ＧＣ ＭＳ：６μｇ／Ｌ

处理性能 使用空气吹脱应可达到０．００１ｍｇ／Ｌ

准则值推导

● 水中的配额

● 体重

● 饮水量

犜犇犐的１０％

成人６０ｋｇ

２Ｌ／ｄ

附加说明 准则值高于报道中甲苯在水中的最低嗅阈值

评估时间 ２００３

主要参考文献 ＷＨＯ（２００３）Ｔｏｌｕｅｎｅｉｎｄｒｉｎｋｉｎｇｗａｔｅｒ

　　甲苯可经由胃肠道完全吸收，并快速分布于体内，倾向于分布在脂肪组织中。甲苯会迅

速代谢，并主要通过尿液排出。职业性吸入接触甲苯，会引起中枢神经系统损伤和刺激黏

膜。甲苯的急性口服毒性较低。甲苯表现出具有胚胎和胎儿毒性效应，但没有明确的证据

证明甲苯对实验室动物和人类具有致畸效应。在大鼠和小鼠的长期吸入研究中，没有证据

表明甲苯具有致癌性。甲苯的体外遗传毒性试验呈阴性，但是体内试验却出现了染色体畸

变。ＩＡＲＣ认为没有足够的证据证明甲苯对实验动物和人类具有致癌性，并将其列入第３组

（不能按其对人类的致癌性进行分组）。

１２．１．１２３　溶解性总固体

溶解性总固体（ＴＤＳ）由无机盐（主要为钙、镁、钾、钠、碳酸氢盐、氯化物和硫酸盐）和少

量溶解于水中的有机物组成。饮用水中的ＴＤＳ源于天然来源、污水、城市径流和工业废水。

在某些国家使用盐作为道路融雪剂同样会增加饮用水中ＴＤＳ的含量。由于矿物溶解性的

不同，不同地质区域的水中ＴＤＳ浓度变化相当大（见表１２．１２３）。

表１２．１２３　溶解性总固体

不设定准则值的原因 饮用水中发现的水平不影响健康

附加说明 可能会影响饮用水的可接受性

评估时间 １９９３

主要参考文献 ＷＨＯ（２００３）Ｔｏｔａｌｄｉｓｓｏｌｖｅｄｓｏｌｉｄｓｉｎｄｒｉｎｋｉｎｇｗａｔｅｒ

　　关于与饮用水中ＴＤＳ摄入相关的潜在健康影响尚无可靠数据，也没有提出基于健康的

准则值。然而，饮用水中高水平的ＴＤＳ，可能会引起用户的反感（见第１０章）。

１２．１．１２４　三氯乙酸

氯代乙酸类是在水的氯消毒过程中由有机物质形成的（见表１２．１２４）。

表１２．１２４　三氯乙酸

准则值 ０．２ｍｇ／Ｌ（２００μｇ／Ｌ）

存在 在美国的地下水和地表水配水系统中检出的平均浓度分别为５．３μｇ／Ｌ
（最大值为８０μｇ／Ｌ）和１６μｇ／Ｌ（最大值为１７４μｇ／Ｌ），在澳大利亚氯化

消毒处理水中最高检测到２００μｇ／Ｌ的浓度
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续　表

犜犇犐 ３２．５μｇ／ｋｇｂｗ，基于一项为期２年的大鼠经由饮用水的三氯乙酸接

触研究中观察到体重减轻、肝血清酶活性增高和肝脏组织病理学改变

的犖犗犃犈犔值为３２．５ｍｇ／ｋｇｂｗ／ｄ，不确定系数为１０００（１００表示种

内及种间变异性，１０表示数据缺乏，包括多代生殖研究的数据缺乏、

第二物种的发育研究的缺乏以及缺少充分的组织病理学数据）

检测限 ＧＣ ＭＳ或ＧＣ ＥＣＤ：１μｇ／Ｌ

处理性能 通过安装或优化絮凝处理除去前驱物，或通过控制氯化消毒时的ｐＨ
值，可以降低水中三氯乙酸的浓度

准则值推导

● 水中的配额

● 体重

● 饮水量

犜犇犐的２０％

成人６０ｋｇ

２Ｌ／ｄ

附加说明 在一项长期小鼠研究中，根据观察到肝脏毒性的犖犗犃犈犔值，ＩＰＣＳ为

三氯乙酸制定了类似的ＴＤＩ值

评估时间 ２００３

主要参考文献 ＷＨＯ（２００３）Ｔｒｉｃｈｌｏｒｏａｃｅｔｉｃａｃｉｄｉｎｄｒｉｎｋｉｎｇｗａｔｅｒ

　　三氯乙酸表现出可引起小鼠的肝脏肿瘤。在体外试验中，三氯乙酸的致突变和染色体

畸变结果不明确，而在体内试验中，据报道三氯乙酸会引起染色体畸变。ＩＡＲＣ将三氯乙酸

列为第３组（不能按其对人类的致癌性进行分组）。多数证据表明三氯乙酸不是遗传毒性致

癌物质。

１２．１．１２５　三氯苯（总量）

三氯苯（ＴＣＢｓ）通过其制备加工及使用（作为化工原料、化学中间体和溶剂）释放到环境

中。饮用水中可存在三氯苯，但很少会高于１μｇ／Ｌ。一般人群接触主要源于空气和食品（见

表１２．１２５）。

表１２．１２５　三 氯 苯

不设定准则值的原因 饮用水中出现的浓度远低于可影响健康的水平，且其健康值要高于报

道的最低嗅阈值

评估时间 ２００３

主要参考文献 ＷＨＯ（２００３）Ｔｒｉｃｈｌｏｒｏｂｅｎｚｅｎｅｓｉｎｄｒｉｎｋｉｎｇｗａｔｅｒ

　　ＴＣＢｓ具有中等急性毒性。短期经口给药接触后，所有三种同分异构体都显示了相似的

毒性作用，主要作用于肝脏。没有进行过经口给药的长期毒性和致癌性研究，但现有的数据

显示三种同分异构体均不具有遗传毒性。

根据犜犇犐值为７．７μｇ／ｋｇｂｗ（１３周大鼠短期研究，观察到肝脏毒性），得出ＴＣＢｓ的健

康值为２０μｇ／Ｌ。然而，由于ＴＣＢｓ在水中出现的浓度远低于可影响健康的水平，为其推导

正式的准则值被认为是不必要的。应注意的是，其健康值要高于报道的水中的ＴＣＢｓ的最

低嗅阈值。
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１２．１．１２６　１，１，１ 三氯乙烷

１，１，１ 三氯乙烷被广泛用作电子设备的清洗溶剂，它也被用作黏合剂、涂料和纺织染料

的溶剂，同时还可用作冷却润滑剂。它主要存在于大气中，尽管它可以在土壤中迁移并易于

迁移到地下水中。仅在一小部分的地表水和地下水中发现有１，１，１ 三氯乙烷，其浓度通常

低于２０μｇ／Ｌ；在一些情况下也检测到有较高的浓度（高达１５０μｇ／Ｌ）。似乎有其他来源导

致１，１，１ 三氯乙烷接触量增加（见表１２．１２６）。

表１２．１２６　三氯乙烷

不设定准则值的原因 饮用水中出现的浓度远低于可影响健康的水平

评估时间 ２００３

主要参考文献 ＷＨＯ（２００３）１，１，１ Ｔｒｉｃｈｌｏｒｏｅｔｈａｎｅｉｎｄｒｉｎｋｉｎｇｗａｔｅｒ

　　１，１，１ 三氯乙烷通过肺和胃肠道被迅速地吸收，但仅有少量（人类：约６％；实验动物：

３％）被代谢。接触高浓度的１，１，１ 三氯乙烷，可导致人类和实验动物肝脂肪病变（脂肪

肝）。在一项妥善实施的小鼠和大鼠经口研究中，影响包括肝重降低和与玻璃状神经病变一

致的肾脏病变。ＩＡＲＣ将１，１，１ 三氯乙烷列入第３组。１，１，１ 三氯乙烷没有显现致突

变性。

根据０．６ｍｇ／Ｌ体重的ＴＤＩ值（ＴＤＩ值是根据雄性大鼠１３周经口给药研究中观察到与

玻璃状神经病变一致的肾脏病变，并考虑研究持续时间短的因素得出），计算得出１，１，１ 三

氯乙烷的健康值为２ｍｇ／Ｌ。然而，由于１，１，１ 三氯乙烷出现的浓度值远低于可影响健康

的水平，为其制定正式的准则值被认为是不必要的。

１２．１．１２７　三氯乙烯

三氯乙烯主要用于金属脱脂。它主要被排放到大气中，但也能进入地下水，并在较轻的

程度上，以工业污水的形式进入到地表水中。粗劣的处理和在垃圾填埋场对三氯乙烯的不

当处置是造成地下水污染的主要原因。预计经空气接触的三氯化乙烯的量要大于经食物或

饮用水，除非饮用水中三氯乙烯的含量超过１０μｇ／Ｌ（见表１２．１２７）。

表１２．１２７　三氯乙烯

暂定准则值 ０．０２ｍｇ／Ｌ（２０μｇ／Ｌ）

准则值被认定为暂定是由于缺少毒理学数据库

存在 由于它的强挥发性，地表水中的浓度通常较低（＜１μｇ／Ｌ）；地下水中

三氯乙烯的挥发和生物降解受限，浓度可能会高一些（一般低于

１００μｇ／Ｌ）　

犜犇犐 大鼠发育毒性研究中为１．４６μｇ／ｋｇｂｗ，基于０．１４６ｍｇ／ｋｇｂｗ／ｄ的

ＢＭＤＬ１０值（９５％的置信下限对应于在背景基础上胎儿心脏畸形风险

额外增加１０％），使用不确定系数１００表示种内及种间的变异性

检测限 吹扫捕集毛细管ＧＣ／ＰＩＤ或ＰＩＤ串联ＥＣＤ：０．０１～３．０μｇ／Ｌ；吹扫捕

集毛细管ＧＣ／ＭＳ：０．５μｇ／Ｌ；液液萃取和ＧＣ ＥＣＤ０．０１μｇ／Ｌ；多数

合格的实验室可达到的定量限为５μｇ／Ｌ

处理性能 使用空气吹脱（可能的话与 ＧＡＣ吸附联合使用）应可达到

０．００２ｍｇ／Ｌ　
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续　表

准则值推导

● 水中的配额

● 体重

● 饮水量

犜犇犐的５０％

成人６０ｋｇ

２Ｌ／ｄ

附加说明 准则值对癌症和非癌症终点都有保护作用

在房屋通风频率较低且淋浴、盆浴频率较高的国家，政府部门在通过

暂定准则值制定国家标准时，可能会希望将通过皮肤和吸入途径的额

外接触纳入考虑

评估时间 ２００４

主要参考文献 ＷＨＯ（２００５）Ｔｒｉｃｈｌｏｒｏｅｔｈｅｎｅｉｎｄｒｉｎｋｉｎｇｗａｔｅｒ

　　尽管三氯乙烯在体外和体内试验中似乎只有微弱的遗传毒性，但它的几种代谢物是有

遗传毒性的，并且其中一些是人类的确定致癌物或可能致癌物。鉴于两种实验动物和人类

的充分致癌性证据，ＩＡＲＣ将其列为２Ａ组（可能对人类致癌）。由于流行病学研究发现的低

不良反应水平、终点的严重性（心脏畸形）以及存在类似效应（如心脏异常），发育毒性被认为

是关键非癌症效应。

１２．１．１２８　氟乐灵

氟乐灵（ＣＡＳＮｏ．１５８２ ０９ ８）是一种用于多种农作物的芽前除草剂。它水溶性低，与

土壤有很高的亲和力。然而，生物降解和光降解过程可能生成能污染饮用水源的极性代谢

物。尽管氟乐灵在许多国家都有使用，但关于饮用水污染的数据相当有限（见表１２．１２８）。

表１２．１２８　氟 乐 灵

准则值 ０．０２ｍｇ／Ｌ（２０μｇ／Ｌ）

存在 在分析的为数不多的饮用水样品中没有检出；地表水中检出过高于

０．５μｇ／Ｌ的浓度，地下水中很少检出

犜犇犐 ７．５μｇ／ｋｇｂｗ，基于为期１年的犬类喂饲研究中出现轻度肝脏效应的

犖犗犃犈犔值为０．７５ｍｇ／ｋｇｂｗ，不确定性系数为１００（表示种间和种内

的变异性）

检测限 ＧＣ／ＮＰＤ：０．０５μｇ／Ｌ

处理性能 用ＧＡＣ处理应可达到１μｇ／Ｌ

准则值推导

● 水中的配额

● 体重

● 饮水量

犜犇犐的１０％

成人６０ｋｇ

２Ｌ／ｄ

附加说明 政府部门应注意，一些不纯的工业级氟乐灵可能含有强致癌化合物，

故不应使用

评估时间 １９９３

主要参考文献 ＷＨＯ（２００３）Ｔｒｉｆｌｕｒａｌｉｎｉｎｄｒｉｎｋｉｎｇｗａｔｅｒ

　　高纯度的氟乐灵没有致突变性。低纯度的工业级氟乐灵可能含有亚硝基污染物，且已发现

具有致突变性。在许多使用纯度为９９％的氟乐灵进行的长期毒性／致癌性研究中，没有证据表明
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氟乐灵有致癌性。ＩＡＲＣ已将工业级氟乐灵列为第３组（不能按其对人类的致癌性进行分组）。

１２．１．１２９　三卤甲烷类（溴仿、一溴二氯甲烷、二溴一氯甲烷、氯仿）

三卤甲烷（ＴＨＭ）在饮用水中的生成主要是原水中天然有机物发生氯化作用的结果。

ＴＨＭｓ形成的速率和程度的增加与氯和腐殖酸的浓度、温度、ｐＨ值和溴离子浓度呈函数相关。

在氯化消毒的饮用水中，氯仿是最常见的ＴＨＭ和主要的消毒副产物。当有溴化物存在时，优

先生成溴化ＴＨＭｓ，氯仿生成的浓度相应降低。按照假设，水中大多数ＴＨＭｓ由于它们的挥发

性，最终都会转移到空气中。就氯仿而言，例如，人们在淋浴时可从氯化消毒的自来水中接触

到偏高的浓度。对挥发性的ＴＨＭｓ而言，约等于总接触量的贡献量来自四个方面：饮用水摄

入、吸入主要从饮用水中挥发至室内空气中的ＴＨＭｓ、在淋浴和盆浴时的吸入和皮肤接触以及

食物的摄取。除从食物中摄入以外，ＴＨＭｓ几乎都来自饮用水。在室内通风率低且淋浴和盆

浴率高的国家，接触室内空气中的挥发性ＴＨＭｓ是尤其重要的接触途径（见表１２．１２９）。

表１２．１２９　三卤甲烷类

准则值 氯仿：０．３ｍｇ／Ｌ（３００μｇ／Ｌ）

溴仿：０．１ｍｇ／Ｌ（１００μｇ／Ｌ）

二溴一氯甲烷（ＤＢＣＭ）：０．１ｍｇ／Ｌ（１００μｇ／Ｌ）

一溴二氯甲烷（ＢＤＣＭ）：０．０６ｍｇ／Ｌ（６０μｇ／Ｌ）

存在 ＴＨＭｓ一般不会出现在原水中（除非靠近污染源），通常存在于处理

后的水或氯化处理过的水中，浓度一般小于１００μｇ／Ｌ；大多数情况

下，氯仿为主要化合物

犜犇犐狊 氯仿：１５μｇ／ｋｇｂｗ，根据犬类摄入含氯仿牙膏７．５年的研究中，５％
肝囊肿发生率的９５％置信下限值推导，由基于生理学的药代动力学

模型生成，使用不确定性系数２５（１０表示种内毒代动力学和毒效动力

学的差异性，２．５表示种间毒效动力学的差异）

溴仿：１７．９μｇ／ｋｇｂｗ，基于一项实施良好且详细记录的大鼠９０ｄ研究

中未观察到肝脏组织病理学病变，使用不确定性系数１０００（１００表示种

内和种间变异性，１０表示可能的致癌性和短期接触带来的变异性）

二溴一氯甲烷：２１．４μｇ／ｋｇｂｗ，基于一项实施良好且详细记录的大

鼠９０ｄ研究中未观察到肝脏组织病理学病变，使用不确定性系数

１０００（１００表示种内和种间变异性，１０表示短期研究带来的变异性）；

由于使用玉米油介质的老鼠肝肿瘤问题和遗传毒性证据的不确定性，

没有应用额外的潜在致癌性不确定性系数

准则值推导基础 一溴二氯甲烷：将线性多级模型应用于在ＮＴＰ生物测试中观察到的

雄性小鼠肾脏肿瘤发生率升高的现象

检测限 吹扫捕集、液液萃取和直接水样注射与色谱系统联用：０．１～０．２μｇ／Ｌ
（方法检测限）；ＧＣ ＥＣＤ：０．１μｇ／Ｌ；ＧＣ ＭＳ：２．２μｇ／Ｌ

处理性能 通过改变消毒方式（如减少有机ＴＨＭ前驱物）或使用空气吹脱可降

低浓度

准则值推导

● 水中的配额

● 体重

● 饮水量

溴仿和二溴一氯甲烷：犜犇犐的２０％
氯仿：犜犇犐的７５％
成人６０ｋｇ

２Ｌ／ｄ
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续　表

三卤甲烷附加说明 当卫生部门希望制定总的ＴＨＭｓ标准来说明加和毒性时，可采取以

下分级方法：

犆溴仿／犌犞溴仿＋犆ＤＢＣＭ／犌犞ＤＢＣＭ＋犆ＢＤＣＭ／犌犞ＢＤＣＭ＋犆氯仿／犌犞氯仿≤１

犆—浓度，犌犞—准则值

卫生部门希望使用总ＴＨＭｓ的准则值，不应将单个化合物的准则值

进行简单加和而形成一个标准

必须强调，在试图达到ＴＨＭｓ的准则值时，充分消毒不应受到影响。

然而，考虑到不良生殖后果与ＴＨＭｓ（特别是溴代ＴＨＭｓ）间的潜在

联系，建议饮用水中ＴＨＭｓ在可行的情况下尽可能保持低水平

氯仿附加说明 在房屋通风率低、淋浴和盆浴率高的国家，考虑到主要源于饮用水中

蒸发的室内空气中氯仿的额外吸入接触，以及淋浴、盆浴时吸入和皮

肤接触，可以制定低一点的准则值

该准则值基于的研究与第三版中的相同；数值的增加主要是由于现在

氯仿的使用比１９９３年最初制定准则值时少，而在饮用水中的接触量

配额升高了，从５０％增加到７５％

一溴二氯甲烷附加说明 尽管推导出了２１μｇ／Ｌ的健康值，但以前的准则值６０μｇ／Ｌ仍被保留

下来，原因是：① 这两个值基于相同的研究，仅有的不同点是用于推

导准则值的模型和模型假设不同；因此没有改变准则值的合理科学依

据；② 不降低消毒效果，在现有技术条件下，要使一溴二氯甲烷浓度

达到５０μｇ／Ｌ以下可能是有困难的

与氯仿一样，在房屋通风率低、淋浴和盆浴率高的国家，考虑到皮肤和

吸入接触，可能希望降低准则值，尽管，如前所述，不降低消毒效果，在

现有技术条件下，要使一溴二氯甲烷浓度达到５０μｇ／Ｌ以下可能是有

困难的

由于在最近的一项ＮＴＰ生物测试（剂量经由饮用水）中，ＢＤＣＭ致癌

性结果为阴性，超出准则值浓度不太可能会导致癌症风险的增加

评估时间 ２００４

主要参考文献 ＩＣＰＳ（２０００）Ｄｉｓｉｎｆｅｃｔａｎｔｓａｎｄｄｉｓｆｅｃｔａｎｔｂｙｐｒｏｄｕｃｔｓ

ＩＰＣＳ（２００４）Ｃｈｌｏｒｏｆｏｒｍ

ＷＨＯ（２００５）Ｔｒｉｈａｌｏｍｅｔｈａｎｅｓｉｎｄｒｉｎｋｉｎｇｗａｔｅｒ

　　１）氯仿

足够的证据显示氯仿没有遗传毒性。根据有限的人类致癌性证据以及充足的实验动物

致癌性证据，ＩＡＲＣ将氯仿列为人类可能的致癌物（２Ｂ组）。小鼠肝肿瘤的多数证据与诱导

阈值机制一致。尽管大鼠肾脏肿瘤可能与阈值机制有关貌似合理，但这方面有关数据存在

一些限制。最常观察到的氯仿的毒性效应是肝小叶中心区损伤。单位剂量产生这些效应的

严重性取决于物种、氯仿给药媒质和给药方法。

２）溴仿

在ＮＴＰ生物测试中，溴仿诱导大鼠（雄性和雌性）出现相对罕见性大肠肿瘤的小幅增

多，但不诱导小鼠的肿瘤。有多种试验方法得出的溴仿遗传毒性数据是可疑的。ＩＡＲＣ将

溴仿列为第３组（不能按其对人类的致癌性进行分组）。　

３）二溴一氯甲烷

在ＮＴＰ生物测试中，二溴一氯甲烷诱导雌性小鼠发生肝脏肿瘤，雄性小鼠也可能发生，
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但不诱导大鼠发生肝脏肿瘤。许多试验对二溴一氯甲烷的遗传毒性进行了研究，但现有的

数据不足以得出结论。ＩＡＲＣ将二溴一氯甲烷列为第３组（不能按其对人类的致癌性进行

分组）。　

４）一溴二氯甲烷

ＩＡＲＣ将一溴二氯甲烷列为２Ｂ组（可能对人类致癌）。在多项体外和体内遗传毒性试

验中，一溴二氯甲烷既给出阳性结果，又给出阴性结果。在ＮＴＰ生物测试中，一溴二氯甲烷

诱导大鼠（雌、雄）和雄性小鼠发生肾脏腺瘤和腺癌，雌、雄性大鼠发生少见的大肠肿瘤（腺瘤

性息肉和腺癌），雌性小鼠发生肝细胞腺瘤和腺癌。然而，在最近一项ＮＴＰ生物测试（剂量

经由饮用水）中，一溴二氯甲烷致癌性结果为阴性。接触一溴二氯甲烷可能与生殖影响增加

（增加自发性流产或死胎的风险）有关。

１２．１．１３０　铀

铀在自然界中广泛存在，出现在花岗岩和各类其他矿石沉积物中。铀主要用作核电站

燃料。环境中的铀来自天然沉积物析出、工厂残渣的释放、核工业的排放、煤和其他燃料的

燃烧以及含铀磷肥的使用。通过空气摄入的铀很少，通过食物摄入的量大约在１～４μｇ／ｄ，

通过饮用水摄入铀的量通常极低；然而，在铀存在于某一饮用水源的情况下，铀摄入的主要

途径可能是通过饮用水（见表１２．１３０）。

表１２．１３０　铀

暂定准则值 ０．０３ｍｇ／Ｌ（３０μｇ／Ｌ）

准则值认定为暂定是由于环境中铀毒性存在科学上的不确定性

存在 饮用水中浓度通常低于１μｇ／Ｌ，尽管在私人供水中曾检测到高达

７００μｇ／Ｌ的浓度

犜犇犐 ６０μｇ，根据芬兰的一项研究中９５％的铀接触分布、９５％置信下限推

导，使用不确定性系数１０表示种内变异性

检测限 ＩＣＰ ＭＳ：０．０１μｇ／Ｌ；固体荧光分析／激光激发或ＵＶ灯：０．１μｇ／Ｌ；

螯合树脂吸附ＩＣＰ：０．２μｇ／Ｌ

处理性能 使用常规处理方法（如絮凝或离子交换）应可达到１μｇ／Ｌ

准则值推导

● 饮水量 ２Ｌ／ｄ

附加说明 在供水浓度超过３０μｇ／Ｌ的地方，重要的是避免沉积作用的发生。应

首先关注所有来源的接触及安全替代水源的可用性。

此处只讨论铀毒性的化学方面而非放射学方面；关于放射学方面，见

第９章

评估时间 ２００３；２０１１修订

主要参考文献 ＷＨＯ（２０１１）Ｕｒａｎｉｕｍｉｎｄｒｉｎｋｉｎｇｗａｔｅｒ

　　有关铀对人类和实验动物致癌性的资料不充分。对人类而言，肾炎是铀主要的化学诱

导效应。有关人类接触环境中铀的慢性健康效应的信息几乎没有。大量关于人群接触饮用

水中铀的流行病学研究显示伴随着肾脏近端小管功能的适度改变，铀与尿液中的碱性磷酸

酶和β 微球蛋白呈现相关性。然而，实际的测量值仍处在正常生理学范围内，且相关研究

间的这些发现并不一致。
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迄今为止，从人类研究中还没有明确提出对人类无影响的浓度。这并不奇怪，因为大多

数的研究群体相当小，并且在人类群体中，测量参数存在着大量的正常变异。然而，总体情

况是，对人体接触低于３０μｇ／Ｌ浓度的影响，没有明确的证据。事实上，有关肾脏（似乎是最

敏感的器官）效应的证据也是模棱两可的，除非达到更高的接触浓度。

根据人群接触高浓度铀的新的流行病学研究推导的３０μｇ／Ｌ的暂定准则值，代替原先

根据实验动物研究推导的暂定准则值。被认定为是基于有关铀的毒理学和流行病学上的不

确定性以及要实现更低浓度供应在技术上的困难度。要注意的是，有关人类群体的研究如

可获取且质优，则为用于推导健康准则值相关信息的首选来源。

１２．１．１３１　氯乙烯

氯乙烯主要用于聚氯乙烯（ＰＶＣ）的生产。由于其高挥发性，除污染区外，氯乙烯在地表

水中很少被检测出。在一些国家，不加增塑剂的聚氯乙烯正越来越多地被用于主要供水系

统。不加增塑剂的聚氯乙烯中氯乙烯单体的迁移是饮用水中氯乙烯的潜在来源。吸入似乎

是摄入氯乙烯最重要的途径，尽管在配水管网中使用具有高残留量氯乙烯单体的ＰＶＣ管道

时，饮用水对日常氯乙烯的摄入也有很大的贡献。有报道称氯乙烯作为氯代溶剂三氯乙烯

和四氯乙烯的降解产物存在于地下水中（见表１２．１３１）。

表１２．１３１　氯 乙 烯

准则值 ０．０００３ｍｇ／Ｌ（０．３μｇ／Ｌ）

存在 地表水中很少检出，通常水中氯乙烯检出量不超过１０μｇ／Ｌ；污染区

域地下水和井水中发现的氯乙烯浓度要高得多；饮用水中检出的浓度

可高达１０μｇ／Ｌ

准则值推导基础 用药代动力学模型确定给药剂量（结果是大鼠生物测试中１０％的动

物出现肿瘤，包括经口接触的和零接触剂量的），应用线性外推法在不

同剂量间绘制直线，确定与１０－５风险水平上限相应的数值，并假设从

出生即开始接触的风险水平为上述数值的两倍

检测限 ＧＣ ＥＣＤ或者ＧＣ ＦＩＤ／ＭＳ确认：０．０１μｇ／Ｌ

处理性能 使用空气吹脱处理应能达到０．００１ｍｇ／Ｌ

附加说明 线性外推法的结果与使用线性多级模型导出的几乎相同

由于氯乙烯是一个已知的人类致癌物，应尽可能避免接触该化合物，

接触水平应保持在技术水平所能达到的最低水平

氯乙烯主要是作为某些等级ＰＶＣ管中的潜在污染物而受到关注，规

范材料质量是最好的控制方法

评估时间 ２００３

主要参考文献 ＩＰＣＳ（１９９９）Ｖｉｎｙｌｃｈｌｏｒｉｄｅ

ＷＨＯ（２００３）Ｖｉｎｙｌｃｈｌｏｒｉｄｅｉｎｄｒｉｎｋｉｎｇｗａｔｅｒ

　　从工业人群通过吸入途径接触高浓度氯乙烯来看，有足够的证据表明氯乙烯对人类具

有致癌性，ＩＡＲＣ将氯乙烯列入第１组（对人类致癌）。对受雇于氯乙烯工业工人的研究显

示，氯乙烯与各种肝癌、血管肉瘤和肝细胞癌存在显著的剂量—效应关系，但氯乙烯累积接

触与其他癌症之间没有很强的相关性。实验动物数据显示氯乙烯是多位点致癌物。当对小

鼠、大鼠和仓鼠进行经口或吸入给药时，它导致了乳腺、肺、外耳道腺和皮肤的肿瘤以及肝脏
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和其他部位的血管肉瘤。有证据表明氯乙烯代谢物具有遗传毒性，直接与ＤＮＡ作用。已经

证实ＤＮＡ与氯乙烯代谢物反应生成ＤＮＡ加合物。职业性接触导致染色体畸变、微核和姐

妹染色单体交换；响应水平与接触水平相关。

１２．１．１３２　二甲苯（类）

二甲苯（类）作为溶剂和化学媒介被用于汽油调和。它们主要通过空气释放到环境中。

接触二甲苯（类）主要经由空气，吸烟会增加二甲苯（类）的接触（见表１２．１３２）。

表１２．１３２　二甲苯（类）

准则值 ０．０５ｍｇ／Ｌ（５００μｇ／Ｌ）

存在 根据报道，地表水、地面水和饮用水中二甲苯（类）的浓度高达８μｇ／Ｌ；

受点排放污染的地下水中，二甲苯（类）浓度为数毫克每升；二甲苯

（类）也可从受污染土壤中渗入塑料管道中

犜犇犐 １７９μｇ／ｋｇｂｗ，基于一项为期１０３周的大鼠填喂研究中体重降低的

犖犗犃犈犔值为２５０ｍｇ／ｋｇｂｗ／ｄ，调整为每日给药剂量，使用不确定系

数１０００（１００表示种间和种内差异性，１０表示毒理学终点的局限性）

检测限 ＧＣ ＭＳ：０．１μｇ／Ｌ；ＧＣ ＦＩＤ：１μｇ／Ｌ

处理性能 使用ＧＡＣ或空气吹脱处理应可达到０．００５ｍｇ／Ｌ

准则值推导

● 水中的配额

● 体重

● 饮水量

犜犇犐的１０％

成人６０ｋｇ

２Ｌ／ｄ

附加说明 准则值高于报道的饮用水中二甲苯（类）的最低嗅阈值

评估时间 １９９３

主要参考文献 ＷＨＯ（２００３）Ｘｙｌｅｎｅｓｉｎｄｒｉｎｋｉｎｇｗａｔｅｒ

　　二甲苯（类）通过吸入很快被吸收。缺少经口接触的数据。二甲苯（类）在体内快速分

散，主要分布在脂肪组织。它们几乎完全被代谢并从尿中排出。二甲苯（类）的急性经口毒

性低。尚未发现有关其致畸性的明确证据。长期致癌性研究表明二甲苯（类）不具致癌性。

体外和体内致突变试验结果证实为阴性。

１２．１．１３３　锌

锌是一种人体必需微量元素，实际上，它以盐类或有机复合物的形式存在于所有食物和饮用水

中。通常膳食是锌主要的来源。尽管一般在地表水和地下水中锌的浓度分别不超过０．０１ｍｇ／Ｌ

和０．０５ｍｇ／Ｌ，由于水管中锌的溶出，自来水中锌的浓度可以比这高得多（见表１２．１３３）。

表１２．１３３　锌

不设定准则值的原因 饮用水中发现的水平不影响健康

附加说明 可能会影响饮用水的可接受性

评估时间 １９９３

主要参考文献 ＷＨＯ（２００３）Ｚｉｎｃｉｎｄｒｉｎｋｉｎｇｗａｔｅｒ

　　１９８２年，ＪＥＣＦＡ提出锌的犘犕犜犇犐值为１ｍｇ／ｋｇｂｗ。成年男性锌的日常需求量为
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１５～２０ｍｇ／ｄ。考虑到近期开展的人类研究的结果，认为当前并不需要制定锌的正式准则

值。然而，饮用水锌的浓度高于３ｍｇ／Ｌ时，用户可能难以接受（见第１０章）。

　　１２．２　):()*9#`¹/bc/01


È0ëì

在地方储水实践和实际农药应用体制背景下设定地方性准则值或标准时，卫生部门应

考虑到该区域出现更高耗水率的可能性。然而，超过ＡＤＩｓ的摄入量未必会导致不良影响。

由疾病媒介传播的疾病是发病率和死亡率的重要原因。因此，使经由饮用水的农药摄入和

携带疾病昆虫的控制之间达到一个适当的平衡是重要的。构建和实施一个不单纯依赖农药

杀虫，涵盖其他环境管理措施及社会行为改变的家庭储水和生活垃圾综合管理计划比设定

准则值要更好。

考虑到生产最终产品用到的材料和配方组分，用于饮用水中疾病媒介控制的农药制剂

应严格遵守标签建议，并应仅限于国家部门批准用于该用途使用的种类。国家部门应注意，

这些评估只涉及活性成分，不考虑不同物质中的添加成分。

１２．２．１　苏云金芽孢杆菌

两种苏云金芽孢杆菌（犅犪犮犻犾犾狌狊狋犺狌狉犻狀犵犲狀狊犻狊犻狊狉犪犲犾犲狀狊犻狊，Ｂｔｉ）（菌株ＡＭ６５ ５２）产品（水中可分

散颗粒和即用片剂）已经过ＷＨＯＰＥＳ评估并推荐作为蚊子幼虫杀虫剂（包括用于对抗容器中滋

生的蚊子）。Ｂｔｉ水中可分散颗粒的质量控制说明书和有效性评价已公开出版。ＷＨＯ对于公共

卫生中农药使用的建议只在其与ＷＨＯ的质量控制说明书一起使用时有效（见表１２．１３４）。

表１２．１３４　苏云金芽孢杆菌

不设定准则值的原因 为用于控制饮用水中疾病媒介的农药制定准则值被认为是不合适的

评估时间 ２００９

主要参考文献 ＩＰＣＳ（１９９９）Ｂａｃｉｌｌｕｓｔｈｕｒｉｎｇｉｅｎｓｉｓ

ＷＨＯ（２００４）ＲｅｐｏｒｔｏｆｔｈｅｓｅｖｅｎｔｈＷＨＯＰＥＳｗｏｒｋｉｎｇｇｒｏｕｐｍｅｅｔｉｎｇ

ＷＨＯ（２００６）ＲｅｐｏｒｔｏｆｔｈｅｎｉｎｔｈＷＨＯＰＥＳｗｏｒｋｉｎｇｇｒｏｕｐｍｅｅｔｉｎｇ

ＷＨＯ（２００７）ＷＨＯｓｐｅｃｉｆｉｃａｔｉｏｎｓａｎｄｅｖａｌｕａｔｉｏｎｓｆｏｒｐｕｂｌｉｃｈｅａｌｔｈ

ｐｅｓｔｉｃｉｄｅｓ

ＷＨＯ（２００９）Ｂａｃｉｌｌｕｓｔｈｕｒｉｎｇｉｅｎｓｉｓｉｓｒａｅｌｅｎｓｉｓ（Ｂｔｉ）ｉｎｄｒｉｎｋｉｎｇｗａｔｅｒ

　　Ｂｔｉ的制备被广泛用于对抗蚊子、摇蚊和黑蝇，而且其对疾病携带物种的特殊活性使Ｂｔｉ

能被用于水中。Ｂｔｉ被ＷＨＯＰＥＳ推荐用于疾病媒介控制，包括对抗容器中滋生的蚊子，也

可在后续仅稍作处理或不再处理的饮用水中使用，以控制埃及伊蚊（犃犲犱犲狊犪犲犵狔狆狋犻）。用于

杀死幼虫的Ｂｔｉ需在小心控制的条件下进行制备，在使用前需对其效力进行正确的化验，因

为过多表达的Ｂｔｉ成分或代谢物是有毒的，也要防止其被其他有害微生物污染。

Ｂｔｉ本身被认为是不会通过饮用水对人造成危害的。因此，为它用于饮用水中疾病媒介

幼虫的控制制定一个健康值被认为是不必要或不合适的。但是，至关重要的是，卫生部门要

能确保Ｂｔｉ按最高的质量和卫生标准在满足 ＷＨＯＰＥＳ说明书的适当情况下进行制备。使

其可能的风险与媒介传播疾病（如登革热）的风险相平衡是重要的。

Ｂｔｉ的应用应由受过训练的使用者来执行，并且Ｂｔｉ的使用要与其他疾病媒介控制方法
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相协调，包括排除容器中的蚊子及其他控制方法。

１２．２．２　二氟脲

二氟脲是一种常被直接用于植物或水的直接作用杀虫剂。它在公共卫生领域被用于对

抗蚊子和有害飞蝇幼虫。ＷＨＯ正在考虑将二氟脲用作容器内饮用水中蚊子幼虫的杀虫

剂，特别是用于控制登革热。ＷＨＯＰＥＳ推荐的二氟脲用于容器内饮用水时的剂量不应超过

０．２５ｍｇ／Ｌ（见表１２．１３５）。

有报告称通过食物或饮用水接触的二氟脲是可忽略的。但是，当二氟脲直接用于饮用

水储存容器时，存在直接通过饮用水接触的可能性。

表１２．１３５　二 氟 脲

不设定准则值的原因 为用于控制饮用水中疾病媒介的农药制定准则值被认为是不合适的

评估时间 ２００７

主要参考文献 ＦＡＯ／ＷＨＯ（２００２）Ｐｅｓｔｉｃｉｄｅｒｅｓｉｄｕｅｓｉｎｆｏｏｄ—２００１ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｓ

ＷＨＯ（２００８）Ｄｉｆｌｕｂｅｎｚｕｒｏｎｉｎｄｒｉｎｋｉｎｇｗａｔｅｒ

　　二氟脲被认为具有非常低的急性毒性。其主要毒性目标是红细胞，尽管其血液毒性的

机制尚不明确。没有证据表明二氟脲具有遗传毒性或致癌性。它也没有显示出胎儿毒性或

致畸性，且没有显示有明显生殖毒性的迹象。有证据表明幼畜对二氟脲影响的敏感性并不

显著高于成年动物。

二氟脲作为饮用水中疾病媒介的控制剂，为它设定正式的准则值被认为是不合适的。

在使用二氟脲控制饮用水中疾病媒介的地方，其影响远小于终生接触的影响。

ＪＭＰＲ在２００１年确定的犃犇犐值为０～０．０２ｍｇ／ｋｇｂｗ。饮用水中最大剂量０．２５ｍｇ／Ｌ

相当于对一个６０ｋｇ、每天饮水２Ｌ的成年人来说，饮用水中的配额约为犃犇犐上限的４０％。

对一个１０ｋｇ、每天喝１Ｌ水的儿童来说，接触量将是０．２５ｍｇ，而按犃犇犐上限值算是

０．２ｍｇ。对一个５ｋｇ、每天喝０．７５Ｌ水的奶瓶喂养的婴儿来说，接触量将是０．１９ｍｇ，而按

犃犇犐上限值算是０．１ｍｇ。在最大推荐使用剂量下，二氟脲不大可能会残留在溶液中，而实

际的接触水平很可能要远低于那些计算得出的结果。

应考虑到，在可行的情况下，应用二氟脲后一段时间内暂时为奶瓶喂养的婴儿使用替代

水源。不过，高于ＡＤＩ的接触量并不一定会导致不良影响。

１２．２．３　甲氧普林

ＷＨＯ已对甲氧普林作为容器内饮用水中蚊子幼虫的杀虫剂（尤其是用于控制登革热）进行

过评估。ＷＨＯＰＥＳ推荐的甲氧普林在容器内饮用水中的剂量不应超过１ｍｇ／Ｌ（见表１２．１３６）。

表１２．１３６　甲氧普林

不设定准则值的原因 为用于控制饮用水中疾病媒介的农药制定准则值被认为是不合适的

评估时间 ２００７

主要参考文献 ＦＡＯ／ＷＨＯ（２００２）Ｐｅｓｔｉｃｉｄｅｒｅｓｉｄｕｅｓｉｎｆｏｏｄ—２００１ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｓ

ＷＨＯ（２００８）Ｍｅｔｈｏｐｒｅｎｅｉｎｄｒｉｎｋｉｎｇｗａｔｅｒ
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　　２００１年，ＪＭＰＲ重申了１９８７年建立的外消旋甲氧普林犃犇犐的依据，但将这一数值降低

为０～０．０９ｍｇ／ｋｇｂｗ以校正外消旋物的检测纯度。犃犇犐的依据是在一项９０ｄ的犬类研究

（主要影响是相对肝重增加）中５００ｍｇ／ｋｇ食物的犖犗犃犈犔值，这相当于８．６ｍｇ／ｋｇｂｗ／ｄ

（纯度校正），安全系数为１００。幼畜没有表现出比成年动物显著地更加敏感。由于没有关于

（犛）甲氧普林重复剂量的衔接性研究，ＪＭＰＲ保守地假设，在没有任何反对信息的情况下，

外消旋物的毒性归因于Ｓ异构体。在此基础上，ＪＭＰＲ制定（犛）甲氧普林的犃犇犐为０～

０．０５ｍｇ／ｋｇｂｗ，这相当于外消旋物（Ｒ和Ｓ异构体１∶１混合物）犃犇犐的一半。

甲氧普林作为饮用水中疾病媒介的控制剂，为它设定正式的准则值被认为是不合适的。

在使用甲氧普林控制饮用水中疾病媒介的地方，其影响远小于终生接触的影响。饮用水中

最大剂量１ｍｇ／Ｌ相当于对一个６０ｋｇ、每天饮水２Ｌ的成年人来说，饮用水中的配额约为

犃犇犐上限的６６％（０．０３３ｍｇ／ｋｇｂｗ）。一个１０ｋｇ、每天喝１Ｌ水的儿童的接触量大约是

０．１ｍｇ／ｋｇｂｗ，一个５ｋｇ的奶瓶喂养的婴儿的接触量约为０．１５ｍｇ／ｋｇｂｗ，而犃犇犐的上限

值为０．０５ｍｇ／ｋｇｂｗ。然而，甲氧普林的低溶解度和高对数化辛醇—水分配系数表明，在最

大推荐使用剂量下，它不大可能会残留在溶液中，而实际的接触水平很可能要远低于那些计

算得出的结果。经由食物的接触量被认为是很低的。

应考虑到，在可行的情况下，应用甲氧普林后一段时间内暂时为幼儿和奶瓶喂养的婴儿

使用替代水源。不过，高于犃犇犐的接触量并不一定会导致不良影响。

１２．２．４　双苯氟脲

双苯氟脲在许多国家已注册成为一种用于粮食作物和观赏植物的杀虫剂。ＷＨＯ已对

双苯氟脲作为容器内饮用水中蚊子幼虫的杀虫剂（尤其是用于控制登革热）进行过评估。

ＷＨＯＰＥＳ推荐的双苯氟脲在容器内饮用水中的剂量不应超过０．０５ｍｇ／Ｌ（见表１２．１３７）。

表１２．１３７　双苯氟脲

不设定准则值的原因 为用于控制饮用水中疾病媒介的农药制定准则值被认为是不合适的

评估时间 ２００７

主要参考文献 ＦＡＯ／ＷＨＯ（２００６）Ｐｅｓｔｉｃｉｄｅｒｅｓｉｄｕｅｓｉｎｆｏｏｄ—２００５ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｓ

ＷＨＯ（２００８）Ｎｏｖａｌｕｒｏｎｉｎｄｒｉｎｋｉｎｇｗａｔｅｒ

　　由于缺少对啮齿动物致癌性及体内外遗传毒性的证据，ＪＭＰＲ认定双苯氟脲不大可能对

人类造成致癌风险。ＪＭＰＲ也认定双苯氟脲不存在发育毒性。ＪＭＰＲ根据一项为期两年的大

鼠饮食研究中观察到红细胞损伤和间接脾脏、肝脏变化的犖犗犃犈犔值为１．１ｍｇ／ｋｇｂｗ／ｄ，设定

犃犇犐值为０～０．０１ｍｇ／ｋｇｂｗ，安全系数为１００。

双苯氟脲作为饮用水中疾病媒介的控制剂，为它设定正式的准则值被认为是不合适的。

在饮用水中最大推荐剂量０．０５ｍｇ／Ｌ时，一个６０ｋｇ、每天饮用２Ｌ水的成年人的摄入量，仅

相当于犃犇犐上限的１７％。类似地，一个１０ｋｇ、每天饮用１Ｌ水的儿童的摄入量，相当于

犃犇犐上限的５０％。而一个５ｋｇ、每天饮用０．７５Ｌ水、奶瓶喂养的婴儿的摄入量，则相当于

犃犇犐上限的７５％。

高对数化辛醇 水分配系数（值为４．３）表明，双苯氟脲很有可能被吸附于容器的表面，致

使实际浓度很可能低于推荐值。双苯氟脲通过食物接触的情况预期并不显著。
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１２．２．５　苄氯菊酯

苄氯菊酯（ＣＡＳＮｏ．５２６４５ ５３ １）是一种接触杀虫剂，在农业、森林和公共卫生等领域

能有效对抗种类广泛的有害生物。它作为杀幼虫剂被用于水管中水生无脊椎动物的控制。

苄氯菊酯在水中和土壤表面会发生光降解。在土壤中，通过水解作用和好氧条件下微生物

作用，苄氯菊酯会被快速降解。一般人群主要通过饮食接触苄氯菊酯（见表１２．１３８）。

表１２．１３８　苄氯菊酯

不设定准则值的原因 作为ＷＨＯ政策的一部分，为了摒弃使用任何拟除虫菊酯来杀灭人类

疾病载体蚊子的幼虫，不推荐将苄氯菊酯直接添加到饮用水中

评估时间 ２０１１

主要参考文献 ＦＡＯ／ＷＨＯ（２０００）Ｐｅｓｔｉｃｉｄｅｒｅｓｉｄｕｅｓｉｎｆｏｏｄ—１９９９ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｓ

ＷＨＯ（２０１１）Ｐｅｒｍｅｔｈｒｉｎｉｎｄｒｉｎｋｉｎｇｗａｔｅｒ

　　工业级苄氯菊酯具低急性毒性。其顺式异构体的毒性比反式异构体的要大得多。

ＩＡＲＣ将苄氯菊酯列入第３组（不能按其对人类的致癌性进行分组），因为没有人的数据，而

动物研究的数据也很有限。苄氯菊酯没有遗传毒性。ＪＭＰＲ已作出结论，工业级苄氯菊酯

不是一种生殖或发育毒物。

为满足准则要求，健康值可从０～０．０５ｍｇ／ｋｇｂｗ的犃犇犐值进行推导，根据一项为期两年

的大鼠饮食研究中在次高剂量时出现体重、器官重量及血液化学临床症状和变化的犖犗犃犈犔

值为５ｍｇ／ｋｇｂｗ／ｄ，以及另一项为期１年的犬类研究中给药剂量为１００ｍｇ／ｋｇｂｗ／ｄ时出现体

重降低的犖犗犃犈犔值为５ｍｇ／ｋｇｂｗ／ｄ，为工业级苄氯菊酯（顺式：反式比例为２５∶７５～４０∶

６０）而制定的，使用不确定性系数１００表示种间和种内的差异性。假定一个６０ｋｇ的成年人每

天饮用２Ｌ水，饮用水中的配额为犃犇犐上限的２０％，则可推导出健康值为０．３ｍｇ／Ｌ。

作为ＷＨＯ政策的一部分，为了摒弃使用任何拟除虫菊酯来杀灭人类疾病载体蚊子的

幼虫，ＷＨＯ不推荐出于公众健康的目的将苄氯菊酯直接添加到饮用水中。此项政策是基

于对可能促进载体蚊虫对合成拟除虫菊酯产生抗药性的关注，使用合成拟除虫菊酯杀虫剂

处理的蚊帐是目前全球预防疟疾的一项关键措施。

１２．２．６　甲基嘧啶磷

甲基嘧啶磷是一种有机磷化合物，被广泛用于杀虫领域。ＷＨＯ正在考虑使用甲基嘧

啶磷作为容器内饮用水中蚊子幼虫的杀虫剂，尤其是用于控制登革热。制造商推荐水中直

接添加量为１ｍｇ／Ｌ（见表１２．１３９）。

表１２．１３９　甲基嘧啶磷

不设定准则值的原因 除非没有其他有效和安全的处理措施可行，否则不推荐甲基嘧啶磷直

接用于饮用水中

评估时间 ２００７

主要参考文献 ＦＡＯ／ＷＨＯ（１９９３）Ｐｅｓｔｉｃｉｄｅｒｅｓｉｄｕｅｓｉｎｆｏｏｄ—１９９２ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｓ

ＦＡＯ／ＷＨＯ（２００８）Ｐｅｓｔｉｃｉｄｅｒｅｓｉｄｕｅｓｉｎｆｏｏｄ—２００６ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｓ

ＷＨＯ（２００８）Ｐｉｒｉｍｉｐｈｏｓｍｅｔｈｙｌｉｎｄｒｉｎｋｉｎｇｗａｔｅｒ
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　　在甲基嘧啶磷的急性、短期或长期研究中，能够持续观察到的生化效应仅为胆碱酯酶的

抑制。小鼠、大鼠和狗的研究显示犖犗犃犈犔值为０．５ｍｇ／ｋｇｂｗ／ｄ及以上。幼年动物没有

表现出比成年动物显著更敏感。在人类研究中，在０．２５ｍｇ／ｋｇｂｗ／ｄ的剂量（最高测试剂

量）水平，没有出现胆碱酯酶抑制现象。在此基础上，ＪＭＰＲ在人类研究中的犖犗犃犈犔值上

通过应用１０倍安全系数，将犃犇犐值修正为０～０．０３ｍｇ／ｋｇｂｗ。

在１ｍｇ／Ｌ的饮用水中最大推荐剂量，一个６０ｋｇ、每天饮水２Ｌ的成年人的摄入量为

０．０３３ｍｇ／ｋｇｂｗ，而犃犇犐的上限为０．０３ｍｇ／ｋｇｂｗ。一个１０ｋｇ、每天喝１Ｌ水的儿童的

摄入量为０．１ｍｇ／ｋｇｂｗ；而一个５ｋｇ、每天喝０．７５Ｌ水的奶瓶喂养的婴儿摄入量则为

０．１５ｍｇ／ｋｇｂｗ。引起人类影响效应的剂量水平存在不确定性，由于犃犇犐所依据的

犖犗犃犈犔值是进行测试的最高剂量，因此犃犇犐可能比第一次表现得更为保守。这些摄入

量数据低于０．２ｍｇ／ｋｇｂｗ的急性参考剂量，且不会导致甲基嘧啶磷在推荐剂量下初次用

于饮用水容器时出现急性接触风险。此外，甲基嘧啶磷的低溶解度和高对数化辛醇—水

分配系数表明，在最大推荐使用剂量下，它不大可能会残留在溶液中，因此可以预期实际

的接触水平要低于计算得出的结果。来自食物的接触量通常被认为是低的，但偶尔也可

能发生高剂量的接触。

基于以上计算，不推荐甲基嘧啶磷直接用于饮用水中，除非没有其他有效和安全的处理

措施可行。如果甲基嘧啶磷被直接用于饮用水，应考虑到，在可行的情况下，应用甲基嘧啶

磷后一段时间内暂时为奶瓶喂养婴儿和幼儿使用替代水源。然而要注意的是，高于犃犇犐的

接触量并不一定会导致不良影响。

１２．２．７　吡丙醚

吡丙醚是一种对公共卫生害虫（包括蚊子）具有杀灭活性的广谱昆虫生长调节剂。ＷＨＯ

已对吡丙醚作为容器内饮用水中蚊子幼虫的杀虫剂（尤其是用于控制登革热）进行过评估。

ＷＨＯＰＥＳ推荐的吡丙醚在容器内饮用水中的剂量不应超过０．０１ｍｇ／Ｌ（表１２．１４０）。

表１２．１４０　吡 丙 醚

不设定准则值的原因 为用于控制饮用水中疾病媒介的农药制定准则值被认为是不合适的

评估时间 ２００７

主要参考文献 ＦＡＯ／ＷＨＯ（２０００）Ｐｅｓｔｉｃｉｄｅｒｅｓｉｄｕｅｓｉｎｆｏｏｄ—１９９９ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｓ

ＷＨＯ（２０１０）Ｐｙｒｉｐｒｏｘｙｆｅｎｉｎｄｒｉｎｋｉｎｇｗａｔｅｒ

　　ＪＭＰＲ评估了吡丙醚并作出了结论：吡丙醚没有遗传毒性且不会给人类造成致癌风险。

幼年动物并没有表现出比成年动物显著更敏感。

根据两项为期１年的毒性研究中雄性犬相对肝重增加和总血浆胆固醇浓度增加的整体

犖犗犃犈犔值为１０ｍｇ／ｋｇｂｗ／ｄ，ＪＭＰＲ制定了０～０．１ｍｇ／ｋｇｂｗ的犃犇犐值，使用的安全系

数为１００。

吡丙醚作为饮用水中疾病媒介的控制剂，为它设定正式的准则值被认为是不合适的。饮

用水中最大剂量０．０１ｍｇ／Ｌ相当于对一个６０ｋｇ、每天饮水２Ｌ的成年人来说，饮用水中的配

额低于犃犇犐上限的１％。对一个１０ｋｇ、每天喝１Ｌ水的儿童来说，接触量将是０．０１ｍｇ，而按

犃犇犐上限值算是１ｍｇ。对一个５ｋｇ、每天喝０．７５Ｌ水的奶瓶喂养的婴儿来说，接触量将是



３４０　　 饮用水水质准则（第四版）

０．００７５ｍｇ，而按犃犇犐上限值算是０．５ｍｇ。吡丙醚的低溶解度和高对数化辛醇 水分配系数表

明，在最大推荐使用剂量下，它不大可能会残留在溶液中，而实际的接触水平很可能要低于那

些计算得出的结果。

１２．２．８　多杀菌素

多杀菌素是从刺糖多孢菌（犛犪犮犮犺犪狉狅狆狅犾狔狊狆狅狉犪狊狆犻狀狅狊犪）中提取的天然产物。多杀菌素

ＤＴ是多杀菌素Ａ与多杀菌素Ｄ的混合物。多杀菌素被用于容器内饮用水中的蚊虫控制。

世界卫生组织在世卫组织农药评估计划中将多杀菌素ＤＴ７．４８％指定用作饮用水中的

疾病媒介控制剂以对抗埃及伊蚊（犃犲犱犲狊犪犲犵狔狆狋犻）。世界卫生组织指定媒介控制制剂的剂量

为０．２５～０．５ｍｇ／Ｌ。野外条件下预期药效持续时间为４～６周。

三种多杀菌素制剂已经过 ＷＨＯＰＥＳ蚊虫杀幼虫剂的评估。ＷＨＯ有关这三种制剂：

多杀菌素颗粒（６３６／ＧＲ），水性悬浮浓缩液（６３６／ＳＣ）和即用片剂（６３６／ＤＴ）的质量控制和国

际贸易规范文本已公开出版。只有片剂制剂被用作为饮用水中的蚊虫杀幼虫剂，使用时其

活性成分的剂量为０．２５～０．５ｍｇ／Ｌ。

在由制造商进行的为期１４ｄ的研究中，单个片剂加入到存有２００Ｌ水的容器中，并且每

日补充１０％的水。检测到多杀菌素的浓度在２６．５～５１．７μｇ／Ｌ范围之间（见表１２．１４１）。

表１２．１４１　多杀菌素

不设定准则值的原因 为用于控制饮用水中疾病媒介的农药制定准则值被认为是不合适的

评估时间 ２００９

主要参考文献 ＦＡＯ／ＷＨＯ（２００２）Ｐｅｓｔｉｃｉｄｅｒｅｓｉｄｕｅｓｉｎｆｏｏｄ—２００１ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｓ

ＷＨＯ（２０１０）Ｓｐｉｎｏｓａｄｉｎｄｒｉｎｋｉｎｇｗａｔｅｒ

　　多杀菌素ＤＴ作为饮用水容器中疾病媒介繁殖的控制剂，为它设定正式的准则值被认

为是不合适的；但是将可能的摄入量与０～０．０２ｍｇ／ｋｇｂｗ的犃犇犐值进行比较是适当的。

由于它的急性毒性低，未设定急性参考剂量。在使用缓释制剂的情况下实际可达到的最大

浓度约为５２μｇ／Ｌ。因此，其摄入量为：

●３９μｇ对于一个５ｋｇ重的奶瓶喂养婴儿（假定饮水量为０．７５Ｌ）＝７．８μｇ／ｋｇｂｗ

●５２μｇ对于一个１０ｋｇ重的儿童（假定饮水量为１Ｌ）＝５．２μｇ／ｋｇｂｗ

●１０４μｇ对于一个６０ｋｇ重的成年人（假定饮水量为２Ｌ）＝１．７μｇ／ｋｇｂｗ

但是，如果饮水量较高时摄入量也可能会变高。

这意味着，对所有年龄段人群而言，接触量都远低于犃犇犐的上限值。即使使用双倍剂

量，其接触量仍低于犃犇犐的上限。

当然，犃犇犐是为终生接触而设定，随着时间推移平均接触量将低于上述所标示的量。

１２．２．９　双硫磷

双硫磷是一种有机磷杀虫剂，在公共卫生领域主要作为杀幼虫剂用于控制池塘、沼泽、

湿地中的蚊子、摇蚊、黑蝇以及其他昆虫。它也用于控制容器内饮用水中的蚊虫。世界卫生

组织在世卫组织农药评估计划中将双硫磷指定为饮用水源疾病媒介控制剂。疾病媒介控制

制剂由ＷＨＯ指定，只有那些经 ＷＨＯＰＥＳ认可的种类能用于此目的。推荐的在饮用水中
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使用的双硫磷剂量不应超过１ｍｇ／Ｌ（见表１２．１４２）。

表１２．１４２　双硫磷

不设定准则值的原因 为用于控制饮用水中疾病媒介的农药制定准则值被认为是不合适的

评估时间 ２００９

主要参考文献 ＦＡＯ／ＷＨＯ（２００８）Ｐｅｓｔｉｃｉｄｅｒｅｓｉｄｕｅｓｉｎｆｏｏｄ—２００６ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｓ

ＷＨＯ（２００９）Ｔｅｍｅｐｈｏｓｉｎｄｒｉｎｋｉｎｇｗａｔｅｒ

　　２００６年，ＪＭＰＲ根据大鼠脑内乙酰胆碱酯酶活性抑制结果，确定用于双硫磷人类风险评

估的犖犗犃犈犔值为２．３ｍｇ／ｋｇｂｗ／ｄ。尽管ＪＭＰＲ认为这一数据作为犃犇犐推导依据不够充

分有力，但出于指引的目的，通过此犖犗犃犈犔值可以计算出犜犇犐值为０．０２３ｍｇ／ｋｇｂｗ，使

用的不确定性系数为１００。幼年动物没有表现出比成年动物显著更敏感，并且来自食物的接

触量被认为是低的。

双硫磷作为饮用水中疾病媒介的控制剂，为它设定正式的准则值被认为是不合适的。在

使用双硫磷控制饮用水中疾病媒介的地方，其影响要小于终生接触的影响。饮用水中最大剂

量１ｍｇ／Ｌ对于一个６０ｋｇ、每天饮水２Ｌ的成年人来说，相当于接触量约为０．０３３ｍｇ／ｋｇｂｗ，

而犜犇犐值为０．０２３ｍｇ／ｋｇｂｗ。一个１０ｋｇ、每天喝１Ｌ水的儿童的接触量约为０．１ｍｇ／ｋｇｂｗ；

而一个５ｋｇ的奶瓶喂养婴儿接触量则约为０．１５ｍｇ／ｋｇｂｗ，相比之下，犜犇犐值为

０．０２３ｍｇ／ｋｇｂｗ。　

应考虑到，在可行的情况下，应用双硫磷后一段时间内暂时为幼儿和奶瓶喂养婴儿使用

替代水源。

然而，高于犜犇犐的接触量并不一定会导致不良影响。的确，双硫磷的低溶解度和高对

数化辛醇 水分配系数表明，在最大推荐使用剂量下，它不大可能会残留在溶液中，而缓释制

剂的使用将导致浓度远低于１ｍｇ／Ｌ的批准剂量，实际的接触量要比上述计算的理论接触量

低得多。
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ＢｒｉｋｋＦ（２０００）Ｏｐｅｒａｔｉｏｎａｎｄｍａｉｎｔｅｎａｎｃｅｏｆｒｕｒａｌｗａｔｅｒｓｕｐｐｌｙａｎｄｓａｎｉｔａｔｉｏｎｓｙｓｔｅｍｓ：ａ

ｔｒａｉｎｉｎｇｐａｃｋａｇｅｆｏｒｍａｎａｇｅｒｓａｎｄｐｌａｎｎｅｒｓ．Ｄｅｌｆｔ，ＩＲＣＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＷａｔｅｒａｎｄ

ＳａｎｉｔａｔｉｏｎＣｅｎｔｒｅ；ａｎｄＧｅｎｅｖａ，ＷｏｒｌｄＨｅａｌｔｈＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ（ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｗｈｏ．ｉｎｔ／

ｗａｔｅｒ＿ｓａｎｉｔａｔｉｏｎ＿ｈｅａｌｔｈ／ｈｙｇｉｅｎｅ／ｏｍ／ｏｍｒｕｒａｌｓｙｓｔｅｍｓ／ｅｎ／ｉｎｄｅｘ．ｈｔｍｌ）．

ＳａｗｙｅｒＲ，ＳｉｍｐｓｏｎＨｂｅｒｔ Ｍ， Ｗｏｏｄ Ｓ （１９９８）ＰＨＡＳＴ ｓｔｅｐｂｙｓｔｅｐ ｇｕｉｄｅ：Ａ
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①

②

这里所列包括正文中引用的所有文献，但准则中的支持文件单独在附录１中列出，第１１章中的文献在每种微生

物介绍的末尾处列出。

本附录中的网络链接从２０１１年１月起建立。
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ＩＡＥＡ，ＷＨＯ．（２０１０）Ｃｒｉｔｅｒｉａｆｏｒｕｓｅｉｎｐｌａｎｎｉｎｇｒｅｓｐｏｎｓｅｔｏｎｕｃｌｅａｒａｎｄｒａｄｉｏｌｏｇｉｃａｌ

ｅｍｅｒｇｅｎｃｉｅｓ．Ｖｉｅｎｎａ，ＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＡｔｏｍｉｃＥｎｅｒｇｙＡｇｅｎｃｙ（ＳａｆｅｔｙＧｕｉｄｅＤＳ４４）．

ＩＣＲＰ．（１９９６）Ａｇｅｄｅｐｅｎｄｅｎｔｄｏｓｅｓｔｏｔｈｅ ｍｅｍｂｅｒｓｏｆｔｈｅｐｕｂｌｉｃｆｒｏｍｉｎｔａｋｅｏｆ

ｒａｄｉｏｎｕｃｌｉｄｅｓ．Ｐａｒｔ５．Ｃｏｍｐｉｌａｔｉｏｎｏｆｉｎｇｅｓｔｉｏｎａｎｄｉｎｈａｌａｔｉｏｎｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔｓ．ＩＣＲＰ

Ｐｕｂｌｉｃａｔｉｏｎ７２．ＡｎｎａｌｓｏｆｔｈｅＩＣＲＰ，２６（１）．

ＩＣＲＰ．（２０００）Ｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎｏｆｔｈｅｐｕｂｌｉｃｉｎｓｉｔｕａｔｉｏｎｓｏｆｐｒｏｌｏｎｇｅｄｒａｄｉａｔｉｏｎｅｘｐｏｓｕｒｅ．

ＲｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓｏｆｔｈｅＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＣｏｍｍｉｓｓｉｏｎｏｎＲａｄｉｏｌｏｇｉｃａｌＰｒｏｔｅｃｔｉｏｎ．ＩＣＲＰ

Ｐｕｂｌｉｃａｔｉｏｎ８２．ＡｎｎａｌｓｏｆｔｈｅＩＣＲＰ，２９（１ ２）．

ＩＣＲＰ．（２００８）Ｔｈｅ２００７ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓｏｆｔｈｅＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＣｏｍｍｉｓｓｉｏｎｏｎＲａｄｉｏｌｏｇｉｃａｌ

Ｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎ．ＩＣＲＰＰｕｂｌｉｃａｔｉｏｎ１０３．ＡｎｎａｌｓｏｆｔｈｅＩＣＲＰ，３７（２ ４）．
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ＩＣＲＰ．（２００９ａ）ＡｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｔｈｅＣｏｍｍｉｓｓｉｏｎｓｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓｆｏｒｔｈｅｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎｏｆ

ｐｅｏｐｌｅｉｎｅｍｅｒｇｅｎｃｙｅｘｐｏｓｕｒｅｓｉｔｕａｔｉｏｎｓ．ＩＣＲＰＰｕｂｌｉｃａｔｉｏｎ１０９．ＡｎｎａｌｓｏｆｔｈｅＩＣＲＰ，

３９（１）．

ＩＣＲＰ．（２００９ｂ）ＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＣｏｍｍｉｓｓｉｏｎｏｎＲａｄｉｏｌｏｇｉｃａｌＰｒｏｔｅｃｔｉｏｎｓｔａｔｅｍｅｎｔｏｎｒａｄｏｎ

（ＩＣＲＰＲｅｆ００／９０２／０９；ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｉｃｒｐ．ｏｒｇ／ｄｏｃｓ／ＩＣＲＰ＿Ｓｔａｔｅｍｅｎｔ＿ｏｎ＿Ｒａｄｏｎ％

２８Ｎｏｖｅｍｂｅｒ＿２００９％２９．ｐｄｆ）．

ＩＳＯ．（２００３）ＳｔａｎｄａｒｄＩＳＯ５６６７ ３：Ｗａｔｅｒｑｕａｌｉｔｙ—Ｓａｍｐｌｉｎｇ—Ｐａｒｔ３：Ｇｕｉｄａｎｃｅｏｎｔｈｅ

ｐｒｅｓｅｒｖａｔｉｏｎａｎｄｈａｎｄｌｉｎｇｏｆｗａｔｅｒｓａｍｐｌｅｓ．Ｇｅｎｅｖａ，ＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎｆｏｒ

Ｓｔａｎｄａｒｄｉｚａｔｉｏｎ．

ＩＳＯ．（２００６ａ）ＳｔａｎｄａｒｄＩＳＯ５６６７ １：Ｗａｔｅｒｑｕａｌｉｔｙ—Ｓａｍｐｌｉｎｇ—Ｐａｒｔ１：Ｇｕｉｄａｎｃｅｏｎ

ｔｈｅｄｅｓｉｇｎｏｆｓａｍｐｌｉｎｇｐｒｏｇｒａｍｍｅｓａｎｄｓａｍｐｌｉｎｇｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ．Ｇｅｎｅｖａ，Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ

ＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎｆｏｒＳｔａｎｄａｒｄｉｚａｔｉｏｎ．

ＩＳＯ．（２００６ｂ）ＳｔａｎｄａｒｄＩＳＯ５６６７ ５：Ｗａｔｅｒｑｕａｌｉｔｙ—Ｓａｍｐｌｉｎｇ—Ｐａｒｔ５：Ｇｕｉｄａｎｃｅｏｎ

ｓａｍｐｌｉｎｇｏｆｄｒｉｎｋｉｎｇｗａｔｅｒｆｒｏｍｔｒｅａｔｍｅｎｔｗｏｒｋｓａｎｄｐｉｐｅｄｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｓｙｓｔｅｍｓ．

Ｇｅｎｅｖａ，ＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎｆｏｒＳｔａｎｄａｒｄｉｚａｔｉｏｎ．

ＩＳＯ．（２００７）ＳｔａｎｄａｒｄＩＳＯ９６９６：Ｗａｔｅｒｑｕａｌｉｔｙ— Ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｏｆｇｒｏｓｓａｌｐｈａａｃｔｉｖｉｔｙｉｎ

ｎｏｎｓａｌｉｎｅｗａｔｅｒ— Ｔｈｉｃｋｓｏｕｒｃｅｍｅｔｈｏｄ．Ｇｅｎｅｖａ，ＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎｆｏｒ

Ｓｔａｎｄａｒｄｉｚａｔｉｏｎ．

ＩＳＯ．（２００８）ＳｔａｎｄａｒｄＩＳＯ９６９７：Ｗａｔｅｒｑｕａｌｉｔｙ— Ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｏｆｇｒｏｓｓｂｅｔａａｃｔｉｖｉｔｙｉｎ

ｎｏｎｓａｌｉｎｅｗａｔｅｒ— Ｔｈｉｃｋｓｏｕｒｃｅｍｅｔｈｏｄ．Ｇｅｎｅｖａ，ＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎｆｏｒ

Ｓｔａｎｄａｒｄｉｚａｔｉｏｎ．

ＩＳＯ．（２００９ａ）ＳｔａｎｄａｒｄＩＳＯ５６６７ １１：Ｗａｔｅｒｑｕａｌｉｔｙ—Ｓａｍｐｌｉｎｇ—Ｐａｒｔ１１：Ｇｕｉｄａｎｃｅｏｎ

ｓａｍｐｌｉｎｇｏｆｇｒｏｕｎｄｗａｔｅｒｓ．Ｇｅｎｅｖａ，ＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎｆｏｒＳｔａｎｄａｒｄｉｚａｔｉｏｎ．

ＩＳＯ．（２００９ｂ）ＳｔａｎｄａｒｄＩＳＯ１０７０４：Ｗａｔｅｒｑｕａｌｉｔｙ— Ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｏｆｇｒｏｓｓａｌｐｈａａｎｄ

ｇｒｏｓｓｂｅｔａａｃｔｉｖｉｔｙｉｎｎｏｎｓａｌｉｎｅｗａｔｅｒ— Ｔｈｉｎｓｏｕｒｃｅｄｅｐｏｓｉｔｍｅｔｈｏｄ．Ｇｅｎｅｖａ，

ＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎｆｏｒＳｔａｎｄａｒｄｉｚａｔｉｏｎ．

ＮａｉｒＲＲｅｔａｌ．（２００９）ＢａｃｋｇｒｏｕｎｄｒａｄｉａｔｉｏｎａｎｄｃａｎｃｅｒｉｎｃｉｄｅｎｃｅｉｎＫｅｒａｌａ，Ｉｎｄｉａ—

Ｋａｒａｎａｇａｐｐａｌｌｙｃｏｈｏｒｔｓｔｕｄｙ．ＨｅａｌｔｈＰｈｙｓｉｃｓ，９６（１）：５５ ６６．

ＮＡＳ．（１９９９）Ｒｅｐｏｒｔｏｎｒｉｓｋａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆｒａｄｏｎｉｎｄｒｉｎｋｉｎｇｗａｔｅｒ．Ｗａｓｈｉｎｇｔｏｎ，ＤＣ，

ＮａｔｉｏｎａｌＲｅｓｅａｒｃｈＣｏｕｎｃｉｌ，ＮａｔｉｏｎａｌＡｃａｄｅｍｙＰｒｅｓｓ．

ＰｉｃａｎｏＥ．（２００８）Ｉｎｆｏｒｍｅｄｃｏｎｓｅｎｔａｎｄｃｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｏｎｏｆｒｉｓｋｆｒｏｍｒａｄｉｏｌｏｇｉｃａｌａｎｄ

ｎｕｃｌｅａｒｍｅｄｉｃｉｎｅｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｓ：Ｈｏｗｔｏｅｓｃａｐｅｆｒｏｍａｃｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｏｎｉｎｆｅｒｎｏ．Ｂｒｉｔｉｓｈ

ＭｅｄｉｃａｌＪｏｕｒｎａｌ，３２９：８４９ ８５１．

ＳｔａｎｄａｒｄｓＡｕｓｔｒａｌｉａ，ＳｔａｎｄａｒｄｓＮｅｗＺｅａｌａｎｄ．（１９９８）Ｗａｔｅｒｑｕａｌｉｔｙ — Ｓａｍｐｌｉｎｇ —

Ｇｕｉｄａｎｃｅｏｎｔｈｅｄｅｓｉｇｎ ｏｆｓａｍｐｌｉｎｇ ｐｒｏｇｒａｍｓ，ｓａｍｐｌｉｎｇｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓａｎｄｔｈｅ

ｐｒｅｓｅｒｖａｔｉｏｎａｎｄｈａｎｄｌｉｎｇｏｆｓａｍｐｌｅｓ．Ｈｏｍｅｂｕｓｈ，Ａｕｓｔｒａｌｉａ，ａｎｄＷｅｌｌｉｎｇｔｏｎ，Ｎｅｗ

Ｚｅａｌａｎｄ，ＪｏｉｎｔＡｕｓｔｒａｌｉａｎ／ＮｅｗＺｅａｌａｎｄＳｔａｎｄａｒｄｓ（ＡＳ／ＮＺＳ５６６７．１．１９９８）．

ＴａｏＺ．（２０００）ＣａｎｃｅｒｍｏｒｔａｌｉｔｙｉｎｔｈｅｈｉｇｈｂａｃｋｇｒｏｕｎｄｒａｄｉａｔｉｏｎａｒｅａｓｏｆＹａｎｇｊｉａｎｇ，

Ｃｈｉｎａｄｕｒｉｎｇｔｈｅｐｅｒｉｏｄｂｅｔｗｅｅｎ１９７９ａｎｄ１９９５．ＪｏｕｒｎａｌｏｆＲａｄｉａｔｉｏｎＲｅｓｅａｒｃｈ
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（Ｔｏｋｙｏ），４１（Ｓｕｐｐｌ．）：３１ ４１．

ＵＮＳＣＥＡＲ．（２０００）Ｒｅｐｏｒｔ：Ｓｏｕｒｃｅｓ，ｅｆｆｅｃｔｓａｎｄｒｉｓｋｓｏｆｉｏｎｉｚｉｎｇｒａｄｉａｔｉｏｎ．ＮｅｗＹｏｒｋ，ＮＹ，

ＵｎｉｔｅｄＮａｔｉｏｎｓ，ＵｎｉｔｅｄＮａｔｉｏｎｓＳｃｉｅｎｔｉｆｉｃＣｏｍｍｉｔｔｅｅｏｎｔｈｅＥｆｆｅｃｔｓｏｆＡｔｏｍｉｃＲａｄｉａｔｉｏｎ

（ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｕｎｓｃｅａｒ．ｏｒｇ／ｕｎｓｃｅａｒ／ｅｎ／ｐｕｂｌｉｃａｔｉｏｎｓ／２０００＿１．ｈｔｍｌ）．

ＵＮＳＣＥＡＲ．（２００８）Ｒｅｐｏｒｔ：Ｓｏｕｒｃｅｓａｎｄｅｆｆｅｃｔｓｏｆｉｏｎｉｚｉｎｇｒａｄｉａｔｉｏｎ．Ｖｏｌ．Ｉ．Ｓｏｕｒｃｅｓ．Ｎｅｗ

Ｙｏｒｋ，ＮＹ，ＵｎｉｔｅｄＮａｔｉｏｎｓ，ＵｎｉｔｅｄＮａｔｉｏｎｓＳｃｉｅｎｔｉｆｉｃＣｏｍｍｉｔｔｅｅｏｎｔｈｅＥｆｆｅｃｔｓｏｆＡｔｏｍｉｃ

Ｒａｄｉａｔｉｏｎ（ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｕｎｓｃｅａｒ．ｏｒｇ／ｕｎｓｃｅａｒ／ｅｎ／ｐｕｂｌｉｃａｔｉｏｎｓ／２００８＿１．ｈｔｍｌ）．

ＵＳＥＰＡ．（２００７）Ｃｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｎｇｒａｄｉａｔｉｏｎｒｉｓｋｓ．Ｗａｓｈｉｎｇｔｏｎ，ＤＣ，Ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌ

ＰｒｏｔｅｃｔｉｏｎＡｇｅｎｃｙ（ＥＰＡＰｕｂｌｉｃａｔｉｏｎ４０２ Ｆ ０７ ００８）．

ＷＨＯ．（２００２）Ｅｓｔａｂｌｉｓｈｉｎｇａｄｉａｌｏｇｕｅｏｎｒｉｓｋｓｆｒｏｍｅｌｅｃｔｒｏｍａｇｎｅｔｉｃｆｉｅｌｄｓ．Ｇｅｎｅｖａ，

ＷｏｒｌｄＨｅａｌｔｈＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ．

ＷＨＯ．（２００９）ＷＨＯｈａｎｄｂｏｏｋｏｎｉｎｄｏｏｒｒａｄｏｎ：Ａｐｕｂｌｉｃｈｅａｌｔｈｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅ．Ｇｅｎｅｖａ，

ＷｏｒｌｄＨｅａｌｔｈＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ．

ＹｅＷｅｔａｌ．（１９９８）ＭｏｒｔａｌｉｔｙａｎｄｃａｎｃｅｒｉｎｃｉｄｅｎｃｅｉｎＭｉｓａｓａ，Ｊａｐａｎ，ａｓｐａａｒｅａｗｉｔｈ

ｅｌｅｖａｔｅｄｒａｄｏｎｌｅｖｅｌｓ．ＪａｐａｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＣａｎｃｅｒＲｅｓｅａｒｃｈ，８９（８）：７８９ ７９６．

第１１章①

ＷＨＯ．（２００３）Ｅｍｅｒｇｉｎｇｉｓｓｕｅｓｉｎｗａｔｅｒａｎｄｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓｄｉｓｅａｓｅ．Ｇｅｎｅｖａ，Ｗｏｒｌｄ Ｈｅａｌｔｈ

Ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ（ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｗｈｏ．ｉｎｔ／ｗａｔｅｒ＿ｓａｎｉｔａｔｉｏｎ＿ｈｅａｌｔｈ／ｅｍｅｒｇｉｎｇ／ｅｍｅｒｇｉｎｇ．ｐｄｆ）．

第１２章②

ＢａｃｋｇｒｏｕｎｄｄｏｃｕｍｅｎｔｓｆｏｒｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎｏｆＷＨＯＧｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒｄｒｉｎｋｉｎｇｗａｔｅｒｑｕａｌｉｔｙ③

ＷＨＯ．（２００３）１，１Ｄｉｃｈｌｏｒｏｅｔｈａｎｅｉｎｄｒｉｎｋｉｎｇｗａｔｅｒ．Ｂａｃｋｇｒｏｕｎｄｄｏｃｕｍｅｎｔｆｏｒｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎｏｆ

ＷＨＯＧｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒｄｒｉｎｋｉｎｇｗａｔｅｒｑｕａｌｉｔｙ．Ｇｅｎｅｖａ，ＷｏｒｌｄＨｅａｌｔｈＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ（ＷＨＯ／

ＳＤＥ／ＷＳＨ／０３．０４／１９）．

ＷＨＯ．（２００３）１，１，１Ｔｒｉｃｈｌｏｒｏｅｔｈａｎｅｉｎｄｒｉｎｋｉｎｇｗａｔｅｒ．Ｂａｃｋｇｒｏｕｎｄｄｏｃｕｍｅｎｔｆｏｒ

ｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎｏｆＷＨＯＧｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒｄｒｉｎｋｉｎｇｗａｔｅｒｑｕａｌｉｔｙ．Ｇｅｎｅｖａ，ＷｏｒｌｄＨｅａｌｔｈ

Ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ（ＷＨＯ／ＳＤＥ／ＷＳＨ／０３．０４／６５）．

ＷＨＯ．（２００３）１，２Ｄｉｂｒｏｍｏ ３ｃｈｌｏｒｏｐｒｏｐａｎｅｉｎｄｒｉｎｋｉｎｇｗａｔｅｒ．Ｂａｃｋｇｒｏｕｎｄｄｏｃｕｍｅｎｔｆｏｒ

ｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎｏｆ ＷＨＯ Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒｄｒｉｎｋｉｎｇｗａｔｅｒｑｕａｌｉｔｙ．Ｇｅｎｅｖａ，Ｗｏｒｌｄ Ｈｅａｌｔｈ

Ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ（ＷＨＯ／ＳＤＥ／ＷＳＨ／０３．０４／３４）．

ＷＨＯ．（２００３）１，２Ｄｉｂｒｏｍｏｅｔｈａｎｅｉｎｄｒｉｎｋｉｎｇｗａｔｅｒ．Ｂａｃｋｇｒｏｕｎｄｄｏｃｕｍｅｎｔｆｏｒｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎｏｆ

ＷＨＯＧｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒｄｒｉｎｋｉｎｇｗａｔｅｒｑｕａｌｉｔｙ．Ｇｅｎｅｖａ，ＷｏｒｌｄＨｅａｌｔｈＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ（ＷＨＯ／

ＳＤＥ／ＷＳＨ／０３．０４／６６）．

ＷＨＯ．（２００３）１，２Ｄｉｃｈｌｏｒｏｅｔｈａｎｅｉｎｄｒｉｎｋｉｎｇｗａｔｅｒ．Ｂａｃｋｇｒｏｕｎｄｄｏｃｕｍｅｎｔｆｏｒｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎｏｆ

①

②

③

第１１章中的文献在每个微生物表格的末尾处。

第１２章中相同作者和日期的文献索引在这里根据标题按字母顺序排列。

所有背景文献都可以在下列网址找到ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｗｈｏ．ｉｎｔ／ｗａｔｅｒ＿ｓａｎｉｔａｔｉｏｎ＿ｈｅａｌｔｈ／ｄｗｑ／ｃｈｅｍｉｃａｌｓ／ｅｎ／ｉｎｄｅｘ．

ｈｔｍｌ。
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ＷＨＯＧｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒｄｒｉｎｋｉｎｇｗａｔｅｒｑｕａｌｉｔｙ．Ｇｅｎｅｖａ，ＷｏｒｌｄＨｅａｌｔｈＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ（ＷＨＯ／

ＳＤＥ／ＷＳＨ／０３．０４／６７）．

ＷＨＯ．（２００３）１，２Ｄｉｃｈｌｏｒｏｅｔｈｅｎｅｉｎｄｒｉｎｋｉｎｇｗａｔｅｒ．Ｂａｃｋｇｒｏｕｎｄｄｏｃｕｍｅｎｔｆｏｒｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎｏｆ

ＷＨＯＧｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒｄｒｉｎｋｉｎｇｗａｔｅｒｑｕａｌｉｔｙ．Ｇｅｎｅｖａ，ＷｏｒｌｄＨｅａｌｔｈＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ（ＷＨＯ／

ＳＤＥ／ＷＳＨ／０３．０４／７２）．

ＷＨＯ．（２００３）１，２Ｄｉｃｈｌｏｒｏｐｒｏｐａｎｅ（１，２ＤＣＰ）ｉｎｄｒｉｎｋｉｎｇｗａｔｅｒ．Ｂａｃｋｇｒｏｕｎｄｄｏｃｕｍｅｎｔｆｏｒ

ｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎｏｆ ＷＨＯ Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒｄｒｉｎｋｉｎｇｗａｔｅｒｑｕａｌｉｔｙ．Ｇｅｎｅｖａ，Ｗｏｒｌｄ Ｈｅａｌｔｈ

Ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ（ＷＨＯ／ＳＤＥ／ＷＳＨ／０３．０４／６１）．

ＷＨＯ．（２００３）１，３Ｄｉｃｈｌｏｒｏｐｒｏｐａｎｅｉｎｄｒｉｎｋｉｎｇｗａｔｅｒ．Ｂａｃｋｇｒｏｕｎｄｄｏｃｕｍｅｎｔｆｏｒｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎｏｆ

ＷＨＯＧｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒｄｒｉｎｋｉｎｇｗａｔｅｒｑｕａｌｉｔｙ．Ｇｅｎｅｖａ，ＷｏｒｌｄＨｅａｌｔｈＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ（ＷＨＯ／

ＳＤＥ／ＷＳＨ／０３．０４／３５）．

ＷＨＯ．（２００３）１，３Ｄｉｃｈｌｏｒｏｐｒｏｐｅｎｅｉｎｄｒｉｎｋｉｎｇｗａｔｅｒ．Ｂａｃｋｇｒｏｕｎｄｄｏｃｕｍｅｎｔｆｏｒｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎｏｆ

ＷＨＯＧｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒｄｒｉｎｋｉｎｇｗａｔｅｒｑｕａｌｉｔｙ．Ｇｅｎｅｖａ，ＷｏｒｌｄＨｅａｌｔｈＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ（ＷＨＯ／

ＳＤＥ／ＷＳＨ／０３．０４／３６）．

ＷＨＯ．（２００３）２，４Ｄｉｎｄｒｉｎｋｉｎｇｗａｔｅｒ．ＢａｃｋｇｒｏｕｎｄｄｏｃｕｍｅｎｔｆｏｒｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎｏｆＷＨＯ

Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒｄｒｉｎｋｉｎｇｗａｔｅｒｑｕａｌｉｔｙ．Ｇｅｎｅｖａ，ＷｏｒｌｄＨｅａｌｔｈＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ（ＷＨＯ／ＳＤＥ／

ＷＳＨ／０３．０４／７０）．

ＷＨＯ．（２００３）２Ｐｈｅｎｙｌｐｈｅｎｏｌａｎｄｉｔｓｓｏｄｉｕｍｓａｌｔｉｎｄｒｉｎｋｉｎｇｗａｔｅｒ．Ｂａｃｋｇｒｏｕｎｄｄｏｃｕｍｅｎｔｆｏｒ

ｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎｏｆ ＷＨＯ Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒｄｒｉｎｋｉｎｇｗａｔｅｒｑｕａｌｉｔｙ．Ｇｅｎｅｖａ，Ｗｏｒｌｄ Ｈｅａｌｔｈ

Ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ（ＷＨＯ／ＳＤＥ／ＷＳＨ／０３．０４／６９）．

ＷＨＯ．（２００３）Ａｌａｃｈｌｏｒｉｎｄｒｉｎｋｉｎｇｗａｔｅｒ．ＢａｃｋｇｒｏｕｎｄｄｏｃｕｍｅｎｔｆｏｒｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎｏｆＷＨＯ

Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒｄｒｉｎｋｉｎｇｗａｔｅｒｑｕａｌｉｔｙ．Ｇｅｎｅｖａ，ＷｏｒｌｄＨｅａｌｔｈＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ（ＷＨＯ／ＳＤＥ／

ＷＳＨ／０３．０４／３１）．

ＷＨＯ．（２００３）Ａｌｄｉｃａｒｂｉｎｄｒｉｎｋｉｎｇｗａｔｅｒ．ＢａｃｋｇｒｏｕｎｄｄｏｃｕｍｅｎｔｆｏｒｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎｏｆＷＨＯ

Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒｄｒｉｎｋｉｎｇｗａｔｅｒｑｕａｌｉｔｙ．Ｇｅｎｅｖａ，ＷｏｒｌｄＨｅａｌｔｈＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ（ＷＨＯ／ＳＤＥ／

ＷＳＨ／０３．０４／７２）．

ＷＨＯ．（２００３）Ａｌｄｒｉｎａｎｄｄｉｅｌｄｒｉｎｉｎｄｒｉｎｋｉｎｇｗａｔｅｒ．Ｂａｃｋｇｒｏｕｎｄｄｏｃｕｍｅｎｔｆｏｒｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎｏｆ

ＷＨＯＧｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒｄｒｉｎｋｉｎｇｗａｔｅｒｑｕａｌｉｔｙ．Ｇｅｎｅｖａ，ＷｏｒｌｄＨｅａｌｔｈＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ（ＷＨＯ／

ＳＤＥ／ＷＳＨ／０３．０４／７３）．

ＷＨＯ．（２００３）Ａｍｍｏｎｉａｉｎｄｒｉｎｋｉｎｇｗａｔｅｒ．ＢａｃｋｇｒｏｕｎｄｄｏｃｕｍｅｎｔｆｏｒｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎｏｆＷＨＯ

Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒｄｒｉｎｋｉｎｇｗａｔｅｒｑｕａｌｉｔｙ．Ｇｅｎｅｖａ，ＷｏｒｌｄＨｅａｌｔｈＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ（ＷＨＯ／ＳＤＥ／

ＷＳＨ／０３．０４／１）．

ＷＨＯ．（２００３）Ａｎｔｉｍｏｎｙｉｎｄｒｉｎｋｉｎｇｗａｔｅｒ．ＢａｃｋｇｒｏｕｎｄｄｏｃｕｍｅｎｔｆｏｒｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎｏｆＷＨＯ

Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒｄｒｉｎｋｉｎｇｗａｔｅｒｑｕａｌｉｔｙ．Ｇｅｎｅｖａ，ＷｏｒｌｄＨｅａｌｔｈＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ（ＷＨＯ／ＳＤＥ／

ＷＳＨ／０３．０４／７４）．

ＷＨＯ．（２００３）Ａｓｂｅｓｔｏｓｉｎｄｒｉｎｋｉｎｇｗａｔｅｒ．ＢａｃｋｇｒｏｕｎｄｄｏｃｕｍｅｎｔｆｏｒｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎｏｆＷＨＯ

Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒｄｒｉｎｋｉｎｇｗａｔｅｒｑｕａｌｉｔｙ．Ｇｅｎｅｖａ，ＷｏｒｌｄＨｅａｌｔｈＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ（ＷＨＯ／ＳＤＥ／

ＷＳＨ／０３．０４／２）．

ＷＨＯ．（２００３）Ｂａｒｉｕｍｉｎｄｒｉｎｋｉｎｇｗａｔｅｒ．ＢａｃｋｇｒｏｕｎｄｄｏｃｕｍｅｎｔｆｏｒｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎｏｆＷＨＯ
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Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒｄｒｉｎｋｉｎｇｗａｔｅｒｑｕａｌｉｔｙ．Ｇｅｎｅｖａ，ＷｏｒｌｄＨｅａｌｔｈＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ（ＷＨＯ／ＳＤＥ／

ＷＳＨ／０３．０４／７６）．

ＷＨＯ．（２００３）Ｂｅｎｔａｚｏｎｅｉｎｄｒｉｎｋｉｎｇｗａｔｅｒ．ＢａｃｋｇｒｏｕｎｄｄｏｃｕｍｅｎｔｆｏｒｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎｏｆＷＨＯ

Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒｄｒｉｎｋｉｎｇｗａｔｅｒｑｕａｌｉｔｙ．Ｇｅｎｅｖａ，ＷｏｒｌｄＨｅａｌｔｈＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ（ＷＨＯ／ＳＤＥ／

ＷＳＨ／０３．０４／７７）．

ＷＨＯ．（２００３）Ｂｅｎｚｅｎｅｉｎｄｒｉｎｋｉｎｇｗａｔｅｒ．ＢａｃｋｇｒｏｕｎｄｄｏｃｕｍｅｎｔｆｏｒｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎｏｆＷＨＯ

Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒｄｒｉｎｋｉｎｇｗａｔｅｒｑｕａｌｉｔｙ．Ｇｅｎｅｖａ，ＷｏｒｌｄＨｅａｌｔｈＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ（ＷＨＯ／ＳＤＥ／

ＷＳＨ／０３．０４／２４）．

ＷＨＯ．（２００３）Ｂｒｏｍａｔｅｉｎｄｒｉｎｋｉｎｇｗａｔｅｒ．ＢａｃｋｇｒｏｕｎｄｄｏｃｕｍｅｎｔｆｏｒｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎｏｆＷＨＯ

Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒｄｒｉｎｋｉｎｇｗａｔｅｒｑｕａｌｉｔｙ．Ｇｅｎｅｖａ，ＷｏｒｌｄＨｅａｌｔｈＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ（ＷＨＯ／ＳＤＥ／

ＷＳＨ／０３．０４／７８）．

ＷＨＯ．（２００３）Ｂｒｏｍｉｎａｔｅｄａｃｅｔｉｃａｃｉｄｓｉｎｄｒｉｎｋｉｎｇｗａｔｅｒ．Ｂａｃｋｇｒｏｕｎｄｄｏｃｕｍｅｎｔｆｏｒ

ｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎｏｆＷＨＯＧｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒｄｒｉｎｋｉｎｇｗａｔｅｒｑｕａｌｉｔｙ．Ｇｅｎｅｖａ，ＷｏｒｌｄＨｅａｌｔｈ

Ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ（ＷＨＯ／ＳＤＥ／ＷＳＨ／０３．０４／７９）．

ＷＨＯ．（２００３）Ｃａｒｂｏｆｕｒａｎｉｎｄｒｉｎｋｉｎｇｗａｔｅｒ．ＢａｃｋｇｒｏｕｎｄｄｏｃｕｍｅｎｔｆｏｒｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎｏｆＷＨＯ

Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒｄｒｉｎｋｉｎｇｗａｔｅｒｑｕａｌｉｔｙ．Ｇｅｎｅｖａ，ＷｏｒｌｄＨｅａｌｔｈＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ（ＷＨＯ／ＳＤＥ／
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（ＷＨＯ／ＰＣＳ／９３．３４）．
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Ｇｅｎｅｖａ，ＷｏｒｌｄＨｅａｌｔｈＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ，ＪｏｉｎｔＦＡＯ／ＷＨＯ ＭｅｅｔｉｎｇｏｎＰｅｓｔｉｃｉｄｅＲｅｓｉｄｕｅｓ

（ＷＨＯ／ＰＣＳ／０３．１）．
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（ＷＨＯＴｅｃｈｎｉｃａｌＲｅｐｏｒｔＳｅｒｉｅｓＮｏ．９２２）．

ＦＡＯ／ＷＨＯ．（２００４）Ｖｉｔａｍｉｎａｎｄｍｉｎｅｒａｌｒｅｑｕｉｒｅｍｅｎｔｓｉｎｈｕｍａｎｎｕｔｒｉｔｉｏｎ，２ｎｄｅｄ．Ｒｅｐｏｒｔｏｆａ
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３７２　　 饮用水水质准则（第四版）

　 附录３　化学物质汇总表　

表犃３．１　不进行准则值推导的化学物质

化　学　物　质 不推导准则值的原因

双甲脒 在环境中降解迅速且在饮用水供水中预期不会出现可测量的浓度

乙酯杀螨醇 饮用水中不太可能出现

百菌清 饮用水中不太可能出现

氯氰菊酯 饮用水中不太可能出现

溴氰菊酯 饮用水中不太可能出现

二嗪磷 饮用水中不太可能出现

地乐酚 饮用水中不太可能出现

乙烯硫脲 饮用水中不太可能出现

苯线磷 饮用水中不太可能出现

安果 饮用水中不太可能出现

六六六（混合异构体） 饮用水中不太可能出现

二甲四氯丁酸ａ 饮用水中不太可能出现

甲胺磷 饮用水中不太可能出现

灭多虫 饮用水中不太可能出现

灭蚁灵 饮用水中不太可能出现

久效磷 许多国家已不再使用且饮用水中不太可能出现

草氨酰 饮用水中不太可能出现

甲拌磷 饮用水中不太可能出现

残杀威 饮用水中不太可能出现

哒草特 不稳定，饮用水中罕见

五氯硝基苯 饮用水中不太可能出现

毒杀芬 饮用水中不太可能出现

三唑磷 饮用水中不太可能出现

三丁基氧化锡 饮用水中不太可能出现

敌百虫 饮用水中不太可能出现

　　ａ４ （４ 氯 邻甲苯氧基）丁酸。



附录３　化学物质汇总表 ３７３　　

表犃３．２　尚未制订准则值的化学物质

化　学　物　质 未制订准则值的原因

铝 可推导出健康值为０．９ｍｇ／Ｌ，但该值超过了水厂使用铝基混凝剂优

化絮凝过程可达到的水平：大型水厂≤０．１ ｍｇ／Ｌ，小型水厂

≤０．２ｍｇ／Ｌ

氨 饮用水中存在的浓度远低于可影响健康的水平

石棉 摄入石棉是否有害健康尚无一致证据

灭草松 饮用水中存在的浓度远低于可影响健康的水平

铍 饮用水中极少发现可影响健康的浓度

溴 饮用水中存在的浓度远低于可影响健康的水平

溴氯乙酸盐 现有资料不足以推导基于健康的准则值

溴氯乙腈 现有资料不足以推导基于健康的准则值

犅犪犮犻犾犾狌狊狋犺狌狉犻狀犵犻犲狀狊犻狊犻狊狉犪犲犾犲狀狊犻狊
（Ｂｔｉ）

为用于控制饮用水中传播媒介的农药设定准则值被认为是不合适的

甲萘威 饮用水中存在的浓度远低于可影响健康的水平

水合三氯乙醛 饮用水中存在的浓度远低于可影响健康的水平

氯化物 饮用水中存在的水平不影响健康ａ

二氧化氯 迅速分解成亚氯酸盐，亚氯酸盐的暂定准则值足以预防二氧化氯的潜

在毒性

氯丙酮 现有资料不足以推导基于健康的准则值

２ 氯酚 现有资料不足以推导基于健康的准则值

三氯硝基甲烷 现有资料不足以推导基于健康的准则值

氰化物 饮用水中存在的浓度远低于可影响健康的水平，水源受到泄漏污染的

紧急情况除外

氯化氰 饮用水中存在的浓度远低于可影响健康的水平

二烃基锡 对于任何一种二烃基锡现有资料不足推导基于健康的准则值

二溴乙酸盐 现有资料不足以推导基于健康的准则值

二氯胺 现有资料不足以推导基于健康的准则值

１，３ 二氯苯 现有资料不足以推导基于健康的准则值

１，１ 二氯乙烷 现有资料不足以推导基于健康的准则值

１，１ 二氯乙烯 饮用水中存在的浓度远低于可影响健康的水平

２，４ 二氯酚 现有资料不足以推导基于健康的准则值

１，３ 二氯丙烷 现有资料不足以推导基于健康的准则值

己二酸二辛酯 饮用水中存在的浓度远低于可影响健康的水平

除虫脲 为用于控制饮用水中传播媒介的农药设定准则值被认为是不合适的

敌草快 可用作控制池塘、湖泊和灌溉渠中自由漂浮和沉水水生杂草的水生除

草剂

硫丹 饮用水中存在的浓度远低于可影响健康的水平

杀螟松 饮用水中存在的浓度远低于可影响健康的水平

荧蒽 饮用水中存在的浓度远低于可影响健康的水平

甲醛 饮用水中存在的浓度远低于可影响健康的水平

草甘膦和ＡＭＰＡｂ 饮用水中存在的浓度远低于可影响健康的水平
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续　表

化　学　物　质 未制订准则值的原因

硬度 饮用水中存在的水平不影响健康

七氯和七氯环氧化物 饮用水中存在的浓度远低于可影响健康的水平

六氯苯 饮用水中存在的浓度远低于可影响健康的水平

硫化氢 饮用水中存在的水平不影响健康ａ

无机锡 饮用水中存在的浓度远低于可影响健康的水平

碘 现有资料不足以推导基于健康的准则值，且通过水消毒终生接触碘是

不太可能的

铁 在饮用水中引起可接受性问题的水平不影响健康ａ

马拉硫磷 饮用水中存在的浓度远低于可影响健康的水平

锰 在饮用水中引起可接受性问题的水平不影响健康ａ

甲氧普林 为用于控制饮用水中传播媒介的农药设定准则值被认为是不合适的

甲基对硫磷 饮用水中存在的浓度远低于可影响健康的水平

甲基叔丁基醚（ＭＴＢＥ） 任何推导出来的准则值的都显著高于ＭＥＴＢ通过气味被检测出来的

浓度

钼 饮用水中存在的浓度远低于可影响健康的水平

一溴乙酸盐 现有资料不足以推导基于健康的准则值

一氯苯 饮用水中存在的浓度远低于可影响健康的水平，基于健康的值远高于

报道的最低嗅、味阈值

３ 氯 ４ 二氯甲基 ５ 羟基

２（５Ｈ）呋喃酮

饮用水中存在的浓度远低于可影响健康的水平

硝基苯 饮用水中极少发现可影响健康的浓度

双苯氟脲 为用于控制饮用水中传播媒介的农药设定准则值被认为是不合适的

对硫磷 饮用水中存在的浓度远低于可影响健康的水平

苄氯菊酯 饮用水中存在的浓度远低于可影响健康的水平

石油产品 多数情况下在低于可影响健康的浓度（特别是短期接触时），味道和气

味就会被察觉出来

ｐＨ 饮用水中存在的水平不影响健康ｃ

２ 苯基苯酚及其钠盐 饮用水中存在的浓度远低于可影响健康的水平

甲基嘧啶磷 不建议直接用于饮用水，除非没有其他有效和安全的措施可用

钾 饮用水中存在的浓度远低于可影响健康的水平

敌稗 迅速转变为毒性更大的代谢产物；为母体化合物制订准则值被认为是

不合适的，且没有足够资料用于推导代谢产物的准则值

吡丙醚 为用于控制饮用水中传播媒介的农药设定准则值被认为是不合适的

银 现有资料不足以推导基于健康的准则值

钠 饮用水中存在的水平不影响健康ａ

多杀菌素 为用于控制饮用水中传播媒介的农药设定准则值被认为是不合适的

硫酸盐 饮用水中存在的水平不影响健康ａ

双硫磷 为用于控制饮用水中传播媒介的农药设定准则值被认为是不合适的

总溶解性固体 饮用水中存在的水平不影响健康ａ

三氯胺 现有资料不足以推导基于健康的准则值
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续　表

化　学　物　质 未制订准则值的原因

三氯乙腈 现有资料不足以推导基于健康的准则值

三氯苯类（总） 饮用水中存在的浓度远低于可影响健康的水平，基于健康的值高于报

道的最低嗅阈值

１，１，１ 三氯乙烷 饮用水中存在的浓度远低于可影响健康的水平

锌 饮用水中存在的水平不影响健康ａ

　　ａ可能影响饮用水的可接受性（见第１０章）。

ｂ氨甲基膦酸。

ｃ一个重要的运行水质参数。

表犃３．３　饮用水中有健康意义的化学物质准则值

化 学 物 质
准　则　值

ｍｇ／Ｌ μｇ／Ｌ
备　　注

丙烯酰胺 ０．０００５ａ ０．５ａ

甲草胺 ０．０２ａ ２０ａ

涕灭威 ０．０１ １０ 适用于涕灭威亚砜与涕灭威砜

艾氏剂和狄氏剂 ０．００００３ ０．０３ 适用于两者之和

锑 ０．０２ ２０

砷 ０．０１（Ａ，Ｔ） １０（Ａ，Ｔ）

莠去津及其氯均三嗪代

谢物

０．１ １００

钡 ０．７ ７００

苯 ０．０１ａ １０ａ

苯并（犪）芘 ０．０００７ａ ０．７ａ

硼 ２．４ ２４００

溴酸盐 ０．０１ａ（Ａ，Ｔ） １０ａ（Ａ，Ｔ）

一溴二氯甲烷 ０．０６ａ ６０ａ

三溴甲烷 ０．１ １００

镉 ０．００３ ３

呋喃丹 ０．００７ ７

四氯化碳 ０．００４ ４

氯酸盐 ０．７（Ｄ） ７００（Ｄ）

氯丹 ０．０００２ ０．２

氯 ５（Ｃ） ５０００（Ｃ） 为保证有效消毒，ｐＨ值＜８．０时，至

少３０ｍｉｎ接触后剩余游离氯浓度≥

０．５ｍｇ／Ｌ。整个输水系统中应保持

一定余氯。在管网点，游离氯的最低

剩余浓度应为０．２ｍｇ／Ｌ

亚氯酸盐 ０．７（Ｄ） ７００（Ｄ）

三氯甲烷 ０．３ ３００

绿麦隆 ０．０３ ３０

毒死蜱 ０．０３ ３０
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续　表

化 学 物 质
准　则　值

ｍｇ／Ｌ μｇ／Ｌ
备　　注

铬 ０．０５（Ｐ） ５０（Ｐ） 适用于总铬

铜 ２ ２０００ 衣物和卫生洁具的着色可能发生在

低于准则值的浓度

氰草津 ０．０００６ ０．６

２，４ Ｄｂ ０．０３ ３０ 适用于游离酸

２，４ ＤＢｃ ０．０９ ９０

ＤＤＴｄ和代谢物 ０．００１ １

二溴乙腈 ０．０７ ７０

二溴氯甲烷 ０．１ １００

１，２ 二溴 ３ 氯丙烷 ０．００１ａ １ａ

１，２ 二溴乙烷 ０．０００４ａ（Ｐ） ０．４ａ（Ｐ）

二氯乙酸盐 ０．０５ａ（Ｄ） ５０ａ（Ｄ）

二氯乙腈 ０．０２（Ｐ） ２０（Ｐ）

１，２ 二氯苯 １（Ｃ） １０００（Ｃ）

１，４ 二氯苯 ０．３（Ｃ） ３００（Ｃ）

１，２ 二氯乙烷 ０．０３ａ ３０ａ

１，２ 二氯乙烯 ０．０５ ５０

二氯甲烷 ０．０２ ２０

１，２ 二氯丙烷 ０．０４（Ｐ） ４０（Ｐ）

１，３ 二氯丙烯 ０．０２ａ ２０ａ

２，４ 滴丙酸 ０．１ １００

邻苯二甲酸二（２ 乙基

己基）酯
０．００８ ８

乐果 ０．００６ ６

１，４ 二氧己环 ０．０５ａ ５０ａ 使用每日可耐受摄入量以及线性多

级模型方法进行推导

乙二胺四乙酸 ０．６ ６００ 适用于游离酸

异狄氏剂 ０．０００６ ０．６

环氧氯丙烷 ０．０００４（Ｐ） ０．４（Ｐ）

乙苯 ０．３（Ｃ） ３００（Ｃ）

涕丙酸 ０．００９ ９

氟化物 １．５ １５００ 制定国家标准时应考虑饮水量和其

他来源的摄入量

六氯丁二烯 ０．０００６ ０．６

羟基莠去津 ０．２ ２００ 莠去津代谢产物

异丙隆 ０．００９ ９

铅 ０．０１（Ａ，Ｔ） １０（Ａ，Ｔ）

林丹 ０．００２ ２

ＭＣＰＡｅ ０．００２ ２

氯苯氧丙酸 ０．０１ １０

汞 ０．００６ ６ 适用于无机汞

甲氧滴滴涕 ０．０２ ２０

异丙甲草胺 ０．０１ １０
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续　表

化 学 物 质
准　则　值

ｍｇ／Ｌ μｇ／Ｌ
备　　注

微囊藻毒素 ＬＲ ０．００１（Ｐ） １（Ｐ） 适用于总微囊藻毒素 ＬＲ（游离的加

与细胞结合的）

禾草特 ０．００６ ６

一氯胺 ３ ３０００

一氯乙酸盐 ０．０２ ２０

镍 ０．０７ ７０

硝酸盐（以ＮＯ－３计） ５０ ５００００ 短期接触

次氮基三乙酸 ０．２ ２００

亚硝酸盐（以ＮＯ－２计） ３ ３０００ 短期接触

犖 二甲基亚硝胺 ０．０００１ ０．１

二甲戊乐灵 ０．０２ ２０

五氯酚 ０．００９ａ（Ｐ） ９ａ（Ｐ）

硒 ０．０４（Ｐ） ４０（Ｐ）

西玛津 ０．００２ ２

钠 ５０ ５００００ 以二氯异氰尿酸钠形式

二氯异氰尿酸盐 ４０ ４００００ 以三聚氰酸形式

苯乙烯 ０．０２（Ｃ） ２０（Ｃ）

２，４，５ Ｔｆ ０．００９ ９

特丁津 ０．００７ ７

四氯乙烯 ０．０４ ４０

甲苯 ０．７（Ｃ） ７００（Ｃ）

三氯乙酸盐 ０．２ ２００

三氯乙烯 ０．０２（Ｐ） ２０（Ｐ）

２，４，６ 三氯酚 ０．２ａ（Ｃ） ２００ａ（Ｃ）

氟乐灵 ０．０２ ２０

三卤甲烷 每一种物质检出浓度与准则值比率

之和不应超过１

铀 ０．０３（Ｐ） ３０（Ｐ） 仅涉及铀的化学方面

氯乙烯 ０．０００３ａ ０．３ａ

二甲苯 ０．５（Ｃ） ５００（Ｃ）

　　Ａ，暂定准则值（因为计算得出的准则值低于可实现的定量水平）；Ｃ，该物质在水中的浓度等于或低于基于健康的准

则值时，可能影响水的外观、味道或气味；Ｄ，暂定准则值（由于消毒可能导致超出准则值）；Ｐ，暂定准则值（由于健康数据

库的不确定性）；Ｔ，暂定准则值（由于计算得出的准则值低于实际处理方法或水源保护等所能达到的水平）。

ａ考虑作为致癌物，其准则值是与１０－５上限超额终生癌症风险相关的饮用水中的浓度（每１０００００人摄取含准则值

浓度物质的饮用水７０年，增加１例癌症案例）。与１０－４或１０－６上限预期超额终生癌症风险相关的浓度可通过将准则值

分别乘以和除以１０计算得出。

ｂ２，４ 二氯苯氧乙酸

ｃ２，４ 二氯苯氧丁酸

ｄ二氯二苯基三氯乙烷

ｅ４ （２ 甲基 ４ 氯苯氧基）乙酸

ｆ２，４，５ 三氯苯氧乙酸
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在定量滴定中，化学物质由标准滴定溶液滴定进行分析。通过与指示剂发生反应而导

致的颜色变化，通过电位改变或是ｐＨ值的改变来判断滴定终点。

比色法基于对有色目标化学物质或反应产物显色强度的检测。使用适当波长的光来测

定吸光度。通过使用已知浓度物质绘制标准曲线测定物质的浓度。紫外法与该方法相似，

只是使用了紫外灯。对于离子物质，离子浓度可使用离子选择性电极进行测定。测量电位

与离子浓度的对数值成正比。一些有机化合物吸收紫外光（波长１９０～３８０ｎｍ）的强度与其

浓度成正比。紫外吸收可用于有机物质的定性分析，因为紫外吸收和有机碳含量之间可能

存在很强的相关性。

原子吸收光谱法（ＡＡＳ）用于测定金属。此方法是基于当光通过蒸汽状态的原子时，处

于基态的不同元素原子会吸收不同波长的光。由于光的这种吸收取决于气态原子的浓度，

因此通过测定吸光度就可测量出水中目标元素的浓度。比尔—朗伯定律（ＢｅｅｒＬａｍｂｅｒｔ

ｌａｗ）描述了浓度与吸光度之间的关系。

在火焰原子吸收光谱法（ＦＡＡＳ）中，样品进入火焰被雾化。元素与目标金属相同的中空

阴极灯发出的一束光束穿过火焰，其被吸收的光的量由检测器进行检测。此方法比其他检

测方法灵敏得多，且没有共存元素所产生的光谱和辐射干扰。不需要预处理，可直接进样。

然而，此方法不适用于同时进行多种元素的分析，因为每种目标元素所需的光源是不同的。

电热原子吸收光谱法（ＥＡＡＳ）基于与ＦＡＡＳ同样的原理，只是用电子加热原子化器或

石墨炉代替标准燃烧室头部用于金属的测定。相比于ＦＡＡＳ，ＥＡＡＳ能达到更高的灵敏度

和更低的检测限，进样体积也更小。ＥＡＡＳ由于共存元素产生的光散射会导致更多的干扰，

因此需要比ＦＡＡＳ更长的分析时间。

电感耦合等离子体原子发射光谱法（ＩＣＰ ＡＥＳ）测定金属的原理如下。ＩＣＰ光源由射

频离子化的氩气流构成。样品气溶胶在喷雾器和喷雾腔体产生，然后通过注射管导入等离

子体。样品在高温等离子体中被加热和激发。等离子体的高温使得原子变成激发态。当激

发态原子重新回到基态时会产生离子发射光谱。单色仪被用于分离对应于不同元素的特定

波长，通过检测器测定每种波长的辐射强度。此方法可显著降低化学物质的干扰。对于低

污染的水，不经特殊前处理完成许多元素同时或连续的低检测限分析是可以实现的。再加

上扩展动态范围从３位数到５位数，意味着多种金属元素的测定可以实现。ＩＣＰ ＡＥＳ的灵
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敏度与ＦＡＡＳ或ＥＡＡＳ相似。

在电感耦合等离子体质谱法（ＩＣＰ ＭＳ）中，元素与在ＩＣＰ ＡＥＳ中一样被原子化和激

发，然后到达质谱端。一旦进入质谱，离子通过施加高电压进行加速，并穿过一系列的离子

光学仪器，静电分析器和磁铁。通过改变磁铁强度，离子根据质量／电荷比被分离并穿过狭

缝进入检测器，检测器仅在给定时间内记录很小的原子质量范围。通过改变磁铁和静电分

析器设置，可在相对短的时间内对整个质量范围进行扫描。对于低污染的水，不经特殊前处

理完成许多元素同时或连续的低检测限分析是可以实现的。再加上扩展动态范围从３位数

到５位数，意味着多种金属元素的测定可以实现。

色谱是一种基于两相（固定相和流动相）之间亲和力不同的分离方法。样品被注射进入

柱子，填充或包覆于固定相，并根据不同化合物和固定相之间不同的相互作用（分配或吸附）

由流动相进行分离。与固定相亲和力弱的化合物通过柱子较快，较早被洗脱。从柱子尾端

洗脱的化合物由合适的检测器进行检测。

在离子色谱法中，离子交换器被用作为固定相，而用于测定阴离子的洗脱剂通常为碳酸

氢钠和碳酸钠的稀溶液。比色、电位或滴定检测器可用于测定单个阴离子。在抑制型离子

色谱法中，阴离子被转化成具有高导电性的酸形式；在碳酸盐 碳酸氢盐洗脱剂中，阴离子被

转化成具有低导电性的碳酸形式。分离出的酸形式通过电导率测定，并在与标准物质保留

时间进行比较的基础上进行鉴定。

高效液相色谱法（ＨＰＬＣ）是一种使用液态流动相和液态固定相柱子的分析方法。检测

分离化合物可以使用吸光度检测器（检测有机化合物）和电导率或电化学检测器（检测金属

化合物和无机化合物）来实现。

气相色谱法（ＧＣ）可进行痕量有机化合物的定性和定量。在气相色谱中，流动相为气

体，固定相为包覆在惰性颗粒固体或毛细管柱壁上的液体。当样品被注射进入柱子，有机

物被汽化，并跟随载气以不同的速率通过柱子。通过速率由化合物在流动相与固定相之

间不同的分配系数决定。气体离开柱子后进入合适的检测器。有多种检测器可以使用，

包括火焰离子化检测器（ＦＩＤ），电子捕获检测器（ＥＣＤ）和氮 磷检测器。由于此方法分离

能力好，因此可在一次实验中对结构相似物质的混合物进行系统的分离、鉴定和定量

测定。

气相色谱／质谱法（ＧＣ ＭＳ）基于和ＧＣ法相同的原理，用质谱仪作为检测器。当气体

到达ＧＣ柱开口的尾部，它流经毛细管柱接口进入ＭＳ。样品随后进入离子化室，在这里样

品分子受到电子束轰击导致离子化和碎裂。再随后样品进入质量分析器，使用磁场根据离

子质量分离带正电的颗粒。有几种类型的分离技术，最常用的是四级杆和离子阱。离子根

据质量被分离后进入检测器。

吹扫捕集气相色谱／质谱法或吹扫捕集气相色谱法可用于各种可被吹脱的有机化合物

的测定，在室温下将吹扫气通入水样中通过鼓泡的方式将水相中的这些化合物转移至气相

中。蒸汽被冷却的捕集管捕集。加热捕集管，用同样的吹扫气倒冲捕集管以脱附这些化合

物至ＧＣ柱中。ＧＣ或ＧＣ ＭＳ的原理如前所述。

酶联免疫吸附测定（ＥＬＩＳＡ）的原理如下。对抗目标化学物质（抗原）的蛋白质（抗体）

被涂覆在固体材料上。水样中的目标化学物质与抗体结合，第二种附着着酶的抗体也被

加入与目标化学物结合。除去游离试剂后加入发色剂产生显色反应（由于酶的裂解作
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用），显色反应与目标化学物的量成比例。ＥＬＩＳＡ法可用于测定微囊藻毒素和合成表面活

性剂。

　　犃４．２　2


WH5'Þ0�Ý®C0�ß_sR

已设定准则值的化学物质的分析可行性如表Ａ４．１～Ａ４．６所示。

表犃４．１　已设定准则值的无机化学物质的分析可行性，按来源分类ａ

野外方法 实验室方法

Ｃｏｌ Ａｂｓｏｒ ＩＣ ＦＡＡＳ ＥＡＡＳ ＩＣＰ ＩＣＰ ＭＳ

自然存在的化学物质

砷 ＋＋＋ ＃ ＋＋（Ｈ） ＋ ＋＋（Ｈ） ＋＋＋

钡 ＋＋ ＋＋＋ ＋＋＋ ＋＋＋

硼 ＋＋ ＋＋＋ ＋＋＋

铬 ＃ ＋＋ ＋＋ ＋＋＋

氟化物 ＃ ＋ ＋＋＋

硒 ＃ ＋＋（Ｈ） ＋＋ ＋＋（Ｈ） ＋＋＋

铀 ＋＋＋

来自工业源和民居的化学物质

镉 ＃ ＋＋ ＋＋ ＋＋＋

汞 ＋＋＋

来自农业活动的化学物质

硝酸盐／亚硝酸盐 ＋＋＋ ＋＋＋ ＋＋＋

水处理中使用或与饮用水接触的材料中的化学物质

锑 ＋＋＋（Ｈ） ＋＋（Ｈ） ＋＋＋

铜 ＃ ＋＋＋ ＋＋＋ ＋＋＋ ＋＋＋ ＋＋＋

铅 ＃ ＋ ＋ ＋＋＋

镍 ＋ ＋ ＋＋ ＋＋ ＋＋＋

　　ａ表Ａ４．１中的定义和注释见下文表Ａ４．６。
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书书书

表
犃
４
．２
　
来
自
工
业
源
和
民
居
的
已
设
定
准
则
值
的
有
机
化
学
物
质
的
分
析
可
行
性
ａ

Ｃ
ｏｌ

Ｇ
Ｃ

（ Ｐ
Ｔ
－
）

Ｇ
Ｃ
Ｐ
Ｄ

（ Ｐ
Ｔ
－
）

Ｇ
Ｃ
Ｅ
Ｃ
Ｄ

Ｇ
Ｃ

Ｆ
Ｉ
Ｄ

Ｇ
Ｃ

Ｆ
Ｐ
Ｄ

Ｇ
Ｃ

Ｔ
Ｉ
Ｄ

Ｇ
Ｃ Ｍ
Ｓ

Ｐ
Ｔ

Ｇ
Ｃ
Ｍ
Ｓ
Ｈ
Ｐ
Ｌ
Ｃ
Ｈ
Ｐ
Ｌ
Ｃ

Ｆ
Ｄ

Ｈ
Ｐ
Ｌ
Ｃ

Ｕ
Ｖ
Ｐ
Ａ
Ｄ
Ｅ
Ａ
Ａ
Ｓ
Ｉ
Ｃ
Ｆ
Ｄ

苯
＋
＋
＋

＋
＋
＋

四
氯
化
碳

＋
＋
＋

＋
＋
＋

１
， ２
二
氯
苯

＋
＋
＋

＋
＋
＋

＋
＋
＋

＋
＋
＋

１
， ４
二
氯
苯

＋
＋
＋

＋
＋
＋

＋
＋
＋

＋
＋
＋

１
， ２
二
氯
乙
烷

＋
＋
＋

＋
＋
＋

１
， ２
二
氯
乙
烯

＋
＋
＋

＋
＋
＋

＋
＋
＋

二
氯
甲
烷

＋
＋
＋

＋
＋
＋

邻
苯
二
甲
酸
二

（ ２
乙
基
己
基
）
酯

＋
＋

１
， ４
二
氧
己
环

＋
＋
＋

乙
二
胺
四
乙
酸

＋
＋
＋

乙
苯

＋
＋
＋

＋
＋
＋

六
氯
丁
二
烯

＋
＋

＋
＋

＋
＋

次
氮
基
三
乙
酸

＋
＋
＋

＋
＋
＋

五
氯
酚

＋
＋
＋

＋
＋

苯
乙
烯

＋
＋
＋

＋
＋
＋

四
氯
乙
烯

＋
＋
＋

＋
＋
＋

＋
＋
＋

＋
＋
＋

甲
苯

＋
＋
＋

＋
＋
＋

三
氯
乙
烯

＋
＋
＋

＋
＋
＋

＋
＋
＋

＋
＋
＋

二
甲
苯

＋
＋
＋

＋
＋
＋

　
　
ａ
表
Ａ
４
．２
中
的
定
义
和
注
释
见
下
文
表
Ａ
４
．６
。



３８２　　 饮用水水质准则（第四版）

书书书

表
犃
４
．３
　
来
自
农
业
活
动
的
已
设
定
准
则
值
的
有
机
化
学
物
质
的
分
析
可
行
性
ａ
， ｂ

Ｃ
ｏｌ

Ｇ
Ｃ

（ Ｐ
Ｔ
－
）

Ｇ
Ｃ
Ｐ
Ｄ

（ Ｐ
Ｔ
－
）

Ｇ
Ｃ
Ｅ
Ｃ
Ｄ

Ｇ
Ｃ

Ｆ
Ｉ
Ｄ

Ｇ
Ｃ

Ｆ
Ｐ
Ｄ

Ｇ
Ｃ

Ｔ
Ｉ
Ｄ

Ｇ
Ｃ Ｍ
Ｓ

Ｐ
Ｔ

Ｇ
Ｃ
Ｍ
Ｓ
Ｈ
Ｐ
Ｌ
Ｃ
Ｈ
Ｐ
Ｌ
Ｃ

Ｆ
Ｄ

Ｈ
Ｐ
Ｌ
Ｃ

Ｕ
Ｖ
Ｐ
Ａ
Ｄ
Ｅ
Ａ
Ａ
Ｓ
Ｉ
Ｃ
Ｆ
Ｄ

甲
草
胺

＋
＋
＋

＋
＋
＋

涕
灭
威

＋
＋
＋

艾
氏
剂
和
狄
氏
剂

＋
＋

＋
＋

莠
去
津
及
其
氯
均
三

嗪
代
谢
物

＋
＋
＋

＋
＋
＋

＋
＋
＋

卡
巴
呋
喃

＋
＋

氯
丹

＋
＋
＋

＋
＋
＋

绿
麦
隆

＋
＋
＋

＋
＋
＋

氰
草
津

＋
＋
＋

＋
＋
＋

＋

２
， ４
二
氯
苯
氧
乙
酸

＋
＋
＋

＋
＋
＋

＋
＋

２
， ４
二
氯
苯
氧
丁
酸

＋
＋
＋

＋
＋

＋
＋

１
， ２

二
溴
３
氯

丙
烷

＋
＋
＋

＋
＋
＋

＋
＋
＋

１
， ２
二
溴
乙
烷

＋
＋

＋
＋

＋
＋
＋

１
， ２
二
氯
丙
烷

＋
＋
＋

＋
＋
＋

１
， ３
二
氯
丙
烷

＋
＋
＋

＋
＋
＋

２
， ４
滴
丙
酸

＋
＋
＋

＋
＋
＋

乐
果

＋
＋
＋

异
狄
氏
剂

＋
＋
＋

＋
＋
＋

涕
丙
酸

＋
＋
＋

＋

羟
基
莠
去
津

＋
＋
＋

＋
＋
＋
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书书书

续
　
表

Ｃ
ｏｌ

Ｇ
Ｃ

（ Ｐ
Ｔ
－
）

Ｇ
Ｃ
Ｐ
Ｄ

（ Ｐ
Ｔ
－
）

Ｇ
Ｃ
Ｅ
Ｃ
Ｄ

Ｇ
Ｃ

Ｆ
Ｉ
Ｄ

Ｇ
Ｃ

Ｆ
Ｐ
Ｄ

Ｇ
Ｃ

Ｔ
Ｉ
Ｄ

Ｇ
Ｃ Ｍ
Ｓ

Ｐ
Ｔ

Ｇ
Ｃ
Ｍ
Ｓ
Ｈ
Ｐ
Ｌ
Ｃ
Ｈ
Ｐ
Ｌ
Ｃ

Ｆ
Ｄ

Ｈ
Ｐ
Ｌ
Ｃ

Ｕ
Ｖ
Ｐ
Ａ
Ｄ
Ｅ
Ａ
Ａ
Ｓ
Ｉ
Ｃ
Ｆ
Ｄ

异
丙
隆

＋
＋
＋

＋
＋
＋

林
丹

＋
＋
＋

＋
＋
＋

４
（ ２
甲
基
４
氯

苯
氧
基
）
乙
酸

＋
＋
＋

＋
＋
＋

＋

氯
苯
氧
丙
酸

＋
＋
＋

＋
＋
＋

甲
氧
滴
滴
涕

＋
＋
＋

异
丙
甲
草
胺

＋
＋
＋

＋
＋
＋

禾
草
特

＋
＋
＋

＋
＋
＋

二
甲
戊
乐
灵

＋
＋
＋

西
玛
津

＋
＋
＋

＋
＋
＋

２
， ４
， ５

三
氯
苯
氧

乙
酸

＋
＋
＋

＋

特
丁
津

＋
＋
＋

＋
＋

氟
乐
灵

＋
＋
＋

＋
＋
＋

＋
＋
＋

　
　
ａ
表
Ａ
４
．３
中
的
定
义
和
注
释
见
下
文
表
Ａ
４
．６
。

ｂ
Ｌ
Ｃ
Ｍ
Ｓ
也
适
用
于
这
些
农
业
化
学
品
中
的
许
多
种
类
。
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书书书

表
犃
４
．４
　
水
处
理
中
使
用
或
与
饮
用
水
接
触
的
材
料
中
已
设
定
准
则
值
的
化
学
物
质
分
析
可
行
性
ａ

Ｃ
ｏｌ

Ｇ
Ｃ

（ Ｐ
Ｔ
－
）

Ｇ
Ｃ
Ｐ
Ｄ

（ Ｐ
Ｔ
－
）

Ｇ
Ｃ
Ｅ
Ｃ
Ｄ

Ｇ
Ｃ

Ｆ
Ｉ
Ｄ

Ｇ
Ｃ

Ｆ
Ｐ
Ｄ

Ｇ
Ｃ

Ｔ
Ｉ
Ｄ

Ｇ
Ｃ Ｍ
Ｓ

Ｐ
Ｔ

Ｇ
Ｃ
Ｍ
Ｓ
Ｈ
Ｐ
Ｌ
Ｃ
Ｈ
Ｐ
Ｌ
Ｃ

Ｆ
Ｄ

Ｈ
Ｐ
Ｌ
Ｃ

Ｕ
Ｖ
Ｐ
Ａ
Ｄ
Ｅ
Ａ
Ａ
Ｓ

Ｉ
Ｃ

消
毒
剂

一
氯
胺

＋
＋
＋

氯
＋
＋
＋

二
氯
异
氰
尿
酸
钠

＋
＋
＋

＋
＋
＋

＋
＋
＋

消
毒
副
产
物

溴
酸
盐

＋
＋

一
溴
二
氯
甲
烷

＋
＋
＋

＋
＋
＋

＋
＋
＋

三
溴
甲
烷

＋
＋
＋

＋
＋
＋

＋
＋
＋

氯
酸
盐

＋
＋
＋

亚
氯
酸
盐

＋
＋
＋

三
氯
甲
烷

＋
＋
＋

＋
＋
＋

＋
＋
＋

二
溴
乙
腈

＋
＋
＋

＋
＋
＋

二
溴
一
氯
甲
烷

＋
＋
＋

＋
＋
＋

＋
＋
＋

二
氯
乙
酸

＋
＋
＋

＋
＋
＋

二
氯
乙
腈

＋
＋
＋

＋
＋
＋

一
氯
乙
酸

＋
＋
＋

＋
＋

Ｎ
二
甲
基
亚
硝
胺

＋
＋
＋

三
氯
乙
酸

＋
＋
＋

＋
＋
＋

２
， ４
， ６
三
氯
酚

＋
＋
＋

＋
＋
＋

三
卤
甲
烷
ｂ

＋
＋
＋

＋
＋
＋

＋
＋
＋

处
理
过
程
中
的
有
机
污
染
物

丙
烯
酰
胺

＋
＋

环
氧
氯
丙
烷

＋
＋
＋

＋
＋
＋

＋

管
道
和
配
件
中
的
有
机
污
染
物

苯
并
［ 犪
］
芘

＋
＋

＋
＋

氯
乙
烯

＋
＋

＋
＋

＋

　
　
ａ
表
Ａ
４
．４
中
的
定
义
和
注
释
见
下
文
表
Ａ
４
．６
。

ｂ
同
样
适
合
于
单
一
种
类
的
三
卤
甲
烷
。
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书书书

表
犃
４
．５
　
用
于
公
共
卫
生
目
的
已
设
定
准
则
值
的
农
药
的
分
析
可
行
性
ａ

Ｃ
ｏｌ

Ｇ
Ｃ

Ｇ
Ｃ Ｐ
Ｄ

Ｇ
Ｃ

Ｅ
Ｃ
Ｄ

Ｇ
Ｃ

Ｆ
Ｉ
Ｄ

Ｇ
Ｃ

Ｆ
Ｐ
Ｄ

Ｇ
Ｃ

Ｔ
Ｉ
Ｄ

Ｇ
Ｃ Ｍ
Ｓ

Ｐ
Ｔ

Ｇ
Ｃ
Ｍ
Ｓ
Ｈ
Ｐ
Ｌ
Ｃ
Ｈ
Ｐ
Ｌ
Ｃ

Ｆ
Ｄ

Ｈ
Ｐ
Ｌ
Ｃ

Ｕ
Ｖ
Ｐ
Ａ
Ｄ
Ｅ
Ａ
Ａ
Ｓ
Ｉ
Ｃ
／
Ｆ
Ｄ

毒
死
蜱

＋
＋
＋

＋
＋

＋
＋

＋
＋
＋

Ｄ
Ｄ
Ｔ
（ 及
其
代
谢
物
）

＋
＋

＋
＋

　
　
ａ
，
表
Ａ
４
．５
中
的
定
义
和
注
释
见
下
文
表
Ａ
４
．６
。

表
犃
４
．６
　
已
设
定
准
则
值
的
蓝
藻
毒
素
的
分
析
可
行
性

Ｐ
Ｐ
Ａ

Ｅ
Ｌ
ＩＳ
Ａ

Ｇ
Ｃ
Ｍ
Ｓ

Ｈ
Ｐ
Ｌ
Ｃ
Ｕ
Ｖ
Ｐ
Ａ
Ｄ

Ｌ
Ｃ
Ｍ
Ｓ

微
囊
藻
毒
素
Ｌ
Ｒ

＋
＋
＋

＋
＋
＋

＋
＋

　
　

表
犃
４
．１
～
犃
４
．６
的
定
义

Ａ
ｂｓ
ｏｒ

吸
光
测
定
法

Ｈ
Ｐ
Ｌ
Ｃ

高
效
液
相
色
谱
法

Ｃ
ｏｌ

比
色
法

Ｈ
Ｐ
Ｌ
Ｃ
Ｆ
Ｄ

高
效
液
相
色
谱
荧
光
检
测
器

Ｅ
Ａ
Ａ
Ｓ

电
热
原
子
吸
收
光
谱
法

Ｈ
Ｐ
Ｌ
Ｃ
Ｕ
Ｖ
Ｐ
Ａ
Ｄ

高
效
液
相
色
谱
紫
外
线
光
电
二
极
管
阵
列
检
测
器

Ｅ
Ｌ
ＩＳ
Ａ

酶
联
免
疫
吸
附
试
验
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　 附录５　处理方法与运行　

　　犃５．１　


Í.UO

犃５．１．１　加氯

加氯可通过使用液化氯气，次氯酸钠溶液或次氯酸钙和现场氯气发生器。液化氯气储

存在压力容器中。氯气从气缸中引出，再通过可调控和测量空气流量的加氯机按一定剂量

加入水中。次氯酸钠溶液通过正位移计量泵或重力投加系统投加所需计量。次氯酸钙必须

先溶于水中，再与饮用水混合。不论是来自气缸中的氯气，还是次氯酸钠或次氯酸钙，自由

氯需要溶于水中形成次氯酸（ＨＯＣｌ）和次氯酸根离子（ＯＣｌ－）。

可以采用不同的加氯技术，包括折点加氯、边际加氯和过氯化／脱氯。折点加氯是通过

足量投氯以快速氧化水中所有氨氮并在水中保持适量残余自由氯量使从加氯点到用水点饮

用水微生物安全。过氯化／脱氯是通过投加大剂量自由氯产生快速消毒和化学反应，再进行

多余自由氯的消除。去除多余自由氯对预防嗅味问题非常重要。它主要用于细菌负荷变化

较大或水箱停留时间不充分。边界加氯用于供水水质较好，通过简单加氯可达到所需残留

自由氯量。在这些供水系统中需氯量很低，基本不会出现折点。

加氯主要是为了微生物消毒。不过，自由氯也同时是一种氧化剂，可以去除某些化学物

质，但也可使某些化学物质发生化学转化。例如，一些易被氧化的杀虫剂、如涕灭威；有些溶

解性物质（如二价锰）通过氧化变成不溶物质，再通过后续过滤去除；有些溶解物质通过氧化

变成更易于去除的形式（如亚砷酸盐变成砷酸盐）。

加氯消毒的一个不足之处是它能与天然有机物发生反应生成三卤甲烷和其他卤代消毒

副产物。不过，消毒副产物的形成也可通过优化处理工艺得以控制。

犃５．１．２　加臭氧

臭氧是一种强氧化剂，在水处理过程中有很多种用途，包括对有机化学物质的氧化。臭

氧可作为主要消毒剂。臭氧可通过将干燥空气或氧气通过高压电场时产生。所产生的富含

臭氧的空气通过布设在折板接触池底部的多孔释放器直接加入水中。接触池通常有５ｍ

深，１０～２０ｍｉｎ接触时间。投加的臭氧至少有８０％可溶于水中，剩余的释放到空气中，这些

臭氧通过臭氧裂解器后再释放到大气中。

臭氧的运行效果主要靠接触一定时间后水中臭氧达到所需要的浓度。对有机化学物质

的氧化，如一些可氧化的杀虫剂，通常采用保持残余臭氧浓度０．５ｍｇ／Ｌ，接触时间２０ｍｉｎ。
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臭氧投加量随水质而变化，通常在２～５ｍｇ／Ｌ。由于天然有机物的存在，对未处理水中有机

物氧化需要更高剂量的臭氧。

臭氧与天然有机物反应可增加他们的生物可降解性，如可同化有机碳的量。为避免管

网系统中细菌生长，臭氧后通常需要后续处理，如生物过滤或颗粒活性炭（ＧＡＣ），以去除生

物可降解有机物，再进行加氯消毒，因为臭氧不能提供消毒剂残留。臭氧对很多杀虫剂和其

他有机化学物质都很有效。

犃５．１．３　其他消毒工艺

其他消毒方式包括氯胺、二氧化氯和紫外辐照，及一些可小规模应用的替代消毒技术，

如针对家庭用水的消毒技术。

氯胺（一氯胺、二氯胺和三氯胺或三氯化氮）由液氯和氨反应制取。一氯胺是唯一有用

的氯胺消毒剂，可通过设计合理的氯胺制取条件实现只生产一氯胺。一氯胺没有自由氯效

率高，但具有持久性，因此是一种很好的保持管网系统稳定性的二次消毒剂。

由于考虑到氯化消毒会产生消毒副产物，近年来，二氧化氯开始得到应用。通常，二氧

化氯需使用前现场制作。二氧化氯通过将氯气或液氯溶液加入氯化钠溶液制取。二氧化氯

在水中分解生成次氯酸盐和氯酸盐。

由低压或中压汞灯发出的ＵＶ照射在１８０～３２０ｎｍ波长范围内对生物具有杀灭作用。

ＵＶ可灭活原生动物、细菌、噬菌体、酵母、病毒、真菌和藻细胞。浊度对ＵＶ消毒有抑制作

用。当ＵＶ照射与臭氧或过氧化氢联合使用时在化学反应中可发挥催化剂的作用。

目前各种可能的消毒技术正被开发出来并主要应用于各种小规模设施，如各种家庭用水点

或用水点水处理系统。这其中溴和碘表现出很好的应用前景。溴和碘，像氯一样都是卤素，都是

常用的生物杀灭剂。碘通常是暂时使用，如对于旅行者在碰到水质有问题的地方。有些形态的银

可用作细菌抑制剂或作为某些微生物的缓效消毒剂。但到目前还没有很好的经过严格评审的已

发表的数据支持后者。有必要对这些生物杀灭剂的效率、潜在消毒副产物、长期暴露风险以及这

些较少使用的化学试剂的应用条件进行更彻底的分析，以为他们更广泛使用提供合适的指导。

犃５．１．４　过滤

原水中的颗粒物可通过快速重力、水平、压力或慢速砂滤去除。慢速砂滤实质上是一种

生物过滤工艺，其他滤池是物理处理过程。

快速重力、水平、压力过滤可用于对原水的过滤、而不需预处理。快速重力过滤和压力

过滤通常用于已经过混凝沉淀处理的水处理。一种替代方式是直接过滤，经过混凝的水直

接通过滤池以去除含有污染物的絮凝颗粒；直接过滤受限于滤池内足以容纳截留固体。

１）快速重力滤池

快速重力砂滤通常包括开放式矩形水池（通常小于１００ｍ２），池内硅砂粒径０．５～

１．０ｍｍ，滤层厚度０．６～２．０ｍ。水流向下，固体颗粒截留在滤床上层。流速通常在４～

２０ｍ３／ｍ２·ｈ。滤后水通过滤床底部的管廊收集。表层截留的颗粒固体定期用滤后水反冲

去除，有时采用气水反冲。冲洗下的污泥需要进一步处置。

除了单层滤料滤池，还有双层滤料或多层滤料滤池。这些滤池采用不同的过滤介质。

在水流过滤池时，滤池中的滤料构成也从粗到细。这些滤料具有不同的密度以保证反冲时
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各滤层的稳定。比如常见的双层滤料滤池 无烟煤／砂滤池，通常由０．２ｍ厚、粒径１．５ｍｍ

的无烟煤和其下０．６ｍ厚的石英砂组成。无烟煤、石英砂和石榴石可用于多层滤料滤池。

双层或多层滤料滤池的优点是可更高效利用整个滤床深度进行颗粒截留。水头损失速率只

有单层滤料滤池的一半，这样可以保持更高的滤速而不会使水头损失增加很快。

快速重力滤池主要用于去除混凝后的悬浮颗粒（见Ａ５．１．６节）。也可用于去除原水中

的浊度（包括吸附的化学物质）和氧化铁和锰。

２）粗滤

粗滤可用于其他工艺如慢砂滤池的预过滤。粗滤采用粗砾石或碎石作为过滤介质，可

以成功处理高浊水（＞５０ＮＴＵ）。粗滤的主要优点是当水通过滤池时，颗粒可通过过滤和重

力沉降去除。水平滤池最长可达１０ｍ，运行滤速０．３～１．０ｍ３／ｍ２·ｈ。

３）压力滤池

压力滤池有时用于需保持压力以代替水泵泵入供水系统的地方。滤床密闭于容器内。

低压过滤器可采用玻璃钢制造，最大可处理１５ｍ３／ｈ。高压过滤器采用特制内衬钢制造，最

大直径可达４ｍ。运行操作通常可参照快速重力滤池，需配备反冲和污泥处置设施。

４）慢速砂滤

慢速砂滤通常由填装有效尺寸０．１５～０．３ｍｍ石英砂、厚度０．５～１．５ｍ的滤池组成。

原水向下流，浊度和微生物主要由最上层几厘米石英砂去除。在滤池表面可形成一层生物

层，也称为去污层，其去除微生物非常有效。滤后水通过滤池底部排水管收集。表层几厘米

截留颗粒固体的石英砂定期去除和更换。慢速砂滤的滤速为０．１～０．３ｍ３／ｍ２·ｈ。

慢速砂滤更适合低浊水或预过滤水。他们可用于去除藻细胞和微生物，包括原生动物，

以及如果附加微滤或粗滤，可去除包括吸附化学物质的浊度。慢速砂滤可有效去除某些有

机物，包括某些杀虫剂及氨氮。

５）岸边过滤

岸边过滤是通过地表水体河岸和河床，使地表水通过地下过滤进行生产的一种工艺。岸

边过滤通常通过在毗邻地表水源的地方钻孔抽取实现。岸边过滤是一种从地表水中去除颗粒

物和微生物相对简单且成本较低的方法，主要采取在河流和溪流岸边沉积层钻井实现。沉积

物可作为普通过滤器和生物过滤器去除微生物和很多有机污染物。河岸过滤井可以是水平或

垂直的，主要看水文地质条件和所需产量。水平井常用于冲积层较浅或产率要求较高。

河岸过滤可去除颗粒物、细菌、病毒、寄生虫、重金属和易生物降解有机物。岸边过滤可

以减轻负荷冲击，为下游处理提供均一的原水水质。岸边过滤受很多因素影响，包括土壤、

地质条件和原水水质。岸边过滤系统会发生堵塞，导致压力下降。因此需要进行现场探测

以决定是否具备合适的地质条件并获取相关效率和运行参数。

犃５．１．５　曝气

曝气工艺通过空气吹脱可去除气态和挥发性有机物。可通过简单的跌水或空气释放入

水中实现传质，而不需专用设备。但空气吹脱或挥发有机物就可能需要一个专业厂以提供

从液相到气相较高的传质。

跌水或阶式曝气器是通过使水以薄膜型式流动以达到高效传质。跌水曝气可能需要一

个很大的水头损失；设计高度在１～３ｍ以提供１０～３０ｍ３／ｍ２·ｈ的负荷。或者，通过水下



附录５　处理方法与运行 ３８９　　

穿孔管系统释放压缩空气。这些类型的曝气器可用于铁和锰的氧化和沉淀。

空气吹脱可用于去除挥发有机物（如有机溶剂），一些致嗅有机物和氡。采用曝气工艺

实现空气吹脱需要特别制作以实现空气和水的必要接触。最常用的技术是跌水曝气，在一

个填料塔中，水以薄膜形式流过塑料载体，而空气以逆流形式通过填料塔。塔的高度和直径

决定于需去除有机物的挥发性和浓度及流速。增加水中溶解氧浓度会增加对管网系统中某

些金属材质的侵蚀性。因此，当把曝气作为一种处理工艺时，应当将此纳入考虑。

犃５．１．６　化学絮凝

化学絮凝处理是地表水最常用的方法，也是以下单元工艺中最普遍的工艺。

化学絮凝剂，如常用的铝盐和铁盐，通过计量泵在一定的工艺条件下加入原水中，形成

固状絮凝的金属氢氧化物。一般絮凝剂的投量铝盐为２～５ｍｇ／Ｌ，铁盐为４～１０ｍｇ／Ｌ。沉

淀的絮体可以通过电中和、吸附和捕获去除悬浮和溶解污染物。絮凝工艺效率取决于原水

水质、所选择的絮凝剂或助凝剂及运行条件，包括混合条件、絮凝剂量和ｐＨ值。产生的絮

凝体通过后续的固液分离工艺如沉淀或气浮和快速或压力重力过滤从水中去除。

絮凝工艺的有效运行取决于絮凝剂量的优化选择及ｐＨ值。所需剂量和ｐＨ值可通过

间歇混凝小试，或称为烧杯试验获得。通过不断增加原水中的投加剂量及搅拌和沉淀观察

絮凝效果。选择对色度和浊度去除最好的剂量作为最佳剂量，采用相同的方法选择最优ｐＨ

值。这种测试必须反复进行以获得不同原水水质条件下的絮凝剂投量。

粉末活性炭（ＰＡＣ）也可在混凝工艺中加入以吸附有机化学物质，例如一些疏水性农药。

ＰＡＣ将作为絮凝体的一部分去除并随水厂污泥处置。

絮凝体可通过沉淀去除减轻对后续重力快滤池的固体负荷。沉淀主要通过平流沉淀池或

澄清池完成。另外，絮凝体也可通过溶气气浮去除，悬浮固体可与附着于絮凝体表面的微小空

气泡接触从而悬浮于气浮池表面，再定期去除表层污泥。经过这些工艺后，处理水再进入快速

重力滤池（见Ａ５．１．４节）以去除剩余悬浮固体。滤后水可能还需要进一步处理，如氧化、过滤

（除锰）、臭氧化、ＧＡＣ吸附（除去农药和其他微量有机物），最后是消毒，再进入管网输配系统。

絮凝适合去除颗粒物和结合微生物，某些重金属、低溶解有机物，如某些有机氯农药。对

其他有机化学物质，絮凝效果通常较差，除非这些化学物质与腐殖质结合或吸附于颗粒上。

犃５．１．７　活性炭吸附

活性炭是在一定生产工艺条件下对各种炭质材料通过热解作用转换而成。所用材料通常包

括木材、煤炭、椰壳或泥炭。通过活化产生的多孔介质具有较大比表面积（５００～１５００ｍ２／ｇ），对有

机物具有较高的亲和力。形态包括粉状（ＰＡＣ）或颗粒状（ＧＡＣ）。当炭的吸附能力失去时，

可通过一定工艺条件下灼烧去除有机物获得再生。不过，ＰＡＣ及有些ＧＡＣ在处置前通常

只使用一次。不同的活性炭对不同的污染物具有不同的亲和性。

对ＰＡＣ和ＧＡＣ的选择主要看其相对经济性、使用次数和剂量。ＰＡＣ更多用于季节性

或间歇性污染发生时或投加剂量较低时。

ＰＡＣ制成浆状后投入水中，再在后续工艺中与水厂污泥一起去除。其使用范围因此限

于有滤池的地表水处理。在固定床滤池中使用ＧＡＣ比将ＰＡＣ投入水中使用更有效，同时

处理单位体积原水所需ＧＡＣ也比达到相同处理效果所需ＰＡＣ剂量要少。
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ＧＡＣ可用于嗅味控制。通常采用固定床形式，或专门针对化学物质新建，或利用现有

滤池以相似粒径以ＧＡＣ替换石英砂。尽管对大多数水厂而言，改造现有滤池比建设新的独

立滤池更便宜，但采用现有滤池时通常只允许较短的接触时间，而且也不能轻易再生。因此

通常采用在快速重力滤池和最终消毒工艺间新建ＧＡＣ滤池（有时前置臭氧）。对于大多数

地下水源，没有现行滤池，需要增设单独的吸附池。

ＧＡＣ滤池的使用周期主要依据所用炭的吸附容量、水与炭的接触时间、空床接触时间

和处理水量决定。空床接触时间通常为５～３０ｍｉｎ。ＧＡＣ对不同的有机化合物吸附容量不

同，这对其使用周期有很大影响。其吸附容量可从已发表等温线获得。炭的吸附容量很大

程度上依赖原水水质，并可能因背景有机物存在而大幅下降。可能影响化学物质被吸附到

活性炭表面的特性包括水溶性及辛醇 水分配系数。通常情况下，具有低溶解度和高对数辛

醇 水分配系数的化学物质易被吸附。

活性炭可用于农药和其他有机化学物质、嗅味有机物、藻毒素和总有机碳的去除。

犃５．１．８　离子交换

离子交换工艺是带电离子在水相和固体树脂相之间发生交换。当水通过阳离子树脂床

时，水中钙镁离子被钠离子替换。当离子交换树脂功能殆尽时（如钠离子耗尽时），使用氯化

钠溶液进行再生。脱碱工艺也可以软化水。当水通过弱酸性树脂床时，钙镁离子被氢离子

替换。氢离子与碳酸盐和碳酸氢盐发生反应生成二氧化碳。水的硬度在没有任何钠水平的

增加条件下，硬度得到降低。阴离子交换可用于去除硝酸盐、氟化物、砷和铀（如铀酰离子）

等污染物，同时与氯离子发生交换。有很多相关树脂可用于此。

离子交换处理厂通常包括两个或以上置于压力容器内的树脂床，配套的水泵、管路及再

生辅助设备。压力容器直径最大可达４ｍ，包含０．６～１．５ｍ深的树脂。

阳离子交换可用于去除某些重金属。阴离子树脂的潜在应用除了去除硝酸盐，也可去

除砷和硒。

犃５．１．９　膜工艺

在水处理中应用最重要的膜工艺包括反渗透、超滤、微滤和纳滤。膜工艺通常主要用于

工业或制药行业，但现在已开始用于饮用水处理。

１）高压工艺

如果两种溶液采用半渗透膜分离（如，膜允许溶剂通过，而溶质不能通过），溶剂可以自

然地从低浓度溶液通过膜进入高浓度溶液。这种工艺称为渗透。现在，可通过在高浓度溶

液中增加压力，使溶剂可以从高浓度到低浓度，发生反方向流动。所需压差称为渗透压，所

用工艺称为反渗透。

反渗透工艺可产生一股处理过的水和另一股相对浓的废液。典型的操作压力为１５～

５０ｂａｒ，大小由实际应用决定。反渗透可阻止一价离子和分子量大于５０ｄａｌｔｏｎｓ的有机物

（膜孔径小于０．００２μｍ）。反渗透常用于咸水或海水的脱盐。

纳滤膜特性介于反渗透和超滤之间；孔径大约０．００１～０．０１μｍ。纳滤膜允许一价离子

如钠或钾离子通过，但不允许大部分二价离子如钙和镁和一些更高分子量的有机物。操作

压力通常为５ｂａｒ。纳滤对去除成色有机物较有效。
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２）低压工艺

超滤在原理上与反渗透相似，但膜孔径更大（通常０．００２～０．０３μｍ）而操作压更低。超

滤膜拒绝分子量大于８００ｄａｌｔｏｎｓ的有机分子，且通常操作压低于５ｂａｒ。

微滤是传统过滤直接延伸至亚微米级过滤。微滤膜孔径经典范围为０．０１～１２μｍ，不

能将分子分离，但可以去除胶体和悬浮固体，操作压为１～２ｂａｒ。微滤能筛出大于０．０５μｍ

的颗粒。微滤已经和絮凝或ＰＡＣ组合用于水处理过程以去除颗粒物和一些溶解性有机碳，

微滤设置在反渗透之前以提高过滤通量。

犃５．１．１０　其他处理工艺

能够产生羟基自由基的工艺也称为高级氧化工艺，对于用其他工艺去除较困难的化学

物质，采用高级氧化工艺常常更有效，如投加臭氧。过氧化氢联合紫外也是羟基自由基一种

来源。化学物质既可直接与臭氧分子发生反应，也可与水中臭氧的分解产物羟基自由基

（ＨＯ·）发生反应，羟基自由基是一种极强的氧化剂，可与各种有机化学物质发生反应。羟

基自由基可通过臭氧在较高的ｐＨ值条件下形成。使用臭氧或ＵＶ加过氧化氢的高级氧化

工艺包括投加过氧化氢的同时投加臭氧，投加速率约为每升０．４ｍｇ的过氧化氢和１．０ｍｇ

的臭氧（生成羟基自由基的最佳比例）及碳酸氢钠。

在应用过程中，其他处理工艺还包括：

● 沉淀软化法（投加石灰，石灰加碳酸氢钠或氢氧化钠以在高ｐＨ值下去除硬度）；

● 离子交换软化；

● 采用生物反硝化从地表水中去除硝酸盐；

● 采用生物硝化从地表水中去除氨氮；

● 采用活性铝（或其他吸附剂）去除某些特殊污染物，如氟或砷的去除。

　　犃５．２　2MN5'Þ0�Ý®C0rs
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已建立准则值的化学物质的运行操作见表Ａ５．１～Ａ５．５。
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犃５．３．１　黄铜

黄铜的主要腐蚀问题是脱锌，也即对黄铜上的锌的选择性溶解，使得铜产生孔隙并降低机

械强度。酥皮脱锌，也即在铜表面形成的大量碱式碳酸锌腐蚀产物与氯离子和碱度比值相关

性很高。酥皮脱锌可通过保持低锌铜比（１∶３或更低）及调节ｐＨ值低于８．３得到控制。

铜也会发生溶解，金属会释放入水中，包括铅。管网内由于高速水流发生的与管壁的激

烈碰撞会形成不受保护的腐蚀产物层并使管网中含有大量溶解性的或混合空气。

犃５．３．２　混凝土和水泥

混凝土是通过粘合剂将各种惰性材料结合在一起的复合材料。水泥是主要由硅酸钙、

铝盐和生石灰组成的混合物。含有细砂的水泥砂浆可用于铁制或钢制水管的保护涂层。在
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石棉—水泥管中，其主要成分是石棉纤维，这不是饮用水中主要关注成分（见第１２章中石棉

部分）。水泥在长期暴露于侵蚀性水中时水质会变差，主要是石灰和其他有机物发生溶解或

氯离子或硫酸根离子等侵蚀性离子的化学作用所致，这些作用可能导致管材的结构性破坏。

新使用的水泥材料流经水泥层时，会发生水中ｐＨ值、碱度和硬度的升高。水泥中也包含各

种金属并可能释放入水中。对水泥的侵蚀与侵蚀指数有关。侵蚀指数已专门用于评价混凝

土的溶解潜力。为了控制水泥被侵蚀，水中ｐＨ值需调控到８．５以上。

犃５．３．３　紫铜

紫铜管路或热水箱的腐蚀会导致蓝水、或使浴室设备发蓝或发绿，有时还会产生嗅味问

题。紫铜管材会受到一般腐蚀、水锤或点蚀影响。

一般腐蚀主要与软化水或酸性水有关。ｐＨ值低于６．５或碳酸钙硬度低于６０ｍｇ／Ｌ的

水对紫铜侵蚀性较强。铜或铅可通过腐蚀产物或碱式碳酸铜的溶解进入水中。溶解度主要

是ｐＨ值和总有机碳的函数。溶解度随ｐＨ值上升而下降，但随碳酸盐浓度的升高而升高。

调节ｐＨ值到８～８．５是克服此难题的主要手段。

高速水流会发生冲刷作用，而高温和低ｐＨ值软水会使水质变差。

铜蚀通常与带有硬度、且ＣＯ２浓度在５ｍｇ／Ｌ以上、溶解氧较高的地下水有关。此时磷酸盐

可用于抑制铜腐蚀。带有有机色的地表水也与点蚀有关。铜管可能因为点蚀受到破坏，即由于局

部破坏导致穿孔。已确认两种主要破坏方式。第一种点蚀影响冷水系统（４０℃以下）并与硬的可

造成孔蚀的水及生产过程中管壁的炭膜有关。通过清洗将炭去除的管壁不会发生一型点蚀。二

型点蚀主要发生在热水系统（６０℃以上）并与软水有关。很多一般腐蚀和点蚀问题都与新管有关，

此时氧化保护膜还没形成。碳酸钙沉淀指数如ＬＳＩ和ＲＳＩ不是紫铜管系统很好的腐蚀指数。

犃５．３．４　铁

铁（铸铁或球墨铸铁）在供水管网中使用广泛，腐蚀是重要关注点。尽管由于铁腐蚀造成的

结构破坏很少见，但由于铁管腐蚀造成的水质问题（红水）在不断增加。铁腐蚀是一个复杂过程，

包括溶解氧造成的金属氧化，并最终形成铁沉积，进而导致管壁锈镏形成。决定沉积物是否形成

保护层的主要水质因子是ｐＨ值和碱度。钙离子、氯离子和硫酸根浓度也会影响铁腐蚀。铁腐蚀

控制可通过调节ｐＨ值到６．８～７．３，调节硬度和碱度到至少４０ｍｇ／Ｌ（以碳酸钙计），碳酸钙过饱

和至４～１０ｍｇ／Ｌ及碱度与氯离子和硫酸根离子和的比值不小于５（当两者都以碳酸钙计时）。

硅酸盐和聚磷酸盐常被称为腐蚀抑制剂，但不能保证在管网系统会抑制腐蚀。不过，他

们可以络合溶解性铁（以二价铁）并防止其形成肉眼可见红色沉积物。这些化合物可表征腐

蚀的影响而不是预防它。正磷酸盐可能是一种腐蚀抑制剂，而聚磷酸盐可用于预防红水。

犃５．３．５　铅

铅腐蚀需要特别关注。铅质管材在一些国家的老宅中仍广泛存在，含铅焊材一直广泛

用于紫铜管的连接，而黄铜管件中也含有一定量的铅。镀锌铁管可以累积流入的铅，之后再

以颗粒态释放出来。铅的溶解性由管道沉积物中碳酸铅的形态决定。不管用在哪里，铅质

管道都应被替换。铅可以从铅质焊材及黄铜和青铜管件中释放。

当ｐＨ值由于相应的碳酸盐浓度下降，可能升高至８．３以上或下降至８．３以下时，可导
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致腐蚀相关的铅盐溶解性显著升高。因此，铅在液体中的溶解程度在低ｐＨ值和低碱度时

可能会达到一个很高的值，相对更换管道，可行的控制措施是在加氯消毒后进入管网前，调

节ｐＨ值至８．０～８．５。正磷酸盐和其他磷酸盐在抑制铅溶解也是有效的。

水在铅管中长时间滞留也会使铅浓度增加。在用水前冲洗管路也是一种减少铅暴露的

措施。淋浴、洗澡和冲洗马桶可用于管路的冲洗。

当铅和铜在一起时会使铅腐蚀加快。电化学腐蚀速率比一般的氧化腐蚀速率要快。铅

浓度并不受腐蚀产物溶解性的限制。电化学腐蚀速率主要受氯离子浓度影响。电化学腐蚀

并不容易控制，但可以通过投加锌和正磷酸盐和对ｐＨ值进行调节。

减少铅在水中的溶解方法包括调节ｐＨ 值。当水的硬度很低时（碳酸钙浓度低于

５０ｍｇ／Ｌ），最优ｐＨ值为８．０～８．５。也可以投加正磷酸或正磷酸钠可能更有效，特别是当

铅在非酸性水中发生溶解时。碳酸钙沉淀指数如ＬＳＩ或ＲＳＩ不是表征铅腐蚀的良好指数。

犃５．３．６　镍

水中镍可能因新的镍／铬龙头中镍释放而升高。低浓度镍也可从不锈钢管道和配件中

释放而升高。镍随时间浸出并脱落。升高ｐＨ值控制其他材料腐蚀也可减少镍的释放。

犃５．３．７　锌

镀锌管会从镀锌层释放锌，同时也会释放镉和铅。当镀锌钢管或镀锌铁管与其他不同

材料、如铜制龙头和配件相连时，腐蚀会成为特殊问题。

锌在水中的溶解性与ｐＨ值和总无机碳浓度有关。随ｐＨ值和碳酸盐浓度上升，碱式碳

酸锌溶解性下降。对低碱度水，ｐＨ值上升到８．５可控制锌的溶解。

对于镀锌铁管，最初是通过优先腐蚀镀锌层从而保护钢表面。之后，主要是形成具有保

护作用的碱式碳酸锌。但最终镀锌管会不断形成管垢并堵塞管道。最近有发现，铅可以累

积在镀锌管颗粒上并通过物理破坏再悬浮，如水锤。在碳酸钙碱度低于５０ｍｇ／Ｌ的软水或

二氧化碳浓度大于２５ｍｇ／Ｌ的水中，保护性沉积物不会形成，镀锌钢管也不适合这类水质。

在镀锌钢管或镀锌铁管或配件与紫铜管或黄铜配件相连的地方都会发生电化学腐蚀。

表犃５．１　已建立准则值的天然化学物质的运行效果ａｂ

加　氯 絮凝沉淀 离子交换 沉淀软化 活性铝 活性碳 臭　氧 膜

砷ｃ ＋＋

＜０．００５

＋＋＋

＜０．００５

＋＋

＜０．００５

＋＋＋

＜０．００５

＋＋＋ｄ

＜０．００５
氟化物

＋＋
＋＋＋

＜１

＋＋＋

＜１
硒 ＋＋ ＋＋＋

＜０．０１

＋＋＋

＜０．０１

＋＋＋

＜０．０１
铀 ＋＋ ＋＋＋

＜０．００１

＋＋ ＋＋＋

＜０．００１

　　ａ表中符号表示

＋＋ 约５０％或更高去除

＋＋＋ 约８０％或更高去除。

ｂ表中仅包括那些有处理数据的化学物质。表中空白表明工艺完全无效或没有相关数据。对最有效的工艺，表中给

出了在理想水中化学物质的估计浓度（ｍｇ／Ｌ）。

ｃ基于氧化铁或氢氧化铁介质对砷酸盐和亚砷酸盐非常有效。

ｄ反渗透用于去除砷酸盐比亚砷酸盐更有效。但亚砷酸盐易被消毒剂氧化为砷酸盐（如氯）。
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＋
＋
＋

＜
０
．０
０
２

＋
＋
＋

＜
０
．０
０
２

＋
＋
＋

＜
０
．０
０
２

汞
＋
＋
＋

＜
０
．０
０
０
１

＋
＋
＋

＜
０
．０
０
０
１

＋
＋
＋

＜
０
．０
０
０
１

＋
＋
＋

＜
０
．０
０
０
１

苯
＋
＋
＋

＜
０
．０
１

＋
＋
＋

＜
０
．０
１

＋
＋
＋

＜
０
．０
１

Ｙ
ｅｓ
ｄ

四
氯
化
碳

＋
＋
＋

＜
０
．０
０
１

＋
＋
＋

＜
０
．０
０
１

＋

邻
二
氯
苯

＋
＋
＋

＜
０
．０
１

＋
＋
＋

＜
０
．０
１

＋
＋
＋

＜
０
．０
１

Ｙ
ｅｓ
ｄ

１
， ４
二
氯
苯

＋
＋
＋

＜
０
．０
１

＋
＋
＋

＜
０
．０
１

＋
＋
＋

＜
０
．０
１

Ｙ
ｅｓ
ｄ

１
， ２
二
氯
乙
烷

＋
＋
＋

＋
＋
＋

＜
０
．０
１

＋

１
， ２
二
氯
乙
烯

＋
＋
＋

＜
０
．０
１

＋
＋
＋

＜
０
．０
１

＋
＋
＋

＜
０
．０
１

１
， ４
Ｄ
ｉｏ
ｘ
ａ
ｎ
ｅ

＋
＋
＋
＋

＜
０
．０
５

Ｅ
ｄ
ｅｔ
ｉｃ
ａｃ
ｉｄ

＋
＋
＋

＜
０
．０
１

Ｅ
ｔｈ
ｙｌ
ｂ
ｅ
ｎｚ
ｅ
ｎ
ｅ

＋
＋

＜
０
．０
０
１

＋
＋
＋

＜
０
．０
０
１

＋
＋
＋

＜
０
．０
０
１

＋
＋

＋
＋
＋

Ｈ
ｅ
ｘ
ａｃ
ｈｌ
ｏｒ
ｏ
ｂ
ｕｔ
ａ
ｄｉ
ｅ
ｎ
ｅ

＋
＋
＋

＜
０
．０
０
１

＋

Ｎ
ｉｔ
ｒｉ
ｌｏ
ｔｒ
ｉａ
ｃｅ
ｔｉ
ｃ
ａｃ
ｉｄ

＋
＋

＋
＋

犖
Ｎ
ｉｔ
ｒｏ
ｓｏ
ｄｉ
ｍ
ｅｔ
ｈ
ｙｌ
ａ
ｍ
ｉｎ
ｅ

＋
＋
＋

＋



附录５　处理方法与运行 ３９５　　

书书书

续
　
表

空
气
吹
脱

絮
凝
沉
淀

离
子
交
换

沉
淀
软
化

活
性
炭

臭
　
氧

高
级
氧
化

膜
生
物
处
理

Ｕ
Ｖ
照
射

Ｐ
ｅ
ｎｔ
ａｃ
ｈｌ
ｏｒ
ｏ
ｐ
ｈ
ｅ
ｎ
ｏｌ

＋
＋
＋

＜
０
．０
０
０
４

＋
＋

Ｓｔ
ｙｒ
ｅ
ｎ
ｅ

＋
＋
＋

＜
０
．０
２

＋
＋
＋

＜
０
．０
０
２

＋
＋

＋
＋

Ｔ
ｅｔ
ｒａ
ｃ
ｈｌ
ｏｒ
ｏｅ
ｔｈ
ｅ
ｎ
ｅ

＋
＋
＋

＜
０
．０
０
１

＋
＋
＋

＜
０
．０
０
１

＋

Ｔ
ｏｌ
ｕ
ｅ
ｎ
ｅ

＋
＋
＋

＜
０
．０
０
１

＋
＋
＋

＜
０
．０
０
１

＋
＋
＋

＜
０
．０
０
１

＋
＋
＋
ｅ

＜
０
．０
０
１

＋
＋

＜
０
．０
０
１

Ｔ
ｒｉ
ｃ
ｈｌ
ｏｒ
ｏｅ
ｔｈ
ｅ
ｎ
ｅ

＋
＋
＋

＜
０
．０
２

＋
＋
＋

＜
０
．０
２

＋
＋
＋

＜
０
．０
２

＋
＋
＋
ｅ

＜
０
．０
２

Ｘ
ｙｌ
ｅ
ｎ
ｅｓ

＋
＋
＋

＜
０
．０
０
５

＋
＋
＋

＜
０
．０
０
５

＋
＋
＋
ｅ

＜
０
．０
０
５

＋
＋

　
　
ａ
表
中
符
号
表
示

＋
有
限
去
除
；

＋
＋
去
除
５
０
％
或
以
上
；

＋
＋
＋
去
除
８
０
％
或
以
上
。

ｂ
本
表
仅
包
括
那
些
有
处
理
数
据
的
化
学
物
质
。
表
中
空
白
指
工
艺
完
全
无
效
或
没
有
工
艺
有
效
性
相
关
数
据
。
对
于
最
有
效
工
艺
，
表
中
给
出
了
化
学
物
质
可
被
去
除
的
最
低
浓
度
（ ｍ
ｇ
／
Ｌ
）。

ｃ
生
物
处
理
包
括
慢
砂
过
滤
、
岸
边
过
滤
。

ｄ
Ｙ
ｅｓ
指
已
知
或
可
能
有
效
，
但
效
果
没
有
得
到
验
证
。

ｅ
可
能
有
效
，
但
由
于
成
本
，
可
能
其
他
技
术
更
适
合
。



３９６　　 饮用水水质准则（第四版）

书书书

表
犃
５
．３
　
已
建
立
准
则
值
来
自
农
业
活
动
化
学
物
质
处
理
效
果
ａｂ

加
　
氯

空
气
吹
脱

絮
凝
沉
淀

离
子
交
换

活
性
炭

臭
　
氧

高
级
氧
化

膜
生
物
处
理

硝
酸
盐

＋
＋
＋

＜
５

＋
＋
＋

＜
５

＋
＋
＋

＜
５

亚
硝
酸
盐

＋
＋
＋

＜
０
．１

＋
＋
＋
＋

Ａ
ｌａ
ｃ
ｈｌ
ｏｒ

＋
＋
＋

＜
０
．０
０
１

＋
＋

＋
＋
＋

＜
０
．０
０
１

＋
＋
＋

＜
０
．０
０
１

Ａ
ｌｄ
ｉｃ
ａｒ
ｂ

＋
＋
＋

＜
０
．０
０
１

＋
＋
＋

＜
０
．０
０
１

＋
＋
＋

＜
０
．０
０
１

Ａ
ｌｄ
ｒｉ
ｎ
／
ｄｉ
ｅｌ
ｄｒ
ｉｎ

＋
＋
＋
＋

＜
０
．０
０
０
０
２

＋
＋

＜
０
．０
０
０
０
２

＋
＋
＋

＜
０
．０
０
０
２

Ａ
ｔｒ
ａｚ
ｉｎ
ｅ
ａ
ｎ
ｄ
ｉｔ
ｓ
ｃ
ｈｌ
ｏｒ
ｏ
狊ｔ
ｒｉ
ａ

ｚｉ
ｎ
ｅ
ｍ
ｅｔ
ａ
ｂ
ｏｌ
ｉｔ
ｅｓ

＋
＋
＋
＋

＜
０
．０
０
０
１

Ｙ
ｅｓ
ｄ

＋
＋
＋

＜
０
．０
０
０
１

＋
＋
＋

＜
０
．０
０
０
１

＋
＋
＋
ｅ

＜
０
．０
０
１

Ｃ
ａｒ
ｂ
ｏｆ
ｕｒ
ａ
ｎ

＋
＋
＋
＋

＜
０
．０
０
１

Ｙ
ｅｓ
ｄ

＋
＋
＋

＜
０
．０
０
１

Ｃ
ｈｌ
ｏｒ
ｄ
ａ
ｎ
ｅ

＋
＋
＋

＜
０
．０
０
０
１

＋
＋

＜
０
．０
０
０
１

Ｙ
ｅｓ
ｄ

Ｃ
ｈｌ
ｏｒ
ｏｔ
ｏｌ
ｕｒ
ｏ
ｎ

＋
＋
＋

＜
０
．０
０
０
１

＋
＋
＋

＜
０
．０
０
０
１

Ｃ
ｙａ
ｎ
ａｚ
ｉｎ
ｅ

＋
＋
＋

＜
０
．０
０
０
１

＋
＋
＋
＋

＜
０
．０
０
０
１

２
， ４
Ｄ

＋
＋
＋

＜
０
．０
０
１

＋
＋
＋

＜
０
．０
０
１

Ｙ
ｅｓ
ｄ

１
， ２

Ｄ
ｉｂ
ｒｏ
ｍ
ｏ
３
ｃ
ｈｌ
ｏｒ
ｏ
ｐｒ
ｏ
ｐ
ａ
ｎ
ｅ

＋
＋
＋

＜
０
．０
０
０
１

＋
＋
＋

＜
０
．０
０
０
１
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书书书

续
　
表

加
　
氯

空
气
吹
脱

絮
凝
沉
淀

离
子
交
换

活
性
炭

臭
　
氧

高
级
氧
化

膜
生
物
处
理

１
， ２

Ｄ
ｉｂ
ｒｏ
ｍ
ｏｅ
ｔｈ
ａ
ｎ
ｅ

＋
＋
＋

＜
０
．０
０
０
１

＋
＋
＋

＜
０
．０
０
０
１

１
， ２

Ｄ
ｉｃ
ｈｌ
ｏｒ
ｏ
ｐｒ
ｏ
ｐ
ａ
ｎ
ｅ

Ｙ
ｅｓ

＋
＋
＋

＜
０
．０
０
１

＋

Ｄ
ｉ
ｍ
ｅｔ
ｈ
ｏａ
ｔｅ

＋
＋
＋

＜
０
．０
０
１

＋
＋

＋
＋

Ｅ
ｎ
ｄｒ
ｉｎ

＋
＋
＋
＋

＜
０
．０
０
０
２

Ｙ
ｅｓ
ｄ

Ｈ
ｙ
ｄｒ
ｏ
ｘ
ｙａ
ｔｒ
ａｚ
ｉｎ
ｅ

＋
＋
＋

＜
０
．０
０
１

Ｙ
ｅｓ
ｄ

Ｉｓ
ｏ
ｐｒ
ｏｔ
ｕｒ
ｏ
ｎ

＋
＋

＋
＋
＋

＜
０
．０
０
０
１

＋
＋
＋

＜
０
．０
０
０
１

＋
＋
＋

＜
０
．０
０
０
１

＋
＋
＋

＜
０
．０
０
０
１

＋

Ｌｉ
ｎ
ｄ
ａ
ｎ
ｅ

＋
＋
＋

＜
０
．０
０
０
１

＋
＋

Ｙ
ｅｓ
ｄ

＋
＋

Ｍ
Ｃ
Ｐ
Ａ

＋
＋
＋

＜
０
．０
０
０
１

＋
＋
＋

＜
０
．０
０
０
１

Ｙ
ｅｓ
ｄ

Ｍ
ｅｃ
ｏ
ｐｒ
ｏ
ｐ

＋
＋
＋

＜
０
．０
０
０
１

＋
＋
＋

＜
０
．０
０
０
１

＋
＋
＋

＜
０
．０
０
０
１

Ｍ
ｅｔ
ｈ
ｏ
ｘ
ｙｃ
ｈｌ
ｏｒ

＋
＋

＋
＋
＋

＜
０
．０
０
０
１

＋
＋
＋

＜
０
．０
０
０
１

Ｙ
ｅｓ
ｄ

Ｍ
ｅｔ
ａｌ
ｏｃ
ｈｌ
ｏｒ

＋
＋
＋

＜
０
．０
０
０
１

＋
＋

Ｙ
ｅｓ
ｄ

＋
＋

Ｓｉ
ｍ
ａｚ
ｉｎ
ｅ

＋
＋
＋

＜
０
．０
０
０
１

＋
＋

＋
＋
＋

＜
０
．０
０
０
１

＋
＋
＋

＜
０
．０
０
０
１



３９８　　 饮用水水质准则（第四版）

书书书

续
　
表

加
　
氯

空
气
吹
脱

絮
凝
沉
淀

离
子
交
换

活
性
炭

臭
　
氧

高
级
氧
化

膜
生
物
处
理

２
， ４
， ５
Ｔ

＋
＋
＋

＜
０
．０
０
１

Ｙ
ｅｓ
ｄ

Ｔ
ｅｒ
ｂ
ｕｔ
ｈ
ｙｌ
ａｚ
ｉｎ
ｅ

＋
＋
＋
＋

＜
０
．０
０
０
１

＋
＋

Ｔ
ｒｉ
ｆｌ
ｕｒ
ａｌ
ｉｎ

＋
＋
＋

＜
０
．０
０
０
１

＋
＋
＋
ｆ

＜
０
．０
０
０
１

　
　
ａ
表
中
符
合
表
示

＋
有
限
去
除
；

＋
＋
去
除
５
０
％
或
以
上
；

＋
＋
＋
去
除
８
０
％
或
以
上
。

ｂ
本
表
仅
包
括
那
些
有
处
理
数
据
的
化
学
物
质
。
表
中
空
白
指
工
艺
完
全
无
效
或
没
有
工
艺
有
效
性
相
关
数
据
。
对
于
最
有
效
工
艺
，
表
中
给
出
了
化
学
物
质
可
被
去
除
的
最
低
浓
度
（ ｍ
ｇ
／
Ｌ
）。

ｃ
生
物
处
理
包
括
慢
砂
过
滤
、
岸
边
过
滤
及
生
物
反
硝
化
（
去
除
硝
酸
盐
）。

ｄ
Ｙ
ｅｓ
指
已
知
或
可
能
有
效
，
但
效
果
没
有
得
到
验
证
。

ｅ
岸
边
过
滤
和
慢
砂
过
滤
无
效
。

ｆ
可
能
有
效
，
但
由
于
成
本
，
可
能
其
他
技
术
更
适
合
。



附录５　处理方法与运行 ３９９　　

表犃５．４　已建立准则值并用于公共健康的水中杀虫剂的处理效果ａｂ

加　氯 絮凝沉淀 活性炭 臭　氧 高级氧化 膜处理

ＤＤＴ及其代谢产物 ＋ ＋＋＋

＜０．０００１

＋ ＋＋＋ｃ

＜０．０００１

＋＋＋ｃ

＜０．０００１

　　ａ表中符号表示

＋ 有限去除；

＋＋＋ 约８０％或更高去除。

ｂ对于最有效工艺，表中给出了化学物质可被去除的最低浓度（ｍｇ／Ｌ）。

ｃ可能有效，但由于成本，可能其他技术更适合。

表犃５．５　已建立准则值的蓝藻细胞核藻毒素的处理效果

加　氯 絮凝沉淀 活性炭 臭　氧 高级氧化 膜处理 生物处理ｄ

蓝藻细胞 ＋＋＋ ＋＋＋

藻毒素 ＋＋＋ ＋＋＋ ＋＋＋ ＋＋＋ ＋＋＋

　　ａ加氯或加臭氧可能释放藻毒素。

ｂ＋＋＋＝８０％或更高去除率。

ｃ本表只包括有处理数据的化学物质。表中空白指工艺完全无效或没有工艺有效性相关数据。

ｄ生物处理包括慢砂滤池和岸边过滤。



４００　　 饮用水水质准则（第四版）

　 附录６　放射核素的支持信息　

　　犃６．１　
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表犃６．１　饮用水中放射核素的准则值

放射性

核素

准则值

（Ｂｑ／ｌ）ａ
放射性

核素

准则值

（Ｂｑ／ｌ）ａ
放射性

核素

准则值

（Ｂｑ／ｌ）ａ
放射性

核素

准则值

（Ｂｑ／ｌ）ａ

３Ｈ １００００ ７１Ｇｅ １００００ １０５Ｒｈ １０００ １２９Ｃｓ １０００

７Ｂｅ １００００ ７３Ａｓ １０００ １０３Ｐｄ １０００ １３１Ｃｓ １０００

１４Ｃ １００ ７４Ａｓ １００ １０５Ａｇ １００ １３２Ｃｓ １００

２２Ｎａ １００ ７６Ａｓ １００ １１０ｍＡｇ １００ １３４ＣＳ １０
３２Ｐ １００ ７７Ａｓ １０００ １１１Ａｇ １００ １３５Ｃｓ １００

３３Ｐ １０００ ７５Ｓｅ １００ １０９Ｃｄ １００ １３６Ｃｓ １００

３５Ｓ １００ ８２Ｂｒ １００ １１５Ｃｄ １００ １３７Ｃｓ １０

３６Ｃｌ １００ ８６Ｒｂ １００ １１５ｍＣｄ １００ １３１Ｂａ １０００

４５Ｃａ １００ ８５Ｓｒ １００ １１１Ｉｎ １０００ １４０Ｂａ １００
４７Ｃａ １００ ８９Ｓｒ １００ １１４ｍＩｎ １００ １４０Ｌａ １００

４６Ｓｃ １００ ９０Ｓｒ １０ １１３Ｓｎ １００ １３９Ｃｅ １０００

４７Ｓｃ １００ ９０Ｙ １００ １２５Ｓｎ １００ １４１Ｃｅ １００

４８Ｓｃ １００ ９１Ｙ １００ １２２Ｓｂ １００ １４３Ｃｅ １００

４８Ｖ １００ ９３Ｚｒ １００ １２４Ｓｂ １００ １４４Ｃｅ １０

５１Ｃｒ １００００ ９５Ｚｒ １００ １２５Ｓｂ １００ １４３Ｐｒ １００
５２Ｍｎ １００ ９３ｍＮｂ １０００ １２３ｍＴｅ １００ １４７Ｎｄ １００

５３Ｍｎ １００００ ９４Ｎｂ １００ １２７Ｔｅ １０００ １４７Ｐｍ １０００

５４Ｍｎ １００ ９５Ｎｂ １００ １２７ｍＴｅ １００ １４９Ｐｍ １００

５５Ｆｅ １０００ ９３Ｍｏ １００ １２９Ｔｅ １０００ １５１Ｓｍ １０００

５９Ｆｅ １００ ９９Ｍｏ １００ １２９ｍＴｅ １００ １５３Ｓｍ １００
５６Ｃｏ １００ ９６Ｔｃ １００ １３１Ｔｅ １０００ １５２Ｅｕ １００

５７Ｃｏ １０００ ９７Ｔｃ １０００ １３１ｍＴｅ １００ １５４Ｅｕ １００

５８Ｃｏ １００ ９７ｍＴｃ １００ １３２Ｔｅ １００ １５５Ｅｕ １０００

６０Ｃｏ １００ ９９Ｔｃ １００ １２５Ｉ １０ １５３Ｇｄ １０００

５９Ｎｉ １０００ ９７Ｒｕ １０００ １２６Ｉ １０ １６０Ｔｂ １００
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续　表

放射性

核素

准则值

（Ｂｑ／ｌ）ａ
放射性

核素

准则值

（Ｂｑ／ｌ）ａ
放射性

核素

准则值

（Ｂｑ／ｌ）ａ
放射性

核素

准则值

（Ｂｑ／ｌ）ａ

６３Ｎｉ １０００ １０３Ｒｕ １００ １２９Ｉ １ １６９Ｅｒ １０００

６５Ｚｎ １００ １０６Ｒｕ １０ １３１Ｉ １０ １７１Ｔｍ １０００

１７５Ｙｂ １０００ ２１０Ｐｂｂ ０．１ ２３１Ｕ １０００ ２４３Ａｍ １

１８２Ｔａ １００ ２０６Ｂｉ １００ ２３２Ｕ １ ２４２Ａｍ １０
１８１Ｗ １０００ ２０７Ｂｉ １００ ２３３Ｕ １ ２４３Ｃｍ １

１８５Ｗ １０００ ２１０Ｂｉｂ １００ ２３４Ｕｂ １ ２４４Ｃｍ １

１８６Ｒｅ １００ ２１０Ｐｏｂ ０．１ ２３５Ｕｂ １ ２４５Ｃｍ １

１８５Ｏｓ １００ ２２３Ｒａｂ １ ２３６Ｕｂ １ ２４６Ｃｍ １

１９１Ｏｓ １００ ２２４Ｒａｂ １ ２３７Ｕ １００ ２４７Ｃｍ １
１９３Ｏｓ １００ ２２５Ｒａ １ ２３８Ｕｂｃ １０ ２４８Ｃｍ ０．１

１９０Ｉｒ １００ ２２６Ｒａｂ １ ２３７Ｎｐ １ ２４９Ｂｋ １００

１９２Ｉｒ １００ ２２８Ｒａｂ ０．１ ２３９Ｎｐ １００ ２４６Ｃｆ １００

１９１Ｐｔ １０００ ２２７Ｔｈｂ １０ ２３６Ｐｕ １ ２４８Ｃｆ １０

１９３ｍＰｔ １０００ ２２８Ｔｈｂ １ ２３７Ｐｕ １０００ ２４９Ｃｆ １

１９８Ａｕ １００ ２２９Ｔｈ ０．１ ２３８Ｐｕ １ ２５０Ｃｆ １
１９９Ａｕ １０００ ２３０Ｔｈｂ １ ２３９Ｐｕ １ ２５１Ｃｆ １

１９７Ｈｇ １０００ ２３１Ｔｈｂ １０００ ２４０Ｐｕ １ ２５２Ｃｆ １

２０３Ｈｇ １００ ２３２Ｔｈｂ １ ２４１Ｐｕ １０ ２５３Ｃｆ １００

２００ＴＩ １０００ ２３４Ｔｈｂ １００ ２４２Ｐｕ １ ２５４Ｃｆ １

２０１ＴＩ １０００ ２３０Ｐａ １００ ２４４Ｐｕ １ ２５３Ｅｓ １０
２０２ＴＩ １０００ ２３１Ｐａｂ ０．１ ２４１Ａｍ １ ２５４Ｅｓ １０

２０４ＴＩ １００ ２３３Ｐａ １００ ２４２Ａｍ １０００ ２５４ｍＥｓ １００

２０３Ｐｂ １０００ ２３０Ｕ １ ２４２ｍＡｍ １
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ＩＣＲＰ（１９８９）Ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇｆｏｒｉｎｔａｋｅｓｏｆｒａｄｉｏｎｕｃｌｉｄｅｓｂｙ ｗｏｒｋｅｒｓ．ＩＣＲＰ

Ｐｕｂｌｉｃａｔｉｏｎ５４．ＡｎｎａｌｓｏｆｔｈｅＩＣＲＰ，１９（１ ３）．

ＩＣＲＰ（２００６）Ｈｕｍａｎａｌｉｍｅｎｔａｒｙｔｒａｃｔｍｏｄｅｌｆｏｒｒａｄｉｏｌｏｇｉｃａｌｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎ．ＩＣＲＰＰｕｂｌｉｃａｔｉｏｎ

　　１００．ＡｎｎａｌｓｏｆｔｈｅＩＣＲＰ，３６（２）．

ＩＣＲＰ（２００８）Ｎｕｃｌｅａｒｄｅｃａｙｄａｔａｆｏｒｄｏｓｉｍｅｔｒｉｃｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎｓ．ＩＣＲＰＰｕｂｌｉｃａｔｉｏｎ１０７．

ＡｎｎａｌｓｏｆｔｈｅＩＣＲＰ，３８（３）．

　　犃６．３　K:øïùú�ßUO#Í.;<0ÅK�


:

ＡｎｎａｎｍａｋｉＭ，ｅｄ．（２０００）Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓｆｏｒｒｅｍｏｖｉｎｇｎａｔｕｒａｌｒａｄｉｏｎｕｃｌｉｄｅｓｆｒｏｍ

ｄｒｉｎｋｉｎｇｗａｔｅｒ．ＦｉｎａｌｒｅｐｏｒｔｏｆｔｈｅＴＥＮＡＷＡ Ｐｒｏｊｅｃｔ．Ｈｅｌｓｉｎｋｉ，Ｒａｄｉａｔｉｏｎａｎｄ
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ＮｕｃｌｅａｒＳａｆｅｔｙＡｕｔｈｏｒｉｔｙ（ＳＴＵＫ Ａ１６９）．

ＡＰＨＡ，ＡＷＷＡ，ＷＥＦ （２００５）Ｓｔａｎｄａｒｄｍｅｔｈｏｄｓｆｏｒｔｈｅｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｏｆｗａｔｅｒａｎｄ

ｗａｓｔｅｗａｔｅｒ，２１ｓｔｅｄ． Ｗａｓｈｉｎｇｔｏｎ，ＤＣ，Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｐｕｂｌｉｃ Ｈｅａｌｔｈ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，

ＡｍｅｒｉｃａｎＷａｔｅｒＷｏｒｋｓＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎａｎｄＷａｔｅｒＥｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔＦｅｄｅｒａｔｉｏｎ，ｐｐ．７ １５．

ＡＳＴＭ（１９９８）ＡＳＴＭａｎｎｕａｌｂｏｏｋｏｆｓｔａｎｄａｒｄｓ．Ｖｏｌ．１１．０２．Ｐｈｉｌａｄｅｌｐｈｉａ，ＰＡ，Ａｍｅｒｉｃａｎ

ＳｏｃｉｅｔｙｆｏｒＴｅｓｔｉｎｇａｎｄＭａｔｅｒｉａｌｓ．

ＢｒｉｎｇＲ，ＭｉｌｌｅｒＡＧ（１９９２）Ｄｉｒｅｃｔｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆｔｒａｃｅｌｅｖｅｌｓｏｆｕｒａｎｉｕｍｂｙｌａｓｅｒｉｎｄｕｃｅｄ

ｋｉｎｅｔｉｃｐｈｏｓｐｈｏｒｉｍｅｔｒｙ．ＡｎａｌｙｔｉｃａｌＣｈｅｍｉｓｔｒｙ，６４：１４１３ １４１８．

ＣｈｉｕＮＷ，ＤｅａｎＪＲ （１９８６）Ｒａｄｉｏａｎａｌｙｔｉｃａｌｍｅｔｈｏｄｓｍａｎｕａｌ．Ｏｔｔａｗａ，Ｏｎｔａｒｉｏ，Ｃａｎａｄｉａｎ

ＧｏｖｅｒｎｍｅｎｔＰｕｂｌｉｓｈｉｎｇＣｅｎｔｒｅ，ＣａｎａｄｉａｎＣｅｎｔｒｅｆｏｒＭｉｎｅｒａｌａｎｄＥｎｅｒｇｙＴｅｃｈｎｏｌｏｇｙ，

ＮａｔｉｏｎａｌＵｒａｎｉｕｍＴａｉｌｉｎｇｓＰｒｏｇｒａｍ（ＣＡＮＭＥＴＲｅｐｏｒｔ７８ ２２）．

ＣｒａｗｆｏｒｄＢｒｏｗｎＤＪ（１９８９）Ｔｈｅｂｉｏｋｉｎｅｔｉｃｓａｎｄｄｏｓｉｍｅｔｒｙｏｆｒａｄｏｎ２２２ｉｎｔｈｅｈｕｍａｎｂｏｄｙ

ｆｏｌｌｏｗｉｎｇｉｎｇｅｓｔｉｏｎ ｏｆｇｒｏｕｎｄｗａｔｅｒ．Ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌ Ｇｅｏｃｈｅｍｉｓｔｒｙ ａｎｄ Ｈｅａｌｔｈ，

１１：１０ １７．

Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆ Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｈｅａｌｔｈａｎｄ Ｗｅｌｆａｒｅ （１９７７）Ｃｈｅｍｉｃａｌｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓｆｏｒｔｈｅ

ｄｅｔｅｒｍｉｎａｔｉｏｎｏｆ８９Ｓｒ，９０Ｓｒ，ａｎｄ１３７Ｃｓｉｎｓｕｒｆａｃｅｗａｔｅｒｓ，ｆｒｅｓｈｗａｔｅｒａｌｇａｅａｎｄｆｒｅｓｈ

ｗａｔｅｒｆｉｓｈ．Ｏｔｔａｗａ，Ｏｎｔａｒｉｏ，ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＮａｔｉｏｎａｌＨｅａｌｔｈａｎｄＷｅｌｆａｒｅ（Ｒｅｐｏｒｔ７７

ＥＨＤ １４）．

ＨｅａｌｔｈＣａｎａｄａ（２０００）ＥｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌｒａｄｉｏａｃｔｉｖｉｔｙｉｎＣａｎａｄａ１９８９ １９９６．Ａｖａｉｌａｂｌｅｆｒｏｍ

ＥｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌＲａｄｉａｔｉｏｎ ＨａｚａｒｄｓＤｉｖｉｓｉｏｎ，ＲａｄｉａｔｉｏｎＰｒｏｔｅｃｔｉｏｎＢｕｒｅａｕ，Ｈｅａｌｔｈ

Ｃａｎａｄａ，Ｏｔｔａｗａ，Ｏｎｔａｒｉｏ［ｓｅｅａｌｓｏｅａｒｌｉｅｒｅｄｉｔｉｏｎｓｏｆＥｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌｒａｄｉｏａｃｔｉｖｉｔｙｉｎ

Ｃａｎａｄａ］．

ＨｅａｌｔｈＣａｎａｄａ （２００４）Ｐｏｉｎｔｏｆｕｓｅａｎｄｐｏｉｎｔｏｆｅｎｔｒｙｔｒｅａｔｍｅｎｔｔｅｃｈｎｏｌｏｇｉｅｓｆｏｒｔｈｅ

ｒｅｍｏｖａｌｏｆｌｅａｄ２１０ａｎｄｕｒａｎｉｕｍｆｒｏｍｄｒｉｎｋｉｎｇｗａｔｅｒ．ＲｉｃｈｍｏｎｄＨｉｌｌ，Ｏｎｔａｒｉｏ，Ｓｅｎｅｓ

ＣｏｎｓｕｌｔａｎｔｓＬｔｄ．

ＩｇａｒａｓｈｉＹ，ＫａｗａｍｕｒａＨ，ＳｈｉｒａｉｓｈｉＫ（１９８９）Ｄｅｔｅｒｍｉｎａｔｉｏｎｏｆｔｈｏｒｉｕｍａｎｄｕｒａｎｉｕｍｉｎ

ｂｉｏｌｏｇｉｃａｌｓａｍｐｌｅｓｂｙｉｎｄｕｃｔｉｖｅｌｙｃｏｕｐｌｅｄｐｌａｓｍａｍａｓｓｓｐｅｃｔｒｏｍｅｔｒｙｕｓｉｎｇｉｎｔｅｒｎａｌ

ｓｔａｎｄａｒｄｉｚａｔｉｏｎ．ＪｏｕｒｎａｌｏｆＡｎａｌｙｔｉｃａｌＡｔｏｍｉｃＳｐｅｃｔｒｏｍｅｔｒｙ，４：５７１ ５７６．

ＩＳＯ（２００３）ＳｔａｎｄａｒｄＩＳＯ５６６７ ３：Ｗａｔｅｒｑｕａｌｉｔｙ—Ｓａｍｐｌｉｎｇ—Ｐａｒｔ３：Ｇｕｉｄａｎｃｅｏｎｔｈｅ

ｐｒｅｓｅｒｖａｔｉｏｎａｎｄｈａｎｄｌｉｎｇｏｆｗａｔｅｒｓａｍｐｌｅｓ．Ｇｅｎｅｖａ，ＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎｆｏｒ

Ｓｔａｎｄａｒｄｉｚａｔｉｏｎ．

ＩＳＯ（２００６）ＳｔａｎｄａｒｄＩＳＯ５６６７ １：Ｗａｔｅｒｑｕａｌｉｔｙ—Ｓａｍｐｌｉｎｇ—Ｐａｒｔ１：Ｇｕｉｄａｎｃｅｏｎｔｈｅ

ｄｅｓｉｇｎｏｆｓａｍｐｌｉｎｇｐｒｏｇｒａｍｍｅｓａｎｄｓａｍｐｌｉｎｇｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ．Ｇｅｎｅｖａ，Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ

ＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎｆｏｒＳｔａｎｄａｒｄｉｚａｔｉｏｎ．

ＩＳＯ（２００６）ＳｔａｎｄａｒｄＩＳＯ５６６７ ５：Ｗａｔｅｒｑｕａｌｉｔｙ—Ｓａｍｐｌｉｎｇ— Ｐａｒｔ５：Ｇｕｉｄａｎｃｅｏｎ
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Ｇｅｎｅｖａ，ＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎｆｏｒＳｔａｎｄａｒｄｉｚａｔｉｏｎ．
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Ｓｔａｎｄａｒｄｉｚａｔｉｏｎ．

ＩＳＯ（２００７）ＳｔａｎｄａｒｄＩＳＯ １０７０３： Ｗａｔｅｒｑｕａｌｉｔｙ — Ｄｅｔｅｒｍｉｎａｔｉｏｎ ｏｆｔｈｅａｃｔｉｖｉｔｙ

ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｏｆｒａｄｉｏｎｕｃｌｉｄｅｓ— Ｍｅｔｈｏｄｂｙｈｉｇｈｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎｇａｍｍａｒａｙｓｐｅｃｔｒｏｍｅｔｒｙ．

Ｇｅｎｅｖａ，ＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎｆｏｒＳｔａｎｄａｒｄｉｚａｔｉｏｎ．

ＩＳＯ（２００８）ＳｔａｎｄａｒｄＩＳＯ９６９７：Ｗａｔｅｒｑｕａｌｉｔｙ— Ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｏｆｇｒｏｓｓｂｅｔａａｃｔｉｖｉｔｙｉｎ

ｎｏｎｓａｌｉｎｅｗａｔｅｒ— Ｔｈｉｃｋｓｏｕｒｃｅｍｅｔｈｏｄ．Ｇｅｎｅｖａ，ＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎｆｏｒ

Ｓｔａｎｄａｒｄｉｚａｔｉｏｎ．

ＩＳＯ（２００９）ＳｔａｎｄａｒｄＩＳＯ５６６７ １１：Ｗａｔｅｒｑｕａｌｉｔｙ—Ｓａｍｐｌｉｎｇ—Ｐａｒｔ１１：Ｇｕｉｄａｎｃｅｏｎ

ｓａｍｐｌｉｎｇｏｆｇｒｏｕｎｄｗａｔｅｒｓ．Ｇｅｎｅｖａ，ＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎｆｏｒＳｔａｎｄａｒｄｉｚａｔｉｏｎ．

ＩＳＯ（２００９）ＳｔａｎｄａｒｄＩＳＯ１０７０４：Ｗａｔｅｒｑｕａｌｉｔｙ— Ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｏｆｇｒｏｓｓａｌｐｈａａｎｄｇｒｏｓｓ

ｂｅｔａａｃｔｉｖｉｔｙｉｎｎｏｎｓａｌｉｎｅｗａｔｅｒ—Ｔｈｉｎｓｏｕｒｃｅｄｅｐｏｓｉｔｍｅｔｈｏｄ．Ｇｅｎｅｖａ，Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ

ＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎｆｏｒＳｔａｎｄａｒｄｉｚａｔｉｏｎ．

ＩＳＯ（２０１０）ＩＳＯ９６９：Ｗａｔｅｒｑｕａｌｉｔｙ—Ｄｅｔｅｒｍｉｎａｔｉｏｎｏｆｔｒｉｔｉｕｍａｃｔｉｖｉｔｙｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ—Ｌｉｑｕｉｄ

ｓｃｉｎｔｉｌｌａｔｉｏｎｃｏｕｎｔｉｎｇｍｅｔｈｏｄ．Ｇｅｎｅｖａ，ＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎｆｏｒＳｔａｎｄａｒｄｉｚａｔｉｏｎ．

ＩＳＯ（２０１０）ＳｔａｎｄａｒｄＩＳＯ１１７０４：Ｗａｔｅｒｑｕａｌｉｔｙ— Ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｏｆｇｒｏｓｓａｌｐｈａａｎｄｂｅｔａ

ａｃｔｉｖｉｔｙｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｉｎｎｏｎｓａｌｉｎｅｗａｔｅｒ— Ｌｉｑｕｉｄｓｃｉｎｔｉｌｌａｔｉｏｎｃｏｕｎｔｉｎｇｍｅｔｈｏｄ．

Ｇｅｎｅｖａ，ＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎｆｏｒＳｔａｎｄａｒｄｉｚａｔｉｏｎ．

ＩＳＯ（ｉｎｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎ）ＳｔａｎｄａｒｄＩＳＯ１３１６０：Ｗａｔｅｒｑｕａｌｉｔｙ— Ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｏｆｓｔｒｏｎｔｉｕｍ９０

ａｎｄｓｔｒｏｎｔｉｕｍ８９．Ｇｅｎｅｖａ，ＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎｆｏｒＳｔａｎｄａｒｄｉｚａｔｉｏｎ．

ＩＳＯ（ｉｎｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎ）ＳｔａｎｄａｒｄＩＳＯ１３１６１：Ｗａｔｅｒｑｕａｌｉｔｙ— Ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｏｆｐｏｌｏｎｉｕｍ２１０

ａｃｔｉｖｉｔｙｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｉｎ ｗａｔｅｒ ｂｙ ａｌｐｈａ ｓｐｅｃｔｒｏｍｅｔｒｙ．Ｇｅｎｅｖａ，Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ

ＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎｆｏｒＳｔａｎｄａｒｄｉｚａｔｉｏｎ．

ＩＳＯ（ｉｎｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎ）ＳｔａｎｄａｒｄＩＳＯ１３１６２：Ｗａｔｅｒｑｕａｌｉｔｙ— Ｄｅｔｅｒｍｉｎａｔｉｏｎｏｆｃａｒｂｏｎ１４

ａｃｔｉｖｉｔｙ— Ｌｉｑｕｉｄｓｃｉｎｔｉｌｌａｔｉｏｎｃｏｕｎｔｉｎｇｍｅｔｈｏｄ．Ｇｅｎｅｖａ，ＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ

ｆｏｒＳｔａｎｄａｒｄｉｚａｔｉｏｎ．

ＩＳＯ（ｉｎｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎ）ＳｔａｎｄａｒｄＩＳＯ１３１６３ １：Ｗａｔｅｒｑｕａｌｉｔｙ— Ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｏｆｌｅａｄ２１０

ａｃｔｉｖｉｔｙｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ — Ｐａｒｔ１：Ｌｉｑｕｉｄｓｃｉｎｔｉｌｌａｔｉｏｎｃｏｕｎｔｉｎｇ ｍｅｔｈｏｄ．Ｇｅｎｅｖａ，

ＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎｆｏｒＳｔａｎｄａｒｄｉｚａｔｉｏｎ．

ＩＳＯ（ｉｎｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎ）ＳｔａｎｄａｒｄＩＳＯ１３１６４ １：Ｗａｔｅｒｑｕａｌｉｔｙ—Ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｏｆｔｈｅａｃｔｉｖｉｔｙ

ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｏｆｒａｄｏｎ２２２ａｎｄｉｔｓｓｈｏｒｔｌｉｖｅｄｄｅｃａｙｐｒｏｄｕｃｔｓ—Ｐａｒｔ１：Ｒａｄｏｎｏｒｉｇｉｎｓ

ａｎｄｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｍｅｔｈｏｄｓ．Ｇｅｎｅｖａ，ＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎｆｏｒＳｔａｎｄａｒｄｉｚａｔｉｏｎ．

ＩＳＯ（ｉｎｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎ）ＳｔａｎｄａｒｄＩＳＯ１３１６４ ２：Ｗａｔｅｒｑｕａｌｉｔｙ—Ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｏｆｔｈｅａｃｔｉｖｉｔｙ

ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｏｆｒａｄｏｎ ２２２ａｎｄｉｔｓｓｈｏｒｔｌｉｖｅｄｄｅｃａｙｐｒｏｄｕｃｔｓ— Ｐａｒｔ２：Ｄｉｒｅｃｔ

ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｂｙ ｇａｍｍａｓｐｅｃｔｒｏｍｅｔｒｙ．Ｇｅｎｅｖａ，Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎｆｏｒ

Ｓｔａｎｄａｒｄｉｚａｔｉｏｎ．

ＩＳＯ（ｉｎｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎ）ＳｔａｎｄａｒｄＩＳＯ１３１６４ ３：Ｗａｔｅｒｑｕａｌｉｔｙ—Ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｏｆｔｈｅａｃｔｉｖｉｔｙ

ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｏｆｒａｄｏｎ ２２２ａｎｄｉｔｓｓｈｏｒｔｌｉｖｅｄｄｅｃａｙｐｒｏｄｕｃｔｓ— Ｐａｒｔ３：Ｉｎｄｉｒｅｃｔ

ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｗｉｔｈｄｅｇａｓｓｉｎｇ．Ｇｅｎｅｖａ，ＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎｆｏｒＳｔａｎｄａｒｄｉｚａｔｉｏｎ．

ＩＳＯ（ｉｎｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎ）ＳｔａｎｄａｒｄＩＳＯ１３１６５ １：Ｗａｔｅｒｑｕａｌｉｔｙ—Ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｏｆｒａｄｉｕｍ２２６
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ａｃｔｉｖｉｔｙｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ — Ｐａｒｔ１：Ｌｉｑｕｉｄｓｃｉｎｔｉｌｌａｔｉｏｎｃｏｕｎｔｉｎｇ ｍｅｔｈｏｄ．Ｇｅｎｅｖａ，

ＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎｆｏｒＳｔａｎｄａｒｄｉｚａｔｉｏｎ．

ＬａｒｉｖｉｅｒｅＤｅｔａｌ．（２００９）Ｒａｐｉｄａｎｄａｕｔｏｍａｔｅｄａｎａｌｙｔｉｃａｌｔｅｃｈｎｏｌｏｇｉｅｓｆｏｒｒａｄｉｏｌｏｇｉｃａｌ

ｎｕｃｌｅａｒｅｍｅｒｇｅｎｃｙｐｒｅｐａｒｅｄｎｅｓｓ．Ｉｎ：ＫｏｓｋｉｎｅｎＡＮ，ｅｄ．Ｎｕｃｌｅａｒｃｈｅｍｉｓｔｒｙ：Ｎｅｗ

ｒｅｓｅａｒｃｈ．ＮｏｖａＳｃｉｅｎｃｅＰｕｂｌｉｓｈｅｒｓ，Ｉｎｃ．，ｐｐ．９９ １５４．

ＮＳＦＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ （２００５）Ｃｏｎｔａｍｉｎａｎｔｇｕｉｄｅ．Ａｎｎ Ａｒｂｏｒ，ＭＩ，ＮＳＦＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ

（ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｎｓｆ．ｏｒｇ／ｃｏｎｓｕｍｅｒ／ｄｒｉｎｋｉｎｇ＿ｗａｔｅｒ／ｄｗ＿ｃｏｎｔａｍｉｎａｎｔ＿ｇｕｉｄｅ．ａｓｐ？

ｐｒｏｇｒａｍ＝ＷａｔｅｒＴｒｅ）．

ＮＳＦＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ （２００５）Ｃｏｎｔａｍｉｎａｎｔｔｅｓｔｉｎｇ ｐｒｏｔｏｃｏｌｓ．Ａｎｎ Ａｒｂｏｒ，ＭＩ，ＮＳＦ

Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ（ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｎｓｆ．ｏｒｇ／ｃｏｎｓｕｍｅｒ／ｄｒｉｎｋｉｎｇ＿ｗａｔｅｒ／ｄｗ＿ｃｏｎｔａｍｉｎａｎｔ＿

ｐｒｏｔｏｃｏｌｓ．ａｓｐ）．

ＰｒｉｃｈａｒｄＨＭ，ＧｅｓｅｌｌＴＦ（１９７７）Ｒａｐｉｄｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓｏｆ２２２Ｒｎｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｓｉｎｗａｔｅｒ

ｗｉｔｈａｃｏｍｍｅｒｃｉａｌｌｉｑｕｉｄｓｃｉｎｔｉｌｌａｔｉｏｎｓｃｏｕｎｔｅｒ．ＨｅａｌｔｈＰｈｙｓｉｃｓ，３３：５７７ ５８１．

ＰｒｉｃｈａｒｄＨＭ，ＶｅｎｓｏＥＡ，ＤｏｄｓｏｎＣＬ（１９９１）Ｌｉｑｕｉｄｓｃｉｎｔｉｌｌａｔｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｆ２２２Ｒｎｉｎｗａｔｅｒ

ｂｙａｌｐｈａ／ｂｅｔａｄｉｓｃｒｉｍｉｎａｔｉｏｎ．ＲａｄｉｏａｃｔｉｖｉｔｙａｎｄＲａｄｉｏｃｈｅｍｉｓｔｒｙ，３：２８ ２６．

ＵＳＥＰＡ（１９８０）Ｐｒｅｓｃｒｉｂｅｄｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓｆｏｒｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｏｆｒａｄｉｏａｃｔｉｖｉｔｙｉｎｄｒｉｎｋｉｎｇｗａｔｅｒ．

Ｗａｓｈｉｎｇｔｏｎ，ＤＣ，Ｕｎｉｔｅｄ Ｓｔａｔｅｓ ＥｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌＰｒｏｔｅｃｔｉｏｎ Ａｇｅｎｃｙ （ＥＰＡ ６００／

４ ８０ ０３２）．　

ＵＳＥＰＡ（１９８７）Ｔｗｏｔｅｓｔｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓｆｏｒｒａｄｏｎｉｎｄｒｉｎｋｉｎｇｗａｔｅｒ．ＡｐｐｅｎｄｉｘＤ．Ａｎａｌｙｔｉｃａｌ

ｔｅｓｔｐｒｏｃｅｄｕｒｅ．Ｗａｓｈｉｎｇｔｏｎ，ＤＣ，ＵｎｉｔｅｄＳｔａｔｅｓＥｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌＰｒｏｔｅｃｔｉｏｎＡｇｅｎｃｙ，ｐ．

２２（ＥＰＡ／６００／２ ８７／０８２）．

ＵＳＥＰＡ（１９９９）Ｎａｔｉｏｎａｌｐｒｉｍａｒｙｄｒｉｎｋｉｎｇｗａｔｅｒｒｅｇｕｌａｔｉｏｎｓ；ｒａｄｏｎ ２２２．Ｗａｓｈｉｎｇｔｏｎ，ＤＣ，

ＵｎｉｔｅｄＳｔａｔｅｓＥｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌＰｒｏｔｅｃｔｉｏｎＡｇｅｎｃｙ．ＦｅｄｅｒａｌＲｅｇｉｓｔｅｒ，６４（２１１）．

ＵＳＥＰＡ（２０００）Ｎａｔｉｏｎａｌｐｒｉｍａｒｙｄｒｉｎｋｉｎｇｗａｔｅｒｒｅｇｕｌａｔｉｏｎｓ；ｒａｄｉｏｎｕｃｌｉｄｅｓ；ｆｉｎａｌｒｕｌｅ．

Ｗａｓｈｉｎｇｔｏｎ，ＤＣ，ＵｎｉｔｅｄＳｔａｔｅｓＥｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌＰｒｏｔｅｃｔｉｏｎＡｇｅｎｃｙ（４０ＣｏｄｅｏｆＦｅｄｅｒａｌ

ＲｅｇｕｌａｔｉｏｎｓＰａｒｔｓ９，１４１ａｎｄ１４２）．

ＵＳＥＰＡ （２０００）Ｒａｄｉｏｎｕｃｌｉｄｅｓｎｏｔｉｃｅｏｆｄａｔａａｖａｉｌａｂｉｌｉｔｙｔｅｃｈｎｉｃａｌｓｕｐｐｏｒｔｄｏｃｕｍｅｎｔ．

ＰｒｅｐａｒｅｄｂｙＯｆｆｉｃｅｏｆＧｒｏｕｎｄｗａｔｅｒａｎｄＤｒｉｎｋｉｎｇＷａｔｅｒ，ＵｎｉｔｅｄＳｔａｔｅｓＥｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌ

ＰｒｏｔｅｃｔｉｏｎＡｇｅｎｃｙ，ｉｎｃｏｌｌａｂｏｒａｔｉｏｎｗｉｔｈＯｆｆｉｃｅｏｆＩｎｄｏｏｒＡｉｒａｎｄＲａｄｉａｔｉｏｎ，ＵＳＥＰＡ，

ａｎｄＵｎｉｔｅｄＳｔａｔｅｓＧｅｏｌｏｇｉｃａｌＳｕｒｖｅｙ．

ＵＳＥＰＡ（２００８）Ａｐｐｒｏｖｅｄｍｅｔｈｏｄｓｆｏｒｒａｄｉｏｎｕｃｌｉｄｅｓ．Ｗａｓｈｉｎｇｔｏｎ，ＤＣ，ＵｎｉｔｅｄＳｔａｔｅｓ

ＥｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌＰｒｏｔｅｃｔｉｏｎ Ａｇｅｎｃｙ （ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｅｐａ．ｇｏｖ／ｏｇｗｄｗ／ｍｅｔｈｏｄｓ／ｐｄｆｓ／

ｍｅｔｈｏｄｓ／ｍｅｔｈｏｄｓ＿ｒａｄｉｏｎｕｃｌｉｄｅｓ．ｐｄｆ）．

ＶｉｔｚＥ （１９９１）Ｔｏｗａｒｄａｓｔａｎｄａｒｄｍｅｔｈｏｄｆｏｒｄｅｔｅｒｍｉｎｉｎｇｗａｔｅｒｂｏｒｎｅｒａｄｏｎ．Ｈｅａｌｔｈ

Ｐｈｙｓｉｃｓ，６０：８１７ ８２９．

ＶｏｌｃｈｏｋＨＬ，ｄｅＰｌａｎｑｕｅＧ，ｅｄｓ（１９８３）ＥＭＬｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓｍａｎｕａｌ，２６ｔｈｅｄ．ＮｅｗＹｏｒｋ，

ＮＹ，ＵｎｉｔｅｄＳｔａｔｅｓＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＥｎｅｒｇｙ，ＥｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌＭｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓＬａｂｏｒａｔｏｒｙ

（ＨＡＳＬ ３００）．

ＷＨＯ（２００２）Ｅｓｔａｂｌｉｓｈｉｎｇａｄｉａｌｏｇｕｅｏｎｒｉｓｋｓｆｒｏｍｅｌｅｃｔｒｏｍａｇｎｅｔｉｃｆｉｅｌｄｓ．Ｇｅｎｅｖａ，Ｗｏｒｌｄ
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ＨｅａｌｔｈＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ．

ＷＨＯ（２００９）ＷＨＯｈａｎｄｂｏｏｋｏｎｉｎｄｏｏｒｒａｄｏｎ：Ａｐｕｂｌｉｃｈｅａｌｔｈｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅ．Ｇｅｎｅｖａ，

ＷｏｒｌｄＨｅａｌｔｈＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ．



４０６　　 饮用水水质准则（第四版）

　 附录７　饮用水水质准则第四版编写主要贡献者　

本附录列出了那些对饮用水水质准则第四版制定有贡献者的名字。他们或通过参加相

关会议，或以准则文本或支持文件的作者或审阅者身份，或通过提供相关建议为准则制定做

出贡献。这里所列的贡献者从２００７年在德国柏林第一次开始讨论第四版的会议开始算起。

所有第三版准则的贡献者、包括第一次和第二次补遗，他们也是第四版贡献者的重要组成部

分，他们的名字列在包括第一次和第二次增补的第三版附录２（可在 ＷＨＯ网址ｈｔｔｐ：／／

ｗｗｗ．ｗｈｏ．ｉｎｔ／ｅｎｔｉｔｙ／ｗａｔｅｒ＿ｓａｎｉｔａｔｉｏｎ＿ｈｅａｌｔｈ／ｄｗｑ／ＧＤＷＡＮ２ｒｅｖ１ａｎｄ２．ｐｄｆ找到）。对所

有那些因疏忽而没有列在此的贡献者表示诚挚的歉意。

Ｃ．Ａｂｂｏｔ，ＵｎｉｔｅｄＵｔｉｌｉｔｉｅｓ，Ｗａｒｒｉｎｇｔｏｎ，Ｅｎｇｌａｎｄ

Ｈ．Ａｂｏｕｚａｉｄ，ＷｏｒｌｄＨｅａｌｔｈＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ，Ｃａｉｒｏ，Ｅｇｙｐｔ

Ｌ．Ａｃｈｅｎｅ，ＩｓｔｉｔｕｔｏＳｕｐｅｒｉｏｒｅｄｉＳａｎｉｔ，Ｒｏｍｅ，Ｉｔａｌｙ

Ｊ．Ａｄａｍｓ，ＬｉｖｅｒｐｏｏｌＳｃｈｏｏｌｏｆＴｒｏｐｉｃａｌＭｅｄｉｃｉｎｅ，Ｌｉｖｅｒｐｏｏｌ，Ｅｎｇｌａｎｄ

Ａ．Ａｄｉｎ，ＨｅｂｒｅｗＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＪｅｒｕｓａｌｅｍ，Ｊｅｒｕｓａｌｅｍ，Ｉｓｒａｅｌ

Ｓ．Ａｄｒｉａｎ，ＥｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌＰｒｏｔｅｃｔｉｏｎＡｇｅｎｃｙ，Ｗａｓｈｉｎｇｔｏｎ，ＤＣ，ＵＳＡ

Ｒ．Ａｅｒｔｇｅｅｒｔｓ，ＷｏｒｌｄＨｅａｌｔｈＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎＥｕｒｏｐｅａｎＣｅｎｔｒｅｆｏｒＥｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｎｄＨｅａｌｔｈ，

Ｒｏｍｅ，Ｉｔａｌｙ

Ｆ．Ａｈｍｅｄ，ＢａｎｇｌａｄｅｓｈＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＥｎｇｉｎｅｅｒｉｎｇａｎｄＴｅｃｈｎｏｌｏｇｙ，Ｄｈａｋａ，Ｂａｎｇｌａｄｅｓｈ

Ａ．Ａｉｔｉｏ，ＷｏｒｌｄＨｅａｌｔｈＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ，Ｇｅｎｅｖａ，Ｓｗｉｔｚｅｒｌａｎｄ

Ｈ．ＡｌＨａｓｎｉ，ＰｕｂｌｉｃＡｕｔｈｏｒｉｔｙｆｏｒＥｌｅｃｔｒｉｃｉｔｙａｎｄＷａｔｅｒ，Ｍｕｓｃａｔ，Ｏｍａｎ

Ｎ．ＡｌＨｍｏｕｄ，ＰｒｉｎｃｅｓｓＳｕｍａｙａＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｆｏｒＴｅｃｈｎｏｌｏｇｙ，Ａｍｍａｎ，Ｊｏｒｄａｎ

Ｇ．Ａｌｌｇｏｏｄ，ＴｈｅＰｒｏｃｔｅｒ＆ＧａｍｂｌｅＣｏｍｐａｎｙ，Ｃｉｎｃｉｎｎａｔｉ，ＵＳＡ

Ｂ．Ｍ．Ａｌｔｕｒａ，ＮｅｗＹｏｒｋＤｏｗｎｓｔａｔｅＭｅｄｉｃａｌＣｅｎｔｅｒ，ＮｅｗＹｏｒｋ，ＵＳＡ

Ｂ．Ｔ．Ａｌｔｕｒａ，ＮｅｗＹｏｒｋＤｏｗｎｓｔａｔｅＭｅｄｉｃａｌＣｅｎｔｅｒ，ＮｅｗＹｏｒｋ，ＵＳＡ

Ｌ．ＡｌｖｅｓＣａｍｐｏｓ，ＮａｔｉｏｎａｌＳａｎｉｔａｒｙＣｏｎｔｒｏｌＡｇｅｎｃｙ（ＡＮＶＩＳＡ），Ｂｒａｓíｌｉａ，Ｂｒａｚｉｌ

Ｓ．ＡｌＷａｈａｉｂｉ，ＭｉｎｉｓｔｒｙｏｆＨｅａｌｔｈ，Ｍｕｓｃａｔ，Ｏｍａｎ

Ｍ．Ａｍａｚｏｎａｓ，ＴｈｅＣｏｃａＣｏｌａＣｏｍｐａｎｙ，Ａｔｌａｎｔａ，ＵＳＡ

Ｒ．Ａｎｄｅｒｓｏｎ，ＷｏｒｌｄＨｅａｌｔｈＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ，Ｇｅｎｅｖａ，Ｓｗｉｔｚｅｒｌａｎｄ

Ｋ．Ｂ．Ａｎｄｒｕｓ，ＡｉｒＴｒａｎｓｐｏｒｔＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｏｆＡｍｅｒｉｃａ，Ｉｎｃ．，Ｗａｓｈｉｎｇｔｏｎ，ＤＣ，ＵＳＡ

Ｇ．Ａｒｄｏｎ，ＭｉｎｉｓｔｒｙｏｆＨｏｕｓｉｎｇ，ＳｐａｔｉａｌＰｌａｎｎｉｎｇａｎｄＥｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔ，ｔｈｅＮｅｔｈｅｒｌａｎｄｓ

Ｍ．Ａｓａｍｉ，ＮａｔｉｏｎａｌＩｎｓｔｉｔｕｔｅｏｆＰｕｂｌｉｃＨｅａｌｔｈ，Ｓａｉｔａｍａ，Ｊａｐａｎ

Ｎ．Ａｓｈｂｏｌｔ，ＥｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌＰｒｏｔｅｃｔｉｏｎＡｇｅｎｃｙ，Ｃｉｎｃｉｎｎａｔｉ，ＵＳＡ
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Ｓ．Ａｔｋｉｎｓｏｎ，ＭｃＭａｓｔｅｒＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｈａｍｉｌｔｏｎ，Ｃａｎａｄａ

Ｈ．Ｂａｋｉｒ，ＷＨＯＲｅｇｉｏｎａｌＣｅｎｔｒｅｆｏｒＥｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌＨｅａｌｔｈＡｃｔｉｖｉｔｉｅｓ，Ａｍｍａｎ，Ｊｏｒｄａｎ

Ｌ．Ｂａｒｒｏｔｔ，ＭＷＨ，ＨｉｇｈＷｙｃｏｍｂｅ，Ｅｎｇｌａｎｄ

Ｊ．Ｂａｒｒｏｗ，ＣｅｎｔｅｒｓｆｏｒＤｉｓｅａｓｅＣｏｎｔｒｏｌａｎｄＰｒｅｖｅｎｔｉｏｎ，Ａｔｌａｎｔａ，ＵＳＡ

Ｊ．Ｂａｒｔｒａｍ，ＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＮｏｒｔｈＣａｒｏｌｉｎａ，ＣｈａｐｅｌＨｉｌｌ，ＵＳＡ

Ｒ．Ｂａｓｔｏｓ，ＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＶｉｃｏｓａ，Ｖｉｃｏｓａ，Ｂｒａｚｉｌ

Ｈ．Ｋ．Ｂａｔｅｓ，ＲｅｓｅａｒｃｈＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，Ｄｕｒｈａｍ，ＵＳＡ

Ａ．Ｂａｔｈｉｊａ，ＥｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌＰｒｏｔｅｃｔｉｏｎＡｇｅｎｃｙ，Ｗａｓｈｉｎｇｔｏｎ，ＤＣ，ＵＳＡ

Ｊ．Ｂａｕｍｇａｒｔｎｅｒ，ＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＷｉｓｃｏｎｓｉｎ，Ｍａｄｉｓｏｎ，ＵＳＡ

Ａ．Ｓ．Ｂａｗｅｊａ，ＨｅａｌｔｈＣａｎａｄａ，Ｏｔｔａｗａ，Ｃａｎａｄａ

Ｐ．Ａ．Ｂａｗｏｎｏ，ＭｉｎｉｓｔｒｙｏｆＨｅａｌｔｈ，Ｊａｋａｒｔａ，Ｉｎｄｏｎｅｓｉａ

Ｄ．Ｂｅｎｎｉｔｚ，ＨｅａｌｔｈＣａｎａｄａ，Ｏｔｔａｗａ，Ｃａｎａｄａ

Ｍ．Ｂｅｒｇｌｕｎｄ，ＫａｒｏｌｉｎｓｋａＩｎｓｔｉｔｕｔｅｏｆＥｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌＭｅｄｉｃｉｎｅ，Ｓｔｏｃｋｈｏｌｍ，Ｓｗｅｄｅｎ

Ｓ．Ｂｉｓｈ，ＵｎｉｔｅｄＮａｔｉｏｎｓＣｈｉｌｄｒｅｎｓＦｕｎｄ，ＮｅｗＹｏｒｋ，ＵＳＡ

Ｍ．Ｂｌｏｋｋｅｒ，ＫｉｗａＷａｔｅｒＲｅｓｅａｒｃｈ，Ｎｉｅｕｗｅｇｅｉｎ，ｔｈｅＮｅｔｈｅｒｌａｎｄｓ

Ｌ．Ｂｏｎａｄｏｎｎａ，ＩｓｔｉｔｕｔｏＳｕｐｅｒｉｏｒｅｄｉＳａｎｉｔ，Ｒｏｍｅ，Ｉｔａｌｙ

Ｒ．Ｂｏｓ，ＷｏｒｌｄＨｅａｌｔｈＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ，Ｇｅｎｅｖａ，Ｓｗｉｔｚｅｒｌａｎｄ

Ｍ．Ｂｏｗｍａｎ，ＷａｔｅｒＣｏｒｐｏｒａｔｉｏｎ，Ｃａｌｉｆｏｒｎｉａ，ＵＳＡ

Ｅ．Ｂｒｉａｎｄ，ＭｉｎｉｓｔèｒｅｄｕＴｒａｖａｉｌ，ｄｅｌＥｍｐｌｏｉｅｔｄｅｌａＳａｎｔ，Ｐａｒｉｓ，Ｆｒａｎｃｅ

Ｔ．Ｂｒｏｏｋｓ，ＨｅａｌｔｈＣａｎａｄａ，Ｏｔｔａｗａ，Ｃａｎａｄａ

Ｊ．Ｂｒｏｗｎ，ＬｏｎｄｏｎＳｃｈｏｏｌｏｆＨｙｇｉｅｎｅ＆ＴｒｏｐｉｃａｌＭｅｄｉｃｉｎｅ，Ｌｏｎｄｏｎ，Ｅｎｇｌａｎｄ

Ｃ．Ｂｒｏｗｎｅ，ＭｉｎｉｓｔｒｙｏｆＨｅａｌｔｈ，ＳｔＭｉｃｈａｅｌ，Ｂａｒｂａｄｏｓ，ＷｅｓｔＩｎｄｉｅｓ

Ｇ．Ｂｒｕｎｄｒｅｔｔ，ＢｒｕｎｄｅｔｔＡｓｓｏｃｉａｔｅｓ，Ｋｉｎｇｓｌｅｙ，Ｅｎｇｌａｎｄ

Ｔ．Ｂｒｕｕｒｓｅｍａ，ＮＳＦＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ，ＡｎｎＡｒｂｏｒ，ＵＳＡ

Ｐ．Ｂｙｌｅｖｅｌｄ，ＮｅｗＳｏｕｔｈＷａｌｅｓＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＨｅａｌｔｈ，Ｓｙｄｎｅｙ，Ａｕｓｔｒａｌｉａ

Ｅ．Ｃａｌｄｅｒｏｎ，ＡｇｕａｙＳａｎｅａｍｉｅｎｔｏｓＡｒｇｅｎｔｉｎｏｓ，ＢｕｅｎｏｓＡｉｒｅｓ，Ａｒｇｅｎｔｉｎａ

Ｒ．Ｃａｌｄｅｒｏｎ，ＥｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌＰｒｏｔｅｃｔｉｏｎＡｇｅｎｃｙ，Ｄｕｒｈａｍ，ＵＳＡ

Ｐ．Ｃａｌｌａｎ，ＮａｔｉｏｎａｌＨｅａｌｔｈａｎｄＭｅｄｉｃａｌＲｅｓｅａｒｃｈＣｏｕｎｃｉｌ，Ｃａｎｂｅｒｒａ，Ａｕｓｔｒａｌｉａ

Ｄ．Ｃａｌｍｅｔ，ＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎｆｏｒＳｔａｎｄａｒｄｉｚａｔｉｏｎａｎｄＮｕｃｌｅａｒＡｄｖｉｓｏｒｏｆ

ｔｈｅＰｅｒｍａｎｅｎｔＭｉｓｓｉｏｎｏｆＦｒａｎｃｅａｔＵｎｉｔｅｄＮａｔｉｏｎｓ，Ｖｉｅｎｎａ，Ａｕｓｔｒｉａ

Ｄ．ＣａｍｐｂｅｌｌＬｅｎｄｒｕｍ，ＷｏｒｌｄＨｅａｌｔｈＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ，Ｇｅｎｅｖａ，Ｓｗｉｔｚｅｒｌａｎｄ

Ｚ．Ｃａｒｒ，ＷｏｒｌｄＨｅａｌｔｈＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ，Ｇｅｎｅｖａ，Ｓｗｉｔｚｅｒｌａｎｄ

Ｖ．Ｃａｓｅｙ，ＷａｔｅｒＡｉｄ，Ｌｏｎｄｏｎ，Ｅｎｇｌａｎｄ

Ｃ．ＣａｓｔｅｌｌＥｘｎｅｒ，ＧｅｒｍａｎＴｅｃｈｎｉｃａｌａｎｄＳｃｉｅｎｔｉｆｉｃＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｆｏｒＧａｓａｎｄＷａｔｅｒ，Ｂｏｎｎ，

Ｇｅｒｍａｎｙ　

Ｐ．Ｃｈａｒｌｅｓ，ＣｅｎｔｒｅＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌｄｅＲｅｃｈｅｒｃｈｅＳｕｒｌｅａｕｅｔｌＥｎｖｉｒｏｎｎｅｍｅｎｔ— Ｓｕｅｚ

Ｅｎｖｉｒｏｎｎｅｍｅｎｔ，ＬｅＰｅｃｑ，Ｆｒａｎｃｅ

Ｒ．Ｃｈａｒｒｏｎ，ＨｅａｌｔｈＣａｎａｄａ，Ｏｔｔａｗａ，Ｃａｎａｄａ
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