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儿童血铅水平测定及其影响因素分析

邓美

【摘要】 目的 分析 6 岁以下儿童的血铅水平，并探讨其影响因素。方法 选择 2016 年 7 月—2017 年 

3 月在湖南省儿童医院接受体检的 2 500 例儿童作为研究对象，采集其血液标本进行血铅检测，观察

并分析其血铅浓度以及对血铅水平产生影响的因素。结果 受检的 2 500 例儿童的血铅平均值为

（0.23±0.11） μmol/L，其中铅中毒的检出率为 4.48%（112/2 500）。男童血铅水平显著高于女童（μmol/L ：

0.24±0.10 比 0.22±0.10，P＜0.05）。儿童血铅水平的影响因素主要包括 5 种类型 ：啃咬玩具或者手指 ；食

品当中含有较高的铅含量 ；每天花费在路上的时间较长，导致吸入过多尾气 ；家庭装修当中使用到大量的

含铅材料且没有及时回避 ；其他原因导致经常接触铅成分。结论 儿童发生铅中毒的情况已经不容乐观，

尤其是男童，必须要针对上述影响因素及时采取适当的措施，防止儿童发生严重的铅中毒。
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【Abstract】 Objective To analyze the blood lead levels of children under 6 years old and to discuss 

its influencing factors. Methods From July 2016 to March 2017, 2 500 children who received physical 

examination in Hunan Children's hospital were selected as subjects. Blood samples were collected for blood lead 

detection, the lead concentration was observed and analyzed, and the factors affecting the blood lead level were 

analyzed. Results The average value of blood lead tested in 2 500 children was (0.23±0.11) μmol/L, among 

them, the positive rate of lead poisoning was 4.48% (112/2 500). and the level of blood lead in boys was significantly 

higher than that of girls (μmol/L: 0.24±0.10 vs. 0.22±0.10, P < 0.05). The influencing factors of children's blood 

lead level mainly included 5 types: chewing toys or fingers; eating food with relatively high lead level; excessive 

inhalation of tail gas of automobile in street by spending more time on the sideway every day; using a great deal of 

high-lead material in family decoration and incapable of avoiding contact in time; other ways to get into contact 

with high-lead components frequently. Conclusion It is not an optimistic situation for children to have been 

influenced by lead poisoning, especially for boys; it is necessary to take appropriate measures to deal with such sort 

of influencing factors in time to prevent occurrence of serious lead poisoning in children.
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 铅是目前已知毒性最大、蓄积性最强的一种重

金属元素，它会对儿童正常的生长发育产生非常严

重的不良影响［1］。大部分情况下，儿童相比于成年

人有更多的活动机会，其手接触含铅物品的机会也

多，因此经口吸收铅的机会也高于成年人，同时儿童

对铅的排泄能力远远低于成年人，上述原因都使得

儿童成为了铅污染的主要受害人［2］。随着我国经

济水平的不断发展和知识水平的不断提高，铅污染

对儿童身体健康造成的影响也越来越受到广泛的重

视［3］。近几年我国针对部分城市出现的血铅高流

行率现象进行了相关的披露和报道，但都是小样本

调查，且研究对象大多局限在严重工业污染范围以

及交通发达的区域，或者是在特殊家庭中成长的儿

童 ；同时，采集的标本以及测定的方式等也缺少质

量控制（质控）措施，导致最终结果的准确性受到了

一定的负面影响［4］。本研究针对我院 6 岁以下儿

童的血铅水平进行分析，并且总结其影响因素，分析

干预措施，现报告如下。

1 资料与方法 

1.1 一般资料　选择 2016 年 7 月— 2017 年 3 月
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在我院体检的 2 500 例儿童（取得其监护人同意，且

其他体检项目均在正常范围内）作为研究对象，其

中男性 1 272 例，女性 1 228 例 ；年龄 0～6 岁，平均

（3.12±0.26）岁。所有儿童的一般资料均无显著的

差异，可以进行对照分析。

1.2 方法　

1.2.1 当面询问　通过医生直接询问以获得资料，

其主要内容涵盖儿童的一般情况、生活环境、个人

卫生、饮食结构、父母双亲职业以及文化程度等一

般资料，并由此总结分析可能会对儿童血铅水平产

生影响的因素，交由专门的医务人员进行询问和核

查，之后填写并进行统计。

1.2.2 采集标本　使用无铅医用乙醇对取血位置进

行彻底消毒，抛弃第 1 滴血，随后吸取大约 40 μL 的

静脉血，融入适量的血铅测定专用稀释液，立刻混合

均匀，使用石墨炉原子吸收仪（日立 z2700）于当天

按照相关要求进行检验。

1.2.3 血铅检测　使用石墨炉原子吸收光谱设备进

行检测，其实验标准曲线控制在 r＞0.995 范围内。

测定样本之前，与每间隔 20 份样本进行血铅质控对

照，严格遵守实验室的具体操作流程。

1.3 观察指标　按照国际标准，儿童的血铅浓度 

＜0.483 μmol/L 被认定为是血铅含量的允许浓度 ；

假如血铅浓度＞0.966 μmol/L，则无论是否存在对应

的临床症状或生化改变，都将认定为血铅中毒。

1.4 统计学方法　使用 SPSS 19.0 统计学软件对

数据进行处理和分析，计量资料以均数 ± 标准差

（x±s）表示，采用 t 检验 ；计数资料以率（%）表示，

采用 χ2 检验。P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结果 

2.1 0～6 岁儿童血铅水平和中毒检出率　2 500 例

受检儿童血铅平均值为（0.23±0.11） μmol/L，其中

铅中毒的检出率为 4.48%（112/2 500）。男童的中毒

检出率与女童比较差异无统计学意义（P＞0.05），但

男童的血铅水平明显高于女童（P＜0.05）。具体见 

表 1～2。

2.2 儿童血铅水平的影响因素分析　回归分析显

示，对儿童血铅水平产生影响的变量主要包括 5 种

类型，以食品当中含有较高铅含量这一影响因素的

血铅检出率最高。具体见表 3。

表 3 儿童血铅水平的影响因素分析

因素 原因占比〔%（例 / 例〕

啃咬玩具或者吸吮手指 52.68（59/112）
饮食结构当中含有铅含量高的食物 70.54（79/112）
在马路上停留的时间太长 46.43（52/112）
家庭环境装修 43.75（49/112）
其他 27.68（31/112）

表 1 2 500 例不同年龄段儿童血铅水平和中毒检出率比较

年龄（岁） 例数（例）血铅值（μmol/L，x±s） 中毒情况〔例（%）〕

0～0.5 697 0.22±0.10 5（0.72）
0.5～1 572 0.22±0.11 42（7.34）

1～2 648 0.23±0.11 45（6.94）
2～3 301 0.24±0.11 13（4.32）
3～6 282 0.23±0.11 7（2.48）
合计 2 500 0.23±0.11 112（4.48）

表 2 2 500 例不同性别儿童血铅水平和中毒检出率比较

性别
例数

（例）
血铅值

（μmol/L，x±s）
中毒情况

〔例（%）〕

男性儿童 1 272 0.24±0.10 57（4.48）
女性儿童 1 228 0.22±0.10 55（4.47）
t/χ2 值 5.276 0.000
P 值 0.001 0.998

3 讨论 

 本次我院 2 500 例儿童血铅情况的调查和研究

结果显示，男童发生血铅中毒的概率略高于女童，但

差异无统计学意义 ；而男童的血铅水平值显著高于

女童，差异有统计学意义 ；另外，导致儿童发生血铅

中毒情况的主要因素包括啃咬玩具或者手指、食品

中含有较高的铅含量、每天花费在路上的时间较长

导致吸入过多尾气、家庭装修中使用到大量的铅含

量材料且没有及时回避等若干种。该研究成果也在

翟连臣等［5］的著作中得以证实，说明比较可靠。

 0～6 岁儿童血铅中毒情况比较明显，从整体上

看，铅对儿童神经产生的毒害作用是不能逆转的［6］。 

近几年，国内外对于铅中毒的相关研究均认为，任何

血铅水平都可能会对机体形成一定的损伤［7］。目前，

我国还没有明确的能够应用于全国范围内的针对儿

童血铅水平的调查。综合最近 10 年内一些零散的

报道，即使在没有显著工业污染的部分普通城市，

也有 10%～30% 的儿童血铅水平超过标准数值［8］。 

在本研究结果中，受检的 2 500 例儿童血铅平均值

为（0.23±0.11） μmol/L，铅 中 毒 的 检 出 率 是 4.48%

（112/2 500），基本满足这一报道的结果。

 本次调查的 2 500 例儿童中，0.5～2 岁儿童血

铅中毒的发生率相对较高，男童略高于女童。究其

原因，可能是男童通过手和口对铅的吸收要多于女

童，且男童的卫生习惯要稍差于女童所导致的［9］。

此时如果儿童活动区域刚好是铅积尘较多的区域，
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就有出现血铅中毒的较大隐患，因此必须要及时避

免儿童接触这些环境。

 影响儿童血铅水平的因素主要有啃咬玩具或者

手指、食品当中含有较高的铅含量、每天花费在路

上的时间较长导致吸入过多尾气、家庭装修当中使

用到大量的含铅材料且没有及时回避等若干种［10］。

由此可见，加强健康教育措施，及时纠正儿童日常生

活当中的不良生活习惯，注意儿童的手卫生并保持

良好的卫生习惯，开展全面的营养指导，加强儿童的

膳食纤维摄入量等多种措施，能够在最大程度上避

免铅对儿童可能造成的损害。同时应坚持合理的饮

食结构，摄入一些奶类，确保儿童铁、锌和钙的充分

吸收［11-12］。由于铅对儿童的成长会造成严重且不

可逆的不良影响，因此必须要预防血铅过高的情况

发生并给予定期检测，以帮助临床诊断［13］。

 综上所述，儿童发生铅中毒的情况已经不容乐

观，必须要采取适当的措施防止儿童发生严重的铅

中毒。
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 与 MP-IgM 抗体检测法比较，MRD 法诊断 MPP

的阳性率较高（91.89%），差异有统计学意义，并且

可同时得到药敏结果，不失为检测 MP 感染的很好

手段。但 MRD 法用时较长，通常需要 48 h 以上，而

MP-IgM 抗体检测法方便快速，患儿仅需采集指血

20 μL 即可。因而两种检测方法各自具有优缺点，临

床可考虑联合应用。
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