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·临床研究·

广州市儿童血铅水平及中毒因素分析

徐燕群，吴红慧，董丽平（广东省广州市正骨医院检验科　５１００４５）

　　【摘要】　目的　了解广州地区人群血铅水平现状并对中毒因素进行分析。方法　采集２０１２年１月送检至广

州金域理化室的１３６９９份血铅检测标本。结果　随着年龄增长，铅中毒率有升高趋势，其中６～１４岁儿童铅中毒

率最高；铅中毒率男童为５．７８％、女童为４．２４％。幼儿组和儿童组男童铅中毒率为３．９８％和５．７８％均略高于女童

铅中毒率（３．３９％、４．２４％）。结论　在日常生活中，造成儿童铅中毒原因众多，需纠正生活中的不良习惯，远离铅危

害。

【关键词】　铅中素；　血铅；　儿童
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　　铅污染对人类健康的影响一直是研究的焦点。铅具有生

殖毒性、胚胎毒性和致畸作用。铅暴露会导致免疫系统的损

伤，增加自身免疫性疾病发生的风险［１］。母体铅暴露可引起母

体血铅、乳铅以及婴儿血铅升高［２］，儿童铅暴露会影响智力发

育［３４］。有研究显示，血铅每升高１００μｇ／Ｌ，儿童智商下降５～

６分
［５］。而我国城市环境中铅污染严重，已经影响到儿童的身

体健康和智力发育。我国从２０世纪８０年代起在部分开展了

儿童铅中毒的研究和防治工作，并借鉴国外经验进行了有益的

探索，对降低我国儿童铅中毒患病起到了积极的作用［６］。现将

广州市地区人群血铅结果报道如下。

１　材料与方法

１．１　标本来源　２０１２年１月送检至广州金域理化室的１３６９９

份血铅检测标本。

１．２　检测方法　电感耦合等离子体质谱法。

１．３　结果判断标准　０～１４岁儿童正常值范围：０～１００

μｇ／Ｌ，＞１００μｇ／Ｌ 判 定 为 铅 中 毒；１４ 岁 以 上 人 群：０～

４００μｇ／Ｌ，＞４００μｇ／Ｌ判定为铅中毒。

１．４　统计指标　按年龄、性别等不同依次分组，统计各组及总

人群血铅检测平均值、铅中毒率等指标。

２　结　　果

２．１　不同人群血铅平均值　血铅平均值为４１．２４μｇ／Ｌ，铅中

毒率为２．９％，见表１。

表１　不同年龄段不同性别血铅平均值（μｇ／Ｌ）

年龄 平均含量 男性平均值 女性平均值

婴儿（０～岁） ３２．９３ ３３．２３ ３２．５３

幼儿（１～岁） ４０．１８ ４１．４８ ３８．２５

儿童（６～＜１４岁） ４６．３５ ４８．６３ ４１．９４

２．２　不同人群铅中毒状况　见表２、图１。

表２　不同年龄段、不同性别铅中毒状况

年龄（岁）

男

人数
铅中

毒数

中毒率

（％）

女

人数
铅中

毒数

中毒率

（％）

婴儿（０～岁） ８３２ １８ ２．１６ ６３４ １９ ３．００

幼儿（１～岁） ２５４０ １０１ ３．９８ １７１３ ５８ ３．３９

儿童（６～＜１４岁）１５０６ ８７ ５．７８ ７７９ ３３ ４．２４

合计 ４８７８ ２０６ ４．２２ ３１２６ １１０ ３．５２

图１　不同年龄不同性别人群铅中毒率

３　讨　　论

２００３年１０月至２００５年９月对广州市２３０１９例年龄为１

个月至１５岁孩子体检发现，血铅平均水平５２μｇ／Ｌ（２．５

μｍｏｌ／Ｌ），血铅超标率５．４３％。本次检测结果分析平均值为

４１．２４μｇ／Ｌ，铅中毒率为２．９％
［７］，已显著低于先前广东省血

铅平均值报道水平［８］。

造成儿童铅中毒的可能原因：（１）自然环境。土壤、水等环

境介质的铅污染引起当地农作物铅污染，儿童经食物摄入铅可
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能是铅暴露的主要途径。（２）家庭环境。如食品、父母受教育

程度等。（３）习惯。不常洗手、常咬铅笔、常吃膨化食品和偏食

等个人卫生习惯［８９］。被调查儿童中，男童血铅平均水平高于

女童，表明男童对铅中毒更易感，这与北京、天津儿童铅暴露调

查的结论一致［９１０］。男童对铅中毒的易感可能由于男童好运

动，活动量大，有更多机会接触外界铅污染环境［１０］。随着年龄

增加，儿童的自主行为习惯和户外活动逐渐增多，使不良生活

习惯和环境污染方面的危险因素也相应增加。有研究显示，通

过呼吸道摄入铅是儿童受铅侵害的另一个重要途径［１１］。从预

防的观点出发，有必要对男童进行更多的健康教育和关照。培

养良好的卫生习惯，饭前便后洗手，不做手－口动作，不咬、吸

手指，注意儿童个人卫生，勤剪指甲，经常清洗儿童的玩具和用

品，经常用干净的湿抹布清洁儿童能触及部位的灰尘，不要带

儿童到铅作业工厂附近散步、玩耍［６］。定期带儿童到儿童保健

机构或其他相关机构进行血铅水平检测，以便及时发现铅中毒

者。一旦确诊为高铅血症或铅中毒的儿童，应在有条件的医疗

卫生机构进行相应处理。医务人员应在处理过程中遵循环境

干预、健康教育和驱铅治疗，帮助寻找铅污染源，并告知儿童监

护人尽快脱离铅污染源；应针对不同情况进行卫生指导，提出

营养干预意见；对铅中毒儿童及时予以恰当的治疗。

总之，儿童铅污染及危害的防治是一个系统工程，需要多

学科结合、综合研究及全社会共同参与。只有这样，才能逐步

降低铅对人类尤其是儿童和青少年的危害，为人类创制一个安

全、卫生的生活环境。
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·临床研究·

胶体层析法筛查人类免疫缺陷病毒抗体在急诊检验中的应用

肖　航
１，李如凯１，吴祥林２，张凌桃１，叶振昌１（１．广东省深圳市宝安区石岩人民医院检验科　５１８１０８；

２．广东省深圳市光明新区人民医院检验科　５１８１０６）

　　【摘要】　目的　探讨两种胶体层析法检测 ＨＩＶ抗体在急诊检验中的应用价值。方法　利用硒标法和金标法

检测对孕产妇和非孕产妇急诊标本进行 ＨＩＶ筛查，用酶联免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）复核，比较两种方法的差异。结

果　６１份急诊标本来源于孕产妇２３例，非孕产妇３８例。硒标法检测孕产妇急诊标本中有６份阳性，检测３８份非

孕产妇标本均阴性；金标法检测全部６１份标本均阴性。ＥＬＩＳＡ均阴性，确证试验均阴性。硒标法检测孕产妇标本

与非孕产妇标本有差异，产生较高的假阳性。结论　硒标法不宜作为孕产妇标本 ＨＩＶ抗体初筛检测方法。

【关键词】　人类免疫缺陷病毒；　硒标法；　金标法；　初筛
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　　艾滋病是全球医学界面临的严峻挑战，成为１５～５９岁人

群首位致死原因。我国艾滋病疫情也在逐年不断上升，为做好

院内感染控制，保护医护工作人员及患者，进行急诊筛查尤为

重要。为此，本文对两种胶体层析法的筛查人类免疫缺陷病毒

（ＨＩＶ）抗体结果做了比较分析，报道如下。

１　材料与方法

１．１　标本来源　外科（非孕产妇）急诊标本３８份，孕产妇急诊

标本２３份，共计６１份，分离血清。

１．２　试剂　雅培 ＤｅｔｅｒｍｉｎｅＨＩＶ１／２胶体硒标试剂，批号

１３３１２Ｋ００；英科新创ＨＩＶ１／２胶体金标试剂，批号２０１１０５０８１３；

丽珠 ＨＩＶ１／２ 酶 联 免 疫 吸 附 试 验 （ＥＬＩＳＡ）试 剂，批 号

２０１１０８１８１２，均在有效期内使用。

１．３　仪器　迅达ＸＤ７１１型酶标仪，ＰＷ９６０型洗板机。

１．４　方法　按照《全国艾滋病检测技术规范》及试剂盒说明书

进行。

１．５　统计学处理　四格表χ
２ 检验，Ρ＜０．０５为差异有统计学

意义。

２　结　　果

外科急诊标本３８份 ＨＩＶ抗体硒标法检测均阴性，金标法

均阴性；孕产妇急诊标本２３份，硒标法检测有６份 ＨＩＶ抗体

·１８８１·检验医学与临床２０１３年７月第１０卷第１４期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｊｕｌｙ２０１３，Ｖｏｌ．１０，Ｎｏ．１４




