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摘要：为了解贵州某乡镇饮用水源的重金属浓度及健康风险水平，对该乡镇１２个村的饮用水中的８种重金属

浓度进行了检测分析，并运用ＵＳＥＰＡ推荐的健康风险评价模型，估算了经饮水途径下重金属污染物所致的

健康危害风险。结果表明：１＃村Ｎｉ的浓度（６３．０２７μｇ·Ｌ
１）超过了国家《生活饮用水卫生标准》限值。Ｐｅａｒｓｏｎ

相关性分析表明，Ｎｉ、Ｃｄ、Ａｓ、Ｐｂ、Ｃｕ之间存在较强的相关性，相关系数均在０．６以上，表明这些元素之间具有

一定的同源性或地球化学特性相近。健康风险评价表明，１＃村、２＃村、３＃村、４＃村、６＃村、１０＃村、１２＃村饮用

水中Ｃｒ所致的成人和儿童的个人平均年健康风险均超过了英国皇家协会等国际机构推荐的最大可接受风

险（１．０×１０６ａ１），说明长期饮用这７个村的不加处理的地下水或井水会产生一定的致癌风险。儿童健康总

风险高于成人，需加强对儿童饮用水安全的控制和管理。Ｃｒ、Ａｓ对成人和儿童健康总风险的平均贡献率均为

９８．５７％，应作为优先控制管理的污染物。
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　　农村生活饮用水安全关系着居民的基本生存

权利，是衡量居民生活质量和经济发展水平的重

要标准之一。近年来，我国农村饮水安全工程建

设取得重大成就，至２０１８年底，全国农村自来水

普及率已达到８０％以上，解决了绝大多数农村居

民的安全饮水问题［１］。但是，由于农村饮用水水

源点多面广，单个水源规模较小，居民对水资源及

环境保护的意识淡薄，环境管理薄弱等［２］，甚至还

有少部分农村地区，生活饮用水直接或间接取自

于天然未经处理的地下水源，故农村生活饮水安

全仍面临一定的挑战。

影响农村饮水安全的污染物主要包括有机污

染物（农药等）、生物类污染物（有害细菌等）、抗生

素类污染物和重金属为代表的无机污染物等［３］。

其中，重金属具有毒性、持久性和生物累积性等特

点［４］，它们可通过食物链浓缩和放大，在人体内积

累，可能会严重损害人类的肝脏、肾脏、心血管、胃

肠道和神经系统等［５７］。一些重金属如Ｐｂ、Ｃｒ、

Ａｓ等甚至会引起肺癌、前列腺癌、皮肤癌等癌

症［７８］，据统计，９０％的癌症是由化学致癌物所导

致的，饮水是重要的途径之一［９］。因此，对农村饮

用水中重金属的分布特征及污染现状进行研究，

具有十分重要的现实意义。水环境重金属污染评

价的方法很多，有人工神经网络法［１０］、内梅罗指

数法［１１］、单因子污染指数评价法及综合污染评价

法［１２］等。健康风险评价模型已被国内外广泛用

于评估饮用水源重金属污染，如对巴基斯坦北部

科希斯坦地区饮用水［１３］、新疆拜城县农牧区饮用

水［１４］、柳江流域饮用水源［９］、河南洛阳陆浑水库

饮用水源［１５］、铜仁矿区农村地下饮用水［１６］、南京

市饮用水［１７］等水体进行健康风险评估。

水环境中的重金属污染受自然（基岩和矿床

的风化、侵蚀）和人为（采矿、冶炼、工业、农业和废

水灌溉）活动的影响，这些过程会降低水质［４］。本

次研究区域是位于贵州省中部偏西的某乡镇，是

主要的煤矿区。据调查，该乡镇的大部分居民直

接或间接以天然的地下水或井水为生活饮用水

源。因此本研究对该乡镇饮用水中的８种重金

属（Ｃｒ、Ｃｄ、Ａｓ、Ｐｂ、Ｃｕ、Ｈｇ、Ｚｎ、Ｎｉ）的含量进行测

定分析，并运用ＵＳＥＰＡ推荐的健康风险模型对

成人和儿童进行了健康风险评估，旨在为当地居

民的生活饮用水安全和人体健康提供科学保障，

为农村地下水资源的合理利用提供数据参考。

１　研究区概况
研究区位于贵州省中部偏西的某乡镇，属亚

２０１
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热带气候，冬无严寒，夏无酷暑，气候湿润，全年平

均气温１５℃，降雨量８５４～１４４４ｍｍ。该乡镇所

辖１７个村，１个社区。境内煤、铁、重晶石、高岭

土等矿产资源丰富。其中煤矿资源开采潜力巨

大，年生产约１８万ｔ，外销约１３万ｔ，内销约

５万ｔ，是贵州省主要的产煤区之一。

２　研究方法

２．１　样品采集

本研究于２０１７年１２月对该乡镇１２个村的

地下饮用水进行采样，每个村采样量为１Ｌ。其

中有２处采样点为地下井，其余样点均是直接采

集于村民家中的水管用水（水源均为天然地下

水）。采样时，容器聚乙烯塑料瓶（先用蒸馏水清

洗干净）用水样润洗３次，井水样品在水面下

１５ｃｍ深处进行取样，村民家中的自来水样品，取

样前打开水龙头流１０ｍｉｎ，待水温和电导稳定后

进行取样。水样经０．４５μｍ孔径的滤膜进行过

滤后装入用蒸馏水洗干净的聚乙烯瓶中，加入高

纯ＨＮＯ３酸化，使其ｐＨ＜２，放入冷藏箱内运回

实验室，４℃下密封保存待测。

２．２　样品检测

量取３００ｍＬ水样，加２０ｍＬ浓 ＨＮＯ３电热

板上消解至１ｍＬ，用０．５％ＨＮＯ３定容至１０ｍＬ。

ＡＡ８００原子吸收光谱仪测定Ｃｒ、Ｃｄ、Ｐｂ、Ｃｕ、Ｚｎ

和Ｎｉ，ＡＦ６４０原子荧光光谱仪测定Ｈｇ和Ａｓ，测

定Ｈｇ和Ａｓ含量需加入１０％硫脲和抗坏血酸混

合溶液。每个水样设置２个空白样和３个平

行样。

２．３　健康风险评价模型

重金属通过饮用途径对人体所造成的健康危

害影响，包括化学致癌物和非化学致癌物２类，评

价模型［１８１９］如下：

犚犮 ＝∑
犽

犻＝１

犚犮犻 ＝∑
犽

犻＝１

１－ｅｘｐ
（－犇犻犙犻

）

犢
（１）

犚狀 ＝∑
犿

犻＝１

犚狀犻 ＝∑
犿

犻＝１

犇犻×１０
－６

犢×犚犳犇犻
（２）

犇犻＝
犐犚×犆犻
犅犠

（３）

式中，犚犮犻 为致癌物犻（共犽种）经饮水途径所

致个人平均年健康致癌风险（ａ１）；犙犻为致癌物犻

的饮水途径致癌强度系数（ｍｇ·ｋｇ
１·ｄ１）；犚狀犻为非

致癌物犻（共犿种）经饮水途径所致个人平均年健

康风险（ａ１）；犚犳犇犻为非致癌物犻的饮水途径参考

剂量（ｍｇ·ｋｇ
１·ｄ１）；Ｙ为平均寿命（ａ），按毕节市

２０１０年人均预期寿命７０．０２ａ计算
［２０］；犇犻 为重

金属犻 经饮水途径的单位体重日均暴露剂

量（ｍｇ·ｋｇ
１·ｄ１）；ＩＲ为日平均饮水量（Ｌ·ｄ１），成

人和儿童分别取１．５和１．０Ｌ·ｄ１
［９，２１］；犆犻为重金

属犻的实际质量浓度（ｍｇ·Ｌ
１）；ＢＷ 为人均体重，

成人和儿童（７岁）分别取６０．４和２２．４ｋｇ
［２２］。重

金属毒理学特性参数［１９，２３］详见表１。

假设各重金属对人体健康水平的危害程度呈

累积相加关系，而不是协同或拮抗关系，则水环境

总的健康风险危害为：

犚＝犚
犮
＋犚

狀 （４）

表１　重金属毒理学特性参数（饮水途径）

化学致

癌物
犙犻／（ｍｇ·ｋｇ１·ｄ１）

非化学

致癌物
犚犳犇犻／（ｍｇ·ｋｇ１·ｄ１）

Ｃｒ ４１．０ Ｐｂ １．４×１０３

Ｃｄ ６．１ Ｃｕ ５．０×１０３

Ａｓ １５．０ Ｈｇ ３．０×１０４

Ｚｎ ３．０×１０１

Ｎｉ ２．０×１０２

３　结果与分析

３．１　研究区饮用水重金属浓度特征

由表２可知，研究区饮用水中８种重金属浓

度范围为：Ｃｒ０．０１３～２．２０４μｇ·Ｌ
１，Ｃｄ０．００１～

０．１６９μｇ·Ｌ
１，Ａｓ０．０１３～０．１３７μｇ·Ｌ

１，Ｐｂ

０．００３～０．０９１μｇ·Ｌ
１，Ｃｕ０．０７８～５．４９８μｇ·Ｌ

１，

Ｈｇ０．００１～０．００６ μｇ·Ｌ
１，Ｚｎ ４．９７８～

４２３．６５２μｇ·Ｌ
１，Ｎｉ０．０５８～６３．０２７μｇ·Ｌ

１。重金属

在１２个村的平均值排序为Ｚｎ（６０．９８３μｇ·Ｌ
１）＞

Ｎｉ（５．８８８μｇ·Ｌ
１）＞Ｃｕ（０．６５３μｇ·Ｌ

１）＞

Ｃｒ（０．５８９μｇ·Ｌ
１）＞ Ａｓ（０．０６２ μｇ·Ｌ

１）＞

Ｐｂ（０．０２０μｇ·Ｌ
１）＞Ｃｄ（０．０１９ μｇ·Ｌ

１）＞

Ｈｇ（０．００３μｇ·Ｌ
１）。由图１可以看出，各村饮用

水中的重金属质量浓度堆积的变化范围为

５．４２２μｇ·Ｌ
１（９＃村）～４２４．４３４μｇ·Ｌ

１（６＃ 村）。

Ｚｎ（８６．４０％）、Ｎｉ（６．６９％）、Ｃｒ（４．５１％）的平均贡

献率较大，这３种重金属贡献率最大的样点分别在

６＃村（９９．８２％）、１＃村（４５．１９％）和２＃村（２１．９４％）。

１２个村的 ８ 种重金属的总含量排序为：６＃

村（４２４．４３４μｇ·Ｌ
１）＞１＃村（１３９．４８２μｇ·Ｌ

１）＞

５＃村（１０６．８７μｇ·Ｌ
１）＞１１＃村（４４．３９５μｇ·Ｌ

１）＞１０＃

３０１
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村（３４．４８５μｇ·Ｌ
１）＞７＃ 村（１５．８８６μｇ·Ｌ

１）＞

１２＃村（１１．９８６μｇ·Ｌ
１）＞３＃ 村（１１．８８９μｇ·Ｌ

１）＞

２＃村（１０．０４５μｇ·Ｌ
１）＞８＃ 村（７．２１４μｇ·Ｌ

１）＞

４＃村（６．５１５μｇ·Ｌ
１）＞９＃村（５．４２２μｇ·Ｌ

１）。

根据《生活饮用水卫生标准》（ＧＢ５７４９－

２００６），除了１＃村Ｎｉ的浓度（６３．０２７μｇ·Ｌ
１）超过

标准限值外，是标准限值的３．１５倍，其余１１个村

的所有重金属浓度均低于标准限值，说明１＃村的

饮用水源需要引起重视，其余１１个村的饮用水源

符合国家生活饮用水水质要求。

研究区的饮用水中重金属元素的含量变异系

数大小顺序为 Ｎｉ（３０６．２５％）＞Ｃｄ（２５０．３９％）＞

Ｃｕ（２３４．０３％）＞Ｚｎ（１９４．２０％）＞Ｐｂ（１３１．９０％）＞

Ｃｒ（１２７．９５％）＞Ａｓ（６１．０２％）＞Ｈｇ（４７．７５％），尤

其是Ｎｉ、Ｃｄ、Ｃｕ、Ｚｎ变异差异较大，说明重金属在

该研究区的饮用水源中分布不均匀。

表２　研究区饮用水中的重金属浓度 （μｇ·Ｌ
１）

村编号 Ｃｒ Ｃｄ Ａｓ Ｐｂ Ｃｕ Ｈｇ Ｚｎ Ｎｉ

１＃ ０．５１６ ０．１６９ ０．１３７ ０．０９１ ５．４９８ ０．００５ ７０．０３９ ６３．０２７

２＃ ２．２０４ ０．００４ ０．０８３ ０．０２２ ０．３７４ ０．００３ ７．１９５ ０．１６０

３＃ ０．５０６ ０．００８ ０．０９０ ０．００３ ０．１２８ ０．００６ １１．０１９ ０．１２９

４＃ ０．５９７ ０．００３ ０．０６３ ０．００５ ０．１００ ０．００５ ５．０３７ ０．７０５

５＃ ０．０１３ ０．００１ ０．０３４ ０．００９ ０．１７３ ０．００３ １０６．４２７ ０．２１０

６＃ ０．１１７ ０．００７ ０．１０３ ０．０５３ ０．３０２ ０．００５ ４２３．６５２ ０．１９５

７＃ ０．０１６ ０．００１ ０．０５１ ０．００８ ０．２８２ ０．００４ １５．４６６ ０．０５８

８＃ ０．０２０ ０．００３ ０．０３７ ０．００６ ０．３７２ ０．００２ ６．７０７ ０．０６７

９＃ ０．０１６ ０．００２ ０．０１５ ０．００８ ０．２１４ ０．００３ ４．９７８ ０．１８６

１０＃ １．４２８ ０．０１３ ０．０７６ ０．０２０ ０．１２７ ０．００１ ３１．５４６ １．２７４

１１＃ ０．０１８ ０．０１３ ０．０１３ ０．００６ ０．１９２ ０．００１ ３９．９１７ ４．２３５

１２＃ １．６２２ ０．００５ ０．０３８ ０．００９ ０．０７８ ０．００３ ９．８１８ ０．４１３

平均值 ０．５８９ ０．０１９ ０．０６２ ０．０２０ ０．６５３ ０．００３ ６０．９８３ ５．８８８

标准差 ０．７５４ ０．０４７ ０．０３８ ０．０２６ １．５２９ ０．００２ １１８．４２８ １８．０３２

变异系数 １２７．９５ ２５０．３９ ６１．０２ １３１．９０ ２３４．０３ ４７．７５ １９４．２０ ３０６．２５

标准限值 ５０ ５ １０ １０ １０００ １ １０００ ２０

　　注：为《生活饮用水卫生标准》（ＧＢ５７４９－２００６）标准限值。

图１　研究区饮用水中的重金属质量浓度堆积

３．２　研究区饮用水中重金属间相关性分析

对研究区饮用水中的重金属浓度进行Ｐｅａｒ

ｓｏｎ相关性分析，如果水环境中的重金属元素之

间存在显著或极显著的相关性，则表明这些元素

可能是复合污染关系或同源关系［２４］。

从表３可看出，Ｎｉ、Ｃｄ、Ａｓ、Ｐｂ和Ｃｕ之间存

在较强的相关性，相关系数均在０．６以上。尤其

是 ＣｄＰｂ、ＣｄＣｕ、ＣｄＮｉ、ＡｓＰｂ、ＰｂＣｕ、ＰｂＮｉ、

ＣｕＮｉ几组元素之间存在极显著相关 （犘＜

０．０１），相关系数分别为０．８５７、０．９９２、０．９９８、

０．７８７、０．８６３、０．８４５和０．９９５，表明这些元素之间

具有一定的同源性或地球化学特性相近，其中Ｎｉ

和Ｃｄ之间关系最为密切。此外，ＡｓＣｄ、ＡｓＣｕ、

ＡｓＮｉ、ＡｓＨｇ之间存在显著相关（犘＜０．０５），相

关系数分别为０．６４４、０．６３９、０．６１３、０．６２６，表明

４０１
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Ａｓ的一部分来源或地球化学特性与Ｃｄ、Ｃｕ、Ｎｉ、

Ｈｇ相同或相近。Ｚｎ和Ｃｒ与其他元素之间无显

著性相关关系，相关系数均在０．５以下，表明Ｚｎ

和Ｃｒ与其他元素的地球化学特性不同或无相同

来源。

表３　研究区饮用水中的重金属元素之间的相关性

项目 Ｃｒ Ｃｄ Ａｓ Ｐｂ Ｃｕ Ｈｇ Ｚｎ Ｎｉ

Ｃｒ １

Ｃｄ －０．０１３ １

Ａｓ ０．２７９ ０．６４４ １

Ｐｂ ０．０４１ ０．８５７０．７８７１

Ｃｕ －０．０３７ ０．９９２０．６３９ ０．８６３ １

Ｈｇ －０．０８２ ０．２４４ ０．６２６ ０．３１７ ０．２６６ １

Ｚｎ －０．２６２ ０．０３２ ０．３６８ ０．４８２ ０．０３９ ０．２６３１

Ｎｉ －０．０３８ ０．９９８０．６１３ ０．８４５ ０．９９５０．２４１０．０１８　１

　　注：和分别表示在０．０５和０．０１水平（双侧）上显著相关。

３．３　研究区饮用水健康风险评价

根据研究区各饮用水源的重金属浓度数据，

运用健康风险模型和参数分别计算了化学致癌物

和非化学致癌物对成人和儿童（７岁）经饮水途径

所致的个人平均年健康风险和总的健康风险，结

果详见表４。

３．３．１　化学致癌物健康风险　对成人来说，化学

致癌物Ｃｒ、Ｃｄ、Ａｓ经饮水途径所致的个人平均年

健康风险范围分别为１．８９×１０７·ａ１（５＃ 村）～

３．２０×１０５
·
ａ１（２＃村）、２．１６×１０９·ａ１（５＃村、７＃

村）～３．６６×１０
７·ａ１（１＃ 村）和６．９２×１０８·ａ１

（１１＃村）～７．２９×１０
７·ａ１（１＃村）。对儿童来说，

Ｃｒ、Ｃｄ、Ａｓ所致的个人平均年健康风险范围分别

为３．４０×１０７·ａ１（５＃ 村）～５．７５×１０
５·ａ１（２＃

村）、３．８９×１０９·ａ１（５＃村）～６．５７×１０
７·ａ１（１＃

村）和１．２４×１０７·ａ１（１１＃ 村）～１．３１×１０
６·ａ１

（１＃村）。无论是对成人还是儿童，化学致癌物所

致的健康危害年风险的均值顺序都表现为 Ｃｒ＞

Ａｓ＞Ｃｄ。

在研究的１２个村中，化学致癌物Ｃｒ、Ｃｄ、Ａｓ

所致的成人和儿童的个人平均年健康风险虽然均

未超过美国环境保护署推荐的最大可接受风险

值（１．０×１０４
·
ａ１），但１＃ 村、２＃ 村、３＃ 村、４＃ 村、

６＃村、１０＃村、１２＃村的饮用水中的Ｃｒ所致的成

人和儿童的个人平均年健康风险均超过了英国皇

家协会、瑞典环境保护局、荷兰建设和环境部推荐

的最大可接受风险值（１．０×１０６·ａ１），尤其是２＃

村、１０＃村和１２＃村所致的健康风险比最大可接

受风险值（１．０×１０６
·
ａ１）高了１个数量级，说明上

述７个村的饮用水应予以关注。尽管该乡镇的饮

用水中 Ｃｒ的含量低于《生活饮用水卫生标准》

（ＧＢ５７４９－２００６）限值，适用于集中式生活饮用

水水源，但根据健康风险评价结果，这些村的居民

如果长期饮用不加处理的地下水或井水会存在一

定的致癌风险。因为致癌风险不仅与致癌重金属

的质量浓度有关，还与致癌强度系数、体重、寿命、

日平均饮水量、暴露频率、暴露持续时间、平均暴

露时间等因素有关［２５］。

３`．３．２　非化学致癌物健康风险　对成人来说，

非化学致癌物Ｐｂ、Ｃｕ、Ｈｇ、Ｚｎ、Ｎｉ经饮水途径所

致的个人平均年健康风险的平均值分别为５．０７×

１０１２·ａ１，４．６３×１０１１·ａ１，３．５５×１０１２·ａ１，７．２１×

１０１１·ａ１和１．０４×１０１０·ａ１。对儿童来说，Ｐｂ、Ｃｕ、

Ｈｇ、Ｚｎ、Ｎｉ通过饮水途径所致的个人平均年健康风

险的平均值分别为９．１１×１０１２·ａ１，８．３３×１０１１·ａ１，

６．３８×１０１２·ａ１，１．３０×１０１０·ａ１和１．８８×１０１０·ａ１。

成人和儿童风险均值大小均为 Ｎｉ＞Ｚｎ＞Ｃｕ＞

Ｐｂ＞Ｈｇ，Ｎｉ的风险均值最高，这与１＃村Ｎｉ的含

量（６３．０２７μｇ·Ｌ
１）特别高有关。

非化学致癌物所致的健康风险数量级在

１０１３～１０
９·ａ１，远低于英国皇家协会（１．０×１０７·ａ１）、

荷兰建设和环境部（１．０×１０８·ａ１）推荐的可忽略

水平，表明通过饮水途径中非化学致癌物所引起

的健康风险甚微，基本不会对暴露人群构成明显

危害。

本研究中致癌重金属元素所产生的健康风险

值约是非致癌重金属元素所产生的健康风险值的

１０６倍，因此，该乡镇饮用水的重金属健康风险主

要来自于致癌重金属元素。

３．３．３　健康总风险　健康总风险等于致癌重金

属和非致癌重金属所致的健康风险相加。该研究

乡镇的饮用水重金属所致的成人和儿童的健康总

风险分别在３．１７×１０７～３．２５×１０
５·ａ１和５．７０×

１０７～５．８３×１０
５·ａ１（图２）。儿童健康总风险高

于成人，约是成人的１．８倍，因此，应该加强对儿

童饮用水安全的控制和管理。
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表４　研究区饮用水重金属经饮水途径所致的个人平均年健康风险和总健康风险 （·ａ１）

人员 村编号 Ｃｒ Ｃｄ Ａｓ Ｐｂ Ｃｕ Ｈｇ Ｚｎ Ｎｉ 总风险

成人 １＃ ７．５０×１０６ ３．６６×１０７ ７．２９×１０７ ２．３１×１０１１ ３．９０×１０１０ ５．９１×１０１２ ８．２８×１０１１ １．１２×１０９ ８．６０×１０６

２＃ ３．２０×１０５ ８．６５×１０９ ４．４２×１０７ ５．５７×１０１２ ２．６５×１０１１ ３．５５×１０１２ ８．５１×１０１２ ２．８４×１０１２ ３．２５×１０５

３＃ ７．３６×１０６ １．７３×１０８ ４．７９×１０７ ７．６０×１０１３ ９．０８×１０１２ ７．０９×１０１２ １．３０×１０１１ ２．２９×１０１２ ７．８５×１０６

４＃ ８．６８×１０６ ６．４９×１０９ ３．３５×１０７ １．２７×１０１２ ７．０９×１０１２ ５．９１×１０１２ ５．９６×１０１２ １．２５×１０１１ ９．０２×１０６

５＃ １．８９×１０７ ２．１６×１０９ １．８１×１０７ ２．２８×１０１２ １．２３×１０１１ ３．５５×１０１２ １．２６×１０１０ ３．７２×１０１２ ３．７２×１０７

６＃ １．７０×１０６ １．５１×１０８ ５．４８×１０７ １．３４×１０１１ ２．１４×１０１１ ５．９１×１０１２ ５．０１×１０１０ ３．４６×１０１２ ２．２６×１０６

７＃ ２．３３×１０７ ２．１６×１０９ ２．７１×１０７ ２．０３×１０１２ ２．００×１０１１ ４．７３×１０１２ １．８３×１０１１ １．０３×１０１２ ５．０６×１０７

８＃ ２．９１×１０７ ６．４９×１０９ １．９７×１０７ １．５２×１０１２ ２．６４×１０１１ ２．３６×１０１２ ７．９３×１０１２ １．１９×１０１２ ４．９４×１０７

９＃ ２．３３×１０７ ４．３３×１０９ ７．９８×１０８ ２．０３×１０１２ １．５２×１０１１ ３．５５×１０１２ ５．８９×１０１２ ３．３０×１０１２ ３．１７×１０７

１０＃ ２．０８×１０５ ２．８１×１０８ ４．０４×１０７ ５．０７×１０１２ ９．０１×１０１２ １．１８×１０１２ ３．７３×１０１１ ２．２６×１０１１ ２．１２×１０５

１１＃ ２．６２×１０７ ２．８１×１０８ ６．９２×１０８ １．５２×１０１２ １．３６×１０１１ １．１８×１０１２ ４．７２×１０１１ ７．５１×１０１１ ３．５９×１０７

１２＃ ２．３６×１０５ １．０８×１０８ ２．０２×１０７ ２．２８×１０１２ ５．５３×１０１２ ３．５５×１０１２ １．１６×１０１１ ７．３２×１０１２ ２．３８×１０５

平均值 ８．５６×１０６ ４．１１×１０８ ３．３０×１０７ ５．０７×１０１２ ４．６３×１０１１ ３．５５×１０１２ ７．２１×１０１１ １．０４×１０１０ ８．９３×１０６

儿童 １＃ １．３５×１０５ ６．５７×１０７ １．３１×１０６ ４．１４×１０１１ ７．０１×１０１０ １．０６×１０１１ １．４９×１０１０ ２．０１×１０９ １．５５×１０５

２＃ ５．７５×１０５ １．５６×１０８ ７．９４×１０７ １．００×１０１１ ４．７７×１０１１ ６．３８×１０１２ １．５３×１０１１ ５．１０×１０１２ ５．８３×１０５

３＃ １．３２×１０５ ３．１１×１０８ ８．６１×１０７ １．３７×１０１２ １．６３×１０１１ １．２８×１０１１ ２．３４×１０１１ ４．１１×１０１２ １．４１×１０５

４＃ １．５６×１０５ １．１７×１０８ ６．０２×１０７ ２．２８×１０１２ １．２８×１０１１ １．０６×１０１１ １．０７×１０１１ ２．２５×１０１１ １．６２×１０５

５＃ ３．４０×１０７ ３．８９×１０９ ３．２５×１０７ ４．１０×１０１２ ２．２１×１０１１ ６．３８×１０１２ ２．２６×１０１０ ６．６９×１０１２ ６．６９×１０７

６＃ ３．０６×１０６ ２．７２×１０８ ９．８５×１０７ ２．４１×１０１１ ３．８５×１０１１ １．０６×１０１１ ９．００×１０１０ ６．２２×１０１２ ４．０７×１０６

７＃ ４．１８×１０７ ３．８９×１０９ ４．８８×１０７ ３．６４×１０１２ ３．６０×１０１１ ８．５０×１０１２ ３．２９×１０１１ １．８５×１０１２ ９．１０×１０７

８＃ ５．２３×１０７ １．１７×１０８ ３．５４×１０７ ２．７３×１０１２ ４．７４×１０１１ ４．２５×１０１２ １．４３×１０１１ ２．１４×１０１２ ８．８８×１０７

９＃ ４．１８×１０７ ７．７８×１０９ １．４３×１０７ ３．６４×１０１２ ２．７３×１０１１ ６．３８×１０１２ １．０６×１０１１ ５．９３×１０１２ ５．７０×１０７

１０＃ ３．７３×１０５ ５．０６×１０８ ７．２７×１０７ ９．１１×１０１２ １．６２×１０１１ ２．１３×１０１２ ６．７０×１０１１ ４．０６×１０１１ ３．８１×１０５

１１＃ ４．７１×１０７ ５．０６×１０８ １．２４×１０７ ２．７３×１０１２ ２．４５×１０１１ ２．１３×１０１２ ８．４８×１０１１ １．３５×１０１０ ６．４６×１０７

１２＃ ４．２３×１０５ １．９４×１０８ ３．６３×１０７ ４．１０×１０１２ ９．９５×１０１２ ６．３８×１０１２ ２．０９×１０１１ １．３２×１０１１ ４．２７×１０５

平均值 １．５４×１０５ ７．３９×１０８ ５．９３×１０７ ９．１１×１０１２ ８．３３×１０１１ ６．３８×１０１２ １．３０×１０１０ １．８８×１０１０ １．６１×１０５

图２　研究区饮用水重金属经饮水途径所致的健康总风险
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　　各重金属对成人和儿童造成的风险对总风险

的贡献率一致，其中，化学致癌重金属对总风险的

贡献率详见表５。Ｃｒ对总风险的贡献率最大，贡

献率为４５．９６％～９９．１０％，平均贡献率为７９．１５％；

其次为Ａｓ，贡献率为０．８５％～５３．６０％，平均贡

献率为１９．４２％。Ｃｒ和Ａｓ对成人和儿童总健康

风险的平均贡献率都为９８．５７％，故重金属Ｃｒ和

Ａｓ应当作为该乡镇优先控制管理的重金属污

染物。

表５　研究区饮用水化学致癌重金属的风险贡献率（％）

村编号 Ｃｒ Ｃｄ Ａｓ

１＃ ８７．２５ ４．２５ ８．４８

２＃ ９８．６１ ０．０３ １．３６

３＃ ９３．６８ ０．２２ ６．１０

４＃ ９６．２１ ０．０７ ３．７２

５＃ ５０．７９ ０．５８ ４８．５９

６＃ ７５．１１ ０．６７ ２４．１９

７＃ ４５．９６ ０．４３ ５３．６０

８＃ ５８．８５ １．３１ ３９．８３

９＃ ７３．４４ １．３７ ２５．１９

１０＃ ９７．９６ ０．１３ １．９１

１１＃ ７２．８８ ７．８３ １９．２６

１２＃ ９９．１０ ０．０５ ０．８５

平均值 ７９．１５ １．４１ １９．４２

４　结论与讨论
本文测定得出研究区域饮用水重金属浓度范

围分别为Ｃｒ０．０１３～２．２０４μｇ·Ｌ
１、Ｃｄ０．００１～

０．１６９μｇ·Ｌ
１、Ａｓ０．０１３～０．１３７μｇ·Ｌ

１、Ｐｂ

０．００３～０．０９１μｇ·Ｌ
１、Ｃｕ０．０７８～５．４９８μｇ·Ｌ

１、

Ｈｇ０．００１～０．００６ μｇ·Ｌ
１、Ｚｎ ４．９７８～

４２３．６５２μｇ·Ｌ
１、Ｎｉ０．０５８～６３．０２７μｇ·Ｌ

１。各

村饮用水重金属总含量的排序为６＃村＞１
＃村＞

５＃村＞１１
＃村＞１０

＃村＞７
＃村＞１２

＃村＞３
＃村＞

２＃村＞８
＃村＞４

＃村＞９
＃村。与《生活饮用水卫

生标准》相比，１＃村 Ｎｉ的浓度超标，是标准限值

的３．１５倍，其饮用水源需要引起重视。造成１＃

村Ｎｉ的浓度超过标准限值的原因可能是该村位

于矿山附近，且为新矿井，而矿山在开采、冶炼、排

水和尾矿库堆积等过程中产生的废气、废水和废

渣会向环境中释放重金属元素，重金属通过大气

沉降、废水排放和地表径流等途径进入周边的土

壤和水体中［４，１５］，从而使该村饮用水源中的Ｎｉ含

量偏高。此外，该村的饮用水源地的周边为农田

和耕地，村民农业活动如化肥、有机肥、农药和农

膜等农用物资的大量使用，增加了农田耕地土壤

中重金属积累的几率和速率［２６］，从而间接影响了

周围水环境中的重金属含量。研究区的饮用水中

重金属元素变异差异较大，其原因一方面是研究

区的空间差异所决定，另一方面可能是在同一地

区饮用同一水源的自来水时，不同居民使用的管

道材质存在差异，导致水中的重金属含量有

差异［１４］。

Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析表明，饮用水中 Ｎｉ、Ｃｄ、

Ａｓ、Ｐｂ、Ｃｕ之间存在较强的相关性，相关系数均

在０．６以上，表明这些元素之间具有一定的同源

性或地球化学特性相近。

健康风险评价表明，化学致癌物所致的成人

和儿童的健康危害年风险的平均值均为 Ｃｒ＞

Ａｓ＞Ｃｄ，这与柳江流域饮用水源
［９］、新疆拜城县

农牧区饮用水［１４］、河南洛阳陆浑水库饮用水

源［１５］、铜仁矿区农村地下饮用水［１６］、江西鄱阳湖

平原地下水［２７］等研究结果一致。其中，１＃村、２＃

村、３＃村、４＃村、６＃村、１０＃村、１２＃村的饮用水中

化学致癌物Ｃｒ所致的成人和儿童的个人平均年

健康风险均超过了英国皇家协会等国际机构推荐

的最大可接受风险（１．０×１０６·ａ１），说明长期饮

用这７个村的不加处理地下水或井水会产生一定

的致癌风险。非化学致癌物所致的个人健康危害

平均值为Ｃｕ＞Ｐｂ＞Ｈｇ，这与赵宇中等
［２８］对贵州

贵阳阿哈水库水体的健康风险评价结果相同；张

妍等［２９］对黄河下游地下水重金属健康风险评估

的研究得出Ｚｎ＞Ｃｕ，与本研究结果一致；本研究

结果中 Ｎｉ＞Ｈｇ与余葱葱等
［２３］对广东东莞市电

镀厂周边地表水的研究结果也一致。非化学致癌

物所致的健康风险数量级在１０１３～１０
９·ａ１，不会

对居民构成明显危害。本研究中重金属健康风险

主要来自于致癌重金属元素，这与张清华等［９］、

Ｘｕ等
［１９］、王若师等［３０］研究结果相一致，致癌风

险的空间分布表明了该研究区的健康风险格局。

从健康总风险来看，儿童高于成人，这与 Ｘｕ
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等［１９］、周巾枚等［２５］、王若师等［３０］的研究结果一

致。说明儿童对重金属的敏感度要高于成人，更

容易受到重金属的危害，这可能与儿童年龄小、身

体免疫力和耐受能力较低有关，故要加强对儿童

饮用水安全的控制和管理。此外，Ｃｒ、Ａｓ对成人

和儿童健康总风险的平均贡献率都为９８．５７％，

应作为优先控制管理的污染物。

饮用水的重金属管理和控制往往是根据常规

水质指标与国家标准的对比而作参考，但这种方

式存在一定的弊端，会弱化有毒有害物质对人群

健康可能造成的危害［９，３１］。如本研究中的Ｃｒ元

素在１２个村的含量均低于《生活饮用水卫生标

准》限值，但在运用健康风险模型评价之后，有

７个村的致癌风险值超过了英国皇家协会等国际

机构的最大可接受风险值，成为主要风险来源物

质。故将研究区域的饮用水质量与国家环境质量

标准限值相比较、饮用水的健康风险评价与水质

评价相结合，更能准确地了解饮用水的安全和质

量。本研究不足之处只考虑了饮水暴露途径所致

健康风险危害，未涉及皮肤接触等其他暴露途径，

实际上低估了重金属暴露的风险。再者，通过饮

水途径暴露风险还与村民的生活方式、饮水习惯、

职业类型、水体在家庭管网中的停留时间、个人体

质、性别等相关［３１３２］。因此，对该乡镇的饮用水

中重金属的健康风险评价的研究，会在今后的工

作中进一步探讨和完善。

综合来看，该乡镇饮用水源目前适用于生活

饮用水源，但如果长期饮用，会有潜在致癌风险。

建议饮用时加以处理，如采用净化器过滤后再饮

用，儿童尽量不要直接饮用未加处理地下水或

井水。
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