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重庆市两所幼儿园儿童血铅水平调查及相关因素的分析
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　　提　要:目的　了解重庆市儿童血铅水平及其相关因素 ,为防治铅污染提供依据。方法　于 2001 年 6月对本市分别

代表市区(渝中区)和郊区(大渡口区)的两所幼儿园 173 名 2.0 ～ 7.2 岁儿童进行血铅水平测定 , 并做相关因素问卷调查。

结果　儿童最高血铅水平达 270 μg/L ,最低为 18 μg/ L, 均值为 77.73 μg/L ,其中高于目前国际公认的儿童铅中毒诊断标准

100μg/ L(1μg/ L=0.00 000 483 mmol/L)的比例是 23.70%, 儿童血铅水平存在显著地域性差异 ,渝中区儿童血铅水平显著

高于大渡口区 ,两地均数分别为 111.23μg/ L和 57.57 μg/L ,血铅水平>100 μg/L者分别为52.31%和 6.48%。经多元逐步

回归分析得出 ,居住低楼层 、经常啃咬玩具和手指 、经常进食罐头食品和爆米花 、较差的洗手习惯 、母亲文化程度较低 、周

围工厂较多是引起儿童血铅水平升高的主要因素 , 而宽敞的住房 、居住旧房子 、经常喝牛奶的儿童血铅水平较低。结论　

目前重庆市市区儿童血铅水平明显高于郊区 , 应引起重视。
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Blood lead level and related factors in children from 2 kindergartens in Chongqing
LI Hua-qiang , ZENG Xiao-qi , WANG Zheng-hong (Department of Pediatrics , Daping Hospital , Third Military Medical University ,
Chongqing 400042 , China)

　　Abstract:Objective　To investigate the blood lead level and its related factors in children in Chongqing and to

provide evidence for the prevention and treatment of lead contamination.Methods　In June 2001 , the blood lead

levels in 173 children(aged 2 ～ 7.2 years old)selected from 2 kindergartens representing the children in urban dis-

trict and suburb were detected.At the same time , the related factors were investigated by using questionnaires.Re-

sults　The highest , the lowest and the mean blood lead levels were 270μg/L , 18 μg/L and 77.73 μg/L , respec-

tively .The blood lead level of 23.70% children investigated surpassed 100μg/L(the international diagnostic criteri-

on of lead poisoning in children).Significant regional difference in blood lead level was found.The mean blood lead

levels in children in Yuzhong District and Dadukou District were 111.23 μg/L and 57.57μg/L , respectively.The

percentages of children in the two districts with blood lead levels higher than 100μg/L were 52.31% and 6.48%,

respectively .Blood lead level was closely correlated with the dwelling condition , the dwelling location where factories

were nearby or the number of factories was large , health habits , the frequency of eating canned food and popcorn ,

and culture levels of the mothers.Conclusion　Blood lead level of children in the urban distict is significantly high-

er than that in the suburb , to which more attention should be paid.

　　Key words:lead poisoning;blood lead level;related factor

　　长期以来 ,经济的发展常以环境破坏为代价 ,在很

多工业化地区 ,环境铅污染已成为危害儿童健康的一

个重要因素 ,目前我国的部分地区已经进行了一些关

于儿童血铅水平的调查研究
[ 1～ 4]

,为了了解重庆市儿

童的血铅水平及其相关因素 ,为儿童铅中毒的防治提
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供依据 ,我们对本市两所幼儿园的 173名儿童进行了

血铅水平的测定及相关因素的调查 。

1　资料和方法

1.1　对象
　　根据地理位置和污染程度的不同情况 , 选择渝中区(市区)

的某幼儿园和大渡口区(郊区)的某幼儿园作为本次调查点 , 然

后采用单纯随机抽样法在两所幼儿园选出儿童作为研究对象。

本次入选儿童共 173名 , 男87 人 , 女86 人 ,年龄 2.0 ～ 7.2岁 , 平

均年龄 4.86岁。其中市区幼儿园 65 人(总人数 122 人), 男 32
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人 ,女 33 人 ,年龄 2.0 ～ 7.2岁 , 平均 5.63岁;郊区幼儿园 108 人

(总人数 230 人),男 55 人 ,女 53 人 ,年龄 2.4～ 6.2 岁 ,平均 4.39

岁。两组的性别 、年龄无显著差异(P >0.05)。

1.2　方法
1.2.1　静脉血铅水平测定　　采集清晨空腹静脉血 2 ml , 置于

经无铅化处理的聚乙烯肝素冷冻管中 , 送至重庆市疾病控制中

心在 1 周内统一检测完毕。 检测方法为石墨炉原子吸收光谱

法 ,血样测定全程使用国家标准物质中心出品的“冻干血铅标

准物质”进行质量控制 , 每 10 个样品间测定一次标准物质 , 结

果全部合格。

1.2.2　问卷调查　　填问卷前先由调查者讲授铅中毒的防

治 ,如何正确填写问卷 , 随后每个入选对象由家长填写“儿童家

庭社会环境与健康问卷” , 该问卷涉及可能与铅中毒有关的儿

童家庭社会环境和健康等 60 个问题 , 各问卷选项均采用量化

处理 ,问卷回收率 96.11%。

1.3　统计学分析
　　数据用 x±s表示 ,采用 SPSS10.0 统计软件 ,对血铅水平进

行描述性分析 ,并对不同组间血铅水平及相关因素进行独立样

本 t检验。将血铅水平与各变量进行相关分析 ,筛选出显著影

响血铅水平的因素 , 然后以血铅水平作为因变量 , 以显著影响

血铅水平的因素作为自变量 , 进行多元逐步回归分析 , 寻找对

儿童血铅水平具有相对独立影响的因素。

2　结果

2.1　重庆市学龄前儿童血铅水平
　　本次调查 173 名儿童血铅水平呈偏正态分布 , 其偏度为

1.724 ,峰度为 3.619 ,经以 10 为底的对数处理后偏度为 0.032 ,

峰度为-0.119 ,符合正态分布。血铅最高达 270 μg/ L , 最低为

18 μg/L[(77.73±48.41)μg/ L] 。对市区和郊区的两所幼儿园

血铅水平进行比较后显示 ,市区儿童血铅水平显著高于郊区儿

童血铅水平(P<0.01),见表 1。

表 1　市区与郊区儿童血铅水平比较

Tab 1　comparison of blood lead level of children in urban district and suburb

Age group

(Years)
Location n  x±s(μg/L) t

<4 Urban district 19 101.05±51.84 3.633

Suburb 42 55.38±26.42

4～ 6 Urban district 22 118.82±63.67 3.745

Suburb 36 59.72±18.22

>6 Urban district 24 118.75±62.99 4.573

Suburb 30 58.07±24.65

　　不同性别血铅水平男孩为(76.07±47.03)μg/ L , 女孩为

(79.79±50.11)μg/ L , 两者之间无显著性差异(t=0.58 , P >

0.05)。

2.2　儿童血铅水平的相关因素分析
　　对可能与儿童血铅水平相关的所有因素逐一进行相关分

析 ,结果发现高血铅水平与居住低楼层 、经常啃咬玩具和手指 、

经常进食罐头食品和爆米花 、较差的洗手习惯 、母亲文化程度

较低 、周围工厂较多有关;而宽敞的住房 、居住 20 世纪 80 年代

以前的旧房子 、以及经常喝牛奶者血铅水平较低 ,见表 2。

表 2　儿童血铅水平与相关因素的相关性分析结果

Tab 2　Analysis of the correlation of blood lead level and the related factors

Factor r P

Floor of housing 0.207 <0.01

Habit of gnawing toy 0.173 <0.05

Habit of gnawing finger 0.177 <0.05

Habit of eating canned food 0.181 <0.05

Habit of eating popcorn 0.179 <0.05

Habit of hand washing 0.162 <0.05

Cultural level of mother 0.152 <0.05

Dwelling near factories 0.157 <0.05

Area of housing -0.309 <0.01

Age of housing -0.230 <0.01

Habit of drinking milk -0.166 <0.05

2.3　相关因素多元逐步回归分析
　　多元逐步回归分析表明 ,有 3 个相关因素最终进入回归方

程 ,对血铅水平的影响从大到小依次为居住楼层 、罐头食品 、住

房面积。 r=0.428 , F =9.437 , P<0.01。

3　讨论

3.1　重庆市儿童血铅水平

　　儿童血铅水平是反映铅污染程度及铅暴露水平的

一项敏感指标 ,测定群体血铅水平可以衡量人群所在地

区的环境铅污染状况 ,为有效防治铅中毒提供依据 ,并

为政府提供如何防治铅污染的数据。本研究表明 ,目前

重庆市两所幼儿园儿童血铅水平的均值(77.73μg/L)略

低于 1997 年上海市的 96 μg/L[ 2] 和江苏省的 85.9

μg/L[ 3] ,性别差异并不导致血铅水平的明显改变。但

是 ,市区儿童血铅水平的均值却高于上海市和江苏省 ,

达到 111.23 μg/L ,远高于美国儿童 1994年的 36 μg/

L[ 5] ,同时也超过了儿童铅中毒的诊断标准 ,比例达

52.31%,略低于北京市儿童的68.7%[ 1] ,值得特别重视 。

3.2　儿童血铅水平相关因素的分析

　　从市区与郊区的比较来看 ,市区儿童血铅水平显

著高于郊区 ,进一步对两个区相关因素进行比较 ,结果

显示两个区儿童在住房面积 、房屋年代 、居住楼层 、进

食罐头食品 、饮用牛奶共 5个方面对儿童血铅水平的

影响相同 ,但由于郊区人口密度低 ,空气新鲜流通 ,汽

车数量少等因素使之血铅水平低于市区 。通过对可能

与儿童血铅水平相关的因素逐一进行相关分析 ,我们

发现高血铅水平与居住低楼层 、经常啃咬玩具和手指 、

经常进食罐头食品和爆米花 、较差的洗手习惯 、母亲文

化程度较低 、周围工厂较多有关;而宽敞的住房 、居住

80年代以前的房子 、以及经常喝牛奶的儿童血铅水平

较低 。居住20世纪 80年代以前的旧房子与美国报道

的居住 20世纪 70 年代以前的房子 ,尤其是二战期间
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建造的房子引起血铅水平的相关因素结果相反[ 6] ,这

与我国20世纪 80年代以前的旧房子一般在房间内较

少使用含铅油漆及涂料 ,而后者则较多使用含铅油漆

及涂料有关。

　　防止儿童铅中毒应从以下两方面入手。一方面 ,

积极推广使用无铅汽油和无铅油漆 、颜料 ,控制工厂的

废气排放以降低空气中铅的含量 ,尤其要大力推广使

用无铅汽油 ,减少汽车尾气的排放 ,迁移或关闭对环境

污染大的工厂 ,这对减轻市区环境铅污染是十分有益

的。同时 ,改进食品加工工艺 ,减少食品中铅的含量 ,

如爆米花 、松花皮蛋等 ,降低儿童玩具 、学习用品中铅

的含量 ,定期清洗玩具。另一方面 ,应从小培养儿童良

好的卫生习惯 ,如勤剪指甲 、进食前洗手等 ,以减少铅

从消化道摄入。对于已经发现血铅浓度偏高的儿童 ,

应积极随访 ,对于铅中毒的儿童要尽早给予驱铅治疗 ,

以减轻对脑组织的损伤。
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升高 ,而耳源性脓肿的发生率显著下降[ 3] 。本组以隐源性脓肿

发生率最高 ,为 30%,其中以 10 岁以下儿童居多 , 占隐源性脑

脓肿的 50%。耳源性为 26.0%,与文献[ 4] 报道的 26.4%相近。

3.2　诊断
　　脑脓肿有 3 个临床诊断依据[ 1] :①病人有化脓性感染灶 ,

并有近期的急性或亚急性发作史;②颅内占位病变表现;③病

程中曾有全身感染的表现。 一般情况下 , 根据以上临床表现 ,

结合 CT、MRI检查 , 大多数病例能在术前做出正确的诊断。 不

同时期脑脓肿的 CT表现为:脑炎期平扫为境界不清 、形态不规

则 、密度不均匀的低密度区 , 增强后显示斑点状或脑回状强化;

化脓期平扫为不规则低密度区 ,密度不均匀 , 无环状影 , 增强后

出现不规则浅淡环状强化 ,水肿明显 , 可致中线移位;包膜形成

期平扫可见环状高密度影 , 中心为均匀低密度影 , 增强后为完

整 、薄壁 、厚度均匀的环状强化。MRI 表现为:脑炎期 T1W为边

界不清的低信号区 , T2W 为片状高信号区与周围水肿区融为一

体;包膜形成期 , 脓液 T1W低信号 , T2W高信号 , 包膜 T1W等或

略高信号 , T2W高信号 , 周围有一低信号暗带 , 壁薄 、光滑不连

续;化脓期则兼有上述两种表现。然而 , 由于部份病例同其它

一些疾病常有类似的临床和 CT、MRI表现 , 且又缺乏简捷特异

的诊断方法 ,易致误诊。本组有 3 例误诊 , 2 例误诊为胶质瘤和

1 例误诊为脑囊虫。误诊原因为 CT、MRI表现不典型及病史不
详。因此诊断脑脓肿时 , 应结合病史 、症状体征及辅助检查等

多方面进行综合分析。

3.3　治疗
　　目前脑脓肿的主要治疗手段有:①手术切除;②穿刺抽脓

或引流术;③保守治疗。 具体应根据脓肿的部位 、大小 、分期 、

囊壁厚度及全身情况等综合考虑 ,选择适宜的治疗方案。对直

径大于 2.5 cm 、壁薄 、全身情况差 、位于深部脑功能区的脓肿应

首选穿刺抽脓术 ,该法占位效应减轻迅速 , 诊治兼并 , 损伤小且

后遗症较少。本组穿刺抽脓/引流 20例 , 其中立体定向下穿刺

8 例 ,神经导航下穿刺5 例均定位准确 , 满意效果。对引流无效

者应及时改行脓肿切除术。本组 2 例穿刺引流术后病情无缓

解而改行脓肿切除术 ,术后全身使用抗生素 4周痊愈。对位于

非功能区 、部位较表浅或包膜较厚穿刺困难的脓肿应首选脓肿

切除术。该法术后恢复快 , 抗生素使用时间短 , 住院时间短。

本组行 25例脓肿切除术 , 23 例治愈 , 2 例因靠近脑功能区切除

不全而好转出院。对包膜未完全形成 、脓肿直径小及严重合并

症者应行保守治疗。本组保守治疗 5 例 , 3 例痊愈 , 2 例因合并

复合型先天性心脏病 ,脓肿直径较大(约 4～ 6 cm), 在保守治疗

过程中突发脑疝死亡。对多发性脓肿应据各个脓肿的大小 、部

位进行综合判断 ,保守治疗无效或脓肿较大者可行手术治疗 ,

而深部或功能区的小脓肿宜行药物治疗。本组 7 例多发性脑

脓肿 , 1例因合并先天性心脏病于保守治疗中死亡 ,其余穿刺引

流 2例 , 手术切除 4例 , 均治愈。

　　抗生素是治疗脑脓肿的重要药物之一 , 我们体会无论手术

与否均应使用抗生素。除据药敏试验选用适宜抗生素外 ,还应

遵循以下原则[ 6] :易于透过血脑屏障;抗菌谱广;杀菌药物为

主 ,兼用抗厌氧菌药物;足量足疗程 ,联合用药。

　　脑脓肿治愈标准[ 7] :临床症状及体征消失;患者恢复正常

的工作和学习;出院时 CT复查全部脓腔均消失。据此 ,本组共

治愈 45例(占 90%),至今随访无复发。

　　关键词:脑脓肿;感染;手术;CT

　　中图法分类号:R515;R445　　　文献标识码:B
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