
海南医学2021年9月第32卷第18期 Hainan Med J, Sep. 2021, Vol. 32, No. 18

罗湖区儿童血铅值水平的变化及其与日常行为习惯的关系
张丽美，龚建华，李丽，陈艳琳

深圳市罗湖区妇幼保健院儿保科，广东 深圳 518019

【摘要】 目的 分析罗湖区儿童血铅值水平的变化趋势及其与日常行为习惯的关系。方法 抽取2017年1

月至2019年12月罗湖区0~6岁学龄前儿童4 200例，由深圳市罗湖区妇幼保健院儿保科对其进行血铅浓度监测，统

计铅中毒发生率，并总结儿日常行为习惯，采用Logistic回归模型分析高铅血症的危险因素。结果 4 200例儿童

血铅水平 15~285 µg/L，铅中毒 6例，占 0.14%，高铅血症 96例，占 2.29%；2019年铅中毒、高铅血症发生率分别为

0.05%、1.42%，较2017年的0.31%、3.96%有所下降，差异均有统计学意义(P<0.05)；而铅中毒、高铅血症发生率2018

年与2017年比较，以及2019年与2018年比较，差异均无统计学意义(P>0.05)；男童血铅水平为(65.56±20.30) µg/L，

明显高于女童的(51.89±16.81) µg/L，铅中毒发生率为 0.16%，明显高于女童的 0.12%，差异均有统计学意义(P<

0.05)；0~0.9岁幼儿血铅值最低，2~2.9岁组血铅值最高，3~6岁组血铅水平呈下降趋势，差异有统计学意义(P<0.05)；

以高铅血症为因变量，对其生活行为习惯纳入Logistic回归模型分析，结果显示，玩具不清洗、经常玩无线电遥控玩

具、经常不洗手/肥皂洗手是其危险因素(P<0.05)。结论 罗湖区0~6岁学龄前儿童血铅水平逐渐下降，血铅超标检

出率较高，日常行为习惯与血铅浓度有密切关系。
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Trend of children's blood lead level and its correlation with daily behavior. ZHANG Li-mei, GONG Jian-hua, LI Li,
CHEN Yan-lin. Department of Child Care, Luohu Maternal and Child Health Hospital, Shenzhen 518019, Guangdong,
CHINA

【Abstract】 Objective To analyze the change trend of children's blood lead level and its correlation with daily

behavior. Methods A total of 4 200 preschool children aged 0-6 years old in Luohu District were selected from Janu-

ary 2017 to December 2019. The blood lead concentration was monitored by Department of Child Care, Luohu Maternal

and Child Health Hospital, the incidence of lead poisoning was analyzed, and the daily behavior habits of children were

summarized. Logistic regression model was used to analyze the risk factors of hyperlead. Results The blood lead level

of 4 200 children was 15-285 μg/L, and 6 cases had lead poisoning, accounting for 0.14%; 96 cases had hyperplumbe-

mia, accounting for 2.29%. The incidence of lead poisoning and hyperplumbemia in 2019 was 0.05% and 1.42%, which

was significantly lower than corresponding 0.31% and 3.96% in 2017 (P<0.05). There were no significant differences in

the incidence of lead poisoning and hyperplumbemia between 2018 and 2017, and between 2019 and 2018 (P>0.05); the

blood lead level and the incidence of lead poisoning of boys were (65.56±20.30) µg/L and 0.16%, which were signifi-

cantly higher than corresponding (51.89 ± 16.81) µg/L and 0.12% of girls (P<0.05). The blood lead level of 0-0.9

year-old children was the lowest, and that of 2-2.9 year-old group was the highest; the level of 3-6-year-old group

showed a downward trend, and the differences were statistically significant (all P<0.05). Taking hyperplumbemia as the

dependent variable, the life habits were analyzed by logistic regression model. The risk factors included not cleaning

toys, playing with radio remote control toys, and not washing hands with soap. Conclusion The blood lead level of pre-

school children aged 0-6 years old in Luohu Districtis gradually decreased, the detection rate of blood lead is higher, and

daily behavior habits are closely related to the concentration of blood lead.
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铅是一种广泛存在且无法降解的自然环境污染

物，可通过土壤、食物、空气和水等途径进入人体。近

年来，铅中毒对儿童的危害已得到研究证实[1-2]。铅在

进入人体后，经过血液堆积在人体的肝、脾、肾、大脑

等部位，进入体内并黏附在脑组织，以此影响儿童智

能发育，延缓其生长发育[3]。尤其是儿童器官发育尚

未成熟，防御与解毒能力不完善，使铅的摄入量、吸收

率及体内负荷量均高于成人，铅中毒流行率也高于成
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人，甚至对儿童的危害也较成人更加严重[4-5]。即使世

界上多个国家将血铅水平<100 µg/L 设置为安全范

围，然而在体内的理想值为0，若超过一点都会危害身

体健康[6]。长期处于铅暴露环境下会明显影响儿童的

智力、认知及行为等能力，降低人口综合素质。因此

开展儿童血铅水平监测，有效预防血铅水平超标，显

得极其重要。本研究旨在调查了解深圳市罗湖区儿

童血铅值水平变化趋势，并探讨其与儿童日常行为习

惯的关系。

1 资料与方法

1.1 调查对象 由深圳市罗湖区妇幼保健院儿

保科对 2017年 1月至 2019年 12月罗湖区 0~6岁学龄

前儿童 4 200例进行了调查，所有儿童来自于幼托机

构、儿科保健门诊等，男性 2 5 6 0例，女性 1 640例；

年龄0~0.9岁852例，1~1.9岁984例，2~2.9岁1 014例，

3~6 岁组 1 350 例。纳入标准：(1)纳入研究的儿童为

本地常驻儿童；(2)有完整采集血液标本和完整的检

查资料；(3)儿童家长对研究方法、具体事宜均知情，

并签署同意书。排除标准：(1)伴先天性心脏病、血液

及免疫系统疾病者；(2)血液标本不符合检测需求者；

(3)临床资料不完整者。本调查经医院医学伦理委员

会批准。

1.2 血样检测 采集血样的场地无烟尘、灰

尘，整个室内环境清洁。医护人员采集血液前需要

剪短指甲，双手清洗、消毒，儿童采血前需要用肥皂

清洗双手，流动水冲洗，自然干燥。双手交叉抱拳，

屈肘位于胸前。使用三棱针穿刺手指指腹，转动手

指使穿刺口向下，使血液形成自然血滴流出，第一滴

血液丢弃，用无铅毛玻璃管留取第二滴血样 40 µL，

置入专用稀释液，直立后涡旋混合均匀，使血液、抗凝

剂充分混合。随后密封，置入 0℃~4℃专用冰箱内保

存，1 周内送检。采用钨舟原子吸收光谱仪(BH2100

型，北京博晖创新光电技术)测定血铅水平，在最大程

度上降低血样污染。对血铅水平超过 100 µg/L血样

需要重新测定，采用双管法测定复核，取平均数作为

最终结果。最后资料双录入，由计算机核对，确保数

据准确。

1.3 调查方法 调查前先对参与人员进行专门

的统一培训，所有采集的器材、容器统一配置，抽样合

格，采血人员固定，统一配合技术合格，共同制定调查

问卷表。问卷内容由家长统一填写，包括一般情况、

家庭与生活习惯。

1.4 观察指标 (1)分析学龄前儿童铅中毒情

况；(2)比较不同年度学龄前儿童铅中毒及高铅血症

发生率。血铅水平≥100 µg/L 为高铅血症，血铅水

平≥200 µg/L [7]为铅中毒；(3)比较不同性别、年龄组

儿童铅中毒及高铅血症发生率及血铅值；(4)比较不同

年龄学龄前儿童血铅水平；(5)比较不同生活行为习惯

学龄前儿童的高铅血症检出率；(6)分析影响高铅血症

的多因素。

1.5 统计学方法 应用 SPSS20.0统计学软件分

析数据。计量资料以均数±标准差(x-±s)表示，两均数

比较采取 t检验，多组均数比较采用单因素方差分析；

计数资料比较采取χ2检验，影响高铅血症的危险因素

采用Logistic回归模型分析，均以P<0.05为差异有统

计学意义。

2 结果

2.1 学龄前儿童铅中毒情况 4 200例儿童血铅

水平15~285 µg/L，铅中毒6例，占0.14%；高铅血症96

例，占 2.29%。96例高铅血症儿童的异常表现为厌食

52 例(54.17%)，常咬文具 68 例(70.83%)，学习困难 42

例(43.75%)，攻击性/破坏性强45例(46.88%)。

2.2 不同年度学龄前儿童铅中毒及高铅血症发

生率比较 2019 年铅中毒、高铅血症发生率分别为

0.05%、1.42%，较2017年的0.31%、3.96%有所下降，差

异均有统计学意义(P<0.05)；铅中毒、高铅血症发生率

2018年与2017年比较，以及2019年与2018年比较，差

异均无统计学意义(P>0.05)，见表1。

2.3 不同性别学龄前儿童铅中毒、高铅血症发生

率及血铅值比较 男童血铅水平高于女童，铅中毒发

生率 0.16%高于女童的 0.12%，差异有统计学意义(P<

0.05)，见表2。

2.4 不同年龄学龄前儿童血铅水平比较 0~0.9

岁幼儿血铅值最低，2~2.9岁组血铅值最高，3~6岁组

血铅水平呈下降趋势，差异有统计学意义(P<0.05)，见

表3。

表1 不同年度学龄前儿童铅中毒及高铅血症发生率比较[例(%)]

时间

2017年

2018年

2019年

χ2值

P值

例数

960

1 268

1 972

铅中毒

3 (0.31)

2 (0.16)

1 (0.05)a

3.249

0.072

高铅血症

38 (3.96)

30 (2.37)

28 (1.42)a

11.292

0.001

注：与2017年比较，aP<0.05。

表2 不同性别学龄前儿童铅中毒、高铅血症发生率及血铅值比较

性别

男

女

χ2/t值
P值

例数

2 560

1 640

铅中毒[例(%)]

4 (0.16)

2 (0.12)

5.147

0.023

高铅血症[例(%)]

61 (2.38)

35 (2.13)

2.065

0.151

注：与2017年比较，aP<0.05。

血铅(x-±s，µg/L)

65.56±20.30

51.89±16.81

20.114

0.001
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2.5 不同生活行为习惯学龄前儿童的高铅血症

检出率比较 以高铅血症作为标准，每日在外玩耍时

间>3 h、最常玩玩具(无线电遥控玩具、橡皮泥、铝铁制

品、塑料制品、毛绒玩具)、玩具未清洗、进餐前未洗手

均为影响高铅血症的相关因素(P<0.05)，见表4。

2.6 影响高铅血症的危险因素 以高铅血症为

因变量，对其生活行为习惯纳入 Logistic回归模型分

析，玩具不清洗、经常玩无线电遥控玩具、经常不洗手/ 肥皂洗手是其危险因素(P<0.05)，见表5。

表5 影响高铅血症危险因素的Logistic回归模型分析

危险因素

玩具不清洗

经常玩无线电遥控玩具

常不洗手/肥皂洗手

每日在外玩耍时间>3 h

β
0.231

0.352

0.361

0.042

SE

0.055

0.068

0.078

0.021

Waldχ2

5.631

6.135

6.341

0.561

OR

1.124~8.631

1.240~9.413

1.321~9.846

0.128~0.689

OR

1.124~8.631

1.240~9.413

1.321~9.846

0.128~0.689

P值

0.020

0.012

0.010

0.075

表3 不同年龄学龄前儿童血铅水平比较(x-±s，μg/L)

年龄

0~0.9岁组

1~1.9岁组

2~2.9岁组

3~6岁组

F值

P值

例数

852

984

1 014

1 350

血铅

20.04±1.36

48.95±8.87a

78.05±14.54ab

61.35±12.24abc

110.345

0.001

注：与 0~0.9岁组比较，aP<0.05；与 1~1.9岁组比较，bP<0.05；与 2~2.9岁

组比较，cP<0.05。

3 讨论

高铅水平及铅中毒是危害儿童身心健康的主要因

素，是引发儿童发育障碍、行为异常的重要原因[8]。随着

各国家对铅中毒的危害日益重视，各种监测与干预政策

的出台，使儿童血铅水平逐渐下降。因经济与科学技术

的限制，发展中国家将血铅值100 µg/L作为分界值，且

以血铅100 µg/L以上作为高铅血症的检出率，在监测过

程中呈逐渐下降趋势[9-10]。本组研究中，4 200例儿童血

铅水平 15~285 µg/L 铅中毒 6 例，占 0.14%；高铅血症

96 例，占 2.29%。2019 年铅中毒、高铅血症发生率分

别为 0.05%、1.42%，较 2017年的 0.31%、3.96%有所下

降(P<0.05)。吴钧芳等[11]调查铅冶炼企业周边儿童的

血铅超标率达到46.83%，王谦可等[12]调查顺德区龙江

镇学龄期儿童铅中毒率为 0.59%。RASHID等[13]调查

印度克什米尔儿童血铅升高情况，在样本人群中，有

28%的儿童的铅水平超过了美国疾病控制与预防中心

的允许限值。结果表明学龄前儿童普遍存在铅中毒、

高铅血症情况，而各地区存在报道差异，主要与各地

区的经济水平、卫生意识的差异有关。另外不同地区

以及所处地区的工厂、环境等不同，另外环境治理、地

区领导宣传、家长与幼儿园健康意识等差异，均会导

致血铅检出差异。而随着时间的推移，铅中毒检出率

持续下降。可能是我国对铅中毒的认识日益深入，加

大对环境、现代工业的治理力度，在很大程度上控制

了血铅水平控制[13]。含铅汽油是现代化工业的重要危

险因素，我国在2001年现代工业中逐渐禁止采用含铅

汽油，加大对环境污染的治理力度，许多老式工厂的

迁移，污染企业的整改，在极大程度上改善了环境铅

污染情况[14]；同时含铅玩具逐渐减少，家庭装修选用环

保装修材料；另外家长注重培养儿童的卫生习惯，以

此能减少铅污染情况，降低铅中毒检出率[15]。

本组研究男童血铅水平高于女童，铅中毒发生率

(0.16%)高于女童(0.12%) (P<0.05)。0~0.9岁幼儿血铅

值最低，2~2.9岁组血铅值最高，3~6岁组血铅水平呈

下降趋势(P<0.05)。结果调查发现，男性血铅水平较

高，可能是抽样误差或行为特点不同导致，男性儿童

更喜欢无线电遥控玩具，在外玩耍时间长等，均会

增加血铅水平。而年龄在 2岁时血铅水平有所升高，

1 岁以下最低，3 岁后逐渐下降。可能是铅尘沉降在

70~100 cm，此时2岁儿童的升高也在70~100 cm，故吸

入的铅尘较高[16]；同时3岁后儿童呼吸道、消化道屏障

与防御技能明显提高，可逐渐减少对铅的吸收量，使

血铅水平逐渐下降[17]。

在日常行为习惯方面，以高铅血症为因变量，对

其生活行为习惯纳入 Logistic回归模型分析，玩具不

清洗、经常玩无线电遥控玩具、经常不洗手/肥皂洗手

表4 不同生活行为习惯学龄前儿童的高铅血症检出率比较[例(%)]

生活行为习惯

每天在外玩耍时间(h)

≤3

>3

常玩玩具

无线电遥控

橡皮泥

铝铁制品

塑料制品

毛绒玩具

蜡笔/油画棒

彩色水粉

玩具经常清洗

是

否

进食前常洗手/肥皂洗手

是

否

例数

3 125

1 075

425

653

342

512

863

757

648

1 846

2 354

2 420

1 780

高铅血症

42 (1.34)

54 (5.02)

38 (8.94)

18 (2.76)

10 (2.92)

10 (1.95)

10 (1.16)

6 (0.79)

4 (0.62)

34 (1.84)

62 (2.63)

41 (1.69)

55 (3.09)

P值

0.001

0.001

0.005

0.001

χ2值

15.594

10.729

7.869

18.918
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是其危险因素。68例血铅中毒患儿异常表现，厌食35

例 (54.47%)，常咬文具 48 例 (70.59)，学习困难 31 例

(45.59)、攻击性/破坏性强32例(47.06)。因此临床根据

儿童出现的异常表现，可相应作为评价高铅血症的重

要指标，而儿童生活行为习惯不同，会造成血铅水平

差异。儿童在日常生活中，双手经常接触含铅的物

品，若卫生习惯不好，比如经常啃咬手指、餐前不洗手

等，容易吸入铅尘，导致血铅水平升高。同时儿童在

外玩耍时间越长，铅暴露风险增加，经常接触无线电

遥控玩具、橡皮泥、铝铁制品、塑料制品、毛绒玩具等，

使铅的累积量增加，导致血铅水平升高；另外儿童进

食前不洗手，双手过多接触空气里的铅尘、水粉、书

籍、画册等，以此增加铅尘积累量，造成血铅水平升

高。儿童异常表现，比如厌食、常咬文具等情况，机体

免疫力下降，经过手足动作，以此增加血铅水平；儿童

血铅水平升高，会造成血红蛋白合成障碍，导致胃肠

功能紊乱，诱发贫血、厌食等情况；此外高血铅水平会

影响儿童智力及心理发育，出现注意力不集中、情绪

激动、多动、暴躁等异常行为[18]。因此针对血铅升高现

状，需要早期诊断、早期干预，对有注意力无法集中、

多动症儿童，要及时做血铅检测，及早干预，促使儿童

健康成长发育。

综上所述，本地区 0~6岁学龄前儿童血铅水平逐

渐下降，血铅超标检出率较高，玩具不清洗、经常玩无

线电遥控玩具、经常不洗手/肥皂洗手等行为均会升高

血铅浓度，因此卫生机构需要重视环境治理，加大卫

生宣教力度，减少血铅水平。
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