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北京市通州区农村饮用水砷暴露健康风险评估

周少磊，刘波，王鹏，郑旭，董静

北京市通州区疾病预防控制中心环境卫生科，北京 101100

摘要：目的 了解北京市通州区农村饮用水砷暴露水平，并评价砷暴露导致的健康风险，为改善农村饮用水质量提供

参考。方法 于2019年4—6月对通州区7个乡镇196个村的自备井进行水样采集，依据GB/T 5750.6—2006《生活饮用

水标准检验方法 金属指标》检测饮用水中砷浓度。采用美国环境保护署（EPA）环境风险评估模型评价饮用水中砷的

致癌风险和非致癌风险。结果 采集水样 520 份，砷浓度为 0.001 2~0.050 0 mg/L，砷浓度超标 67 份，超标率为

12.88%。宋庄镇、漷县镇、潞城镇、张家湾镇和永乐店镇的超标率分别为57.69%、17.24%、12.20%、6.52%和1.31%；

马驹桥镇和台湖镇未超标。饮用水砷致癌风险为3.135 7×10-4/a，超过最大可接受风险。各乡镇砷致癌风险均超过最大

可接受风险，其中宋庄镇最高，为9.648 2×10-4/a。60~<80岁男性砷致癌风险较高，为3.012 8×10-4/a；≥80岁女性砷致

癌风险较高，为2.949 0×10-4/a。饮用水砷非致癌风险为0.696 8，为较低风险。漷县镇和宋庄镇砷非致癌风险较高，分

别为 1.009 5和 2.144 1。60~<80岁男性砷非致癌风险较高，为 0.669 5，≥80岁女性砷非致癌风险较高，为 0.655 3。
结论 2019年通州区农村地区饮用水砷超标率较高，存在健康风险，尤其对60岁以上人群致癌风险最高，应采取有效

措施降低饮用水中砷浓度。
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Health risk assessment of arsenic exposure in rural drinking water
in Tongzhou District, Beijing Municipality

ZHOU Shaolei, LIU Bo, WANG Peng, ZHENG Xu, DONG Jing
Department of Environmental Health, Tongzhou Center for Disease Control and Prevention, Beijing 101100, China

Abstract: Objective To investigate the level of arsenic exposure in rural drinking water and to assess the health risk
caused by exposure to arsenic in Tongzhou District, Beijing Municipality in 2019, so as to provide insights into improv⁃
ing the quality of rural drinking water. Methods Water samples were collected from self-provided wells in 196 villag⁃
es of 7 townships in Tongzhou District from April to June, 2019, and the arsenic levels were measured in drinking wa⁃
ter according to Standard examination methods for drinking water-Metal parameters (GB/T 5750.6-2006). The carcinogen⁃
ic and non-carcinogenic risks of arsenic were evaluated in drinking water using the environmental risk assessment mod⁃
el recommended by the United States Environmental Protection Agency (EPA). Results Totally 520 water samples were
collected, and the median arsenic concentration was 0.001 2-0.050 0 mg/L. There were 67 water samples with arsenic
levels exceeding the defined standard level (12.88%), and the proportions of arsenic levels exceeding the defined stan⁃
dard level were 57.69%, 17.24%, 12.20%, 6.52% and 1.31% in Songzhuang, Huoxian, Lucheng, Zhangjiawan and Yong⁃
dedian townships, and the arsenic levels did not exceed the defined standard level in Majuqiao or Taihu townships. The
carcinogenic risk of arsenic was 3.135 7×10-4 /a in drinking water, which exceeded the maximum acceptable risk, and
the carcinogenic risk of arsenic all exceeded the maximum acceptable risk, with the highest value seen in Songzhuang
Township (9.648 2×10-4/a). A high carcinogenic risk of arsenic was seen in men at ages of 60 to 80 years (3.012 8×
10-4/a) and in women at ages of 80 years and older (2.949 0×10-4/a). The non-carcinogenic risk of arsenic was 0.696 8
in drinking water, indicating a low risk, and were 1.009 5 and 2.144 1 in Huoxian and Songzhuang townships, indicat⁃
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ing a high risk. In addition, a high non-carcinogenic risk of arsenic was seen in men at ages of 60 to 80 years (0.669 5)
and in women at ages of 80 years and older (0.655 3). Conclusion There was a high proportion of arsenic levels ex⁃
ceeding the defined standard level in rural drinking water in Tongzhou District, 2019, and there was a health risk, nota⁃
bly with the highest carcinogenic risk seen in residents at ages of 60 years and older. Effective interventions are need⁃
ed to reduce arsenic levels in drinking water.
Keywords: arsenic; drinking water; risk assessment

农村地区主要水源水为地下水，工农业活动产生

的大量“三废”排入地下水，直接导致地下水砷浓度

升高、水质恶化。长期饮用砷污染的水可造成砷性皮

肤三联征损伤，消化、呼吸等多器官系统损害甚至死

亡［1］。近年来，我国广泛采用美国环境保护署

（EPA）推荐的环境健康风险评估方法，定量分析环

境介质中污染物暴露与人体健康的关系，水中污染物

暴露的健康风险评估结果显示砷的贡献最大［2-4］。

北京市通州区位于京津冀交界区，砷为地下水质

量的主要影响指标［5］。2004 年调查结果显示，通州

区水砷浓度最高，为 3.02 μg/L［2］。2009 年通州区开

展农村改水后，监测结果显示部分地区地下水砷浓度

依然超过 GB 5749—2006《生活饮用水卫生标准》［6］

限值，如宋庄镇部分地区水砷浓度为 0.02~0.04 mg/L，
且无有效的除砷设施。根据北京市《实施乡村振兴战

略 扎实推进美丽乡村建设专项行动计划 （2018—
2020）》，通州区于 2019 年对农村地区饮用水进行

采样和检测，并评价砷暴露的健康风险，为改善农村

饮用水质量，保障居民饮水安全提供参考。

1 材料与方法

1.1 样品来源 于 2019 年 4—6 月，对通州区 7 个

乡镇 196 个村的自备井进行水样采集，水源均为深

井水，无常规消毒处理设施。参照 GB/T 5750.2—
2006 《生活饮用水标准检验方法 水样的采集与保

存》［7］采集水源水和末梢水样。

1.2 砷浓度检测 参照 GB/T 5750.6—2006《生活饮

用水标准检验方法 金属指标》［8］，采用原子荧光法测

定水中砷浓度。根据 GB 5749—2006《生活饮用水卫

生标准》［6］，砷浓度限值为 0.01 mg/L。
1.3 健康风险评估 采用 EPA 环境风险评估模型［9］，

结合通州区农村地区的饮用水暴露相关参数，定量评

价饮用水中砷的致癌和非致癌风险。公式如下：

CDI = Q × CAs × EF × ED
BW × AT

CR = CDI × SF
HRI = CDI

RfD

（1）
（2）
（3）

式 （1） 中：CDI 为饮用水中砷日均暴露量

［mg/（kg · d）］；Q 为日均饮水量（L/d）；CAs 为饮

用水中砷浓度中位数 （mg/L）；EF 为暴露频率

（d/a），取 365 d/a；ED 为暴露持续时间（a）；AT 为

平均暴露时间（d），取 ED×365 d；BW 为人均体重

（kg）。不同年龄人群 ED、BW 和 Q 取值参考《中国

人群暴露参数手册（儿童卷 6~17 岁）》［10］和《中国

人群暴露参数手册（成人卷）》［11］。

式（2）中：CR 为砷致癌风险值，根据 EPA 推

荐，最大可接受风险水平为 1×10-4/a，可忽略风险水

平为 1×10-6/a。SF 为斜率因子，指终生砷暴露致癌

概率风险，取 1.5 mg/（kg · d）［12］。

式（3）中：HRI 为砷非致癌风险值，根据 EPA
推荐，>1 表示非致癌风险较高；≤1 表示非致癌

风险较低。RfD 为参考剂量，指砷终生暴露后不

太可能产生可预测有害效应的日均暴露估计值，

取 3×10-4 mg/（kg · d）［13］。

1.4 统计分析 采用 Excel 2016 软件建立数据库，

砷浓度低于检出限按检测曲线最低值的 1/2 录入。采

用 SPSS 21.0 软件统计分析。砷浓度资料不服从正态

分布，采用中位数和四分位数间距描述［M（QR）］，

组间比较采用 Wilcoxon 秩和检验或 Kruskal-Wallis H
检验。检验水准 α=0.05。
2 结 果

2.1 饮用水砷浓度 检测水样 520 份，其中水源

水 231 份，末梢水 289 份。砷浓度为 0.001 2~
0.050 0 mg/L，M（QR）为 0.003 9 （0.006 5） mg/L。
各乡镇饮用水砷浓度中位数为 0.001 2~0.012 0 mg/L，
砷浓度超标 67 份，超标率为 12.88%；其中宋庄镇、

漷县镇、潞城镇、张家湾镇和永乐店镇的超标率分

别为 57.69%、17.24%、12.20%、6.52% 和 1.31%；

马驹桥镇和台湖镇未超标。见表 1。
2.2 水源水和末梢水砷浓度比较 各乡镇水源水与

末梢水砷浓度比较，差异均无统计学意义 （P>

0.05）。各乡镇饮用水砷浓度比较，差异有统计学意

义（χ2=109.283，P=0.001）。见表 1。

··706



预防医学 2022年7月第 34 卷第7期 Prev Med, Jul. 2022, Vol. 34 No.7

表 1 通州区农村饮用水砷浓度检测结果

Table 1 Detection of arsenic concentration in rural drinking water in Tongzhou District

乡镇

Township

漷县Huoxian
潞城Lucheng
永乐店Yongledian
张家湾Zhangjiawan
马驹桥Majuqiao
宋庄Songzhuang
台湖Taihu

检测数

Detection
number

58
41
76
92

125
78
50

砷浓度

Arsenic
concentration

［M（QR）］ /
（mg/L）

0.005 6（0.006 2）
0.001 2（0.005 3）
0.004 3（0.002 2）
0.005 3（0.006 8）
0.001 2（0）
0.012 0（0.013 3）
0.007 3（0.002 4）

超标数

Exceeding
standard
number

10
5
1
6
0

45
0

超标率

Exceeding
standard
rate/%

17.24
12.20
1.32
6.52
0

57.69
0

水源水Raw water

检测数

Detection
number

32
19
23
52
53
27
25

砷浓度

Arsenic
concentration

［M（QR）］ /
（mg/L）

0.005 8（0.005 9）
0.002 5（0.005 8）
0.005 7（0.003 9）
0.006 5（0.005 2）
0.001 2（0）
0.013 3（0.009 9）
0.001 2（0.003 7）

末梢水Tap water

检测数

Detection
number

26
22
53
40
72
51
25

砷浓度

Arsenic
concentration

［M（QR）］ /
（mg/L）

0.005 4（0.005 7）
0.002 9（0.004 2）
0.005 6（0.004 1）
0.007 4（0.005 5）
0.001 2（0）
0.011 6（0.009 6）
0.001 2（0.002 9）

Z值

1.100
1.352
0.259
0.067
1.069
0.712
0.135

P值

0.271
0.176
0.796
0.946
0.285
0.477
0.893

2.3 饮用水砷暴露健康风险评价结果

2.3.1 致癌风险 通州区农村饮用水砷致癌风险为

3.135 7×10-4/a，其中男性为 3.671 3×10-4/a，女性为

2.700 8×10-4/a，均超过最大可接受风险。各乡镇砷致

癌风险均超过最大可接受风险，其中宋庄镇最高，为

9.648 2×10-4/a。各年龄组男性和女性砷致癌风险均超

过最大可接受风险，其中 60~<80 岁男性砷致癌风险

较高；≥80 岁女性砷致癌风险较高。见表 2。
2.3.2 非致癌风险 通州区农村饮用水砷非致癌风险

为 0.696 8，其中男性为 0.815 8，女性为 0.600 2，
均为较低风险。漷县镇和宋庄镇砷非致癌风险较高，

其他乡镇砷非致癌风险较低。各年龄组男性和女性砷

非致癌风险均较低。见表 2。

表 2 通州区农村饮用水砷致癌和非致癌风险

Table 2 Carcinogenic and non-carcinogenic risks of arsenic in rural drinking water in Tongzhou District

项目 Item

乡镇Township
漷县Huoxian
潞城Lucheng
永乐店Yongledian
张家湾Zhangjiawan
马驹桥Majuqiao
宋庄Songzhuang
台湖Taihu

年龄/岁Age/Year
6~
9~
12~
15~
18~
45~
60~
≥80

致癌风险Carcinogenic risk/（×10-4/a）
男Male

5.318 7
1.176 7
4.047 9
4.989 2
1.176 7

11.296 4
1.176 7

2.668 8
2.219 0
1.950 1
1.685 9
2.865 5
2.861 2
3.012 8
2.440 1

女Female

3.912 7
0.865 6
2.977 8
3.670 3
0.865 6
8.310 2
0.865 6

2.717 7
2.323 5
2.019 0
1.721 9
2.798 7
2.616 6
2.666 9
2.949 0

全人群All

4.542 7
1.005 0
3.457 3
4.261 3
1.005 0
9.648 2
1.005 0

非致癌风险Non-carcinogenic risk
男Male

1.181 9
0.261 5
0.899 5
1.108 7
0.261 5
2.510 3
0.261 5

0.593 1
0.493 1
0.433 3
0.374 7
0.636 8
0.635 8
0.669 5
0.542 2

女Female

0.869 5
0.192 4
0.661 7
0.815 6
0.192 4
1.846 7
0.192 4

0.603 9
0.516 3
0.448 7
0.382 7
0.621 9
0.581 5
0.592 6
0.655 3

全人群All

1.009 5
0.223 3
0.768 3
0.947 0
0.223 3
2.144 1
0.223 3
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3 讨 论

本研究对 2019 年北京市通州区农村地区饮用水

砷暴露风险进行评估，采样时考虑了联村供水和一

村多井供水的情况，样品代表性强。通州区农村自

备井多未安装水处理设施，或因维修费用高不启用，

故对水源水和末梢水均进行检测，全面了解饮用水

砷浓度。调查结果显示，饮用水砷浓度为 0.001 2~
0.050 0 mg / L， 超 标 率 为 12.88%， 高 于 顺 义 区

（9.04%）［14］、怀柔区 （未超标）［15］ 和 2004 年通州

区［2］生活饮用水砷检测结果。

除马驹桥镇和台湖镇外的乡镇饮用水砷浓度均

超标，其中宋庄镇超标率为 57.69%。近年来通州区

工业发展较快，工厂污水回流经长时间累积，可能

导致地下水在岩层迁移过程中砷含量升高；宋庄镇位

于通州区北部，特殊的地形地貌导致地下水径流速度

较慢［16］，使地下水保持强还原性，利于高砷地下水

形成［17］。

本研究显示，通州区农村饮用水砷致癌风险为

3.135 7×10-4/a，超过 EPA 推荐最大可接受风险值。

宋庄镇由于饮用水砷浓度较高，砷致癌风险和非致癌

风险均较高。郑浩等［3］和廖雅芬等［18］分别对江苏省

和广东省肇庆市饮用水砷暴露风险评估显示，致癌风

险分别为 4.23×10-5/a 和 2.907×10-5/a，明显低于通州

区调查结果。南方地区水源水多为地表水，地表水需

经过深层加工处理，去除有害物质后供居民饮用，水

砷浓度较低［19］；同时南北方人群日均饮水量和平均

体重不同，导致日均暴露剂量及水砷摄入量不同，因

此风险评估结果不同。男性砷致癌和非致癌风险均高

于女性，与南京市调查结果［20］一致，可能男性对砷

的代谢较慢，在体内蓄积暴露风险增大。60 岁及以

上人群砷暴露致癌风险较高，可能与长期饮用砷含量

高的水导致砷在体内蓄积有关。

长期饮用未经处理的水会对人体健康造成潜在威

胁，通州区农村地区普遍缺乏对砷等有害化学物质的

水源水处理措施，部分地区设有除砷设施，但因设备

运行、维修费用高，除砷效果不理想，故使用率不

高。针对宋庄镇饮用水砷浓度较高这一实际情况，应

调整改水策略，探讨有效的除砷方法，或采用市政供

水作为今后改水措施的重点。

综上所述，北京市通州区农村饮用水砷浓度超

标，健康风险以致癌风险为主，老年人群致癌风险较

高。政府部门应根据当地水质情况采取有效净水措施

进行农村改水。本次调查考虑了通过饮水途径的砷暴

露风险，未考虑经皮肤暴露的叠加影响，可在今后的

研究中进一步完善。
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