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喀斯特地区阿哈水库水环境中毒性物质潜在健康风险评价

赵宇中１,郭　云２,杨　成２,王志康２,谢太岭３

(１．贵州民族大学民族医药学院,贵阳　５５００２５;

２．贵州民族大学生态环境工程学院,贵阳　５５００２５;

３．贵阳市两湖一库环境保护监测站,贵阳　５５１４００)

摘要:评价阿哈水库中化学致癌物与非致癌物通过饮水途径对成年人和儿童身体健康造成的潜在风险,为污染物

治理和水环境风险管理提供科学参考.设置１２个采样点,测定砷 As、镉Cd、六价铬 Cr６＋ 和汞 Hg、铅pb、铜 Cu、

铁Fe、锰 Mn、挥发酚、氰化物、氟化物、氨氮 NH３ＧN,采用美国环境保护署(USEPA)推荐的环境健康风险评价方

法进行健康风险评价.结果表明:(１)该水库中毒性物质对成年男性、成年女性、儿童产生的健康总风险度在１０３

数量级,达到评价标准中最高危险级别,其中儿童受到的健康风险最高,其次是成年男性,再次是成年女性;(２)化
学致癌物的健康总风险及单项风险远高于非致癌物,风险度高出５~６个数量级;(３)化学致癌物中的 Cr６＋ 健康

风险度最高,风险比重高达９９．８％,是主要健康风险贡献源;(４)４个采样断面对３类饮水人群造成的健康危害风

险顺序一致,均是入库口２＞入库口１＞水厂取水口＞库中心.Cr６＋ 是首要管控因子;入库口２的健康风险最高,

其次是入库口１.
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　　 饮用水源地污染是关乎饮用水安全和公众健

康的重大社会问题.经济快速发展中对环境污染问

题的忽视,严重威胁饮用水安全.全世界８０％的疾

病是由不安全的饮用水和恶劣的环境卫生条件造成

的(WHO,２０１８).随着人们健康意识的增强,水源

地的保护和饮用水的健康愈加受到重视.目前,常
规的水环境评价方法虽然在一定程度上可以反映水

环境质量现状、水质达标与否及其污染程度,但在解

释对饮水人群身体健康是否存在近期和长期影响,
即是否存在潜在健康风险方面,不能给予正确判断

(倪彬等,２０１０).水环境健康风险评价是基于水体

中存在可能危害人体生命健康的污染物基础上,通
过建立特定的污染物质计量与健康效应定量关系,
来定性评价污染物对健康存在的危害性(邹滨等,

２００９).因此,对饮用水源地进行水环境健康风险评

价,将各项污染物的暴露剂量转换成可以比较、统计

的风险值,并将风险度直接关联到人体健康上,不仅

可以定量分析各种污染物对人体健康造成的危害及

其发生的风险概率,还可确定主要污染物及治理的

优先顺序(耿福明等,２００６).
位于我国西南喀斯特地区的阿哈水库是人工深

水型水库,处于亚热带湿润、温和气候区,水域面积

４．５km２,平均水深１９m;年均温度１５．３℃,年均降

雨量１１４０~１２００mm(徐中义等,２０１４),属于典型

的山区雨源型河流,径流由降水补给,年均径流量

１．０４亿 m３.该水库是当地重要的饮用水源地,高
峰期供水量达１６万 m３/d,其水质安全对于周边地

区经济发展和保障饮水市民的身心健康有着重要作

用.目前,对该水库水质的各项监测仅限于污染物

浓度是否符合国家水质标准,重点放在超标污染物

上,而淡化了未超标低浓度的有毒物质指标.根据

近几年环境监测站的数据显示,该水库水体中毒性

物质浓度均符合«地表水环境质量标准»(GB３８３８
２００２)饮用水要求,但水体对饮水人群身体健康是否

存在潜在危害及危害程度却不能直观反映出来.相

关研究显示,尽管毒性物质的浓度比较低,但长期的

低剂量暴露也能对人体健康造成严重危害(孙树青

等,２００６).由于喀斯特地区水库具有水流缓慢、储
水量大、水力停留时间长等特点 (郭云等,２０１５;



２０１８),毒性物质会产生累积效应,毒性加倍,危害性

也更严重.因此对水体中有毒物质造成的水环境健

康风险进行研究具有重要的现实意义.本文首次对

阿哈水库中化学致癌物与非致癌物这两大类毒性物

质通过饮水途径分别对成年男性、成年女性和儿童

身体健康造成的潜在风险进行评价,筛选提取健康

危害风险污染源,为优先治理水体中污染物和水环

境风险管理提供科学参考.

１　研究方法

１．１　采样点设置

根据调研,阿哈水库有５条入库支流.其中２
条支流入库流量较小,仅占到支流总入库量的５％
左右,有时还出现断流现象.由于该水库库容量较

小,有时无法满足正常供水需求,因此还有１条支流

是作为从另外一个饮用水源地一级保护区调水的补

给渠道,流量虽然占２５％左右,但入库水质较好.
其余２条支流入库量约占７０％,是最主要的入库支

流,且这２条支流周边流域分布大量村寨、中小型工

矿企业、废弃煤矿等,是该水库最主要的污染物来源

地.因此在这２条主要支流入库口设置采样点,同
时在与饮水最为相关的自来水水厂取水口以及水库

库中心设置采样点.按照«水质 湖泊和水库采样技

术指导»(GB/T１４５８１ １９９３)之规定,根据水库周

边地形地貌及污染源分布、污染物入库情况,设置４
个采样断面:主要支流入库口１(A)、水厂取水口

(B)、库中心(C)、主要支流入库口２(D)(图１).每

个采样断面设置１条采样垂线,在上层、中层、下层

分别设置１个采样点,共计１２个采样点.

１．２　水质测定

Hg、As的测定采用原子荧光光度法(SL３２７．１
２００５);Cd、Pb测定采用生活饮用水标准检测方法

金属指标(GB/T５７５０．６ ２００６);Gu测定采用原

子吸收分光光度法(GB７４７５ １９８７);Fe、Mn测定

采用原子吸收分光光度法(GB１１９１１ １９８９);氟化

物测定采用离子色谱分光光度法 (GB/T５７４９
２００６);NH３ＧN测定采用纳氏试剂分光光度法(HJ
５３５ ２００９);Cr６＋ 测定采用二苯碳酰二肼分光光度

法(GB７４６７ １９８７);挥发酚测定采用４ 氨基安替

比林分光光度法(HJ５０３ ２００９);氰化物测定采用

吡啶 巴比妥酸分光光度法(HJ４８４ ２００９).

１．３　健康风险评价模型

目前,我国还没有比较科学完善的水环境健康

风险评价模型.采用美国环境保护署(USEPA)推

图１　阿哈水库采样断面示意

Fig．１　LocationofsamplingsitesinAhareservoir
荐的水环境健康风险评价模型对化学致癌物和非致

癌物存在的潜在健康风险进行评价研究.化学致癌

物通过饮水途径所产生的个人致癌危害风险计算模

型(USEPA,２００５):

Rc＝∑
I

i＝１
Rc

i (１)

Rc＝
[１ exp(Diqi)]

N
(２)

Di＝
P×Ci

W
(３)

式中:Rc 为化学致癌物通过饮水途径对个体产

生的致癌风险值,a１;Di 为化学致癌物i经饮用水

途径的单位体重日均暴露剂量,mg/(kg􀅰d);Ci 为

化学致癌物i的质量浓度,mg/L;Rc
i 为化学致癌物

i(i＝１,２,３．．．,I)经饮用水途径的个人平均致癌年

风险值,a１;qi 为化学致癌物i经饮用水途径的致

癌强度系数,mg/(kg􀅰d)１;P 为人的日均饮水量,
成人男性为１．６８L、成人女性为 １．３７L、儿童为

１．０L;W 为人的平均体重,成人男性为６２．７０kg、成
人女性为５４．４０kg、儿童为１０kg(王宗爽等,２００９;
黄楠等,２０１２);N 为人的平均寿命,该地区第６次

人口普查平均为７５岁.
非致癌物通过饮水途径所产生的个人健康危害

风险计算模型(USEPA,２０００):

Rn＝∑
J

i＝１
Rn

j (４)
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Rn
j＝

Dj×１０６

RfDj×N
(５)

Rj＝
P×cj

W
(６)

式中:Rn 为非致癌物通过饮水途径对个体产生

的平均健康风险,a１;Rn
j 为非致癌物j(j＝１,２,

３．．．,J)通过饮水途径对个体产生的平均健康风险,

a１;RfDj 为非致癌物在饮用水中的参考剂量,mg/
(kg􀅰d);Dj 为非致癌物j 通过饮水途径的单位体

重日均暴露剂量,mg/(kg􀅰d);Cj 为饮用水中非致

癌物j的质量浓度,mg/L.
假设所有的致毒物质都是相互独立地对人体产

生毒害作用,则各有毒物质对人体健康产生的危害

作用呈相加关系,产生累积效应.因此,水环境总健

康危害风险(化学致癌物健康危害和非致癌物健康

危害)R总 的计算公式:

R总 ＝Rc＋Rn (７)

１．４　评价参数选择

国际辐射防护委员会(ICRP)和世界卫生组织

(WHO)的体系标准中指出化学致癌物Cr６＋ 、As和

Cd的致癌强度系数分别是４１、１５和６．１mg/(kg􀅰

d).非致癌物 Hg、Pb、Gu、Fe、Mn、挥发酚、氰化

物、氟 化 物、NH３ＧN 的 参 考 剂 量 分 别 是 ０􀆰０００３、

０􀆰００１４、０􀆰００５、０．３、０．１４、０．１、０．０３７、０．０６和０．９７
mg/(kg􀅰d)(黄奕龙等,２００６;苏伟等,２００７).

１．５　环境健康风险评价标准

国际上对于健康风险评价的最大可接受水平暂

未有统一标准,各国推荐的风险限值也不一样(倪彬

等,２０１０).USEPA推荐的最大可接受风险水平是

１×１０４/a,ICRP推荐的是５×１０５/a,瑞典、荷兰环

境保护局和英国皇家协会推荐的是１×１０６/a.各

种健康风险水平造成的危险性及可接受程度见表１
(倪彬等,２０１０).

表１　各种风险水平及其可接受程度

Tab．１　Riskvalue,risklevelandacceptablelevel

风险值/a１ 危险性 可接受水平

１０３ 危险性特别高,相当于人的的自然死亡率 不可接受,必须采取措施改进

１０４ 危险性中等 应采取改进措施

１０５ 与游泳事故和煤气中毒事故属同一数量级 人们对此关心,并愿采取措施预防

１０６ 相当于地震和天灾风险 人们并不关心该类事故的发生

１０７~１０８ 相当于陨石坠落伤人 没人愿意为该类事故投资加以防范

２　结果与分析

２．１　化学致癌物和非致癌物含量

１２个采样点的化学致癌物和非致癌物含量见

表２.１２种毒性物质中,除Cd未检测出,其他物质

均检测出,但含量都比较低,且上中下层含量变化不

明显.各 毒 性 物 质 含 量 范 围 为:NH３ＧN ０􀆰６０~
０．９４mg/L,氟化物０􀆰２３３~０．３３１mg/L,Hg０．１×
１０４~０．２×１０４ mg/L,挥发酚０．００１~０．００６mg/L,

Pb２．５×１０３~４．３×１０３ mg/L,氰化物０􀆰００２~
０．００４mg/L,Fe０􀆰０３~０．０５mg/L,Mn０􀆰０３~
０．０８mg/L,Cu０．０１~０．０２ mg/L,Cr６＋ ０􀆰０３８~
０．１４７mg/L,As０．０００２~０．０００６mg/L.在各种毒

性污染物均值含量中,NH３ＧN 含量达到«地表水环

境质量标准»(GB３８３８ ２００２)中规定的Ⅲ类水质标

准;入库口２中的Cr６＋ 含量达到 V 类水质标准,其
他３个采样断面的Cr６＋ 含量达到Ⅳ类标准;其他１０
种污染物含量较低,均是达到Ⅰ类水质标准.整体

上,入库口２的毒性污染物浓度是４个采样断面中

最高的.
化学致癌物中,Cd未检测出,Cr６＋ 均值含量是

０．０７３mg/L,远高于均值含量是０．０００４ mg/L 的

As;非致癌物的含量排序是 NH３ＧN(０．７２mg/L)＞
氟化 物 (０．２７２ mg/L)＞ Mn(０．０５ mg/L)＞Fe
(０．０３mg/L)＞ Cu (０．０１ mg/L)＞ 挥 发 酚

(０．００３mg/L)＞Pb(０．００３１ mg/L)＞ 氰 化 物

(０．００３mg/L)＞Hg(０􀆰００００２mg/L)(图２).在１２
种毒性物质中,NH３ＧN 含量最高,其次是氟化物和

Cr６＋ .

２．２　水库水环境潜在健康风险评价

各采样断面上、中、下层采样点中各种毒性物质

含量变化不大,各层健康风险度变化也不明显.因

此,对４个采样断面的健康风险度均值进行整体分

析,来研究水库中化学致癌物和非化学致癌物通过

饮用水途径分别对成人、儿童健康所造成的单项健

康风险和总风险.
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表２　水库毒性物质监测值 mg/L

Tab．２　MonitoringdatafortoxicsubstancesinAhareservoir

采样点 NH３ＧN 氟化物 Hg 挥发酚 Pb 氰化物 Fe Mn Cu Cd Cr６＋ As

入库口１

上层 ０．６１ ０．３３１ ０．００００２ ０．００４ ０．００２８ ０．００３ ０．０４ ０．０６ ０．０１ ０．０００２５ ０．０７５ ０．０００５
中层 ０．６０ ０．２８１ ０．００００２ ０．００３ ０．００２５ ０．００３ ０．０４ ０．０４ ０．０１ ０．０００２５ ０．０５６ ０．０００５
下层 ０．６２ ０．２４９ ０．００００２ ０．００３ ０．００２６ ０．００２ ０．０３ ０．０５ ０．０２ ０．０００２５ ０．０９３ ０．０００５

库中心

上层 ０．５９ ０．２３３ ０．００００１ ０．００４ ０．００２７ ０．００２ ０．０３ ０．０６ ０．０１ ０．０００２５ ０．０３８ ０．０００３
中层 ０．６７ ０．２６１ ０．００００１ ０．００３ ０．００２５ ０．００３ ０．０３ ０．０５ ０．０２ ０．０００２５ ０．０３８ ０．０００３
下层 ０．６４ ０．２９５ ０．００００１ ０．００３ ０．００３０ ０．００２ ０．０３ ０．０３ ０．０２ ０．０００２５ ０．０５６ ０．０００３

取水口

上层 ０．７２ ０．２４３ ０．００００１ ０．００３ ０．００３７ ０．００２ ０．０４ ０．０４ ０．０１ ０．０００２５ ０．０６８ ０．０００３
中层 ０．７８ ０．２４２ ０．００００２ ０．００１ ０．００３２ ０．００３ ０．０３ ０．０４ ０．０１ ０．０００２５ ０．０６７ ０．０００３
下层 ０．７１ ０．２４１ ０．００００１ ０．００１ ０．００２５ ０．００２ ０．０３ ０．０３ ０．０１ ０．０００２５ ０．０６９ ０．０００２

入库口２

上层 ０．９４ ０．３２５ ０．００００２ ０．００６ ０．００４３ ０．００４ ０．０５ ０．０８ ０．０２ ０．０００２５ ０．１４７ ０．０００５
中层 ０．８９ ０．２７６ ０．００００２ ０．００６ ０．００４１ ０．００３ ０．０４ ０．０７ ０．０２ ０．０００２５ ０．０９３ ０．０００６
下层 ０．８５ ０．２８８ ０．００００２ ０．００３ ０．００３５ ０．００３ ０．０３ ０．０７ ０．０２ ０．０００２５ ０．０７５ ０．０００６

　　注:１．NH３ＧN、氟化物、Hg、挥发酚、Pb、氰化物、Fe、Mn、Gu、Cd、Cr６＋ 、As的检出限值分别是０．０１、０．００６、０．００００１、０．００１、０．００２５、０．００１、０．

０３、０．０１、０．０１、０．０００５、０．００４、０．０００２mg/L;２．将低于检测限值的数据按０．５倍处理参与计算(洪鸿加等,２０１２).

图２　采样断面和水库库区毒性物质均值含量

Fig．２　Meanconcentrationoftoxicsubstancesfor
eachsamplingsection

２．２．１　化学致癌物风险评价　阿哈水库化学致癌

物对成人、儿童所造成的健康风险结果见表３.化

学致癌物对儿童造成的健康危害风险最高(３．４２×
１０３/a),分别是成年男性(１．０３×１０３/a)和成年女

性健康风险度(９．６７×１０４/a)的３．３２倍和３．５４倍.

Cr６＋ 和 As对３类饮水人群造成的健康风险数

量级分别是１０３(成年女性的风险度接近１０３级别)
和１０６.Cr６＋ 的 风 险 度 最 高,风 险 值 的 贡 献 率

９９􀆰８％,是最主要的化学致癌风险贡献源.

２．２．２　非致癌物风险评价　阿哈水库中９种非致

癌物通过饮水途径对３类人群造成的风险情况见表

４.除库中心和水厂取水口这２个采样断面对儿童

造成的总风险度是１．４０×１０８/a和１．３３×１０８/a
外,其他断面３类饮水人群的健康总风险度均在

１０９/a数量级,相当于陨石坠落伤人的风险机率,可
以忽略不考虑(倪彬等,２０１０).这表明水库中该类

污染物浓度对人体产生的非致癌慢性毒害效应很

低,处于比较安全的范围.
水库中各种非致癌物单项健康风险度变化幅度

不太明显,在１０１２/a或１０９/a数量级.其中,氟化

物和Cu对饮水人群产生的健康风险度均值稍高,
是１０９/a数量级或接近这个数量级别,其他７种污

染物的单项健康分险度均值是１０１０/a或１０１１/a数

量级.非致癌健康风险度均值大小排序依次是氟化

物＞Cu＞Pb＞NH３ＧN＞Mn＞汞＞氰化物＞Fe＞
挥发酚.氟化物的健康风险贡献率占３８􀆰７％,Cu
占２４．８％,Pb占１９．０％,NH３ＧN 占９􀆰０％,Mn、Fe、

Hg、氰化物这４种污染物的总比重不到１０％(图

３).风险度和风险比例均表明,氟化物是最主要的

非致癌物健康风险贡献源,其次是Cu.
两大类毒性污染物产生的健康风险结果,阿哈

水库水体对饮水人群产生的最大健康危害风险源是

化学致癌物中的Cr６＋ 和非致癌物中的氟化物,由于

化学致癌物的风险度远高于非致癌物,高出４~６个

数量级,因此水库的主要潜在健康危害风险源是化

学致癌物中的Cr６＋ .
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表３　化学致癌物饮用水途径造成的潜在致癌风险值 a１

Tab．３　Carcinogenicriskcausedbydrinkingwater

化学致癌物 人群
致癌风险值

入库口１ 库中心 水厂取水口 入库口２ 均值

Cr６＋

成年男性 １．０５×１０３ ６．２９×１０４ ９．６０×１０４ １．４５×１０３ １．０２×１０３

成年女性 ９．９４×１０４ ５．９２×１０４ ９．０４×１０４ １．３７×１０３ ９．６５×１０４

儿童 ３．５３×１０３ ２．２０×１０３ ３．２４×１０３ ４．６６×１０３ ３．４１×１０３

As

成年男性 ２．５８×１０６ １．６１×１０６ １．２７×１０６ ２．９５×１０６ ２．１０×１０６

成年女性 ２．５２×１０６ １．５１×１０６ １．０１×１０６ ２．５２×１０６ １．８９×１０６

儿童 １．００×１０５ ６．００×１０６ ４．００×１０６ １．００×１０５ ７．５０×１０６

Rc

成年男性 １．０６×１０３ ６．３１×１０４ ９．６１×１０４ １．４６×１０３ １．０３×１０３

成年女性 ９．９６×１０４ ５．９４×１０４ ９．０５×１０４ １．３７×１０３ ９．６７×１０４

儿童 ３．５４×１０３ ２．２１×１０３ ３．２５×１０３ ４．６８×１０３ ３．４２×１０３

表４　非致癌物饮水途径造成的健康危害风险 a１

Tab．４　NonＧcarcinogenichealthrisktoindividualsposedbydrinkingwater
采样

点

饮水

人群
NH３ＧN 氟化物 Hg 挥发酚 Pb 氰化物 Fe Mn Cu Rn

入库

口１

男性 ２．２６×１０１０ １．７１×１０９ ２．０６×１０１１ １．１９×１０１１ ６．７２×１０１０ ２．４８×１０１１ ４．３３×１０１１ １．２５×１０１０９．７７×１０１０３．８１×１０９

女性 ２．１２×１０１０ １．６１×１０９ １．９４×１０１１ １．１２×１０１１ ６．３２×１０１０ ２．３４×１０１１ ４．０７×１０１１ １．１８×１０１０９．１８×１０１０３．５８×１０９

儿童 ８．４３×１０１０ １．７１×１０９ ２．０６×１０１１ １．１９×１０１１ ６．７２×１０１０ ２．４８×１０１１ ４．３３×１０１１ １．２５×１０１０９．７７×１０１０４．４３×１０９

库

中

心

男性 ２．３４×１０１０ １．５７×１０９ １．４３×１０１１ １．２０×１０１１ ６．９８×１０１０ ２．０９×１０１１ ３．６１×１０１１ １．１１×１０１０ １．０５×１０９ ３．７４×１０９

女性 ２．５２×１０１０ ２．２０×１０９ １．４７×１０９ １．３４×１０１１ １．１３×１０１１ ６．５６×１０１０ １．９６×１０１１ ３．４０×１０１１１．０４×１０１０２．７８×１０９

儿童 ８．７４×１０１０ ５．８４×１０９ ５．３３×１０１１ ４．４７×１０１１ ２．６０×１０９ ７．８０×１０１１ １．３５×１０１０ ４．１３×１０１０ ３．９１×１０９ １．４０×１０８

水厂

取水

口

男性 ２．７２×１０１０ １．４４×１０９ １．５９×１０１１ ５．５５×１０１２ ８．００×１０１０ ２．３５×１０１１ ３．８１×１０１１ ８．９３×１０１１８．８１×１０１０３．５７×１０９

女性 ２．５５×１０１０ １．３５×１０９ １．４９×１０１１ ５．２２×１０１２ ７．５２×１０１０ ２．２１×１０１１ ３．５８×１０１１ ８．３９×１０１１８．２８×１０１０３．３５×１０９

儿童 １．０１×１０９ ５．３８×１０９ ５．９３×１０１１ ２．０７×１０１１ ２．９８×１０９ ８．７７×１０１１ １．４２×１０１０ ３．３３×１０１０ ３．２９×１０９ １．３３×１０８

入库

口２

男性 ３．３０×１０１０ １．７６×１０９ ２．８２×１０１１ １．６４×１０１１ １．０１×１０９ ３．３１×１０１１ ４．８０×１０１１ １．８９×１０１０ １．２９×１０９ ４．７１×１０９

女性 ３．１０×１０１０ １．６６×１０９ ２．６５×１０１１ １．５４×１０１１ ９．５１×１０１０ ３．１１×１０１１ ４．５１×１０１１ １．７７×１０１０ １．２１×１０９ ４．４２×１０９

儿童 １．２３×１０９ １．７６×１０９ ２．８２×１０１１ １．６４×１０１１ １．０１×１０９ ３．３１×１０１１ ４．８０×１０１１ １．８９×１０１０ １．２９×１０９ ５．６１×１０９

均　值 ５．０４×１０１０ ２．１７×１０９ １．４８×１０１０ １．５４×１０１１ １．０７×１０１０ ８．８２×１０１１ ５．６３×１０１１ １．６６×１０１０ １．３９×１０９ ５．６０×１０９

图３　非致癌物单项健康风险贡献率

Fig．３　ContributionofnonＧcarcinogenstoindividual
healthrisk

２．２．３　水库毒性物质健康总风险　阿哈水库水体

中化学致癌物和非致癌物分别对３类饮水人群造成

潜在健康危害风险及总风险见图４.儿童、成年男

性和成年女性的个人健康总风险度分别是３．４２×
１０３/a、１．０３×１０３/a和９．６７×１０４/a,即每年每万个

儿童、成年男性因饮用该水库的水而受到健康危害

或死亡的人数是３５人和１１人,而每万个成年女性

是１０人.３类人群中,儿童受到的健康危害最大,
其健康危害总风险度最高,稍高于成年男性,成年女

性健康危害总风险度低于儿童和成年男性１个数量

级.在２类毒性污染物中,成年男性、女性、儿童的

化学致癌物的健康总风险度分别是非致癌物风险度

的２６０４９５、２７３５４２、３６６８５６倍,高于非致癌物５~６
个数量级.这说明对阿哈水库饮水人群健康造成危

害风险的主要污染物是化学致癌物,非致癌物的影

响微乎其微.这并非是化学致癌物的污染更重,而
是因其毒性更大所致.

图４　３类人群致癌物和非致癌物健康风险度及总风险度

Fig．４　RiskdegreeofnonＧcarcinogens(Rn),carcinogens
(Rc)andtheoverallrisk(R总)tothethreepopulations
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２．２．４　各采样断面的潜在健康总风险　阿哈水库４
个采样断面对３类不同饮水人群造成的健康危害总

风险见图５.４个采样断面对成年男性、女性和儿童

造成的健康风险顺序是一致的,均是入库口２＞入

库口１＞水厂取水口＞库中心.入库口２的健康总

风险最高,分别是１．４６×１０３/a、１．３７×１０３/a和

４􀆰６８×１０３/a,与 USEPA推荐的最大可接受风险值

在同一个数量级别上.这个级别危险性特别高,在
各种评价标准中风险最高.

４个采样断面均是对儿童造成的健康总风险最

高,风险度最大,在２．２１×１０３~４􀆰６８×１０３/a,远高

于 USEPA的推荐值１．０×１０４/a.对成年男性造成

的健康风险,２个入库口的风险度高出取水口和库

中心１个数量级.对男性健康造成的风险,入库口

属于危险性特别高级别,取水口和库中心属于中等

危险性级别.对成年女性造成的健康风险整体上偏

低,入库口２最高,其他３个断面的风险度要低１个

数量级.

图５　采样断面饮用水途径健康危害总风险

Fig．５　Totalhealthriskineachsamplingsection

posedbydrinkingwater

３　讨论

３．１　健康风险来源

阿哈水库Cr６＋ 的健康风险最高,是影响水库饮

水人群健康的风险贡献源.这一研究结果和北京

市、天津市、西安市黑河、乌鲁木齐和太湖饮水水源

地等地区的研究结果类似(梁丽华等,２０１４;高继军

等,２００４;王秋莲等,２００９;范清华等,２０１８;赵伟,

２０１７).该水库周边有铝合金厂、轮胎厂、药业公司

等１０多个重点污染源企业及几十个废弃的煤矿和

容纳１０万人左右的３０多个村寨,工矿企业废水和

城镇居民生活污水中含有 Cr６＋ 毒性污染物.水库

处于喀斯特特殊地质环境中,岩石风化过程中形成

的铬也会进入水体.所以控制 Cr６＋ 污染负荷的输

入,对水库水质安全起到决定作用.

氟化物和Cu是２大非致癌物健康风险主要贡

献源.这两者在健康方面对人体有着重要影响:氟
对平衡人体机能具有重要作用,但过多摄入会导致

机体慢性蓄积性中毒,损害人体肝脏、免疫和生殖系

统(乔肖翠等,２０１９);Cu是人体必需的微量元素,但
过量摄入也会对人体许多器官产生不良影响(张迪

等,２０１８).该喀斯特地区土壤中氟含量较高(潘自

平等,２０１８),且属于燃煤型氟中毒病区(李岑等,

２０１６).水库重要补给水源之一的支流流域,曾为煤

矿密集区,长期露天堆放的煤阡石受天然降水的淋

溶作用,大量金属离子和氟离子进入水体.虽两者

的风险度较低,基本在安全范围之内,但是应重视其

带来的长期的慢性危害.
在空间上,４个采样断面对成年男性、女性和儿

童３类饮水人群造成的健康危害风险都比较高,且
危害风险顺序是一致的,均是入库口２＞入库口１＞
水厂取水口＞库中心.主要因为入库口２是水库最

主要的一条入库支流的汇合处,入库负荷大,入库流

量占到总流量的５０％左右.同时该支流流域内开

发建设大量楼盘,众多居民产生大量生活污水,在流

域中游虽然有座污水处理厂,但处理能力已达到满

负荷状态,对于污水中重金属的处理能力有限;加上

城市污水收集管网建设滞后,污水收集处理系统赶

不上城镇的发展;部分河道被房开占用,河床硬化,
大量未处理的污水直接排入支流,并随之进入库区,
导致这一入库口的毒性物质含量较高,健康危害风

险最大.入库口１是３条支流入库的汇合处,支流

流域有１０家煤矿重点污染源企业,大量煤矸石经过

雨水淋溶及地表径流进入水库.取水口位于该水库

的出口处,水体中的污染物经过上游的稀释、沉降及

水体自净作用,到达该处时污染物的浓度理论上应

当降低,但该断面的危害风险却不是最低的,可能与

周边存在的大量农田和密集的居住区有关.该处是

自来水厂取水口,潜在健康风险应引起高度重视.
本文是根据日饮水量、体重参数对成年男性、女

性、儿童的健康风险分别进行研究.由于这３类人

群体质、心理、行为方式、习惯等不同,分开研究更符

合实际情况,更科学.研究结果表明,３类人群饮用

该水库的水受到的健康风险都比较高,达到国际标

准的最高危险级别,应注重该水库的饮水安全.其

中,儿童的健康总风险最大,这可能与儿童年龄小、
身体免疫力和耐受能力较低有关.成年男性的健康

风险稍高于成年女性,这和梁丽华等(２０１４)对西安

市黑河水源地的研究结果一致.有学者对印度６个
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村庄因污水灌溉产生的致病风险进行研究,发现女

性的致病风险高于男性(SrinivasanJT& ReddyV
R,２００９).研究结果的不同,可能是由于男性、女性

水环境健康风险是受到多种复杂因素的共同影响.

３．２　饮水暴露途径不确定因素

水环境健康暴露风险途径主要有饮水、皮肤接

触、食用水中食物.由于阿哈水库是生活饮用水源

地,只对饮水这一主要暴露途径进行风险评价,未考

虑其他两个途径,且选取的评价指标是主要的含量

较高的污染物,含量相对较低的化学、非化学、有机

污染物未纳入评价.因此,评价所得的健康危害风

险应小于实际风险.
饮水暴露途径健康风险评价需要利用不同的暴

露参数计算结果.本文中只有人均寿命采用的是针

对本地区调查研究的数据,而体重、人均日饮水量采

用的是不同地区国人的平均值.不同地区人群生活

习惯、行为活动模式、体质、摄入量存在差异,评价结

果存在偏差.而评价公式中致癌强度系数和参考剂

量采用的是美国的数据,因中国人和美国人体质差

异、有毒物质的累积效应不同,评价结果带来偏差和

不确定性.
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WaterEnvironmentHealthRiskAssessmentofAhaReservoir

ZHAOYuＧzhong１,GUOYun２,YANGCheng２,WANGZhiＧkang２,XIETaiＧling３

(１．SchoolofEthnicＧMinorityMedicine,GuizhouMinzuUniversity,Guiyang　５５００２５,P．R．China;

２．CollegeofEcoＧEnvironmentalEngineering,GuizhouMinzuUniversity,Guiyang　５５００２５,P．R．China;

３．TwoLakesandOneReservoirEnvironmentalProtectionMonitoring
StationinGuiyang,Guiyang　５５１４００,P．R．China)

Abstract:Ahareservoir,atypicalreservoirinthekarstareaofsouthwesternChina,isanimportantdrinkＧ
ingwatersource．Goodwaterqualitysupportsthehealthydevelopmentoflocalresidentsandisimportant
tothelocaleconomy．Inthisstudy,weevaluatedthepotentialhealthrisksofchemicalcarcinogensand
nonＧcarcinogensinAhareservoir(adultmales,adultfemalesandchildren)fromdrinkingthewater,aiＧ
mingtoprovideascientificreferenceforpollutioncontrolandwaterenvironmentriskmanagement．The
levelsofchemicalcarcinogensandnonＧcarcinogensweredeterminedat１２samplingsitesalong４monitoＧ
ringtransects:(A)reservoirinlet１;(B)waterplantintake;(C)reservoircenter;(D)reservoirinlet２．
Chemicalpollutantsmeasuredincludedarsenic(As),cadmium (Cd),hexavalentchromium [Cr(VI)],

mercury(Hg),lead(Pb),copper(Cu),iron(Fe),manganese(Mn),volatilephenol,cyanide,fluoride
andammonianitrogen(NH３ＧN)．HealthriskswereevaluatedusingtheenvironmentalhealthriskassessＧ
mentmethodrecommendedbytheUnitedStatesEnvironmentalProtectionAgency (USEPA)．Results
show:(１)Thetotalhealthriskoftoxicsubstancesinthereservoirtoadultmales,adultfemalesandchilＧ
drenwas１０３,thehighestrisklevellistedintheevaluationstandard．Childrenhadthehighesthealthrisk,

followedbyadultmalesandthenadultfemales．(２)Bothtotalandindividualhealthriskposedbychemical
carcinogenswasfivetosixordersofmagnitudehigherthanthoseofnonＧcarcinogens．(３)Thehealthrisk
ofCr(VI)washighest(９９．８％proportion)anditwastheprimarycontributortohealthriskinthereserＧ
voir．(４)Thedegreeofriskposedbyhealthhazardsatthefoursamplingsectionswasconsistentforthe
threepopulations,followingtheorder:reservoirinlet２＞reservoirinlet１＞waterplantintake＞reservoir
center．
Keywords:chemicalcarcinogens;nonＧcarcinogens;healthriskassessment;karstarea;Ahareservoir
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