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Abstract
With	the	rapid	development	of	economy,	the	intensification	of	chemical	pollution,	water	resources	are	increasingly	tense,	pure	water	
is	playing	an	increasingly	important	role	in	People&#039;s	Daily	life.	It	 is	of	great	significance	to	test	and	evaluate	the	quality	of	
pure drinking water to ensure the safety of public drinking water. Through the sampling and testing of 7 samples from 5 pure water 
manufacturers,	the	results	show	that	the	qualified	rate	of	pure	water	is	low.	Based	on	the	current	sanitary	standards,	we	was	used	to	
analyze and evaluate the test results, and the method of health risk evaluation was also applied to the sanitary quality evaluation of 
pure water. According to the corresponding mathematical model, the annual risk of some chemical carcinogens and non-carcinogens 
in pure water was calculated respectively through the drinking route.
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摘　要

随着经济迅速发展，化学污染加剧，水资源日趋紧张，纯净水在人们的日常生活中扮演着越来越重要的角色。对饮用纯净
水水质进行检测和评价对于保证民众饮水安全具有重要意义。通过对5家纯净水生产厂家的7份样品进行抽样检测，结果显
示，纯净水的合格率偏低。以现行卫生标准为依据对检测结果进行分析评价，并将健康风险评价的方法应用于纯净水的卫
生质量评价中，根据相应的数学模型分别计算了纯净水中一些化学致癌物和非致癌物通过饮用途径对人体健康的年风险。
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1 研究背景及纯净水对人体健康的影响

人体疾病 80% 与水有关［1］。垃圾、污水、农药、石油

类等废弃物中的有毒物质很容易进入水体进而进入食物链

系统。直接饮用受污染的水，将使人群中出现类似流行性疾

病的势头，严重影响到人民正常生活与生产。

水体中的污染物按性质可以分为生物性、物理性和化

学性污染物。其中，生物性污染物主要指各种病原微生物，

将导致介水传染病的传播和流行。如伤寒、细菌性痢疾、病

毒性肝炎等。严格的水源卫生管理和常规的饮水消毒处理基

本能保障饮用水水质的微生物安全。物理性污染物主要指各

种放射性物质，将诱发人体细胞发生癌变、基因突变和先天

性畸形。但是一般水体尤其是作为水源地的水体，放射性污

染程度很轻，一般检测不出。化学性污染物主要指随污染进

入水体的无机和有机化学物质。可以引起人体急、慢性中毒

和致癌、致畸等远期危害。如甲基汞引起的水俣病和镉污染

引起的痛痛病 均为闻名世界的公害病。现今饮水水质安全

的威胁主要来自化学性污染，而目前常规的饮用水处理工艺

对绝大部分化学性污染物还无能为力。

基于此，制定严格的饮用水卫生标准，开展饮用水水

质的常规检测及健康风险评价是关系国计民生的大事。

1.1 纯净水对人体健康的影响
饮用纯净水是指以符合生活饮用水卫生标准的水为原

料，通过电渗析法、离子交换法、反渗透法、蒸馏法及其它

适当的加工方法制得的且不含任何添加物、可以直接饮用

的水。

专家们公认，纯净水的最大优点是最大限度地去除了

原水中的细菌、病毒、重金属，特别是有机污染物，这是常

规自来水处理工艺所达不到的。有专家研究认为，自来水中

若残留有机污染物，经氯气消毒后能生成三氯甲烷、四氯化

碳等可能对健康构成威胁的副产物，而喝纯净水可避免这一
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隐患。但纯净水对人体健康的影响较为复杂。世界卫生组织

提出，健康饮用水必须符合 6 个条件，即：不含有害物质、

含有适量的矿物质、硬度适中、含氧丰富、水分子团小、

pH 值为弱碱性。相比之下，纯净水基本上不含矿物质，硬

度接近于 0，含氧量极少（蒸馏水为 0），水分子团大（半

幅宽 >100Hz），pH 值 6.0 左右，为弱酸性，水的营养生理

功能差。

尽管如此，瓶（桶）装饮用纯净水（以下简称瓶装水）

已成为我国广大城乡居民的一种主要饮水形式，对于降低饮

用水中各种化学、毒性污染物，提高饮水水质，缓解水质污

染对人体的危害起到了积极的作用。然而全国许多城市对瓶

装水微生物的抽查结果菌落数和大肠菌群合格率不高，一般

合格率徘徊在 30~60% 之间，而且难以保证微生物指标合格

率稳定。瓶装水微生物污染问题已成为我国食品卫生安全十

分突出的问题［2］。因此开展对纯净水水质状况的调查并对

其进行健康风险评价具有重要的指导意义。 

1.2 健康风险评价的发展概况
健康风险评价是描述人类暴露于环境危害因素之后，

出现不良健康效应的特征。它包括：以毒理学、流行病学、

环境测定和临床资料为基础决定潜在的不良健康效应的性

质；在特定暴露条件下对不良健康效应的类型和严重程度作

出估计和外推 ；对不同暴露强度和时间条件下受影响的人

群数量和特征给出判断；对所存在的公共卫生问题进行综合

分析现今广泛应用的风险评价模式是由美国科学院国家研

究委员会研创出来的，它由四部分组成，即危害鉴定、暴露

评价 、剂量一效应评价和风险表征［3］。   

2 水质调查及评价

通过对 5 家纯净水生产企业 4 月份抽样一次。采用简

单随机抽样，抽取 7 份样品，每次测定取三个平行。依据

GB 19298-2014《食品安全国家标准 包装饮用水》进行检测

和评价。凡有 1 项及 1 项以上指标不符合标准，即判定该样

品为不合格产品。

检测结果显示，来自 5 个厂家的 7 份纯净水样品中符

合卫生标准 GB 19298-2014（指检测中所有项目都合格）的

只有 2 份，合格率仅为 28.6%，足见市售纯净水卫生状况令

人担忧。其中，耗氧量的合格率为 71.4%（5/7）；菌落总

数的合格率为 85.7%（6/7）；余氯的合格率为 71.4%（5/7）。

色度、浊度、臭和味、肉眼可见物合格率均为 100％。

企业在纯净水生产过程中，首先要了解源水的水质情

况，合理设置制水系统运行参数。严格控制容易出现问题的

环节，定期保养生产设备，是其产品质量保证的基础。企业

加强自身管理，建立健全卫生质量管理体系，选用优质设备，

提高人员素质，是改善纯净水卫生质量的根本保证。

同时卫生监督部门应加大监督力度，提高监测频次，

加强技术指导，并定期向社会公布监测结果，进一步规范纯

净水市场，促进优胜劣汰，确保消费者饮水卫生。

3 健康风险评价

3.1 水环境健康风险评价
健康风险评价主要用于研究各种气、液态流出物对人

体健康危害的影响，而对于水环境污染造成对人体健康危害

的风险研究较少。在我国，水污染现象比较严重，国内外曾

发生因水源污染引起的一些灾害性事故都说明了加强水环

境健康风险评价的研究是非常必要的［4］。

3.1.1 水环境健康风险评价理论概述
水环境健康风险评价主要是针对水环境中对人体有害

的物质，这种物质一般可分为两类：基因毒物质和躯体毒物

质。前者包括放射性污染物和化学致癌物，后者则指非致癌

物。根据污染物对人体产生的危害效应，以及人类几十年来

对有害物质即基因毒物质和躯体毒物质的大量研究结果，可

建立起不同类型污染物（饮用途径）对人体健康危害影响的

风险评价模型。本文采用暴露剂量—反应外推法来计算人群

的健康风险评价和个人最大超额危险评价模型来表征及评

价风险［5］。

3.1.2 水环境健康风险评价的数学模型
①放射性物质所致健康危害的风险模型。

  放射性物质所致的健康风险可由下式计算： 
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式中 Rrig——核素 i（共 j 种核素）通过食入途径对个人平均产生的健康危

害的年风险；

Dig——核素通过食入途径对个人产生的平均有效剂量当量；

1.25×10-2 ——人群中辐射诱发的癌症死亡概率；

—— a年龄组个体的饮用水摄入量；

gag ——a年龄组食入途径剂量转化因子；

 xCiΔ ——年均浓度增量。

②化学致癌物所致健康危害的风险模型。

化学致癌物所致的健康风险可由下式计算 ：
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k
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RcigRc
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式中 Rcig——化学致癌物 i（共 k种化学致癌物质）经食入途径产生的平均

个人致癌年风险；

Dig——化学致癌物 i经食入途径的单位体重日均暴露剂量，mg/kg·d；

——化学致癌物 i的食入途径致癌强度系数，mg/kg·d；
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j

1i
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gagμaωC xiΔDig 



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5

（3-1）

式中 Rrig——核素 i（共 j 种核素）通过食入途径对个人平均产生的健康危

害的年风险；

Dig——核素通过食入途径对个人产生的平均有效剂量当量；

1.25×10-2 ——人群中辐射诱发的癌症死亡概率；

—— a年龄组个体的饮用水摄入量；

gag ——a年龄组食入途径剂量转化因子；

 xCiΔ ——年均浓度增量。

②化学致癌物所致健康危害的风险模型。

化学致癌物所致的健康风险可由下式计算 ：





k

1i
RcigRc

（3-2）

式中 Rcig——化学致癌物 i（共 k种化学致癌物质）经食入途径产生的平均

个人致癌年风险；

Dig——化学致癌物 i经食入途径的单位体重日均暴露剂量，mg/kg·d；

——化学致癌物 i的食入途径致癌强度系数，mg/kg·d；

70 ——人类平均寿命。

饮水途径的单位体重日均暴露剂量Dig可按下式计算：





j

1i
RrigRr

Dig
2101.25Rrig


gagμaωC xiΔDig 







μaω

  70)qigDigexp(1Rcig 

qig

——核素 i（共 j 种核素）通过食入途径对个

人平均产生的健康危害的年风险；

5

（3-1）

式中 Rrig——核素 i（共 j 种核素）通过食入途径对个人平均产生的健康危

害的年风险；

Dig——核素通过食入途径对个人产生的平均有效剂量当量；

1.25×10-2 ——人群中辐射诱发的癌症死亡概率；

—— a年龄组个体的饮用水摄入量；

gag ——a年龄组食入途径剂量转化因子；

 xCiΔ ——年均浓度增量。

②化学致癌物所致健康危害的风险模型。

化学致癌物所致的健康风险可由下式计算 ：





k

1i
RcigRc

（3-2）

式中 Rcig——化学致癌物 i（共 k种化学致癌物质）经食入途径产生的平均

个人致癌年风险；

Dig——化学致癌物 i经食入途径的单位体重日均暴露剂量，mg/kg·d；

——化学致癌物 i的食入途径致癌强度系数，mg/kg·d；

70 ——人类平均寿命。

饮水途径的单位体重日均暴露剂量Dig可按下式计算：





j

1i
RrigRr

Dig
2101.25Rrig


gagμaωC xiΔDig 







μaω

  70)qigDigexp(1Rcig 

qig

——核素通过食入途径对个人产生的平均有效剂量

当量；

1.25×10-2 ——人群中辐射诱发的癌症死亡概率；

5

（3-1）

式中 Rrig——核素 i（共 j 种核素）通过食入途径对个人平均产生的健康危

害的年风险；

Dig——核素通过食入途径对个人产生的平均有效剂量当量；

1.25×10-2 ——人群中辐射诱发的癌症死亡概率；

—— a年龄组个体的饮用水摄入量；

gag ——a年龄组食入途径剂量转化因子；

 xCiΔ ——年均浓度增量。

②化学致癌物所致健康危害的风险模型。

化学致癌物所致的健康风险可由下式计算 ：





k

1i
RcigRc

（3-2）

式中 Rcig——化学致癌物 i（共 k种化学致癌物质）经食入途径产生的平均

个人致癌年风险；

Dig——化学致癌物 i经食入途径的单位体重日均暴露剂量，mg/kg·d；

——化学致癌物 i的食入途径致癌强度系数，mg/kg·d；

70 ——人类平均寿命。

饮水途径的单位体重日均暴露剂量Dig可按下式计算：





j

1i
RrigRr

Dig
2101.25Rrig


gagμaωC xiΔDig 







μaω

  70)qigDigexp(1Rcig 

qig

—— a 年龄组个体的饮用水摄入量；

5

（3-1）

式中 Rrig——核素 i（共 j 种核素）通过食入途径对个人平均产生的健康危

害的年风险；

Dig——核素通过食入途径对个人产生的平均有效剂量当量；

1.25×10-2 ——人群中辐射诱发的癌症死亡概率；

—— a年龄组个体的饮用水摄入量；

gag ——a年龄组食入途径剂量转化因子；

 xCiΔ ——年均浓度增量。

②化学致癌物所致健康危害的风险模型。

化学致癌物所致的健康风险可由下式计算 ：





k

1i
RcigRc

（3-2）

式中 Rcig——化学致癌物 i（共 k种化学致癌物质）经食入途径产生的平均

个人致癌年风险；

Dig——化学致癌物 i经食入途径的单位体重日均暴露剂量，mg/kg·d；

——化学致癌物 i的食入途径致癌强度系数，mg/kg·d；

70 ——人类平均寿命。

饮水途径的单位体重日均暴露剂量Dig可按下式计算：





j

1i
RrigRr

Dig
2101.25Rrig


gagμaωC xiΔDig 







μaω

  70)qigDigexp(1Rcig 

qig

——a 年龄组食入途径剂量转化因子；

5

（3-1）

式中 Rrig——核素 i（共 j 种核素）通过食入途径对个人平均产生的健康危

害的年风险；

Dig——核素通过食入途径对个人产生的平均有效剂量当量；

1.25×10-2 ——人群中辐射诱发的癌症死亡概率；

—— a年龄组个体的饮用水摄入量；

gag ——a年龄组食入途径剂量转化因子；

 xCiΔ ——年均浓度增量。

②化学致癌物所致健康危害的风险模型。

化学致癌物所致的健康风险可由下式计算 ：





k

1i
RcigRc

（3-2）

式中 Rcig——化学致癌物 i（共 k种化学致癌物质）经食入途径产生的平均

个人致癌年风险；

Dig——化学致癌物 i经食入途径的单位体重日均暴露剂量，mg/kg·d；

——化学致癌物 i的食入途径致癌强度系数，mg/kg·d；

70 ——人类平均寿命。

饮水途径的单位体重日均暴露剂量Dig可按下式计算：





j

1i
RrigRr

Dig
2101.25Rrig


gagμaωC xiΔDig 







μaω

  70)qigDigexp(1Rcig 

qig

 ——年均浓度增量。 
②化学致癌物所致健康危害的风险模型。

    化学致癌物所致的健康风险可由下式计算 ： 

5

（3-1）

式中 Rrig——核素 i（共 j 种核素）通过食入途径对个人平均产生的健康危

害的年风险；

Dig——核素通过食入途径对个人产生的平均有效剂量当量；

1.25×10-2 ——人群中辐射诱发的癌症死亡概率；

—— a年龄组个体的饮用水摄入量；

gag ——a年龄组食入途径剂量转化因子；

 xCiΔ ——年均浓度增量。

②化学致癌物所致健康危害的风险模型。

化学致癌物所致的健康风险可由下式计算 ：





k

1i
RcigRc

（3-2）

式中 Rcig——化学致癌物 i（共 k种化学致癌物质）经食入途径产生的平均

个人致癌年风险；

Dig——化学致癌物 i经食入途径的单位体重日均暴露剂量，mg/kg·d；

——化学致癌物 i的食入途径致癌强度系数，mg/kg·d；

70 ——人类平均寿命。

饮水途径的单位体重日均暴露剂量Dig可按下式计算：





j

1i
RrigRr

Dig
2101.25Rrig


gagμaωC xiΔDig 







μaω

  70)qigDigexp(1Rcig 

qig

          （3-2）

式中 

5

（3-1）

式中 Rrig——核素 i（共 j 种核素）通过食入途径对个人平均产生的健康危

害的年风险；

Dig——核素通过食入途径对个人产生的平均有效剂量当量；

1.25×10-2 ——人群中辐射诱发的癌症死亡概率；

—— a年龄组个体的饮用水摄入量；

gag ——a年龄组食入途径剂量转化因子；

 xCiΔ ——年均浓度增量。

②化学致癌物所致健康危害的风险模型。

化学致癌物所致的健康风险可由下式计算 ：





k

1i
RcigRc

（3-2）

式中 Rcig——化学致癌物 i（共 k种化学致癌物质）经食入途径产生的平均

个人致癌年风险；

Dig——化学致癌物 i经食入途径的单位体重日均暴露剂量，mg/kg·d；

——化学致癌物 i的食入途径致癌强度系数，mg/kg·d；

70 ——人类平均寿命。

饮水途径的单位体重日均暴露剂量Dig可按下式计算：





j

1i
RrigRr

Dig
2101.25Rrig


gagμaωC xiΔDig 







μaω

  70)qigDigexp(1Rcig 

qig

——化学致癌物 i（共 k 种化学致癌物质）经
食入途径产生的平均个人致癌年风险；

5

（3-1）

式中 Rrig——核素 i（共 j 种核素）通过食入途径对个人平均产生的健康危

害的年风险；

Dig——核素通过食入途径对个人产生的平均有效剂量当量；

1.25×10-2 ——人群中辐射诱发的癌症死亡概率；

—— a年龄组个体的饮用水摄入量；

gag ——a年龄组食入途径剂量转化因子；

 xCiΔ ——年均浓度增量。

②化学致癌物所致健康危害的风险模型。

化学致癌物所致的健康风险可由下式计算 ：





k

1i
RcigRc

（3-2）

式中 Rcig——化学致癌物 i（共 k种化学致癌物质）经食入途径产生的平均

个人致癌年风险；

Dig——化学致癌物 i经食入途径的单位体重日均暴露剂量，mg/kg·d；

——化学致癌物 i的食入途径致癌强度系数，mg/kg·d；

70 ——人类平均寿命。

饮水途径的单位体重日均暴露剂量Dig可按下式计算：





j

1i
RrigRr

Dig
2101.25Rrig


gagμaωC xiΔDig 







μaω

  70)qigDigexp(1Rcig 

qig

——化学致癌物 i 经食入途径的单位体重日均暴露

剂量，mg/kg·d；

5

（3-1）

式中 Rrig——核素 i（共 j 种核素）通过食入途径对个人平均产生的健康危

害的年风险；

Dig——核素通过食入途径对个人产生的平均有效剂量当量；

1.25×10-2 ——人群中辐射诱发的癌症死亡概率；

—— a年龄组个体的饮用水摄入量；

gag ——a年龄组食入途径剂量转化因子；

 xCiΔ ——年均浓度增量。

②化学致癌物所致健康危害的风险模型。

化学致癌物所致的健康风险可由下式计算 ：





k

1i
RcigRc

（3-2）

式中 Rcig——化学致癌物 i（共 k种化学致癌物质）经食入途径产生的平均

个人致癌年风险；

Dig——化学致癌物 i经食入途径的单位体重日均暴露剂量，mg/kg·d；

——化学致癌物 i的食入途径致癌强度系数，mg/kg·d；

70 ——人类平均寿命。

饮水途径的单位体重日均暴露剂量Dig可按下式计算：





j

1i
RrigRr

Dig
2101.25Rrig


gagμaωC xiΔDig 







μaω

  70)qigDigexp(1Rcig 

qig——化学致癌物 i 的食入途径致癌强度系数，mg/
kg·d；
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70 ——人类平均寿命。

饮水途径的单位体重日均暴露剂量

5

（3-1）

式中 Rrig——核素 i（共 j 种核素）通过食入途径对个人平均产生的健康危

害的年风险；

Dig——核素通过食入途径对个人产生的平均有效剂量当量；

1.25×10-2 ——人群中辐射诱发的癌症死亡概率；

—— a年龄组个体的饮用水摄入量；

gag ——a年龄组食入途径剂量转化因子；

 xCiΔ ——年均浓度增量。

②化学致癌物所致健康危害的风险模型。

化学致癌物所致的健康风险可由下式计算 ：





k

1i
RcigRc

（3-2）

式中 Rcig——化学致癌物 i（共 k种化学致癌物质）经食入途径产生的平均

个人致癌年风险；

Dig——化学致癌物 i经食入途径的单位体重日均暴露剂量，mg/kg·d；

——化学致癌物 i的食入途径致癌强度系数，mg/kg·d；

70 ——人类平均寿命。

饮水途径的单位体重日均暴露剂量Dig可按下式计算：





j

1i
RrigRr

Dig
2101.25Rrig


gagμaωC xiΔDig 







μaω

  70)qigDigexp(1Rcig 

qig

可按下式计算：

6

  60xCiΔ2.2Dig 

式中 2.2 ——成人每日平均饮水量；

 xCiΔ ——年均浓度增量；

60 ——人均体重。

③非致癌污染物所致健康危害的风险模型。

（3-3）

式中 Rnig ——非致癌污染物（共 l种非致癌物质）经食入途径所致健康危

害的个人平均年危险；

Dig——非致癌污染物 i经食入途径的单位体重日均暴露剂量，mg/kg·d；

DigRf ——非致癌污染物 i的食入途径参考剂量，mg/kg·d；

70 ——人类平均寿命。

假定各有毒物质对人体健康的毒性作用呈相加关系，而不是协同或拮抗

关系，则饮用水总的健康危害风险 R总为：

Rn＋Rc＋RrR总 （3-4）

3.1.3 模型应用

根据健康风险评价模型、评价参数和前文的水质监测数据，可以计算通过饮

水途径，化学致癌物质和非致癌物质造成的平均个人年风险。（为方便计算，假

设本次所得数据为 2009 年的年平均值，并且纯净水为目标人群的唯一饮水类

型）。将计算结果编制成表，如表 3-3所示。

表 3-3 化学致癌物质及非致癌物质饮用途径健康危害风险（个人年风险）

项目 类别 来源 风险值

氟化物 非致癌 样品 1 8.35×10-9

70DigRf10 6DigRnig

l

1i
RnigRn








 






式中  2.2 ——成人每日平均饮水量；

5

（3-1）

式中 Rrig——核素 i（共 j 种核素）通过食入途径对个人平均产生的健康危

害的年风险；

Dig——核素通过食入途径对个人产生的平均有效剂量当量；

1.25×10-2 ——人群中辐射诱发的癌症死亡概率；

—— a年龄组个体的饮用水摄入量；

gag ——a年龄组食入途径剂量转化因子；

 xCiΔ ——年均浓度增量。

②化学致癌物所致健康危害的风险模型。

化学致癌物所致的健康风险可由下式计算 ：





k

1i
RcigRc

（3-2）

式中 Rcig——化学致癌物 i（共 k种化学致癌物质）经食入途径产生的平均

个人致癌年风险；

Dig——化学致癌物 i经食入途径的单位体重日均暴露剂量，mg/kg·d；

——化学致癌物 i的食入途径致癌强度系数，mg/kg·d；

70 ——人类平均寿命。

饮水途径的单位体重日均暴露剂量Dig可按下式计算：





j

1i
RrigRr

Dig
2101.25Rrig


gagμaωC xiΔDig 







μaω

  70)qigDigexp(1Rcig 

qig

——年均浓度增量；

60 ——人均体重。 

③非致癌污染物所致健康危害的风险模型。

6

  60xCiΔ2.2Dig 

式中 2.2 ——成人每日平均饮水量；

 xCiΔ ——年均浓度增量；

60 ——人均体重。

③非致癌污染物所致健康危害的风险模型。

（3-3）

式中 Rnig ——非致癌污染物（共 l种非致癌物质）经食入途径所致健康危

害的个人平均年危险；

Dig——非致癌污染物 i经食入途径的单位体重日均暴露剂量，mg/kg·d；

DigRf ——非致癌污染物 i的食入途径参考剂量，mg/kg·d；

70 ——人类平均寿命。

假定各有毒物质对人体健康的毒性作用呈相加关系，而不是协同或拮抗

关系，则饮用水总的健康危害风险 R总为：

Rn＋Rc＋RrR总 （3-4）

3.1.3 模型应用

根据健康风险评价模型、评价参数和前文的水质监测数据，可以计算通过饮

水途径，化学致癌物质和非致癌物质造成的平均个人年风险。（为方便计算，假

设本次所得数据为 2009 年的年平均值，并且纯净水为目标人群的唯一饮水类

型）。将计算结果编制成表，如表 3-3所示。

表 3-3 化学致癌物质及非致癌物质饮用途径健康危害风险（个人年风险）

项目 类别 来源 风险值

氟化物 非致癌 样品 1 8.35×10-9

70DigRf10 6DigRnig

l

1i
RnigRn








 






        （3-3）

式中  

6

  60xCiΔ2.2Dig 

式中 2.2 ——成人每日平均饮水量；

 xCiΔ ——年均浓度增量；

60 ——人均体重。

③非致癌污染物所致健康危害的风险模型。

（3-3）

式中 Rnig ——非致癌污染物（共 l种非致癌物质）经食入途径所致健康危

害的个人平均年危险；

Dig——非致癌污染物 i经食入途径的单位体重日均暴露剂量，mg/kg·d；

DigRf ——非致癌污染物 i的食入途径参考剂量，mg/kg·d；

70 ——人类平均寿命。

假定各有毒物质对人体健康的毒性作用呈相加关系，而不是协同或拮抗

关系，则饮用水总的健康危害风险 R总为：

Rn＋Rc＋RrR总 （3-4）

3.1.3 模型应用

根据健康风险评价模型、评价参数和前文的水质监测数据，可以计算通过饮

水途径，化学致癌物质和非致癌物质造成的平均个人年风险。（为方便计算，假

设本次所得数据为 2009 年的年平均值，并且纯净水为目标人群的唯一饮水类

型）。将计算结果编制成表，如表 3-3所示。

表 3-3 化学致癌物质及非致癌物质饮用途径健康危害风险（个人年风险）

项目 类别 来源 风险值

氟化物 非致癌 样品 1 8.35×10-9

70DigRf10 6DigRnig

l

1i
RnigRn








 






 ——非致癌污染物（共 l 种非致癌物质）经
食入途径所致健康危害的个人平均年危险；

5

（3-1）

式中 Rrig——核素 i（共 j 种核素）通过食入途径对个人平均产生的健康危

害的年风险；

Dig——核素通过食入途径对个人产生的平均有效剂量当量；

1.25×10-2 ——人群中辐射诱发的癌症死亡概率；

—— a年龄组个体的饮用水摄入量；

gag ——a年龄组食入途径剂量转化因子；

 xCiΔ ——年均浓度增量。

②化学致癌物所致健康危害的风险模型。

化学致癌物所致的健康风险可由下式计算 ：





k

1i
RcigRc

（3-2）

式中 Rcig——化学致癌物 i（共 k种化学致癌物质）经食入途径产生的平均

个人致癌年风险；

Dig——化学致癌物 i经食入途径的单位体重日均暴露剂量，mg/kg·d；

——化学致癌物 i的食入途径致癌强度系数，mg/kg·d；

70 ——人类平均寿命。

饮水途径的单位体重日均暴露剂量Dig可按下式计算：





j

1i
RrigRr

Dig
2101.25Rrig


gagμaωC xiΔDig 







μaω

  70)qigDigexp(1Rcig 

qig

——非致癌污染物 i 经食入途径的单位体重日均暴

露剂量，mg/kg·d；

RF

5

（3-1）

式中 Rrig——核素 i（共 j 种核素）通过食入途径对个人平均产生的健康危

害的年风险；

Dig——核素通过食入途径对个人产生的平均有效剂量当量；

1.25×10-2 ——人群中辐射诱发的癌症死亡概率；

—— a年龄组个体的饮用水摄入量；

gag ——a年龄组食入途径剂量转化因子；

 xCiΔ ——年均浓度增量。

②化学致癌物所致健康危害的风险模型。

化学致癌物所致的健康风险可由下式计算 ：





k

1i
RcigRc

（3-2）

式中 Rcig——化学致癌物 i（共 k种化学致癌物质）经食入途径产生的平均

个人致癌年风险；

Dig——化学致癌物 i经食入途径的单位体重日均暴露剂量，mg/kg·d；

——化学致癌物 i的食入途径致癌强度系数，mg/kg·d；

70 ——人类平均寿命。

饮水途径的单位体重日均暴露剂量Dig可按下式计算：





j

1i
RrigRr

Dig
2101.25Rrig


gagμaωC xiΔDig 







μaω

  70)qigDigexp(1Rcig 

qig

——非致癌污染物 i 的食入途径参考剂量，mg/
kg·d；

70 ——人类平均寿命。 

假定各有毒物质对人体健康的毒性作用呈相加关系，

而不是协同或拮抗关系，则饮用水总的健康危害风险 R 总为： 

6

  60xCiΔ2.2Dig 

式中 2.2 ——成人每日平均饮水量；

 xCiΔ ——年均浓度增量；

60 ——人均体重。

③非致癌污染物所致健康危害的风险模型。

（3-3）

式中 Rnig ——非致癌污染物（共 l种非致癌物质）经食入途径所致健康危

害的个人平均年危险；

Dig——非致癌污染物 i经食入途径的单位体重日均暴露剂量，mg/kg·d；

DigRf ——非致癌污染物 i的食入途径参考剂量，mg/kg·d；

70 ——人类平均寿命。

假定各有毒物质对人体健康的毒性作用呈相加关系，而不是协同或拮抗

关系，则饮用水总的健康危害风险 R总为：

Rn＋Rc＋RrR总 （3-4）

3.1.3 模型应用

根据健康风险评价模型、评价参数和前文的水质监测数据，可以计算通过饮

水途径，化学致癌物质和非致癌物质造成的平均个人年风险。（为方便计算，假

设本次所得数据为 2009 年的年平均值，并且纯净水为目标人群的唯一饮水类

型）。将计算结果编制成表，如表 3-3所示。

表 3-3 化学致癌物质及非致癌物质饮用途径健康危害风险（个人年风险）

项目 类别 来源 风险值

氟化物 非致癌 样品 1 8.35×10-9

70DigRf10 6DigRnig
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                    （3-4）

3.1.3 模型应用
根据健康风险评价模型、评价参数和前文的水质监测

数据，可以计算通过饮水途径，化学致癌物质和非致癌物质

造成的平均个人年风险。（为方便计算，假设本次所得数据

为 2009 年的年平均值，并且纯净水为目标人群的唯一饮水

类型）。将计算结果编制成表，如表 3-3 所示。

表 3-3  化学致癌物质及非致癌物质饮用途径健康危害风险

（个人年风险）

项目 类别 来源 风险值

氟化物 非致癌 样品 1 8.35×10-9

砷 致癌 样品 3 6.52×10-6

硝酸盐 非致癌 样品 4 5.0×10-9

硒 非致癌 样品 4 9.52×10-10

砷 致癌 样品 4 6.34×10-9

铅 非致癌 样品 5 1.49×10-10

砷 致癌 样品 5 6.51×10-6

3.1.4 结论
①化学致癌物对人体健康危害最大，应管理控制指标，

并控制其排放量。

②非致癌物对人群健康虽危害较小，但应引起重视，

防止污染升级。 

③未监测到放射性物质，也未考虑饮水途径以外的污

染途径对健康危害的风险，因此本文评价的健康风险比实际

环境污染危害的风险小。

3.2 本章小结
虽然抽查的纯净水样品中砷的浓度符合现行饮用水卫

生标准，但对样品5和样品3中的砷使用相应的健康风险评价

模型进行模拟计算的结果表明，其风险值已超过瑞典环境保

护署、荷兰建设和环境署推荐的最大可接受水平 1.0×10-6/a， 

即长期饮用含该浓度砷的纯净水存在一定风险。

这再次说明目前主要基于水质标准开展饮用水的水质

安全评价管理工作并不能直接反映水质与人体健康之间的

关系，而健康风险评价在这方面的优势是很明显的，它可以

定量描述环境污染对公众健康的危害，并可得出环境污染物

的主次，为饮用水水质管理和决策提供更科学的依据。

4 结论

水是生命之源，但水污染问题一直令人担忧。纯净水

的出现是有一定的背景的，日益严重的水污染和人们对自来

水的二次污染问题的担心，都极大地催生了纯净水的市场。

水中的重金属、三卤甲烷、有机物、放射性物质微生物等有

毒、有害、有异味物质大部分能去掉，消除这些污染物质对

人体健康的直接和潜在危害 ，这是纯净水的“利”与“功”

所在。但是，由于大桶装水（5 加仑）的出现，纯净水从饮

料水转为饮用水，许多人开始长期大量饮用，而从纯净水的

生产工艺技术上讲，纯净水在把全部有害物质去掉的同时，

也把对人体有益的物质去掉了。因此，进一步研究纯净水对

人体的健康问题就更现实、更必要。

由此提出以下建议：（1）无机物及矿物质含量适度的

无污染天然水应为人类饮水的最佳选择。应该大力加强水资

源的保护，以减少饮水深度处理带来的经济与健康的双重损

失。（2）生长期儿童、孕妇、高强度体力活动人群（如战士、

运动员等）、肥胖、心血管疾患患者、免疫功能低下者不宜

长期饮用纯净水。（3）农村、野外等水源水质良好地区，

无特殊毒物或有机物严重污染，仅从微生物安全考虑，可利

用净水器过滤或煮沸处理，没有必要长期饮用价格昂贵的纯

净水。（4）加快饮水依赖元素的相关研究，加快制定适合

我国国情的、建立在科学研究基础上的纯净水矿化标准。 
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