
© 1994-2010 China Academic Journal Electronic Publishing House. All rights reserved.    http://www.cnki.net

·调查与评价·

垃圾填埋场地下水污染对居民健康的风险评价
段小丽 ,王宗爽 ,于云江 ,聂静 ,王菲菲 ,赵秀阁

(中国环境科学研究院 ,北京　100012)

摘　要 :调查了某垃圾填埋场地下水和周边居民饮用水中的 A s、Hg等重金属和挥发酚等有机物的污染状况 ,运用美国

环保局的健康风险计算模型 ,评估了该垃圾填埋场地下水对周边居民的潜在健康风险。结果表明 ,各类人群对 4种有阈化

合物的饮食和皮肤暴露的终身健康危险度在 8. 2 ×10 - 11～1. 3 ×10 - 10之间 ,均低于可以接受的风险水平 10 - 6 ;对 A s的终身

超额健康危险度在 3. 1 ×10 - 7～4. 9 ×10 - 7之间 ,表明地下水中砷污染对居民潜在的致癌风险不明显。各类人群通过皮肤

对 Hg、A s、Cd和挥发酚的暴露剂量比通过饮水暴露的剂量高 0. 7倍～14. 5倍 ,皮肤暴露将是地下水影响人体健康并构成

潜在风险的重要途径。
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Abstract: The pollution of heavy metals such as arsenic, mercury and volatile phenols were investigated on

the underground water near a landfill site and drinking water. The potential risk assessments of the underground

water and drinking waterwere estimated by US EPA health risk assessmentmodel. The results showed that the li2
fetime health risks of research subjects through dietary intake and dermal exposure to 4 non2threshold compounds

were 8. 2 ×10 - 11～1. 3 ×10 - 10 , lower than the accep table risk level 10 - 6. Their excess lifetime risk to arsenic

was 3. 1 ×- 7～4. 9 ×- 7
. It was revealed from this study that the dermal exposure seem s to a dom inant exposure

route for human health risk. The exposure doses of research subjects through cutaneous contact to mercury, arse2
nic, chrom ium and volatile phenols were 0. 7～14. 5 times to the doses through dietary intake.
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士 ,研究方向为环境污染物的人体暴露与健康风险评价。

　　近年来随着我国城市化进程的加快 ,城市人口

迅速增多 ,城市生活垃圾数量大幅度增加 ,但由于

目前垃圾处理的技术和能力跟不上处理量的增长

需求 ,造成了很多环境污染问题 ;同时 ,由于城市规

模的不断扩大 ,原先位于城市郊区的垃圾处理场逐

渐被城市建筑所包围 ,周边居住的人口数量也越来

越多 ,受垃圾填埋场环境污染的影响而存在着潜在

的健康隐患。垃圾填埋场对周边居民的健康影响

评价问题成为近年来日益受到关注的主要科研热

点问题之一。

垃圾填埋场除在运行过程中产生臭气会对人

们日常生活产生干扰和影响之外 ,其通过污染地下

水而使周边居民饮用水和生活用水的安全受到威

胁是影响健康的主要途径。研究表明 ,垃圾填埋产

生的大量含有有毒物质和各类病菌、病毒等的渗滤

液容易通过地下水或地表水进入食物链而威胁人
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体健康 [ 1 - 2 ]。

美国学者 20世纪 80年代对 Love Canal地区

垃圾填埋场周围低体重儿出生率升高的流行病学

研究 [ 3 - 4 ] ,促使美国国会于 1980年通过了超级基

金 ( Superfund)项目 ,该项目通过在危险废弃场所

危险度评估、清理等方面做的大量研究工作 ,产生

了巨大的环境和社会效益。欧盟近年来开展的

EUROHAZCON项目也在垃圾填埋场对周围居民

的健康影响方面作了系列的研究 [ 5 - 6 ]。而我国目

前在垃圾填埋场对居民的健康影响的环境流行病

学研究和健康危险度评价方面的研究相对较少。

现以北京市某垃圾填埋场为研究对象 ,调查各

类人群对地下水中重金属、氰化物和挥发酚的暴露

剂量和健康风险分布特征 ,评估地下水对周边居民

健康的风险水平。为加强城市垃圾填埋场的环境

管理提供一定的技术支持 ,也可为健康风险评价的

同类研究提供借鉴和参考的思路和方法。

1　调查方法

1. 1　采样时间

2005年底。

1. 2　采样地点

某填埋场建立于 1996年 ,目前处理生活垃圾

量约 30万 t / a。填埋场的地下水采集样本按 5点

布设。填埋场地下水上游 30 m～50 m处设置本底

井一眼为 1#;填埋场两侧及下游 30 m～50 m处都

各设置污染扩散井两眼分别为 2#、3 #和 4#、5#;在

两处居民小区分别选择饮用水供应井 (约 70 m

深 )各一眼。

1. 3　分析指标

pH值、色度、IM n、BOD5、总大肠菌群 ,以及挥

发酚、氰化物、A s、Hg和 Cr。分析指标包括对于低

于方法检出限的数值用 1 /2最低检出限代替。

1. 4　检测方法

参照《生活垃圾填埋污染控制标准 》( GB

16889 - 1997)《地下水环境监测技术规范》(HJ /T

164 - 2004)《生活饮用水标准检验法》( GB /T 5750

- 1985)。

1. 5　居民问卷调查

对 1 km处的 38名居民和 2 km处的 194名居

民开展了问卷调查 ,调查内容包括个人信息、生活

习惯和基本的健康状况。

1. 6　暴露剂量的计算和参数的确定方法

周边人群对该地区地下水的暴露途径为“经

口暴露”和“皮肤暴露”两种。其中 ,经口暴露主要

包括日常饮食摄水和洗浴过程中随机摄水 ,计算公

式如下。

ADDdietary =
CW ×IR ×EF×ED

BW ×AT
(1)

式中 : ADDdietary
[ 7 ]———经口暴露剂量 , mg/kg·d;

CW———水中污染物浓度 ; mg/L;

IR———摄入率 , L /d;

EF———暴露频率 , d / a;

ED———暴露持续时间 , a;

BW———人体质量 , kg;

AT———平均时间 , d。

ADDdermal =
CW ×SA ×PC ×ET×EF×ED ×CF

BW ×AT

(2)

式中 : ADDdermal
[ 7 ]———皮肤吸收剂量 , mg/kg·d;

CW、IR、EF、ED、BW、AT同公式 (1) ;

SA———皮肤接触表面积 , cm
2
;

PC———化学物质皮肤渗透常数 , cm /h;

ET———暴露时间 , h /d;

CF———体积转换因子 , 10 - 3 L /cm3。

1. 7　健康风险计算方法

将地下水中检测到的污染物分为有阈 (即非

致癌性物质 )和无阈 (即致癌性物质 )两类 ,计算公

式如下。

R =
ADD
RfD
×10

- 6 (3)

式中 : R———发生某种特定有害健康效应而造成等

效死亡的终身危险度 ;

ADD———有阈化学污染物的日均暴露剂量 ,

mg/kg· d;

RfD———化学污染物的某种暴露途径下的参

考剂量 , mg/kg·d;

10
- 6———与 RfD相对应的假设可接受的危险

度水平。

R = q (人 ) ×ADD (4)

式中 : R———人群患癌终身超额危险度 ,指 0岁人

群的期望寿命 70 a;

ADD———日均暴露剂量 , mg/kg·d;

q (人 )———有动物推算出来人的致癌强度系

数 , (mg/kg·d) - 1。

在计算各类人群对污染物的暴露剂量的基础
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上 ,根据暴露剂量和污染物的参考剂量或致癌强度

系数计算健康危险度。

2　结果与讨论

2. 1　垃圾填埋场地下水和周边居民饮用水的分析

结果

填埋场场区地下水和周边居民饮用水中的所

监测的各指标均低于《地下水环境质量标准 》

( GB /T 14848 - 1993) Ⅲ类和《生活饮用水卫生标

准》( GB 5749 - 2006)中的规定限值 ,且含量没有

显著性差异。说明无论是填埋场场区的地下水还

是周边居民饮用的地下水 ,受垃圾填埋场渗滤液的

影响都不明显。

2. 2　暴露剂量的计算结果

根据美国 EPA的手册 [ 8 ] ,经口暴露的 IR ,成年

人为 2. 0 L /d,儿童为 0. 87 L /d,青少年为 1. 1 L /d;

饮用水暴露频率 EF为 365 d /a。皮肤表面积儿童

为 0. 830 m
2 (男 )和 0. 815 m

2 (女 ) ,青少年为

1. 467 m
2 (男 )和 1. 413 m

2 (女 ) ,成年人为 1. 94 m
2

(男 )和 1. 69 m
2 (女 )。PC为具体化学物质皮肤渗

透常数 , A s、Hg、Cr、挥发酚 (以苯酚代替 )的的 PC

分别为 1 ×10 - 3 cm /h、1. 8 ×10 - 3 cm /h、2 ×

10 - 3 cm /h、8 ×10 - 3 cm /h,由于没有氰化物的 PC,

因此这里将不予计算。每天淋浴时间 12 m in。

按照对致癌物质的暴露 ,经口 ED按照 70 a计

算 ,游泳按照 50 a计算。根据世界卫生组织提供

的数据 ,成年男性 70 kg,成年女性 58 kg,平均为

64 kg; 根据中国卫生年鉴城市青少年和儿童的平

均体重男性分别为 52 kg和 20 kg,女性平均分比

为 42 kg和 19 kg
[ 9 ]。

计算得出垃圾填埋场周边的儿童、青少年和成

年男性和女性的经口和皮肤对地下水中 Hg、A s、Cr

和挥发酚的暴露剂量。由于两处居民区饮用水中

汞的浓度不同 ,计算时取二者的平均值。计算得到

各类人群的经口饮水暴露剂量见表 1,各类人群对

地下水的皮肤暴露剂量见表 2。

表 1　各类人群经口饮水暴露剂量 μg/kg·d

调查人群
　　　　Hg　　　　 　　　　A s　　　　 　　　　Cr　　　　 　　　　酚　　　　 　　　氰化物　　　

男性 女性 男性 女性 男性 女性 男性 女性 男性 女性

成年人 0. 003 7 0. 004 4 0. 143 0. 173 0. 028 6 0. 034 5 0. 028 6 0. 034 5 0. 057 2 0. 069 0

青少年 0. 002 7 0. 003 3 0. 107 0. 131 0. 021 4 0. 026 1 0. 031 5 0. 030 6 0. 042 8 0. 052 2

儿童 0. 005 6 0. 005 8 0. 218 0. 226 0. 043 6 0. 045 1 0. 067 0 0. 072 6 0. 087 2 0. 090 2

表 2　各类人群对地下水的皮肤暴露剂量 μg/kg·d

调查人群
　　　　　Hg　　　　　 　　　　　A s　　　　　 　　　　　Cr　　　　　 　　　　挥发酚　　　　

男性 女性 男性 女性 男性 女性 男性 女性

儿童 0. 010 6 0. 010 8 0. 748 0. 760 0. 166 0. 169 0. 665 0. 676

青少年 0. 007 3 0. 008 6 0. 513 0. 603 0. 114 0. 134 0. 456 0. 536

成年人 0. 007 1 0. 007 5 0. 499 0. 525 0. 111 0. 117 0. 443 0. 467

　　由表 1和表 2可见 :

(1)无论是通过经口饮水还是皮肤暴露途径 ,

各类人群对 A s的暴露剂量都最高 ,其中经口饮水

暴露途径 A s的暴露剂量分别是 Hg、Cr、酚和氰化

物的 39. 0倍、5. 0倍、4. 9倍和 2. 5倍 ,皮肤暴露途

径 A s的暴露剂量分别是 Hg、Cr和酚的 70. 3倍、

4. 3倍和 1. 1倍 ;

(2)成年人、青少年和儿童通过皮肤暴露途径

对 Hg、A s、Cr、酚的暴露剂量依次增加 ,儿童的暴露

剂量是成年人和青少年的 1. 3倍～1. 5倍 ,尽管成

年人和青少年的皮肤表面积都比儿童的明显大 ,但

由于儿童的体重比成年人和青少年低得多 ,所以儿

童的皮肤暴露剂量仍然是最高的 ;

(3)各类人群通过皮肤对 Hg、A s、Cr和挥发酚

的暴露剂量都比通过经口饮水暴露途径的暴露剂

量大。经过皮肤对 Hg的暴露是经口饮水的 1. 7

倍～2. 7倍 ,对 A s的暴露为 3. 0倍～4. 8倍 ,对 Cr

的暴露为 3. 4倍～5. 3倍 ,对挥发酚的暴露剂量差

别最大 ,为 6. 4倍～23. 2倍 ,可见皮肤暴露途径是

人体接触地下水体污染物的重要暴露途径。
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2. 3　人体健康风险评价结果

根据美国 EPA综合风险数据库 ( IR IS)数据资

料 [ 10 - 14 ]
,A s为具有致癌风险的无阈化合物 ,而 Hg、

挥发酚、氰化物为非致癌性的有阈化合物。尽管已

有数据表明通过呼吸途径暴露铬具有致癌性 ,但目

前没有文献表明经口暴露 Cr
+ 6具有致癌性 ,因此这

里将 Cr
+ 6归为有阈化合物。砷的致癌强度系数 q和

Hg、挥发酚、Cr、氰化物的参考剂量见表 3。

表 3　经口有阈化合物参考剂量和无阈化合物

项目
有阈化合物 / [mg· ( kg·d) - 1 ]

Hg Cr 挥发酚 (以苯酚代替 ) 氰化物

q (无阈化合物 ) / [mg· ( kg·d) - 1 ] - 1

A s

参考剂量 (美国 ) 0. 000 3 0. 003 0. 3 0. 02 0. 5

不确定因子 (U F) 3 300 300 100 —

修正因子 (M F) 1. 5 1 1 5 —

　　根据选定的参数、各类人群对污染物的暴露剂

量以及公式 (3)和 (4) ,计算得到各类人群对各种

污染物的暴露风险 ,结果见表 4和表 5。

表 4　经口暴露终身健康危险度

调查人群

　　　　　　　　　　　　　　　　　　有阈化合物　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　无阈化合物　　

　　　　Hg　　　　 　　　　Cr　　　　 　　　　酚　　　　 　　　氰化物　　　 　　　　A s　　　　

男性 女性 男性 女性 男性 女性 男性 女性 男性 女性

儿童 1. 9×10 - 11 1. 9×10 - 11 1. 5×10 - 11 1. 5×10 - 11 2. 2×10 - 13 2. 4×10 - 13 4. 4×10 - 12 4. 5×10 - 12 1. 1×10 - 7 1. 1×10 - 7

青少年 9. 1×10 - 12 1. 1×10 - 11 7. 1×10 - 12 8. 7×10 - 12 1. 0×10 - 13 1. 0×10 - 13 2. 1×10 - 12 2. 6×10 - 12 5. 3×10 - 8 6. 5×10 - 8

成年人 1. 2×10 - 11 1. 5×10 - 11 9. 5×10 - 11 1. 2×10 - 11 9. 5×10 - 14 1. 2×10 - 13 2. 9×10 - 12 3. 5×10 - 12 7. 1×10 - 8 8. 6×10 - 8

表 5　皮肤暴露终身健康危险度

调查人群

　　　　　　　　　　　　　　　　　有阈化合物　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　无阈化合物　　　

　　　　Hg　　　　 　　　　　Cr　　　　　 　　　　　酚　　　　　 　　　　　A s　　　　　

男性 女性 男性 女性 男性 女性 男性 女性

儿童 3. 5 ×10 - 11 3. 6 ×10 - 11 5. 5 ×10 - 11 5. 6 ×10 - 11 2. 2 ×10 - 12 5. 6 ×10 - 13 3. 7 ×10 - 7 3. 8 ×10 - 7

青少年 2. 4 ×10 - 11 2. 9 ×10 - 11 3. 8 ×10 - 11 4. 5 ×10 - 11 1. 5 ×10 - 12 4. 5 ×10 - 13 2. 6 ×10 - 7 3. 0 ×10 - 7

成年人 2. 4 ×10 - 11 2. 5 ×10 - 11 3. 7 ×10 - 11 3. 9 ×10 - 11 1. 5 ×10 - 12 3. 9 ×10 - 13 2. 5 ×10 - 7 2. 6 ×10 - 7

　　由表 4和表 5可见 :

(1)对各种有阈化合物经口暴露和经皮肤暴

露的终身健康总危险度 ,儿童、青少年和成年人都

低于可以接受的风险水平 10
- 6。皮肤暴露剂量都

高于经口暴露的剂量 ,且呈现出汞 >铬 >氰化物 >

酚的特征。
(2)对于具有致癌性的砷的两种暴露途径终

身超额健康总风险 ,儿童、青少年、成年人男性也均

低于可接受的风险水平 10 - 6。
(3)儿童的致癌风险度是青少年和成年人的

1. 3倍 ～1. 6倍 ;女性的健康危险度是男性的

1. 0倍～1. 2倍。因此 , 3类人群中的儿童及女性

的健康风险值得关注。

2. 4　不确定性分析

2. 4. 1　污染物种类和浓度的不确定性

所选择评价的化合物有限 ,还有很多致癌物类

的物质在研究中没有分析和讨论。随着今后垃圾

填埋量的进一步增多 ,某些年份降水量异常增大 ,

而且渗滤液处理系统一旦出现故障或者处理能力

不能满足需求都导致地下水中的上述污染物浓度

可能会因受到渗滤液的影响而增加 ,各类人群的暴

露剂量率和潜在的健康风险也随之增加。另一方

面 ,随着经济的发展 ,对垃圾填埋场二次污染控制

日趋严格 ,或者年际降水量逐渐偏低 ,这都将会减

少地下水中的污染物浓度 ,健康风险也将进一步

降低。

2. 4. 2　季节饮水量不确定性

在计算各类人群的经口暴露剂量时 ,日均饮水

—32—

第 20卷　第 3期 段小丽等 .垃圾填埋场地下水污染对居民健康的风险评价 2008年 6月



© 1994-2010 China Academic Journal Electronic Publishing House. All rights reserved.    http://www.cnki.net

量是设定不变的均值 ,但是由于四季分明 ,季节温

度变化明显 ,各季节人体生理活动强度不同 ,不同

的季节各类人群饮水量存在差别 ,在其他条件不变

的情况下 ,饮水多的季节 ,暴露剂量就高 ,相应的健

康危险度就较高 ,饮水少的季节则相反。

2. 4. 3　暴露评价和健康风险评价参数的不确定性

由于我国没有经口饮水和皮肤暴露剂量计算

相关参数的报道 ,评价中引用了美国的参数 ,但美

国人和中国人体征和生活习惯不同 ,因此上述参数

与中国实际相比较 ,可能存在偏大或偏小的误差 ,

这将会造成计算出来的风险比实际风险偏大或

偏小。

2. 4. 4　监测结果准确性的影响

某些监测指标的检测结果低于检出限时 ,用

1 /2检出限替代。由于低于检出限的分析结果在

一定程度上是不准确的 ,所以暴露剂量和健康风险

的结果也具有一定的不确定性。在今后的研究中

应注意提高方法的灵敏度 ,降低检出限 ,保证监测

数值的准确性。另一方面 ,由于所测定的各数值都

低于我国标准 ,该评价结果可以从一个侧面说明当

居民暴露低于国家标准的饮用水时的健康风险的

大致水平。

3　结论和建议

(1)垃圾填埋场地下水及周边居民区饮用水

的主要监测指标挥发酚、氰化物、A s、Hg、Cd等均

未超过《地下水环境质量标准 》( GB /T 14848 -

1993)和《生活饮用水卫生标准 》( GB 5749 -

1985)。受垃圾填埋场渗滤液的影响不明显 ,但对

人群的健康风险仍然不容忽视 ,有必要在提高方法

检测方法灵敏度、增加检测指标的前提下 ,开展进

一步的深入探讨。

(2) 3类人群对 A s的暴露剂量最高 ,经口饮水

暴露是 Hg、Cr、酚和氰化物的 2. 5倍～39. 0倍 ,皮

肤暴露途径是其 1. 1倍～70. 3倍 ; 3类人群通过皮

肤对 Hg、A s、Cd和挥发酚的暴露剂量都比通过经

口饮水途径的暴露剂量大 ,皮肤暴露可能是影响人

体健康并构成潜在风险的重要途径 ,在日常生活中

要予以注意。

(3) 3类人群对四种有阈化合物经口暴露的终

身健康总危险度均低于可以接受的风险水平
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; 3类人群对具有致癌性砷的两种暴露途径终

身超额健康总危险度不明显。但为了有效防止对

人体健康的影响 ,仍然要进一步加强垃圾填埋场地

下水防渗漏等工程的建设 ,以减少对周边环境和人

群健康的影响 ;同时也要从严对人体健康有害的污

染物 (如 A s)等的环境质量和饮用水卫生标准的

规定。

(4)由于我国目前尚没有关于健康风险评价

的技术导则以及相关参数的手册 ,评价中参数选择

方面对结果造成了一定的不确定性。建议今后在

环境健康暴露研究中加强基础数据的调查 ,有关部

门应加强暴露和健康风险评价导则和参数手册的

建设。
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