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表 2 全国疾病预防控制机构水质检测能力
指标分类

全项指标

常规指标

非常规指标

检测能力

0～50
51～80
81～106
0～20
21～40
41～42
0～20
21～40
41～64

实验室个数

1 814
140
43

341
1 629

27
1 861

83
53

比例（%）
90.8
7.0
2.2

17.1
81.6
1.4

93.2
4.2
2.7
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全国疾病预防控制机构水质检测能力调查

王丽 ，郝舒欣，张振伟，刘悦，鄂学礼，张岚

中国疾病预防控制中心环境与健康相关产品安全所，北京 100050

摘要：为了解全国疾病预防控制机构的水质检测能力，于 2008年对全国 1997家疾病预防控制机构的 106项水质
指标检测能力进行调查。结果显示 2008年全国疾病预防控制机构水质平均检测能力为 33项，仅有 0.20%的疾病预防控
制机构具备 106项水质指标的检测能力，90.8%的疾病预防控制机构检测能力低于 50项。其中，81.6%疾病预防控制机
构的常规指标检测能力集中在 21～40项之间，93.2%疾病预防控制机构非常规指标的检测能力低于 21项，常规指标和
非常规指标的平均检测能力分别为 27和 5项。不同级别的疾病预防控制机构水质检测能力存在显著性差异（χ2

CMH=
69.288 2，P<0.01），检测能力由高到低依次为省级、省会市、地级市、县级市及县。省级、省会市、地级市、县级市及县级疾
病预防控制机构常规指标、非常规指标和全项指标的平均检测能力分别为 39、44、83项；36、28、64项；33、14、47项；27、
3、30项。提示全国疾病预防控制机构水质检测能力总体水平不高，相关部门仍需进一步加强各级疾病预防控制机构的
水质检测能力建设，提高各级疾病预防控制机构的水质检测能力。
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《生活饮用水卫生标准》修订实施后，水质指标从原来的 35
项增加至 106项，卫生部门的饮用水检测和监测能力及水平面
临巨大挑战。为实现 2012年 7月 1日生活饮用水满足《生活饮
用水卫生标准》全部指标的要求，相关部门必须具备相应的检
测能力，因此摸清全国疾病预防控制机构水质分析检测能力现

状，开展针对性的设备或技术扩充十分必要。2008年卫生部组
织开展了全国饮用水卫生专项监督检查工作 [1]，对全国疾病预

防控制机构的水质检测能力情况进行了摸底调查。

1 材料与方法
各级疾病预防控制机构填写统一的调查表，反馈 GB

5749—2006《生活饮用水卫生标准》[2]中 106项水质指标的检测
能力，数据通过网络进行直报。中国疾病预防控制机构环境与
健康相关产品安全所负责组织召开省级培训班和数据汇总与

分析，对数据有逻辑错误的异常值进行电话咨询、修正；采用
SAS 9.1进行数据的统计分析。α=0.05。

2 结果
2.1 调查范围 本次调查涵盖全国 29个省、直辖市、自治区的
1 997个疾控机构，其中 19个省级（直辖市）、18个省会市、225
个地级市、1 316个县级市及县、51个直辖市区、91个省会市区
和 277 个地级市区，占全国疾控机构总数的 61.9%（1 997/
3 224）。见表 1。
2.2 水质检测能力平均水平 全国疾病预防控制机构常规指
标（42项）、非常规指标（64项）和全项指标（106项）的平均检测
能力分别为 27、5和 33项。分别有 4、22、5个疾病预防控制机构
具备全项指标、全部常规指标和全部非常规指标的检测能力，分

别占此次调查的疾病预防控制机构的 0.20%、1.10%和 0.25%。

将水质检验能力设定为低、中、高级，对应全项指标的 0～50
项、51～80项，81～106项；对应常规指标的 0～20项、21～40项、
41～42项；对应非常规指标的 0～20项、21～40项、41～64项。表 2
显示，全项指标的检测能力集中在 0～50项之间，具备该段检测
能力的疾病预防控制机构占调查机构总数的 90.8%。常规指标
的检测能力集中在 21～40项之间，具备该段检测能力的疾病预
防控制机构占调查机构总数的 81.6%。非常规指标的检测能力
集中在 0～20项之间，具备该段检测能力的疾病预防控制机构
占调查机构总数的 93.2%。

【实践与分析】

表 1 全国疾控机构水质检测能力调查的覆盖范围
级别

省级（直辖市）

直辖市区

省会市

省会市区

地级市

地级市区

县级市及县

合计

机构总数

31
68
27

171
306
617

2 004
3 224

调查个数

19
51
18
91

225
277

1 316
1 997

比例（%）
61.3
75.0
66.7
53.2
73.5
44.9
65.7
61.9
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表 5 全国各级疾病预防控制机构水质非常规指标检测能力

级别

省级

省会市

地级市

县级市及县

实验室

个数

3
8

159
1 290

构成比

（%）
15.8
44.4
70.7
98.0

实验室

个数

5
4
45
17

构成比

（%）
26.3
22.2
20.0
1.3

实验室

个数

11
6
21
9

构成比

（%）
57.9
33.3
9.3
0.7

0~20项 21~40项 41~64项

全国各级疾病预防控制机构全项指标、常规指标、非常规
指标的检测能力见表 3~5。

2.3 省级疾病预防控制机构水质检测能力 省级疾病预防控
制机构常规指标、非常规指标和全项指标的平均检测能力分别
为 39、44和 83项。仅有 3家省级疾病预防控制机构具备全部
106项水质指标的检测能力、11家省级疾病预防控制机构具备
全部 42项水质常规指标的检测能力，3家省级疾病预防控制机
构具备全部 64项水质非常规指标的检测能力，分别占省级疾
病预防控制机构的 15.8%、57.9%和 15.8%。
表 3~5的结果显示，具备全项指标低、中、高级检测能力的
省级疾病预防控制机构分别占 10.5%，31.6%，57.9%；具备常规
指标低、中、高级检测能力的机构分别占 0，42.1%，57.9%；具备
非常规指标低、中、高级检测能力的机构分别占 5.3%，90.7%，
4.0%。
2.4 省会市疾病预防控制机构水质检测能力 省会市疾病预
防控制机构常规指标、非常规指标和全项指标的平均检测能力
分别为 36、28和 64项。截至 2008年被调查的省会市疾病预防
控制机构均不具备全项指标和全部非常规指标的检测能力。仅
有 27.8%的省会市疾病预防控制机构具备全部常规指标的检
测能力。
表 3~5可见，具备全项指标低、中、高级检测能力的省会市
疾病预防控制机构分别占 27.8%，38.9%，33.3%；具备常规指标
低、中、高级检测能力的机构分别占 5.6%，61.1%，33.3%；具备
非常规指标低、中、高级检测能力的机构分别占 44.4%，22.2%，
33.3%。
2.5 地级市疾病预防控制机构水质检测能力 地级市疾病预
防控制机构常规指标、非常规指标和全项指标的平均检测能力

分别为 33、14和 47项。仅有 1家地级市疾病预防控制机构具
备全部 106项水质指标的检测能力，5家地级市疾病预防控制
机构具备全部 42项水质常规指标的检测能力，3家地级市疾病
预防控制机构具备全部 64项水质非常规指标的检测能力，分
别占地级市疾病预防控制机构的 0.4%，2.2%和 1.3%。
表 3~5可见，具备全项指标低、中、高级检测能力的地级市

疾病预防控制机构分别占 66.2%，26.7%，7.1%；具备常规指标低、
中、高级检测能力的机构分别占 5.3%，90.7%，4.0%；具备非常规
指标低、中、高级检测能力的机构分别占 70.7%，20.0%，9.3%。
2.6 县级市及县疾病预防控制机构水质检测能力 县级市及
县级疾病预防控制机构常规指标、非常规指标和全项指标的平
均检测能力分别为 27、3和 30项。截至 2008年被调查的县级
市及县均不具备全项指标和全部非常规指标的检测能力。仅有
0.08%的县级市及县疾病预防控制机构具备全部常规指标的检
测能力。
表 3~5可见，具备全项指标低、中、高级检测能力的县级市

及县疾病预防控制机构分别占 96.7%，3.0%，0.4%；具备常规指
标低、中、高级检测能力的机构分别占 17.4%，82.5%，0.08%；具
备非常规指标低、中、高级检测能力的机构分别占 98.0%，1.3%，
0.7%。
2.7 各级疾病预防控制机构检测能力比较 表 3～5显示，全项
指标和非常规指标以低级为主，常规指标的检测能力以中级为

主。省级机构全项指标、常规指标和非常规指标水质检测能力
的变化趋势大致相同，检测能力由低到高所占比例依次递增，

检测能力水平以高级为主。地级市、县级市及县级与全国平均
水平的水质变化趋势大致相同，常规指标以中级为主，全项指

标和非常规指标的检测能力以低级为主。总的来看，检测能力
由高到低依次为省级、省会市、地级市、县级市及县，县级市及
县略低于全国平均水平，省级、省会市、地级市均高于全国平均
水平。
不同级别的疾病预防控制机构具备全项指标、常规指标、

非常规指标的检验能力的百分比均存在显著性差异（全项指

标、常规指标、非常规指标的 χ2
CMH分别为 69.288 2、212.995 2、

253.135 6，P<0.01）。省级机构的水质检测能力明显高于其他各
级别，县级市及县的检测能力最低。省级和省会市常规指标、非常
规指标的检测能力无统计学差异，省级机构全项指标的检测能力

高于省会市。省会市和地级市的水质检测能力无统计学差异。

3 讨论
本次调查的全国疾病预防控制机构水质检测能力总体水

平不高，全国仅有 0.20%的疾病预防控制机构具备全项指标
（106项）的检测能力，90.8%的疾病预防控制机构检测能力低于
51项，平均检测能力仅为 33项。不同级别的疾病预防控制机构
水质平均检测能力为 30~84项，差距悬殊，存在严重的不均衡
性。检测能力由高到低依次为省级、省会市、地级市、县级市及
县。省级、省会市、地级市均高于全国平均水平，县级市及县略
低于全国平均水平。此次调查中非常规指标的检测能力非常
低，93.2%的疾病预防控制机构非常规指标的检测能力低于 21
项，平均仅为 5项，说明这些机构在日常工作中无法正常开展
非常规指标的检测工作。常规指标检测能力虽高于非常规指标
的检测能力，但是依然不够乐观，仅有 1.10%的疾病预防控制机
构具备检测全部常规指标的能力，81.6%的疾病预防控制机构

表 4 全国各级疾病预防控制机构水质常规指标检测能力

级别

省级

省会市

地级市

县级市及县

实验室

个数

0
1
12
229

构成比

（%）
0.0
5.6
5.3
17.4

实验室

个数

8
11
204

1 086

构成比

（%）
42.1
61.1
90.7
82.5

实验室

个数

11
6
9
1

构成比

（%）
57.90
33.30
4.00
0.08

0~20项 21~40项 41~42项

表 3 全国各级疾病预防控制机构全项水质指标检测能力

级别

省级

省会市

地级市

县级市及县

实验室

个数

2
5

149
1 272

构成比

（%）
10.5
27.8
66.2
96.7

实验室

个数

6
7
60
39

构成比

（%）
31.6
38.9
26.7
3.0

实验室

个数

11
6
16
5

构成比

（%）
57.9
33.3
7.1
0.4

0~50项 51~80项 81~106项
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【实践与分析】
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2008—2011年广东省农村分散式供水水质的卫生状况
何昌云，黄锦叙，吴和岩，戴昌芳，张建鹏，潘尚霞

广东省疾病预防控制中心环境与学校卫生所，广东广州 510300

摘要：为掌握广东省农村分散式供水水质的卫生状况，对 2008—2011年该省农村分散式供水水质数据进行了分
析。结果显示，2008—2011年广东省农村分散式供水水样合格率分别为 17.23%（127/737），24.21%（207/855），31.59%
（272/861）和 42.00%（328/781），差异有统计学意义（P<0.05)，且呈逐年上升的趋势。主要不合格指标为 pH值（偏酸性）、
菌落总数、总大肠菌群等。各年菌落总数和总大肠菌群的合格率虽普遍较低，但均呈上升趋势（P<0.05)。不同取水方式
的水质合格率均呈逐年升高趋势，且机械取水水质合格率高于手压泵、人力取水。提示尽管广东省农村分散式供水水
质合格率仍较低，但卫生状况不断改善。
关键词：农村；分散式供水；卫生调查
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“十一五”期间，广东省政府大力推进了农村饮水安全工程
建设，显著提高了农村饮用水的卫生水平，但分散式供水依然

是当地农村主要饮水方式之一[1]。为掌握广东省农村分散式供
水的水质卫生状况，笔者对 2008—2011年该省农村分散式供
水水质监测结果进行了分析，为政府制订下一步农村改水工作

规划提供科学依据。

1 材料与方法
1.1 资料来源 2008—2011 年广东省农村分散式供水水质
资料来源于中国疾病预防控制中心的健康危害信息系统 (水
专业）。
1.2 水样的采集和检测 分别于丰水期 (6—8月) 和枯水期
（1—3月）采集监测点农户家中储水器水水样 1件，采样和检测
方法按照 GB/T 5750—2006《生活饮用水标准检验方法》进行。

检测指标包括感官性状和一般化学指标（色度、浑浊度、臭和
味、肉眼可见物、pH值、铁、锰、氯化物、硫酸盐、溶解性总固体、
总硬度、耗氧量、氨氮），毒理学指标（砷、氟化物、硝酸盐），微生
物学指标（菌落总数、总大肠菌群）。
1.3 评价方法 按照 GB 5749—2006《生活饮用水卫生标准》
进行评价，其中有 1项指标不合格即为该水样不合格。
1.4 统计学方法 采用 SPSS 11.5 统计软件包进行统计学分
析，率间比较采用 χ2检验。以 P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 水质检测及合格情况 2008—2011年广东省农村分散式
供水水样合格率分别为 17.23%（127/737），24.21%（207/855），
31.59%（272/861）和 42.00%（328/781），差异有统计学意义（P<
0.05)，且呈逐年上升的趋势。
每年水样中色度、浑浊度、臭和味、肉眼可见物、铁、锰、氯
化物、硫酸盐、溶解性总固体、总硬度、耗氧量、氨氮、砷、氟化物
的合格率均在 90%以上。
表 1可见，pH值合格率较低且主要偏酸性。硝酸盐合格率

常规指标检测能力在 21~40项之间，平均检测能力为 27项，无
法正常开展常规指标的检测工作。
为实现 2012年 7月 1日生活饮用水达到《生活饮用水卫
生标准》全部指标的要求，2010年《卫生部办公厅关于进一步
加强饮用水卫生监测工作的通知》[3]中提出：省级和省会城市的

疾病预防控制机构要在 2011年 6月底之前达到《生活饮用水
卫生标准》规定的全部水质指标的检测能力；市（地）级疾病预
防控制机构要在 2011年底之前达到除放射性指标以外全部水
质常规指标检测能力以及非常规指标中重金属、有机污染物等
重点控制指标的检测能力；县（区）级疾病预防控制机构要在

2012年 6月底之前达到除放射性指标以外全部水质常规指标
的检测能力。本次调查结果显示各级疾病预防控制机构的水质
检测能力距离上述目标仍有巨大差距：2008年，84.2%的省级和
100%的省会市疾病预防控制机构不具备全项指标的检测能力；
97.8%的地级市疾病预防控制机构不具备全部常规指标的检测

能力；99.9%的县级市及县疾病预防控制机构不具备全部常规
指标的检测能力。相关部门仍需进一步加强各级疾病预防控制
机构的水质检测能力建设，了解能力不足的原因，有的放矢，查

缺补漏，做好资金保障、设备保障和人员保障，全面提高各级疾
病预防控制机构的水质检测能力，保障《生活饮用水卫生标准》
的顺利实施。
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