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饮用水中砷的危害及除砷措施 
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1 砷污染概况 

地面水砷污染在许多国家和地区已经发现。如澳大利 

来、加拿大 、阿根廷、智利、英国、美国、翠西哥、日本 、孟 

加拉国和原苏联等．都有高砷水引起中毒的报导。美国疾病 

控制中心 (CDC)和国际癌症研究机构 (I ARC)将砷确定 

为第一类致癌物质。在智利的三个州约有 43万余人受到砷 

污染的危害。智利北部干旱地区的大多数水中都含有高浓度 

的砷 (0．1一1．0mg／I )，70年代为遵守智利的 0．05mg／L的 

标准．大都采用絮凝法处理饮用水。 

世界卫生组织推荐的 0．01mg／I 的最新饮用水际准更 

强化 r饮嗣水的脱砷工作。最近的有关资料报导．有 1．25亿 

人口的孟加拉国有 3500万～7700万人因在饮用砷污染的 

水而造成皮肤损害。这一严重的环境灾害范围超过了 l 986 

年的乌克兰切尔诺贝利核泄漏事件。 

近年来．我国的台湾、新疆、内蒙、西藏、云南、贵州、 

山西、吉林等 l0个省 (区)．30多个县 (旗)均发现饮水高 

砷区。台湾省嘉义县和南台县 l 968年已有砷中毒的报导．水 

砷含量为 0．24～1．8mg／L．新疆的奎屯地区有 l 980年当地 

唇民长期饮 高砷深井水引起地方性砷中毒的调查报告．水 

砷含量为 0．1 9～0．85mg／I (生活饮用水砷含量国家标准为 

0．05mg／I )。都超过国家标准若干倍。 

2 砷的理化性质 

砷是一种类金属．具有与硫一起聚集在硫化矿床中的趋 

协．在元素的地球化学分类中．一般被列为亲铜 (硫)元素． 

最常见的是砷黄中铁矿 (FeASS)。砷是在自然界中分布较广 

泛的元素．它的化合物被用来作为治疗和杀生的毒物 (杀虫 

药等)也 已相当远久了。 

砷通常有环境砷和工业用砷两种来源，砷是构成地壳的 

元素，但是却不以单质状态存在．常结合成矿物质．最常见 

的是硫化矿 ．如雄黄矿 (As S )．雌黄矿 (As S。)和砷黄铁 

矿 (FeSAs)。砷原子序数为 23．原子量为 74．92，届 V族， 

位于磷锑之问．理化性质似磷．能形成合金．又易于碳、氢、 

氧共价化合．特性介于典型金属和非金属之间．化学性质复 

杂．其化合物种类颇多。水中砷多是无机砷．无机砷比有机 

砷 毒性 更强 。 
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3 砷对人体的危害 
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砷是对人体健康有害的物质 它可以在体内发生蓄辛只． 

造成远期危害，可以侵犯不同性别的任何年龄组 侵犯身体 

的各个系统器官。如呼吸系统、消化系统、心血管系统、神 

经 系统等 。 

3．1 临床表现 ，砷中毒可分为三个阶段。第一阶段．皮炎、 

角膜炎、结膜炎、鼻炎、咽炎、喉炎、胃肠炎；第二阶段，末 

梢神经炎、雷诺氏现象、肝病、肾病、黑皮病、色素脱失、过 

度角化；最后阶段．心脑血管疾病、肢端坏疽、恶性疣壮增 

生等。[ 

3．1．1 急性中毒临床表现：急性中毒多为工作失误工业砷 

源而造成。如轻度的砷化氢中毒，主要表现为恶心、呕吐、头 

痛、头晕、 U悸、气急、腰部酸痛、棕褐色尿、黄疸、肝脾 

肿大、尿少、尿闭、尿毒症和心力衰竭等。重度砷中毒易造 

成生命危险。 

急性砷中毒的预防措施 ，主要是加强工业企业安全生产 

的 日常管理，作好安全宣传教育工作．减少工作中的失误．避 

免急性砷中毒事故的发生。 

3．1．2 慢性砷中毒临床表现：慢性砷中毒多为环境污染和 

构成地壳的元素天然砷而造成．如生活饮用水．食品等含砷 

量严重超标，而居民长期饮食含砷超标的水和食物．微量砷 

在体内长期蓄积，造成对机体的长期慢性损害。如导致皮肤 

癌、黑脚病神经痛、血管损伤及坏疽以及增加心脏病的发病 

率等。 主要临床表现是皮肤颜色的改变，皮肤出现白斑后 

逐渐变黑．角化、肥厚呈橡皮状．发生龟裂性溃疡，手足掌 

过度角化脱屑，关节肌肉疼痛．严重者可以致癌和新生儿畸 

形．这些疾病可以慢性发展，经过多年后才发作。 

国内资料调查表明，长期饮用砷含量为 0，6mg／L水的 

人 群中．砷中毒患病率高达 472 ．长期饮用砷含量 为 

0．3mg／I 水的人群中，砷中毒患病率达 l 33％ ．在慢性砷中 

毒患者中，癌变率高达 15 ，台湾西南沿海地区自流井水中 

含砷量为 0．24～0．96mg／I 。长期饮用此水的居民中，皮肤 

癌发病率为10．59％。，黑脚病的发病率为 8．9‰ ．皮肤色素沉 

着病发病率 为 l83．5‰ 。⋯ 

我国高砷水污染最严重的地区是内蒙古地区。仪内蒙古 

受害区域为 5个盟市。内蒙古首次发现砷中毒是 1976年 6 

月．当时是由 春地质学院师生 18人在内蒙赤峰市克什腾 

木希嘎白音地区进行地质考察时．晚上在山中宿营．饮用了 

山泉水 ，第二天开始陆续出现腹痛、腹泻、恶心、头晕、全 

维普资讯 http://www.cqvip.com 



652 现代预防医学 2002年第 29卷第 5期 Modern Preventive Medicine，2002，Vo1．29，No．5 

身乏力．面色苍白或潮红等症状。尿色呈酱油色．经临床化 

验．其中 4名患者尿砷含量达 0．2～0．89mg／I ，由此引起了 

当地有关部门的高度重视。1980年末至 1 990年初期有关部 

门对多个盟市进行了砷中毒流行病学调查。结果发现内蒙古 

地区有数个盟市有不同程度的砷中毒流行，饮用水含砷量在 

0．05～1．99mg／i ，发病率在 24．36～79．17 ．发病年龄在 

5～76岁，患者以成年居多。 

4 测定方法 

4．1 原子 吸收测定法 l_6=l 

4．2 氢化物原子吸收分光光度法 

4．3 原子 荧光法[3 

5 除砷措施 

5．1 传统的混凝沉淀法：大约 1／3的砷以颗粒状态存在。水 

经混凝沉淀后 ．可以降低水中的砷含量 。混凝剂一般选用铁 

盐．铁盐除砷效果一般高于铝盐。以氯化铁或硫酸铁为好．此 

法最适宜被污染的地面水源 (搅拌——沉淀——过滤)。 

表 1 混凝——沉淀法设计依据 

组成 设计参数 

快速搅拌的转速 

快速搅拌的时间 

微孔过滤流 

微滤器回洗循环时间 

FeCI 3用量 

混凝一微滤 pH 

5．2活性氧化铝 吸附过滤法 “此法是 一种定形和晶体的 

Al () ，零点电位电荷值为 8．2，在近中性溶液中对许多阴离 

子有亲和力，吸附包括表面络合及离子交换。为提高活性氧 

化铝的除砷效率及容量．宜先加酸把水调节成微酸性 pH为 

5时砷的吸附性最好 ，然而当考虑絮凝物时，水pH调在 6～ 

6．5之间，再进行过滤最为合适。我国大多数高砷地区的水 

质条件下，采用此种方法可以保证水砷含量完全符合卫生标 

准 (O．05mg／L以下)。并且每立方米 (约合 830kg左右)粒 

径为 0．4～1．2ram的活性氧化铝在处理 4000多立方米的水 

之后，可以进行再生，再生液可选用 1 的氢氧化钠溶液，用 

量为滤料体积的 4倍左右。再生后的活性氧化铝可以重复使 

用 。 

表 2 活性氧化铝吸附法设计依据 

组成 设计参数 

空滤层接触时间 

AI 2O3滤层高度 

AI 203粒度 

进水 pH 

NaOH溶液体积 

H2SO 淋洗液浓度 

每次再生损耗 Al zO3 

5mIn 

1．5m 

28～4O筛 目 

6．0～ 6 5 

滤层体积的 4倍 

0．2moI／L 

2％ 

砷是环境污染的重要毒物之一．为确保人民身体健康， 

建议有关方面加强砷中毒的调查研究工作。加强对生活饮用 

水、食品等检验监测工作．确定病区范围．追踪病区成因．查 

明危害程度，掌握分布规律，探讨防治对策，尽早消除或减 

少砷污染对人民身体健康造成的危害。 
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