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环境医学的研 究现状与趋向

蔡 宏 道
了武 汉 医 学 院
�环境卫生学教研室

陈 学 敏

�豪
境
泽矛鬃

理
霹
究
鳖�

随着环境科学的发展
,

环境医学作为一

门崭新的科学也应运而生了
�

它是以现代医

学为基础
,

从预防医学的角度出发
,

同时又

广泛应用环境科学其它分支学科的新成就和

新技术
,

系统研究环境因素对人群健康的影

响
,

并且阐明这种影响的发生
、

发展和控制的

规律
,

以期达到保护环境
,

使之有利于人的健

康
,

有利于人类生存和发展的科学
�

鉴于环境因素对人群作用具有 多因 子
、

低浓度
、

多途径
、

长时间的特点
,

因此
,

有害因

子对人体作用的反应
,

常常是微小的
、

缓慢

的和迟发的
,

从而预示我们在开拓这一新领

域时
,

必须付出巨大的努力
,

才可期望有大

的进展
�

到目前为止
,

国内
、

国外的环境医学

工作者
,

在较短的时间里
,

已取得了一定的成

就
,

现择其主要方面介绍如下
�

一
、

环境医学的重要基础学科
—

环境毒理学的兴起与发展

近十年来
,

人类在保护环境和改造环境

的过程中
,

新兴的环境科学与古老的毒理学

孕育了一门崭新的科学
—

环境毒理学
�

环境毒理学是判定环境污染物对人体健

康产生危害的重要手段
�

它利用毒理学与流

行病学的研究方法
,

揭示环境污染物对人类

健康带来的影响
,

确定危害的程度
,

阐明受害

机制的科学
�

因此
,

环境毒理学是环境医学

评价环境因素对人体危甚汹重要基础
�

环境毒理学的历史虽然很短
,

但是由于

它与社会发展
、

人的健康密切相关
,

因此各国

都作了大量的研究工作
,

某些领域取得了较

大的进展其主要方面有
�

�
�

环境毒理学的研究方法 有 了新的进展

毒理学传统的研究方法是采用实验动物

进行急性
、

亚急性与慢性实验
,

其结果只能说

明毒物对实验动物的毒作用
,

而环境毒理学
,

还需深人揭示环境污染物与 人体 的 内在 关

系
�

在揭示环境污染危害的道路上
,

有些开

端于流行病学的调查
,

有些起始于实验室的

研究
,

现在
,

这两种方法已构成环境毒理学研

究中的两个相辅相成的重要手段
�

实验研究

可以从微观上揭示环境污染物危 害的 奥秘 �

而流行病学的调查却可从宏观上确定环境污

染与健康的真实相关性
,

而且也是环境毒理

学获得环境污染物对生活在不同条 件 下
,

不

同年龄
、

性别
,

不同健康状况的所有人群
,

引

起不同的生物学效应的必由之路
�

因此
,

动

物实验的结果
,

通过流行病学调查的配合
,

相

互印证
,

环境毒理学工作者才能比较正确地

对环境污染的危害作用作出估价
�

鉴于今天化学工业急剧发展
,

如果仅仅

依靠长期实验以对环境中为数众多的污染物

迅速作出正确评价
,

这是非常困难的
�

所以
,

目前世界各国的环境毒理学者都正积极寻求

简易快速的生物学试验方法
�

这方面现有的

进展是可喜的
,

有的学者根据三个为的短期

试验求得的无作用剂量预计长期试验的无作

用剂量
,

可能是很有前途的方法 � � � � � 氏试

验 �� � �� 等
,

� � � � ,

�� � � � 作为简易快速筛

选化学致癌物的方法
,

正为国内外广泛采用 �



应用姊妹染色单体 交 换 法 �� ��
�

��
。 ,

�� � � �

� �� �等
,

� � � � �
,

可能作为人类接触环境致突

变物和致癌物的较好监测手段 � 观察离体的

酶变化及对脱氧核糖核酸 �� � � � 合成的 影

响
,

以测定农药的作用效应 � 以及用放射呼吸

计测量法 ��� �
�
等

, � � � � � 快速判断污 染 物

的毒性
,

都可能是很有价值的
�

�
�

环境污 染物危 害机体的作用机制 有了

新的认识

环境污染物危害机体的作用大小
,

一方

面取决于外环境中各种因素 对 污 染 物 的 影

响
,

另一方面更重要的是毒物进入体内后与

机体发生一系列生物转化反应
,

并在某些特

殊酶的参与下
,

产生各种不同类型的有毒或

无毒的代谢产物
,

从而导致中毒或解毒的相

应后果
�

污染物在外环境中易受各种因素 �如温

度
、

日光
、

微生物等�的影响发生降解
,

但是这

并不意味着污染物的危害性已经消除
,

相反
,

常常发现等毒或更毒的代谢 产 物 在母 体 化

合物消失后出现
�

最近的资料 ��� �� ��
�
等

,

��  � �证实
,

用经澳苯磷处理及太阳照射后的

青贮料比只经嗅苯磷处理的青贮料 喂养牛
、

羊
,

其中毒症状出现更快
,

这是因为澳苯磷经

光解作用后
,

产生了很多毒性更大的脱澳苯

磷的原故
�

此外
,

污染物之间还可互相发生

反应
,

形成毒性不等的转化产物
,

例如大气污

染的光化学反应产物
,

市政给水中氯化消毒

后新的衍生 物
—

卤代 有 机 物 �� ��� �� 等
,

�� �斗�
�

环境污染物在机体内受肝微粒体酶系的

作用
,

是近年来环境毒理学的重要进展
�

肝

微粒体酶系不仅直接参与污染物在体内的氧

化
、

水解
、

脱烃基和环氧化等一系列的代谢过

程
,

甚至肝微粒体酶系所催化的反应
,

有时可

产生致毒
、

致畸或致癌物质
�

此外
,

肝微粒体

酶系活性常因污染物的不同而发生诱导 �如

某些有机氯农药
、

多氯联苯等 �和抑制 �如甲

基汞
、

铅等重金属�
,

这对污染物在体内的代谢

速度
,

中毒的轻重缓急皆有重大影响
�

而且

目前还认为肝微粒体酶系活性的诱导与抑制

作用
,

至少能解释污染物联合作用的部分现

象
�

例如狄氏剂
、

氯丹与滴滴涕等皆与多种

有机磷农药产生拮抗作用
,

其原因是上述有

机氯农药能诱导肝微粒体酶
,

从而加速了体

内有机磷农药的转化
,

使大部分本身具有毒

性的有机磷农药因代谢而失去毒性
�

环境污染物在体内的作用机制
,

虽然由

于发现了肝微粒体酶系有了很大进展
,

但是

仅应用肝微粒体酶的知识还无法解释某些污

染物的中毒机制
�

例如
,

为什么有的污染物

能浸入到细胞内
,

有的则不能� 甲基汞为什

么能穿透血脑屏障� 污染物如何对细胞内微

结构发生作用等等间题 的研究
,

近 来 国 外

已在比较短的时间内发展成为一门
“

膜毒理

学
, , ,

并出版了会议论文集 �� ���
� � 等

,

�� � � �
,

受到了世界各国学者的高度重视
�

这是因为

细胞膜具有生物学的屏障作用
,

既使细胞与

外环境隔开
,

又使细胞与外环境密切联系
,

进

行各种物质交换
,

维持细胞内一定的渗透压
、

酸碱度等
,

以及生物电的产生和兴奋的传导

等无一不是细胞膜的功能
�

此外
,

最近还进

一步证明细胞膜对环境中的化学物质有识另��

及进行反应的能力
,

如果有害物质的毒性导

致膜的损伤
,

即可造成膜功能的改变�例如阻

断膜运输
,

造成膜漏现象�
,

引起各种不同的

病变
�

�
�

环境污 染物的化学结构与毒性的关 系

的研究受到 了重视

各类化学物质对机体的毒性作用并不相

同
,

而同一类化学物质中由于结构的差异
,

也

表现出不同的毒性作用
�

如果我们找出化学

物质的结构和毒性关系的规律
,

就可根据化

学物质的结构对其毒性作出估计和预测
,

同

时
,

还可根据结构与毒性的规律
,

按照人类的

要求
,

去合成生产各种对人类有利的化学物

品
�

因此
,

近年来化学结构与毒性关系的研究

受到了越来越多的化学和环境毒理学工作者



的重视
�

关于结构与毒性的关系
,

目前在国际上

的进展大致如下
�

�� 研究化学物质的一般反应性与毒性

的关系 � 化学物质的反应性随着分子结构而

改变
,

同时也带来了该物质毒性的变化
,

在这

类研究中
,

目前多是根据取代基的种类
,

侧链

烃基的长短以及基团的相互作用等来判断化

学物质毒性的大小
�

最近
,

日本学者��� �� 等
,

�� � � �还发现某些氯化烃的血 �气分配系数与

闭限量值有着密切的关系
�

�� � 研究立体效应与毒性的关系
�
化学

物质的立体效应可显著地改变其毒性
�

有机

磷农药中的 � 一
叔

一
丁基二乙基 磷 酸 醋对 胆

碱醋酶活性的抑制力
,

超过 � 一
二甲氨基二乙

基磷酸醋一千倍
�

其原因在于前者丁基中的

中心碳原子至亲电子的磷原子之间的距离与

乙酸胆碱上季氮至拨基的距离很接近
,

因而

由于立体效应的关系
,

前者极易与胆碱醋酶

结合使其活性受到抑制 ��� �� ��
, ��� � �

�

�� � 根据结构
一活性关系

,

预测化学物质

的毒性
� 这是研究化学结构与毒性关系的主

要目的
,

也可作为筛选无毒或低毒性新化学

物质的方法
�

目前研究的水平一般都是根据

化学物质的分子量
、

密度
、

表面张力和折光系

数等建立预测毒性的数学模型
,

这些公式一

般都是半经验性的
,

今后的方向应当建立包

括化合物结构
、

理化性质及毒性的函数关系

����� �
,

� � � � �
�

最近 � � ��
� ��� � � � 依据有

机分子中基团排布关系
,

提出用
“
判定树

”的

方法来预断化学物质的经口 毒性
,

也是一种

简易的
、

值得重视的新方法
�

二
、

环境医学的 前 沿领域
—

疾

病前期效应的研究受到关注

人们生活在一个多元介质的复杂环境体

系中
,

环境接触很少是单一的因素
,

多是化

学
、

物理和生物因素的同时作用
,

而且往往通

过多种途径作用于人体 �如图 ��
,

同时
,

不同

的环境污染物对健康的危害在时间与空间上

的影响也是不一样的�图 � �
�

环境污染物侵人机体后
,

绝大多数都有

着剂量
一反应的关系

,

即是说有害物 质的 作

用效应强度常随其剂量 的 增加 而加 强
�

最

人总的接触

化化学性
、

物理性
、

生物性物质质

放放射性核素素

植植物毒素素
细细菌毒素素

图 � 人接触的有害的环境物质

初
,

当体 内污染物的量未超过机体

负荷量 �即体内含有污染物未超过

身体生长和发育所需要的 最 适 量 �

时
,

机体可完全不发生反应 � 后来
,

随着污染量的加大
,

即可出现不同

程度的反应
,

轻者引起生理反应的

改变
,

即疾病前期效应
,

其损害程度

是可逆性的
,

重者即出现难以恢复

的损害
,

甚至引起死亡 �图 � �
�

但

是上述反应之间往往是不易截然分

开的
,

然而
,

环境医学的目的旨在预

防损害
,

因此
,

环境医学工作者必须

运用现代先进的科学技术
,

去探求

环境污染物引起疾病前期效应的指

标
,

尽早的把损害程度完全局限在

代偿限度范围之内
,

以收未雨绸缪
,

防患于未然之效
�
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图 � 时间与距离对环境健康危害的影响

年年月�

旧一怡白

受到影响的人群

图 � 接触污染物后的不同生物学反应

处于环境污染中的人们
,

绝大多数都遭

受到疾病前期效应的危害
,

他们在各种环境

因素影响下
,

在不同剂量的作用下
,

引起了形

形色色的各种反应
,

而本人身在害中不知害
,

故此亚待环境医学工作者为保护广大人民的

健康去研究
、

去发觉那些微妙又不易觉察到

的损害
�

因此
,

我们认为疾病前期效应的研

究是侦察环境污染危害的前哨阵线
,

是环境

医学的前沿领域
�

�
�

采取活 检材料检查污 染物的含量

为了评价重金属污染对人体的影响
,

测

定血
、

尿中的含量是过去常用的方法
,

但是 自

六十年代以来
,

采用头发作为活检材料却相

当盛行
,

这是因为头发不仅样品易于收集和

保存
,

而且
,

某些微量元素在毛发中浓度较

高
,

特别是头发有着
“
录音带

”的特性
,

如果将

头发从头皮起按每厘米分段分析
,

即可追溯

既往个体与环境的接触情况
,

这是其它生物

材料所无法比拟的
�

尽管头发作为判断环境接触的活检材料

还存在一些问题
,

但是大多数报道 ��� ��� ��
,

� � � � � �
� ���

,

� � � � �已经证实发中砷
、

镐
、

铅
、

汞的含量与环境接触有着
“

镜面”
关系

�

也还

有不少报道证实某些元素�如汞
、

铅
、

硒等 �在

血
、

尿
、

发中存在着相关
,

例如我国白求恩医

科大学对生活在被甲基汞污染的江河上的渔

民进行调查
,

就曾发现血
、

尿中甲基汞存在着

明显的相关
�

因此
,

在测定发中污染物含量

的同时也可增加血
、

尿样品的分析
,

以便对环

境污染作出更确切的判断
�

中山医学院等单

位对正常人头发内八种微量元素�铅
、

镐
、

铜
、

铁
、

钻
、

铬
、

镍
、

被 � 的分析
,

也为我国进行环

境医学评价时
,

提供了衡量异常接触的尺度
�

我们根据现有的医学资料
,

将几种无机元素

的正常值与引起生理反应改变的危险值汇成

下表�表 ��
,

供进行环境评价时参考
�

表 � 人体内几种有害物质的正常值与危险值

人人人体内有害物质的负荷 �� �� ����

总总总 汞 锦 砷 铅铅

正正常值值 发 � 尿 �
�

� 微克 � 日 发 �� � 发 �� 一����

血血血 �
�

� � 血 �
·

����

危危险值值 发 �� 尿 � �� 微克�日 发 ����

血血血 �
�

� 血 �
�

���

此外
,

还有检测牙齿
、

指甲等活检材料中

的污染物用以判断环境接触情况的报道
�

�
�

观测机体内某些生化指标的 变化

这类指标的研究进展较快
,

发表的论文

报告也较多
�

很早我们就知道汽 车 废 气 与

采暖烟气中的一氧化碳
,

很易与人体血液中

的血红蛋白 �� �� 结合形成碳 氧 血 红 蛋 白

�� � � � �
,

一氧化碳的浓度愈大
,

接触时间愈

长
,

血液中碳氧血红蛋白形成也愈多
�

待碳

氧血红蛋白的含量达到一定含量时�� �外�
,



机体的反应性即可发生变化
,

如果含量大于

�� � 时
,

机体即可出现头痛
、

呕吐等明显的

症状
,

含量更高时
,

甚至可引起死亡
�

我国不

少单位在研究某些工业企业和汽车废气污染

大气对居民健康的影响时
,

就曾采 用碳氧血

红蛋白作为评价一氧化碳污 染 危害的 特异

的
、

灵敏的指标
�

有害气体中具有如此类似

作用的还有二氧化氮
,

并且它与血红蛋白的

亲和力还大大超过一氧化碳
�

环境污染物引起机体中酶的变化是较活

跃的领域
,

这是因为各种酶参与了机体对外

源性物质的反应
,

这种反应的发生或是因为

外源性物质的代谢作用
,

或是由于外源性物

质毒作用的结果
�

所以
,

观察某些特异性酶

的活性变化可作为毒性的指示物
�

测定人血

浆与红细胞胆碱醋酶的活性作为接触有机磷

和氨基甲酸醋类农药的一个 指 标 已运 用 多

年
�

根据已有的资料指出
,

一个个体的红细

胞胆碱醋酶活性
,

如果低于 人群 平 均 值的

� � �
,

或血浆酶活性低于平均值的 �� �
,

则

认为是接触了胆碱醋酶抑制剂
�

对铅接触的

人体
,

检查血液中 占一氨基乙酚丙酸脱水酶的

活性
,

被认为是最灵敏的指标
,

因为这种酶在

人体吸收铅后
,

在临床症状出现前很早就可

发现酶活性的 降 低 �� � ��� �� ��
,

� � � � �
�

最

近还有人 ���� �� �
,

� � � � �提出一种新的红细

胞酶
—

核糖核普酸磷酸水解酶对铅也很灵

敏
,

血铅浓度每 � �� 毫升为 �� 一 ��� 微克时
,

即可显著抑制酶的活性
,

但是这种酶作为铅

毒性的指示物的价值
,

还需进一步研究
�

人

体对于某些有机化合物的接触
,

还多采用混

合功能氧化酶活性试验作为判断疾病前期效

应的指标
�

即用一次口 服剂量的安替比林
,

然后在血浆中测定其半减期
,

半减期缩短表

明具有酶诱导作用 �� � �� ��
,

�� � � �
,

或者采

用葡萄糖二酸在尿中的排泄试验
,

一般认为

接触滴滴涕等肝微粒体酶活性的诱导剂
,

皆

使其含量升高 �� ��恤��
,

一� � � �
�

�
�

其它指标的观浏

应用免疫反应和神经生理的方法以观察

机体对环境污染物 引起的早期反应
,

目前还

处于动物试验阶段
,

应用于 人体 的 报告 很

少
�

实验动物接触环境污染物可 出现各种类

型的免疫功能改变
,

诱发这些改变所需的剂

量亦较低�特别是长期接触时�
,

由此表明免疫

功能的改变
,

可能是动物对污染物毒性最敏

感的生物学指标之一因此有人推论
,

人长期

接触含混合污染物的空气
,

即便每种污染物

都在
“

安全
”
范围内

,

也可严重地损害免疫功

能
�

� � � �� ��  ! �� � � � �曾用血清的杀菌活性
、

唾液中的溶菌酶以及血液中白细胞的吞噬活

性为指标
,

观测生活在工业区与绿化区儿童

的免疫力
,

结果表明后者的免疫指数明显地

高于前者
�

湖南株州市卫生防疫站的报告表

明
,

污染区儿童唾液中溶菌酶的含量也显著

低于清洁区儿童
�

国外还有少数报告
,

应用神经生理检查

方法包括脑电图及肌电图
,

观测有机磷农药

长时间作用下的动物和接触者
,

发现动物在

出现任何行为改变和疾病征象前
,

接触者的

全血胆碱醋酶活性出现抑制前
,

其脑电图或

肌电图均有明显改变
�

还有人发现铅接触者

周围神经电生理改变也相当灵 敏
�

由此 可

见
,

神经机能的检查方法对于判断某些污染

物的疾病前期效应
,

也可能是一个有价值的

手段
�

疾病前期效应的研究
,

虽然是一个复杂

而棘手的问题
,

但是我们也要看到有利的因

素
�

其一
,

环境污染物引起机体发生疾病前

期效应
,

常常不是单一的变化
,

如镐污染不仅

使接触者的发镐含量增高
,

而且还可见尿 中

几一
微球蛋白的浓度上升 � 氟接触者既有尿氟

增高
,

又可发现碱性磷酸酶的活性有所改变
�

因此
,

在揭示疾病前期效应的途径上
,

只要我

们肯攀登
,

道路是宽广的 �其二
,

相关科学的

飞速发展
,

也为我们提供了比过去更加先进
、

更加灵敏的仪器和方法
,

从而
,

使我们揭示疾



病前期效应的前景大为 改 观
�

最近
,

铃 木

��� � � �根据二氧化氮能使血红蛋白变成变性

血红蛋白的原理
,

创制血红蛋白膜传感器
,

既

能测定空气中二氧化氮的浓度
,

又能根据所

产生的变性血红蛋白的量
,

估量对人体的危

害程度
,

这是环境医学监测中把内
、

外环境监

测统一起来巨大的新的进展
�

三
、

环境病的产生是对 环境医学

的最严重挑战

近半世纪以来
,

由于医学科学的发展
,

许

多烈性传染病已先后被控制或基本 被 消灭
,

然而代之而起的
,

以环境因素引起的环境病
,

不仅出现了新的病种
,

而且发病率也在增高
,

造成了对人类健康的极大威胁
,

也是对环境

医学的严重挑战
�

本节所述主要限于与环境

污染直接有关的疾病
,

而那些环境地理性疾

病不在此列
�

�
�

重金属污 染引起的疾病

目前以汞
、

锡和砷污染引起的环境病最

为严重
,

所引起的危害已早为世人所知
,

而且

涉及这方面的文章也很多
,

故此处仅略加叙

述
�

汞引起的水误病
,

是闻名于世的环境污

染所致的环境病
,

此病源于 日本水误地区
,

首

先发病于 � � � � 年
,

其病因物质
—

甲基汞直

至 �� � � 年才得以证实
�

此后
,

在环境中
,

无

机汞转化成甲基汞的机制
,

也相继得到阐明
�

然而追究原氮气公司的刑事责任 却 拖 延 至
�� � � 年才进行

�

至目前为止
,

环境汞与甲基

汞对人类健康关系的研究还在继续进行
,

涉

及的问题很多
,

但是摆在我们环境医学工作

者面前的迫切课题在于
� 自然界将无机汞转

化为剧毒的甲基汞
,

具有多大潜力� 居民通

过食鱼摄入甲基汞对人类健康与繁衍
,

有何

长远影响 �

镐引起骨痛病 �痛痛病�
,

最早发生于 日

本富 山县神通川流域
,

这是因为其上游有一

个大型冶炼厂
,

排出大量含锅废水与废渣污

染了神通川所致
�

从环境开始污染
,

大约经过

半个世纪
,

直到 �� � � 年 日本厚生省才认定骨

痛病为公害病
�

此后
,

对镐与健康的关系才

倍受重视
,

到 � � � � 年为止
,

关于这方面的研

究已发表了上千篇文章
,

值得指出的是
,

其

中亦有少数文献对镐是骨痛病的病因表示怀

疑
�

砷污染引起的慢性砷中毒症
,

在继水懊

病
、

骨痛病
、

四 日市哮喘病之后
,

� � � � 年 日本

政府列为第四公害病
�

阿根廷某地因自来水

受砷污染和我国台湾省因地质性砷而发生的

乌脚病
,

均属此类疾病
�

此外
,

砷可引起癌症

也有不少报道
�

�
�

环境污染与癌肿

虽然癌症的病因并未完全阐明
,

但是一

般认为人类的癌肿 �� 一�� 多 是由环境因素

�尤其是化学物质�所引起
,

因此
,

引起了环境

医学工作者对环境污染物的致癌作用极为关

切
�

大量的事实证明
,

城市中居民肺癌的发

病率较农村为高
,

这主要因为城市中空气污

染较重
、

工业性接触较多的原故
�

通过调查

研究证明城市大气中的致 癌原

—
苯并 〔。〕

花的含量普遍较农村为高
,

美国城市空气中

苯并 �
。�花的平均浓度为每 �� � � 立方米 含

�
�

�微克
,

农村则为 �
�

� 微克 ��
� � � �� �

,

1 9 6 0
)

;

C
a r n o

w
(

l 卯3) 更明确指出
,

大气污染指标的

苯并 la]花含量与肺癌死亡率密切相关
,

如

大气中苯并 【al 花的含量增加 1微克八000

立方米空气
,

则肺癌的死亡率将相应地增加

5外
.
最近

,

不少学者将城 市空气中采集到的

飘尘样品
,

经溶剂萃取后
,

将萃取物作 A m es

氏突变试验
,

也证明有明显的致突变性 (T
o一

k i w
a 等

,

2 9 7 7 ; e
o

m m
o n e r

等
,

x 9 7 s
)

.

如将

此等萃取物注射于初生小白鼠的皮下
,

则可

使小白鼠肺脏发生腺瘤 及 腺 癌 等 (EPs te in
,

1 9 7 9

)

.

饮用水被污染可使居民癌症的发病率增

加
,

也日益 受 到 人 们 的 重 视
.
K uz m a 等



曾对美国俄亥俄州 88 个城镇居民用

水与癌症死亡率之间的关系进行了详细的对

比调查
,

发现饮用地面水的男性白人的总癌

症死亡率及 胃癌
、 ’

膀眺癌的死亡率比饮用地

下水的男性 白人为高 ; 饮用地面水女性白人

胃癌的死亡率比用地下水的女性白人 为高
,

认为存在此种差别主要由于地面水中存在有

较多的有机污染物
.
美国环境保护局 (E P A )

在全国范围内曾进行了大量 的 调 查研 究工

作
,

也证明各地的自来水中都存在有机污染

物
,

总数在 300 种以上
,

其中有些并证明具有

致突变作用和致培养细胞转化作 用 (L 叩er
,

1 9 7 8
)

.

近年来
,

对于大气环境中臭氧层的破坏

与皮肤癌之间的关系引起了 注 意
.
很 多学

者认为近年来美国各种皮肤 癌 的 病 例 增 多

与大气污染致使臭氧层 破 坏有 关 (M
aug h

,

1 9 7 6
)

.

环境中其它污染物
,

如有机氯农药和某

些金属
,

虽然动物试验证明有致癌作用
,

或者

职业性接触可以致癌
,

但是至今还缺乏环境

污染与癌肿的流行病学资料
,

因此目前对此

类污染物还无法作出确切的结论
.

3
.
环境污染与呼吸道疾病

涉及此类问题的报道很多
,

这是因为引

起呼吸道发病率增加的污染物
,

在世界范围

内不仅普遍存在
,

而且污染 程度也 比 较严

重
.

在引起呼吸道疾病率增加的污染物中最

常见的是二氧化硫 (包括它的衍生物)及二氧

化氮
.
目前已有不少材料证实上述污染物的

大气污染与儿童及成人的肺炎
、

过敏性疾病
、

急性上呼吸道感染的患病率显 著相 关 (ro
-

即6eB
,

1 9 7 7
)

.

日本著名的公害病之一
,

四

日市哮喘病
,

也是由于大气污染所引起
.

由于呼吸道疾病的发病率常受很多因素

(如吸烟与否
、

年龄大小等)影响
,

因此
,

我们

在研究大气污染与呼吸道疾病的关系时
,

应

当注意以下几点
:

( l) 在进行空气污染对健康影响的流行

病学调查中
,

应当重点研究儿童 (8一10 岁年

龄组)
、

老人和敏感人群
.

(2) 研究空气污染的长期影响
,

动态研

究比现状研究更有价值
.

(3) 至少应当观察两个对照区
,

使结果

更客观可靠
.

4
.
环境污染与心血管疾病

环境污染对心血管疾病的影响
,

其中最

为明显的因素是一氧化碳
.
据美国洛杉矶市

调查
,

大气污染一氧化碳浓度增加时
,

市民中

心肌梗死的死亡率也增加
.
毒理学研 究 证

明
,

一氧化碳能危害心肌新陈代谢
,

同时
,

冠
J
合病患者对一氧化碳造成心血流通损害的补

偿能力也差
,

因此冠状动脉硬化的病人
,

由

一氧化碳导致心肌损害要比 正常人 更易发

生
.

关于镐与人的高血压之间的关系
,

过去

已有好些报道
,

有的认为在肾镐浓度与高血

压之间有正相关系
,

但有的人则认为这个关

系的论据还不够充分 (么Ste rga ar d
,

1 9 7 7
)

.

此外
,

环境噪声对心血管疾病也是十分

不利的 (R
osenm an ,

1 9 7 9
)

.

5

,

环境 的生物性污 染与疾病

在环境污染的范畴中
,

生物性污染仍是

一项十分令人关注的事
,

因为病原体污染环

境以及人体被感染后发病快
,

涉 及 的 人群

多
,

水体受粪便污染可引起水媒传染病
,

常

见的有伤寒
、

副伤寒
、

霍乱
、

副霍乱
、

痢疾和肠

炎等
.
目前在世界范围内仍有局部暴发和流

行
.

一些老的病原体
,

近年来在某些地区有

了新的发展
,

如贾第虫病 (Gi odi as 众) 是由兰

伯氏贾第虫(Gi ar di
o la 、bl ia) 所致的一种原虫

性疾病
,

经 口 感染后可发生慢性腹泻
、

腹痛
、

腹

胀
、

疲乏等症状
,

但也可无明显症状
.
1976 年

美 国华盛顿州的 C am as 城
,

曾因供应该城居

民自来水的处理设施陈旧
,

操作不合要求
,

未



能将污染水源水中的兰伯氏 贾 第 虫 包囊 滤

除
,

消毒时又不可能将此种包囊杀死
,

因而发

生全城性的感染流行
,

以致该城居民中 10 多

的人发生了临床症状 (K i
rner ,

1 9 7 5
)

.

近年来对能产生肠道毒素的大肠杆菌也

受到重视
.
此种称 为产肠毒素大肠杆菌的细

菌能产生明显的肠毒素
,

与以往称为肠致病

性大肠杆菌不完全相同
,

可从粪便
、

食物及水

源中分离出来
,

可使各年龄人群发病
,

但多见

于婴幼儿
,

轻者为一般腹泻
,

重者可发生如霍

乱样水泻 (兔
ek ,

1 9 夕7)
.

水体受病毒污染仍是一 项 众所关 心 的

事
,

主要有肠道病毒 (包括脊髓灰质炎病毒
、

柯萨基病毒
、

人肠道致细胞病变孤病毒)
,

腺

病毒
,

呼肠孤病毒及肝炎病毒等
.
由于脊髓灰

质炎已有疫苗可以预防
,

因而此病已受到控

制
,

而目前威胁最大的是肝炎病毒引起的传

染性肝炎
.
最典型的是 19 , 5 年 11 月至 19 56

年 1 月间印度的德里市
,

由于供城市居民饮

用的自来水受到大量污水的污染
,

出现有黄

疽症状的患者为 29
,

3
00 人

,

估计感染的总人

数达到 976
,

0 0 0
(

sa

r r
w el l

,

1 9 7 3
)

.

在水质微生物监测中
,

目前世界各国仍

多采用大肠菌群作为水质污染的指示菌
,

但

考虑到某些病毒及某些寄生原虫的 包囊 体
,

它们对氯的抵抗力都较大肠菌群细 菌 为强
,

水体中未能检出大肠菌群或大肠菌群已符合

现行标准时
,

并不熊保证对病毒和原虫的包

囊也一定是安全的
,

因此如何选择一种更合

理的污染指示微生物
,

是今后需要研究探讨

的课题
.
已处理的饮用水中

,

如有病毒其数

量也是很有限的
,

如何对这极少量的病毒进

行检测
,

也是一个需要研究的问题
.

环境污染物除了引起上述各种疾 病外
,

环境中物理性因素的污染
,

如噪声
、

电离辐射

和非电离辐射等致病的定量材料
,

目前还比

较缺乏
,

在这一领域 中还有大量的工作需要

深入探讨
.

四
、

环境卫生标准的制订 为环 境

医学提供了重要的武器

保护环境旨在保护人类的健康
,

以利人

类的生存和将来的发展
,

制订环境卫生标准

是实现这一目的重要手段之一; 也是环境医

学对人类赖以生存的环境进行环境医学监测

和环境评价的重要依据;同时
,

实践证明
,

以

行政法令强制管理同环境污染作斗争
,

也是

有效的武器
.
因此

,

一些发达的国家先后陆

续制定一系列法律条款来保护水利
、

土地
、

空

气资源和维持自然平衡及人体健康
.
在这些

法令中
,

为保证环境安全
,

环境卫生标准占有

极其重要的地位
.

有些国家在二十年代就制订了保护居民

区土壤
、

水
、

空气的卫生法规和防止地面水
、

地下水源污染的办法
,

把保护环境列入宪法

作为政府的行政职责
.
在三十年代 提 出 了

“

大气卫生标准
”
颁发了

“
工业企业设计卫生

标准
” ,

并根据污染物造成大气污染的程度
,

把工业进行分类
,

相应规定出卫生防护带的

大小
.
七十年代着手制订

“

土壤卫生标准
”

( M
e 几B e 八b

,

1 9 7 9
)

.

我国政府对环境卫生标准的作用历来就

很重视
,

早在 1956 年
,

经济建设开始的初期

就制订出 《工业企业暂行设计卫生标准》和

《生活饮用水水质标准》等
.
通过实践

、

修改
,

于 1976年公布了《生活饮用水卫生标准》
,

于
1979年公布了《工业企业设计卫生标准》

,

并

于 1973 年新颁布了《工业
“

三废”排放试行标

准》
.
19 78 年我国新宪法中明确规定了

“

国家

保护环境和自然资源
,

防治 污 染 和 其他 公

害
” ,

根据这一规定于 197 9 年又颁布了《中华

人民共和国环境保护法(试行)》
.
我国制订卫

生标准的历史不长
,

规定的标准数量和质量

上都还赶不上客观实际的需要
,

今后这方面

的工作应当加强
.
随着污染危害资料的积累

,

工艺技术和防治方法的改进
,

有关标准的要

求也要定期的进行修改
.



由于环境污染 日益严重
,

多数国家从六

十年代起
,

根据各 自的经济和技术条件
,

研

究和制订了
“

环境质量标准
”
或

“

环境卫生标

准
”
.

世界各国在制订环境卫生标准时
,

从制

订的方法上讲
,

有两种不同的观点
,

即以美国

学者为代表
,

从致病效应出发
,

用亚临床的生

理
、

生化反应及功能障碍为指标
,

通过环境污

染现场的调查
,

法医和事故资料等的观察
,

从

高剂量向低剂量找出早期病态的最低生物剂

量
,

以推断环境质量的安全容许浓度;而苏联

学者则是根据对接触者的流行病学调查或动

物试验
,

采用行为
、

神经生理和其他的灵敏指

标
,

由低剂量到高剂量观测
,

以发现引起可

觉察变化的最低剂量水平 (闭剂量或阂下剂

量)
,

加上一定的安全系数
,

折算成为环境质

量的标准
.
可见

,

一种是以产生早期病态作

依据
,

另一种以偏离正常状态为基础
.

近年来
,

除了进行常规的研究外
,

又兴起

快速的方法 (3
ayr二

bHoKoB ,

1
9

7 5
:

Py

M
“”职B

,

1 9 7 9
) 以确定外界环境中化学物质的毒性和

最高容许浓度
,

即根据化学物质的结构
、

理化

性质和生物活性之间的关系
,

提出确定居民

区大气
、

地面水和土壤中化学物质近似的最

高容许浓度的数学方程式
,

借以预测新的化

学物质的近似安全水平
,

来满足 日常环境保

护工作的急迫需要
,

以改变由于等待环境毒

理资料而影响新化学物质的使用和防治的被

动局面
.
苏联就是采用这种方法

,

在近两年

内已批准 100 多种大气污染物的近似安全水

平
,

无疑
,

今后将会进一步增加
.

环境中居民实际接触多的是各种化学物

质的混合物
,

它们的量和组成都在经常不断

的变化之中
,

因此
,

必须对毒物的联合作用进

行研究
,

并提出混合物的卫生标准
.
从五十

年代起直到现在
,

对这类问题已进行了大量

研究
,

但是仍停留在现象的分析上
,

所提出的

一些计算公式
,

也存在着很大的局限性
,

对于

联合作用机理的研究报道较少
,

对混合物卫

生标准的制订就更少了
.

随着科学技术的发展
,

原子能的利用
,

非

电离辐射源的增加
,

人工放射性同位素
,

非电

离辐射线进入环境也就增多
,

因而环境中电

离辐射
、

非电离辐射水平的容许标准急待建

立
,

它们与其它理化因素
、

生物因素的联合作

用
,

也是摆在我们环境医学工作者前面的新

课题
.

五
、

我国环境医学未来 的 发展趋

向

本文探讨了环境因素与人类健康关系的

一些要点
,

显而易见
,

这些因素对于我国的

广大人民群众的健康也有着重大影响
.
随着

我国四化的建设
,

这些因素不仅种类繁多
,

而

且还会出现新的环境问题
.
因此

,

回顾过去
,

展望将来
,

对于制订我国今后开展环境医学

的研究的具体方针将有莫大裨益
.
鉴于环境

医学领域的宽广
,

内容的丰富和我国环境医

学队伍比较薄弱的实际现状
,

有必要把我国

环境医学的研究重点放在当今关心的几个主

要方面:

1
.
深入地进行疾病前期效应的研究

,

找

出各种污染物损害健康的早期指标
,

确定污

染物无害的容许剂量
,

同时还需积极研究简

易
、

快速的生物学试验方法
,

以适应社会主义

建设中新物质
、

新产品不断涌现的需要
,

以便

能尽早
、

尽快防治环境污染和确定污染物的

毒性
.

2
.
进一步研究危害人体健康最严重的疾

病
,

如癌肿
、

心血管系统疾病的环境病因
、

发

病机制
、

检测手段及预防措施
.
可以预期

,

经

过努力
,

把环境公害减少到最小程度的目的
,

迟早一定能实现
,

今后的环境因素应当变成

为健康和幸福的决定因素
.

3
.
加强环境 中有害物质对人体联合作用

的研究
,

制订某些有争议的环境因素
,

如致癌

物
、

辐射等的环境卫生标准
,

以便使我国现有

的环境卫生标准进一步完善
。

斗
.
开展环境质量的医学评价‘ 环境质量



指数不仅是反映环境污染物的数量变化
,

而

且还要反映其生物学效应
,

即应包含有反映

环境要素对人群健康影响的内容
,

才能算是

完备的环境质量评价
.

5
.
改进环境污染物

、

机体反应的检测方

法
,

提高其灵敏度
,

借以测定环境中极微量的

有害物质和发现人体由于慢性持续接触小剂

量的有害物质而引起的迟发的和难以察觉的

损伤
,

同时还要力争实现内外环境监测的统

一
,

把化学一生物医学一环境因素与计算机

系统沟通成一整体
.

为了圆满地完成上述任务
,

并希望取得

可喜的成就
,

我们认为首先要加强环境医学

专业人员的培养
,

壮大队伍
,

提高业务水平 ;

同时亦需取得生物学
、

化学和其它专业人员

的通力合作; 此外还得有关部门为环境医学

提供具有灵敏度高
,

实用范围大的 新 仪 器
.

这样
,

环境医学的前途必然是光明的
,

未来一

定是无可限量的
.
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渐臻完善
.
但由于某些污染物在河流中迁移

转化的化学模型不清楚
,

还不能定量描述它

们的运动规律
,

因此必须加强这方面的研究
.

如不解决
,

它将妨碍河流污染数学模型化的

进展
.

4
.
河流污染遥感遥测的研究

遥感遥测是进行河流污染研究的一种新

手段
,

它可以同时取得广大范围的污染资料
,

以便从各方面进行分析研究
.
它有速度快和

范围广的优点
,

尤其是对油污染的测定
、

对河

流 (大河) 岸边污染带的确定更有独特的效

果
.
目前有些国家已在应用航天式航空遥感

遥测进行水质监测
,

我国亦应迅速开展水环

境遥感遥测的研究
,

以赶上世界先进水平
.
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