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准
,

仅使土壤受到轻微污染
�

只是由于集中

施用污泥
,

使部分地区土壤的环境容量被占

去四分之一
,

锅的污染才形成较为严重的问

题
�

对这一问题
,

可提出如下四种供选择的

防治方法
�

�
,

污泥不人农田
,

污水处理厂的污泥可

进一步处理�如焚烧�
�

但这一方案将损失肥

源
,

浪费能源
,

加重大气污染
�

�
�

污水处理厂的污泥分散到远离处理厂

的地区分散使用
,

若连续使用
,

最高用量不得

超过 �� � � 斤 �亩
�

这一方案可能因 用量 较

低
、

分散较远而失去农民使用的积极性
�

�
�

处理厂附设肥料厂
�

将污泥加人适量

氮
、

磷
、

钾制成高效无机有机混合肥料经销
,

供农民使用
�

这一方案的污泥使用量较少
,

既可达到分散
、

安全使用污泥的目的
,

又可起

到综合利用之效
�

�
�

北京化工厂的镐排放量占全区总排放

量的 �� 务
�

若将这个污染源重点进 行 厂 内

治理
,

并达到满意结果
,

则高碑店污水处理厂

的污泥可安全使用
�

� 卷 � 期

以上四种方案
,

除第一种外
,

都是可行的

措施
�

它们既没有在目前就完全杜绝重金属

的排放
,

也不需要花费很大的财力
、

物力进行

范围广泛的厂内治理
,

而且还能达到污水再

利用的目的
�
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低硒环境和人体血清维生素 �

与大骨节病的关系

—
大骨节病病 因研究

侯 少 范 朱 振 源
�中国科学院地理研究所 �

低硒和维生素 � ��
�

� 不足是否会 引起

人体疾患
,

近年在一些专著中已有论及
〔�

闭
�

本文作者曾论证了低硒和 � �

不足与动 物 白

肌病
、

人体克山病和大骨节病的关系
,

并建议

开展用亚硒酸钠和 � � 预防治疗大骨节病的

实验研究 �� 
�

继上述研究
,

主要报告我国大骨

节病病区人体硒营养的环境背景
、

人群硒布
�

营养状态和服用亚硒酸钠
一� � 治疗大骨节病

的效果
,

为预防治疗和改善低硒环境中人体

硒营养状态提供依据
�
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病情 � 东南非病带 � 西南病区
西北

、

华北病区
东北病区 清藏高原病区� 西北非病区

环境 �月 �� � � � �

水稻 � 小麦 玉米

�

�
”

�
’

�
’

�
� � �
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�
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图 � 我国不同地理环境中粮食含硒量

‘图中应用 了本所化学地理研究室
、

地方病组 部分数据�

�

—
热带雨林

、

季雨林地带 �

—
暖 亚热带常绿阔叶林地带 �

—
中亚热带常绿阔叶林地带

�

—
凉亚热带落叶阔叶与常绿阔叶林地带 �一一中亚热带常绿阔叶林地带 �

—
暖温带半千

性落叶阔叶林地带暖温带草原地带 �中温带草原地带淡栗钙土亚地带 �卜一一中温带针叶阔叶混交

林地带 � 中温带森林草原地带 � 中温带湿草原地带 �

—
藏东暖温带山地针叶林地带 � 藏南中温

带山地灌从草原与高 山草原地带藏北寒温带草甸草原与草甸地带 �阿坝 � �

—
温带半荒漠地带

�一
一温带山前半荒漠地带 �

—
温带荒漠地带 �

—
暖温带荒漠地带

一
、

病区人体硒营养的环境背景

我国大骨节病区与克山病
、

动物白肌病

病区基本上相互重迭闭
,

主要分布在我国 东

南湿润地带向西北干旱
、

半千旱地带的过渡

地带内的一些山区
、

半山区和丘陵地区
,

自东

北向西南间断延伸
,

大致为东北一西南向的

带状区域
,

可称该带状区域为病带
,

此外
,

台

湾省也有零星分布
�

病带由地理环境比较接

近的
、

低硒程度不等的多个自然地带�包括垂

直地带�所组成
� ,

土壤一般为中性或微酸性

环境
�

我们测定了病带内主要土壤类型的总

硒量
,

其值在 �
�

� �� 一。乃 � ��� � 之间
�

大骨节

病区与克山病区一样
,

有两种不同的自然成

因类型 � 一种是地带性成因类型�如黑笋土
、

黑土
、

暗棕壤等低硒环境类型�
,

另一种是非

地带性成因类型�如沼泽
、

草甸土
、

酸性紫色

土等低硒环境类型�
�

习惯上按病区的地理

位置划分为东北
、

西北
、

华北
、

西南
、

青藏高原

和台湾病区
�

病带东南向和西北向两侧之广大地区为

两个非病带
� 东南非病带主要是我国热带雨

林
、

季雨林地带和亚热带常绿阔叶林地带
,

为

酸性土壤环境
,

主要土壤类 型 的 总 硒 量 在

�
�

� � �即m 以上; 西北非病带主要是 我 国 温

带
、

暖温带荒漠
、

半荒漠和草原地带
,

为碱性

土壤环境
,

硒对植物的有效性很高
.
富硒地

区往往分布于该土壤环境内
.

我们就上述三个地带进行了地理流行病

学调查
,

并按不同地理环境采集了当地居民

食用的主要粮食样品 106夕份
,

分析了含硒量

* 中国科学院 地理研究所环境保护室地方病组 ; 粮食
中微量元素与克山病关系的探讨 (一) 硒与克山病

(19夕4) ; 克山病与硒

—
地理 环境 ( 叉976)

.
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(见图 l)
.

由图 1 可见
,

两个非病带主要粮食的含

硒量均值因品种和环境的不同有较大 差 异
,

但都高于 30ppb ,

只有西北温带山前半荒漠

地带的玉米略低于该值
.
该采样点是甘肃省

天祝县三千公尺左右的地区
,

离甘肃省大骨

节病区不远
,

是病区向非病区过渡的环境类

型
.
该地带小麦的含硒量远高于 30ppb

.
造

成这一现象的原因显然是各种作物对硒的利

用率不同的结果
.
病带内粮食的含硒量均低

于 30ppb (尽管品种之间略有差别)
,

而病带

内病区的含量则更低
,

都在 Zoppb 以下
.

粮食含硒量的这种环境差异是与上述土

壤中总硒量的环境差异相一致
.
很明显病区

人体硒营养的环境背景是以低硒为主要特征

的
.

二
、

病区人体硒
一
V
E 的营养状况

国际上评价人体的硒营养状况
,

目前一

般采用全血的含硒量和谷胧甘肤过氧化物酶

(G S玲Px ) 的活性为指标
,

近年亦有主张采

用血清(或血浆)硒者
.
国内有人认为可用发

硒叨
.
我们计算了 40 , 例不同年龄和性别的

人群发硒含量与血硒含量的相关性
,

相关系

数 下 ~ 0
.

80 1 6
,

表明在一般情况下可以用发

硒作为评价指标
.

表 1
,

2
,

3 是我国一些病区与非病 区 人

群的血硒含量的平均值及其频率分布
.

表 l 西北典型病区与非病区不同年龄组与性别人群血硒含t (微克/毫升)

病病 情情

}

“卜病区区

}

邻近病区之”卜病点点
}

病 r‘‘

组组 别别 少年组组 少年组组

}

少年组组 少年组组

}

成年组组

}

一

少年、::: 成年组组

((((( 男))) (男) 一一
}

(女 ))) ( 男)))
{

(男)))
}
(男 女混合))) ( 男女混合)))

含含硒量 ·

…
‘‘

l

。
·

”6 , 、。
·

。‘8

}

‘‘

…
。

·

0
2 7 土。 。, ; }}}0

.
0 2 2士0

.
0 10 }}}0

.
0 19土 0

.
0 0 777 0

.
0 1 8土 0

.
00 FFF 〕

.
0 14土 0

.
(梦e 666 0

.
0 巧士 0

.
了〕0 333

{{{{{
( ‘u )

{{{
} ( IU ))) (

1 1
))) ( 5 ))) ( 7 ))) (

13 ))) ( 2 2 )))

* 表中所列数字为 牙士S D
,

括号内为例数 , 下同
.

表 2 不同病区 211 例血硒的频率分布

二二…二二}三二于…} 62泊 }

2 ,
·

‘

!

0
.
0 3 1一0

.
()35 { > 0

.
()弓弓

表 3 不同非病区 194 例血硒的频率分布

含量范围 (拜
只
/

,n 玲 < 0
.
035 0

.
04 1一0

.065 }

、
}

。
,

5

2 2

.

7 夕5 8

表 1 的结果表明
,

病区人群血硒含量显

著低于非病区人群 (夕 < 0
.
00 1

)
,

也低于邻

近病区的非病点
,

但无显著差异
.
血硒含量

由病区经非病点到非病区逐步升高
.
就全国

范围而论
,

这一规律亦十分明显
.
如东北地

区典型病区的平均值为 0
.
01 5 士 0

.
00 8 微 克/

毫升
,

非病点为 0
.
032 士 0

.
00 1 微克/毫升

,

而

非病区为 0
.
064 士 0

.
0 12 微克/毫升

.

表 2
、

表 3 表明 : 病区人群中 94 外的血

硒含量低于 0
.
031 微克/毫升

,

高于 0. 03 5微

克/毫升者仅占 3
.
7多

,

约 68 多 的血 硒 低 于

0
.
02 1微克/毫升

,

这一百分数大体与大骨节

病重病区的患病率相当
.
非病区人群中” 务

以上的血硒高于 0
.
03 , 微克/毫升

,

其中高于

0
.
0斗。微克/毫升者占 98

.
5务
.

图 2 是我国不同环境中的 1833例 发硒
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.
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F
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图 2 我国不 同地理环境中人群发硒含量

(图中应用了本所化学地理研究室地方病组的部分数据)

注: 环境命名同图 1 ,
M 为藏北寒温带草甸草原与草甸地带(那曲)

异显著 (p < 0
.
05) 或 非常 显 著

(p < 0
.
01)

,

而病区与非病点之间

无显著差异
.
发硒的这一分布规律

与血硒含量非常吻合
.
这证明不同

环境之间
,

发硒和血硒的区域差异

也是逐渐加深的
,

其间并无明显的

分界线
.
这同由病区向非病区移行

中间往往存在过渡病区 (或非病点夕

的规律是一致的
.

比较图 1 和图 2
,

可看出我国

不同环境中发硒的分布规律与粮食

含硒量的分布规律呈明显的平行关

系
.
这证明了环境

一食物
一人体系统

中硒循环通量的一致性
.
我国大骨

节病区均分布于远离城市之 农村
,

样品含量及其地带分布
.

由图 2 可见
,

我国大骨节病区人群的发

硒均值最低
,

在 100Ppb 以下
,

病带内非病区

居中
,

在 100一ZoopPb 之间
,

非病带最高
,

在

200P Pb 以上
.
统计结果

,

病区与非病区之间
、

病带与非病带之间差异显著 (p < 0. ” ) 或

非常显著(户< 0
.
0 1 )

.

表 4 列出了病带内一些典型病区与非病

区 (或点)的发硒含量
.
病区与非病区之间差

表 4 典型病区与非病区人群发硒含t (pp句

地区 病 情 性别 含 硒 量

非 病 区 男

男

西北
、

华北

邻近病区之非病点

363士 67 ( 2 飞)

t3 斗士 43 (
9
)

l斗3 士6 2 ( lr))

9 2士 5 3 (
3 3 )

8 8土 3 8 (
18
)

2 9 2 土 s t (
3 3 )

15 6士 6 6 ( 2 0 )

7 3土 3呼 (
2 7 )

3 1 1土 10 ( 2 1)

17 0士 6 2 ( 18 )

7 3士 19 (
1 6 )

居民主要食用当地生产的农副产品
,

极少海

产品和其它外来食物
,

且饮食非常单调
,

尤在

冬春季节更甚
.
因此可以得出结论

: 病区低

硒营养链使当地人体的硒营养状态处于最低

水平
,

可能在最低需要量的临界值上下
,

所以

易感硒缺乏症
.

动物实验证明
: 足量的 v

:
将能延缓硒

缺乏时脂质过氧化物对细胞膜的损伤
,

反之

则可加剧
.
因此 几 和硒对细胞膜的协同保

护作用在大骨节病研究中引起人们的 关 注
.

某些地区不同季节人体血清 v
: 的含量 列于

表 5
,

由表可见
,

人体血清 几 含量在人群性

别和年龄之间以及地区间均无明显差异
,

季

节之间亦无变化
.

三
、

硒一

巩 治疗大骨节病的效果
女一男一女

病 区

非 病 区 男女混合

东北 邻近病区之非病点】男女混合

病 区 男女混合

非 病 区 男女混合

西南 邻近病区之非病点}男女混合

病 区 男女混合{

1 9 7 9 年 7 月至 198。年 6 月我们与河 南

省防疫站等在河南灵宝县进行了 口服亚硒酸

钠
一v

:
治疗大骨节病的研究[61

,
4 1 例干髓端

病变的病人经治疗后修复者 36 例
,

无变化者

5 例
.
对照组 36 例中修复者 21例

,

无变化

者 15 例
,

两组差异非常显著 。 < 0. 005 )
.

由x 线动态观察所见
,

干箭端病变在服

药 四个月后即可显示骨质修复作用
,

服药 11
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表 s 不同季节
、

不同地区人群血清 姚 含t (徽克/毫升)

一一万……
非病区区 邻近病区之非病点点 病 区区

男男男男 男男 女女 少年组组 成 年 组组

男男男男男男男男 女女

春春 季季 西北
、

华北北 夕
.
6 1士 1

.
2 111 6

.
0 7士0 6333 7

.
2 8士 0

.
夕999 6

.
5 0士 1

.
0 7
***

7
.
18 士 0

.
8 333

(((((((
9
))) (

9
))) ( 9 ))) (

8
))) ( l ())))

东东东 北*** 7
.
83土 1

.
6 88888 6

.
78 士1

.
255555

((((((( 32 ))))) (
3 0
)))))

夏夏 季季 西北
、

华北北 6
.
71土 1

.
2 77777 7

.
3 8士 1

.
23 *** 7

,

9 6 土 1
.
5 444 8

.
15土 2 7斗斗

(((((((
1 8 ))))) (

13 ))) ( 9 ))) (
1 3 )))

* 系男女混合统计结果

表 ‘ 三种类型修复过程与发硒含盆的关系

修 复 过 程 治 疗 前 治疗四个月后 治疗十一个月后

x 线影象特征

I型

11 型

111 型

先期钙化带凹陷
,

伴有轻

度硬化
.

凹陷变平
,

先期钙化带变

薄
,

原先期钙化带处留有生

长障碍线
.

先期钙化带变为正常
,

所

留生长障碍线变薄
,

先期钙化带呈弯曲波纹状

(锯齿状)并伴有硬化征象
.

先期钙化带变整齐
, 密度

变薄
.

先期钙化带恢复正常
.

先期钙化带增厚和硬化 先期钙化带变薄 , 密度减

低
,

于原先期钙化带处留有

生长障碍线
.

先期钙化带整齐
, 生长障

碍线将被吸收
.

发硒含 蹄 (p一
)b
)

9 2 士 气3 3 1 6 士3 3 32 2 土‘7

个月后可完全修复
.
根据 x 线影象特征修复

过程可分为三种类型 (表 6)
.
发硒动态观察

证明
,

修复过程是随着人体硒营养状况的提

高而发生的
.
服药一个月后发硒由 92Ppb上

升到 17 , p p h ( 相当于非病点水平);服药两个

月后上升到 324ppb (相当于非病带水平);以

后稳定在此含量上
.
服药四个月后第二次拍

x 线片即显现骨质有修复作用
.
至二十个月

时
,

对照组和服药组人体全血 GSH 一Px 活力

分别为 74
.
3士 1 2

.
8 和 94

.
0 土 11

.
5 单位

,

组间

差异非常显著 (p < 0
.
0 1)
.

J
.

sooPpb

四
、

讨 论

Kubota〔, , 指出: 用 含 硒 量 300一

的饲料长期饲养牲畜
,

可产生慢性硒

中毒症
.
相反用低于 50p户 的饲料长期饲养

牲畜则产生缺硒综合症
,

饲料中硒的安全含

量为 50一looPpb
.
K
.
A
.
W in t

er〔吕, 报道在

一些严重低硒土壤上生长的 大麦 含 硒 量 为

16ppb ,

燕麦为 2 1pPb
,

牧草为 loPpb
.
我国

大骨节病非病 带 主 要 粮 食 含 硒量 均 高 于

3oppb ,

一般在 50一looPpb 之间 :病带低于

30pPb ,

而病区则更低
,

在 ZopPb 以下
,

可见大

骨节病区粮食的含硒量与世界上严重低硒地

区粮食含硒量十分一致
.
据报道〔9] ,

我国低硒

地区 (克山病
、

大骨节病地区) 人群每 日的硒

摄人量儿童为 10
.
8士 3

.
1 微克

,

成人为 16
.
1士

3
.
3 微克一17

.
3微克

,

非病区儿童为 22
.
8 士3

.
6

微克
,

成人为 30 .4 士 6
.
9 微克一84

.
1微克

.
这

同每人每 日平均食用一公斤 粮 食 的 含量相
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当
.
所以

,

当采用提高硒在环境中的循环通

量作为防病和治病的措施时
,

可考虑将粮食

中的含硒量提高到 3 0pPb 作为适 宜 量 的 下

限
.

我国非病区人群血硒含 量 75 多 以 上 大

于 0
.
065 微克/毫升

,

2 2

.

7 务 在 0
.
0 41一0

.
065

微克/毫升之间
.
与 M

.
F
.
R ob ins on tl0) 报

道的新西兰低硒地区正常人群 的 血 硒 含 量

(0
.
06 。士 0

.
0 1 2 微克/毫升) 基本一致

,

而病区

远低于此值
,

绝大部 分 低 于 0
.
03 0 微克/毫

升
.
我国病区人群血硒含量之低

,

为世界各

地所罕见
.
因此

,

在流行病学调查时
,

如果发

现人群的血硒含量低于 0
.
0 30 微克/毫升 时

,

应引起注意
.

从全国范围的平均值来看
,

我国病区人

群发硒含量一般低于 100即b
,

病带内非病区

在 100一20oppb 之间
,

非病带高于 20oppb ,

但就具体 地 区 来 看
,

有 的 病 区 发 硒 可 在

100一15opPb 之间
,

而与邻近的非病区无明

显差别
,

但调查证明
‘
1lJ

,

在这种情形下非病区

人群的血硒含量与 G SH ,
x
酶活力均高于病

区
.
因此

,

以发硒作为评价人体硒营养状态

指标时
,

应注意发硒与血硒不一致的情形
,

同

时这也可能提示
: 似有某种因素影响毛发中

硒的代谢过程
,

查明这种因素
,

可能对探明硒

在人体内的生物化学作用及其生理意义有一

定价值
.

综上所述
,

我国大骨节病区位于低硒环

境
,

病区人体处于低硒营养状态
,

补充硒
一
巩

对干箭端大骨节病变有显著疗效
,

发硒动态

观察表明病变修复过程是随着人体硒营养状

态的改善而发生的
‘

因此作者认为病区人体

摄取硒不足是大骨节病流行的基本原因
.
其

致病过程可能是人体硒营养水平的降低
,

导

致谷胧甘肤过氧化物酶活力的下降
,

从而机

体内脂质过氧化物累积
,

造成细胞膜系统的

损伤和细胞坏死
,

机体代谢异常 (如肌酸尿

等)
,

最终出现一系列继发性的大骨节病症状

和体症
.

本研究曾得到河南省防疫站
、

黑龙江省

防疫站等大力协助
,

特此致谢
.
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