
形成而引起的，其诱因包括过度劳累、情绪激动、大出血、休克、

脱水、严重心律失常等，多发生于中年以后，发病时有剧烈而持

久的、性质类似心绞痛的前胸痛、心悸、气喘、血压降低等症状。

超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）作为急性炎症反应的指标之一，与

心血管疾病的关系已受到越来越多人的注意［１］。作者对本院

收治的急性心肌梗死患者进行ｈｓＣＲＰ的检测，现将结果报道

如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１０年２月至２０１１年３月本院收治的急性

心肌梗死患者１０８例，年龄４０～７０岁，男５４例，女５４例。另

选５０例本院同期健康体检者作为健康对照组，年龄４０～７０

岁，男２５例，女２５例。各组年龄、性别等比较差异无统计学意

义（犘＜０．０５），具有可比性。

１．２　方法　采用胶体金法在Ｆ１Ａ８０００系列免疫定量分析仪

上测定血清中ｈｓＣＲＰ的浓度。超敏Ｃ反应检测试剂盒（胶体

金法）由南京基蛋生物科技有限公司提供。

１．３　统计学处理　资料以狓±狊表示，组间数据比较采用狋检

验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

ＨｓＣＲＰ水平ＡＭ组为（１１．８７±２．８５）ｍｇ／Ｌ，与健康对照

组（１．７６±０．３１）ｍｇ／Ｌ比较，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。

表１　两组ｈｓＣＲＰ测定结果比较（狓±狊）

组别 狀 ｈｓＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） 犘值

ＡＭ组 １０８ １１．８７±２．８５ ＜０．０１

健康对照组 ５０ １．７６±０．３１ ＜０．０５

３　讨　　论

ＨｓＣＲＰ是急性冠状动脉综合征（ＡＣＳ）系列炎症标志物，

当细胞感染或组织损伤时，机体产生急性时相反应，ｈｓＣＲＰ浓

度显著升高［２］。ｈｓＣＲＰ检测有助于心血管疾病的初级预防及

风险评估，同总胆固醇、高密度脂蛋白胆固醇的比值结合，较其

他的危险因子更能预示发生心脑血管疾病的危险性。ＣＲＰ通

过经典途径激活补体，消耗补体释放炎症介质，并诱导血管内

皮细胞黏附分子的表达，引起血管炎性反应，参与 ＡＭ 的发生

发展［２］。研究表明，ＣＲＰ是ＡＭ形成的介导物和标志物，也正

是因为这种低度的慢性反应，所以采用ｈｓＣＲＰ作为检测手

段。本实验表明，ＡＭ组ｈｓＣＲＰ明显高于健康对照组，ＡＭ组

与健康对照组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。说明急性

心肌梗死的过程中存在着炎症，表明ｈｓＣＲＰ的浓度与心肌梗

死的程度相关［３］。
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那坡县农村饮水工程水质检测结果分析

李丽珍（广西壮族自治区白色市那坡县疾病预防控制中心　５３３９００）

　　【摘要】　目的　调查农村饮水工程水质卫生状况，为生活饮用水卫生监管提供依据。方法　按照生活饮用水

卫生规范要求及国家标准检验方法进行样品采集和检测。结果　２０１０～２０１２年检测水样３００份，合格率４８．３３％。

毒理指标、感官性状和一般化学指标均合格，不合格项目包括细菌总数、总大肠菌群、耐热大肠菌群。结论　那坡县

农村饮水工程水质卫生合格率较低，应采取干预措施，改善并提高农村饮用水卫生质量。

【关键词】　生活饮用水；　农村饮水工程；　细菌总数；　总大肠菌群；　耐热大肠菌群
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　　根据联合国儿童基金和世界卫生组织估计，目前全球约有

１１亿人无法获得供水和２６亿人缺乏足够的供水卫生设施。

由于卫生设施不足，卫生条件差，估计每年有１６０万人的死亡

疾病与缺乏安全饮用水有关［１］。为了解那坡县农村饮水工程

水质卫生状况，作者于２０１０～２０１２年对部分农村生活饮用水

供水工程水质进行检测，现将结果报道如下。

１　材料与方法

１．１　水样来源　以那坡县农村生活饮用水供水工程为研究对

象，在枯水期和丰水期采集出厂水和末梢水进行检测。

１．２　水样采集及检测　保存及检验方法，根据《生活饮用水标

准检验方法》进行［２］。

１．３　检验项目　感官性状和一般化学指标包括色度、臭和味、

肉眼可见物、ｐＨ、浑浊度、溶解性总固体、总硬度、氯化物、氨

氮、耗氧量、硫酸盐、锰、铁。微生物指标包括细菌总数、总大肠

菌群、耐热大肠菌群。毒理指标包括砷、硝酸盐氮、氟化物。

１．４　水质评价标准　根据《生活饮用水卫生标准》进行评

价［３］。

１．５　统计学处理　采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计

学意义。

２　结　　果

２．１　水质检测合格情况　２０１０～２０１２年共检测３００份水样，

合格１４５份，合格率４８．３３％。各年度水质检测合格率比较差

异无统计学意义（χ
２＝１．３８８，犘＝０．５），各年度水质检测合格

率见表１。

２．２　不同季节不同采样点水质检测合格率情况　２０１０～２０１２

年合计检测枯水期和丰水期样本均为１５０份，合格数分别为

７７份和６８份，合格率分别为５１．３３％和４５．３３％，差异无统计

学意义（χ
２＝１．０８，犘＝０．２９８）；出厂水和末梢水各为１５０份，
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合格数分别为 ７６ 份和 ６９ 份，合格率分别为 ５０．６７％ 和

４６．００％，差异无统计学意义（χ
２＝０．６５，犘＝０．４１９）。不同采

样点水质检测合格率见表２。

２．３　不合格项目情况　每份样品检测１９个项目，其中毒理指

标、感官性状和一般化学指标均合格；不合格指标仅限于菌落

总数、总大肠菌群、耐热大肠菌群３个项目，菌落总数、总大肠

菌群、耐热大肠菌群不合格份数分别为６６、８０和９份，不合格

率分别２２．００％、２６．６７％和３．００％。不合格项目见表３。

表１　２０１０～２０１２年那坡县农村供水工程水质检测合格情况

年份 检测份数 合格份数 合格率（％）

２０１０ １００ ４７ ４７．００

２０１１ １００ ５３ ５３．００

２０１２ １００ ４５ ４５．００

合计 ３００ １４５ ４８．３３

表２　２０１０～２０１２不同季节不同采样点水质检测合格情况

季节
出厂水

检测数 合格数 合格率（％）

末梢水

检测数 合格数 合格率（％）

合计

检测数 合格数 合格率（％）

枯水期 ７５ ４０ ５３．３３ ７５ ３７ ４９．３３ １５０ ７７ ５１．３３

丰水期 ７５ ３６ ４８．００ ７５ ３２ ４２．６７ １５０ ６８ ４５．３３

合计 １５０ ７６ ５０．６７ １５０ ６９ ４６．００ ３００ １４５ ４８．３３

表３　各年度不合格项目情况［狀（％）］

年份 检测数 菌落总数 总大肠菌群 耐热大肠菌群

２０１０ １００ ２３（２３．００） ２７（２７．００） ３（３．００）

２０１１ １００ ２０（２０．００） ２５（２５．００） ２（２．００）

２０１２ １００ ２３（２３．００） ２８（２８．００） ４（４．００）

合计 ３００ ６６（２２．００） ８０（２６．６７） ９（３．００）

３　讨　　论

水是人类生存的最基本条件，水与人体的健康密切相关，

水源是传播人类肠道疾病的主要危险因素之一，饮用不洁的水

可引起如痢疾、传染性肝炎等胃肠道疾病［４５］。

检测结果显示，本县农村生活饮用水供水工程水质合格率

较低，但毒理指标和一般化学指标均没有超标的项目，可能是

本县工业水平低，尚不存在严重的工业废水污染源。水质污染

以微生物指标为主，总大肠菌群不合格率较高。病原微生物是

饮用水污染的一个主要来源，生活饮用水受到微生物的污染对

人类的健康构成威胁。总大肠菌群主要来源于温血动物和一

些爬行动物的粪便，它的存在提示粪便和可能含有包括细菌、

病毒等其他有害的病原体污染水体，是评定水质卫生质量的重

要指标菌［６］。菌落总数主要作为判定水体被污染程度的标志，

严重超标说明水体的卫生状况达不到基本的卫生要求，饮用超

标严重的水，很容易患痢疾等肠道疾病，也可能引起呕吐、腹泻

等症状，危害人体健康安全。

世界各国水质卫生监测结果显示，发展中国家农村生活饮

用水水质卫生质量普遍欠佳［７１０］。本县农村生活饮用水供水

工程大多数为简易集中式供水，周边卫生状况不佳，大多数供

水系统缺乏消毒设备。尽管本县已连续多年进行水质检测，但

资料显示水质卫生合格率仍较低，监督部门还停留在只检测不

整改的状态。建议国家加大对水质卫生设施的投入，监管部门

应立即行动起来，建立一套全面的饮用水系统，集供水、质量、

管理以及相关的宣传教育计划为一体，提高农村生活饮用水的

质量。
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