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摘要!为了从水环境的角度阐述大骨节病的成因机制’以大骨节病高发的四川省若尔盖县为研究区’系统采集了作为饮用水
源的地下水和地表水样!F件’测试了其化学成分’发现水中的常规组分和微量组分都偏低’且饮用地表水较地下水更容易患
病&通过水化学特征分析’表明水环境中多种组分含量异常是导致病发的重要因素’并从水动力和水化学方面解释了其组分
含量异常的原因&采用因子分析的方法’结合当地的区域水文地质条件’进一步揭示了大骨节病发生机制与饮用水中K(L(14
和M5E种组分的含量密切相关’饮用水中这E种组分含量越低’大骨节病的发病率就越高&
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!!大骨节病$C-<035HU42C@3<4-<4’VWX%是一种
以人体软骨变形(坏死为主要表现形式的地方性骨
关节病&本病常常呈多发性(对称性侵犯软骨内成骨
型骨骼’导致软骨内成骨障碍(管状骨变短和继发的
变形性关节病$]35<45C-I?’())*%&临床表现为关
节疼痛(增粗变形(肌肉萎缩(运动障碍’严重者丧失
劳动能力’终生残疾&大骨节病于*FEF年在俄罗斯
最先被发现’我国从*+!E年在医学界开始出现该病

的报道&在世界范围内’大骨节病主要分布在俄罗
斯(朝鲜和中国’总体上可认为是发生在中国(俄罗
斯西伯利亚东南部和朝鲜西北部一种有明显地区性

的地方病&目前’大骨节病在我国的黑龙江(吉林(辽
宁(内蒙(河北(河南(山东(山西(陕西(四川(甘肃(
青海(西藏和台湾*E个省区都有分布’尤其以四川
和西藏较为严重&我国在大骨节病区居住的人口为
!)))万’其中(")万人患病’在某些重病区的发病
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率可达到F&)̂ "E!&Ê "_3./0&&#())+$&一般而言
这些病区多分布于偏僻的农业区和牧业区#同时该病
不仅出现在特定的地区#而且在同一个病区内不同的
居民点病情也相差悬殊"即具有明显的%灶状&分布特
点$&大骨节病主要发生于生长中的儿童和少年#成年
人中新发病例很少’儿童一般在A"F岁开始发病#重
病区的儿童发病可以提前"S-5J./0&&#*+++$&
大骨节病属于受多种环境因素影响并发的病

症#其病因至今尚未取得统一认识#当前国内外主要
有E种假说"M$.45$HZ4=4<./0&&#*++F’‘0-5J./
0&&#())+$("*$低硒说&我国学者发现大骨节病与
环境低硒有密切关系#但也有一些重要事实不支持
低硒是本病的病因#目前比较多的人倾向于低硒只
是本病发病的条件因素之一’"($水中有机物中毒
说&此学说认为本病是由于病区饮水被腐殖质污染所
致’"!$真菌毒素说&该学说认为病区谷物被某种镰刀
菌污染并形成耐热的毒性物质#居民因食用含此种霉
素的食物而得病’"E$W*+微小病毒低硒条件下感染
学说&此学说是刚提出的#目前正在研究中&现在国内
外学术界都倾向于承认低硒说和水中有机物中毒说&
自()世纪末以来#随着人们生活条件的改善#

大骨节病的发病率明显降低#但研究表明在我国西
部某些地区大骨节病仍然非常严重#其病情得到了
国家和地方政府的高度关注&目前有很多机构对大
骨节病开展调查和防治措施研究#虽然病因还不十
分明确#但病区的水)土等地质背景肯定是致病的重
要载体#而这方面仍然缺乏系统)深入的研究&本文
以我国大骨节病高发的四川省若尔盖县为研究区#
全面)系统采集了该区地表水和地下水样#结合当地
的区域水文地质条件和发病率背景#试图通过揭示
病区水环境特征#从区域水环境的角度阐述大骨节
病的成因机制#并为大骨节病的综合防治提供改水
方面的依据&

*!研究区概况

研究区若尔盖县位于四川省阿坝藏族羌族自治

州北部#地理坐标为东经*)(aFb"*)!a!Ob#北纬
!!a!b"!Ea*+b#面积*)*OE&(*CI(#下辖*A个乡
镇)+O个行政村&地貌上是长江)黄河两大水系的分
水岭区#西部丘状高原地貌#东部高山峡谷地貌#高
原面上沼泽湿地发育&据国家*大骨节病病区判断和
划分标准>W*O!+"H*++O+#四川省(F个县"市$共有
*"E个乡镇为大骨节病区#若尔盖县更是重病情患

病区#该县大骨节病患乡镇有"个#患病村有(!个#
患者())余户#近O)))余人&
研究区属高寒大陆性季风气候#总的特点是冬

长)无夏)春秋短#气温低)温差大)降雨量少和气候
垂直分带明显&受西伯利亚和内蒙古冷空气团的控
制#冬季**月至翌年E月#出现寒冷)干燥)晴朗)少
降雪)多大风)强日照和昼夜温差大的干寒冷气候’"
月至*)月#受季风暖湿气流影响#降雨量丰富#并多
雷雨和冰雹#其中O月至F月雨热同期’全年光源充
足而热量欠缺&
研究区内交通相对闭塞#农村基础设施落后#人

居环境卫生条件极差#加上长期受大骨节病的困扰
造成生活质量极其低下)贫困交加&目前有相当数量
的农牧民用水状况及卫生条件达不到农村生活文明

建设的要求或存在严重的人畜饮用水困难#群众目
前生活饮用水源主要利用地表水和浅层地下水"冲
洪积层与坡残积层孔隙水$#利用方式主要为直接饮
用溪沟水)河水)泉水)土井水等&

(!样品采集和分析

样品采集以乡镇为单位#在四川省若尔盖县的病
区和非病区共采集水样!F件#其中地下水样*E件#
地表水样(E件)且所采水样均为当地居民的饮用水
源&每个水样点按不同的要求采集"组样品#分别用
于水中阴离子)阳离子)微量元素)硒含量及形态以及
氢氧同位素测试&所有样品处理好后保存于Ec冰柜
中运回实验室分析测定#其中#阴离子采用离子色谱
分析#阳离子采用d9KHP,1分析#微量元素采用d9KH
M1分析#硒含量及形态采用原子荧光光谱仪分析#所
有测试均在中国地质大学"武汉$地质过程与矿产资
源国家重点实验室和生物地质与环境地质教育部重

点实验室进行&

!!若尔盖大骨节病区水环境致病因素

C&D!不同饮用水源与大骨节病患病率关系
根据野外取样和病情调查情况得知#若尔盖县

居民饮用水源主要为地表水体#也有部分为浅层地
下水&在采集的!F件饮用水源中#有!)件水样取得
了相关的患病率数据#据此针对不同饮用水源的居
民大骨节病患病率进行了统计#结果如图*&
!!从图*可知#将地表水作为饮用水源的居民#其

FOF
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图*!水样采集地大骨节病患病率分布

L3J&* V-<035HU42C@3<4-<4?.4;-%4524@3</.3U7/3$5-/<-IH
?%35J<3/4<

大骨节病患病率明显较饮用地下水的居民高"患病
率达*"̂ 以上的重病村居民饮用水源基本都为地
表沟水#溪水及流量较小的河水&饮用地下水的居民
患病率基本都在"̂ 以下"图*中(个饮用地下水患
病率较高的点"位于若尔盖县班佑乡姜冬村和包座乡
卓塘村"均为泉水"此泉水在居民饮用过程中受地表
沟水混入影响较大"且流量不稳定"受降雨控制"表明
为大气降水和地表水快速补给而形成的泉水&
C&E!水化学类型分析
根据若尔盖*E个地下水样和(E个地表水样分

析测试的数据"发现该区无论是地下水还是地表水"
其常量及微量组分含量都偏低$表*%"尤其是地表
水中的常量组分更加明显&地下水中各种常量组分
的含量都比地表水高"这种差异对于L#K#14#M5
和13含量尤其明显"具有统计意义&
从反应该地区基本水化学特征的三线图$图(%

上可以看出"该地区地下水和地表水的水化学类型
基本都为 ]9R!H9-HMJ型"地下水矿化度不超过

(E)IJ&_"平均为+"IJ&_"地表水矿化度更低"最
大值不超过*)EIJ&_"平均仅为O)IJ&_&
用K]Z,,e9软件计算该地区地下水及地表

水矿物的饱和指数"结果表明!水中除成分为9-9R!
的矿物和白云岩矿物的饱和指数1d")"处于饱和
状态以外"其他矿物的饱和指数1d#)"矿物均处于
不饱和状态&这主要是由于该地区地表#地下水流动
快"水岩相互作用时间短"溶于水的常量#微量元素
少"并随水迁移"使水中物质含量和矿化度均较低"
水化学类型基本都为]9R!H9-HMJ型&地下水的流
速比地表水相对要慢许多"径流途径相对也更长"使
得浅层地下水中溶解的各种组分比地表水含量高一

些"但仍然不足以满足生物体对各种元素的需要"从
而导致该地区饮用地下水的地区大骨节病的发病率

虽比饮用地表水的地区低"但还是有患病人群出现&
C&C!因子分析
根据水样测试结果可知"水中的常量和微量元

素总体上含量都较低"但并没有任何一个单项指标
和患病率具有较好的相关性$表(和表!%"这也说
明从水环境的角度而言"导致发生大骨节病并不是
某一个元素的异常所致"而应该是水环境中多种元
素含量异常综合所致&
因此"为了揭示导致大骨节病致病的水环境因

素"有必要针对水环境中的各种变量进行进一步的
分析"将具有代表性#且本质相同的变量归为一个因
子&而因子分析正是研究从变量群中提取共性因子
的有效统计技术$宇传华"())A%"本文采用’探索性
因子分析(方法分别对地表水和地下水中的主要变
量进行因子分析"试图从水环境的角度寻求大骨节
病的致病影响因素&
运用1K11*!&)软件对若尔盖地区地下水及地

表水的常量及微量组分进行因子分析"结果见表E&
因子分析结果表明"地下水和地表水中的代表

性因子分别呈现出不同的特征&
对于地下水而言共有E个因子!因子*代表的

变量是,9#9-#’-#1#1.#9%#’R!#1RE和]9R!等
常规组分"解释了"(&*)!̂ 的变量&因子(代表的
变量是K#14#L和13E种组分"其中组分13的因子
荷载为负值"与组分K#14和L的因子荷载相反"这
种相反的关系表明"硅酸盐的水解作用抑制了K#14
和L向水中的释放&P<和 M5单独起作用"分别成
为因子!和因子E"表明P<和M5这两种组分和水
中其他组分有不同的物质来源"结合该地区的岩性
矿物资料分析得知"M5主要来源于含水层中的自
生矿物$锰的氧化物与氢氧化物等%的溶滤"砷主要
与可还原态的L4的氧化物以及L4的氢氧化物$如
磁赤铁矿等%共存"这是水中砷的主要来源&
对于地表水而言共有"个因子!因子*代表的

变量是P<#9-#13#K#L和9%等组分"其中K#L和9%
的因子荷载为负值"与该因子中其他组分尤其是13
相反"表明在地表水中同样存在硅酸盐的水解抑制
K#L向水中释放的现象&因子(代表的变量是,9#
MJ#’-#1.#1RE和]9R!等组分"但这个因子只解
释了!(&++Ô 的变量"比地下水要低很多&地表水
中M5同样单独起作用"成为因子!"表明地表水中
的M5同样主要来源于含水层中的自生矿物$锰的

+OF
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表D!地下水和地表水中常量!微量组分含量及患病率

T-U%4* M-\$.-5@/.-244%4I45/2$5/45/<35@.35C35JY-/4.-5@.4%-/4@VWX?.4;-%4524

指标

,9"#1#

P<"IJ$_#

9-"IJ$_#

V"IJ$_#

MJ"IJ$_#

’-"IJ$_#

K"IJ$_#

1"IJ$_#

13"IJ$_#

L"IJ$_#

9%"IJ$_#
’R!"IJ$_#

1RE"IJ$_#

]9R!"IJ$_#

M5"IJ$_#

14"#J$_#
患病率"̂ #

地下水 地表水

最大值 最小值 平均值 最大值 最小值 平均值

*)F* ()( E!!&! EA* F*&+ (O+&A
)&())+ )"#X_# )&)A(+ )&)OOO )"#X_# )&)EOA

*E*&AO(+ )&AFA( "O&"!*F OO&*(+F (&)O+ !O&(*"+
"&O!*( )"#X_# *&)!(* !&")+" )"#X_# )&(F(*
O)&)(EF O&"!"+ ("&"(+* EA&+EF (&A+*A *"&A!)A
E)&+(O* (&(AF +&(A(! ((&"F"O *&!+AF "&*OOE
(&(*( )&))( )&!(A)* (&(A! )&))( )&*AF)
"!&++ )&))A F&A)EE "&(EF )&))"* *&O!O(
A&FE )"#X_# "&O*O" O&!O )"#X_# !&"EO
)&+(O )&*)( )&!*O *&OFF )&)(F )&*A(

*)(&)OF (&A"+ *O&()A *!&A!) (&"OA E&EEE
"(&("* )&))) F&FFF (&"!E )&O*F *&!*E
()+&*)! (&+(E !!&)*! *O&FA* *&A*A O&"AA
")*&F+) *EO&(OE (AO&"O* !""&"E+ O)&((A *+)&(AA
)&O"*( )&)*(* )&*)*) )&*E"+ )&)*! )&)!O)
*&FO+F )&*F"O )&A"(A )&AAEF )&)+*( )&E""!
!)&" )&( *E&A (*&* ) O&A

图(!地表水"-#和地下水"U#三线图

L3J&( K3?4.@3-J.-I<$8<7.8-24Y-/4.<-I?%4<"-#-5@J.$75@Y-/4.<-I?%4<"U#

氧化物与氢氧化物等#的溶滤&地表水中的14也单
独成为一个因子"因子E#%胡宽瑢等"()))#研究表
明%14在还原环境中的迁移速度更慢%地表水由于
当地植被茂密%植物腐烂形成的腐殖层%消耗水中的
氧气造成局部还原环境%导致14比其他组分向水中
释放的慢%这也是地表水中14含量比地下水低的一
个原因&地表水中的’R! 单独成为因子"%表明该
地区地表水在一定程度上受人为活动的影响&
将地下水和地表水的因子得分分别与相应的大

骨节病发病率进行回归分析%发现饮用地下水导致

大骨节病发病率和因子得分之间没有明显的相关关

系%但在发病率高的地区因子(和因子E的得分明
显较低&而针对地表水而言%发病率和因子得分的回
归分析发现发病率和各因子之间存在以下关系&
VWXKf"&!FAgL*GE&FO!gL!G)&+*Og

LEh*O&O)E% "*#
其中%VWXK表示大骨节病患病率%L*"LE分别表
示因子*"因子E的因子得分&
营养学研究表明%人体骨骼正常生长’代谢所必

需的元素主要有9-’K’L’14和M5等%但由于当地
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表E!地下水患病率!7:<A"与饮水中常量组分相关系数
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表C!地表水患病率!7:<A"与饮用水常量组分相关系数
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表F!四次方最大旋转因子荷载结果
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饮用水中并不缺钙"结合以上因子分析结果"可知该
地区大骨节病发病率和饮用水中的K#L#14和 M5
这E种组分的含量密切相关"饮用水中这E种组分
含量越低"大骨节病的发病率就越高&

E!结论

通过对大骨节病高发区若尔盖县的水环境特征

的分析"本文从水环境的角度论述了大骨节病的致
病影响因素"得到如下结论$

%*&若尔盖大骨节病区饮用水中常量和微量元
素含量都偏低"地表水中尤为明显"饮用地表水也较
饮用地下水更容易患病&%(&导致研究区饮用水中各
种组分含量偏低的原因主要有两个$一是水动力方
面"由于地处高山和高山峡谷区"山地径流较快"水
G岩作用时间短#强度弱"使得溶于水中的元素含量
偏低’二是水化学方面"由于该区硅酸盐矿物丰富"
植被茂密#有机质来源丰富"在地表及水体中形成大
量的腐植酸"硅酸盐的水解及有机质腐化过程耗氧
形成的酸性还原环境"对地表水体中各种组分尤其
对K#L和14向水中的释放有很大的抑制作用&%!&
水#土等地质背景条件是引发大骨节病的重要因素&
从水环境的角度而言"大骨节病发生机制与饮水中
K#L#14和M5E种组分的含量密切相关"饮用水中
这E种组分含量越低"大骨节病的发病率就越高&
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