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摘要：目的 分析眉山市城市和农村生活饮用水卫生情况，为制定全市饮用水卫生管理措施提供科学依据。方法 现场

采集水样，依据《生活饮用水标准检验方法》（GB/T 5750-2006 和 GB/T 5750-2023）检测，按照《生活饮用水卫生

标准》（GB 5749-2006 和 GB5749-2022）评价。数据处理分析用 SPSS22.0 软件，通过 x²比较合格率变化，检验水平

为 α=0.05。结果  2021 至 2024 年间，全市共检测水样 3233 份，整体合格率 93.16%。枯水期、丰水期合格率分别为

94.35%、91.99%，两者差异有统计学意义（x²=7.11，P=0.008）；城区、农村合格率分别为 99.44%、91.39%，两者差异

有统计学意义（x²=56.44，P<0.001）；出厂水、末梢水和二次供水合格率分别为 89.84%、93.30%、98.80%，合格率有

显著差异（x²=8.64，P=0.013）；出厂水合格率数据为 86.08%、85.71%、93.33%及 96.30%，合格率逐年升高

（x²=27.187,P=0.000）；末梢水合格率分别为 89.34%、92.09%、93.63%和 96.96%，呈逐年上升趋势（x²趋势=24.152,P=0.000）；

年间农村饮水合格率依次为 86.39%、90.17%、93.15%及 96.40%，逐年上升（x²趋势=34.579,P<0.001）。主要不合格指

标为菌落总数、总大肠菌群、大肠埃希菌，其余问题指标为亚氯酸盐、氯酸盐、游离氯等 13 项指标。结论  眉山市居

民生活用水的卫生质量总体上乘，但微生物污染及部分理化指标超标问题依旧是目前饮用水安全领域面临的主要挑战。

今后需从持续强化水源地保护、维护升级管网设施、完善监管措施等方面入手，全面提升生活饮用水水质质量。 
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眉山坐落于四川盆地西南边缘、成都平原西南，地处

岷江与青衣江之间的扇形区域，属于典型的山区地貌，山

脉交错、丘陵连绵、水系繁密，年降水量充沛。全市水库

分布广泛，彭山区、东坡区、天府新区等地为集中区域，

是城区重要饮水来源。彭山区境内设有 1 座中型水库（即

龚家堰水库）以及 29 座小型水库，主要负责供应城市及

部分农村地区的饮用水源。东坡区秦家河、玻璃江等河流

和黑龙滩水库同时向眉山市中心城区、仁寿县全域、彭山

区等 300 余万人提供生产生活用水。饮水卫生安全与人类

健康密切相关，无论是水中的微生物、化学物、还是放射

性核素和矿物质，均可对人体健康造成影响 [1-2]。例如饮

用水中氟含量与儿童氟中毒、氟斑牙有关联[3],水中重金属

含量可能导致某些细菌具有较高水平的致病性[4-5],引起神

经系统损伤、肝肾毒性、致癌风险、免疫系统抑制、生殖

发育异常等疾病[6]。数据表明，全世界约有九亿人口尚未

获得纯净的饮用水资源，在中国，每年约有二百万例因水

污染引发的肠道疾病死亡案例[7]，此外，微生物污染可能

增加慢性健康风险，例如微囊藻毒素具有肝毒性，长期接

触可能增加肝癌风险[8]。本文通过对我市 2021 至 2024 年

间生活饮用水水质监测数据进行详细分析，探讨水质动态

变化原因及现存问题，依据实际情况提出针对性的改进建

议。 

1 对象与方法 

1.1 对象 

眉山市各县（区）80 个城市供水监测点，及 128 个

乡镇 264 个农村供水监测点进行市政供水和农村集中式

供水水质检测。 

1.2 方法 

1.2.1 采样依据  

依据《生活饮用水标准检验方法》(GB/T5750.2-2006
[9] 和 GB/T5750.2-2023[10])进行采样;  

1.2.2 实验室检测方法及评价标准  

按照《生活饮用水标准检验方法》（GB/T5750-2006

和 GB/T5750-2023）执行样本检测。《生活饮用水卫生标

准》(GB5749-2022)[11]已于 2023 年 4 月 1 日起正式施行，

故在此日期之前的饮用水卫生评价依照《生活饮用水卫生

标准》(GB5749-2006)[12]。 

1.3 检测项目及指标 
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表 1  2021—2024 年水质监测总体情况 
年份 检测数量 合格数量 合格率/% χ²值 P 值 
2021 833 743 89.20 8.744 0.003 
2022 814 750 92.14   
2023 817 773 94.61   
2024 769 746 97.01   
合计 3233 3012 93.16   

表 2  2021—2024 年不同类型水质单因素分析 

变量 总数(n = 3233) 合格数 (n = 3012) 合格率 (%) χ²值 P 值 

采样水期    7.11 0.008 
丰水期 1622 1492 91.99   
枯水期 1611 1520 94.35   

采样类型    56.44 <.001 
城市水 712 708 99.44   
农村水 2521 2304 91.39   

水样类型    8.64 0.013 
出厂水 256 230 89.84   

二次供水 83 82 98.80   
末梢水 2894 2700 93.30   

水源类型    154.86 <.001 
地表水 3082 2909 94.39   
地下水 151 103 68.21   

供水方式    0.00 <.001 
不处理 25 9 36.00   

常规处理 3089 2929 94.82   
机器取水 4 0 0.00   
仅消毒 115 74 64.35   

消毒方式    0.00 <.001 
不消毒 29 9 31.03   

次氯酸钠 44 44 100.00   
复合二氧化氯 1087 1023 94.11   
高纯二氧化氯 2043 1906 93.29   

其它 30 30 100.00   
实际卫生许可情况    75.94 <.001 

无 28 14 50.00   
有 3205 2998 93.54   

主要涉及感官性状和一般化学指标：pH、钠、铁、

锰、铜、锌、铝、浑浊度、肉眼可见物、色度、臭和味、

硫酸盐、氯化物、溶解性总固体、总硬度（以 CaCO3计）、

耗氧量（CODMn法，以 O2计）、高锰酸钾消耗量（以 O2

计）、氨氮（以 N 计）、氨（以 N 计）、挥发性酚类（以

苯酚计）、阴离子合成洗涤剂、土臭素和 2-甲基异莰醇。

毒性学指标：氟化物、硝酸盐（以氮计）、氰化物、溴酸

盐、亚氯酸盐、氯酸盐、砷、镉、六价铬、汞、铅、硒、

三卤代甲烷、二氯乙酸、三氯乙酸、三氯甲烷、四氯化碳。

微生物指标：菌落总数、大肠埃希氏菌、总大肠菌群。与

消毒有关的指标：二氧化氯、游离氯。 

1.4 质量控制  

实验室检测，对于每批样品抽取 10%样品进行平行

试验和加入质控样品，确保检测结果准确性。 

1.5 统计学分析处理 

采取WPS2023和SPSS 22.0进行数据处理和统计学分

析，不同构成比、率（%）间的差异进行 χ²检验，不同年

份间合格率趋势进行 χ²趋势检验，当 P<0.05 时，认为差异

有统计学意义。 

2 结果 

2.1 基本情况 

2021-2024 年丰水期与枯水期水样数量基本持平，分

别为 1622 份和 1611 份，主要以农村水样（2521 份，

77.98%）、末梢水（2894 份，89.51%）及地表水源（3082

份，95.33%）为主。共计检测出合格样本 3012 份，合格

率为 93.16%；近 4 年采集水源合格率依次为 89.20%、

92.14%、94.61%及 97.01%，水质合格率逐年上升（χ²趋势

=8.744,P=0.003）。见表 1、表 2。 

2.2 水质监测总体概况 

2021-2024 年丰水期和枯水期合格率分别为 91.99%、

94.35% ， 采 样 水 期 分 布 差 异 有 统 计 学 意 义

(χ²=7.11,P=0.008)；采样类型的分布中城市水、农村水合 
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表 3  2021-2024 年不同采样类型与水样类型水质总体情况 

年份 
2021 2022 2023 2024 

χ²
趋势 

P
值 检测

数 
合格
数 

合格率
/% 

检测
数 

合格
数 

合格
率/% 

检测
数 

合格
数 

合格率
/% 

检测
数 

合格
数 

合格
率/% 

采样
类型               

城市 179 178 99.44 173 172 99.42 175 175 100.00 185 183 98.92 1.90
0 

0.5
93 

农村 654 565 86.39 641 578 90.17 642 598 93.15 584 563 96.40 34.5
79 

0.0
00 

水样
类型               

出厂
水 79 68 86.08 63 54 85.71 60 56 93.33 54 52 96.30 27.1

87 
0.0
00 

末梢
水 732 654 89.34 733 678 92.50 738 691 93.63 691 670 96.96 24.1

52 
0.0
00 

二次
供水 22 21 95.45 18 18 100.00 19 19 100.00 24 24 100.00 7.49

9 
0.0
58 

表 4  2021-2024 年城乡生活饮用水水质影响因素非条件多因素 Logistic 回归分析 

影响因素 β S.E Z P OR(95%CI) 

采样水期      
枯水期 0.38 0.14 2.65 0.008 1.46(1.10~1.92) 

采样类型      
农村水 -2.81 0.51 -5.56 <.001 0.06(0.02~0.16) 

水样类型      
二次供水 2.23 1.03 2.17 0.03 9.27(1.24~69.24) 
末梢水 0.45 0.22 2.06 0.039 1.57(1.02~2.42) 

水源类型      
地下水 -2.06 0.19 -10.75 <.001 0.13(0.09~0.19) 

供水方式      
常规处理 3.48 0.42 8.2 <.001 32.54(14.16~74.78) 
机器取水 -13.99 441.37 -0.03 0.975 0.00(0.00~Inf) 
仅消毒 1.17 0.46 2.53 0.011 3.21(1.30~7.90) 

消毒方式      
次氯酸钠 18.36 596.42 0.03 0.975 407.44(0.00~Inf) 

复合二氧化氯 3.57 0.42 8.47 <.001 35.52(15.55~81.16) 
高纯二氧化氯 3.43 0.41 8.35 <.001 30.92(13.81~69.19) 

其它 18.36 722.3 0.03 0.98 427.38(0.00~Inf) 
实际卫生许可情况      

有 2.67 0.38 6.95 <.001 14.48(6.81~30.79) 

格率分别为 99.44%、91.39%,采样类型分布差异有统计学

意义(χ²=56.44,P<.001)；水样类型的分布中出厂水、二次

供水、末梢水合格率分别为 89.84%、98.80%、93.30%，

水样类型分布差异有统计学意义(χ²=8.64,P=0.013)；水源

类型的分布地表水、地下水合格率分别为 94.39%、68.21%，

水源类型分布差异有统计学意义(χ²=154.86,P<0.001)；供

水方式的分布不处理合格率为 36.00%、常规处理（含混

凝、沉淀、过滤、消毒）合格率为 94.82%、机器取水样

本仅有 4 份且均不合格、仅消毒合格率为 64.35%,供水方

式分布差异有统计学意义(χ²=35.21,P<0.001)；消毒方式的

分布不消毒合格率为 31.03%、次氯酸钠合格率为 100%、

复合二氧化氯（以氯酸盐为原料）合格率为 94.11%、高

纯二氧化氯（以亚氯酸盐为原料）合格率为 93.29%、其

他处理方式合格率为 100%，消毒方式分布差异有统计学

意义(χ²=27.33,P<0.001)；无卫生许可证水样合格率为 50%、

有卫生许可证水样合格率为 93.54%，在实际卫生许可情

况分布上的差异有统计学意义(χ²=75.94,P<.001)。见表 2。 

2.3 不同采样类型与水样类型生活饮用水总体情况 

2021-2024 年期间，农村地区生活饮用水水质合格率

依次为 86.39%、90.17%、93.15%、96.40%，呈逐年上升

（x²趋势=34.579,P=0.001）。出厂水合格率依次为 86.08%、

85.71% 、 93.33% 、 96.30% ， 合 格 率 逐 年 升 高

（x²=27.187,P=0.000）；末梢水合格率依次为 89.34%、

92.09%、93.63%、96.96%，合格率同样逐年上升（x²趋势

=24.152,P=0.000）；对于二次供水，除 2021 年合格率为

95.45%外，其他年份均保持 100%合格率，年间合格率差

异并无统计学上的显著性（x²=7.499,P=0.058）。（见表 3） 

2.4 生活饮用水不合格情况汇总 

根据单因素分析的结果，选择 P＜0.005 的变量作为

多因素分析自变量，以水样合格情况为因变量，采用非条
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件 Logistic 进行回归分析和总结结果显示，枯水期、城

市、末梢水和二次供水、地表水、常规处理、消毒和有卫

生许可证供水单位的饮用水水质为最优（表 4）。 

4 年合计 221 份检测水样不合格，水样不达标的关键

因素是微生物指标，占比 6.81%；其次是部分理化指标（表

5）。 

表 5  2021—2024 年生活饮用水水质监测不合格指标统

计 

检测指标 限值
/mg ·L-1 

检测份
数 

不合格
份数 

不合格率
/% 

微生物指标     
总大肠菌群 不得检出 3233 105 3.25 
大肠埃希氏菌 不得检出 3233 21 0.65 
菌落总数 100 3233 94 2.91 
毒理指标     

硝酸盐（以 N 计） 0.06 3233 37 1.14 
亚氯酸盐 0.7 3233 5 0.15 
氯酸盐 0.7 3233 7 0.22 

感官性状和一般化学
指标     

色度 15 3233 4 0.12 
浑浊度 3 3233 24 0.74 

肉眼可见物 无 3233 2 0.06 
铜 0.1 3233 2 0.06 
铝 0.2 3233 8 0.24 

氯化物 250 3233 8 0.24 
硫酸盐 250 3233 9 0.28 

总硬度（以CaCO3计） 450 3233 4 0.12 
高锰酸钾指数（以

O2 计） 3 3233 1 0.03 

消毒剂常规指标     
游离氯 0.05～2 3233 6 0.19 

二氧化氯 0.02～0.8 3233 35 1.08 

3 讨论 

2021-2024 年眉山市城乡生活饮用水总体合格率为

93.16%,高于漳州市海龙区（63.10%）、惠州市惠阳区

（90.09%）及四川省甘孜藏族自治州九龙县（89.22%）

等[13-15]，低于濮阳市[16]（93.59%）和福州市[17]（96.88%），

年间合格率从 2021 年的 89.20%逐年上升至 2024 年的

97.01%，可能有以下两方面的因素：一方面，2021 年我

市开展民生工程改造提升行动，全面推广水质消毒设备，

逐年提高农村自来水普及率；另一方面，依托每年“饮用

水卫生宣传周”活动，全市开展了全方位、多形式、广覆

盖的宣传活动，进一步提高了公众对饮水卫生安全的认识。 

检测结果显示，眉山市出厂水和末梢水合格率逐年升

高，反映我市在技术升级、管理优化、设施更新和政策保

障等多方面取得的综合成效。一是更新处理工艺有效。水

厂普遍采用深度处理技术（如臭氧-活性炭、超滤膜等），

有效去除有机污染物、氨氮等指标；同时，优化加氯消毒

工艺，抑制管网微生物滋生。二是管网改造“智”撑有力。

针对老旧管网导致的二次污染问题，各地大力推进管网更

新改造；同时，引入智能监测系统实时调控管网压力，减

少爆管风险，保障水质稳定。三是民生工程建设有序。农

村地区通过集中建设供水工程、供水管道、完善监测点布

局等措施，显著提升了饮用水质量。四是政策资金保障有

方。中央和地方政府持续加大对供水基础设施的投入，并

通过水价改革、财政补贴等机制保障供水企业可持续发展。 

不同类型水样检测结果显示，枯水期水质合格率是丰

水期 1.46 倍，差异具有统计学意义(χ²=7.11,P=0.008)，与

枯水期降雨量减少，地表水流速减缓，不利于污染物扩散

与稀释有关，同时枯水期水温通常较低，藻类等水生生物

繁殖受限，有助于提高水质。城区生活饮用水水质合格率

为 99.44%,农村为 91.39%,高于郭春城[18]、徐红[19]、李诚[20]

的研究结果，城市水质合格率高于农村地区，此现象与四

川省[21-22]以及其他众多地区[23-25]的研究报道大体一致，主

要原因为：城乡饮用水基础设施投入、污染控制、检测体

系、资金支持及公众意识等方面存在明显差距；个别偏远

乡村地区基础设施陈旧落后，普遍存在“重建设、轻管护”

现象，甚至存在污水直排、农药过量使用问题。二次供水

和末梢水的合格率均在 90%以上，超过出厂水 89.84%合

格率，差异具有统计学意义(χ²=8.64,P=0.013)，与何旺杰[24]、

张金科[25]等研究得出结论不同，考虑供水管网建设和维护

管理有很大关系。分析结果显示，经过常规处理（含混凝、

沉淀、过滤、消毒）、消毒和有卫生许可证的水质合格率

高于其他类型，这与国内相关文献[14-17]表述结论一致。 

对不合格水样分析表明，不合格指标主要集中在微生

物指标和部分理化指标上，这与陈雯 [26]、王科霖[27]、姜军

阳[28]和徐艳龙[29]监测结果一致。其中，微生物指标：细菌

（如大肠杆菌、霍乱弧菌）、病毒（如诺如病毒）、寄生

虫（如隐孢子虫）超标导致腹泻、呕吐、脱水及其他并发

症（如大肠杆菌 O157:H7 感染引起的溶血性尿毒症综合征）

产生；重金属引起急慢性神经系统中毒、消化系统和血液

系统及肝肾损伤，例如台湾地区某一研究发现，饮用高砷

水人群肺癌死亡率是低暴露组的 3 倍[30]。长期使用硬水导

致皮肤干燥、毛孔堵塞，诱发毛囊炎或痤疮。对于特殊人

群：儿童、孕妇、老年人应避免接触污染的水源，定期检

测血铅、尿砷等指标以预防可能引起健康危害。 

生活饮用水水质安全直接影响居民的健康水平，也是

反映居民生活质量和社会经济发展的重要指标[7]。为切实

保障全市居民饮用水安全，有以下建议：一、加强水源地
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保护力度。二、完善基础设施建设。三、健全维护升级制

度。四、加强宣传培训力度。五、推动优质资源共享。水

质卫生是健康的基础防线，需从个人防护到公共政策多层

面协同，以降低疾病风险。 

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突 
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