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前 言

本标准代替WS/T 256-2005《人群尿氟正常值》。与WS/T 256-2005相比，除结构调整和编辑性改

动外，主要技术变化如下：

——增加了规范性引用性标准WS/T 87和WS/T 90（见第 2章，2005版的第 2章）；

——增加了高氟暴露、正常人群、尿氟正常值的定义（见第 3章，2005版的第 3章）；

——在人群尿氟正常值及其应用的定义中增加了“应用人群尿氟正常值评价人群氟暴露状况、评估

防控效果的方法与注意事项见附录 A”（见第 4章，2005版的第 4章）；

——将标题“5 检验方法”更改为“5 尿中氟化物的测定”（见第 5章，2005版的第 5章）；

——将附录 A名称修改为“人群尿氟正常值调查与计算方法 ”（见附录 A，2005版的附录 A）；

——在附录 A中增加了“结果应用说明 ”（见附录 A，2005版的附录 A）；

——在附录 A中增加了“非参数法计算正常值 ”（见附录 A，2005版的附录 A）；

——将附录 A.7更改为“A6.4 人群尿氟正常值指标应用于防控措施评价时，防治措施应持续的时间

为 4年”（见附录 A.7，2005版的附录 A.7）。

本标准由国家卫生健康标准委员会地方病标准专业委员会负责技术审查和技术咨询，由中国疾病预

防控制中心负责协调性和格式审查，由国家卫生健康委疾病预防控制局负责业务管理、法规司负责统筹

管理。

本标准起草单位：浙江省疾病预防控制中心、中国疾病预防控制中心地方病控制中心、四川省疾病

预防控制中心。

本标准主要起草人：楼晓明、于光前、李津蜀、王晓峰、莫哲、顾思萌、陈志健、毛光明、黄学敏、

李雪青。

本标准于 2005年首次发布，本次为第一次修订。
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人群尿氟正常值标准

1 范围

本标准规定了非地方性氟中毒地区儿童和成人群体尿氟含量正常上限值。

本标准适用于地方性氟中毒病区判定，降氟效果评估和人群氟暴露状况评价；不适用个体地方性氟

中毒诊断。

2 规范性引用文件

下列标准中的内容通过文中的规范性引用而构成本标准必不可少的条款。其中，注日期的引用标准，

仅该日期对应的版本适用于本标准；不注日期的引用标准，其最新版本（包括所有的修改单）适用于本

标准。

GB 17017 地方性氟中毒病区控制标准

GB 17018 地方性氟中毒病区划分

WS/T 87 人群总摄氟量

WS/T 89 尿中氟化物的测定 离子选择电极法

WS/T 90 改水降氟效果评价

3 术语和定义

下列术语和定义适用于本标准。

3.1

尿氟 Urinary fluoride

尿中氟离子(F)的含量，以每升（L）尿含氟离子总量毫克（mg）数表示。

3.2

人群 Population

处于基本相同氟暴露条件下的同一地区的居住超过4年的居民群体。

3.3

高氟暴露 High fluoride exposure

每人每日总氟摄入量超过WS/T 87规定。

3.4

正常人群 Normal population

排除了高氟暴露条件的地区的居民。

3.5

尿氟正常值 Normal concentration of urinary fluoride

正常人群尿氟几何均值范围，采用非参数法计算单侧上限界值，具体计算方法见附录A。

4 人群尿氟正常值及其应用

儿童人群尿氟几何均值不大于每升1.4 mg，成人人群尿氟几何均值不大于每升1.6 mg。应用人群尿

氟正常值评价人群氟暴露状况、评估防控效果的方法与注意事项见附录A。
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5 尿中氟化物的测定

按 WS/T 89规定的方法测定尿氟含量。
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附录A

(规范性附录)

人群尿氟正常值调查与计算方法

A.1 调查对象年龄要求

儿童尿氟以8-12周岁人群计算，成人尿氟以18周岁以上人群计算。

A.2 样本量要求

针对某一群体尿氟的测定，样本量不少于50例，对于不足50例居民（或儿童）的地区应采集该地区

全部居民（或儿童）的样品，如全部居民（或儿童）数量少于30例，不适宜评价人群尿氟水平。

A.3 尿样的采集、运输和保存

采集即时尿样，按照WS/T 89规定进行运输、保存。

A.4 非参数法计算正常值

将n个调查地区的人群尿氟几何均值按从小到大的顺序排列，编上秩次：x1≤x2≤...≤xn，x1和xn 分别

为全部尿氟几何均值的最小值和最大值。把这n个秩次分为100等分，与r%秩次相对应的数称为第r百分

位数，以符号Pr 表示。那么单侧95%正常值上限的秩次就用P95表示。

A.5 结果应用说明

A.5.1 人群尿氟含量的几何均数符合人群尿氟正常值标准范围，可认为该人群无高氟暴露风险。

A.5.2 人群尿氟含量的几何均数超出人群尿氟正常值标准范围，可认为该人群存在高氟暴露风险，

应进一步查清高氟暴露来源，评估暴露程度。

A.6 应用注意事项

A.6.1 人群尿氟正常值指标应用于氟的主要来源为燃煤污染地区时，应在冬、春季采集样品。

A.6.2人群尿氟正常值指标应用于氟的主要来源为饮用砖茶地区时，以成人人群尿氟含量为准。

A.6.3 人群尿氟正常值指标与地方性氟中毒病情指标不一致时，以病情指标为准。病情指标按GB
17018、GB 17017和WS/T 90的规定执行。

A.6.4 人群尿氟正常值指标应用于防控措施评价时，防治措施应持续4年以上。
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《人群尿氟正常值》编制说明

一、项目基本情况

（一）任务来源与项目编号

《人群尿氟正常值》标准修订项目由 2021 年由中国疾病预防控制中心公共

卫生标准体系升级改造项目（中疾控标准便函〔2021〕868 号）下达。

（二）各起草单位和起草人承担的工作

姓名 工作单位 职称 承担工作

楼晓明 浙江省疾病预防控制中心
主任医师

项目总负责、资料汇总和分析、

文本撰写

于光前 中国疾病预防控制中心地

方病控制中心
研究员

标准方向、技术指标的把握、

标准修改

李津蜀 四川省疾病预防控制中心
主任医师

标准修改、现场调研、数据复

核

王晓峰
浙江省疾病预防控制中心 主任医师

标准修改、现场调研、数据复

核

莫 哲 浙江省疾病预防控制中心 主管医师 标准修改、现场调研

顾思萌 浙江省疾病预防控制中心 助理研究员 标准修改、现场调研

陈志健 浙江省疾病预防控制中心 副主任医师 标准修改、现场调研

毛光明 浙江省疾病预防控制中心 主任技师 标准修改、现场调研

黄学敏 浙江省疾病预防控制中心 主任医师 标准修改、现场调研

李雪青 浙江省疾病预防控制中心 主管技师 标准修改、现场调研

主持单位：浙江省疾病预防控制中心

协作单位：中国疾病预防控制中心地方病控制中心

四川省疾病预防控制中心

（三）标准起草过程

起草小组严格按照《卫生标准制修订项目委托协议书》要求，认真研读相关

标准、文件。在标准制定过程中查阅了大量尿氟与环境氟暴露关系、尿氟的排泄

特征、群体尿氟在地方性氟中毒的意义方面以及尿氟正常参考值方面的研究文

献，比较非病区与病区人群尿氟含量的差异，综合考虑我国人群尿氟水平的现况，
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并分析了建立统一人群尿氟正常值标准的可行性。之后，标准起草组整理了 2009

年-2018 年全国地氟病监测数据 30 余万条，按照本标准数据资料质量要求进行

了数据清洗，描述了尿氟与氟骨症检出率的关系，分析尿氟与水氟含量的关联。

具体在以下工作基础上，修订本标准：（1）2009 年-2018 年全国地氟病监测结果

表明，饮水型地氟病病区落实防治措施后的人群尿氟几何均值与氟骨症检出率无

显著相关性（R
2
=0.0052，P>0.05），且与饮水氟暴露状况改变时间无关，提示落

实防治措施后，氟骨症检出率与尿氟水平发生了分离。因此修订成人人群尿氟正

常值标准，不能以氟骨症病情作为依据。（2）2009 年-2018 年全国地氟病监测结

果表明，饮水型地氟病病区落实防治措施后的人群尿氟几何均值与水氟含量有显

著相关性（R
2
=0.2472，P<0.05），相关系数随着改水降氟工程时间的增加而逐渐

上升，在改水 4年后，两者相关性较好。提示落实防治措施后，高氟暴露导致骨

组织中蓄积的氟向体外排泄，但是蓄积体内的氟排泄是一个缓慢的过程，一般需

要 4年时间才能形成新的氟代谢平衡。（3）收集了我国自 1980 年以来期刊、学

术会议论文集等资料所报告的不同地理位置人群的尿氟均值资料，合计检索获得

文献 1971 篇，最终纳入非氟中毒地区人群尿氟相关文献 110 篇，并对资料进行

了整理和统计分析。于 2021 年 6 月形成标准讨论稿和编制说明初稿并征求编制

组全体成员意见。

二、与相关规范性文件和其他标准关系

目前，我国人群尿氟正常值标准也仅有 WS/T256-2005 一项，且是被修订的

标准，如本标准被通过，将代替 WS/T256-2005 标准。尿中氟化物的测定 离子

选择电极法（WS/T 89）与本标准中尿样采集、运输和保存有关。此标准与我国

其他法律法规不冲突。

三、国外相关规定和标准情况的对比说明

目前，国外未见有尿氟正常值的法律、法规、文件和标准。

四、标准制定起草原则

群体尿氟值是反映人群氟暴露状况的有效指标，在地方性氟中毒的病区判

定、病区划分、防治效果评价和人群氟暴露状况评估中作用重大。随着国家对地

方性氟中毒防治工作的重视和经费投入的增加，加大了地氟病防治工作的力度，

防治措施基本落实，人群氟暴露状况发生了很大变化，因此非常有必要对当前人
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群尿氟正常值进行再次分析。我国于 2005 年颁布了《人群尿氟正常值》标准，

在标准颁布的 16 年时间里，该标准得到了广泛的应用，大量以尿氟几何均值为

暴露指标的文献得以发表，这为进一步研究完善人群尿氟正常值提供了数据支

持。

根据目前评价某一人群氟暴露水平及地方性氟中毒病区防治措施落实效果

评价的需求，按照国家标准化工作的新要求，充分考虑我国地方性氟中毒病区和

非病区人群尿氟水平的现况，参考国内外有关文献，经研究、分析后修订本标准。

本标准建立的人群尿氟正常值限值应用性强，为地方性氟中毒的防治效果评价提

供新的依据，对以往相关标准是有益的补充。本标准可提供给地方病防治研究机

构和疾病预防控制中心机构应用，解决不同群体氟暴露水平评价的需求。

五、各项技术内容的依据

本标准内容严格按照按照 GB/T 1.1-2020《标准化工作导则 第 1部分：标

准化文件的结构和起草规则》的规定起草的要求进行制定，具体技术内容如下。

1. 尿氟与环境氟暴露的关系

消化道是机体主要的摄氟途径。氟以血液为介质送往全身，主要蓄积于骨、

牙齿等钙化组织中，其余部分经肾脏排泄。自 1944 年 McCluer 等首次揭示尿氟

浓度同饮水浓度间的良好线性关系以来，这种关系被科研人员多次验证，并进行

了进一步地探索。对地氟病病区的流行病学调查显示，无论是燃煤污染型还是饮

水型氟中毒地区，人体总摄氟量与成人及儿童尿氟含量之间均呈明显的正相关关

系
[1]
。Zohouri 和 Rugg-Gunn 在伊朗开展的氟化物摄入和排泄研究表明，4岁儿

童总摄氟量为 0.426 ± 0.126 mg/日，其中尿氟排泄为 0.339 ± 0.100 mg/日，

占比约 80%
[2]
。Martins 等对 2 - 4 岁的巴西儿童开展了为期 39 天的氟代谢研

究，发现尿排氟量随摄氟含量的变化而变化，氟化物摄入中断期间尿排氟量显著

减少，尿排氟量随摄氟含量的增加而增加
[3]
。尿氟是估算摄氟水平的一个良好

指标
[4]
。

尿氟水平是机体摄氟量、骨骼蓄积氟和机体排泄氟能力的综合作用结果。尿

氟含量随环境的变化而变化，与机体的氟负荷密切相关，在一定程度上反映某一

地区人群接触环境氟暴露情况。

2. 尿氟的排泄特征
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2.1 个体与群体尿氟排泄的特征

进入机体中的氟主要通过肾脏排出。就个体水平而言，尿氟的排泄是不稳定

的，呈现出明显的个体间差异以及同一个体不同时间地显著变化。王连方开展的

一项尿氟 24 小时动态监测表明：无论是高氟地区还是低氟地区，个体 24 小时内

不同时段的排氟量均有波动。全日尿浓度差可达 1.24 - 9.13 倍
[5]
；肖明振等对

10 名同宿舍就寝、同食堂就餐的医学高校学员，进行了连续两日的 24 小时尿含

氟量测定，结果显示同一个体两日间晨尿氟浓度平均比值为 1.51，最高可达

1.81，但群体的晨尿氟分布基本一致
[6]
。Singh 等对印度哈里亚纳邦南部地区开

展的监测性研究显示，11 - 16 岁青少年的平均尿氟水平为 2.36 mg/L，取值范

围 0.90 - 3.25 mg/L，最大值和最小值间相差 3 倍，说明个体对氟的敏感程度

有很大的差异
[7]
。个体尿氟值呈现出排泄快、波动性强、稳定性差的特征。在流

行病学实践过程中，尿氟含量在个别病例与健康居民间时常存在交叠，故许多科

学研究人员指出，个体尿氟浓度不适用于地氟病的诊断
[8-9]

。事实上，相比于个

体尿氟值，群体尿氟含量代表性好，且具有较好的稳定性。根据实验观察，不论

是高氟地区还是低氟地区，同一群体中群体尿氟用晨尿和 24 小时尿排氟量差异

均无显著意义
[10]
。在进行群体尿氟水平监测时，只要样本量在 30 例以上，即可

取得可靠结果（相对误差 15%以下
[11]
）。因此，以尿氟排出量作为总摄氟量的衡

量指标时，群体性评价更具有实际应用价值。

2.2 年龄、性别的尿氟排泄特征

人群尿氟水平在男女不同性别间无显著差异。银恭举等在饮水含氟量 0.35

-0.39 mg/L 的地区对 8 - 12 岁人群尿氟测定结果显示，性别差异对尿氟群体排

泄水平无明显影响，并发现在 8 - 12 岁年龄段，各年龄组间尿氟含量无明显差

异
[12]

。骨组织可大量吸收氟化物，处于成长发育期的学龄儿童，骨盐贮藏过程

活跃，其骨组织比成人吸收的速度快。因而儿童的尿氟水平常比成人低。研究发

现，厦门市饮水含量 0.21 - 0.48 mg/L 的地区，8 - 12 岁儿童的尿氟含量显著

低于 16 岁以上的成人
[13]

。氟化物药代动力学研究显示
[14-15]

，机体的氟化物代

谢平衡几乎完全通过钙化组织的摄取和尿液的排泄而发生。年龄是氟化物代谢的

重要因素，骨组织从血浆中吸收氟化物的水平与骨骼发育阶段成反比。成人阶段

钙化组织和肾脏从血中清除氟化物的速率大致相等，而儿童时期钙化组织从血中
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清除氟化物的速率明显高于肾脏。

3. 群体尿氟在地方性氟中毒的意义

根据进入人体的携氟介质分类，我国的地方性氟中毒病区主要分为饮水型、

燃煤污染型和饮茶型三种类型。既往的氟中毒病区流行病学研究表明，病区人群

的尿氟水平显著高于非病区人群尿氟水平。不论儿童还是成人，饮水型氟中毒病

区人群尿氟含量随水氟含量增加而增加，二者之间有很好的相关性（儿童尿氟与

水氟 R＝0.934；成人尿氟与水氟 R＝0.833）
[16]
；不同程度病区及病区与非病区

间群体尿氟含量均有显著差异。儿童氟斑牙分度与尿氟呈正相关，不同病情人群

的尿氟含量随着病情的加重而升高
[17]
。安冬等对贵州省燃煤污染型地方性氟中

毒病区的研究结果显示，人群尿氟含量随氟斑牙患病率的增高而增高，二者呈显

著正相关性（R = 0.984），18 岁以下青少年儿童显著低于 40 岁以上成年人，病

区居民尿氟含量高于非病区
[18]
。全国饮茶型氟中毒流行现况调查发现，饮茶型

氟中毒病情与饮茶浓度和次数有关联，随着尿氟浓度的增高氟斑牙检出率上升。

各监测点尿氟含量成人高于儿童，并有明显的民族分布差异
[19-21]

。目前普遍认

为，人群尿氟含量研究是地方性毒中毒流行病学评价的基础。

此外，人群尿氟含量还可以作为评价指标，反映地方性氟中毒防治效果。地

方性氟中毒病区实施改水、改灶等降氟措施后，居民摄氟量大幅度下降。程开军

等在水氟浓度 2.2 mg/L 的饮水型氟中毒病区开展了为期 13 年的监测，发现降氟

改水长期饮用 0.51 - 0.65 mg/L 的饮用水后，学龄儿童尿氟排泄量在改水前后

具有显著差异。改水后的第 1年尿氟几何均数骤降，5年后降至 1.4 mg/L 以内，

随后则逐年缓慢下降趋于稳定
[22]

；浙江龙港市和甘肃平凉市，在改水降氟 5年

左右时，8 - 12 岁儿童尿氟含量已降至非病区水平
[23-24]

。在燃煤污染型氟中毒

重病区动态观察氟骨症患者换食低氟玉米后的尿氟含量（玉米氟含量从 54.16

mg/kg 降至 0.38 mg/kg），换食 1个月后尿氟均值围绕本底值 13.11 mg/L 大幅度

波动，随后渐进下降，5个月后患者尿氟水平降为 4.55 mg/L,下降幅度为 65.29%

[25]
。我国多监测点改灶防治效果分析报告显示，炉灶正常使用下降率与 8 - 12

岁氟斑牙、尿氟下降率呈负相关关系
[26]
。

氟对钙化组织有特殊的亲合力，当它进入机体内，绝大部分存在于组织骨骼

和牙齿中，形成一种可逆的螯合代谢池
[27-28]

。而骨氟又与血氟保持动态平衡，
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当停止高摄氟后，机体原有的骨氟-血氟动态平衡被打破，降低的血氟浓度刺激

骨氟释放入血，再经肾脏排出体外。骨蓄积氟的释放是个较为漫长的过程。普遍

认为，骨氟排泄的前期是释放贮存在结晶表面的氟，其排泄速度较快；而后随着

破骨细胞和成骨细胞的活动，晶格内的氟排泄，其排泄速度较慢。因此，改水后

居民的尿氟将发生显著改变，尿氟可作为衡量人体蓄积氟排泄状态的指标。

4. 尿氟与氟骨症检出率的关系

以往的大量研究证实，地氟病病区人群尿氟与氟骨症检出率有明显的正相关

关系。然而这些研究都是在未采取防治措施的病区进行，是对自然高氟暴露条件

下，人群氟中毒发病与尿氟排泄的客观反映。近些年，国家加大地氟病防治的投

入，绝大多数病区修建了新的供水工程，落实了防治措施。人体改变饮用水后，

机体氟的摄入情况发生了变化，尿氟排泄状况亦随之改变。本研究统计绘制了

217 个有氟骨症病人的饮水型地氟病病区落实防治措施后的人群尿氟几何均值

与氟骨症检出率的散点图，结果见图 1。

图 1. 人群尿氟几何均值与氟骨症检出率关系散点图

可以看出 R
2
值仅有 0.0052，趋势线几乎与横坐标轴平行，人群尿氟与氟骨
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症患病情况没有相关性了。落实改水降氟防治措施后，人体摄入氟量减少，尿氟

作为一个反映机体氟暴露量的敏感指标，排泄量也相应减少了，一般认为氟骨症

病变是不可逆的，已经患有氟骨症的病人，并不会因为氟摄入量的减少而病变消

失。因此出现了，落实防治措施后，氟骨症检出率与尿氟水平发生了分离。修订

人群尿氟参考值标准，不能以氟骨症病情作为依据。

为了进一步观察饮水氟暴露状况改变，人群尿氟与氟骨症病情的关系，本研

究统计绘制了176个落实防治措施4年以上和136个落实防治措施6年以上的有

氟骨症检出的病区，人群尿氟几何均值与氟骨症检出率相关性的散点图（见图 2、

图 3）。虽然随着改水时间的延长，尿氟与氟骨症病相关性的 R
2
值有所提高，改

水 4年以上为 0.0209，改水 6年以上为 0.031，但是仍然没有统计学意义。

图 2. 改水 4年以上病区尿氟与氟骨症相关性散点图



12

图 3. 改水 6年以上病区尿氟与氟骨症相关性散点图

5. 尿氟与饮水氟含量的关系

统计分析了饮水型地氟病病区改水降氟之后饮水氟含量与尿氟含量的关系。

261 个病区落实防治措施之后水氟含量与人群尿氟含量几何均值相关性散点图

见图 4。可以看出，R
2
=0.2472，水氟与尿氟的正相关性具有统计学意义。

图 4. 水氟含量与尿氟几何均值相关性散点图
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为了进一步分析使用改水降氟工程时间水氟与尿氟的关系，统计绘制了不同

改水年限人群尿氟与水氟相关性散点图。没有氟骨症检出，改水在 3年以下的 7

个历史地氟病病区水氟与尿氟几何均值相关性散点图见图 5，R
2
=0.0002；4 年以

下的 12 个病区见图 6，R
2
=0.3264；5 年以下的 18 个病区见图 7，R

2
=0.3329；6

年以上的 17 个病区见图 8，R
2
=0.6147。可以看出，在改水降氟工程使用的前 3

年，水氟与尿氟的相关性很差，到第 4年和第 5年相关性变好，具有统计学意义。

图 5. 改水 3年以下水氟含量与尿氟几何均值相关性散点图

图 6. 改水 4年以下水氟含量与尿氟几何均值相关性散点图
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图 7. 改水 5年以下水氟含量与尿氟几何均值相关性散点图

图 8. 改水 4年以上水氟含量与尿氟几何均值相关性散点图

尿氟含量是机体摄入氟量、吸收氟量、骨骼蓄积氟状况和机体排泄氟能力综

合作用的结果。在病区防治措施落实之后，人体的氟暴露环境发生改变，机体由

氟蓄积状态变为氟动员状态。落实防治措施后，高氟暴露导致骨组织中蓄积的氟

向体外排泄，但是蓄积体内的氟排泄是一个缓慢的过程，一般需要 4年时间才能

形成新的氟代谢平衡。

6. 我国的尿氟正常值研究

我国进行了一些尿氟正常值研究，现将结果列于表 1之中。我国部分地区尿



15

氟正常值均值最小值为 0.22 mg/L，最大值为 1.71 mg/L，正常值上限最小值为

1.14 mg/L，最大值为 3.50 mg/L，呈现较大的波动性。出现这种现象的原因可

能与研究现场生活环境氟含量本底值、研究人群年龄构成比等因素有关。比对不

同地理位置的监测点之间的数据可见，无论是南方还是北方，尿氟正常值高低交

叠，分布无明显规律性，未见南北方差异。

表 1 我国部分地区尿氟正常值（mg/L）

地点 研究对象 例数 均值 正常值 研究者

年龄（岁） 上限 （时间）

广州 16~17 200 1.32 3.00 肖明振（1980）

西宁 16~25 100 0.52 0.98 邓正蕙（1980）

黄麦岭 17~60 191 0.76 1.94 张兆钧（1980）

南京 13~18 185 0.77 2.05 邵运南（1981）

张家口 - 488 0.88 2.04 韩金波（1982）

杭州 20~61 134 0.51 1.14 周仲衡（1984）

成都 7~70 784 0.66 1.56 王鉴清（1984）

汕头 1~76 275 0.84 2.48 林君第（1987）

绵阳 18~60 609 0.57 1.23 杨芳茂（1987）

衡水 5~64 374 1.71 2.84 田桂清（1991）

宁夏 6~76 786 0.22 2.28 马光明（1992）

连云港 16~61 400 1.70 3.50 朱伯相（1999）

平顶山 8~12 680 0.70 1.44 曹松山（2001）

三门峡 8~12 661 1.50 2.49 唐虎杰（2001）

郑州 10 1090 1.18 3.45 张莉（2002）
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对比个体尿氟正常值和人群尿氟正常值研究，可以发现：个体正常值作为氟

斑牙和氟骨症的诊断指标时，易发生误诊和漏诊的情况。而群体尿氟值作为反映

人体氟负荷水平的特异性指标，稳定性较好。我国人群尿氟正常值的制定应以非

地氟病病区健康人群的尿氟均值为参数，为地氟病调查，防治、病区流行程度划

分和防治效果评价提供依据。

7. 人群尿氟参考值

7.1 尿氟数据采集

通过检索国内外公共数据库、文献库，收集 1980 年以来我国公开发表的学

术期刊、专业会议、学位论文和专利文献，合计检索获得文献 1971 篇，提取我

国非氟中毒地区人群尿氟水平文献 110 篇。文献纳入标准如下：（1）监测点人群

尿氟平均含量以几何均数表示，并按照年龄别将 8 - 12 岁儿童和 18 岁以上成人

分别进行统计；（2）尿氟含量测定采用离子选择电极法；（3）每一人群样本量大

于 30 例，地区分布范围涵盖我国南北方不同地理位置的居民。排除职业氟中毒

和工业污染氟中毒人群。

7.2 尿氟数据的频数分布

将采集的尿氟含量数据统一整理，作频数分布表。儿童尿氟均数频数分布表

和成人尿氟均数频数分布如表 2和表 3所示。采用 R 4.1.0 软件分析数据的分布

情况，8 - 12 岁儿童和 18 岁以上成人的尿氟均数既不是正态分布也不是对数分

布。

表 2 儿童尿氟均值频数表

尿氟（mg/L） 频数 累积频数 累积频数（%）

0.0~ 150 551 1.13

0.2~ 2241 2391 4.89

0.4~ 2716 5107 10.44

0.6~ 8717 13824 28.26

0.8~ 13281 27105 55.42

1.0~ 10002 37107 75.87

1.2~ 8532 45639 93.31
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1.4~ 2944 48583 99.33

1.6~ 100 48683 99.53

1.8~2.0 228 48911 100.00

合计 48911

表 3 成人尿氟均值频数表

尿氟（mg/L） 频数 累积频数 累积频数（%）

0.2~ 131 131 1.17

0.4~ 150 281 2.52

0.6~ 612 893 8.01

0.8~ 4115 5008 44.91

1.0~ 375 5383 48.28

1.2~ 2324 7707 69.12

1.4~ 3342 11049 99.09

1.6~ 101 11150 100.00

合计 11150

7.3 尿氟数据的中位数、95%位数和 99%位数

根据人群尿氟均数的频数分布表，分别计算非地氟病病区儿童和成人尿氟分

布数据的中位数、95%分位数和 99%分位数，结果见于表 4。比较可以看出，8 - 12

岁儿童尿氟正常参考范围水平总体低于成人，这可能与机体处于不同生长发育阶

段尿氟的摄入和排泄存在差异有关。

表 4 非地氟病区人群尿氟均值三个百分位数（mg/L）

百分位 儿童 成人

中位数 0.84 1.10

95% 1.42 1.60

99% 1.78 1.64
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7.4 氟中毒病区人群尿氟含量

依据我国地方性氟中毒病区划分标准（GB17018-2011），分别在饮水型、燃

煤污染型和饮茶型地方性氟中毒病区收集居民尿样，采用离子选择法测定尿氟含

量，分别计算 8 - 12 岁学龄儿童和 18 岁以上成人人群尿氟几何均数，每组人群

样本量需大于 30 例。饮水型、燃煤污染型和饮茶型地氟病病区儿童及成人群体

尿氟含量几何均值测定结果见于表 5。

表 5 地氟病病区人群尿氟含量（mg/L）

病区类型及编号 病情 儿童尿氟几何均数 成人尿氟几何均数

饮水型 1 轻 3.29 -

饮水型 2 轻 - 1.88

饮水型 3 中 3.34 3.31

饮水型 4 中 3.14 3.55

饮水型 5 中 3.21 3.94

饮水型 6 中 4.67 6.46

饮水型 7 中 5.11 6.30

饮水型 8 重 3.52 4.49

饮水型 9 重 1.53 2.25

饮水型 10 重 3.18 3.48

燃煤型 1 轻 1.72 2.48

燃煤型 2 轻 2.18 -

燃煤型 3 中 3.56 -

燃煤型 4 中 3.58 -

燃煤型 5 重 2.25 5.86

燃煤型 6 重 3.11 8.46

燃煤型 7 重 3.24 8.41

燃煤型 8 重 4.03 -

饮茶型 1 1.88 2.78
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饮茶型 2 0.76 2.28

饮茶型 3 - 1.63

饮茶型 4 - 2.73

饮茶型 5 1.23 -

表 5 数据结果表明，三种类型地氟病病区成人尿氟均值水平均在 1.63 mg/L

以上；饮水型和燃煤污染型地氟病病区儿童 1.53 mg/L 以上；在饮茶型氟中毒病

区，由于儿童砖茶饮用量不大，氟摄入量较少，尿氟含量相应较低，有的病区可

以低至 0.76 mg/L。而成人多有饮用砖茶的习惯，氟摄入量高，尿氟浓度与饮水

型和燃煤污染型病区成人水平差别不大。

7.5 非氟中毒病区人群尿氟含量

非地氟病病区人群尿氟含量的几何均数计算结果见于表 6。非地氟病病区监

测点 8 - 12 岁儿童群体尿氟含量最高值为 1.18 mg/L，18 岁以上成人群体尿氟

含量最高值为 1.57 mg/L。比较地氟病病区和非病区人群尿氟含量可以发现，除

饮茶型氟中毒病区儿童群体尿氟含量与非病区儿童群体尿氟含量有交集以外，病

区成人和儿童平均含量均显著高于非病区人群。

表 6 非地氟病病区人群尿氟含量（mg/L）

地点 儿童 成人

n G n G

青海西宁 96 0.89 45 0.66

福建南安 150 0.99 200 0.97

云南腾冲 209 0.35 - -

河南郑州 1090 1.18 - -

河南新野 452 0.68 - -

吉林 356 0.99 300 1.31

江苏 310 0.67 270 1.32

山西 - - 450 1.57

山东 - - 869 1.24
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湖北 - - 150 0.45

7.6 群体尿氟的参考值

表 4所示为非地氟病病区人群尿氟几何均数的中位数、95%和 99%分位数。其

中，地氟病非病区 8 - 12 岁儿童尿氟含量 95%分位数小于 1.42 mg/L，18 岁以

上成人尿氟含量 95%分位数小于 1.60 mg/L。此外，表 5和表 6的地氟病区人群

尿氟含量数据提示，除饮茶型地氟病区儿童，饮水型和燃煤污染型病区儿童群体

尿氟含量高于 1.53 mg/L，非病区低于 1.18 mg/L；成人病区高于 1.63 mg/L，

低于 1.57 mg/L。因此，我们以 8 - 12 岁儿童群体尿氟几何均数不大于 1.4 mg/L，

成人群体尿氟几何均数不大于 1.6 mg/L，作为地方性氟中毒病区和非病区判定

的临界值。

8. 本文件与原文件（WS/T256-2005）对比

本文件与原文件对比，主要发生如下变化：

(1) 明确了本文件的结果解释，一是人群尿氟含量的几何均数符合人群尿氟

正常值文件范围，可认为该人群无高氟暴露风险；二是人群尿氟含量的几何均数

超出人群尿氟正常值文件范围，可认为该人群存在高氟暴露风险，应进一步查清

高氟暴露来源，评估暴露程度。

(2) 修订了人群尿氟正常值指标应用于防控措施评价时，防治措施应持续的

时间为 4年。

(3) 修订了附录，增加了人群尿氟正常值调查与计算方法。

(4) 修订了术语和定义，增加了高氟暴露、正常人群、尿氟正常值的定义。

六、征求意见和采纳情况

征求意见阶段：本标准向全国地氟病有关专家、相关领导及省级 CDC 专业骨

干发出征求意见稿共计 22 份；其中 9位专家同意标准内容无修改意见，13 位专

家回复了书面意见，共提出修改意见 33 条，其中采纳 24 条，部分采纳 2条，不

采纳 7条。其归纳意见情况详见《征求意见汇总表》。

七、重大意见分歧处理结果和依据

在本标准的整个制订过程中，各标准制订人各项意见基本一致，未有重大意

见分歧。
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八、实施标准的建议

本标准发布实施后，由中华人民共和国国家卫生和计划生育委员会和国家标

准化管理委员会监督实施。

九、其他应予说明的事项

无其他应予说明的事项。
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