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２０１５ 年洛阳市新装修居室空气中甲醛污染状况调查
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摘要：　 目的　 了解洛阳市居室空气中甲醛的污染状况，为采取相应措施控制甲醛污染提供依据。 　 方法　 于 ２０１５ 年选

取洛阳市两个城市区洛龙区和涧西区的新装修 １２０ 户和未装修 ８０ 户共计 ２００ 户居民，分别在其客厅、书房、卧室设 ２８４
个、２００ 个、２０２ 个共 ６８６ 个监测点，其中装修居室 ４１２ 个监测点，未装修居室 ２７４ 个监测点。 检测甲醛浓度，分析比较不同

季节、不同装修情况、不同居室、装修后不同时间空气中甲醛浓度及其超标情况。 　 结果 　 装修居室空气中甲醛浓度

［０􀆰 ０６７０（０􀆰 ０４０２～０􀆰 ０９３８）ｍｇ ／ ｍ３］高于未装修居室［０􀆰 ０４０２（０􀆰 ０２６８～ ０􀆰 ０６７０）ｍｇ ／ ｍ３］，甲醛超标率（２８􀆰 ４０％）高于未装修

居室（１２􀆰 ４１％），差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０１）。 装修后 ３ 个月以内者甲醛浓度［０􀆰 １０７２（０􀆰 ０８０４ ～ ０􀆰 ２２７８）ｍｇ ／ ｍ３］和超标

率（６２􀆰 ２２％）最高，装修后 ３ 年以上者甲醛浓度［０􀆰 ０５３６（０􀆰 ０４０２～０􀆰 ０６７０）ｍｇ ／ ｍ３］和超标率（１３􀆰 ８５％）最低，甲醛浓度随着

装修后时间的延长而降低（Ｐ＜０􀆰 ０１）。 春夏季甲醛浓度［０􀆰 ０６７０（０􀆰 ０４０２～ ０􀆰 ０９３８）ｍｇ ／ ｍ３］高于秋冬季［０􀆰 ０５３６（０􀆰 ０４０２ ～
０􀆰 ０８０４）ｍｇ ／ ｍ３］，甲醛超标率（２７􀆰 ６５％）高于秋冬季（１７􀆰 ３３％），差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０１）。 装修的书房和卧室甲醛超

标率较高（分别为 ３０􀆰 ００％和 ２９􀆰 １７％），客厅较低（２６􀆰 ７４％），但差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 　 结论　 洛阳市居室空气

中存在着甲醛污染，并与装修有一定关联，应采取防治措施，降低居室内甲醛浓度。
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　 　 随着社会经济发展和人们生活水平的提高，住宅

装修装饰已成为人们改善生活环境、提高生活品味的

重要手段之一。 装修材料及家具多采用人造板材，人
造板材必不可少的胶粘剂又通常使用成本低廉、工艺

性能好、胶接性能好、并具有一定耐水性的脲醛树脂，
而脲醛树脂会发生降解或离析，释放甲醛［１］。 据相关

调查，新装修住宅的室内甲醛浓度严重超标［２－４］，据有

关资料，室内空气甲醛污染可诱发鼻咽癌、鼻腔癌、鼻
窦癌、肺癌、乳腺癌、肝癌、子宫癌、结肠癌、直肠癌、再
生障碍性贫血、白血病等［５］，严重威胁着人们的身体

健康。 为了解洛阳市居室空气中甲醛的污染状况和变

化规律，为采取措施控制甲醛污染，改善居住环境提供

依据，于 ２０１５ 年 ３－１２ 月对新装修的 １２０ 户和未装修

的 ８０ 户共计 ２００ 户居民居室空气中甲醛含量进行了

监测。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 研究对象　 于 ２０１５ 年在洛阳市两个城市区（洛
龙区和涧西区）各选取两个社区，随机抽取 ２００ 户居

民住宅进行调查，其中涧西区抽取 ９５ 户，装修（指装

修后 ５ 年内者）５５ 户，未装修（指近 ５ 年未进行装修

者）４０ 户，洛龙区抽取 １０５ 户，装修 ６５ 户，未装修 ４０
户，分别在客厅、书房、卧室设 ２８４ 个、２００ 个、２０２ 个共

６８６ 个监测点进行采样检测。 分别于春夏季（３－８ 月）

和秋冬季（９－１２ 月）分两次进行监测，第一次监测 ９１
户 ３１１ 个监测点，其中装修 ５４ 户 １８４ 个监测点，未装

修 ３７ 户 １２７ 个监测点；第二次监测 １０９ 户 ３７５ 个监测

点，其中装修 ６６ 户 ２２８ 个监测点，未装修 ４３ 户 １４７ 个

监测点。
１􀆰 ２　 方法 　 依据 《室内空气质量标准》 ［６］ （ ＧＢ ／ Ｔ
１８８８３－２００２）设置监测点，面积小于 ５０ ｍ２ 的居室设 １
个监测点，５０ ｍ２ 及以上居室设 ３ 个监测点（采用斜线

布点），共设 ６８６ 个监测点；采样时关闭门窗，避开通

风口，距离墙壁不小于 ０􀆰 ５ ｍ，采样高度为人的呼吸带

水平（０􀆰 ８ ～ １􀆰 ５ ｍ 高度）；每个监测点于上午、下午各

监测 １ 次，取 ２ 次的平均值作为分析指标。 使用经过

校正的 ＩＮＴＥＲＳＣＡＮ－４１６０－２ 型便携式甲醛分析仪检

测甲醛浓度，使用 Ｔ６２５ 型温湿度计同时记录当时的空

气温度和相对湿度。
１􀆰 ３　 评价依据 　 根据《居室空气中甲醛的卫生标

准》 ［７］（ＧＢ ／ Ｔ １６１２７－１９９５）对监测结果进行评价。
１􀆰 ４　 统计学分析　 利用 Ｅｘｃｅｌ 建立数据库，运用 ＳＰＳＳ
２０􀆰 ０ 对数据进行统计分析。 计量资料采用中位数 Ｍ
（Ｐ２５，Ｐ７５ ） 进行统计描述，两样本比较采用 Ｍａｎｎ －
Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验、多样本比较采用 Ｋｒｕｓｋａｌ－Ｗａｌｌｉｓ Ｈ 检

验（必要时用 Ｎｅｍｅｎｙｉ 法进行多重比较），对等级数据

的趋势性检验采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 秩相关检验；计数资料采

用构成比进行统计描述，组间比较采用 χ２ 检验。 检验

３４２实用预防医学 ２０１８ 年 ２ 月 第 ２５ 卷 第 ２ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ｆｅｂ． ２０１８， Ｖｏｌ． ２５， Ｎｏ．２



水准 α＝ ０􀆰 ０５（双侧）。

２　 结　 果

２􀆰 １　 不同装修情况居室空气中甲醛污染状况　 装修

居室空气中甲醛浓度 ［ ０􀆰 ０６７０ （ ０􀆰 ０４０２ ～ ０􀆰 ０９３８ ）
ｍｇ ／ ｍ３］高于未装修居室［０􀆰 ０４０２ （０􀆰 ０２６８ ～ ０􀆰 ０６７０）
ｍｇ ／ ｍ３］，甲醛超标率 （ ２８􀆰 ４０％） 高于未装修居室

（１２􀆰 ４１％），差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０１）。 见表 １。
表 １　 不同装修情况居室空气中甲醛浓度比较

装修情况
监测点数

（个）

浓度范围

（ｍｇ ／ ｍ３）

Ｍ（Ｐ２５～Ｐ７５）

（ｍｇ ／ ｍ３）

超标点数

（个）

超标率

（％）

装修 ４１２ ０􀆰 ０１３４～０􀆰 ９５１４ ０􀆰 ０６７０（０􀆰 ０４０２～０􀆰 ０９３８） １１７ ２８􀆰 ４０

未装修 ２７４ ０􀆰 ０１３４～０􀆰 １６０８ ０􀆰 ０４０２（０􀆰 ０２６８～０􀆰 ０６７０） ３４ １２􀆰 ４１

合计 ６８６ ０􀆰 ０１３４～０􀆰 ９５１４ ０􀆰 ０５３６（０􀆰 ０４０２～０􀆰 ０８０４） １５１ ２２􀆰 ０１

Ｕ／ χ２ 值 ３５ ９９８􀆰 ０００ ２４􀆰 ５０８

Ｐ 值 ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０００

２􀆰 ２　 装修后不同时间居室空气中甲醛浓度比较　 根

据装修结束后时间分为 ４ 组，监测结果显示：装修后 ３
个月以内者甲醛浓度和超标率最高，装修后 ３ 年以上

者最低，甲醛浓度随着装修后时间的延长而降低（Ｐ＜
０􀆰 ０１），甲醛浓度与装修后时间呈负相关（ ｒｓ ＝ －０􀆰 ３９３，
Ｐ＜０􀆰 ０１）。 见表 ２。

表 ２　 装修后不同时间居室空气中甲醛浓度比较

装修结束后

检测时间

监测点数

（个）

浓度范围

（ｍｇ ／ ｍ３）

Ｍ（Ｐ２５～Ｐ７５）

（ｍｇ ／ ｍ３）

超标点数

（个）

超标率

（％）

＜３ 个月 ４５ ０􀆰 ０４０２～０􀆰 ９５１４ ０􀆰 １０７２（０􀆰 ０８０４～０􀆰 ２２７８） ２８ ６２􀆰 ２２

３ 个月～ １２１ ０􀆰 ０２６８～０􀆰 ８５７６ ０􀆰 ０８０４（０􀆰 ０５３６～０􀆰 １２０６） ４４ ３６􀆰 ３６

１ 年～ １１６ ０􀆰 ０１３４～０􀆰 ７７７２ ０􀆰 ０６７０（０􀆰 ０４０２～０􀆰 ０８０４） ２７ ２３􀆰 ２８

３ 年～ １３０ ０􀆰 ０１３４～０􀆰 ８３０８ ０􀆰 ０５３６（０􀆰 ０４０２～０􀆰 ０６７０） １８ １３􀆰 ８５

Ｕ／ χ２ 值 ６７􀆰 １８１ ４４􀆰 １３０

Ｐ 值 ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０００

２􀆰 ３　 不同季节居室空气中甲醛浓度比较　 春夏季甲

醛浓度和超标率高于秋冬季，差异有统计学意义（Ｐ＜
０􀆰 ０１）。 见表 ３。

表 ３　 不同季节居室空气中甲醛浓度比较

季节
监测点数

（个）

浓度范围

（ｍｇ ／ ｍ３）

Ｍ（Ｐ２５～Ｐ７５）

（ｍｇ ／ ｍ３）

超标点数

（个）

超标率

（％）

春夏季 ３１１ ０􀆰 ０１３４～０􀆰 ９５１４ ０􀆰 ０６７０（０􀆰 ０４０２～０􀆰 ０９３８） ８６ ２７􀆰 ６５

秋冬季 ３７５ ０􀆰 ０１３４～０􀆰 ６０３０ ０􀆰 ０５３６（０􀆰 ０４０２～０􀆰 ０８０４） ６５ １７􀆰 ３３

合计 ６８６ ０􀆰 ０１３４～０􀆰 ９５１４ ０􀆰 ０５３６（０􀆰 ０４０２～０􀆰 ０８０４） １５１ ２２􀆰 ０１

Ｕ／ χ２ 值 ４７ ２３９􀆰 ０００ １０􀆰 ５４６

Ｐ 值 ０􀆰 ０００ ０􀆰 ００１

２􀆰 ４　 装修后不同类型居室空气中甲醛浓度比较　 装

修的书房和卧室甲醛浓度超标率较高，客厅较低，但差

异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 见表 ４。

表 ４　 装修后不同类型居室空气中甲醛浓度比较

居室

类型

监测点数

（个）

浓度范围

（ｍｇ ／ ｍ３）

Ｍ（Ｐ２５～Ｐ７５）

（ｍｇ ／ ｍ３）

超标点数

（个）

超标率

（％）

客厅 １７２ ０􀆰 ０１３４～０􀆰 ７７７２ ０􀆰 ０６７０（０􀆰 ０４３６～０􀆰 ０９３８） ４６ ２６􀆰 ７４

书房 １２０ ０􀆰 ０１３４～０􀆰 ７９０６ ０􀆰 ０６７０（０􀆰 ０５３６～０􀆰 １１７３） ３６ ３０􀆰 ００

卧室 １２０ ０􀆰 ０１３４～０􀆰 ９５１４ ０􀆰 ０６７０（０􀆰 ０４０２～０􀆰 ０９３８） ３５ ２９􀆰 １７

合计 ４１２ ０􀆰 ０１３４～０􀆰 ９５１４ ０􀆰 ０６７０（０􀆰 ０５３６～０􀆰 ０９３８） １１７ ２８􀆰 ４０

Ｕ／ χ２ 值 １􀆰 ０５１ ０􀆰 ４１８

Ｐ 值 ０􀆰 ５９１ ０􀆰 ８１２

３　 讨　 论

本调查显示，装修居室空气中甲醛浓度超标率明

显高于未装修居室，说明洛阳市居室空气中存在甲醛

污染，并与装修有一定的关联。 根据有关资料，室内甲

醛主要来源于装修装饰材料，如人造板材、粘合剂、油
漆、涂料、壁纸等［８］。 蒙冕武等［９］ 的研究认为，家具释

放的甲醛是居室甲醛浓度超标的主要原因。 甲醛因其

来源广、用途多、阈值低、危害大，被称为装修第一“隐
形杀手” ［１０］。 本调查中甲醛最高浓度达到了 ０􀆰 ９５１４
ｍｇ ／ ｍ３，高于标准值（０􀆰 ０８ ｍｇ ／ ｍ３）近 １１ 倍。 因此，消
费者应加强自我保护意识，在进行居室装修时，应尽量

简单装修，在选择装修装饰材料及家具时，应选用那些

无污染或者少污染、对人体健康危害较小的绿色环保

材料和家具。
装修居室空气中甲醛浓度超标率书房和卧室较

高，客厅较低，与郑康杰等［１１］、王玉玲等［１２］、蒙冕武

等［１３］的调查结果一致。 主要原因可能是：书房和卧室

一般面积较小，有大量木制板材家具和装饰壁纸，多用

复合木地板，通风性能差，致甲醛浓度偏高；而客厅一

般面积较大，地面多以瓷砖铺设，相对敞开，通风效果

较好，有利于甲醛的排出，有的客厅还放有绿色植物，
也利于吸收空气中的甲醛，故浓度较低。

装修材料和家具中的甲醛释放是个缓慢的过程，
有报道，人造板材中的甲醛释放期可长达 ３ ～ １５
年［１４］。 本调查显示，装修 ３ 年以上的居室甲醛超标率

仍高达 １３􀆰 ８５％，这与甲醛释放期较长有关。 调查结

果还显示，装修后时间越短甲醛浓度越高，尤其是 ３ 个

月内甲醛浓度超标严重，室内空气中甲醛浓度随着装

修后时间的延长而逐渐降低， 这与有关报道一

致［１５－１６］。 因此，装修后不宜急于入住。 有研究认为，
装修后半年再入住较安全［１６－１８］，也有研究表明，居民

住宅大约需要 ２ 年甲醛浓度才能达到国家标准，装修

后多长时间入住不能一概而论，应综合多因素选

择［１９］。 本调查显示，装修 ３ 年以上的居室甲醛超标率

仍高达 １３􀆰 ８５％，故笔者认为，应根据装修程度、所用
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的装修材料和家具的材料、新家具的总量、以及通风情

况等综合考虑，选择合适的入住时间，最好经检测合格

后再入住。
有调查表明，温度对甲醛的释放有促进作用［１］。

同时，由于甲醛易溶于水，当空气中湿度增大时，甲醛

浓度也会相应上升。 装修居室春夏季甲醛浓度超标率

高于秋冬季，可能与春夏季室温偏高、湿度偏大有关。
现行有 ３ 套标准（２ 个标准值）可用于评价室内甲

醛的污染状况［６－７，２０］，因大部分人每天约一半以上的

时间呆在家里，居室空气质量对人的健康影响很大，笔
者认为依据较严格的甲醛卫生标准（最高容许浓度

０􀆰 ０８ ｍｇ ／ ｍ３）评价更好，更能引起人们对甲醛污染的

重视，尽量减小和消除甲醛污染，保护人体健康。
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６ ｌｅｖｅｌ ａｎｄ ｅａｒｌｙ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ａｆｔｅｒ ｅｌｅｃｔｉｖｅ ｍａｊｏｒ ａｂｄｏｍｉ⁃
ｎａｌ ｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］􀆰 Ａｎｎ Ｓｕｒｇ，２０１６，２６３（６）：１２０７－１２１２􀆰

［１６］ Ｋｉｍ ＫＣ，Ｌｅｅ ＪＣ，Ｌｅｅ Ｈ，ｅｔ ａｌ􀆰 Ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｃａｓｐａｓｅ－３， Ｂ ｃｅｌｌ ｌｅｕｋｅｍｉａ ／
ｌｙｍｐｈｏｍａ－２， ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－６， ｔｕｍｏｒ ｎｅｃｒｏｓｉｓ ｆａｃｔｏｒ－α ａｎｄ ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎ⁃
ｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ ｇｅｎｅ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｈｕｍａｎ ｕｍｂｉｌｉｃａｌ ｃｏｒｄ ｂｌｏｏｄ
ｄｅｒｉｖｅｄ ｍｅｓｅｎｃｈｙｍａｌ ｓｔｅｍ ｃｅｌｌｓ ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ ｉｎ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ
ｒａｔ ｍｏｄｅｌｓ［Ｊ］􀆰 Ｋｏｒｅａｎ Ｃｉｒｃ Ｊ，２０１６，４６（１）：７９－９２􀆰

［１７］ Ｄｉｏｎｎｅ Ａ，Ｍｅｌｏｃｈｅ－Ｄｕｍａｓ Ｌ，Ｄｅｓｊａｒｄｉｎｓ Ｌ，ｅｔ ａｌ􀆰 Ｎ－ｔｅｒｍｉｎａｌ ｐｒｏ－Ｂ－
ｔｙｐｅ ｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃ ｐｅｐｔｉｄｅ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ａｌｇｏｒｉｔｈｍ ｖｅｒｓｕｓ Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｈｅａｒｔ Ａｓｓｏ⁃
ｃｉａｔｉｏｎ ａｌｇｏｒｉｔｈｍ ｆｏｒ Ｋａｗａｓａｋｉ ｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］􀆰 Ｐｅｄｉａｔｒ Ｉｎｔ，２０１７，５９（３）：２６５
－２７０􀆰

［１８］ Ｐａｒｋ Ｓ，Ｅｕｎ ＬＹ，Ｋｉｍ ＪＨ􀆰 Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｅｒｕｍ ｓｏｄｉｕｍ ｌｅｖｅｌ ａｎｄ
ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ａｂｎｏｒｍａｌｉｔｙ ｉｎ Ｋａｗａｓａｋｉ ｄｉｓｅａｓｅ［ Ｊ］ 􀆰 Ｋｏｒｅａｎ Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ，
２０１７，６０（２）：３８－４４􀆰 收稿日期：２０１７－０６－１５

５４２实用预防医学 ２０１８ 年 ２ 月 第 ２５ 卷 第 ２ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ｆｅｂ． ２０１８， Ｖｏｌ． ２５， Ｎｏ．２




