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摘要：　 目的　 探究影响湖南省城市饮用水浑浊度的主要因素，分析浑浊度对消毒效果的影响。 　 方法　 利用 ２０１４－２０１７
年湖南省城市生活饮用水水质监测网络直报数据，分析饮用水浑浊度的影响因素，通过相关分析以及线性回归分析浑浊

度与耗氧量、菌落总数、余氯和二氧化氯之间的关系，以及对消毒效果的影响。 　 结果　 ２０１７ 年湖南省城市饮用水浑浊度

超标率（２􀆰 ９７％）明显低于 ２０１４（６􀆰 ６９％）、２０１５（７􀆰 ２９％）和 ２０１６（５􀆰 ７７％）（Ｐ＜０􀆰 ００１）；经过完全处理（含混凝、沉淀、过滤、
消毒）的饮用水浑浊度超标率（５􀆰 ３８％）较低；地下水源饮用水浑浊度超标率（１６􀆰 ７８％）明显高于地表水源饮用水（４􀆰 ９５％）
（Ｐ＜０􀆰 ００１），其中未经处理的地下水源饮用水浑浊度超标率最高，达 ５０％；二次供水浑浊度超标率（２􀆰 ７％）较出厂水

（７􀆰 １６％）和末梢水（６􀆰 ２１％）低（Ｐ＜０􀆰 ００１）；浑浊度与菌落总数、耗氧量存在正相关性及线性回归关系（ ｒ＝ ０􀆰 １７７、０􀆰 ０９４，Ｐ＜
０􀆰 ００１）；与余氯和二氧化氯存在负相关性及线性回归关系（ ｒ ＝ －０􀆰 ０３、－０􀆰 １９６，Ｐ＜０􀆰 ００１）。 　 结论　 ２０１４－２０１７ 年湖南城

市饮用水浑浊度的主要影响因素是水源类型、水源水质情况、水处理工艺和管网，浑浊度与有机污染物以及微生物污染有

着密切的关联，浑浊度增加会影响饮用水消毒效果。
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中图分类号：Ｒ１２３．６　 文献标识码：Ａ　 文章编号：１００６－３１１０（２０１９）０５－０５５９－０５　 ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００６－３１１０．２０１９．０５．０１３

Ｆａｃｔｏｒｓ ａｆｆｅｃｔｉｎｇ ｔｕｒｂｉｄｉｔｙ ｏｆ ｕｒｂａｎ ｄｒｉｎｋｉｎｇ ｗａｔｅｒ ａｎｄ
ｉｔｓ ｉｍｐａｃｔ ｏｎ ｄｉｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｅｆｆｅｃｔ ｉｎ Ｈｕｎａｎ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ， ２０１４－２０１７

ＨＵ Ｊｉ， ＣＨＥＮ Ｙａｎ－ｈｕａ， ＨＵＡＮＧ Ｔａｏ， ＺＨＡＮＧ Ｘｉｎｇ－ｅ
Ｈｕｎａｎ Ｐｒｏｖｉｎｃｉａｌ Ｃｅｎｔｅｒ ｆｏｒ Ｄｉｓｅａｓｅ Ｃｏｎｔｒｏｌ ａｎｄ Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ， Ｃｈａｎｇｓｈａ， Ｈｕｎａｎ ４１０００５， Ｃｈｉｎａ

Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ａｕｔｈｏｒ： ＣＨＥＮ Ｙａｎ－ｈｕａ， Ｅ－ｍａｉｌ： ３０４６３６５９＠ ｑｑ．ｃｏｍ
Ａｂｓｔｒａｃｔ：　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 Ｔｏ ｅｘｐｌｏｒｅ ｔｈｅ ｍａｉｎ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｔｕｒｂｉｄｉｔｙ ｏｆ ｕｒｂａｎ ｄｒｉｎｋｉｎｇ ｗａｔｅｒ ｉｎ Ｈｕｎａｎ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ， ａｎｄ ｔｏ ａｎａ⁃
ｌｙｚｅ ｔｈｅ ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｔｕｒｂｉｄｉｔｙ ｏｎ ｄｉｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｅｆｆｅｃｔ． 　 Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ｔｈｅ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｔｕｒｂｉｄｉｔｙ ｏｆ ｄｒｉｎｋｉｎｇ ｗａｔｅｒ ｗｅｒｅ ａｎａｌｙｚｅｄ ｂｙ
ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ ｄａｔａ ｆｒｏｍ Ｈｕｎａｎ Ｕｒｂａｎ Ｄｒｉｎｋｉｎｇ Ｗａｔｅｒ Ｑｕａｌｉｔｙ Ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ Ｎｅｔｗｏｒｋ （２０１４－２０１７） ． Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎｄ ｌｉｎｅａｒ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａ⁃
ｌｙｓｅｓ ｗｅｒｅ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｔｏ ａｓｓｅｓｓ ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｕｒｂｉｄｉｔｙ ａｎｄ ｏｘｙｇｅｎ ｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎ， ｃｏｌｏｎｙ ｃｏｕｎｔ， ｒｅｓｉｄｕａｌ ｃｈｌｏｒｉｎｅ ａｎｄ
ｃｈｌｏｒｉｎｅ ｄｉｏｘｉｄｅ ａｎｄ ｔｈｅ ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｔｕｒｂｉｄｉｔｙ ｏｎ ｄｉｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｅｆｆｅｃｔ． 　 Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ｔｈｅ ｅｘｃｅｅｄｉｎｇ ｓｔａｎｄａｒｄ ｒａｔｅ ｏｆ ｔｕｒｂｉｄｉｔｙ ｏｆ ｕｒｂａｎ
ｄｒｉｎｋｉｎｇ ｗａｔｅｒ ｉｎ Ｈｕｎａｎ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｗｅｒ ｉｎ ２０１７ （２．９７％） ｔｈａｎ ｉｎ ２０１４ （６．６９％）， ２０１５ （７．２９％） ａｎｄ ２０１６
（５．７７％） （Ｐ＜０．００１） ． Ｔｈｅ ｅｘｃｅｅｄｉｎｇ ｓｔａｎｄａｒｄ ｒａｔｅ ｏｆ ｔｕｒｂｉｄｉｔｙ ｏｆ ｄｒｉｎｋｉｎｇ ｗａｔｅｒ ｗｉｔｈ ｆｕｌｌ ｐｒｏｃｅｓｓｉｎｇ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ （ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｃｏａｇｕｌａ⁃
ｔｉｏｎ， ｐｒｅｃｉｐｉｔａｔｉｏｎ， ｆｉｌｔｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｄｉｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎ） ｗａｓ ｌｏｗｅｒ （５．３８％） ． Ｔｈｅ ｅｘｃｅｅｄｉｎｇ ｓｔａｎｄａｒｄ ｒａｔｅ ｏｆ ｔｕｒｂｉｄｉｔｙ ｏｆ ｄｒｉｎｋｉｎｇ ｗａｔｅｒ ｆｒｏｍ
ｕｎｄｅｒｇｒｏｕｎｄ ｓｏｕｒｃｅｓ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｆｒｏｍ ｓｕｒｆａｃｅ ｓｏｕｒｃｅｓ （１６．７８％ ｖｓ． ４．９５％， Ｐ＜０．００１）， ａｎｄ ｔｈｅ ｅｘｃｅｅｄｉｎｇ
ｓｔａｎｄａｒｄ ｒａｔｅ ｏｆ ｔｕｒｂｉｄｉｔｙ ｏｆ ｄｒｉｎｋｉｎｇ ｗａｔｅｒ ｆｒｏｍ ｕｎｔｒｅａｔｅｄ ｕｎｄｅｒｇｒｏｕｎｄ ｓｏｕｒｃｅｓ ｗａｓ ｔｈｅ ｈｉｇｈｅｓｔ （５０％） ． Ｔｈｅ ｅｘｃｅｅｄｉｎｇ ｓｔａｎｄａｒｄ
ｒａｔｅ ｏｆ ｔｕｒｂｉｄｉｔｙ ｏｆ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｗａｔｅｒ ｓｕｐｐｌｙ （２．７％） ｗａｓ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｆａｃｔｏｒｙ ｗａｔｅｒ （７． １６％） ａｎｄ ｔｅｒｍｉｎａｌ ｗａｔｅｒ （６． ２１％） （Ｐ＜
０．００１） ． Ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎｄ ｌｉｎｅａｒ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｗｅｒｅ ｆｏｕｎｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｕｒｂｉｄｉｔｙ ａｎｄ ｃｏｌｏｎｙ ｃｏｕｎｔ ａｎｄ ｏｘｙｇｅｎ ｃｏｎｓｕｍｐ⁃
ｔｉｏｎ （Ｒ＝ ０．１７７， Ｒ＝ ０．０９４， Ｐ＜０．００１）， ｂｕｔ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎｄ ｌｉｎｅａｒ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｕｒｂｉｄｉｔｙ ａｎｄ ｒｅｓｉｄｕａｌ
ｃｈｌｏｒｉｎｅ ａｎｄ ｃｈｌｏｒｉｎｅ ｄｉｏｘｉｄｅ（Ｒ＝ －０．０３， Ｒ＝ －０．１９６， Ｐ＜０．００１） ． 　 Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　 Ｔｈｅ ｍａｉｎ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｔｕｒｂｉｄｉｔｙ ｉｎ ｕｒ⁃
ｂａｎ ｄｒｉｎｋｉｎｇ ｗａｔｅｒ ｉｎ Ｈｕｎａｎ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ ｄｕｒｉｎｇ ２０１４－２０１７ ａｒｅ ｔｈｅ ｔｙｐｅｓ ａｎｄ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｗａｔｅｒ ｓｏｕｒｃｅｓ， ｗａｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ ａｎｄ
ｗａｔｅｒ ｓｕｐｐｌｙ ｐｉｐｅ ｎｅｔｗｏｒｋ． Ｔｕｒｂｉｄｉｔｙ ｉｓ ｃｌｏｓｅｌｙ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｏｒｇａｎｉｃ ｐｏｌｌｕｔａｎｔｓ ａｎｄ ｍｉｃｒｏｂｉａｌ ｃｏｎｔａｍｉｎａｔｉｏｎ， ａｎｄ ｉｎｃｒｅａｓｉｎｇ ｔｕｒｂｉｄｉｔｙ
ｗｉｌｌ ａｆｆｅｃｔ ｔｈｅ ｄｉｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｄｒｉｎｋｉｎｇ ｗａｔｅｒ．
Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ：　 ｕｒｂａｎ ｄｒｉｎｋｉｎｇ ｗａｔｅｒ； ｔｕｒｂｉｄｉｔｙ； ｅｘｃｅｅｄｉｎｇ ｓｔａｎｄａｒｄ ｒａｔｅ； ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ； ｌｉｎｅａｒ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ

作者简介：胡冀（１９８２－），女，湖南郴州人，硕士，研究方向：环境卫生学。
通信作者：陈彦华，Ｅ－ｍａｉｌ：３０４６３６５９＠ ｑｑ􀆰 ｃｏｍ。

９５５实用预防医学 ２０１９ 年 ５ 月 第 ２６ 卷 第 ５ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ｍａｙ ２０１９， Ｖｏｌ． ２６， Ｎｏ．５



　 　 近年来湖南省城市饮用水水质卫生质量情况良

好，在一定程度上反映了城市饮用水的监督监管得力，
但仍存在一些不足，如浑浊度、总大肠菌群、菌落总数

为目前影响湖南省城市饮用水水质卫生质量的主要因

素，其中浑浊度的超标情况较多。 浑浊度是生活饮用

水水质的一项重要感官指标，经过常规净化处理后的

出厂水一般应该在 ３ 度以下［１］。 降低浑浊度对除去某

些有害物质，提高消毒效果，确保供水安全等方面有着

积极的作用［２］。
本文以 ２０１４－２０１７ 年湖南省城市饮用水水质监

测数据为基础，分析浑浊度特征，探究影响城市饮用水

浑浊度的主要因素，并分析浑浊度对消毒效果的影响。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 资料来源　 ２０１４－２０１７ 年的湖南省 １４ 个市州、
１２３ 个县（市）区城区内供水单位枯水期和丰水期的生

活饮用水水质监测网络直报数据。
１􀆰 ２　 方法　 按枯水期（３－５ 月）、丰水期（６－９ 月）各
采样 １ 次，水样包括城市饮用水中的出厂水、末梢水、
二次供水。 水质检测结果中浑浊度按 ＧＢ ５７４９－２００６
《生活饮用水卫生标准》中限值为 １ ＵＮＴ 进行浑浊度

单项指标合格情况评价。 收集水样的水处理工艺、水

源类型、消毒类型等相关资料，比较不同水期、不同水

样类型、不同水处理工艺、不同水源类型的水样浑浊度

的合格率，以及浑浊度检测结果与消毒效果指标检测

结果之间的相关性分析。
１􀆰 ３　 统计学分析　 采用 Ｅｘｃｅｌ ２０１０ 建立数据库，采用

ＳＰＳＳ ２０􀆰 ０ 软件进行统计分析。 率和构成的组间比较

采用 χ２ 检验，检测指标间相关性采用相关分析以及线

性回归分析，检验水准 α＝ ０􀆰 ０５（双侧）。

２　 结　 果

２􀆰 １　 水样及水源类型　 ２０１４－２０１７ 年监测城市饮用

水共计 １０ ２７０ 份水样，其中丰水期 ５ ０７１ 份，枯水期

５ １９９份。 出厂水共计 １ ４９５ 份，占 １４􀆰 ５６％；二次供水

２ ０７３ 份，占 ２０􀆰 １９％；末梢水 ６ ７０２ 份，占 ６５􀆰 ２６％，见
表 １。 城市饮用水水源类型以江河最多，共计 ７ ２６９
份，占 ７０􀆰 ７８％（７ ２６９ ／ １０ ２７０）。 不同水源类型，其水

处理工艺差异有统计学意义 （ χ２ ＝ ２ ９１５􀆰 ６５， Ｐ ＜
０􀆰 ００１），以地表水为水源的饮用水中，９９􀆰 １３％的采用

完全处理（含混凝、沉淀、过滤、消毒）；而以地下水为

水源的饮用水中，仅 ５９􀆰 ３２％采用完全处理， ３３􀆰 ５６％
仅进行消毒处理，见表 ２。

表 １　 ２０１４－２０１７ 年湖南城市饮用水监测份数

年份
丰水期

出厂水 二次供水 末梢水 合计

枯水期

出厂水 二次供水 末梢水 合计

总计

出厂水 二次供水 末梢水 合计

２０１４ １８０ ２５４ ７４０ １ １７４ １８３ ２８３ ８１３ １ ２７９ ３６３ ５３７ １ ５５３ ２ ４５３

２０１５ １７８ ２７７ ７９５ １ ２５０ ２０１ ２６６ ８０６ １ ２７３ ３７９ ５４３ １ ６０１ ２ ５２３

２０１６ １９３ ２３９ ８８２ １ ３１４ １９０ ２７２ ８５８ １ ３２０ ３８３ ５１１ １ ７４０ ２ ６３４

２０１７ １８２ ２３８ ９１３ １ ３３３ １８８ ２４４ ８９５ １ ３２７ ３７０ ４８２ １ ８０８ ２ ６６０

合计 ７３３ １ ００８ ３ ３３０ ５ ０７１ ７６２ １ ０６５ ３ ３７２ ５ １９９ １ ４９５ ２ ０７３ ６ ７０２ １０ ２７０

表 ２　 ２０１４－２０１７ 年湖南城市饮用水各类水源饮用水处理工艺情况

水处理

工艺

地表水

湖泊

例数 构成比（％）

江河

例数 构成比（％）

水库

例数 构成比（％）

溪水

例数 构成比（％）

小计

例数 构成比（％）

地下水

浅井

例数 构成比（％）

泉水

例数 构成比（％）

深井

例数 构成比（％）

小计

例数 构成比（％）

合计

完全处理 １８ １００􀆰 ００　 ７ １８７ ９８􀆰 ８７ ２ ３３７ ９９􀆰 ９１ ５４ １００􀆰 ００　 ９ ５９６ ９９􀆰 １３ ５７ ７８􀆰 ０８　 ０ ０􀆰 ００ ２９３ ６１􀆰 ６８　 ３５０ ５９􀆰 ３２ ９ ９４６

沉淀、过滤 ０ ０􀆰 ００ ３ ０􀆰 ０４ ２ ０􀆰 ０９ ０ ０􀆰 ００ ５ ０􀆰 ０５ ０ ０􀆰 ００ ４ ９􀆰 ５２ １８ ３􀆰 ７９ ２２ ３􀆰 ７３ ２７

仅消毒 ０ ０􀆰 ００ ７９ １􀆰 ０９ ０ ０􀆰 ００ ０ ０􀆰 ００ ７９ ０􀆰 ８２ ６ ８􀆰 ２２ ３０ ７１􀆰 ４３ １６２ ３４􀆰 １１ １９８ ３３􀆰 ５６ ２７７

未处理 ０ ０􀆰 ００ ０ ０􀆰 ００ ０ ０􀆰 ００ ０ ０􀆰 ００ ０ ０􀆰 ００ １０ １３􀆰 ７０ ８ １９􀆰 ０５ ２ ０􀆰 ４２ ２０ ３􀆰 ３９ ２０

合计 １８
０􀆰 １８

（１８ ／ １０ ２７０）
７ ２６９

７０􀆰 ７８

（７ ２６９ ／ １０ ２７０）
２ ３３９

２２􀆰 ７８

（２ ３３９ ／ １０ ２７０）
５４

０􀆰 ５３

（５４ ／ １０ ２７０）
９ ６８０

９４􀆰 ２６

（９ ６８０ ／ １０ ２７０）
７３

０􀆰 ７１

（７３ ／ １０ ２７０）
４２

０􀆰 ４１

（４２ ／ １０ ２７０）
４７５

４􀆰 ６３

（４７５ ／ １０ ２７０）
５９０

５􀆰 ７４

（５９０ ／ １０ ２７０）
１０ ２７０

　 　 注：构成比为各类水源饮用水水样占所有水样的比例。

２􀆰 ２　 浑浊度 　 ２０１４－２０１７ 年监测城市饮用水 １０ ２７０
份水样，浑浊度检测值的中位数为 ０􀆰 ４０ ＮＴＵ，Ｐ２５ 为

０􀆰 ２５ ＮＴＵ，Ｐ７５为 ０􀆰 ７０ ＮＴＵ。 其中 ５７９ 份水样浑浊度超

标，超标率为 ５􀆰 ６４％，见表 ３。

０６５ 实用预防医学 ２０１９ 年 ５ 月 第 ２６ 卷 第 ５ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ｍａｙ ２０１９， Ｖｏｌ． ２６， Ｎｏ．５



２􀆰 ３　 浑浊度影响因素

２􀆰 ３􀆰 １　 采样时间　 ２０１４－２０１７ 年间，浑浊度的总超标

率、丰水期和枯水期超标率差异均有统计学意义（Ｐ＜

０􀆰 ０５），２０１７ 年较前三年浑浊度超标率水平明显降低，
并出现了枯水期明显高于丰水期的情况（Ｐ＜０􀆰 ００１），
见表 ３。

表 ３　 ２０１４－２０１７ 年湖南城市饮用水丰、枯水期浑浊度超标情况

年份 样本数 Ｍ（Ｐ２５～Ｐ７５） 超标数 超标率（％）
丰水期

样本数 超标数 超标率（％）

枯水期

样本数 超标数 超标率（％）
χ２ 值 Ｐ 值

２０１４ ２ ４５３ ０􀆰 ５０（０􀆰 ２５～０􀆰 ８０） １６４ ６􀆰 ６９ １ １７４ ７６ ６􀆰 ４７ １ ２７９ ８８ ６􀆰 ８８ ０􀆰 １６ ０􀆰 ６８７
２０１５ ２ ５２３ ０􀆰 ４２（０􀆰 ２５～０􀆰 ７４） １８４ ７􀆰 ２９ １ ２５０ ９３ ７􀆰 ４４ １ ２７３ ９１ ７􀆰 １５ ０􀆰 ０８ ０􀆰 ７７８
２０１６ ２ ６３４ ０􀆰 ３８（０􀆰 ２５～０􀆰 ７０） １５２ ５􀆰 ７７ １ ３１４ ６８ ５􀆰 １８ １ ３２０ ８４ ６􀆰 ３６ １􀆰 ７１ ０􀆰 １９１
２０１７ ２ ６６０ ０􀆰 ３２（０􀆰 ２５～０􀆰 ６１） ７９ ２􀆰 ９７ １ ３３３ ２４ １􀆰 ８０ １ ３２７ ５５ ４􀆰 １４ １２􀆰 ６８ ＜０􀆰 ００１
合计 １０ ２７０ ０􀆰 ４０（０􀆰 ２５～０􀆰 ７０） ５７９ ５􀆰 ６４ ５ ０７１ ２６１ ５􀆰 １５ ５ １９９ ３１８ ６􀆰 １２ － －
χ２ 值 ５３􀆰 ７３ ４８􀆰 ２７６ １２􀆰 ７８６
Ｐ 值 ＜０􀆰 ００１ ＜０􀆰 ００１ ０􀆰 ００５

２􀆰 ３􀆰 ２　 管网　 ２０１４－２０１６ 年，三年间每年湖南城市饮

用水出厂水、二次供水、末梢水浑浊度超标率差异均有

统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５），二次供水浑浊度超标率较其他

两类水样低。 但 ２０１７ 年则三类水样浑浊度超标率差

异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 四年间出厂水和末梢水

的超标率差异均有统计学意义（均 Ｐ＜０􀆰 ０５），见表 ４。
表 ４　 ２０１４－２０１７ 年湖南城市饮用水出厂水、二次供水、末梢水浑浊度超标情况

年份
出厂水

样本数 超标数 超标率（％）

二次供水

样本数 超标数 超标率（％）

末梢水

样本数 超标数 超标率（％）
χ２ 值 Ｐ 值

２０１４ ３６３ ３４ ９􀆰 ３７ ５３７ １４ ２􀆰 ６１ １ ５５３ １１６ ７􀆰 ４７ ２０􀆰 ０２９ ＜０􀆰 ００１
２０１５ ３７９ ３８ １０􀆰 ０３ ５４３ １８ ３􀆰 ３１ １ ６０１ １２８ ８􀆰 ００ １８􀆰 ０６５ ＜０􀆰 ００１
２０１６ ３８３ ２４ ６􀆰 ２７ ５１１ １７ ３􀆰 ３３ １ ７４０ １１１ ６􀆰 ３８ ６􀆰 ９７１ ０􀆰 ０３１
２０１７ ３７０ １１ ２􀆰 ９７ ４８２ ７ １􀆰 ４５ １ ８０８ ６１ ３􀆰 ３７ ４􀆰 ８７６ ０􀆰 ０８７
总计 １ ４９５ １０７ ７􀆰 １６ ２ ０７３ ５６ ２􀆰 ７０ ６ ７０２ ４１６ ６􀆰 ２１ ４４􀆰 ０１５ ＜０􀆰 ００１
χ２ 值 １７􀆰 ５６７ ４４􀆰 ４１７ ３８􀆰 ０５８
Ｐ 值 ０􀆰 ００１ ０􀆰 ２２０ ＜０􀆰 ００１

２􀆰 ３􀆰 ３　 水源类型以及水处理工艺 　 地表水浑浊度超

标率 ４􀆰 ９５％；地下水浑浊度超标率 １６􀆰 ７８％，地下水明

显高于地表水（Ｐ＜０􀆰 ００１）。 地表水中溪水来源的城市

饮用水浑浊度超标率最高，地下水中泉水来源的城市

饮用水浑浊度超标率最高，其次为浅井。
１０ ２７０ 份城市饮用水以完全处理为主（经过混凝、

沉淀过滤、消毒处理），占 ９６􀆰 ８５％（９ ９４６ ／ １０ ２７０），只经

过沉淀、过滤的水样占 ０􀆰 ２６％（２７ ／ １０ ２７０），仅消毒的

水样占 ２􀆰 ７０％（２７７ ／ １０ ２７０），未处理的水样占 ０􀆰 １９４％
（２０ ／ １０ ２７０）。 四类水处理方式的城市饮用水浑浊度

超标率差异有统计学意义（ χ２ ＝ １９８􀆰 ８３，Ｐ＜０􀆰 ００１），其
中 经 过 完 全 处 理 的 饮 用 水 浑 浊 度 超 标 率 最 低

（５􀆰 ３８％），未经处理的饮用水浑浊度超标率最高

（５０􀆰 ００％）。
地表水水源中，不同水处理工艺其浑浊度超标情

况差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 但地下水源中，三类

水源的不同水处理工艺的浑浊度超标率差异有统计学

意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 其中，以浅井为水源的水样经完全处

理的浑浊度超标率最高；以泉水和深井为水源的水样

未经处理的浑浊度超标率最高。 见表 ５。
表 ５　 不同水源类型以及不同水处理工艺浑浊度超标情况

水源类型 样本数
超标率

（％）

水处理工艺

完全处理

样本数 超标数 超标率（％）

沉淀、过滤

样本数 超标数 超标率（％）

仅消毒

样本数 超标数 超标率（％）

未处理

样本数 超标数 超标率（％）

χ２ 值 Ｐ 值

地表水 湖泊 １８ ０􀆰 ００ １８ ０ ０􀆰 ００ ０ ０ － ０ ０ － ０ ０ － － －
江河 ７ ２６９ ３􀆰 ６２ ７ １８７ ２６１ ３􀆰 ６３ ３ ０ ０􀆰 ００ ７９ ２ ２􀆰 ５３ ０ ０ ０􀆰 ００ ０􀆰 ３８４ ０􀆰 ８２５
水库 ２ ３３９ ７􀆰 ９１ ２ １５２ １８５ ８􀆰 ６０ ２ ０ ０􀆰 ００ ０ ０ ０􀆰 ００ ０ ０ ０􀆰 ００ ０􀆰 １７２ ０􀆰 ６７８
溪水 ５４ ５９􀆰 ２６ ５４ ３２ ５９􀆰 ２６ ０ ０ － ０ ０ － ０ ０ － － －
小计 ９ ６８０ ４􀆰 ９５ ９ ４１１ ４７８ ５􀆰 ０８ ５ ０ ０􀆰 ００ ７９ ２ ２􀆰 ５３ ０ ０ ０􀆰 ００ １􀆰 ３３ ０􀆰 ５１５

地下水 浅井 ７３ ３８􀆰 ３６ ５７ ２８ ４９􀆰 １２ ０ ０ ０􀆰 ００ ６ ０ ０􀆰 ００ １０ ０ ０􀆰 ００ １２􀆰 ７５ ０􀆰 ００２
泉水 ４２ ５２􀆰 ３８ ０ ０ ０􀆰 ００ ４ ２ ５０􀆰 ００ ３０ １２ ４０􀆰 ００ ８ ８ １００􀆰 ００ ９􀆰 １２５ ０􀆰 ０１０
深井 ４７５ １０􀆰 ３２ ２９３ ２９ ９􀆰 ９０ １８ ５ ２７􀆰 ７８ １６２ １３ ８􀆰 ０２ ２ ２ １００􀆰 ００ ２４􀆰 ２９５ ＜０􀆰 ００１
小计 ５９０ １６􀆰 ７８ ３５０ ５９ １６􀆰 ９２ ２２ ７ ３１􀆰 ８２ １９８ ２５ １２􀆰 ６３ ２０ １０ ５０􀆰 ００ ２８􀆰 ２１ ＜０􀆰 ００１

合计　 １０ ２７０ ５􀆰 ６４ ９ ９４６ ５３５ ５􀆰 ３８ ２７ ７ ２５􀆰 ９３ ２７７ ２７ ９􀆰 ７５ ２０ １０ ５０􀆰 ００ １９８􀆰 ８３ ＜０􀆰 ００１
χ２ 值 １４５􀆰 ７５ ６０７􀆰 ７５ ２􀆰 ９８９ ３７􀆰 ０８１ ２０􀆰 ００
Ｐ 值 ＜０􀆰 ００１ ＜０􀆰 ００１ ０􀆰 ３９３ ＜０􀆰 ００１ ＜０􀆰 ００１

１６５实用预防医学 ２０１９ 年 ５ 月 第 ２６ 卷 第 ５ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ｍａｙ ２０１９， Ｖｏｌ． ２６， Ｎｏ．５



２􀆰 ３􀆰 ４　 出厂水中各类水源类型以及水处理工艺浑浊度

超标情况　 出厂水中，各类水源类型采取的不同水处

理工艺中，浑浊度超标差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５），见
表 ６。

表 ６　 出厂水中不同水源类型以及水处理工艺浑浊度超标情况

出厂水

水源类型

完全处理

样本数 超标数 超标率（％）

沉淀、过滤

样本数 超标数 超标率（％）

仅消毒

样本数 超标数 超标率（％）

未处理

样本数 超标数 超标率（％）
χ２ 值 Ｐ 值

湖泊 １０ ０ ０􀆰 ００　 ０ ０ － ０ ０ － ０ ０ － － －
江河 ９１９ ４９ ５􀆰 ３３ ０ ０ － １６ ０ ０􀆰 ００ ０ ０ － ０􀆰 １４７ ０􀆰 ７０２
浅井 ６ ２ ３３􀆰 ３３ ０ ０ － ０ ０ － ０ ０ － － －
泉水 － － － ２ １ ５０􀆰 ００ １４ ６ ４２􀆰 ８６ ４ ４ １００􀆰 ００ ５􀆰 ６３２ ０􀆰 ０６
深井 ９７ ６ ６􀆰 １９ ４ ０ ０􀆰 ００ ４３ ３ ６􀆰 ９８ ０ ０ － ０􀆰 ５５４ ０􀆰 ７５８
水库 ３７４ ３４ ９􀆰 ０９ ０ ０ － ０ ０ － ０ ０ － － －
溪水 ６ ２ ３３􀆰 ３３ ０ ０ － ０ ０ － ０ ０ － － －
总计 １ ４１２ ９３１ ６􀆰 ５９ ６ １ １６􀆰 ６７ ７３ ９ １２􀆰 ３３ ４ ４ １００􀆰 ００

２􀆰 ４　 浑浊度与菌落总数、耗氧量、余氯、二氧化氯关系

２􀆰 ４􀆰 １　 相关性分析　 将菌落总数、耗氧量、余氯、二氧

化氯与浑浊度两两相关分析，显示 ２０１４－２０１７ 年湖南

城市饮用水浑浊度与菌落总数、耗氧量存在正相关性，
与余氯和二氧化氯存在负相关性，菌落总数与耗氧量

存在正相关，见表 ７。
表 ７　 浑浊度与菌落总数、耗氧量、余氯、二氧化氯相关性分析

相关指标 例数 ｒ 值 Ｐ 值

浑浊度与菌落总数 １０ ２７０ ０􀆰 １７７ ＜０􀆰 ００１

浑浊度与耗氧量 １０ ２７０ ０􀆰 ０９４ ＜０􀆰 ００１

菌落总数与耗氧量 １０ ２７０ ０􀆰 ０３７ ＜０􀆰 ００１

浑浊度与余氯 ７ ３１４ －０􀆰 ０３ ＜０􀆰 ００１

浑浊度与二氧化氯 ２ ７７９ －０􀆰 １９６ ＜０􀆰 ００１

２􀆰 ４􀆰 ２　 线性回归分析　 浑浊度每增加一个单位，菌落

总数对数值增加 ０􀆰 １３４ 个单位，耗氧量增加 ０􀆰 ０２７ 个单

位，余氯减少 ０􀆰 ０１ 个单位，二氧化氯减少 ０􀆰 ０１ 个单位。
此外，菌落总数对数值每增加 １ 个单位，浑浊度增加

０􀆰 ２１６ 个单位。 见表 ８。
表 ８　 浑浊度与菌落总数、耗氧量、

余氯、二氧化氯线性关系分析

相关指标 回归方程 Ｆ 值 Ｐ 值

浑浊度与菌落总数 ｌｏｇ（菌落总数）＝ ０􀆰 ４２７＋０􀆰 １３４×浑浊度 ３０５􀆰 ７５ ＜０􀆰 ００１

浑浊度＝０􀆰 ４７６＋０􀆰 ２１６×ｌｏｇ（菌落总数）

浑浊度与耗氧量 耗氧量＝１􀆰 ０６２＋０􀆰 ０２７×浑浊度 １２􀆰 ６４８ ＜０􀆰 ００１

浑浊度与余氯 余氯＝０􀆰 １９６－０􀆰 ０１×浑浊度 ６􀆰 ４４９ ＜０􀆰 ００１

浑浊度与二氧化氯 二氧化氯＝０􀆰 １２４－０􀆰 ０１×浑浊度 ３３􀆰 ５６４ ＜０􀆰 ００１

３　 讨　 论

导致生活饮用水浑浊度增高的因素较多，包括有

机物、无机物、浮游生物、微生物、泥土等。 此外，输水

管网材料、末梢水的滞留时间、温度、降雨等因素都可

能影响着饮用水的浑浊度［３－４］。
２０１４－２０１７ 年调查结果显示，湖南省城市饮用水浑

浊度超标情况到 ２０１７ 年有所改善，但由于 ２０１７ 年 ５ 月

湖南省各市州出现强降雨，造成大面积洪涝灾害，使供

水水厂以及饮用水水源受到较为严重的影响，出现源

水浑浊、水厂处理能力受限等问题，导致 ２０１７ 年枯水

期（３－５ 月）浑浊度明显高于丰水期（６－９ 月），但在气

候和降雨正常的年份，丰、枯水期并未对城市饮用水的

浑浊度造成影响（枯水期和丰水期的时间界定由国家

疾病预防控制中心饮用水监测项目制定，与湖南省实

际枯水期和丰水期恰好相反）。
通常情况下，地下水水质往往优于地表水，但如果

水处理工艺不完善，也可导致水质不达标情况加重。
分析发现，湖南省采用地下水为水源的城市饮用水浑

浊度超标率明显高于以地表水为水源的饮用水，其中

以泉水为水源的饮用水为甚。 但进一步分析出厂水的

不同水源以及不同水处理工艺情况下浑浊度超标情

况，发现不同水源采取不同的水处理工艺对出厂水浑

浊度没有造成明显的影响，说明水源水原本质量对浑

浊度影响较大。
水的浊度是表达水中悬浮物、胶体物质、浮游生物

和微生物等杂质对光所产生效应的参数［１］。 如果饮用

水在供水设施中停留的时间延长，其水中的杂质可产

生一定的沉淀，而使得水的浑浊度降低［５］。 一般情况

下，饮用水在供水管网内停留时间相对较短，而当管网

水进入二次供水后，会在二次供水设施中停留较长时

间，从而使得二次供水的饮用水浑浊度下降，出现二次

供水的饮用水浑浊度超标率低于出厂水和直接由管网

入户的末梢水。
将菌落总数、耗氧量、余氯、二氧化氯与浑浊度两

两相关分析，发现 ２０１４－２０１７ 年湖南城市饮用水浑浊

度与菌落总数、耗氧量存在正相关性，与余氯和二氧化

氯存在负相关性，且均存在线性回归关系。 耗氧量是

反映水体中有机物含量的间接指标，菌落总数是反映

水体微生物污染程度的参考指标［６－８］，分析结果表明湖

南省城市饮用水的浑浊度与有机污染物以及微生物污
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