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摘要：　 目的　 了解广西城市供水水质总硬度状况，为下一步研究饮用水硬度与健康关系提供科学依据。 　 方法从全国

饮用水水质监测信息系统导出广西 ２０１７—２０１９ 年城市饮用水水质监测数据。 其中的供水信息通过查阅资料、现场调查

等方式收集，水样采集、保存、运输和检测按《生活饮用水标准检验方法》（ＧＢ ／ Ｔ ５７５０－２００６）进行，水质检测结果按《生活

饮用水卫生标准》（ＧＢ ５７４９－２００６）进行评价。 　 结果　 ２０１７—２０１９ 年广西城市供水末梢水总硬度检测结果范围在 ０􀆰 ０～
２６６􀆰 ８ ｍｇ ／ Ｌ，合格率 １００􀆰 ０％。 不同年度水质总硬度差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ００１）；不同区域水质总硬度也存在显著差异

（Ｐ＜０􀆰 ００１），最高的是河池市（２１０􀆰 ４ ｍｇ ／ Ｌ），最低的是防城港市（９􀆰 ８ ｍｇ ／ Ｌ）。 不同水源类型水质硬度、同类型水源不同城

市水质硬度均存在显著差异（Ｐ＜０􀆰 ００１）；地下水源末梢水硬度最高（１６５􀆰 ３ ｍｇ ／ Ｌ），其次是江河水源（１２５􀆰 ０ ｍｇ ／ Ｌ），最低是

水库水源（９３􀆰 ９ ｍｇ ／ Ｌ）。 末梢水 ｐＨ 值与总硬度呈正相关（ ｒｓ ＝ ０􀆰 ６２２，Ｐ＜０􀆰 ００１），末梢水溶解性总固体与总硬度呈密切正

相关（ ｒｓ ＝ ０􀆰 ９０７，Ｐ＜０􀆰 ００１）。 　 结论　 广西城市饮用水总硬度均符合国家标准要求，但不同区域、不同水源类型水质总硬

度不同，应据此情况开展相关人群健康影响研究，并根据各地饮水特征指导人群合理膳食和健康饮水。
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　 　 大量研究结果发现饮用水硬度与心血管疾病发生

率和死亡率呈负相关［１－３］。 Ｗａｓａｎａ 等［４］ 也发现饮用

水总硬度与慢性肾病、肾结石有关。 但由于水质其他

成分以及饮食等因素的混杂作用，对硬度与健康的关

系尚未能取得一致定论。 因此，尽管部分欧盟成员国

已从健康角度制定了饮用水硬度相关指标的限值［５］，
但 ＷＨＯ 尚未从健康角度提出生活饮用水硬度基于健

康的准则值［６］。 如能从饮水硬度的角度促进人群健

康，将对广大公众具有重要意义，因此有必要深入研究

各地生活饮用水水质硬度与健康的关系。 本文分析广

西市级城区饮用水硬度分布特征及相关因素，为今后

开展饮用水水质硬度等指标与健康研究及干预提供科

学依据。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 资料来源　 数据资料来源于全国饮用水水质监

测信息系统中的广西城市饮用水水质卫生监测网络数

据，并选择 ２０１７—２０１９ 年广西 １４ 个设区市市政供水

和自建设施供水的监测数据进行分析。 监测点设立在

集中式供水的出厂水和末梢水，其中末梢水监测点根

据管网分布及其覆盖人口，同时充分考虑距离出厂水

近端、中端和远端随机设立。
１􀆰 ２　 内容与方法

１􀆰 ２􀆰 １　 基本信息收集　 对供水单位或工程的供水类

型、水源类型、供水范围等供水基本信息通过查阅资

料、现场调查等方式收集。
１􀆰 ２􀆰 ２　 监测频次与监测指标 　 每个季度采样检测 １
次。 监测指标为《生活饮用水卫生标准》 （ＧＢ ５７４９－
２００６）中的常规指标（放射性指标除外）和非常规指标

中的氨氮指标。 本文仅对其中的总硬度指标进行

分析。
１􀆰 ２􀆰 ３　 水样的采集、保存、运输、检测和评价　 水样的

采集、保存、运输和检测按照《生活饮用水卫生标准检

验方法》（ＧＢ ／ Ｔ ５７５０－２００６）进行。 检测结果按照《生
活饮用水卫生标准》 （ＧＢ ５７４９－２００６）进行评价，其中

总硬度限值为 ４５０ ｍｇ ／ Ｌ。
１􀆰 ３　 统计学分析　 数据资料通过 Ｅｘｃｅｌ ２０１０ 进行汇

总分析、制图，采用 ＳＰＳＳ ２３􀆰 ０ 软件进行统计学分析。
正态性检验采用单样本 Ｋｏｌｍｏｇｏｒｏｖ－Ｓｍｉｒｎｏｖ 方法（Ｐ＞
０􀆰 １ 符合正态分布）。 因总硬度、ｐＨ、溶解性总固体指

标均不服从正态分布，统计描述采用最小值（Ｍｉｎ）、
Ｐ２５、Ｐ５０、 Ｐ７５ 和最大值 （Ｍａｘ） 表示， 两样本比较用

Ｍａｎｎ－Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验，多样本比较用克鲁斯卡尔－沃
利斯检验 （ Ｋｒｕｓｋａｌ － Ｗａｌｌｉｓ ｔｅｓｔ ），相关性分析采用

Ｓｐｅａｒｍａｎ 方法，Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 不同年度供水总硬度情况　 ２０１７—２０１９ 年共采

集广西市级城区供水水样 ５ ９１８ 份，各年度水质监测

点城区覆盖率 １００􀆰 ０％。 其中：出厂水 ６８７ 份、末梢水

５ ２３１ 份。 出厂水总硬度 ５􀆰 ０ ～ ２９９􀆰 ０ ｍｇ ／ Ｌ，末梢水总

硬度 ０􀆰 ０～２６６􀆰 ８ ｍｇ ／ Ｌ，合格率均为 １００􀆰 ０％，出厂水和

末梢水总硬度含量差异无统计学意义（Ｚ ＝ －０􀆰 ３３３，Ｐ＞
０􀆰 ０５）。 ２０１７—２０１９ 年出厂水总硬度中位数分别为

１１５􀆰 ０、１１０􀆰 ０ 和 ９９􀆰 ９ ｍｇ ／ Ｌ，年度间差异无统计学意义

（χ２ ＝ ３􀆰 ７９，Ｐ ＞ ０􀆰 ０５），末梢水总硬度中位数分别为

１２２􀆰 ０、１１３􀆰 ０ 和 １１６􀆰 １ ｍｇ ／ Ｌ，年度间差异有统计学意

义（χ２ ＝ ２４􀆰 ０３，Ｐ＜０􀆰 ００１），见表 １。
表 １　 ２０１７—２０１９ 年广西城市集中式供水水质总硬度（ｍｇ ／ Ｌ）

年度
出厂水

水样份数（ｎ） Ｍｉｎ Ｐ２５ Ｐ５０ Ｐ７５ Ｍａｘ

末梢水

水样份数（ｎ） Ｍｉｎ Ｐ２５ Ｐ５０ Ｐ７５ Ｍａｘ
２０１７ ２４１ ８􀆰 ６ ６３􀆰 １ １１５􀆰 ０ １４６􀆰 ０ ２９９􀆰 ０ １ ７６７ １􀆰 ７ ６１􀆰 １ １２２􀆰 ０ １４５􀆰 ０ ２４８􀆰 ４
２０１８ ２２７ ８􀆰 ５ ６０􀆰 ３ １１０􀆰 ０ １３９􀆰 ０ ２４０􀆰 ０ １ ７０９ ０􀆰 ０ ５３􀆰 ０ １１３􀆰 ０ １３７􀆰 ０ ２４４􀆰 ０
２０１９ ２１９ ５􀆰 ０ ４８􀆰 ０ ９９􀆰 ９ １３７􀆰 ０ ２６４􀆰 ０ １ ７５５ ２􀆰 ０ ４８􀆰 ０ １１６􀆰 １ １３９􀆰 ０ ２６６􀆰 ８
合计 ６８７ ５􀆰 ０ ５６􀆰 ９ １０８􀆰 ０ １４０􀆰 ０ ２９９􀆰 ０ ５ ２３１ ０􀆰 ０ ５４􀆰 ０ １１８􀆰 ０ １４０􀆰 １ ２６６􀆰 ８
年度比较 χ２＝３􀆰 ７９，Ｐ＝０􀆰 １５０ χ２＝２４􀆰 ０３，Ｐ＜０􀆰 ００１
水样类型比较 Ｚ＝－０􀆰 ３３３，Ｐ＝０􀆰 ７３９

图 １　 ２０１７—２０１９ 年广西城市供水水质总硬度分布

２􀆰 ２　 不同城市供水总硬度分布　 １４ 个城市集中式供

水水质总硬度检测结果显示，最高的是河池市（中位数

２１０􀆰 ４ ｍｇ ／ Ｌ），最低的是防城港市（中位数 ９􀆰 ８ ｍｇ ／ Ｌ）；
各市比较差异有统计学意义（χ２ ＝ ４ ６２４􀆰 ５８，Ｐ＜０􀆰 ００１），
见图 １。
２􀆰 ３　 不同水源供水末梢水总硬度情况 　 以江河水为

水源 的 有 １１ 个 市 城 区， 供 水 人 口 ７ １１４ ６８０ 人

（５１􀆰 ９６％），末梢水总硬度中位数为 １２５􀆰 ０ ｍｇ ／ Ｌ（９􀆰 ８ ～
１７２􀆰 ８ ｍｇ ／ Ｌ）；以水库水为水源的有 ８ 个市城区，供水

６８１ 实用预防医学 ２０２１ 年 ２ 月 第 ２８ 卷 第 ２ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ｆｅｂ． ２０２１， Ｖｏｌ． ２８， Ｎｏ．２



人口 １ ６４９ ０００ 人（１２􀆰 ０４％），末梢水总硬度中位数为

９３􀆰 ９ ｍｇ ／ Ｌ（１３􀆰 ９～１２２􀆰 ０ ｍｇ ／ Ｌ）；以地下水为水源的有

５ 个市城区，供水人口 ４ ９２８ ３４０ 人（３５􀆰 ９９％），末梢水

总硬度中位数 １６５􀆰 ３ ｍｇ ／ Ｌ（５０􀆰 ５ ～ ２３０􀆰 ０ ｍｇ ／ Ｌ）。 不同

水源类型末梢水总硬度差异有统计学意义 （ χ２ ＝
１ ２２１􀆰 ９６，Ｐ＜０􀆰 ００１）。 同一水源类型在不同城市之间

比较，末梢水总硬度差异也有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ００１），
见表 ２。

表 ２　 ２０１７—２０１９ 年广西城市不同水源末梢水总硬度（ｍｇ ／ Ｌ）

城市

江河水

供水人口

（人）

水样份数

（ｎ）
Ｍｉｎ Ｐ２５ Ｐ５０ Ｐ７５ Ｍａｘ

水库水

供水人口

（人）

水样份数

（ｎ）
Ｍｉｎ Ｐ２５ Ｐ５０ Ｐ７５ Ｍａｘ

地下水

供水人口

（人）

水样份数

（ｎ）
Ｍｉｎ Ｐ２５ Ｐ５０ Ｐ７５ Ｍａｘ

南宁市 ３ ３２５ ０００ ３０６ ５９􀆰 ０ １３３􀆰 ０ １４０􀆰 ０ １４６􀆰 ０ ２０１􀆰 ０ ６３０ ０００ １３３ ２８􀆰 ０ ４３􀆰 ５ ６３􀆰 １ １０６􀆰 ５ １６５􀆰 ０ 　 １ ５００ ５ ６６􀆰 １ １２０􀆰 ６ １８６􀆰 ０ ２０２􀆰 ０ ２０４􀆰 ０
柳州市 １ ２９８ ６８０ ３２９ １􀆰 ７ ８６􀆰 ０ ９４􀆰 ０ １０６􀆰 ０ １９８􀆰 ０ ８ ０００ １２ ９０􀆰 ０ １１７􀆰 ３ １３３􀆰 ５ １４１􀆰 ８ １８６􀆰 ０
桂林市 ９７４ ５００ ３６０ ３６􀆰 ０ ５０􀆰 ０ ６２􀆰 ０ ７３􀆰 ０ ２００􀆰 ０

梧州市 ３７０ ０００ ３７２ ５４􀆰 ０ ７５􀆰 １ ８５􀆰 １ １２９􀆰 １ １６０􀆰 １

北海市 ４ ０００ ２０ １７􀆰 ４ ２１􀆰 １ ２３􀆰 ０ ２４􀆰 ３ ２５􀆰 ４ ２ ８００ ０００ ３３６ ２５􀆰 ０ ４３􀆰 ０ ５０􀆰 ５ ５９􀆰 ０ ７９􀆰 ４
防城港市 ２００ ０００ ４７６ ５􀆰 ３ ８􀆰 ８ ９􀆰 ８ １１􀆰 ０ ２１􀆰 １ ５ ０００ １２ ８􀆰 ４ １０􀆰 ７ １３􀆰 ９ １６􀆰 １ ２７􀆰 ０
钦州市 １２７ ０００ ７４ ２􀆰 ０ １６􀆰 ７ ２２􀆰 ５ ３０􀆰 ４ ５９􀆰 ７
贵港市 ３０９ ５００ ３４９ ８５􀆰 ０ １３０􀆰 ０ １３６􀆰 ０ １４１􀆰 ０ １７２􀆰 ０ １００ ０００ ４６ ９４􀆰 ０ １０１􀆰 ８ １１８􀆰 ０ １２６􀆰 ０ １４７􀆰 ０ ６８８ ８４０ ２３ ２００􀆰 ０ ２２２􀆰 ０ ２３０􀆰 ０ ２３８􀆰 ０ ２４６􀆰 ０
玉林市 １２０ ０００ ８５ ９􀆰 ０ １００􀆰 ０ １２３􀆰 ０ １４１􀆰 ０ １７５􀆰 ０ ５００ ０００ ３７０ ７􀆰 ０ １３􀆰 ０ １７􀆰 ０ ２１􀆰 ０ ２３３􀆰 ０
百色市 ４１ ０００ １２２ ９２􀆰 ０ １２３􀆰 ０ １２７􀆰 ０ １３１􀆰 ０ １４５􀆰 ０ １３３ ０００ ３０２ ０􀆰 ０ １１６􀆰 ０ １２２􀆰 ０ １２６􀆰 ０ １６４􀆰 ０
贺州市 １８０ ０００ ８ １１０􀆰 ６ １１４􀆰 ５ １３４􀆰 ６ １５４􀆰 ２ １５９􀆰 ６ １５０ ０００ １４７ ９１􀆰 ９ ９９􀆰 ９ １１４􀆰 ５ １３７􀆰 ８ １５９􀆰 ６
河池市 １ ４３０ ０００ ３４４ １１９􀆰 ３ １９４􀆰 ３ ２１０􀆰 ４ ２２２􀆰 ４ ２６６􀆰 ８
来宾市 １９６ ０００ ４７７ １６１􀆰 ７ １６８􀆰 ０ １７２􀆰 ８ １７８􀆰 ０ １８７􀆰 ０

崇左市 １００ ０００ ５２３ ７􀆰 ８ １２５􀆰 ０ １２８􀆰 ０ １３４􀆰 ０ １６４􀆰 ０
合计 ７ １１４ ６８０ ３４０７ １􀆰 ７ ７１􀆰 １ １２５􀆰 ０ １４１􀆰 ０ ２０１􀆰 ０ １ ６４９ ０００ １１０４ ０􀆰 ０ １９􀆰 ０ ９３􀆰 ９ １２１􀆰 ４ ２３３􀆰 ０ ４ ９２８ ３４０ ７２０ ２５􀆰 ０ ５１􀆰 ６ １６５􀆰 ３ ２１１􀆰 ６ ２６６􀆰 ８

各市比较 χ２＝１ ９１５􀆰 ０５， Ｐ＜０􀆰 ００１ χ２＝６５５􀆰 ５１，Ｐ＜０􀆰 ００１ χ２＝５５４􀆰 ０９，Ｐ＜０􀆰 ００１

水源比较 χ２＝１ ２２１􀆰 ９０，Ｐ＜０􀆰 ００１

２􀆰 ４　 水质 ｐＨ 与总硬度的关系　 １４ 个市集中式供水末

梢水 ｐＨ 中位数在 ６􀆰 ７２ ～ ８􀆰 ０５ 之间，总硬度中位数在

９􀆰 ８～２１０􀆰 ４ ｍｇ ／ Ｌ 之间，ｐＨ 和总硬度不同城市比较差

异均有统计学意义（均有 Ｐ＜０􀆰 ００１）。 分析显示，南宁、
桂林、北海、钦州、贺州等市城区末梢水 ｐＨ 与总硬度无

显著相关（Ｐ＞０􀆰 ０５），柳州、梧州、防城港、贵港、河池、来
宾、崇左、玉林等市则呈正相关（ ｒｓ ＝ ０􀆰 １２９ ～ ０􀆰 ５２３，Ｐ＜
０􀆰 ０５）。 百色市呈负相关（ ｒｓ ＝ －０􀆰 ２２１，Ｐ＜０􀆰 ００１）。 总

体上，全区 １４ 市城区集中式供水末梢水水质 ｐＨ 与总

硬度呈正相关（ ｒｓ ＝ ０􀆰 ６２２，Ｐ＜０􀆰 ００１），见表 ３。
表 ３　 ２０１７—２０１９ 年广西城市集中式供水末梢水 ｐＨ 与总硬度的关系

所属市

ｐＨ

水样份数

（ｎ）
Ｍｉｎ Ｐ２５ Ｐ５０ Ｐ７５ Ｍａｘ

总硬度（ｍｇ ／ Ｌ）

水样份数

（ｎ）
Ｍｉｎ Ｐ２５ Ｐ５０ Ｐ７５ Ｍａｘ

相关性分析

ｒｓ Ｐ 值

南宁市 ４４４ ６􀆰 ５０ ７􀆰 ３９ ７􀆰 ６８ ７􀆰 ９４ ８􀆰 ４７ ４４４ ２８􀆰 ０ １０９􀆰 ０ １３６􀆰 ０ １４４􀆰 ０ ２０４􀆰 ０ －０􀆰 ０３１ ０􀆰 ５１６
柳州市 ３４１ ６􀆰 ８８ ７􀆰 ５７ ７􀆰 ７９ ７􀆰 ９４ ８􀆰 ７０ ３４１ １􀆰 ７ ８６􀆰 ４ ９５􀆰 ０ １０７􀆰 ０ １９８􀆰 ０ ０􀆰 １２９ ０􀆰 ０１７
桂林市 ３６０ ６􀆰 ７２ ７􀆰 ２３ ７􀆰 ４２ ７􀆰 ５５ ８􀆰 ０７ ３６０ ３６􀆰 ０ ５０􀆰 ０ ６２􀆰 ０ ７３􀆰 ０ ２００􀆰 ０ ０􀆰 ０８４ ０􀆰 １１０
梧州市 ３７２ ７􀆰 ４８ ７􀆰 ７１ ７􀆰 ７９ ７􀆰 ８５ ８􀆰 ０９ ３７２ ５４􀆰 ０ ７５􀆰 １ ８５􀆰 １ １２９􀆰 １ １６０􀆰 １ ０􀆰 ２３０ ＜０􀆰 ００１
北海市 ３５６ ６􀆰 ５０ ６􀆰 ８０ ７􀆰 ０１ ７􀆰 ２３ ７􀆰 ９５ ３５６ １７􀆰 ４ ４１􀆰 ９ ４９􀆰 ３ ５８􀆰 １ ７９􀆰 ４ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ９９４
防城港市 ４８８ ６􀆰 ５２ ６􀆰 ９５ ７􀆰 ０２ ７􀆰 ２２ ８􀆰 ０６ ４８８ ５􀆰 ３ ８􀆰 ８ ９􀆰 ８ １１􀆰 ０ ２７􀆰 ０ ０􀆰 ４６４ ＜０􀆰 ００１
钦州市 ７４ ６􀆰 ５０ ６􀆰 ５６ ６􀆰 ７２ ６􀆰 ９１ ８􀆰 ０４ ７４ ２􀆰 ０ １６􀆰 ７ ２２􀆰 ５ ３０􀆰 ４ ５９􀆰 ７ －０􀆰 １５９ ０􀆰 １７６
贵港市 ４１８ ７􀆰 ２９ ７􀆰 ６２ ７􀆰 ７４ ７􀆰 ８４ ８􀆰 ２１ ４１８ ８５􀆰 ０ １２８􀆰 ０ １３６􀆰 ０ １４２􀆰 ０ ２４６􀆰 ０ ０􀆰 １９０ ＜０􀆰 ００１
玉林市 ４５５ ６􀆰 ５０ ６􀆰 ６７ ６􀆰 ９１ ７􀆰 ２０ ８􀆰 ２０ ４５５ ７􀆰 ０ １３􀆰 ０ １７􀆰 ０ ３１􀆰 ０ ２３３􀆰 ０ ０􀆰 ５２３ ＜０􀆰 ００１
百色市 ４２４ ７􀆰 ４６ ７􀆰 ９５ ８􀆰 ０５ ８􀆰 １３ ８􀆰 ３４ ４２４ ０􀆰 ０ １１８􀆰 ０ １２４􀆰 ０ １２８􀆰 ０ １６４􀆰 ０ －０􀆰 ２２１ ＜０􀆰 ００１
贺州市 １５５ ７􀆰 ３３ ７􀆰 ５６ ７􀆰 ６２ ７􀆰 ８５ ７􀆰 ９８ １５５ ９１􀆰 ９ １００􀆰 １ １１６􀆰 １ １３７􀆰 ８ １５９􀆰 ６ ０􀆰 ０６６ ０􀆰 ４１７
河池市 ３４４ ７􀆰 ０９ ７􀆰 ６５ ７􀆰 ８１ ７􀆰 ８８ ８􀆰 ２５ ３４４ １１９􀆰 ３ １９４􀆰 ３ ２１０􀆰 ４ ２２２􀆰 ４ ２６６􀆰 ８ ０􀆰 ２３９ ＜０􀆰 ００１
来宾市 ４７７ ７􀆰 ２８ ７􀆰 ７９ ７􀆰 ８７ ７􀆰 ９５ ８􀆰 ３０ ４７７ １６１􀆰 ７ １６８􀆰 ０ １７２􀆰 ８ １７８􀆰 ０ １８７􀆰 ０ ０􀆰 ４９４ ＜０􀆰 ００１
崇左市 ５２３ ７􀆰 ２３ ７􀆰 ７１ ７􀆰 ７９ ７􀆰 ８８ ８􀆰 ３９ ５２３ ７􀆰 ８ １２５􀆰 ０ １２８􀆰 ０ １３４􀆰 ０ １６４􀆰 ０ ０􀆰 ３７４ ＜０􀆰 ００１
合计 ５ ２３１ ６􀆰 ５０ ７􀆰 ２５ ７􀆰 ６９ ７􀆰 ８７ ８􀆰 ７０ ５２３１ ０􀆰 ０ ５４􀆰 ０ １１８􀆰 ０ １４０􀆰 １ ２６６􀆰 ８ ０􀆰 ６２２ ＜０􀆰 ００１
各市比较 χ２＝３ ３９５．１８，Ｐ＜０􀆰 ００１ χ２＝４ ２０７．３０，Ｐ＜０􀆰 ００１

２􀆰 ５　 水质溶解性总固体与总硬度的关系 　 １４ 个市集

中式供水末梢水溶解性总固体在 １２􀆰 ０ ～ ３６３􀆰 ０ ｍｇ ／ Ｌ 之

间，总硬度在 ０ ～ ２６６􀆰 ８ ｍｇ ／ Ｌ 之间，溶解性总固体和总

硬度不同城市比较差异均有统计学意义 （均有 Ｐ ＜

０􀆰 ００１）。 总体上，全区城区集中式供水末梢水溶解性

总固体中位数为 １５３􀆰 ０ ｍｇ ／ Ｌ。 分析显示，总体上溶解

性总固体与总硬度呈正相关（ ｒｓ ＝ ０􀆰 ９０７，Ｐ ＜ ０􀆰 ００１），
见表 ４。
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表 ４　 ２０１７—２０１９ 年广西 １４ 个市城市集中式供水末梢水溶解性总固体与总硬度的关系

所属市

溶解性总固体（ｍｇ ／ Ｌ）

水样份数

（ｎ）
Ｍｉｎ Ｐ２５ Ｐ５０ Ｐ７５ Ｍａｘ

总硬度（ｍｇ ／ Ｌ）

水样份数

（ｎ）
Ｍｉｎ Ｐ２５ Ｐ５０ Ｐ７５ Ｍａｘ

相关性分析

ｒｓ Ｐ 值

南宁市 ４４４ ４１􀆰 ０ １４２􀆰 ０ １６５􀆰 ５ １７７􀆰 ０ ２６６􀆰 ０ ４４４ ２８􀆰 ０ １０９􀆰 ０ １３６􀆰 ０ １４４􀆰 ０ ２０４􀆰 ０ ０􀆰 ８７７ ＜０􀆰 ００１
柳州市 ３４１ ９４􀆰 ０ １２６􀆰 ０ １４３􀆰 ０ ２０３􀆰 ５ ３６３􀆰 ０ ３４１ １􀆰 ７ ８６􀆰 ４ ９５􀆰 ０ １０７􀆰 ０ １９８􀆰 ０ ０􀆰 ５１１ ＜０􀆰 ００１
桂林市 ３６０ ４５􀆰 ０ ７６􀆰 ３ ８９􀆰 ０ １０９􀆰 ０ ２７２􀆰 ０ ３６０ ３６􀆰 ０ ５０􀆰 ０ ６２􀆰 ０ ７３􀆰 ０ ２００􀆰 ０ ０􀆰 ７２８ ＜０􀆰 ００１
梧州市 ３７２ １０３􀆰 ０ １２１􀆰 ０ １３９􀆰 ０ １８４􀆰 ０ ２３５􀆰 ０ ３７２ ５４􀆰 ０ ７５􀆰 １ ８５􀆰 １ １２９􀆰 １ １６０􀆰 １ ０􀆰 ９２８ ＜０􀆰 ００１
北海市 ３５６ ４３􀆰 ０ １０１􀆰 ０ １３５􀆰 ０ １７３􀆰 ０ ２７３􀆰 ０ ３５６ １７􀆰 ４ ４１􀆰 ９ ４９􀆰 ３ ５８􀆰 １ ７９􀆰 ４ ０􀆰 ８２６ ＜０􀆰 ００１
防城港市 ４８８ １５􀆰 ０ ２２􀆰 ０ ２５􀆰 ０ ２９􀆰 ０ ９８􀆰 ０ ４８８ ５􀆰 ３ ８􀆰 ８ ９􀆰 ８ １１􀆰 ０ ２７􀆰 ０ －０􀆰 １６１ ＜０􀆰 ００１
钦州市 ７４ ５８􀆰 ０ ７２􀆰 ０ ９２􀆰 ０ １２４􀆰 ０ １７２􀆰 ０ ７４ ２􀆰 ０ １６􀆰 ７ ２２􀆰 ５ ３０􀆰 ４ ５９􀆰 ７ ０􀆰 ３０３ ０􀆰 ００９
贵港市 ４１８ １００􀆰 ０ １５１􀆰 ０ １６０􀆰 ０ １６９􀆰 ０ ２９２􀆰 ０ ４１８ ８５􀆰 ０ １２８􀆰 ０ １３６􀆰 ０ １４２􀆰 ０ ２４６􀆰 ０ ０􀆰 ９５５ ＜０􀆰 ００１
玉林市 ４５５ １２􀆰 ０ ２２􀆰 ０ ２８􀆰 ０ ５４􀆰 ０ ２９６􀆰 ０ ４５５ ７􀆰 ０ １３􀆰 ０ １７􀆰 ０ ３１􀆰 ０ ２３３􀆰 ０ ０􀆰 ９３１ ＜０􀆰 ００１
百色市 ４２４ １１６􀆰 ０ １４８􀆰 ０ １５６􀆰 ０ １６６􀆰 ０ ２１１􀆰 ０ ４２４ ０􀆰 ０ １１８􀆰 ０ １２４􀆰 ０ １２８􀆰 ０ １６４􀆰 ０ ０􀆰 ５８ ＜０􀆰 ００１
贺州市 １５５ １１８􀆰 ０ １２８􀆰 ０ １４５􀆰 ０ １７５􀆰 ０ １９７􀆰 ０ １５５ ９１􀆰 ９ １００􀆰 １ １１６􀆰 １ １３７􀆰 ８ １５９􀆰 ６ ０􀆰 ９５２ ＜０􀆰 ００１
河池市 ３４４ １８６􀆰 ０ ２３９􀆰 ０ ２５３􀆰 ０ ２６６􀆰 ０ ３１５􀆰 ０ ３４４ １１９􀆰 ３ １９４􀆰 ３ ２１０􀆰 ４ ２２２􀆰 ４ ２６６􀆰 ８ ０􀆰 ４９９ ＜０􀆰 ００１
来宾市 ４７７ ２２１􀆰 ０ ２５１􀆰 ０ ２６１􀆰 ０ ２７５􀆰 ０ ３５２􀆰 ０ ４７７ １６１􀆰 ７ １６８􀆰 ０ １７２􀆰 ８ １７８􀆰 ０ １８７􀆰 ０ ０􀆰 ３３５ ＜０􀆰 ００１
崇左市 ５２３ １５􀆰 ０ １５５􀆰 ０ １６９􀆰 ０ １８０􀆰 ０ ２７６􀆰 ０ ５２３ ７􀆰 ８ １２５􀆰 ０ １２８􀆰 ０ １３４􀆰 ０ １６４􀆰 ０ ０􀆰 ４８９ ＜０􀆰 ００１
合计 ５ ２３１ １２􀆰 ０ １０１􀆰 ０ １５３􀆰 ０ １８７􀆰 ０ ３６３􀆰 ０ ５ ２３１ ０􀆰 ０ ５４􀆰 ０ １１８􀆰 ０ １４０􀆰 １ ２６６􀆰 ８ ０􀆰 ９０７ ＜０􀆰 ００１
各市比较 χ２＝３ ６７９􀆰 ８２，Ｐ＜０􀆰 ００１ χ２＝４ ２０７􀆰 ３０，Ｐ＜０􀆰 ００１

３　 讨　 论

研究发现饮用高硬度的水是健康保护因素［７－１０］，
水质硬度是人体钙镁的重要来源，后者与骨密度有关；
水中钙、镁和碳酸盐可降低高密度脂蛋白和胆固醇浓

度［１１］，进而与心血管疾病有关；水质硬度与水质氧化还

原电位负相关［１２］，较高硬度的水质能提高抗氧化酶活

性，降低机体氧化损伤［１３］ 及机体炎症反应，后者与癌

症、糖尿病、动脉硬化等多种疾病有关［１３－１５］。 研究还发

现饮用水的 Ｃａ２＋、Ｍｇ２＋和 ＨＣＯ３－明显偏高与尿石症高发

有关［１６］，但也有研究发现长期饮用纯净水也会导致较

高的肾结石发病率［１７］。 因此，饮水水质硬度与健康关

系尚需进一步研究。
广西 ２０１７—２０１９ 年城市供水水质总硬度合格率为

１００􀆰 ０％。 出厂水和末梢水总硬度含量差异无统计学意

义，提示水质硬度受输水过程影响较小，而与各地较为

稳定的地质［１８］和自然条件有关。 出厂水总硬度各年度

间差异无统计学意义，但末梢水总硬度年度间有显著

差异，可能是由于各年度末梢水的采样分布不同。 广

西 １４ 个市水质总硬度差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ００１），
河池市最高（中位数 ２１０􀆰 ４ ｍｇ ／ Ｌ），防城港市最低（中
位数９􀆰 ８ ｍｇ ／ Ｌ），相差 ２０ 倍。 河池市水质硬度最高可

能与该市喀斯特地貌面积居广西首位有关；而防城港

市硬度最低，则可能与该市降水量最高［１９］ 有关。 钦州

市、北海市降水量较高［１９］ 水质硬度也较低。 值得关注

的是，水质硬度最高的河池市是中国首个地级世界长

寿市，下辖多个长寿县，包括世界著名长寿县巴马县，
水质硬度与长寿的关系有待进一步探讨。 不同水源末

梢水总硬度差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ００１）。 地下水水

源末梢水总硬度较高（中位数 １６５􀆰 ３ ｍｇ ／ Ｌ），其次是江

河水水源（中位数 １２５􀆰 ０ ｍｇ ／ Ｌ），最低的是水库水源

（中位数 ９３􀆰 ９ ｍｇ ／ Ｌ），与相关研究结果基本一致［２０］。
地下水源硬度最高，原因可能是地下水由地表水渗入，
经过含钙镁的岩层，在水中溶解的 ＣＯ２ 协同作用下溶

进较多离子，且少受雨水稀释；江河水源硬度较低，可
能是由于较少接触岩层且易受雨水径流稀释；水库水

源硬度最低，可能与地质和降水量有关。 湿润多雨的

地区土壤酸度大，钙、镁溶解度高淋失强烈，水质硬度

就比较低。 同一水源类型不同城市末梢水总硬度差异

有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ００１），原因可能与各地地质及降水

量不同有关。
ｐＨ 与总硬度呈正相关（ ｒｓ ＝ ０􀆰 ６２２，Ｐ＜０􀆰 ００１），与周

金华等［２１］的研究一致，原因可能与水质硬度成分之一

碳酸氢盐硬度呈碱性有关；有些市水质 ｐＨ 与总硬度无

相关性，可能是由于该地区水质硬度以中性的硫酸盐、
氯化物等为主，含碱性的碳酸氢盐较少；百色市呈负相

关可能是由于 ｐＨ 的升高使其他离子溶出减少而降低

水质总硬度，相关研究也有类似结果［２０］。 水质溶解性

总固体与总硬度总体上呈密切正相关（ ｒｓ ＝ ０􀆰 ９０７，Ｐ＜
０􀆰 ００１），与王子豪等［２２］ 的研究一致。 但防城港市水质

硬度与溶解性总固体呈负相关，原因可能是该市水质

含有较多的碳酸氢盐，伴随硬度的升高 ｐＨ 也升高，使
得其他离子溶出减少，因而水中溶解性总固体相对降

低。 进一步分析也发现该市末梢水 ｐＨ 与溶解性总固

体呈负相关（ ｒｓ ＝ －０􀆰 ３２２，Ｐ＜０􀆰 ０１）。 以上提示水质硬

度不是单一性状，与其他理化性状及其他离子相关，水
质硬度构成及相关性状不同，健康效应可能也不同，研
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