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            20世纪70年代，WHO在世界保健大宪章

做了如下定义：“健康不仅是身体没有病，还

要有完整的生理、心理状态和社会的适应能

力”。

& 健康的定义和标准

p 健康的定义



ppp   健康的健康的健康的101010项标准项标准项标准

① 精力充沛，能从容不迫地应付日常生活的压力而不感到过份紧张；

② 处事乐观，态度积极，乐于承担责任，严于律己、宽以待人；

③ 善于休息， 睡眠良好；

④ 应变能力强，能够较好地适应环境的各种变化；

⑤ 对一般感冒和传染病有抵抗力；

⑥ 体重适当，体态匀称，站立时身体各部位协调;

⑦ 眼睛明亮，反应敏捷无炎症;

⑧ 牙齿清洁，无龋齿，无疼痛，牙龈颜色正常，无出血;

⑨ 头发有光泽，无头屑;

⑩ 骨骼健康，肌肉、皮肤有弹性，走路轻松。 



&&&   影响健康的因素影响健康的因素影响健康的因素

             根据理论推测，人的自然寿命可达100～175岁。但

对于绝大多数人来说，实际寿终正寝的年龄很少超过100

岁。这是因为人的健康、长寿收到许多因素的影响。现

在普遍认为影响人类健康的因素中较为重要的有以下四

大类：

    (一) 生物学因素

    (二) 环境因素

    (三) 医疗保健卫生服务因素

    (四) 行为与生活方式因素



ppp   生物因素生物因素生物因素

           生物学因素主要指遗传和心理。主要包括遗

传、生长发育、衰老等。除了明确的遗传疾病外，

许多疾病，如高血压、糖尿病等的发生，亦包含

有一定的遗传因素。寿命的长短，遗传是一个不

可排除的重要因素。还包括由病原微生物引起的

传染病和感染性疾病。

            对健康和寿命的影响占15％。



ppp   环境因素环境因素环境因素

             包括自然环境和社会环境。 对健康和寿命的影响占

    17％。
　    自然环境中的物理因素、化学因素、生物因素、大气、
水体、土壤、食品的污染程度都与人体的健康有密切的关
系。
　　社会环境因素更复杂，包括政治制度、经济水平、科
技发展、文化教育等诸多因素。安定的社会、良好的教育、
发达的科学技术等，无疑对健康起到了良好的促进作用。
和谐的人际关系、美好的家庭环境、融洽的工作、学习环
境等均会促进健康。反之，则可能会影响健康 。          



ppp   卫生保健服务因素卫生保健服务因素卫生保健服务因素

           包括良好的医疗服务和卫生保健系统，必要的药

物供应，健全的疫苗供应与冷链系统，足够的医务人

员的良好服务等。

            对健康和寿命的影响占8％。 

            



ppp   生活方式因素生活方式因素生活方式因素

            又称为健康行为因素。系指因自身的不良行为和生活
方式，直接或间接地对健康带来不利的影响。它包括嗜好
（如吸烟、酗酒、吸毒）、饮食习惯、风俗、运动、精神
紧张、劳动与交通行为等。
　　在当今社会中，由于不健康的生活方式可以导致多种
疾病。癌症、脑血管病的发生，与吸烟、酗酒、膳食结构
不均衡、缺少运动及精神紧张等有关；意外死亡，特别是
交通意外与工伤意外等也与行为不良有关。我国死因谱已
与世界上发达国家的死因谱趋同。

            对健康和寿命的影响占60％。

 



ppp   新陈代谢新陈代谢新陈代谢

        新陈代谢定义：活细胞中全部有序的化学反应的总

称，它包括物质代谢和能量代谢两个方面。

        新陈代谢中有物质代谢、能量代谢；同化作用、异

化作用。

     人在整个生命活动中，通过呼吸，饮水，进食、排泄等各

种方式与周围环境进行着多种形式的物质和能量交换。

& 环境与健康的关系



        生态系统是一种复杂的、随时间而发生变化的动态

系统。它不断发生能量、物质和信息的交换和转移，形

成连续流动。当这一运行处于平衡状态时，称生态平衡

。这种平衡是相对的。任何自然因素和社会因素都可以

破坏这种平衡。

        生态平衡是指生态系统各个环节的质和量相对稳定

和相对适应的状态。即指生态系统各部分的结构与功能

均处于相互适应、相互协调的状态。

ppp   生态平衡生态平衡生态平衡



             生态系统能维持平衡的原因：①具有自动调节自己的

功能，②生态系统内小生物类型愈多、物种愈丰富、愈容

易维持生态系统的平衡。生态平衡是生物生存、活动、繁

衍得以正常进行的基础。

             只有当某些环境因素的改变导致原有的生态系统出现

了不可逆转的变化，仅仅依靠自然净化能力已无法使环境

系统再恢复或达到新的生态平衡，而且在一定的人群或生

物群中产生了相应的生态效应，才算是出现了环境破坏和

污染问题。



ppp   人体的化学组成人体的化学组成人体的化学组成

             人类是物质世界的组成部分，物质的基本单位是化学

元素，因此可以认为人体是由化学元素组成的。

             人体内有60中元素，常量元素有 碳、氢、氧、氮、磷、

硫、氯、钠、钾、钙、镁等11种，微量元素硅、铁、氟、

锌、碘、铜、钡、锰、镍、钴、铬、硒等14种。人体微量

元素称为“生命的钥匙”。



　    人体的元素组成 　
常量元素 含量/(%) 微量元素 含量/ppm

氧 65.00 铁 40.00 

碳 18.00 氟 37.00 

氢 10.00 锌 33.00 

氮 3.00 铜 1.00 
钙 2.00 钒 0.30 
磷 1.00 铬 0.20 
钾 0.35 硒 0.20 
硫 0.25 锰 0.20 
钠 0.15 碘 0.20 
氯 0.15 钼 0.10 
镁 0.05 镍 0.10 

钴 0.05 
总计 99.95 　 112.35 



微量元素的含量
功能 主要症状 来源

过多 缺乏

Fe

Fe
输送氧

青年智力发育缓慢，肝硬变 肝，肉，蛋，水果，
绿叶蔬菜等缺铁性贫血，龋齿，无力

Cu

Cu
胶元蛋白和许多酶的

重要成分
类风湿关节炎，肝硬化 干果，葡萄干，葵花

子，肝，茶等低蛋白血症，贫血，心血管受损，冠心病

Zn

Zn

控制代谢的酶的要害
部位

头昏，呕吐，腹泻

肉，蛋，奶，谷物贫血，高血压，食欲不振味觉差，伤口不易愈合，早
衰

Mn

Mn
许多酶的要害部位

头痛，昏昏欲睡，精神病 干果，粗谷物，核桃
仁，板栗，菇类软骨畸形，营养不良

I

I

甲状腺中控制代谢过
程

甲状腺肿大，呆滞 海产品，奶，肉，水
果甲状腺肿大，疲怠

Co

Co
维生素B12的核心

心脏病，红血球增多 肝，瘦肉，奶，蛋，
鱼巨红细胞贫血，心血管病

Cr

Cr
Cr(Ⅲ)使胰岛素发挥

正常功能
肺癌，鼻膜穿孔 一切动、植物中均含

微量铬糖尿病，糖代谢反常，粥样动脉硬化，心血管病

Mo
Mo

染色体有关酶的要害
部位

龋齿，肾结石，营养不良 豌豆，植物，谷物，
肝，酵母

Se
Se

正常肝功能必须酶的
要害部位

头病，精神错乱，肌肉萎缩，过量中毒致命
日常饮食，井水中



Ø 人体中的微量元素通常是人体激素、酶和维生素的组成成分。

Ø 微量元素在人体中分布不均匀，某些器官和组织对其有明显
的选择性。例如碘集中在甲状腺，铁集中在红细胞内，钒集
中在脂肪组织，钴集中于造血器官，锌集中在肌肉组织等。
微量元素的代谢情况可以通过分析血液、头发、尿液或组织
中的浓度来判断。

Ø  人体内60多种元素的相对含量与地壳中元素的相对组成十
分相似。

Ø 惰性元素是对人体有无特殊生理功效，尚不清楚，如铝、铷、
锆等。

Ø 毒性元素指对人体有毒害的元素如铍、镉、汞、砷、铊等。





ppp   适应性和致病过程适应性和致病过程适应性和致病过程

Ø 环境污染物的作用，都会产生不同程度的反应。有个由量变
到质变的发展过程。

Ø 环境污染物不超过一定的范围和水平，人体可以通过正常的
生理调节，使机体适应和忍受。

Ø 人体的这种生理调节是有限度的，当环境污染物超过人体生
理调节能力的限度，就可能造成人体某些组织功能、结构的
损害，引起疾病。

Ø 高危人群就是指一人群在接触到有毒物质或致癌物质时，由
于个体的生物学性质使其毒性反应的出现较一般人群快而且
强。 



      人体对环境污染物的反应过程可分为：正常调节、代偿状态和失代偿状态三
个阶段：

   （一）正常调节
              又称生理适应阶段。少量污染物进入人体，由于生理正常调节功能的作

用，毒物通过生物转化、排泄等方式，使其毒性降低或及时排出体外，不致
产生典型的损害和疾病。

   （二）代偿状态
              又称有代偿功能的亚病态阶段。污染物数量的增加，超过了人体的正常

生理调节能力的范围，但人体还可动用代偿适应机制，便机体保持相对稳定
或未造成典型的损害，暂不出现临床症状和体征。这一阶段看上去是“健康
人”，实际上是疾病的早期，也可称为亚病态或临床前期。

   （三）失代偿状态
              又称病态阶段。环境污染物数量的继续增加，超过了人体代偿功能，造

成典型的损害，出现某一损害（疾病）的临床症状，甚至死亡。              
              一般说，三个阶段中，前两个阶段属于预防医学范畴，后一阶段属于临

床医学范畴。



敏感人群

正常人群

剂量

反
应
率

不同人群对环境因素变化的剂量——反应关系

       对一般人来讲，环境因素的变化对机体影响的程度
是与接触剂量以及个体的敏感性有关。



死亡率增加

患病率增加

生理代偿状态

生理变化不明显

生理负荷增加（不引起生理变化）

受影响人群比例

对健康有潜在
影响

对健康有
影响

人群对环境异常变化的反应呈“金字塔”型分布



        当污染物的剂量不超过阈值时，常呈现生理性超负荷

状态，人体可以调解适应；如果作用剂量超过阈值，先出

现生理性反应异常，人体进入病理性代偿状态；如果个体

代偿能力较高，仍可保持“正常”稳定，处于疾病临床前

期状态，这时阻断接触有害因素作用，人体便可恢复健康

；如果有害因素继续作用或剂量不断加大或机体代偿能力

削弱，超越了机体的代偿能力范围，则组织和器官发生障

碍，机体出现环境因素所引起的特有临床状态或使一般疾

病的发病率增加或寿命减短，严重时可造成急性死亡。



       环境污染对人体作用规律呈现剂量—时间—反应的线
性关系。

（1）生命必须物质：这些物质对人体的作用特点呈近似抛物
线形式，当剂量率在一定范围内，机体内不会出现生理功能波
动的峰值。

（2）大多数污染物的剂量率与反应的关系呈反“S”形。
按一定的剂量输入有机体后，呈现的反应不强度不明显，随着
剂量率的逐渐增加，反应趋于明显。

（3）致癌物质和放射性物质的剂量一般呈直线。



&&&   环境因素对健康作用的特点环境因素对健康作用的特点环境因素对健康作用的特点

p环境污染物质种类多，作用多样性，影响范围广；

p涉及人群广，接触时间长，影响高危人群；

p污染物物质浓度低，作用时间长，危害易被忽视；

p多种途径进入人体，污染物相互转化，诸因素综合作用；

p得病容易去病难，危害事件长。



&&&   环境污染与人体健康环境污染与人体健康环境污染与人体健康

    1、特异性损害

             污染物可直接作用于组织、器官、细胞，或者在侵入体内后

选择性地作用于一定的组织或器官，引起这些组织、器官的特异

性损害。

             高温直接作用于皮肤可引起烧伤，汞作用于肾脏可引起肾小

管坏死，一氧化碳与血红蛋白结合可引起一氧化碳中毒，某些污

染物质可以致癌、致畸、致突变等等。

      

     特异性损害从临床角度可分为急性损害、慢性作用和远期效应。



（1）急性损害

        急性损害是环境污染物在短期内突然增高时，引起机

体急性中毒。

        生活和工业用煤燃烧 或工厂事故性排放，排出大量的

二氧化硫和烟尘，在气温逆增时形成烟雾事件。

        汽车徘放的氮氧化物和烃类废气中的一些成分发生光

化学反应，产生臭氧、过氧乙酰硝酸 脂、醛类等毒性较大

的污染物，形成蓝色的烟雾，即所谓光化学烟雾，使人产

生急性中毒。



        我国能源构成中燃煤所占的比重大，随着石油产量的

增加和汽车的增多，烟雾事件或 光化学烟雾事件也极有

可能发生，值得引起高度警惕。

        急性损害的事例很多，如1982年我国某工厂饮水被污

染引起砷中毒，1984年12月印度博帕尔市某农药厂45吨甲

基异氰酸盐泄漏污染造成20多万人受害。环境中生物性污

染可引起疾病的流行，介水传播和通过空气传播的传染病

一旦造成流 行则来势猛，危及人口众多，严重影响人群

健康和劳动生产力，不能麻痹大意。



（2）慢性作用

    环境污染物小剂量长时间反复作用于人体，对人体微小
损害的积累，或污染物在体内的蓄积，至一定程度就可以产生
慢性损害。

        慢性作用有如下特征：在环境污染物的长期小剂量作用下，
机体的免疫功能受到损害而导致抵抗力下降，对生物性感染的
敏感性增加；环境污染物的长期小剂量作用可直接导致一些慢
性疾病；某些在环境中不易降解的环境污染物如重金属、有机
氯农药在人体中不断蓄积对机体产生慢性危害。例如日本首先
报告的水俣病、痛痛病和慢性砷中毒等。在生产环境中存在的
各种有害因素所致的损害，大多数是属于慢性损害。



u 环境污染引起恶性肿瘤（致癌作用）

    据估计，人类癌症中80％一90％与环境因素有关，
其中由病毒因素和放射性因素引起的肿瘤各占5％，由化
学性因素引起的肿瘤占90％。

（3）远期效应

       对人群健康来说，远期危害是指此种危害作用并不
是在短期内表现出来。



        肿瘤的病因虽然至今尚未完全清楚，但已证实环境中确
实存在一些致癌因素。主要的致癌因素有：

① 化学性致癌因素：长期接触某些化学物质有可能引起肿
瘤。经发现有致癌作用的化学物质有：

1）化学元素：铬可引起肺癌；镍可能引起肺癌和鼻癌；长
期接触砷可引起皮肤癌和肝癌；长期接触镉可引起前列腺癌。 
其他元素如与铅、铁、锌、硫、钼等的长期和较大剂量的接
触也可能会引发肿瘤。

2）环状碳氢化合物：国外很早就发现扫烟囱的工人易患阴
囊癌；后来又发现接 触煤焦油易患皮肤癌。经过研究证实
煤烟灰和煤焦油中含有环状碳氢化合物，这种物质具有致癌
作用。其中最常见的为3，4—苯骈芘。

3）亚硝胺化合物：动物实验证明：亚硝胺能诱发许多动物
肿瘤，主要诱发食管癌、肺癌和肝癌。



② 物理性因素：包括热、机械、紫外线、放射线等长期
慢性刺激。

1）据观察，长期与较大剂量的X-线接触或大剂  量紫外
线照射，可使皮肤发生鳞状细胞癌；

2）长期与大剂量放射性物质接触，如开采放射性矿山或
长期在被放射性物质污染的地区居住的居民，肺癌和
白血病的发病率明显高于其它地区；

3）食管癌患者大都有长期吃过热、过硬的食物的不良生
活习惯。 



③ 生物性因素：

1）病毒：是重要的生物致癌因素。已经证明百余种动物肿瘤是由病毒引起
的。在人类肿瘤方面，已从非洲儿童淋巴瘤和一些鼻咽癌患者的肿瘤组
织中分离出一种疱疹样病毒（EB病毒），从乳腺癌、白血病、宫颈癌、
恶性黑色素瘤和某些肉瘤中也发现了类病毒颗粒。免疫学的研究也证实
不少肿瘤病人血清中有抗病毒抗体。说明病毒与肿瘤的发生有着密切的
关系。病毒是机体内潜伏的致癌因素。在一定条件下，这种潜伏因素被
激活，就可能诱发肿瘤。

2）霉菌：一些粮食、食物和蔬菜中可含有霉菌如黄曲霉菌、镰刀菌、交链
孢属和杂色曲霉菌等，其中黄曲霉菌产生的黄曲霉毒素有较强的致癌作
用。动物实验证明含黄曲霉菌的谷物可诱发肝癌和胃癌。

3）在生物性致癌因素中，有些寄生虫也与肿瘤发生有关。患肝吸虫病的病
人中胆管型肝癌的发病率较高；患日本血吸虫病的病人中直肠和结肠癌
的发病率较高。



u 环境污染引起致畸变作用

         人或动物在胚胎发育过程当中由于各种原因所形

成的形态结构异常的现象称为致畸变作用。据估计我

国新生儿的先天性畸形率约为1．28％。据我国一些城

市的调查，先天性心脏病和先天性畸形的发生，绝大

多数与遗传基因和染色体异常有关，而这些异常和环

境污染有密切关系。 



目前所知能引起畸变的主要因素有：
① 生物性因素：如孕妇妊娠早期思过风疹或某些病毒性疾病可导致胎
儿畸形。

② 物理性因素：红外线、X射线、放射线照射，有可能使胎儿畸形。
日本广岛原子弹爆炸时，距离爆炸中心1200m有11名孕妇，其中4人有
钢筋混凝土厚墙掩护而幸免辐射，其余7名孕妇所生婴儿全部是畸形
儿。

③ 化学性因素：许多化学物质都有致畸变作用，如汞、农药、除草剂、
某些药物等等。1960～1962年间，德国、英国、日本等国孕妇因服用
反应停发生19000例畸胎，震惊世界。日本水俣地区孕妇也有因甲基汞
而引起胎儿脑发育畸形的。长期营养不良，缺乏某此必需的维生素(如
维护生素B2)，也可能产生畸胎。

④ 其他因素：酗酒、大量吸烟、缺氧、严重营养不良等具有致畸作用。



u 环境污染引起致突变作用

        生物体的遗传物质也可由某种原因诱发突变，这

种诱发的突变，称为致突变作用。能诱发突变的物质，

称为致突变原。目前认为环境中的一些因素，如X射线、

电离辐射等物理因素，某些化学品包括工业化学品、

药品、农药、食品添加剂等，某些病毒如麻疹、风疹、

肝炎病毒等生物因素，都可以是致突变原，有致突变

作用。



影响环境污染物对人体作用的因素 

        环境污染物对人体危害的程度与多种因素
有关，既取决于污染物的种类、毒性、剂量、
作用部位和持续时间，也取决于人体的生理和

心理状态。主要因素如下：

u 污染物的理化特性

1、污染物的化学结构

2、污染物的物理特性



u 剂量与强度

       环境污染物对人体的危害程度，首先取决于污染物进入
人体的剂量与强度。不同的污染物对人体有不同的剂量与反
应关系，主要有两种情况：

         一种是非必需元素、有毒元素或生物体内目前尚未检
出的某些元素和化合物。这类物质进入人的剂量超过一定程
度即可引起异常反应，甚至发展为疾病；
        另一种是对于人体必需的元素。其剂量与反应关系较为
复杂，因为这类元素过多或过少都可能对机体造成危害。例
如，氟在饮水和环境中含量过低，可致龋齿的发病率增高，
但氟含量过高，可造成 地方性氟病。碘在饮水和食物中含
量不足，可引起缺碘性甲状腺肿，但碘含量过高也可造 成
高碘性的甲状腺肿大。



剂量-效应（dose-effect）关系：随着环境有害因素剂量的

增加，它在机体内所产生的有害的生物学效应增强，这称

为剂量-效应关系。它表示进入机体的剂量与某个机体所

呈现出的生物效应强度间的关系。

剂量-反应（dose－response）关系：是指随着剂量增加，

产生某种特定生物学效应的个体数增加，通常以出现特定

生物学效应的个体占总测试个体数的百分数来表示。这是

环境有害因素作用于人群后，机体反应的一般表示方法。 



u 作用时间

        许多污染物在人体内有蓄积作用，随着时间的延长，
污染物在体内的蓄积量增加，当达到中毒阈值时，对机体
造成危害。

        污染物在体内的蓄积量与摄入量、作用时间及污染物
本身的生物半减期三个因素有密切关系。污染物摄入量大，
生物半减期长，持续作用时间长，污染物在体内的蓄积量
大， 对人体的危害性也大。生物半减期是指污染物在生物
体内浓度减一半所需的时间，污染物 摄入量相等，生物半
减期长的物质对人体毒作用的危险性比半减期短的大。



u 环境因素的联合作用

    环境污染物对人体的作用，常常不是单一的，它受许
多因素的综合影响。

* 飘尘中的重金属可以摧化二氧化硫生成三氧化硫，与空
气中的水 蒸气形成硫酸雾；

* 气温可以影响毒物的吸收、代谢和排泄；

* 辐射可以改变机体对许多化学 物质的敏感性；

* 一氧化碳和硫化氢可以相互促进中毒等等。



        环境中各种污染物进入体内对机体产生的作用，依污
染物的性质和所处条件不同，可以呈现：

1. 独立作用  各个单项污染物对机体的作用途径、部位均不
同，即它的危害是各个污染物独立作用的结果。

2. 相加作用  其毒性等于各个污染物毒性作用的总和。

3. 协同作用 污染物对人体的毒性大于各个污染物毒性作用
的总和。

4. 拮抗作用  污染物对人体的毒性小于各个污染物毒性作用
的总和。下列环境污染物共同存在时，对人体都有协同作
用和综合影响。



u 个体感受性差异

    个体的年龄、性别、生理和心理状态、健康和营养
状况、遗传因素等，均可影响人体 对环境污染物的反应。
由于个体感受性的不同，当污染 物作用于人群时，并非
所有的人都出现同样的反应。1952年英国伦敦烟雾事件中，
死亡人数的80％是原有心、肺疾病的患者。有些人由于红
细胞6-磷酸葡萄糖脱氢酯缺乏，对硝基苯类化合物引起的
血液损害特别敏感，而缺乏血清抗胰蛋白酶因子者，则对
刺激性气体造成的肺损伤特别敏感。



问题讨论：问题讨论：问题讨论：

   孕妇有必要过份注意饮食健康和

辐射等防护吗？请说明理由。



p估计全球疾病负担（健康寿命年损失）的24%

和全部死亡的23%可归因于环境因素

p 0-14岁的儿童中归因于环境的死亡比例达36%

p各地区环境风险和享有卫生保健的机会不同

返回



u腹泻：94%由不安全饮用水、卫生设施和个人卫生问
题造成。

u下呼吸道感染：20%（发达国家）42%（发展中国家）
主要由室内外空气污染造成。

u疟疾：42%主要由水资源、住房和土地使用管理不良，
从而未能有效地控制媒介种群造成。

u意外伤害：包括道路交通伤害、工作场所危害、辐射
和工业事故导致的伤害。其中40%-44%由环境因素引
起。



环境以各种方式显著影响这些主要疾病的80%以上

返回
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u  传染病类：发展中国家为发达国家的15倍

腹泻：120倍 下呼吸道感染：150倍

u  心血管与癌症：发达国家为发展中国家的6倍

和3倍

u  意外伤害：发展中国家比发达国家高出一倍





&&&   健康危险度评价健康危险度评价健康危险度评价

F          健康危险度评价（health risk assessment，HRA ）

是对某一特定环境条件下，该环境中的有毒有害物质

（因素）可能引起个人和群体产生某有害健康效应伤、

残、病、出生缺陷和死亡等）的概率进行定性、定量评

价。在已知的暴露条件下，危险度评价可以提供。



ppp   健康危险度评价的内容健康危险度评价的内容健康危险度评价的内容

F①估计可能产生的健康效应类型及其特征；

F②估计这些健康效应发生的概率（危险度）及其健康效

应 的人数；

F③在空气、水、食品中某种有毒物质的可接受浓度的建

议；

F④为治理环境污染采取重大决策及措施提供充分的科学

依据。



ppp   健康危险度评价的基本组成健康危险度评价的基本组成健康危险度评价的基本组成

u 危害鉴定

  一般将健康有害效应分为四类：

  1. 致癌（包括体细胞致突变）性；

  2. 致生殖细胞突变；

  3. 发育毒性（致畸性）；

  4. 器官/细胞病理损伤。 



u 暴露评价

    暴露评价可以根据对多种暴露介质的实测值来

估算。与暴露评价关系最为密切的应当是暴露剂

量。暴露剂量分为外暴露剂量和内暴露剂量两种。



u 剂量-反应关系评定

    剂量-反应关系评定是环境化学物暴露与健康不

良效应之间的定量评价，是健康危险度评价的核心。 

u 危险度特征分析

    它是分析判断人群发生某中健康危害的可能性和

指出各种不确定因素。



ppp   健康危险度评价的应用健康危险度评价的应用健康危险度评价的应用

    1.预测预报在特定环境因素暴露条件下，暴露人群终生发病或死

亡的概率（危险度）。

    2.对各种有害化学物或其他环境因素的危险度进行比较评价，排

列治理次序，用于新化学物的筛选，并从公共卫生、经济、社

会、政治等方面进行论证及各种经济效应利弊分析，为环境管

理决策提供科学依据。

     3. 有害物及致癌物环境卫生标准的研制，提出环境中有害化学物

及致癌物的可接受浓度，同时研制有关法规、管理条例，为卫

生监督工作提供重要依据。



主要内容主要内容主要内容

1. 健康的定义和主要标准。

2. 影响健康的因素。

3. 话你就那个因素对健康的作用特点

4. 环境污染对人类健康的危害。



本章到此结束

谢 谢 大 家


