
部队卫生

某战区部队生活饮用水卫生现况分析
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　 　 ［摘要］ 　 目的　 掌握某战区部队生活饮用水源水质卫生现况及日常管理等情况。 　 方法　 对生活饮用水水源基本信

息、水质卫生、水源防护、水源地环境、介水传染病和生物地球化学性疾病等项目进行系统调查，检测分析相关水源水质状况。
结果　 共调查水源 １６１１ 个，其中，市政直供水 ９１８ 个，合格率９９．７％；城市二次供水 ３０５ 个，合格率 ８５．６％；自备水源 ３８８ 个，合
格率 ８．２％。 　 结论　 城市二次供水和自备水源均存在一定卫生安全隐患，需制定个性化改水方案，加强管理和整治力度。
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０　 引　 　 言

军队给水卫生是部队平战时卫勤保障的重要

内容，是提高部队战斗力的重要因素［１］。 为系统掌

握某战区部队水源水质卫生现况及日常管理等情

况，有针对性指导部队做好水源卫生管理工作，以
改善部队生活饮水卫生条件，预防介水传染病发

生，本文对某战区部队营区生活饮用水水源基本信

息、水质卫生、水源防护、水源地环境状况、介水传

染病和生物地球化学性疾病等项目进行了系统

调查。

１　 资料与方法

１．１　 研究对象　 某战区所属部队的饮用水源，包括

自备水源、市政供水和城市二次供水。
１．２　 方法

１．２． １ 　 水 样 采 集、 保 存 与 实 验 室 检 测 　 参照

ＧＢ５７５０⁃２００６《生活饮用水标准检验方法》 ［２］，检测

项目为感官性状、一般化学指标、毒理学指标及微

生物学指标共 ２９ 项。
１．２．２　 现场调查 　 按全军水源普查表所列项目进

行，调查内容包括水源防护措施、卫生管理和介水

传染病等。

１．２．３　 评价标准　 按照 ＧＢ５７４９⁃２００６《生活饮用水

卫生标准》进行评价［３］。 所有检测项目中，有一项

不合格即视该水源为不合格。

２　 结　 　 果

２．１　 基本情况　 共调查战区所属部队水源１６１１个。
其中，市政供水 ９１８ 个（５７．０％），城市二次供水 ３０５
个（１８．９％），自备水源 ３８８ 个（２４．１％）。 自备水源

包括地下水 ３１３ 个、地表水 ４３ 个、小型集中供水 ３１
个、其他 １ 个。
２ ．２　 水质检测结果 　 市政供水水源合格率为

９９．７％。 其不合格水源中， 氟超标 １ 个（ １． ２ ｍｇ ／
Ｌ） ，菌落总数超标 ２ 个；城市二次供水水源的合

格率为８５．６％。 其不合格水源中，浑浊度超标 ２９
个，总大肠菌群超标 １１ 个，菌落总数 ４ 个， ｐＨ
值、氨氮和耗氧量超标各 ３ 个，肉眼可见物、硝酸

盐和铁超标各 ２ 个，锰、氯化物、硫酸盐和氟化物

超标各 １ 个；自备水源的合格率为 ８． ２％。 其不

合格水源中，感官性状超标 １１０ 个（主要是色度

和浑浊度） ，一般化学指标超标 １６１ 个 （主要是

ｐＨ、耗氧量、氯化物、铝、铁、锰、锌和氨氮） ，毒理

学指标超标 １５０ 个（主要是硝酸盐、铅、六价铬和

氟化物） ，微生物学指标超标 ２８０ 个（主要是细菌

总数和大肠菌群） 。 见表 １。
２．３　 自备水源防护措施 　 自备水源防护措施较完

善的 比 例 为 １７． ３％， 中 期 以 内 部 直 供 水 最 高

（１００．０％），浅井水最低（６．１％）。 见表 ２。
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表 １　 水质检测结果［ｎ（％）］

水源类型 水源总数 合格数
不合格项目

感官性状 一般化学指标 毒理学指标 微生物指标

自备水源 ３８８ ３２（８．２） １１０（２８．４） １６１（４１．５） １５０（３８．７） ２８０（７２．２）
城市二次供水 ３０５ ２６１（８５．６） ２９（９．５） １３（４．３） ３（０．９８） １１（３．６）
市政供水 ９１８ ９１５（９９．７） ０（０） ０（０） １（０．１１） ２（０．２２）

表 ２　 自备水源防护情况［ｎ（％）］

防护情况
不同类别水源

内部直供水 内部二次供水 浅井水 深井水 泉水（地表水）
合计

较完善 ９（１００．０） ２（９．１） ６（６．１） ３７（２０．０） １３（１７．６） ６７（１７．３）
不完善 ０（０） ２０（９０．９） ９２（９３．９） １４８（８０．０） ６１（８２．４） ３２１（８２．７）

２．４　 水源卫生管理　 自备水源中，水源周边 １００ 米

范围内有污染源的占 １０．３％，主要是养殖场、污水渗

坑和漏水厕所。 见表 ３。

表 ３　 水源卫生管理情况［ｎ（％）］

卫生管理情况 自备水 城市二次供水

周边 １００ 米内有污染源 ４０（１０．３） ０（０）
水源防护措施 ３７９（９７．７） ９３（３０．５）
水源净化处理措施 ２２５（５８．０） －
水质消毒措施 ２４２（６２．４） １６３（５３．４）
有卫生管理制度 ２６６（６８．８） ２３４（７６．７）
有卫生档案 １８３（４７．２） ２７８（９１．１）
有专人管理 ９７（２５．０） １８２（５９．７）
水质自检 ８（２．１） １１（３．６）
水质送检 ３３７（８６．７） ２７２（８９．２）
水质不检 ４３（１１．１） ２２（７．２）

２．５　 流行病学情况　 调查的 １６１１ 个部队饮用水源

均无介水传染病和生物地球化学性疾病等情况。

３　 讨　 　 论

某战区部队生活饮用水源主要以市政直供水

和城市二次供水为主，占 ７５．９％；自备水源为辅，占
２４． １％。 水质检测结果， 市政直供水合格率为

９９．７％。 城市二次供水合格率为 ８５．６％，自备水源

的合格率为 ８．２％。 从现场调查和检测结果看，战区

部队生活饮用水水量充足，城市二次供水和自备水

源均存在卫生安全隐患。 主要体现在：一是建设投

入不足、卫生洁治缺失。 部分水源没有配套建设必

需的卫生防护设施，现有卫生防护设施整体状况也

较差，设置标准和范围不符合卫生学要求，特别是

城市二次供水和自备水源储水设施防护不严，有的

未加盖加锁，有的盖板破损缺失，导致雨水、污水进

入；不少单位供水管网老化，存在渗透污染的现象；
多数自备水源没有配套的水质净化和消毒设施，饮
用水沉淀、过滤及消毒处理措施得不到落实，持续

性生物污染严重。 二是卫生管理不力、监督频次不

够。 部分水源周围 １００ ｍ 内存在污染源；一些单位

虽有卫生管理制度和卫生档案，但无专人负责水源

卫生管理，现有的饮用水卫生管理制度也不能得到

有效落实；绝大部分单位虽不定期进行水质检测，
但由于缺乏必备的检测设备，监测手段单一，监测

频率不固定，监测项目不完全。 三是未能构建饮水

安全个性化管理模式和水质监测预警系统［４］。 各

级卫生防疫机构因编制体制限制，对相关水源的监

督监测活动开展不够经常，难以全面深入、科学准

确地分析水源水质卫生状况，对不达标的水源不能

提出针对性的个性化改水方案；尚未建立水质监测

的长效机制，不能根据以往监测结果，提出用管建

议，生成水质监测预警信息。
３．１ 　 加大基础设施投入 完善水源洁治消毒设

施　 要会同军事设施建设部门，统筹规划，对营区

老旧供水设施逐步更新，解决外部污染物渗入问

题［５］。 对使用井水的单位，要完善洁治、消毒设施，
有计划分批次为各饮用水源单位（自备水）配备自

动加氯、过滤及水质软化设施设备，特别是对于高

氟水源，要增配必要的除氟设施。 积极开展水源周

边环境治理，按规定标准划出水源防护地带并设置

明显标志，清除水源周边 １００ ｍ，特别是 ３０ ｍ 范围内

的各种污染源。 对水源设施定期维护，特别是使用

水井和水塔供水的单位，要完善防护设施，定期进

行清洗、消毒。 指定专人负责，根据水量的丰、枯水

期，调整水源日常洁治消毒的用药量。
３．２　 加强科学指导 实施综合监督管理　 高度重视
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水源卫生管理工作，各单位要选出一批具有较好基

础和一定专业知识的人员组建成专业管水队伍。
卫生勤务、军事设施建设部门之间要搞好协调，明
确职责分工，责任到人，切实将《水源卫生管理制

度》落到实处［６］。 各级卫生防疫机构要对管水人员

定期进行业务培训，提高水源管理维护能力和检

测、分析、评价等业务水平，形成定期评价、综合治

理的工作模式。 要在这次水源调查的基础上，完善

水源水质档案，掌握水源水质本底情况和动态变化

情况。 定期组织专业人员抽查检测饮用水水质，尤
其要加强有超标项目水源的跟踪，确保所有水源水

质安全合格。 各单位要确保对饮用水源水质每季

度经专业人员检测 １ 次，有条件的单位可每月检测

１ 次；强化自备井选址时的预防性卫生监督，确保其

远离污染源和地质性污染。 上级卫生部门要定期

检查所属部队饮用水水源的洁治、消毒、检测分析

记录，进一步提高水源水质卫生状况，把各级领导

的关心关爱落实到实处。
３．３　 制定个性化改水方案构建饮水安全个性化管

理模式和水质监测预警信息 　 个性化改水方案的

制定是饮用水管理体系的最终目标。 根据实验室

检测结果，针对不合格水源超标项目情况，特别是

毒理学指标严重超标的水源，组织专家进行一对一

会诊，结合部队实际，制定个性化改水方案，实施分

类治理，进行分期分批指导，确保改水目标的实现。
在此基础上，构建饮水安全个性化管理模式和水质

监测预警系统。 对小散远单位用管难题可以走军

民融合之路解决。 驻区部队的小散远单位都在华

东六省市，农村基础设施相对较好，农村改水已初

具规模，解决驻区部队人员的饮水不成问题。 由于

部队检测机构编制结构所限，小散远单位送水样到

二级疾控机构检测费时费力，水样保存也成问题，
所以，就近将水样送到地方有资质的检测机构检测

是既经济又快捷的手段［７］。 二级疾控机构每年要

保证 １ 次体系监督，完成检测评价，并根据以往监测

结果，提出用管建议，生成水质监测预警信息，确保

饮用水的安全。
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