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农村饮用水中指标检测结果探讨

石山梅 *

（云南省勐海县疾病预防控制中心，勐海 666200）

摘 要：目的 评估勐海县在 2022 至 2024 年期间农村饮用水中各项水质指标检测结果及合格率。方法 选择

2022 年 1 月至 2024 年 12 月期间，勐海县农村饮用水在丰水期和枯水期的卫生指标作为样本进行分析。三年间

内共检测样本 276 份，分析各项指标检测结果与合格率。结果 检测结果显示，样本中可检出总大肠菌群、大

肠埃希菌以及微量元素等。2022 年主要不合格因素为大肠菌群和大肠埃希氏菌；2023 年不合格因素为大肠菌群、

大肠埃希氏菌、可见颗粒、色度及浑浊度 ；2024 年主要集中在大肠菌群、大肠埃希氏菌、可见度和色度。从年

合格率来看，2022 年为 64.58%，2023 年为 54.35%，2024 年提升至 71.59%。结论 勐海县近三年农村饮用水

的水质检测显示合格率仍不理想，主要存在大肠菌群、大肠埃希氏菌、色度和可见颗粒物。因此，需采取切实

措施提高农村饮用水的合格率，以确保居民的饮水安全。
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0  引  言

随着社会经济水平以及工业化进程不断加快，农村饮

用水污染问题已经逐渐成为社会上重点关注的问题 [1]。为

了更深入了解农村饮用水情况，本文分析了勐海县 2022

年到 2024 年期间的农村饮用水中指标检测情况，并探讨

其合格率，为提高农村饮用水的合格率，保障居民的饮水

安全提供参与。

1  资料与方法

1.1  一般资料

在本研究中，选择勐海县 2022 年 1 月至 2024 年 12

月作为研究时间段，共检测 276 份农村饮用水样本。每次

检测需要各采集出厂水、末梢水各 1 份。

1.2  方法

采用分层随机抽样法，按照勐海县 11 个乡镇的人口

密度、水源类型（地表水 / 地下水）及经济水平进行分层，

每个乡镇随机选择 3~5 个集中式供水点，确保样本代表

性。每年在丰水期（8 月到 10 月）与枯水期（3 月到 5 月）各

采集 1 次水样，分别采集出厂水与末梢水。根据《生活饮

用水标准检验方法》 [2] 对其水样进行采样检测，检测指

标主要包括总大肠菌群、大肠埃希氏菌、菌落总数、砷、

镉、铬、铅、汞、氰化物、氟化物、硝酸盐、色度、浑浊

度、异味、肉眼可见物、pH 值等。

1.3  研究指标

总结农村饮用水当中指标（总大肠菌群、大肠埃希氏

菌、菌落总数、色度、肉眼可见物、氯消毒为游离余氯、

砷、浑浊度、铝、挥发酚类、异味、铁、氟化物、硝酸

盐、耗氧量、铬、pH 值）检测结果以及合格率。

1.4  数据处理

研究中使用的数据均采用 Excel 表格进行分析。

2  结果与分析

2.1  三年间饮用水不合格率趋势分析

2022 年勐海县农村饮用水不合格率为 35.42%，2023

年上升至 45.65%，而 2024 年下降至 28.41%，从变化趋

势上看，呈现出“山峰型”波动方式，2024 年显著降低，

具体数据见表 1。

表 1 分析三年间勐海县农村饮用水中不合格情况

年份 份数 不合格样本 不合格占比

2022 年 96 34 35.42%

2023 年 92 42 45.65%

2024 年 88 25 28.41%

合计 276 101 36.59%
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2.2  三年间饮用水指标不合格率

从 2022 年到 2024 年，勐海县农村饮用水指标不合格

指标主要集中于总大肠菌群、大肠埃希氏菌、菌落总数、

色度、肉眼可见物、浑浊度等方面。而且随着时间推移，

指标不合格类别逐渐增多，具体数据见表 2、表 3。

表 2 2022—2024 年勐海县农村饮用水中大肠菌群、 
大肠埃希氏菌、菌落总数

年份 水期 总大肠菌群 大肠埃希氏菌 菌落总数

2022 年
丰水期 20 16 7

枯水期 12 12 2

2023 年
丰水期 16 14 7

枯水期 23 21 2

2024 年
丰水期 2 0 0

枯水期 21 10 1

表 3 2022—2024 年勐海县农村饮用水指标不合格率（%）

指标 2022 年 2023 年 2024 年

总大肠菌群 32 39 23

大肠埃希氏菌 28 35 10

菌落总数 9 9 1

色度 7 19 10

肉眼可见物 7 14 7

游离氯 6 2 0

砷 1 1 0

浑浊度 5 9 6

铝 3 3 0

挥发酚类（以苯酚计） 2 2 0

异味 0 3 0

铁 0 2 1

氟化物 0 1 0

硝酸盐（以 N 计） 0 1 0

耗氧量（Mn 法，以 O2 计） 0 1 0

铬（六价） 0 0 1

pH 0 0 2

注：部分水样同时存在两个指标或两个以上指标不合格情况。

2.3   三年间不同时期饮用水指标检测结果分析

2022—2024 年勐海县不同时期农村饮用水指标检测

中，以菌落总数、总大肠菌群、大肠埃希菌作为主要分析

指标，结果显示：2022 年丰水期的指标检测不合格率较

高，2023 年与 2024 年是则在枯水期的不合格率比较高。

3   讨论与结论

农村饮用水检测当中，比较常见的微生物检验指标主

要为菌落总数、总大肠菌群、大肠埃希氏菌等，这些是评

估水质卫生状况的关键指标，从检测结果来看，部分农村

地区饮用水的菌落总数超标情况较为突出，这可能是由于

水源受到污染，例如附近存在畜禽养殖、生活污水排放等

污染源，导致水中微生物大量滋生。总大肠菌群、大肠埃

希氏菌超标的情况也时常发生，这两类菌群的存在往往提

示饮用水可能受到人和动物粪便的污染，反映出农村地区

饮用水源保护和卫生管理方面存在漏洞。不同地区农村饮

用水指标结果有所差异，经济相对发达、基础设施比较完

善的农村地区饮用水指标合格率比较高，原因可能在于这

些地区有更好水源保护措施，有更完善的供水系统以及更

严格的水质监测。经济欠发达的地区、位置比较偏远的农

村地区，则微生物指标超标情况比较严重，这些地区缺乏

有效的水源保护，难以对水进行有效净化以及消毒处理，

导致微生物污染问题比较突出 [3]。

农村饮用水指标还呈现出一定季节性变化，如丰水期

与枯水期的监测结果存在显著差异，一般来说夏季与雨季

的指标超标情况相对较多，夏季气温相对较高，有助于微

生物的生长繁殖；雨季则可能会引起地表径流增加，将更

多污染源带入水源当中，同时也会对供水设施造成一定破

坏，最终影响到水质 [4]。冬季气温比较低，微生物生长受

到一定抑制，微生物指标合格率比较高。本次研究中，

2022 年丰水期的不合格检出情况比较多，2023 年与 2024

年则相对较少。2024 年首次检出铬（六价）和 pH 值超标，

可能与工业污染或地质背景有关，当地逐渐开始发展工

业，因而逐渐出现相关污染。

从指标合格率的影响因素上看，主要有以下几种。

（1）水源类型：不同类型的水源对微生物指标合格率

有显著影响，以地表水为水源的农村地区，其微生物指标

合格率通常低于以地下水为水源的地区，地表水更容易受

到外界污染，如农田径流、工业废水排放等，导致水中

微生物含量较高 [5]。而地下水受到外界污染的影响相对较

小，但如果开采不当或周围存在污染源，也可能导致微生

物超标。水源保护措施的完善程度直接影响微生物指标合

格率，一些农村地区缺乏对水源地的有效保护，如未设置

明显的保护区标识、未采取隔离防护措施等，使得水源容

易受到人类活动和自然因素的污染 [6]。

（2）供水系统因素：农村地区供水设施的建设水平参差

不齐，一些老旧的供水设施存在管道老化、破损等问题，

容易导致二次污染，另外部分农村地区储水设施缺乏有效

的清洁以及维护，也会引起微生物在水中繁殖。消毒是保

障饮用水微生物安全的重要环节，但是部分农村地区由于

缺乏必要的消毒设备或消毒措施不到位，水中微生物不能

得到有效的杀灭 [7]。

（3）管理因素：部分农村地区缺乏完善的水质监测体

系，监测频率低、监测项目不全等问题较为普遍，使得一
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些微生物污染问题不能及时被发现和处理，从而影响饮用

水的安全性。农村居民的卫生管理意识淡薄也是影响微生

物指标合格率的重要因素，一些居民缺乏对饮用水卫生安

全的认识，随意丢弃垃圾、排放污水等行为常见，这不仅

会污染水源，还对整个农村的环境卫生造成不良影响 [8]。

农村饮水安全工程项目是我国重大公共卫生服务项

目，也是政府为了改善农村饮用水现状而实施的一项惠民

工程，这一项目实施以来切实解决了群众的饮水困难问

题，但是在实施期间也存在一些问题以及不足，综合多方

面进行分析发现主要表现在：饮水安全工程建立之后后期

养护不到位，管理不到位，因此会导致水质污染，导致最

终水质监测不达标；工程通常只使用沉淀池对水源进行过

滤，并没有使用消毒剂等对水质进行消毒，导致水质合格

率比较低；监督不到位 [9]。针对上述问题，应该要实施相

应的措施进行干预，针对农村饮用水安全的现状，可实施

相应的控制对策：

（1）加大重视度：不同的地区应该要结合实际情况，积

极响应国家的号召，进一步提升对农村地区生活饮用水安

全方面的重视力度，对于部分经济比较发达的地区，应该

要适当增加资金的投入力度，从而保证农村的饮用水安全

设施，保证农民用水安全 [10]。针对不同区域，应该要结合

实际情况坚持科学发展观，可采用城乡合租方式，结合城

市经济条件推动农村饮用水事业的发展，且应充分利用农

村地区水源，保证城市用水，二者形成一个良好的循环，

达到互惠互利的局面 [11]。

（2）建立健全相关法律法规：在法律方面，国家应针

对农村饮用水水质监测情况对水污染防治以及环境保护等

相关法律法规进行必要的修改，细化农村地区用水安全相

关规定；同时还应创新饮用水的保护制度，针对人口数量

比较大的区域应积极开展污水处理工程，针对农药与自己

化肥的使用量应严格控制 [12]。建立健全相关法律法规，保

证国民用水安全，让农村居民能饮用到高质量、安全的生

活饮用水。

（3）加强水质监测：各个地区应设立相关部门，针对

农村地区饮用水的安全性进行监督与监测，如当地的卫生

部门以及疾病防控中心应根据相关法律法规相关要求加强

对水厂、供水点、饮用水等水源的监督监测，保证农村饮

用水符合国家相关规定。同时还应普及净化水质设备以及

消毒设备，对于农村分散式供水情况，应加强水源的卫生

防护以及水污染防范意识，对水源采取相应的防护措施有

助于做好用水安全事故的预防 [13]。

综上所述，勐海县农村饮用水的现状不容乐观，农

村饮用水指标检测不合格率比较高，需予以重视。本次

农村饮用水指标检测集中于部分地区，不能完全掌握农

村地区所有情况，后续应适当扩大样本范围，涵盖不同

地区农村饮用水，加强对影响指标合格率复杂因素的研

究，从而探讨相应的防治措施，对农村饮用水水质进行

实时监测以及预警，提升农村饮用水的安全性以及管理

水平。
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