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华东地区某水源水中 13 种磺胺类抗生素的分布特征
及人体健康风险评价
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摘要: 饮用水源水中残留微量抗生素对人体健康的潜在威胁日益引起广泛关注． 采用固相萃取、高效液相串联质谱方法分析
了 13 种磺胺类抗生素在华东地区某水源水中的分布特征． 结果表明，13 种磺胺类抗生素在水源水中均有不同程度检出，总浓
度为 10. 5 ～ 238. 5 ng·L －1 ． 其中磺胺甲 唑( SMX) 和磺胺( SAM) 的检出频率为 100%，检出浓度分别高达 107. 0 ng·L －1和

43. 1 ng·L －1 ． 水源地入水口磺胺类抗生素污染水平高于出水口，SMX在水源地不同位置浓度变化不明显． 磺胺类抗生素呈现
季节变化特征，冬季和春季浓度为 110. 8 ～ 117. 9 ng·L －1，是夏、秋季浓度的 3. 6 ～ 3. 8 倍． 基于风险熵的方法评价水源水中残
留的磺胺类抗生素对不同年龄段人群的健康风险，结果显示磺胺类抗生素风险值均远小于 1，甲氧苄啶( TMP) 对 0 ～ 3 个月的
婴儿健康风险最大( 0. 001) ． 该水源水中磺胺类抗生素对人体健康尚不构成直接威胁，但长期和综合风险值得关注．
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Sulfonamides Antibiotics in a Drinking Water Source in East China
JIN Lei1，JIANG Lei2，HAN Qi1，XUE Jia-yi3，YE Hui2，CAO Guo-min1，LIN Kuang-fei1，CUI Chang-zheng1*

( 1． State Environmental Protection Key Laboratory of Environmental Ｒisk Assessment and Control on Chemical Process，School of
Ｒesources and Environmental Engineering，East China University of Science and Technology，Shanghai 200237，China; 2． National
Engineering Ｒesearch Center of Urban Water Ｒesources，Shanghai 200082，China; 3． Ｒesearch Center of Pharmaceutical Process
Chemistry，Ministry of Education，School of Pharmacy，East China University of Science and Technology，Shanghai 200237，China)
Abstract: Trace levels of residual antibiotics in drinking water sources may threaten public health and becomes a serious issue in
modern society． Occurrence and distribution of 13 sulfonamides antibiotics in a drinking water source in East China were investigated
using solid phase extraction-high performance liquid chromatography-tandem mass spectrometry． The results revealed that all 13
sulfonamides were detected with the total concentrations ranging from 10. 5 ng·L －1 to 238. 5 ng·L －1 ． Sulfamethoxazole ( SMX) and
sulfonamide ( SAM) presented the 100% detected frequency，and the maximum concentrations reached 107. 0 ng·L －1 and 43. 1
ng·L －1，respectively． Sulfonamides contamination levels in the inlet were relatively higher than those in the outlet． The concentration
of SMX was substantially unchanged in different positions of drinking water source． Seasonal variation of sulfonamide concentration
showed that the concentrations were higher in winter and spring compared with those in summer and autumn． The range of total
sulfonamides concentration detected in winter and spring was from 110. 8 ng·L －1 to 117. 9 ng·L －1，which was 3. 6-3. 8 times higher
than those in summer and autumn． Human health risk characterization of residual sulfonamides in drinking water source was based on
the assessment of risk quotients ( ＲQs) for which different life stages were taken into account． The results showed that no sulfonamides
had a ＲQs higher than 1． Trimethoprim ( TMP) was the most risky antibiotic to the 0-3 months old infants with ＲQs reaching 0. 001．
Although the sulfonamides detected in the drinking water source do not pose any risk to the peoples' health，the implication of long-time
exposure and comprehensive risk still deserve attention．
Key words: sulfonamides antibiotics; drinking water source; distribution characteristics; risk quotients; health risk assessment

1982 年首次报道地表水中检出大环内酯类、磺
胺类和四环素类抗生素［1］． 近年来，抗生素在环境
中的残留、生态风险，尤其对人体健康的潜在威胁
日益引起广泛关注． 环境中残留的微量抗生素会诱
导细菌产生抗性基因，从而导致细菌具有耐药

性［2，3］． 2013 年 我 国 的 抗 生 素 总 使 用 量 为

162 000 t，人均用量是欧美国家的 6 ～ 10 倍［4］． 抗
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生素在生物体内并不能完全地被代谢分解，约 60%
～90%以原药的形式排出体外［5，6］，而目前污水处
理工艺不能有效地去除微量的抗生素［7，8］． 残留的
抗生素最终进入自然水体，潜在影响饮用水源地水

质安全［9］．
磺胺类( sulfonamides，SAs) 抗生素具有稳定的

化学结构、低廉的价格和广谱的抗菌效果，广泛用
于治疗人类、动物的疾病［10］． 同时磺胺类抗生素的
酸碱两性特征使其在环境中具有很好的迁移能

力［11，12］． 我国的黄浦江［13］、渤海湾［14］、部分饮用
水源地［15］，均检测出甲氧苄啶、磺胺甲 唑和磺胺
二甲嘧啶等磺胺类抗生素． 美国和葡萄牙的自来水
中检测出磺胺甲 唑等常见磺胺类抗生素［9，16］． 甚
至在学龄儿童尿液中检出了 5 ～ 142 μg·L －1的磺胺

类抗生素［17］． 抗生素可能通过饮用水的途径进入
人体对健康产生威胁．
水源水质与饮用水安全密切相关． 本研究通过

分析 13种磺胺类抗生素在华东地区某水源水中的浓
度，并基于风险熵的方法评价水源水中残留抗生素的

潜在人体健康风险，有助于揭示水源水中磺胺类抗生

素的分布特征和季节变化规律，并对正确理解水源水

中微量磺胺类抗生素的健康风险具有指导意义．

1 材料与方法

1. 1 仪器与试剂
Agilent 1260 高效液相色谱仪( Agilent，USA) ;

Agilent 6430 三重四极杆串联质谱仪 ( Agilent，
USA) ; 固相萃取装置( Supelco，USA) ; HLB 固相萃
取柱 ( 6 mL，500 mg，Waters，USA) ; DC-12 氮气吹
干仪( 上海安谱科学仪器有限公司) ; 玻璃纤维滤膜

( GF /F，0. 7 μm，Whatman，UK) ; 0. 22 μm的针头
式过滤器( 天津津腾实验设备有限公司) ．

13 种 磺 胺 类 抗 生 素 标 品: 甲 氧 苄 啶
( Trimethoprim，TMP) 、磺胺( Sulfanilamide，SAM) 、
磺 胺 脒 ( Sulfaguanidine， SG ) 、 磺 胺 嘧 啶
( Sulfadiazine，SDZ) 、磺胺甲基嘧啶 ( Sulfamerazine，
SMＲ) 、磺胺二甲嘧啶( Sulfamethazine，SMZ) 、磺胺
噻唑 ( Sulfathiazole， STZ ) 、 磺 胺 甲 噻 二 唑
( Sulfamethizole， SMT ) 、 磺 胺 甲 唑

( Sulfamethoxazole， SMX ) 、磺胺二甲异 噻唑
( Sulfisoxazole， SFX ) 、 磺 胺 氯 哒 嗪
( Sulfachloropyridazine，SCP ) 、磺胺对甲氧嘧啶
( Sulfameter， SMD ) 、 磺 胺 二 甲 氧 嘧 啶
( Sulfadimethoxine，SAT) 和磺胺甲 唑同位素标记

物( SMX-13C6 ) 均购自 Sigma 公司( Sigma，USA) ; 盐
酸、乙二胺四乙酸二钠均为分析纯，购自国药集团
化学试剂有限公司; 甲酸、甲醇、乙腈均为色谱纯，
购自 Thermo Fisher公司( Fisher Scientific，USA) ; 实
验用纯水取自 Milli-Q纯水仪( Millipore，USA) ．
1. 2 样品采集
采样水源地位于我国华东地区长江下游． 采样

时间按 12 月 ～次年 2 月、3 ～ 5 月、6 ～ 8 月、9 ～ 11
月依次分为冬、春、夏和秋季． 于 2014 年 12 月至
2015 年 11 月期间，每月采集水源地入水口、库中和
出水口水样( 相邻采样点相距约 7 km) ，共采集样品
数 72 个． 每次取表层水面以下 0. 5 m 处水样，置于
棕色玻璃瓶内，用冰块保持低温环境，运回实验室并

尽快进行固相萃取富集浓缩．
1. 3 抗生素分析
1. 3. 1 样品预处理
固相萃取在文献［18］的方法上进行优化，1 L的

水样经 0. 7 μm孔径的玻璃纤维滤膜过滤，加入 0. 2 g
乙二胺四乙酸二钠，用 0. 1 mol·L －1 的盐酸调节水样

pH为 3. 0，加入 100 ng 磺胺甲 唑-13C6 ( 1 mL，100
μg·L －1的 SMX-13C6 ) 内标物． HLB固相萃取柱依次用
10 mL甲醇、10 mL 超纯水和 10 mL pH 为 3. 0 的盐
酸水溶液活化． 水样以 3 ～ 5 mL·min －1的流速通过

HLB固相萃取柱，水样萃取完后，萃取柱在真空下抽
干 30 min，用 5% ( 体积比) 的甲醇水溶液淋洗去杂
质，最后用 10 mL纯甲醇洗脱． 收集的洗脱液在 35℃
水浴条件下，用氮气缓慢地吹至近干，用 50% ( 体积
比) 的甲醇水溶液定容至 1 mL，经 0. 22 μm 滤膜过
滤，－20℃保存，待进样分析．
1. 3. 2 HPLC /MS /MS分析方法
液相条件: CNW Athena C18-WP 色谱柱 ( 2. 1

mm ×150 mm，3 μm) ; 进样量: 5 μL; 流动相流速:
0. 4 mL·min －1 ; 柱温: 30℃ ; 流动相 A( 0. 1%甲酸的
乙腈) ，流动相 B( 0. 1%甲酸的水溶液) ． 梯度洗脱
程序: 0 ～ 13 min，85% 的流动相 B 线性降低至
55%，14 min时降低至 15%并保持 4 min，在 19 min
时回到 85%并保持 4 min． 质谱参数详见表 1．
1. 3. 3 方法回收率及精密度
采用内标法定量，以目标物质响应值与内标物

SMX-13C6响应值之比对浓度作图，得定量曲线，定量

曲线在 1. 0 ～ 1 000 μg·L －1范围内线性关系良好，相

关系数范围0. 996 8 ～ 0. 999 5． 通过信噪比来计算
方法的检出限，以 3 倍信噪比为抗生素质量浓度的
检出限．
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表 1 目标抗生素的质谱参数、回收率和检测限
Table 1 Mass spectrometric parameters，recoveries and limits of quantitation of target antibiotics

磺胺类
抗生素

保留时间
/min

母离子
m/z

子离子
m/z

碎裂电压
/V

碰撞能
/ eV

回收率
/%

检出限
/ng·L －1

TMP 2. 86 291. 2 230. 1 135 23 87. 1 0. 016

SAM 1. 88 173. 2 92. 3 100 30 63. 3 0. 250

SG 1. 50 215. 2 156. 2 98 15 55. 2 0. 217

SDZ 3. 74 251. 2 156. 0 100 15 101. 5 0. 054

SMＲ 5. 07 265. 1 92. 2 120 28 103. 2 0. 160

SMZ 6. 88 279. 1 186. 0 105 15 106. 8 0. 018

STZ 4. 29 256. 2 92. 2 115 25 92. 7 0. 015

SMT 6. 88 271. 3 156. 2 110 15 93. 6 0. 034

SMX 10. 07 254. 1 92. 2 110 23 99. 9 0. 004

SFX 10. 86 268. 3 156. 1 105 10 102. 8 0. 028

SCP 8. 96 285. 1 156. 1 95 15 96. 0 0. 004

SMD 7. 13 281. 3 92. 3 110 26 103. 6 0. 018

SAT 12. 59 311. 2 156. 3 125 22 102. 6 0. 010

在 1 L的水源水中加入 10、50 和 200 ng 的 13
种磺胺类抗生素混标，同时测空白组分中磺胺类抗

生素含量，计算回收率( 见表 1) ，每组 3 个平行样．
磺胺( SAM) 和磺胺脒( SG) 的回收率分别为 55. 2%
和 63. 3%，其他 11 种磺胺类抗生素回收率在
87. 1% ～ 106. 8%，方法相对标准偏差小于 5%，检
测实际水样中磺胺类抗生素时，数据结果不再进行

回收率的校正．
1. 4 人体健康风险评价方法
水源水中的抗生素对人体健康风险评价是基于

风险熵的方法，并同时考虑对不同年龄段人群的风

险，若风险熵大于 1，则认为是有风险［16］． 具体的计
算方法见公式( 1) 、( 2) ．

ＲQs = cs /DWEL ( 1)

DWEL = ADI × BW × HQ /
( DWI × AB × FOE) ( 2)

式中，cs 是抗生素的检出浓度( μg·L
－ 1 ) ，DWEL 是

抗生素的饮用水当量值( μg·L － 1 ) ． ADI 是日均可
接受摄入量［μg·( kg·d ) － 1］，BW 是人均体重
( kg) ，HQ 是最高风险，按 1 计算． DWI 是每日饮
水量( L·d － 1 ) ，AB 是胃肠吸收率，按 1 计算，FOE
是暴露频率 ( 350 d·a － 1 ) ，按 0. 96 计算． BW 和
DWI的相关数据采用美国环保署 ( EPA ) 推荐
值［19］，磺胺类抗生素的 ADI 值参考自澳大利亚卫
生署的药物 ADI 清单［20］，具体参数详见表 2． 评
价饮用水源水中抗生素对人体的健康风险，为考

虑最大的风险，均以每种磺胺类抗生素的最大检

出浓度用于计算饮用水当量水平 ( DWEL) 和风险
熵( ＲQs) ．

表 2 各年龄段人群的平均体重、日饮用水量［19］

及磺胺类药品的每日可接受摄入量［20］

Table 2 Selected age groups and average body weights

and drinking water intakes( DWI) and acceptable

daily intakes( ADI) of selected sulfonamides

年龄段 BW DWI 磺胺类抗生素 ADI1)

0 ～ 3 个月 5. 6 1. 15 TMP 4. 2
3 ～ 6 个月 7. 2 1. 14 SAM 75
6 ～ 12 个月 9. 4 1. 18 SG 10
1 ～ 2 岁 12 0. 85 SDZ 20
2 ～ 3 岁 13. 8 0. 83 SMＲ 50
3 ～ 6 岁 19 1. 16 SMZ 20
6 ～ 11 岁 36 1. 55 STZ 50
11 ～ 16 岁 56 1. 90 SMX 130
16 ～ 18 岁 57 1. 77 SCP 50
成人( ＞ 18 岁) 60 2. 04 SAT 200

1) SMT、SFX和 SMD的 ADI值暂缺

2 结果与讨论

2. 1 磺胺类抗生素在水源水中的总体检出水平
13 种磺胺类抗生素在该水源水中均不同程度
检出 ( 见表 3 ) ． SMX 和 SAM 100% 检出，TMP、
SDZ、SMZ和 SCP检出频率也较高，为 73% ～ 86%，
其余 7 种磺胺类抗生素检出频率在 7% ～ 50% ． 值
得注意的是，以往较少报道 SAM在水体中的污染水
平，本研究发现 SAM 在水源水中 100%地检出非常
值得关注． 水源水中磺胺类抗生素总检出浓度最高
达 238. 5 ng·L －1，其中 SMX 的检出浓度最高为
107. 0 ng·L －1，平均值为 21. 0 ng·L －1 ． SAM和 TMP
检出的最高浓度分别为 43. 1 ng·L －1 和 22. 0
ng·L －1 ． SDZ、SMＲ、SMZ 和 SCP 检出的浓度范围
为 n． d． ～ 14. 5 ng·L －1 ．

7152



环 境 科 学 37 卷

表 3 磺胺类抗生素在饮用水源水中的总体检出水平1) /ng·L －1

Table 3 Summary of sulfonamides concentrations in drinking water source /ng·L －1

项目 TMP SAM SG SDZ SMＲ SMZ STZ SMT SMX SFX SCP SMD SAT 总和

最大值 22. 0 43. 1 8. 32 5. 97 4. 72 14. 5 5. 10 11. 2 107. 0 0. 60 6. 68 5. 09 4. 18 238. 5
最小值 n． d 1. 81 n． d n． d n． d n． d n． d n． d 8. 71 n． d n． d n． d n． d 10. 5
中位值 1. 31 8. 67 0. 74 1. 98 n． d 2. 64 n． d n． d 13. 7 n． d 1. 15 n． d 0. 23 30. 4
平均值 2. 38 11. 7 1. 31 2. 35 0. 39 3. 27 0. 25 0. 69 21. 0 0. 04 1. 66 0. 36 0. 64 46. 1
样品检出数量 60 72 36 59 23 62 20 23 72 5 53 22 36
检出率 /% 83 100 50 82 32 86 27 32 100 7 72 30 50

1) n． d 为未检出，参照《地表水和污水监测技术规范》( HJ /T 91-2002) 统计时以 0 计

SMX的高频率、高浓度检出，与 SMX在我国其
它水域的检出结果一致，例如珠江［21］、渤海湾［14］、
黄浦江［13］等地表水中 SMX 的检出率为 97% ～
100%，浓度为 2 ～ 765 ng·L －1 ． 这与 SMX 具有良好
的环境迁移能力及化学稳定性、不易发生降解和吸
附有关［22］． SAM和 TMP相对较高的检出频率和浓
度，可能因为 SAM是磺胺类抗生素的对氨基苯磺酰
胺的母体结构，是用于合成磺胺类药物的主要原料．
TMP是磺胺类抗生素的增效剂，常与 SMX等磺胺类
抗生素混合使用以增加药效，同时约 87. 5%的 TMP
通过动物排泄物以原药形式排出［23］． SDZ、SMZ 和
SCP的虽然检出浓度较低( n． d． ～ 14. 5 ng·L －1 ) ，但

检出频率较高( 72% ～ 86% ) ，因其是常用的兽用类
抗生素，广泛用于畜禽养殖行业［4］． 其余 7 种磺胺
类抗生素的检出浓度和检出频率都比较低． 这可能
因为其使用量低，以 SG和 STZ 为例，使用量在磺胺
类抗生素中分别只占 0. 8%和 1. 9%［4］．
与国内外其它地区相比，该水源水中磺胺类抗

生素的浓度水平( 10. 5 ～ 238. 5 ng·L －1 ) 与崇明地区

( n． d． ～ 305. 5 ng·L －1 ) ［24］地表水中磺胺类抗生素

浓度相当，低于我国的黄浦江 ( 27. 0 ～ 1 555. 2
ng·L －1 ) ［13］、珠江 ( 9 ～ 852 ng·L －1 ) ［21，25］、渤海湾
( n． d． ～ 431 ng·L －1 ) ［14］等地表水，但高于同为饮用

水源地的深圳铁岗水库 ( 6. 1 ～ 47 ng·L －1 ) ［15］以及

美国东南部( 2. 0 ～ 19. 9 ng·L －1 ) ［9］和葡萄牙里斯本

市水源水 ( 8 ～ 25 ng·L －1 ) ［16］． 可能与该地区处于
长江下游，其上游存在密集的养殖业、抗生素使用
量大有关． 长江三角洲地区的典型废水中，生猪养
殖废水所含磺胺类抗生素 SMX、SDZ、SMZ、SCP和
SMD浓度 0. 21 ～ 8. 88 μg·L －1，是水体抗生素污染

的主要源头［26，27］． 华东地区磺胺类抗生素使用量
占全国磺胺类抗生素总使用量的 28. 6%，是华南地
区的 4 倍［4］． 这可能是该水源水中磺胺类抗生素含
量高于地处华南的深圳铁岗水库原因之一．
2. 2 磺胺类抗生素在水源水中的空间分布特征

磺胺类抗生素在水源地的空间分布特征如图 1
所示． 入水口，库中和出水口磺胺类抗生素总的平
均浓度分别为: 58. 6、44. 2 和 44. 4 ng·L －1 ． 比较水
库上下游不同采样点，检出磺胺类中浓度相对最高

的是 SMX，占总浓度的 39% ～58%，其次是 SAM，占
20% ～29%，其余的磺胺类抗生素则只占 21% ～
31% ． SMX在不同区域浓度变化不大，而其它的 12
种磺胺类抗生素，如 TMP，SAM 和 SMZ 等抗生素浓
度在水源地不同位置表现出入水口检出浓度相对较

高，库中和出水口浓度相近，且低于入水口的趋势．
Kurwadkar等［28］研究磺胺类抗生素的环境迁移

能力时，发现 SMX的环境迁移能力强于 SMＲ、STZ、
SCP 等其它磺胺类抗生素． 中性条件下，SMX 的
lgKow值为 － 0. 33，其它磺胺类如 SMＲ、SMZ、STZ、
SCP 和 SAT 的 lgKow依次为 0. 03、0. 67、0. 13、
0. 13 和 0. 61［29］． 较低的 lgKow值使得 SMX的亲水
性强于其它磺胺类抗生素，这可能也是 SMX 在水
源地不同位置，浓度变化不明显的一个原因． 水库
水流自上而下逐渐变缓，有利于抗生素的微生物

分解和光降解、热分解等自然降解过程［30］． 与此
同时一部分磺胺类抗生素被吸附于悬浮物，在流

动过程中随之沉降［31］，因此入水口磺胺类抗生素

总浓度高于库中和出水口． 抗生素在水相与沉积
物之间的吸附与解吸是一个动态的过程，受水环

境等条件变化影响，致使沉积物吸附对抗生素浓

度变化的影响是有限的［32］． 光解等非生物降解是
环境中磺胺类抗生素降解的主要途径，其次是微

生物降解、沉积物吸附［33］．
2. 3 磺胺类抗生素在水源水中的季节变化特征
水源水中磺胺类抗生素呈现出较为明显的季节

分布特征( 图 2) ． 春季、夏季、秋季、冬季水源水中
13 种磺胺类抗生素平均浓度的总和分别为 110. 8、
58. 3、30. 9 和 117. 9 ng·L －1 ． 春季和冬季的磺胺类
抗生素总浓度高，是夏季和秋季的 3. 6 ～ 3. 8 倍，呈
现出春冬季节明显高于夏秋季节的趋势． 不同磺胺
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类抗生素中，浓度最高的 SMX呈现出明显的季节特
征，冬、春季浓度为 51. 4 ～ 107. 0 ng·L －1，夏、秋季
浓度为 10. 8 ～ 16. 1 ng·L －1 ． 其它磺胺类中，TMP、
SDZ 也有类似的特征，冬、春季节浓度为 2. 20 ～

15. 5 ng·L －1，夏、秋季节的浓度为 1. 14 ～ 4. 12
ng·L －1 ． 不同的是，SAM 呈现出夏季浓度高于其它
季节，其余的磺胺类抗生素因检出浓度较低，季节变

化特征不明显．

图 1 磺胺类抗生素在水源水中的空间分布特征
Fig． 1 Spatial distribution characteristics of sulfonamides in drinking water source

图 2 磺胺类抗生素在水源水中的季节变化特征
Fig． 2 Seasonal changes of sulfonamides in drinking water source

水源水中抗生素的季节变化特征主要受降雨量

的稀释作用、季节温度变化、光解作用和微生物代
谢活性等因素影响［9，34］． 冬季、春季属于流感等常
见疾病多发季节，抗生素使用量是夏季的两倍［35］．
该地区冬季气温 2. 1 ～ 11. 3℃、平均降雨量 57 mm，

夏季气温 20. 9 ～ 35. 2℃、平均降雨量 188 mm［36］．
冬春季节降雨量少，水库属于枯水期，同时冬季气温

低、光解及微生物代谢作用弱． 夏季降雨量大，降
雨的稀释作用明显，气温高、光解及微生物代谢分
解抗生素的能力强［30，37］． 夏季 SAM 的检出浓度相

9152



环 境 科 学 37 卷

对较高，可能是自然光解作用增强，部分磺胺类抗生

素分解生成 SAM． Boreen 等［38］研究发现 SMX、SMT
和 STZ 等包含五元杂环结构的磺胺类抗生素在光
解过程会有 SAM生成．
2. 4 人体健康风险评价
水源水检出的磺胺类抗生素对从婴幼儿到成人

不同年龄段人群的健康风险如图 3 所示． 磺胺类抗
生素的风险熵均小于 1，并表现出随年龄增长而降
低． 各种磺胺类抗生素均对 0 ～ 3 个月的婴儿表现
出最高的风险，3 ～ 6 岁以下儿童，风险值随年龄增
长降低较为明显，11 ～ 16 岁及以上人群，风险值较
为接近． 风险值最大的是 TMP( ＲQs = 0. 001) ，这是
由于该物质 ADI 值是所研究的磺胺类中最低的，仅
为 4. 2 μg·( kg·d) － 1 ． 风险熵超过 0. 000 1 的有
SAM、SG、SMZ 和 SMX，其余的风险熵均小于
0. 000 1．
该结果表明华东某市水源中磺胺类抗生素对人

体健康无直接风险，这与世界卫生组织以及其它研究

的结果是一致的［16，39，40］． 但水源水中通常残留多种
抗生素，其潜在的综合风险和长期风险值得关注． 水
源水中痕量的抗生素诱导产生的抗性基因和抗性微

生物的潜在风险不容忽视． 虽然原水中痕量的抗生
素经过饮用水处理工艺处理会有部分的去除，但目前

的饮用水处理工艺并不能完全去除这些痕量的抗生

素［9，16，39］． 通过饮用水途径进入人体的抗生素，尤其
是对学龄儿童，长期接触低剂量抗生素是导致儿童肥

胖的风险因素［17］． 因此，抗生素在目前自来水厂工艺
中的迁移转化规律也亟需研究和关注．

图 3 水源水中磺胺类抗生素的人体健康风险
Fig． 3 Human health risk assessment of sulfonamides

in drinking water source

3 结论

( 1) 华东地区某水源水中 13 种磺胺类抗生素

均有不同程度检出，其中 SMX 和 SAM 检出频率为
100%，SMX的检出浓度最高．
( 2) 磺胺类抗生素在水源水中呈现明显的区域

和季节分布特征，水源地入水口检出浓度高，库中和

出水口浓度相近，且低于入水口; 冬季和春季水源

水中磺胺类抗生素浓度是夏季和秋季的 3. 6 ～
3. 8 倍．
( 3) 水源水中残留微量的磺胺类抗生素的风险

值均远小于 1，对人体健康尚不构成直接威胁．
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