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巴中市农村饮用水风险评价及管理对策建议
童华兵，李翔，苟丹，向洋，龚敏

巴中市疾病预防控制中心，四川巴中，636000

摘要：目的：对巴中市农村集中式供水单位开展系统性的卫生

学风险和健康风险评价，为地方政府和相关部门制定更为精准

的饮水安全措施和应急响应策略提供科学依据。方法：选择覆

盖巴中市全部建制乡镇的 114个有代表性的农村集中式供水单

位作为调查对象，通过问卷、现场调查和构建健康风险评价模

型对制水工艺、水质状况及供水单位运行管理完善程度等进行

风险评价。结果：（1）现场卫生学评价：①巴中市农村饮用水

以水库作为主要水源，90%左右的水源保护区卫生防护措施较

完善。②114个供水单位中，23个供水单位未使用完整的饮用

水常规处理工艺；5个供水单位无消毒设备或未使用；水处理

构筑物整体状况损坏较重的供水单位占比 1.75%；水处理构筑

物严重渗漏的供水单位占比 1.75%；斜管堵塞或破损严重的供

水单位占比 15.91%；滤料磨损或流失严重的供水单位占比

7.69%。③114个供水单位中，管网的漏损率平均为 23.61%；

未监测管网压力的占比 28.07%；无定期巡查和事故反应机制

的供水单位占比为 17.54%；调节构筑物卫生防护条件较差的

占比为 5.26%；调节构筑物清洗频率大于 2次/年的供水单位

占比为 83.33%。④91个供水单位卫生许可证调查时在有效期
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内；100 个供水单位供管水人员持有有效健康证明；35 个供

水单位未安装监控器；84个供水单位絮凝剂存放不规范或不使

用絮凝剂；75个供水单位消毒剂存放不规范。⑤随着供水规模

的减小，供水单位使用完整工艺的比例、水质自检的质量、水

厂内部监管的执行度均在下降。中小型规模的供水单位漏损率

要小于大型供水单位。但在药剂管理方面，不同规模的供水单

位差别并不明显。（2）健康风险评价：2021-2025年，巴中

市农村饮用水水质合格率整体呈上升趋势，2025 年达到

92.16%，农村饮用水水质不合格指标包括微生物指标、毒理

指标、感官性状和一般化学指标、消毒剂指标。农村供水单位

出厂水中 As、Cr、Mn、三氯甲烷等 6种化学物总的平均个人

年健康风险介于 8.32×10-7~2.28×10-5范围内，中位值为

8.32×10-7 。 As 的 个 人 年 健 康 风 险 介 于 6.81×10-
7~2.27×10-5的范围内，中位值为 6.81×10-7。结论：（1）
水源保护区管理维护不足与应急保障不利；（2）水处理工艺

落后与设施设备老化问题突出；（3）水质自检能力薄弱；（4）
供水单位管理制度不完善，监督机制缺失；（5）微生物指标、

浑浊度和 As是巴中市农村饮用水的主要健康风险因子。

关键词：农村饮用水、卫生学风险评价、健康风险评价
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Risk Assessment and Management Recommendations
for Rural Drinking Water in Bazhong City

TONG huabing，LI xiang，GOU dan，XIANG yang，
GONG min

Bazhong Centre for Disease Prevention and Contro
l,bazhong 636000, Sichuan Province, China

Abstract: Objective: To conduct a systematic hygiene
risk and health risk assessment of centralized rural
water supply units in Bazhong City, providing scientific
basis for local governments and relevant departments
to formulate more precise drinking water safety
measures and emergency response strategies.
Methods: A representative sample of 114 rural
centralized water supply units covering all townships
in Bazhong City was selected. Risk assessments were
conducted through questionnaires, on-site inspections,
and a health risk evaluation model, focusing on water
treatment processes, water quality conditions, and
operational management standards. Results: (1) On-
site sanitary evaluation: ① Reservoirs serve as the
primary water source for rural drinking water in
Bazhong City, with approximately 90% of water source
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protection areas implementing adequate sanitary
safeguards. ② Among the 114 water supply units: 23
did not employ complete conventional drinking water
treatment processes; 5 lacked disinfection equipment
or failed to use it; 1.75% had severely damaged water
treatment structures; 1.75% had water treatment
structures with significant leakage; 15.91% had
severely clogged or damaged inclined pipes; 7.69% of
water supply units had severely worn or lost filter
media. ③ Among 114 water supply units: the average
pipeline leakage rate was 23.61%; 28.07% did not
monitor pipeline pressure; 17.54% lacked regular
inspection and incident response mechanisms; 5.26%
had poor sanitary protection conditions for regulating
structures; 83.33% of water supply units cleaned their
regulating structures more than twice per year. ④

Among 91 water supply units, sanitation permits were
valid at the time of survey; 100 units had water supply
and management personnel holding valid health
certificates; 35 units lacked installed monitors; 84
units stored flocculants improperly or did not use
flocculants; 75 units stored disinfectants improperly.
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⑤ As water supply scale decreases, the proportion of
facilities using complete treatment processes, the
quality of self-monitoring, and the implementation of
internal oversight all decline. Small and medium-sized
facilities exhibit lower leakage rates than large
facilities. However, differences in chemical
management practices across facility scales are not
significant. (2) Health Risk Assessment: From 2021 to
2025, the overall compliance rate of rural drinking
water quality in Bazhong City showed an upward trend,
reaching 92.16% by 2025. Non-compliant indicators
included microbiological parameters, toxicological
indicators, sensory characteristics, general chemical
indicators, and disinfectant residues. The total
average annual personal health risk from six
chemicals (As, Cr, Mn, trichloromethane, etc.) in rural
water supply units' treated water ranged from
8.32×10-7 to 2.28×10-5, with a median of 8.32×10-7.
The annual health risk for As ranged from 6.81×10-7
to 2.27×10-5, with a median of 6.81×10-7. Conclusions:
(1) Inadequate management and maintenance of
water source protection zones, coupled with
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insufficient emergency preparedness. (2) Outdated
water treatment processes and significant aging of
facilities and equipment. (3) Weak self-monitoring
capabilities for water quality. (4) Incomplete
management systems and lack of oversight
mechanisms among water supply entities. (5)
Microbiological indicators, turbidity, and arsenic (As)
constitute the primary health risk factors in rural
drinking water in Bazhong City.
Keywords: Rural drinking water, sanitary risk
assessment, health risk assessment

1 调查背景

农村饮用水安全问题作为公共卫生领域的重要内容，直接

关系到农村居民的健康水平和生活质量[1]。党和国家历来重视

农村居民的饮用水安全保障，自 2000年实施农村饮水解困、

2005年实施农村饮水安全工程建设以来，截至 2015年，共

保障了 5.2亿农村居民和 4700多万农村学校师生的饮水安全[

2]。《“十四五”水安全保障规划》文件显示，“十三五”期间我

国解决了 1710万建档立卡贫困人口饮水安全问题、巩固提升
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2.7亿农村人口供水保障水平、农村自来水普及率提高到 83%[

3]。

受污染的水与霍乱、腹泻、痢疾、甲肝、伤寒、脊灰等疾

病的传播有关，据估计全球每年大约有 100万例腹泻死亡是因

不安全饮用水、环境卫生和手部卫生不善导致[4-5]。水质问题

不仅可能引发急性事件，长期饮用受污染的水还可能诱发慢性

疾病，给农村公共卫生安全带来严峻挑战[6]。

但近年来，我国部分农村地区由于水源保护不严、环境污

染以及管网设施老化等问题，导致饮用水中存在重金属、有机

污染物及微生物等多种潜在风险[7]。巴中市位于四川盆地东北

部，地处大巴山系米仓山南麓，其农村地区同样面临饮用水安

全方面的挑战[8]。由于巴中市部分农村区域地形复杂、交通不

便，水源分布较为分散且保护难度较大，加之农业面源污染、

生活污水直排等现象时有发生，使得当地农村饮用水水源受到

不同程度的污染，存在微生物指标超标的情况，给农村居民身

体健康埋下了隐患。同时，部分农村供水工程由于建设时间较

早，管网老化严重，导致在输水过程中出现二次污染，进一步

影响了饮用水的水质安全。这些饮用水安全问题不仅对农村居

民的生活质量和健康水平产生了不利影响，也制约了巴中市农

村地区的经济发展和社会稳定。

目前针对巴中市农村集中式供水单位饮用水风险进行评价

和管理对策建议的研究极为稀缺，缺乏该地区农村饮用水污染
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风险的系统性调查和评估。因此针对巴中市农村集中式供水单

位开展饮用水风险及管理对策建议的系统研究，有助于揭示污

染源、评估风险暴露、优化供水管理和制定科学合理的防控措

施。

2 调查目的

对巴中市农村集中式供水单位开展系统性的卫生学风险和

健康风险评价，建立符合本地区实际情况的风险评价模型，并

探讨相应的管理策略。为地方政府和相关部门制定更为精准的

水污染防控措施和应急响应策略提供科学依据，从而提升农村

饮用水安全保障水平。

3 调查对象与方法

3.1 调查对象

为了保证研究数据的准确性和研究实施可行性，本次研究

初步选择巴中市 2024年城乡饮用水监测项目中的全部 144个

农村集中式供水单位作为研究对象，由于供水单位停运或合并

等原因最终确定以其中正常运营且具有代表性的 114个农村集

中式供水单位作为本次调查的具体对象。这些供水单位涵盖了

巴中市不同地理区域、不同规模以及不同水源类型的农村供水

单位，能够较为全面地反映巴中市农村集中式供水的整体状况。
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3.2 调查方法

3.2.1 现场卫生学评价

通过查阅资料信息、问卷调查、现场卫生学调查，对制水

工艺、水质状况及供水单位运行管理完善程度等进行卫生学评

价。本研究采用的调查问卷系基于中国疾病预防控制中心农村

改水技术指导中心研发的《农村集中式供水工程卫生学评价信

息调查收集表》，经部分项目删减后编制而成。

3.2.2 构建饮用水健康风险评价模型

健康风险评价（health risk assessment，HRA）由美

国国家科学院（NAS）国家研究委员会于 1983年提出，它以

风险度作为评价指标，把环境污染与人体健康联系起来，定量

描述人类暴露于环境危害因素后出现不良健康效应的风险，为

饮用水安全管理和水质标准的制定提供了科学的参考依据[9-10]。

因此本研究采用美国环境保护署(USEPA)推荐的环境健康风险

评价模型，对饮水途径中具有致癌效应和非致癌效应的化学物

质进入成人体内所致的致癌和非致癌健康风险进行评价，致癌

物健康风险评价模型和非致癌物健康风险评价模型分别如式

（1）、式（2）和式（3）所示[11-12]。

Rn= Rin� = Di×Qi /78.5 （1）
当使用公式（1）计算得Rn>0.01 时，重新使用公式

（2）计算

Rn= Rin� = 1-exp -Di×Qi� /78.5（2）
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Rc= Ric� = Di/RFDi ×10-6/78.5� （3）
式中，Ri�：化学致癌物 i通过饮用水途径产生的平均个人

年健康风险； Ri�：非化学致癌物 i通过饮用水途径产生的平均

个人年健康风险；Di：毒性物质 i的单位体重日均暴露剂量，

mg∙ kg∙d -1 ；Qi：化学致癌物 i通过饮用水途径产生的致癌

强度系数，kg∙d∙mg-1；RFDi：非化学致癌物 i通过饮用水途

径被人体摄入的参考剂量，mg∙ kg∙d -1；10-6：RFDi制定过

程中引入的实际安全剂量概念，代表 100万人超额罹患率低于

1人；78.5为 2024年四川省人均期望寿命[13]。

饮水途径的单位体重日均暴露剂量Di可按式（4）计算:
Di=2.2×Ci/59.3 （4）

式中，2.2为四川省成人每日平均饮水量，L；Ci为毒性物

质的质量浓度，mg∙L-1；59.3 为四川省成人平均体重，

kg[14]。
有毒化学物质对人体健康的影响复杂多样，涵盖拮抗作用、

协同作用及相加作用。由于大多数水体中有毒化学物质的浓度

较低，因此在评估其对人体健康的风险时，通常假设这些物质

的毒性作用不涉及拮抗或协同效应，每种毒物对人体健康的累

积效应表现为相加作用。基于此假设，水环境的总体健康风险

度可以式 5进行计算：

RT = Rc + Rn （5）
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根据世界卫生组织（WHO）和国际癌症研究机构（IARC）
全面评价化学物质致癌性可靠程度而编制的分类系统，本研究

测定的 6种化学物中，化学致癌物有 As、Cr、三氯甲烷，非

致癌物有Mn、Zn、Hg。三氯甲烷通常被认为是一种非遗传毒

性致癌物，在高暴露条件下，通过所有接触途径都有可能致癌

[15]。但目前有许多证据表明在不会引起细胞毒性和细胞再生的

低暴露条件下，三氯甲烷不太可能通过各种途径致癌[16-17]。目

前本案例中三氯甲烷的暴露剂量Di最大值为 3.3×10-3，远小

于 USEPA规定的阈值 1.0×10-2，因此本研究主要探讨其非致

癌健康风险。

表1 化学致癌物与非化学致癌物的暴露参数

化学物 SF RFD 检出限（mg/L）
As 32.0 6.0×10-5 9.0×10-5

Cr(Ⅵ) 0.16 9.0×10-4 4.0×10-3

三氯甲烷 / 1.0×10-2 1.2×10-4

Mn / 1.4×10-1 6.0×10-5

Zn / 3.0×10-1 9.0×10-4

Hg / 3.0×10-4 7.0×10-5

3.2.3 统计学方法

利用 Excel进行数据汇总并建立数据库，使用 SPSS26.0
软件进行统计学分析。
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4 调查结果

4.1 现场卫生学评价

4.1.1 供水单位基本信息

4.1.1.1 供水规模

114个农村集中式供水单位中，Ⅰ型供水工程有 4个，占

比 3.51%；Ⅱ型供水工程有 6个，占比 5.26%；Ⅲ型供水工

程有 28 个，占比 24.56%；Ⅳ型供水工程有 69 个，占比

60.53%；Ⅴ型供水工程有 7个，占比 6.14%，见表 2。实际

供水规模超过设计供水规模的供水单位有 7个，其中巴州区 1
个，恩阳区 1个，通江县 3个，南江县 2个。

表2 巴中市各县（区）供水工程类型

地区 Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ Ⅴ 总计

巴州区 0 1 5 15 0 21
恩阳区 0 1 6 13 0 20
通江县 1 0 13 28 3 45
南江县 1 2 4 11 4 22
平昌县 2 2 0 2 0 6
总计 4 6 28 69 7 114

4.1.1.2 供水单位运营时间

114个农村集中式供水单位，自最后一次改扩建后平均正

式运营时间为 10.05年，正式运营时间超过 15年的供水单位
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共有 17 个。图 1显示，南江县运营时间超过 15 年的供水单

位数最多，为 8个；其次为通江县（5个）、巴州区（3个）、

恩阳区（1个）、平昌县（0个）。

图1 供水单位运营时间

4.1.1.3 供水方式

114个农村集中式供水单位中，有 102个供水单位采用重

力自流或重力自流+加压供水方式供水，12个供水单位仅使用

加压供水方式供水。

4.1.1.4 水源

饮用水水源以地表水为主，111个供水单位以地表水为主

要水源。地表水水源类型以水库为主，其次为江河、溪水等，

见表 3、图 2；地表水取水方式主要为浮筒和岸边式取水。3
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个以地下水为主要水源的供水单位水源分别为溶洞水、管井和

泉水。

表3 巴中市各县（区）地表水水源类型

地区 水库 江河 溪水 沟塘 湖泊 山泉 总计

巴州区 12 4 1 4 0 0 21
恩阳区 12 8 0 0 0 0 20
通江县 19 9 11 2 1 1 43
南江县 7 5 9 0 0 0 21
平昌县 5 0 0 1 0 0 6
总计 55 26 21 7 1 1 111

图2 地表水水源类型

4.1.1.5 水处理工艺

114 个农村集中式供水单位中，13 个供水单位使用预沉

淀或预氧化等预处理工艺，2个供水单位通过曝气或膜处理进
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行深度处理，91个供水单位使用完整的常规处理工艺（絮凝、

沉淀、过滤、消毒）；93个供水单位使用絮凝工艺，絮凝剂均

使用聚合氯化铝，絮凝工艺以穿孔旋流为主，占比 93.55%；

96 个供水单位使用沉淀工艺，沉淀工艺以斜管为主，占比

90.63%；111个供水单位使用过滤工艺，过滤工艺以重力式

无阀滤池为主，占比 66.67%；所有供水单位均进行消毒处理，

消毒方式以二氧化氯消毒为主；水处理工艺结果见图 3-图 8。
图 3结果显示，平昌县 6个农村集中式供水单位全部使用

了完整的常规水处理工艺，而巴州区和恩阳区农村集中式供水

单位使用完整工艺比例也在 95%及以上，通江县和南江县使用

完整工艺的比例分别为 68.89%和 68.18%。

图 4结果显示，Ⅰ和Ⅱ型供水工程全部使用了完整的常规

水处理工艺，而Ⅲ型供水工程使用完整工艺比例也在 90%以上，

Ⅳ和Ⅴ型供水工程使用完整工艺的比例分别为 76.81%和

28.57%。

图 5结果显示，运营时间超过 15年的供水单位未使用完

整工艺的比例最高，为 41.18%；其次为 1~5年、6~10年、

11~15年，未使用完整工艺的比例分别为 27.78%、17.31%、

7.41%。
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图3 巴中市各县（区）水处理工艺

图4 巴中市各供水规模供水单位水处理工艺

图5 巴中市各运营时间供水单位水处理工艺
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图6 絮凝工艺类型

图7 沉淀工艺类型

图8 过滤工艺类型
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4.1.2 供水单位卫生学风险

4.1.2.1 水源

114个农村集中式供水单位水源中，113个供水单位水源

划定保护区，占比 99.12%；106个供水单位水源有卫生防护

设施，占比 92.98%；98个供水单位水源有明显警示标志，占

比 85.96%；103 个供水单位对水源地进行按时巡查，占比

90.35%；110个供水单位水源一级保护区内不存在排入工业

废水或堆放废渣等污染水源的活动，占比 96.49%。

表4 巴中市各县（区）供水单位水源保护基本情况表

地区
未划定

保护区

无卫生防

护设施

无明显警

示标志

未按时

巡查

水源保护

区存在污

染水源活

动

巴州区 0 1 1 2 3
恩阳区 0 1 2 2 0
通江县 0 2 4 3 1
南江县 1 4 8 3 0
平昌县 0 0 1 1 0
总计 1 8 16 11 4
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4.1.2.2 水处理工艺

4.1.2.2.1 消毒设备

114个农村集中式供水单位中，109个供水单位有消毒设

备且在使用，2个供水单位有消毒设备但目前未使用，3个供

水单位无消毒设备。在 109个有消毒设备且在使用的供水单位

中，消毒设备运行完全正常的供水单位 73个，占比 66.97%，

消毒剂投加计量准确的供水单位 100个，占比 91.74%。消毒

设备情况详见图 9和图 10。
图 9、图 10 结果显示，有消毒设备且正常运行的供水单

位占供水单位总数的比例南江县最高，为 95.45%，其次为通

江县、恩阳区、巴州区、平昌县，比例分别为 73.33%、

60.00%、33.33%、0%。消毒剂投加计量准确的供水单位占

供水单位总数的比例通江县最高，为 97.78%；其次为南江县、

恩阳区、平昌县、巴州区，比例分别为 95.45%、90.00%、

66.67%、61.90%。

图 11、图 12结果显示，Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ、Ⅴ型供水工程均有消毒

设备且正在使用，Ⅳ型供水工程中，4.35%的供水单位无消毒

设备，2.90%的供水单位有消毒设备但未使用。Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ、Ⅴ型
供水工程均可以准确计量投加消毒剂，Ⅳ型供水工程中，

7.25%的供水单位无消毒设备或未使用，13.04%的供水单位

未能达到准确计量投加消毒剂，79.71%的供水单位可以准确

计量投加消毒剂。
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图9 各县（区）供水单位消毒设备基本情况

图10 各县（区）供水单位消毒剂投加计量准确基本情况

图11 各供水规模供水单位消毒设备基本情况
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图12 各供水规模供水单位消毒剂投加计量准确基本情况

4.1.2.2.2 水处理构筑物

114个农村集中式供水单位均有水处理构筑物，其中水处

理构筑物整体状况良好的供水单位占比 28.95%，水处理构筑

物整体状况损坏较重的供水单位占比 1.75%；水处理构筑物无

渗漏的供水单位占比 50.88%，水处理构筑物严重渗漏的供水

单位占比 1.75%；定期清洗水处理构筑物的供水单位占比

95.61%。

在 114个农村集中式供水单位中仅有 88个有斜管，104
个有滤料，其中斜管状况良好的供水单位占比 39.77%，斜管

堵塞或破损严重的供水单位占比 15.91%；滤料状况良好的供

水单位占比 35.58%，滤料磨损或流失严重的供水单位占比

7.69%，各县（区）及各供水规模供水单位水处理构筑物基本

情况见表 5。
表 5显示，从不同县（区）来看，水处理构筑物整体状况

良好的供水单位占比最大和最小的分别是恩阳区（40.00%）、
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南江县（22.73%），水处理构筑物整体状况损坏较重的供水

单位占比最大的的是平昌县（16.67%），恩阳区、通江县和

南江县均无损坏较重的供水单位；水处理构筑物无渗漏的供水

单位占比最大和最小的分别是平昌县（66.67%）和南江县

（27.27%），严重渗漏占比最大的是平昌县（16.67%），

恩阳区、通江县和南江县均无水处理构筑物严重渗漏的供水单

位；构筑物清洗情况结果显示，恩阳区、南江县、平昌县所有

供水单位均定期清洗水处理构筑物，巴州区和通江县定期清洗

的比例也在 90%以上；斜管状况良好的供水单位占比最大和最

小的分别是恩阳区（55.00%）、南江县（18.18%），堵塞

或破损严重占比最大和最小的分别是平昌县（33.33%）、通

江县（8.89%）；滤料状况良好的供水单位占比最大和最小的

分别是恩阳区（55.00%）、巴州区（28.57%），滤料磨损

或流失严重的供水单位占比最大的是平昌县（16.67%），最

小的是恩阳区（0%）。

从不同供水规模来看，水处理构筑物整体状况良好的供水

单 位 占 比 最 大 和 最 小 的 供 水 规 模 分 别 是 Ⅱ型 供 水 工 程

（100.00%）、Ⅴ型供水工程（14.29%），水处理构筑物整

体状况损坏较重的供水单位占比最大的是Ⅳ型供水工程

（2.90%），其余规模供水工程均无损坏较重的供水单位；水

处理构筑物无渗漏的供水单位占比最大和最小分别是Ⅱ型供水工

程（100.00%）、Ⅴ型供水工程（42.86%），严重渗漏占比
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最大的Ⅳ型供水工程（2.90%），其余规模供水工程均无严重

渗漏的供水单位；构筑物清洗情况结果显示，Ⅰ、型和Ⅱ型供水

工程所有供水单位均定期清洗水处理构筑物，其余规模供水工

程定期清洗的比例也在 85%以上；斜管状况良好的供水单位占

比最大和最小的分别是Ⅱ型供水工程（66.67%）、Ⅴ型供水工

程（0%），堵塞或破损严重占比最大的是 Ⅰ型供水工程

（50.00%），最小的是Ⅱ型供水工程和Ⅴ型供水工程（0%）；

滤料状况良好的供水单位占比最大和最小的分别是Ⅱ型供水工程

（100%）、Ⅴ型供水工程（0%），滤料磨损或流失严重的供

水单位占比最大的是Ⅴ型供水工程（28.57%），Ⅰ型供水工程

和Ⅱ型供水工程无滤料磨损或流失严重的供水单位。

表5 巴中市各县（区）及各供水规模供水单位水处理构筑物基

本情况表

分类情况

水处理构筑物一

般情况
构筑物渗漏情况

构筑物

清洗情

况

斜管状况 滤料状况

良

好

损

坏

较

重

一

般

暂

未

使

用

无

渗

漏

严

重

渗

漏

一

般

暂

未

使

用

定

期

不

定

期

良

好

一

般

堵塞

或破

损严

重

无

斜

管

良

好

一

般

磨损

或流

失严

重

无

滤

料

地区

巴州区 6 1 1
4 0 10 1 1

0 0 1
9 2 8 7 4 2 6 1

3 2 0

恩阳区 8 0 1
1 1 10 0 8 2 2

0 0 1
1 5 2 2 1

1 6 0 3

通江县
1
2 0 3

2 1 28 0 1
6 1 4

2 3 1
0

1
7 4 14 1

3
2
4 4 4

南江县 5 0 1
6 1 6 0 1

5 1 2
2 0 4 8 2 8 5 1

3 1 3

平昌县 2 1 3 0 4 1 1 0 6 0 2 2 2 0 2 3 1 0
供水规 Ⅰ 1 0 3 0 2 0 2 0 4 0 1 1 2 0 1 3 0 0
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分类情况

水处理构筑物一

般情况
构筑物渗漏情况

构筑物

清洗情

况

斜管状况 滤料状况

良

好

损

坏

较

重

一

般

暂

未

使

用

无

渗

漏

严

重

渗

漏

一

般

暂

未

使

用

定

期

不

定

期

良

好

一

般

堵塞

或破

损严

重

无

斜

管

良

好

一

般

磨损

或流

失严

重

无

滤

料

模 Ⅱ 6 0 0 0 6 0 0 0 6 0 4 2 0 0 6 0 0 0

Ⅲ 9 0 1
9 0 18 0 1

0 0 2
7 1 1

4 9 4 1 1
1

1
3 2 2

Ⅳ 1
6 2 4

8 3 29 2 3
4 4 6

6 3 1
6

2
5 8 20 1

9
3
9 4 7

Ⅴ 1 0 6 0 3 0 4 0 6 1 0 2 0 5 0 4 2 1

4.1.2.3 管网和调节构筑物

114 个农村集中式供水单位中，管网的漏损率平均为

23.61%；管网压力正常的供水单位占比为 61.40%，未监测

管网压力的占比 28.07%；有定期巡查和事故反应机制的供水

单位占比为 82.46%；调节构筑物卫生防护条件良好的供水单

位占比为 24.56%，防护条件较差的占比为 5.26%；调节构筑

物清洗频率大于 2次/年的供水单位占比为 83.33%，各县（区）

及各供水规模供水单位管网和调节构筑物基本情况见表 6。
表 6 结果显示，从不同县（区）来看，管网漏损率小于

12%的供水单位的占比最大的是通江县（58.33%），其次为

南江县(25.00%)、恩阳区（16.67%）、巴州区（0%）、平

昌县（0%）；调节构筑物清洗频率清洗频率 2次/年以上的供

水单位占比最大的是通江县（ 38.95%）其次为巴州区

（20.00%）、恩阳区（20.00%）、南江县（20.00%）、平

昌县（1.05%）。
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从不同供水规模来看，管网漏损率小于 12%的供水单位的

占比最大的是Ⅳ型供水工程（62.50%），其次为Ⅲ型供水工程

（33.33%）、Ⅴ型供水工程（4.17%）、 Ⅱ型供水工程

（0%）、Ⅰ型供水工程（0%）；调节构筑物清洗频率清洗频率

2 次 /年 以 上 的 供 水 单 位 占 比 最 大 的 是Ⅳ型 供 水 工 程

（62.11%），其次为Ⅲ型供水工程（27.37%）、Ⅴ型供水工

程（7.37%）、 Ⅱ型供水工程（2.11%）、 Ⅰ型供水工程

（1.05%）。

从不同运营时间来看，管网漏损率小于 12%的供水单位的

占比最大的是 6~10 年的供水单位（45.83%），其次为 16
年及以上（29.17%）、1~5 年（16.67%）、11~15 年

（8.33%）的供水单位；调节构筑物清洗频率清洗频率 2次/
年 以 上 的 供 水 单 位 占 比 最 大 的 是 6~10 年 的 供 水 单 位

（43.16%），其次为 11~15年（26.32%）、16年及以上

（15.79%）、1~5年（14.74%）的供水单位。

表6 巴中市各县（区）及各供水规模供水单位管网和调节构筑

物基本情况表

分类情况

漏损率 调节构筑物清洗频率

<12%
≥1
2%

1次/年 2次/年 >2次/年

地区
巴州区 0 21 1 1 19
恩阳区 4 16 0 1 19
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通江县 14 31 2 6 37
南江县 6 16 1 2 19
平昌县 0 6 5 0 1
总计 24 90 9 10 95

供水

规模

Ⅰ 0 4 3 0 1
Ⅱ 0 6 2 2 2
Ⅲ 8 20 1 1 26
Ⅳ 15 54 3 7 59
Ⅴ 1 6 0 0 7

总计 24 90 9 10 95

运营

时间

1～5年 4 14 2 2 14
6～10年 11 41 4 7 41
11～15年 2 25 1 0 25
16年～ 7 10 1 1 15
总计 24 90 8 10 95

4.1.2.4 卫生监督管理

114 个农村集中式供水单位中，91 个供水单位卫生许可

证调查时在有效期内，占比为 79.82%；100个供水单位供管

水人员持有有效健康证明，占比为 87.72%，各县（区）及各

供水规模供水单位卫生许可证及健康证基本情况见图 13-图 16。
图 13、14显示，从不同县（区）来看，有有效卫生许可

证的供水单位占比最高的县（区）是恩阳区（100%）其次为
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巴 州 区 （ 95.24% ） 、 南 江 县 （ 86.36% ） 、 平 昌 县

（83.33%）、通江县（60.00%）；通江县 68.89%的供水

单位有有效健康证明，其余四个县（区）所有供水单位均有有

效健康证明。

图 15、16显示，从不同供水规模来看，Ⅰ型和Ⅱ型供水规

模的所有供水单位均有有效卫生许可证，其次为Ⅲ型供水规模

（92.86%）、Ⅳ型供水规模（73.91%）、Ⅴ型供水规模

（57.14%）；Ⅰ型和Ⅱ型供水规模的所有供水单位均有有效健康

证明，其次为Ⅲ型供水规模（89.29%）、Ⅳ型供水规模

（86.96%）、Ⅴ型供水规模（71.43%）。

图13 各县（区）供水单位卫生许可证基本情况
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图14 各县（区）供水单位健康证明基本情况

图15 各供水规模供水单位卫生许可证基本情况

图16 各供水规模供水单位健康证明基本情况
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4.1.2.5 供水单位内部管理

4.1.2.5.1 水质自检

114 个农村集中式供水单位中，29 个供水单位有水质检

测制度，11个供水单位有水质年报制度，48个供水单位进行

日常水质检测，各县（区）及各供水规模供水单位水质自检基

本情况见表 7。供水单位水质自检以消毒剂余量、PH、浑浊度

等为常规检测指标，频率主要为 1~2天一次；无自检制度的供

水单位依靠属地县（区）疾控中心进行水质检测，检测频率为

枯丰水期各一次。

表 7结果显示，从不同县（区）来看，无水质检测制度的

供水单位占比最高的是巴州区（95.24%），其次为通江县

（86.67%）、南江县（68.18%）、恩阳区（45.00%）、平

昌县（33.33%）；无水质年报制度的供水单位占比最高的是

通江县（100.00%），其次为巴州区（95.24%）、南江县

（90.91%）、恩阳区（80.00%）、平昌县（33.33%）；无

日常水质检测的供水单位占比最高的是巴州区（90.48%），

其次为通江县（80.00%）、平昌县（50.00%）、恩阳区

（20.00%）、南江县（18.18%）。

从不同供水规模来看，无水质检测制度的供水单位占比最

高的是Ⅴ型供水工程（ 100%），其次为Ⅳ型供水工程

（82.61%）、Ⅲ型供水工程（71.43%）、 Ⅱ型供水工程

（16.67%）、Ⅰ型供水工程（0%）；无水质年报制度的供水
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单位占比最高的是Ⅴ型供水工程（100%），其次为Ⅳ型供水

工程（95.65%）、Ⅲ型供水工程（89.29%）、Ⅱ型供水工

程（66.67%）、Ⅰ型供水工程（25.00%）；无日常水质检

测的供水单位占比最高的是Ⅴ型供水工程（71.43%），其次

为Ⅳ型供水工程（65.22%）、Ⅲ型供水工程（53.57%）、

Ⅰ型供水工程（25.00%）Ⅱ型供水工程（0%）。

表7 巴中市各县（区）及各供水规模供水单位水质自检基本情

况表

分类情况 无水质检测制度 无水质年报制度 无日常水质检测

地区

巴州区 20 20 19
恩阳区 9 16 4
通江县 39 45 36
南江县 15 20 4
平昌县 2 2 3
总计 85 103 66

供水

规模

Ⅰ 0 1 1
Ⅱ 1 4 0
Ⅲ 20 25 15
Ⅳ 57 66 45
Ⅴ 7 7 5

总计 85 103 66
4.1.2.5.2 供水单位管理制度

114 个农村集中式供水单位中，61 个供水单位有完善的

清洗、消毒和检修制度规程，占比为 53.51%；92个供水单位

有清洗、消毒和检修记录，占比为 80.70%；89个供水单位制
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定饮用水安全突发事件应急预案，占比为 78.07%，各县（区）

及各供水规模供水单位管理制度基本情况见表 8。
表 8结果显示，从不同县（区）来看，无完善的清洗、消

毒 和 检 修 制 度 规 程 的 供 水 单 位 占 比 最 高 的 是 巴 州 区

（ 61.90% ） ， 其 次 为 南 江 县 （ 59.09% ） 、 平 昌 县

（50.00%）、通江县（44.44%）、恩阳区（20.00%）；无

清洗、消毒和检修记录的供水单位占比最高的是平昌县

（50.00%）、南江县（22.73%）、通江县（20.00%）、巴

州区（14.29%）、恩阳区（10.00%）；无饮用水安全突发

事件应急预案的供水单位占比最高的是平昌县（33.33%）、

巴 州 区 （ 28.57% ） 、 通 江 县 （ 24.44% ） 、 南 江 县

（18.18%）、恩阳区（10.00%）。

从不同供水规模来看，无完善的清洗、消毒和检修制度规

程的供水单位占比最高的是Ⅴ型供水工程（71.43%），其次

为Ⅳ型供水工程（56.52%）、Ⅲ型供水工程（28.57%）、

Ⅱ型供水工程（16.67%）、Ⅰ型供水工程（0%）；无清洗、

消毒和检修记录的供水单位占比最高的是Ⅴ型供水工程

（28.57%）、Ⅳ型供水工程（26.09%）、Ⅱ型供水工程

（16.67%）、Ⅲ型供水工程（3.57%）、Ⅰ型供水工程

（0.00%）；无饮用水安全突发事件应急预案的供水单位占比

最 高 的 是 Ⅴ型 供 水 工 程 （ 42.86%） 、 Ⅳ型 供 水 工 程
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（28.99%）、Ⅲ型供水工程（7.14%）、Ⅰ型供水工程（0%）、

Ⅱ型供水工程（0%）。

表8 巴中市各县（区）及各供水规模供水单位管理制度基本情

况表

分类情况

无完善的清洗、

消毒和检修制度

规程

无清洗、消

毒和检修记

录

无饮用水安全

突发事件应急

预案

地区

巴州区 13 3 6
恩阳区 4 2 2
通江县 20 9 11
南江县 13 5 4
平昌县 3 3 2
总计 53 22 25

供水

规模

Ⅰ 0 0 0
Ⅱ 1 1 0
Ⅲ 8 1 2
Ⅳ 39 18 20
Ⅴ 5 2 3

总计 53 22 25
4.1.2.5.3 供水单位设备与化学品管理

114个农村集中式供水单位中，56个供水单位配备监控器

且正常使用，占比为49.12%，35个供水单位未安装监控器，

占比为30.70%；30个供水单位絮凝剂存放规范，39个供水单

位消毒剂存放规范，各县（区）及各供水规模供水单位设备与

化学品管理基本情况见表9。
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表 9结果显示，从各县（区）来看，配备监控器且正常使

用的供水单位占比最高的是南江县（72.73%），其次为巴州

区（61.90%）、恩阳区（55.00%）、通江县（33.33%）、

平昌县（16.67%）；配备监控器但不能正常使用或未安装监

控器的供水单位占比最高的是平昌县（83.33%）、通江县

（66.67%）、恩阳区（45.00%）、巴州区（38.10%）、南

江县（27.27%）；絮凝剂存放不规范或不使用的供水单位占

比最高的是平昌县（100.00%）、巴州区（80.95%）、通江

县（73.33%）、南江县（72.73%）、恩阳区（60.00%）；

消 毒 剂 存 放 不 规 范 的 供 水 单 位 占 比 最 高 的 是 巴 州 区

（80.95%）、通江县（64.44%）、南江县（63.64%）、恩

阳区（60.00%）、平昌县（50.00%）。

从供水规模来看，配备监控器且正常使用的供水单位占比

最 高 的 是 Ⅲ 型 供 水 工 程 （ 75.00%） 、 Ⅰ型 供 水 工 程

（50.00%）、Ⅱ型供水工程（50.00%）、Ⅳ型供水工程

（40.58%）、Ⅴ型供水工程（28.57%）；配备监控器但不能

正常使用或未安装监控器的供水单位占比最高的是Ⅴ型供水工

程（71.43%）、Ⅳ型供水工程（59.42%）、Ⅰ型供水工程

（50.00%）、Ⅱ型供水工程（50.00%）、Ⅲ型供水工程

（25.00%）；絮凝剂存放不规范或不使用的供水单位占比最

高 的 是 Ⅴ 型 供 水 工 程 （ 100.00%） 、 Ⅱ 型 供 水 工 程

（100.00%）、Ⅰ型供水工程（75.00%）、Ⅳ型供水工程



39

（72.46%）、Ⅲ型供水工程（64.29%）；消毒剂存放不规范

的供水单位占比最高的是Ⅱ型供水工程（83.33%）、Ⅴ型供

水工程（71.43%）、Ⅲ型供水工程（67.86%）、Ⅳ型供水

工程（65.22%）、Ⅰ型供水工程（25.00%）。

表9 各县（区）及各供水规模供水单位设备与化学品管理基本

情况

分类情况

配备监控

器且正常

使用

配备监控

器但不能

正常使用

未安

装监

控器

絮凝剂存

放不规范

或不使用

消毒剂

存放不

规范

地区

巴州区 13 4 4 17 17
恩阳区 11 7 2 12 12
通江县 15 7 23 33 29
南江县 16 2 4 16 14
平昌县 1 3 2 6 3
总计 56 23 35 84 75

供水

规模

Ⅰ 2 18 1 20 1
Ⅱ 3 17 0 20 5
Ⅲ 21 23 1 33 19
Ⅳ 28 34 28 13 45
Ⅴ 2 1 5 1 5

总计 56 23 35 61 75
4.2 巴中市农村饮用水健康风险评价

4.2.1巴中市农村饮用水水质监测结果

2021-2025年巴中市农村饮用水水质监测结果见图 17，
由于 2025年丰水期水质监测尚未结束，此处使用枯水期水质
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监测合格率代表全年监测结果，水质监测结果按照《生活饮用

水卫生标准》（GB 5749-2022）计算合格率。

2025年枯水期共采集农村饮用水水样 370份，合格 341
份，合格率 92.16%，较 2024合格率上升了 5.14个百分点。

其中南江县 90份水样，合格 87份，合格率 96.67%；平昌县

86份水样，合格 83份，合格率 96.51%；巴州区 50份水样，

合格 48份，合格率 96.00%；恩阳区 48份水样，合格 46份，

合格率 95.83%；通江县 96 份水样，合格 77 份，合格率

80.21%。

2021 年 -2025 年 巴 中 市 农 村 饮 用 水 水 质 合 格 率 由

46.81%上升到 92.16%，巴州区由 22.92%上升到 96.00%，

恩阳区由 36.46%上升到 95.83%，通江县由 32.65%上升到

80.21%，南江县由 45.83%上升到 96.67%，平昌县由

83.14%上升到 96.51%。
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图17 2021-2025年巴中市农村饮用水水质合格率

4.2.2 不合格指标情况

农村饮用水水质不合格指标包括微生物指标、毒理指标、

感官性状和一般化学指标、消毒剂指标。2021-2025 年，大

部分不合格指标的检出率或超标率均在下降，其中 2025年微

生物指标检出或超标情况为：总大肠菌群检出 5份（1.35%）、

大肠埃希氏菌检出 2 份（0.54%）、菌落总数超标 9 份

（2.43%）；毒理指标超标情况为：三氯甲烷超标 2 份

（1.31%）、三卤甲烷超标 2份（1.90%）、亚氯酸盐超标 2
份（0.62%）、氯酸盐超标 2份（2.82%）；感官性状指标超

标情况为：色度超标 2 份（0.54%）、浑浊度超标 18 份

（4.86%）、高锰酸盐指数超标 2份（0.54%）；消毒剂指标
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超标情况为：游离氯不合格 2份（4.44%）、二氧化氯不合格

3 份（0.92%）。2021-2025 年饮用水监测不合格指标情况

见表 10。
表10 2021-2025年饮用水监测不合格指标情况

检测指标

2021 2022 2023 2024 2025 总计

不

合

格

数

检

测

数

不合

格数

检

测

数

不合

格数

检

测

数

不合

格数

检

测

数

不合

格数

检

测

数

不

合

格

数

检测

数

微生物

指标

总大肠菌

群
12
1

75
2 102 73

2 100 73
2 35 73

2 5 37
0

36
3

331
8

大肠埃希

氏菌
74 75

2 64 73
2 56 73

2 24 73
2 2 37

0
22
0

331
8

菌落总数
21
9

75
2 153 73

2 195 73
2 47 73

2 9 37
0

62
3

331
8

毒理指

标

氟化物 1 75
2 0 73

2 1 73
2 0 73

2 0 37
0 2 331

8
三氯甲烷 0 75

2 0 73
2 2 65

2 2 33
7 2 15

3 6 262
6

三卤甲烷 0 0 0 0 0 19
0 2 24

1 2 10
5 4 536

亚氯酸盐 8 59
0 7 64

7 0 66
8 0 67

1 2 32
5 17 290

1
氯酸盐 0 12

7 0 13
3 0 14

0 0 14
4 2 71 2 615

感官性

状和一

般化学

指标

色度 9 75
2 2 73

2 5 73
2 5 73

2 2 37
0 23 331

8
浑浊度 25

9
75
2 168 73

2 126 73
2 56 73

2 18 37
0

62
7

331
8

肉眼可见

物
15 75

2 5 73
2 12 73

2 4 73
2 0 37

0 36 331
8

PH 2 75
2 19 73

2 2 73
2 0 73

2 0 37
0 23 331

8
铝 6 75

2 0 73
2 0 73

2 0 73
2 0 37

0 6 331
8

铁 2 75
2 0 73

2 1 73
2 0 73

2 0 37
0 3 331

8
高锰酸盐

指数
37 75

2 11 73
2 2 73

2 5 73
2 2 37

0 57 331
8

消毒剂

指标

游离氯 34 12
8 19 62 17 52 0 58 2 45 72 345

二氧化氯 23 59
0 43 64

7 62 66
8 22 66

8 3 32
5

15
3

289
8
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4.2.3 巴中市农村饮用水健康风险评价

4.2.3.1 巴中市农村饮用水微生物的健康风险

2021-2025 年，巴中市农村饮用水总大肠杆菌合格率由

83.91%上升到 98.65%，大肠埃希氏菌合格率由 90.16%上

升到 99.46%，菌落总数合格率由 70.88%上升到 97.57%。

图 18-图 20 显示，从不同县（区）来看，各县（区）总

大肠菌群合格率均呈上升趋势，恩阳区合格率上涨幅度最大

（27.08个百分点），平昌县上涨幅度最小（6.98%）；除巴

州区波动中略微下降外（0.88个百分点），其余各县（区）大

肠埃希氏菌合格率均呈上升趋势，南江县合格率上涨幅度最大

（16.15个百分点），平昌县上涨幅度最小（2.91个百分点）；

各县（区）菌落总数合格率均呈上升趋势，巴州区合格率上涨

幅度最大（48.08个百分点），平昌县上涨幅度最小（8.72个

百分点）。

图18 2021-2025年各县（区）农村饮用水总大肠菌群合格情况
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图19 2021-2025年各县（区）农村饮用水大肠埃希氏菌合格情

况

图20 2021-2025年各县（区）农村饮用水菌落总数合格情况

图 21-图 23 从不同供水规模来看，各供水规模供水单位

总大肠杆菌合格率均呈上升趋势，Ⅴ型供水规模合格率上涨幅
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度最大（43.64个百分点），Ⅰ型供水规模上涨幅度最小（4个

百分点）；各供水规模供水单位大肠埃希氏菌合格率均呈上升

趋势，Ⅴ型供水规模合格率上涨幅度最大（36.36个百分点），

Ⅰ型和Ⅱ型供水规模上涨幅度最小（2个百分点）；各供水规模

供水单位菌落总数合格率均呈上升趋势，Ⅳ型供水规模合格率

上涨幅度最大（33.31个百分点），Ⅰ型供水规模上涨幅度最小

（2个百分点）

图21 2021-2025年各供水规模供水单位农村饮用水总大肠菌群

合格情况
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图22 2021-2025年各供水规模供水单位农村饮用水大肠埃希氏

菌合格情况

图23 2021-2025年各供水规模供水单位农村饮用水菌落总数合

格情况

4.2.3.2 巴中市农村饮用水化学物的健康风险

2025年度枯水期共采集巴中市农村集中式供水单位出厂

水 102份，其中 As、Cr、Mn、Zn、Hg、三氯甲烷等 6种风
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险因子浓度的中位数分别为 4.5×10-5、2.0×10-3、3.0×10-5、
4.5×10-4、3.5×10-5，所检样品中仅有 1个集中式供水单位

的三氯甲烷超标，其余风险因子浓度均未超过《生活饮用水卫

生标准》（GB 5749-2022）规定的限值。风险因子浓度统计

见表 11。
应用表11的数据结果，根据健康风险评价模型和参数，计

算出的巴中市农村饮用水平均个人年非致癌风险见表12。由表

12可 知 ， 6种 化 学 物 总 的 平 均 个 人 年 健 康 风 险 介 于

8.32×10-7~2.28×10-5范围内，中位值为8.32×10-7。
致 癌 化 学 物 平 均 个 人 年 健 康 风 险 介 于

8.32×10-7~2.28×10-5，中位值为8.32×10-7。As通过饮水

途 径 所 引 起 健 康 危 害 的 个 人 年 风 险 介 于

6.81×10-7~2.27×10-5的范围内，中位值为6.81×10-7；
Cr(Ⅵ)的个人年风险介于1.51×10-7~3.02×10-7，中位值为

1.51×10-7。
非 致 癌 化 学 物 平 均 个 人 年 健 康 风 险 介 于

5.59×10-11~4.26×10-9，中位值为5.59×10-11。三氯甲烷

通 过 饮 水 途 径 所 引 起 健 康 危 害 的 个 人 年 风 险 介 于

2.84×10-12~4.21×10-9的范围内，中位值为5.67×10-10；
Hg的个人年风险介于5.51×10-11~1.73×10-10，中位值为

5.51×10-11 ； Zn 的 个 人 年 风 险 介 于

7.09×10-13~1.89×10-10，中位值为7.09×10-13；Mn的个
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人 年 风 险 介 于 1.01×10-13~3.07×10-10 ， 中 位 值 为

1.01×10-13。非致癌物通过饮水途径的健康风险从大到小依次

为三氯甲烷、Hg、Zn、Mn。

表11巴中市农村集中式供水单位出厂水中风险因子浓度

（mg/L）

风险因子 检出范围 中位数 生活饮用水卫生标准

As ND~1.5×10-3 4.5×10-5 0.010
Cr(Ⅵ) ND~4.0×10-3 2.0×10-3 0.050
Mn ND~9.1×10-2 3.0×10-5 0.100
Zn ND~1.2×10-1 4.5×10-4 1.000
Hg ND~1.1×10-4 3.5×10-5 0.001

三氯甲烷 ND~8.9×10-2 1.2×10-2 0.060
注：ND表示未检出，以检出限的0.5倍参与统计计算。

表12 巴中市农村集中式供水单位出厂水化学物平均个人年健康

风险

类型 风险范围 中位数

致癌物 As 6.81×10-7~2.27×10-56.81×10-7

Cr(Ⅵ) 1.51×10-7~3.02×10-71.51×10-7

Rn 8.32×10-7~2.28×10-58.32×10-7

非致癌物 Mn 1.01×10-13~3.07×10-101.01×10-13

Zn 7.09×10-13~1.89×10-107.09×10-13
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Hg 5.51×10-11~1.73×10-105.51×10-11

三氯甲烷 2.84×10-12~4.21×10-95.67×10-10

Rc 5.59×10-11~4.26×10-95.59×10-11

总计 RT 8.32×10-7~2.28×10-58.32×10-7

5 讨论

5.1 水源保护

研究结果显示，巴中市农村饮用水以地表水为主要水源，

地表水水源类型以水库为主，其次为江河、溪水。从水源保护

效果来看，99.12%的供水单位水源划定了保护区，92.98%
的供水单位水源有卫生防护设施，85.96%的供水单位水源有

明显警示标志，90.35%的供水单位对水源地进行按时巡查，

96.49%的供水单位水源一级保护区内不存在排入工业废水或

堆放废渣等污染水源的活动。总体来看，巴中市农村饮用水水

源管理状况较好，但仍存在一些亟待改进的方面。一是尽管大

部分供水单位划定了水源保护区并设置了卫生防护设施与警示

标志，但防护设施和警示标志的维护与更新尚需加强；二是部

分供水单位虽按时对水源地进行巡查，但巡查的频次和深度仍

有提升空间，例如可增加夜间巡查和不定期抽查，以便及时发

现并处理潜在污染源；三是虽然大部分供水单位水源一级保护

区内未发现明显的工业废水排放或废渣堆放现象，但仍需警惕

农业面源污染及生活污水违规排放等问题，在实地调查中，研

究者就发现数起居民将抽水管直接接入饮用水水源用于灌溉农
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田的情况；四是供水保障有待加强，在今年长期干旱的极端天

气影响下，农村饮用水水源的水位变化显著，出现了大面积的

干涸现象，严重影响了农村居民的日常用水，部分依赖单一水

源的供水单位和乡镇甚至面临断水危机，暴露出水源储备和应

急供水能力的不足。

5.2 水处理工艺和构筑物

巴中市农村集中式供水单位在整体水处理工艺使用和构筑

物状况方面表现较好，但运营时间过长或供水规模较小的供水

单位存在一定的工艺技术落后和水处理设施设备老化问题。

工艺技术落后表现在这些供水单位受限于资金不足和技术

更新滞后，仍采用过时和不完整的水处理工艺，如只进行简单

的沉淀、过滤，缺乏消毒和混凝环节。调查结果显示，巴中市

114个农村集中式供水单位，自最后一次改扩建后平均正式运

营时间为 10.05 年，正式运营时间超过 15 年的供水单位有

17个，这些供水单位中仅有 58.82%的供水单位使用完整的水

处理常规工艺。同时数据显示，随着供水规模的减小，供水单

位使用完整工艺的比例在下降，Ⅰ型和Ⅱ型供水工程全部使用了

完整的常规水处理工艺，而Ⅴ型供水工程使用完整工艺的比例

仅为 28.57%，且 14.29%的Ⅴ型供水工程无消毒设备或未使

用消毒设备。

水处理设施设备老化表现在部分供水单位的水处理设施设

备出现管道锈蚀、斜管堵塞、过滤材料流失等问题。前文各供
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水规模供水单位水处理构筑物基本情况结果显示供水规模较大

的供水单位水处理设施的完好程度和清洗维护要优于小规模供

水单位。

同时，由于一些供水单位在水处理工艺运行管理方面存在

不足，缺乏专业的技术人员进行操作和维护，导致工艺参数控

制不准确，如加药量不合理、消毒时间不足等问题频发。而且，

对于水处理过程中的水质监测不够及时和全面，不能及时发现

和处理潜在的水质问题。值得注意的是，本次调查发现，即便

是设备先进、管理制度完善的大型水厂，由于设备维护技术难

度大、成本高等原因，也时常面临部分设备带病运行的情况，

影响饮水安全。这些问题可能导致供水单位对水源中各类污染

物的去除效果有所下降，给农村集中式供水带来了一定的安全

隐患。

5.3 供水管网与调节构筑物

研究结果显示，114个农村集中式供水单位管网的漏损率

平均为 23.61%，远高于住建部发布的《城镇供水管网漏损控

制及评定标准》规定的二级漏损率 12%，显示出巴中市农村供

水管网漏损问题较为突出。这可能来自两方面的原因，从供水

维护管理来看，28.07%的供水单位未对供水管网压力进行监

测，17.54%的供水单位无定期巡查和事故反应机制，这可能

导致管网故障发现不及时，维修滞后，进一步加剧了漏损情况。

同时，部分供水单位在管网改造和更新方面投入不足，老旧管
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网占比高，材质落后，不仅增加了漏损风险，还可能因腐蚀、

破裂等问题影响水质安全。值得注意的是前文中结果显示中小

型规模的供水单位漏损率要小于大型供水单位，这可能与中小

型供水单位管网长度相对较短、管理相对集中有关，而大型供

水单位管网分布范围广、管理难度大，导致漏损率较高。

在调节构筑物方面，大多数供水单位维护情况较好，数据

显示 94.74%的供水单位调节构筑物卫生防护条件达到一般及

以上，83.33%的供水单位对调节构筑物一年清洗 2次以上。

但是，由于农村居民用水量的减少，在用水低谷期，部分小型

供水单位调节构筑物存在水体滞留时间过长的问题，这可能导

致水质二次污染的风险增加。特别是那些缺乏有效循环和更新

机制的调节池或清水池，更容易成为微生物滋生和有害物质积

累的场所。这些问题都需要在后续的供水管网与调节构筑物建

设和改造中加以解决。

5.4 水质检测

研究结果显示，仅有 42.11%的供水单位进行日常水质自

检，检测频率以 1~2天一次为主，自检项目相对单一，主要对

PH、消毒剂余量和浑浊度等指标进行检测，未能全面覆盖各类

可能影响水质安全的关键指标，并且多是针对出厂水和末梢水

进行检测，极少对水源进行自检，离《村镇供水工程技术规范》

要求的指标检测项目和频率相去甚远。
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从监测能力来看，绝大部分供水单位缺乏必要的水质检测

设备和专业检测人员，导致日常自检数据准确性和可靠性受限。

从不同供水规模来看，大型供水单位在制定水质监测制度和水

质年报制度、进行日常水质检测等方面都要优于小型供水单位，

一些小型供水单位依赖经验判断水质状况，难以做到科学、精

准的水质把控。而且，供水单位水质监测实验室的建设水平参

差不齐，仪器设备的先进性和完整性不足，影响对复杂水质问

题的分析和判断。

5.5 供水单位管理

数据显示，20.18%的供水单位卫生许可证调查时不在有

效期内，12.28%的供水单位供管水人员无有效健康证明，这

暴露出主管部门监管缺失与供水单位内部管理不善的双重漏洞，

影响供水安全保障。同时，在供水单位的日常运营管理中，还

存在一些其他问题。例如，46.49%的农村供水单位缺乏完善

的清洗、消毒、检修等管理制度，21.93%的农村供水单位缺

乏应急预案，在面对突发饮用水污染事件时，可能无法迅速、

有效地采取应对措施，导致污染范围扩大，影响更多居民的用

水安全。此外，农村供水单位在监控系统与药剂管理方面存在

明显短板，前文数据显示仅有 49.12%的供水单位配备监控器

且正常使用，26.31%的供水单位絮凝剂存放规范，34.21%
的供水单位消毒剂存放规范，且多数单位未建立药剂出入库登
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记制度，无法追溯药剂使用量与有效期，存在过期药剂误用风

险。

值得注意的是，上述提到的卫生证件缺失和监控管理不到

位问题在不同供水规模间存在明显差异，大型供水单位明显优

于小型供水单位。但在药剂管理混乱方面，不同规模的供水单

位差别并不明显。这一现象可能是由于大型供水单位资金充足、

管理体系完善、技术团队专业，在硬件投入和制度执行上优势

明显，规范化工作落实更到位。但药剂管理涉及操作精细化、

人员规范性和安全意识普及，无论大小单位，若缺乏系统培训、

标准作业程序和内部监督，药剂储存、投放、记录等环节易疏

漏，成为供水安全潜在风险。因此，提升农村供水安全水平，

既要加强小型单位基础能力建设，更要推动所有单位建立并严

格执行关键操作流程的统一、精细化管理标准，补齐日常管理

短板。

5.6 巴中市农村饮用水健康风险

2021年-2025年的农村饮用水水质合格率整体呈上升趋

势，2025年水质合格率达到 92.16%，不合格指标包括微生

物指标、毒理指标、感官指标性状和一般化学指标、消毒剂指

标等，其中以微生物指标和浑浊度检出或超标最为常见。微生

物指标超标可能源于饮用水受到人畜粪便、生活污水等污染，

导致水中大肠菌群、菌落总数等超标，这类污染在卫生防护设

施不完善、水源保护区管理不到位或供水管网破损的情况下尤
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为突出。而浑浊度超标则多与水处理工艺不完善或管网漏损导

致泥沙、铁锈等杂质混入有关。因此尽管当前水质合格率显著

提升，但微生物和浑浊度问题持续出现，说明部分供水单位在

水源保护、水处理工艺运行及管网维护等环节仍存在薄弱点，

需通过强化全过程管理来巩固水质改善成果。

此外，农村饮用水中化学物的健康风险评价结果显示 6种

化学物的健康风险因子对人体总的平均个人年健康风险介于

8.32×10-7~2.28×10-5范围内，小于美国环境保护署推荐的

最大可接受风险水平 1.0×10−4[18]，处于较低风险水平，提示

饮用水中的化合物不太可能会对人体造成健康损害。本研究化

学致癌物 As、Cr(Ⅵ)的健康风险远大于非致癌物，而 As的健

康风险又显著高于 Cr(Ⅵ)的健康风险，由此可见 As 是巴中市

农村饮用水化学物的主要健康风险因子，应重点对其进行长期

监测。

综上所述，巴中市农村饮用水存在以下问题：（1）水源

保护区管理维护不足与应急保障不利；（2）水处理工艺落后

与设施设备老化问题突出；（3）水质自检能力薄弱；（4）供

水单位管理制度不完善，监督机制缺失；（5）微生物指标、

浑浊度和 As是巴中市农村饮用水的主要健康风险因子。
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6 建议

6.1加强水源保护区管理与水源工程建设

①定期对防护设施和警示标志进行检查和维护，确保防护

设施完好有效，警示标志清晰可见。②供水单位应制定更为科

学合理的水源巡查制度，增加巡查频次，加强对巡查人员的培

训，提高其发现和处理问题的能力。③相关部门应加强与农业、

环保等部门的协同合作，共同制定并实施有效的污染防控措施。

④政府要加快推进河（库）水系和应急备用水源工程建设，建

立高效的跨区域的水资源调度机制，打破区域水资源“分割壁

垒”，加快形成多水源互为补充、互联互通的跨区域供水格局，

确保在极端天气条件下，农村居民的用水需求仍能得到可靠保

障。

6.2推动城乡供水一体化，加强人才培养与监管体系建设

①供水主管部门应按照“城乡供水一体化、农村供水规模

化、小型供水规范化”原则，大力加强规模化供水工程建设，

实施城市供水管网延伸和大型水厂管网互联互通，有序推进老

化病害供水管网更新改造，加强对大型水厂的管网维护，同时

对设施陈旧且有改造必要的的供水单位实施分阶段技术改造，

重点更新絮凝、沉淀、过滤等核心工艺环节的设备。②供水单

位需招聘培养专业技术人员，建立培训体系并定期组织学习交

流，制定科学的工艺参数控制标准，加大设备维护技术研发投

入，与设备供应商建立长期、及时的技术支持和维护服务关系。
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③水质监测相关部门应完善农村供水安全监管体系，定期对供

水单位开展设施运行状况评估与水质监测，对水处理设施设备

老化严重或运行异常的单位要求限期整改，确保问题早发现、

早整改，全面提升农村集中式供水的安全保障能力。

6.3强化技术与资金保障，加强供水单位水质自检能力

①供水主管部门应加大对供水单位水质自检的支持力度，

可以通过财政补贴、技术培训等方式，帮助供水单位配备完善

的水质检测设备、培养专业的检测人员，确保日常水质监测工

作规范、有效开展。对于供水规模较小、资金和人员不足的供

水单位，建立区域水质检测中心，定期对其进行水质检测。②
水质监测相关部门应进一步优化水质抽检方案，根据不同地区、

不同规模供水单位的实际情况，加强对重点区域、高风险供水

单位的监测力度，帮助检测能力低下的供水单位及时发现和解

决潜在的水质安全隐患。

6.4强化监督机制，完善供水单位管理制度

①供水主管部门应加强对供水单位卫生许可证和供管水人

员健康证明的监管，定期开展检查和审核工作，对不符合要求

的供水单位责令限期整改。②供水单位应建立健全清洗、消毒、

检修等管理制度和应急预案，加强应急演练，提高应对突发饮

用水污染事件的能力。同时针对监控系统与药剂管理短板，建

议供水单位从硬件配置与制度建设两方面改进：一是推进监控

系统全覆盖与常态化运行，确保实时监测供水全流程；二是规
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范药剂存储与流转管理，设置专用存放区域并执行分类存放标

准，建立包含药剂种类、数量、出入库时间及有效期的全要素

登记制度，通过溯源管理杜绝使用过期药剂风险。

6.5优先控制农村饮用水中微生物指标、浑浊度和As

①供水单位需强化消毒环节管理，根据水源水质特点和水

处理工艺要求，科学确定消毒剂投加量和消毒时间，确保饮用

水中微生物指标稳定达标。②优化水处理工艺，提高对泥沙、

铁锈等杂质的去除效率，同时加强供水管网的维护管理，减少

因管网破损导致的杂质混入而影响水质浑浊度。③定期对饮用

水中 As浓度进行监测，确保饮用水中的 As浓度符合国家相关

标准。
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