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摘   要：【背景】定量微生物风险评估作为定量评估游泳人群暴露于病原微生物后健康风险的方

法，在国外已得到广泛应用，但目前国内的应用处于起步阶段且缺乏所需的游泳人群暴露数据。 

【目的】收集游泳人群暴露数据，并在海水浴场中进行应用，评估粪大肠菌群作为风险评估指标

的可行性。【方法】通过对 6 个典型海水浴场的水质状况、粪大肠菌群浓度与环境因子的相关性进

行分析，并发放调查问卷收集国内游泳人群的暴露数据，进而应用定量微生物风险评估方法，得

出各个海水浴场的胃肠道疾病患病风险。【结果】6 个海水浴场中粪大肠菌群浓度均与水温、气温

及总云量具有显著相关性(P<0.01)。位于南方的海水浴场粪便污染情况较北方严重，粪大肠菌群浓

度第 95 百分位数远高于国内“差”类水质标准的阈值。儿童、成年男性、成年女性单次沐浴事件吞

下海水的体积分别为 35.1 mL (95%置信区间为 32.4−37.8，α=0.578，β=0.016)，45.0 mL (95%置

信区间为 31.1−59.3，α=0.532，β=0.012)，35.7 mL (95%置信区间为 29.7−41.8，α=0.753，β=0.032)。        

6 个海水浴场患胃肠道疾病的风险均远低于美国环保署规定的安全阈值。【结论】粪大肠菌群虽然

对粪便污染具有良好的指示作用，但不适用作为评估海水浴场人体健康风险的指标，建议选取肠

球菌与人源拟杆菌作为指示微生物。 

关键词：海水浴场；定量微生物风险评估；模型参数；国内游泳人群；问卷调查；粪大肠菌群 
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Abstract: [Background] Quantitative microbial risk assessment (QMRA), a valuable tool for 

estimating the burden of disease due to the exposure to pathogenic microorganisms, has been widely 

used abroad. However, the application in China is in its infancy and there is a lack of data on human 

exposure in marine bathing beaches. [Objective] To collect exposure data of swimming populations and 

apply them in marine bathing beaches to assess the feasibility of fecal coliform as a risk assessment 

indicator. [Methods] The correlation of water quality and fecal coliform concentration in six marine 

bathing beaches with environmental factors was analyzed, and the exposure data of domestic swimming 

populations were collected based on questionnaire survey. Then QMRA was employed to evaluate the 

risk of gastrointestinal diseases from each marine bathing area. [Results] Fecal coliform concentration 

in the six bathing areas was significantly correlated (P<0.01) with water temperature, air temperature, 

and total cloud cover. The fecal contamination in the southern bathing areas was more serious than that 

in the northern bathing areas, and the 95th percentile of fecal coliform concentration was much higher 

than the threshold of the domestic “poor” water quality standard. The volume of seawater swallowed by 

children, male adults, and female adults in a single bathing event was 35.1 mL (95% confidence 

interval=32.4–37.8, α=0.578, β=0.016), 45 mL (95% confidence interval=31.1–59.3, α=0.532, β=0.012), 

and 35.7 mL (95% confidence interval=29.7–41.8, α=0.753, β=0.032), respectively. The risk of 

gastrointestinal diseases from all six marine bathing sites was well below the safety threshold set by the 

US Environmental Protection Agency. [Conclusion] It is recommended Enterococcus and human 

Bacteroides, rather than fecal coliform which can reflects fecal contamination, be used as indicators of 

human health risk from marine bathing sites. 

Keywords: marine bathing beach; quantitative microbial risk assessment; model parameters; domestic 
swimmers; questionnaire survey; fecal coliforms 

接触娱乐水体通常会导致人体感染胃肠

道疾病及急性发热呼吸道疾病。据报道，全

世界每年因在娱乐水体中活动而感染胃肠道

疾病的人数达 1.2 亿，感染急性呼吸道疾病

的人数达 5 000 万例，感染肝炎等疾病的人数达

500 万−1 000 万人[1]。娱乐海域因病原微生物感

染而造成的人体健康风险已成为公众及研究学

者普遍关注的焦点问题。监测研究表明，娱乐

水体可以作为多种病原体的载体，包括病毒(如

腺病毒、诺如病毒、甲型肝炎病毒等)、细菌(如

粪大肠菌群、肠球菌、创伤弧菌等)及寄生原生

动物(如贾第鞭毛虫、隐孢子虫等)，并且在海水



 
3010 微生物学通报 Microbiol. China  

Tel: 010-64807511; E-mail: tongbao@im.ac.cn; http://journals.im.ac.cn/wswxtbcn 

浴场中最常见的感染性疾病为肠道疾病[2-4]。因

此，对海水浴场中的病原微生物浓度进行监测，

从而评估人体接触海水后的健康风险是非常有

必要的。然而，在海水浴场的水体中病原微生

物种类繁多，并且它们所引起的疾病取决于流

行病学情景和环境条件。但对水体中所有病原

微生物的浓度进行监测是不现实的，目前世界

卫生组织(World Health Organization，WHO)建

议在微生物水质管理方面应用定量微生物风险

评估 (quantitative microbial risk assessment，

QMRA)方法进行风险评估[1]。 

QMRA 作为一种结构化、系统、基于科学

的方法，可以定量评估暴露于病原微生物危害

的水平和由此产生的对人类健康的风险，其步

骤主要为危害识别、剂量-反应评价、暴露评价

和风险表征[1]。在过去的十几年里，国外已将

QMRA 方法应用于多种情形的海水浴场水质安

全评价，其中包括：(1) 通过年龄或性别因素评

估健康风险的差异[5-16]；(2) 在流行病学数据不

完整的情况下人体接触病原微生物造成的健康

风险 [17-20]； (3) 强降雨天气和污水管道溢流

(combined sewer overflow，CSO)对人体健康的影

响[18,21-29]；(4) 游泳、钓鱼等水上活动对人体健

康造成的影响[11,13,21-22,24,27-36]；(5) 水中多种粪便

污染源对人体健康的影响[36-41]；(6) 从健康角度对

microbial source tracking (MST)标志物浓度进

行分析 [18,29,31,34,36,38,40]；(7) 休闲娱乐水域流行

病学的研究[30]；(8) 评估控制措施对健康风险

的影响[9]。虽然我国已经将 QMRA 方法初步应

用于海水浴场中，并且国内城市居民暴露于寄

生虫污染的娱乐性水体中的年暴露频率及单次

暴露时间等参数已有研究，但是还不够全面，

缺乏单次暴露的吞咽体积以及对儿童暴露参数

的研究[42-45]。 

本研究通过对国内不同年龄游泳人群进行

问卷调查，以得到适用于对国内海水浴场健康

风险评估的各项参数，并采用全国典型海水浴

场 2003−2018 年的粪大肠菌群浓度数据来评价

病原微生物带来的潜在人体健康风险，为海水

浴场管理提供依据。 

1  材料与方法 

1.1  数据收集 
综合考虑全国各海水浴场的区位、水质状

况及数据获取条件等因素，选取深圳大梅沙海

水浴场、海口假日海滩海水浴场、葫芦岛绥中

海水浴场、大连金石滩海水浴场、秦皇岛北戴

河老虎石海水浴场和青岛第一海水浴场等 6 个

海水浴场，收集其在 2003−2018 年间粪大肠菌

群常规监测数据。监测时段为每年游泳高峰期

(6 月–10 月)，监测频率为每周一次，监测方法

为发酵法(GB 17378.7—2007)，每个海水浴场的

数据量为 1 394−4 074 条[46]。 

于 2017−2019 年对游泳人群做了流行病学

调查，共发放调查问卷 2 000 份，经筛查有效

问卷 1 493 份，男性 768 份、女性 725 份，调

查内容包括游泳人群的游泳年平均次数、游泳

时长、游泳者的年龄信息及游泳习惯。根据年

龄将其分为 6 个年龄段，0−4 岁(0.54%)、4−10

岁 (53.32%) 、 10−20 岁 (25.25%) 、 20−40 岁

(16.00%) 、 40−60 岁 (4.29%) 及 60 岁 以 上

(0.60%)，并将 0−4 岁、4−10 岁及 10−20 岁归为

儿童组。 

1.2  数据处理 
使用 SPSS 统计分析软件(V23.0)分析调查

问卷数据，并将被调查者与国内一般人群(国家

统计局，http://data.stats.gov.cn)在性别分布方面

通过卡方检验进行比较，以评估被调查者是否

能够很好地代表国内的一般人群。 

关于吞咽海水体积的问卷数据由 4 个体积
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类别的频率组成，这些体积类别按如下方式转

换为实际体积。共有 200 人参加调查，被调查

者分别从装有相同体积水的杯中共饮用 10 次

(考虑到游泳时不慎摄入海水时应为正常吞咽

体积)，测量每次饮用前后水的体积差。根据

Schets 等的研究，将口腔的容积假定为伽马分

布，并在男性、女性和儿童之间进行比较[47]。

问卷中关于吞咽量的类别都被假定为离散均匀

分布，这意味着吞咽每一口水的概率是相等的。

然后通过将测试得出的单口吞咽体积与调查问

卷中的下水次数及吞咽口数相乘，得到单次海

水浴场沐浴中吞咽海水量。 

1.3  感染风险 
在人体健康风险评估过程中，海水浴场的

病原微生物浓度、游泳者所吞咽的病原微生物

数量及其剂量反应关系是关键的 3 个参数。 

1.3.1  暴露评价 

本研究中暴露情景是指在海水浴场沐浴的

游泳者不慎摄入海水所造成的感染肠道疾病的

风险。本研究将游泳人群分为 3 种类型，分别

为男性、女性和儿童。三类游泳人群所摄入水

的体积根据流行病学调查获得。摄入病原微生

物的剂量根据公式(1)得出[48]。 

D=I×C          (1) 
式中，D 表示摄入病原微生物的数量，I 表示摄

入海水的体积，C 表示病原微生物在海水中的

浓度。 

1.3.2  剂量-反应模型 

剂量-反应模型通常用于已知病原微生物

的数量，并以此为基础构建一个可以与感染疾

病的可能性产生关联的数学函数，并且通过构

建的剂量-反应模型实现对人体健康风险的评

估。根据 Haas 等的研究，由粪大肠菌群所引起

的肠道疾病的风险符合 β-possion 分布[49]。暴露

于一定数量的粪大肠菌群后日患肠道疾病的风

险根据公式(2)得出。 

PFC=1−[1+(DFC/N50)×(21/a−1)]−a          (2) 
式中，PFC 表示与粪大肠菌群相关胃肠道疾病的

日发生概率，DFC 表示摄入的粪大肠菌群的数

量，N50 表示引起 50%暴露于粪大肠菌群海水的

游泳人群感染剂量的中位数，a 表示斜率。根

据 Hass 等的研究，N50 和 a 的取值分别为

5.96×105 和 0.49。 

1.4  数据分析 
使用 Canoco V5.0 软件对粪大肠菌群浓度

与水质指标、气象指标等进行相关性分析。使

用 Matlab R2019 软件对所得与粪大肠菌群相关

日患肠道疾病的风险数据抽样，进行 10 000 次

蒙特卡洛模拟。 

2  结果与分析 

2.1  典型海水浴场水质情况 
表 1 给出了 2003−2018 年 6 个海水浴场

环境因子及粪大肠菌群浓度范围。由表 1 可

知，6 个海水浴场的粪大肠菌群浓度整体在

1.0×101−9.2×104 CFU/L，气温、水温、pH 值、降

雨量和溶解氧 (dissolved oxygen, DO) 整体在

9.4−38.6 °C、6.9−36.0 °C、7.15−8.96、0−255.6 mm

和 4.05−32.09 mg/L。位于南方的深圳大梅沙海

水浴场及海口假日海水浴场的气温、水温、降

雨量等环境因子整体均高于北方海水浴场。 

图 1 分别显示了 6 个典型海水浴场中粪大

肠菌群浓度分布情况。由图 1 结果可以看出，

海口假日海滩海水浴场粪大肠菌群浓度分布较

其他 5 个海水浴场集中，并且浓度明显高于其

他浴场。 

根据国内现行标准[50]，海水中粪大肠菌群

的浓度小于 200 CFU/100 mL 时水质为“优”；大

于 200 CFU/100 mL 且小于 2 000 CFU/100 mL 时

水质为“良”；大于 2 000 CFU/100 mL 时水质为

“ 差 ” 。 深 圳 大 梅 沙 海 水 浴 场 水 质 为 “ 优 ”  
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表 1  我国 6 个海水浴场环境因子及粪大肠菌群浓度范围 
Table 1  Concentration ranges of environmental factors and fecal coliforms in six bathing beaches in China 

Name of the bathing beach Fecal  

coliforms 

(CFU/L) 

Air  

temperature 

(°C) 

Water  

temperature 

(°C) 

pH  

value 

Rainfall 

(mm) 

DO  

(mg/L) 

Shenzhen Dameisha bathing beach 10−2.9×104 19.5−37.4 21.3−36.0 7.80−8.96 0−255.6 4.05−17.91

Haikou holiday bathing beach 20−9.2×104 21.9−38.6 22.0−33.3 7.45−8.76 0−253.6 4.46−9.90

Huludao Suizhong Dongdaihe bathing beach 10−2.4×104 9.6−32.6 12.1−30.8 7.49−8.91 0−158.2 4.09−32.09

Dalian Jinshitan bathing beach 20−2.4×104 9.4−31.9 6.9−26.3 7.15−8.84 0−86.0 4.08−11.72

Qinhuangdao Laohushi bathing beach 10−4.2×104 11.9−33.7 18.4−28.2 7.45−8.34 0−105.3 4.05−9.71

Qingdao No.1 bathing beach 20−2.4×104 12.6−36.5 12.4−28.0 7.50−8.33 0−126.1 5.31−9.60

 

 
 

图 1  我国 6 个海水浴场粪大肠菌群浓度分布情况 
Figure 1  Concentration distribution of fecal coliform in 
six bathing beaches in China. 

 
“良” “差”的占比分别为 75.39%、16.88%和

7.73%；海口假日海滩海水浴场水质为“优” “良” 

“差”的占比分别为 43.71%、53.45%和 2.84%；

葫芦岛海水浴场水质为“优” “良” “差”的占比分

别为 94.24%、5.71%和 0.06%；大连金石滩海

水浴场水质为“优” “良” “差”的占比分别为

94.41%、5.19%和 0.40%；秦皇岛北戴河老虎石

海水浴场水质为“优” “良” “差”的占比分别为

70.14%、27.14%和 2.73%；青岛第一海水浴场

水质为“优” “良” “差”的占比分别为 83.87%、

12.64%和 3.49%。由图 2 结果可以看出，相较

于其他 5 个海水浴场，海口假日海滩海水浴场

的水质情况整体较差。其中，6 个典型海水浴

场中水质为“差”的站位当天均有降雨，并根据

Pearson 相关性检验结果显示，发生降雨与粪大

肠菌群超标存在极显著相关关系(P<0.001)。 

2.2  典型海水浴场粪大肠菌群浓度变化影

响因素 
使用 SPSS 软件对全国典型海水浴场中粪

大肠菌群浓度与其各自的环境因子进行共线性

检验，VIF 值在 0−3 之间，均小于 10，表明粪

大肠菌群浓度与环境因子间均不存在明显的共

线性关系。之后对粪大肠菌群与环境因子进行

相关性分析，结果如表 2 所示。在 6 个海水浴

场中，粪大肠菌群浓度均与水温、气温及总云

量呈显著正相关 (P<0.01)；仅深圳大梅沙海水

浴场、海口假日海滩海水浴场及青岛第一海水

浴场中粪大肠菌群浓度与降雨量具有显著相关

性(P<0.05)。 

2.3  国内游泳人群游泳习惯特征 
问卷调查过程中，对被调查者在性别分布

方面与国内普通人群进行卡方检验，结果显示

并无显著差异(P>0.05)，表明被调查者很好地代

表了国内普通人群。 
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图 2  我国 6 个海水浴场不同水质等级天数比例(A)及粪大肠菌群浓度第 95 百分位数(B)   A：青岛第一海

水浴场；B：深圳大梅沙海水浴场；C：海口假日海滩海水浴场；D：葫芦岛绥中海水浴场；E：大连金石

滩海水浴场；F：秦皇岛北戴河老虎石海水浴场 

Figure 2  The percentage of days with different water quality grades and the 95 th percentile of the concentration of 
fecal coliforms in six beaches in China. A: Qingdao No.1 bathing beach; B: Shenzhen Dameisha bathing beach; C: 
Haikou holiday bathing beach; D: Huludao Suizhong Dongdaihe bathing beach; E: Dalian Jinshitan bathing beach; F: 
Qinhuangdao Laohushi bathing beach 

 
表 2  我国 6 个海水浴场粪大肠菌浓度与环境因子 Pearson 相关性分析 
Table 2  Correlation analysis of fecal coliform concentrations and environmental factors Pearson in six bathing 
beaches in China 

Name of the bathing 

beach 

pH 

value 

DO Water  

temperature

Wave 

height 

Wind 

speed 

Wind 

direction

Air  

temperature

Visibility Total 

cloud 

amount

Rainfall

Shenzhen Dameisha 

bathing beach 

0.039* −0.002 0.125** −0.050** −0.053** −0.025 0.063** 0.022 0.131** 0.199**

Haikou holiday bathing 

beach 

−0.022 −0.017 0.051** 0.204** 0.092** −0.081** 0.049** 0.089** 0.106** 0.118**

Huludao Suizhong 

Dongdaihe bathing 

beach 

0.004 0.041** 0.150** 0.002 −0.030 −0.021 0.130** 0.016 0.066** 0.008 

Dalian Jinshitan bathing 

beach 

0.000 −0.052** 0.154** −0.016 −0.055** −0.011 0.162** 0.023 0.037** 0.004 

Qinhuangdao Laohushi 

bathing beach 

−0.016 −0.039* 0.039** −0.030 −0.030 −0.030 0.061** 0.007 0.060** 0.009 

Qingdao No.1 bathing 

beach 

−0.014 −0.029 0.038* 0.017 −0.097** 0.015 0.022 0.073** 0.068** −0.040*

Note: *: P<0.05; **: P<0.01. 
 

对调查问卷进行描述性统计，结果如表 3

所示。儿童组与成人组的游泳习惯、游泳时长

及 游 泳 后 的 不 适 症 状 均 存 在 显 著 性 差 异

(P<0.01)。在对游泳过程中单次下水吞咽海水量

的调查中，不吞咽的情况在儿童和成人中均占

比最高，分别为 41.74%、44.55%。对调查问卷

中的游泳时长及游泳后不适症状使用独立样本

t 检验进行统计分析，发现儿童更有可能持续更

久的游泳时间，并更有可能在游泳后发生相关

疾病(P<0.01)。 
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表 3  对被调查者的描述性统计 
Table 3  Descriptive statistics of responders to inquiries 

Questionnaire options Children (<20 years) Adults (>20 years) 

Number Percentage of options 

among children (%) 

Number Percentage of options 

among children (%) 

The questionnaire 1 181  312  

Male 602 51.00 159 51.00 

Female 579 49.00 153 49.00 

Swallow times during one swimming event     

No swallowing 493 41.74 139 44.55 

One swallow 347 29.38 115 36.86 

Two swallows 154 13.04 34 10.90 

Three swallows 58 4.91 8 2.56 

More than three swallows 129 10.92 16 5.13 

Swimming duration     

Less than one hour 471 39.88 185 59.29 

1−2 hours 412 34.89 117 37.50 

2−3 hours 158 13.38 7 2.24 

More than three hours 140 11.85 3 0.96 

Discomfort after swimming     

No discomfort 1 092 91.08 288 89.44 

Conjunctivitis 24 2.00 10 3.11 

Tympanitis 30 2.50 13 4.04 

Nasosinusitis 15 1.25 4 1.24 

Pharyngitis 8 0.67 0 0.00 

Diarrhea 30 2.50 7 2.17 

 
将单口吞咽水的体积、单次下水的吞咽口

数与对应的下水次数相乘得到单次沐浴事件的

吞咽量，并通过适合优度测试，得到单次沐浴

事件的吞咽量符合伽马分布，与 Schets 等的研

究结果[47]相同。儿童单次沐浴事件吞下海水的

体积为 35.1 mL (95%置信区间为 32.4−37.8，

α=0.578，β=0.016)，成年男性单次沐浴事件吞

下海水的体积为 45.0 mL (95%置信区间为

31.1−59.3，α=0.532，β=0.012)，成年女性单次

沐浴事件吞下海水的体积为 35.7 mL (95%置信

区间为 29.7−41.8，α=0.753，β=0.032)。 

2.4  人体健康风险评估结果 
根据 6 个海水浴场的粪大肠菌群浓度，

分别绘制感染胃肠道疾病的中位数概率和四

分位数范围，并将结果与美国环境保护署

(Environmental Protection Agency，EPA)规定的

可接受的风险阈值 19‰ (即每 1 000名游泳者中

有 19 个患病病例)[51]进行比较(图 3)。由图 3 可

以看出，相较于其他 5 个浴场，海口假日海滩海

水浴场游泳者患胃肠道疾病风险更高。在 6 个

海水浴场中，儿童的患病风险均低于成人。 

使用 Matlab 软件对 6 个海水浴场的患病

风险通过蒙特卡洛模拟，随机进行 10 000 次

迭代，结果如图 4 所示。由图 4 可见，6 个海

水浴场中海口假日海滩海水浴场的患病风险

较高，但儿童、男性及女性的患病风险均未

超过 EPA 规定的可接受的风险阈值，最高为

10‰，并且海口假日海滩海水浴场的患病风险

与其纬度相近的深圳大梅沙海水浴场存在较

大差异。 
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图 3  基于粪大肠菌群的我国 6 个海水浴场的患病概率 
Figure 3  Probability of illness in six beaches based on fecal coliforms in China. 

 

 
 

图 4  我国 6 个海水浴场粪大肠菌群健康风险蒙特卡洛模拟结果 
Figure 4  Monte Carlo simulation results of fecal coliform health risks in six bathing beaches in China. 
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3  讨论 

3.1  海水浴场中粪大肠菌群浓度影响因素 
本研究通过对我国 6 个海水浴场中粪大肠

菌群浓度与环境因子进行相关性分析，发现在

6 个海水浴场中，5 个典型浴场海水中粪大肠菌

群浓度均与水温、气温及总云量具有显著相关

性。水温是微生物生长繁殖的重要理化因子之

一，粪大肠菌群作为革兰氏阴性无芽孢杆菌可

以在 44 °C 培养生长[52]。6 个海水浴场的水温变

化范围在 6.9−36.0 °C 之间，均低于其最适生长

温度，因此在该水温范围内温度越高，粪大肠

菌群的活性越高，在水体中生长繁殖越快。气

温对粪大肠菌群的活性也具有相同的影响效

果，气温的升高会导致表层水温升高。此外，

总云量对海水浴场中粪大肠菌群浓度的影响主

要体现在太阳辐射，太阳辐射是影响微生物在

水体中活性的主要原因，而太阳光到达水体的

辐射量与高空中的云量有关，云量的多少可显

著影响太阳光的辐射量[53]。位于南方的深圳大

梅沙海水浴场及海口假日海滩海水浴场的粪大

肠菌群浓度不仅与上述三类环境因子有关，还

与降雨量存在显著相关性。因为在海水浴场中，

不仅海水是病原微生物的储存库，沙滩也同样

具有强大的储存病原微生物的能力[54]。降雨会

通过影响地表径流，将原本附着在沙粒上的粪

大肠菌群水平或者垂直冲刷入海水中。同时，

由于南北方海水浴场中沙滩的沙粒情况可能存

在较大差异，因此在降雨过后南方海水浴场中

的粪大肠菌群会呈现大幅度增加的趋势[55-57]。 

3.2  国内游泳人群暴露参数特征 
对 6 个海水浴场以粪大肠菌群浓度为指标

进行人体健康风险评估，得到的结果与石岩的

研究结果[58]不同，石岩通过对全国 23 个重点海

水浴场的人体健康风险进行评估，得出在 23 个

海水浴场中儿童患胃肠道风险的概率均高于成

年人。推测可能是由于单次游泳事件吞咽海水

量的估计值不同导致，石岩的研究采用国外的

统计数据，而本研究采用前期对国内游泳人群

发放的调查问卷所得数据[58]。使用国外的吞咽

海水数据作为估计值，会因国内外游泳人群的

游泳习惯差异对人体健康风险评估的结果造成

直接影响。同时在对海水浴场患病风险进行评

估的过程中，不同年龄的游泳人群均采用同一

剂量-反应模型，而儿童的免疫力较成人更低，

摄入相同数量的粪大肠菌群可能会导致更高的

患病风险，使计算所得的健康风险评估结果与

实际情况具有较大的偏差，从而影响浴场管理

者对管理措施的有效制定，建议下一步根据游

泳者不同的年龄段将剂量-效应模型参数进行

优化。 

3.3  粪大肠菌群作为健康风险指标可行性

分析 
对 6 个海水浴场的粪大肠菌群浓度情况进

行分析，结果表明 6 个海水浴场均存在粪大肠

菌群浓度超标的情况。位于南方的深圳大梅沙

海水浴场与海口假日海滩海水浴场中水质等级

为“优”的比例均低于其他 4 个海水浴场，并且

这 2 个海水浴场中粪大肠菌群浓度第 95 百分位

数达 2 900 CFU/100 mL，均高于水质等级为

“差”的阈值(2 000 CFU/100 mL)，表明南方海水

浴场受粪便污染可能较北方严重。同时纬度相

近的秦皇岛北戴河老虎石海水浴场与葫芦岛绥

中海水浴场、深圳大梅沙海水浴场与海口假日

海滩海水浴场中各等级水质所占比例及粪大肠

菌群浓度第 95 百分位数存在较明显的差异，推

测海水浴场的水质状况不仅受南北方差异的影

响，还受浴场所处地理及人文环境如地形、海

流、地表径流及海水浴场人流量等的影响。然

而对 6 个海水浴场应用 QMRA 方法进行人体健
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康风险评估，得到的结果显示游泳者在 6 个海

水浴场游泳后患胃肠道疾病的风险均远低于

EPA 规定的可接受的风险阈值，最高仅为 10‰。

上述结果表明，粪大肠菌群虽然对粪便污染具

有良好的指示作用，但不适用作为健康风险评

估的指标。同时已有的流行病学调查结果显示，

海水中粪大肠菌群浓度与胃肠道疾病症状的相

关性较差，并且粪大肠菌群作为粪便污染指示

菌的一种，其与海水中病原菌的浓度无显著相

关性。因此，美国环境保护署在 2012 年颁布的

标准中用肠球菌代替粪大肠菌群进行人体健康

风险评估[59-61]。Fan 等对大连星海海水浴场的

研究也表明，粪大肠菌群与海水中其他病原菌

的相关性均较差，而肠球菌和人源拟杆菌在多

数情况下可指示主要病原菌(金黄色葡萄球菌、

粪链球菌和腔气单胞菌)的污染情况，建议国内

海水浴场选用肠球菌与人源拟杆菌作为海水浴

场水质评价指标，开展海水浴场风险评价[62-63]。 

4  结论 

本研究分析了国内游泳人群的游泳习

惯特征、6 个海水浴场中粪大肠菌群与环境因

子关系及基于粪大肠菌群浓度的人体健康风险

评估，结果发现：(1) 深圳大梅沙海水浴场、海

口假日海滩海水浴场、葫芦岛绥中海水浴场、

大连金石滩海水浴场、秦皇岛北戴河老虎石海

水浴场和青岛第一海水浴场中粪大肠菌浓度均

与水温、气温及总云量呈现显著正相关关系；

(2) 不同年龄游泳人群的游泳时长、泳后不适症

状具有显著差异，儿童更有可能持续更久的游

泳时间，并更可能在泳后发生相关疾病；(3) 虽

然基于粪大肠菌群数量评价高温、降雨后海口

假日等海水浴场水质较差，但是基于 QMRA 方

法评价的病原微生物患病概率均远低于美国环

保署规定的可接受风险阈值，建议选取肠球菌

与人源拟杆菌作为指示微生物开展海水浴场风

险评价，保护公众亲海安全。 

REFERENCES 

[1] World Health Organization. Water safety in distribution 

systems[S]. 2014 

[2] Fewtrell L, Kay D. Recreational water and infection: a 

review of recent findings[J]. Current Environmental 

Health Reports, 2015, 2(1): 85-94 

[3] Hlavsa MC, Roberts VA, Kahler AM, Hilborn ED, Wade 

TJ, Backer LC, Yoder JS, Centers for Disease Control 

and Prevention (CDC). Recreational water-associated 

disease outbreaks: United States, 2009-2010[J]. MMWR 

Morbidity and Mortality Weekly Report, 2014, 63(1): 

6-10 

[4] Public Health England. Epidemiological investigation of 

an outbreak of gastrointestinal illness following a 

mass-participation swim in the River Thames London 

October 2012[R]. 2013: 1-38 

[5] Corsi SR, Borchardt MA, Carvin RB, Burch TR, Spencer 

SK, Lutz MA, McDermott CM, Busse KM, Kleinheinz 

GT, Feng XP, et al. Human and bovine viruses and 

bacteria at three great lakes beaches: environmental 

variable associations and health risk[J]. Environmental 

Science & Technology, 2016, 50(2): 987-995 

[6] Viau EJ, Lee D, Boehm AB. Swimmer risk of 

gastrointestinal illness from exposure to tropical coastal 

waters impacted by terrestrial dry-weather runoff[J]. 

Environmental Science & Technology, 2011, 45(17): 

7158-7165 

[7] Timm C, Luther S, Jurzik L, Hamza IA, Kistemann T. 

Applying QMRA and DALY to assess health risks from 

river bathing[J]. International Journal of Hygiene and 

Environmental Health, 2016, 219(7): 681-692 

[8] Teklehaimanot GZ, Genthe B, Kamika I, Momba MNB. 

Prevalence of enteropathogenic bacteria in treated 

effluents and receiving water bodies and their potential 

health risks[J]. Science of the Total Environment, 2015, 

518/519: 441-449 

[9] Staley C, Gordon KV, Schoen ME, Harwood VJ. 

Performance of two quantitative PCR methods for 

microbial source tracking of human sewage and 

implications for microbial risk assessment in recreational 

waters[J]. Applied and Environmental Microbiology, 

2012, 78(20): 7317-7326 

[10] Prez VE, Gil PI, Temprana CF, Cuadrado PR, Martínez 

LC, Giordano MO, Masachessi G, Isa MB, Ré VE, 



 
3018 微生物学通报 Microbiol. China  

Tel: 010-64807511; E-mail: tongbao@im.ac.cn; http://journals.im.ac.cn/wswxtbcn 

Paván JV, et al. Quantification of human infection risk 

caused by rotavirus in surface waters from Córdoba, 

Argentina[J]. Science of the Total Environment, 2015, 

538: 220-229 

[11] Pintar KDM, Fazil A, Pollari F, Charron DF, 

Waltner-Toews D, McEwen SA. A risk assessment 

model to evaluate the role of fecal contamination in 

recreational water on the incidence of cryptosporidiosis 

at the community level in Ontario[J]. Risk Analysis, 

2010, 30(1): 49-64  

[12] Oster RJ, Wijesinghe RU, Haack SK, Fogarty LR, 

Tucker TR, Riley SC. Bacterial pathogen gene 

abundance and relation to recreational water quality at 

seven Great Lakes beaches[J]. Environmental Science & 

Technology, 2014, 48(24): 14148-14157 

[13] McBride GB, Stott R, Miller W, Bambic D, Wuertz S. 

Discharge-based QMRA for estimation of public health 

risks from exposure to stormwater-borne pathogens in 

recreational waters in the United States[J]. Water 

Research, 2013, 47(14): 5282-5297 

[14] Lapen DR, Schmidt PJ, Thomas JL, Edge TA, Flemming 

C, Keithlin J, Neumann N, Pollari F, Ruecker N, Simhon 

A, et al. Towards a more accurate quantitative 

assessment of seasonal Cryptosporidium infection risks 

in surface waters using species and genotype 

information[J]. Water Research, 2016, 105: 625-637 

[15] Girardi V, Mena KD, Albino SM, Demoliner M, Gularte 

JS, de Souza FG, Rigotto C, Quevedo DM, Schneider VE, 

Paesi SO, et al. Microbial risk assessment in recreational 

freshwaters from southern Brazil[J]. Science of the Total 

Environment, 2019, 651: 298-308 

[16] Craig DL, Fallowfield HJ, Cromar NJ. Effectiveness of 

guideline faecal indicator organism values in estimation 

of exposure risk at recreational coastal sites[J]. Water 

Science and Technology: a Journal of the International 

Association on Water Pollution Research, 2003, 47(3): 

191-198 

[17] Soller JA, Schoen ME, Bartrand T, Ravenscroft JE, 

Ashbolt NJ. Estimated human health risks from exposure 

to recreational waters impacted by human and 

non-human sources of faecal contamination[J]. Water 

Research, 2010, 44(16): 4674-4691 

[18] Soller JA, Schoen M, Steele JA, Griffith JF, Schiff KC. 

Incidence of gastrointestinal illness following wet 

weather recreational exposures: harmonization of 

quantitative microbial risk assessment with an 

epidemiologic investigation of surfers[J]. Water 

Research, 2017, 121: 280-289 

[19] Soller JA, Eftim S, Wade TJ, Ichida AM, Clancy JL, 

Johnson TB, Schwab K, Ramirez-Toro G, Nappier S, 

Ravenscroft JE. Use of quantitative microbial risk 

assessment to improve interpretation of a recreational 

water epidemiological study[J]. Microbial Risk Analysis, 

2016, 1: 2-11 

[20] Ashbolt NJ, Bruno M. Application and refinement of the 

WHO risk framework for recreational waters in Sydney, 

Australia[J]. Journal of Water and Health, 2003, 1(3): 

125-131 

[21] Xiao SM, Yin PN, Zhang Y, Zhao XY, Sun LP, Yuan 

HY, Lu JF, Hu SK. Occurrence, genotyping, and health 

risk of Cryptosporidium and Giardia in recreational 

lakes in Tianjin, China[J]. Water Research, 2018, 141: 

46-56 

[22] Vergara GGRV, Rose JB, Gin KYH. Risk assessment of 

noroviruses and human adenoviruses in recreational 

surface waters[J]. Water Research, 2016, 103: 276-282 

[23] Van Abel N, Mans J, Taylor MB. Quantitative microbial 

risk assessment to estimate the health risk from exposure 

to noroviruses in polluted surface water in South 

Africa[J]. Journal of Water and Health, 2017, 15(6): 

908-922 

[24] Kundu A, McBride G, Wuertz S. Adenovirus-associated 

health risks for recreational activities in a multi-use 

coastal watershed based on site-specific quantitative 

microbial risk assessment[J]. Water Research, 2013, 

47(16): 6309-6325 

[25] Fuhrimann S, Winkler MS, Stalder M, Niwagaba CB, 

Babu M, Kabatereine NB, Halage AA, Utzinger J, Cissé 

G, Nauta M. Disease burden due to gastrointestinal 

pathogens in a wastewater system in Kampala, 

Uganda[J]. Microbial Risk Analysis, 2016, 4: 16-28 

[26] Fang TT, Cui QJ, Huang Y, Dong PY, Wang H, Liu WT, 

Ye QH. Distribution comparison and risk assessment of 

free-floating and particle-attached bacterial pathogens in 

urban recreational water: implications for water quality 

management[J]. Science of the Total Environment, 2018, 

613/614: 428-438 

[27] Dickinson G, Lim KY, Jiang SC. Quantitative microbial 

risk assessment of pathogenic vibrios in marine 

recreational waters of southern California[J]. Applied 

and Environmental Microbiology, 2013, 79(1): 294-302 

[28] Cui QJ, Fang TT, Huang Y, Dong PY, Wang H. 

Evaluation of bacterial pathogen diversity, abundance 

and health risks in urban recreational water by amplicon 

next-generation sequencing and quantitative PCR[J]. 

Journal of Environmental Sciences, 2017, 57: 137-149 



 
刘译锴等: 应用定量微生物风险评估海水浴场人体健康风险 3019 

Tel: 010-64807511; E-mail: tongbao@im.ac.cn; http://journals.im.ac.cn/wswxtbcn 

[29] Andersen ST, Erichsen AC, Mark O, Albrechtsen HJ. 

Effects of a 20 year rain event: a quantitative microbial 

risk assessment of a case of contaminated bathing water 

in Copenhagen, Denmark[J]. Journal of Water and 

Health, 2013, 11(4): 636-646 

[30] Xiao SM, Hu SK, Zhang Y, Zhao XY, Pan WW. 

Influence of sewage treatment plant effluent discharge 

into multipurpose river on its water quality: a 

quantitative health risk assessment of Cryptosporidium 

and Giardia[J]. Environmental Pollution, 2018, 233: 

797-805 

[31] Sterk A, Schets FM, De Roda Husman AM, De Nijs T, 

Schijven JF. Effect of climate change on the 

concentration and associated risks of Vibrio spp. in 

Dutch recreational waters[J]. Risk Analysis, 2015, 35(9): 

1717-1729 

[32] Rodrigues VFV, Rivera ING, Lim KY, Jiang SC. 

Detection and risk assessment of diarrheagenic E. coli in 

recreational beaches of Brazil[J]. Marine Pollution 

Bulletin, 2016, 109(1): 163-170 

[33] Goh SG, Fang HM, Chang SY, Gin KYH. Quantitative 

microbial risk assessment of Salmonella and 

Enterococcus in Marina Reservoir and catchments[J]. 

Water Practice and Technology, 2015, 10(3): 527-531 

[34] Eregno FE, Tryland I, Tjomsland T, Myrmel M, 

Robertson L, Heistad A. Quantitative microbial risk 

assessment combined with hydrodynamic modelling to 

estimate the public health risk associated with bathing 

after rainfall events[J]. Science of the Total Environment, 

2016, 548/549: 270-279 

[35] Betancourt WQ, Duarte DC, Vásquez RC, Gurian PL. 

Cryptosporidium and Giardia in tropical recreational 

marine waters contaminated with domestic sewage: 

estimation of bathing-associated disease risks[J]. Marine 

Pollution Bulletin, 2014, 85(1): 268-273 

[36] Adell AD, McBride G, Wuertz S, Conrad PA, Smith WA. 

Comparison of human and southern sea otter (Enhydra 
lutris nereis) health risks for infection with protozoa in 

nearshore waters[J]. Water Research, 2016, 104: 220-230 

[37] Soller JA, Schoen ME, Varghese A, Ichida AM, Boehm 

AB, Eftim S, Ashbolt NJ, Ravenscroft JE. Human health 

risk implications of multiple sources of faecal indicator 

bacteria in a recreational waterbody[J]. Water Research, 

2014, 66: 254-264 

[38] Soller J, Bartrand T, Ravenscroft J, Molina M, Whelan G, 

Schoen M, Ashbolt N. Estimated human health risks 

from recreational exposures to stormwater runoff 

containing animal faecal material[J]. Environmental 

Modelling & Software, 2015, 72: 21-32 

[39] Schoen ME, Soller JA, Ashbolt NJ. Evaluating the 

importance of faecal sources in human-impacted 

waters[J]. Water Research, 2011, 45(8): 2670-2680 

[40] Lim KY, Shao S, Peng J, Grant SB, Jiang SC. Evaluation 

of the dry and wet weather recreational health risks in a 

semi-enclosed marine embayment in Southern 

California[J]. Water Research, 2017, 111: 318-329 

[41] Liao HH, Krometis LAH, Kline K. Coupling a 

continuous watershed-scale microbial fate and transport 

model with a stochastic dose-response model to estimate 

risk of illness in an urban watershed[J]. Science of the 

Total Environment, 2016, 551/552: 668-675 

[42] 石岩, 常永凯, 明红霞, 马玉娟, 苏洁, 高海涛, 李博超, 

关道明, 王斌, 赵文, 等. 大连付家庄海水浴场人体健

康风险评估[J]. 海洋环境科学, 2017, 36(4): 517-522 

Shi Y, Chang YK, Ming HX, Ma YJ, Su J, Gao HT, Li 

BC, Guan DM, Wang B, Zhao W, et al. Human health 

risk assessment of Dalian Fujiazhuang marine bathing 

beach[J]. Marine Environmental Science, 2017, 36(4): 

517-522 (in Chinese) 

[43] 石岩, 明红霞, 马玉娟, 王玥, 常永凯, 季凤云, 郭立

梅, 关道明, 樊景凤. 用肠球菌评价大连海水浴场人

体健康风险 [J]. 应用与环境生物学报 , 2016, 22(6): 

1161-1166 

Shi Y, Ming HX, Ma YJ, Wang Y, Chang YK, Ji FY, 

Guo LM, Guan DM, Fan JF. Evaluating human health 

risk of Dalian marine bathing beaches by 

Enterococcus[J]. Chinese Journal of Applied and 

Environmental Biology, 2016, 22(6): 1161-1166 (in 

Chinese)  

[44] Ming HX, Zhu L, Feng JF, Yang G, Fan JF. Risk 

assessment of rotavirus infection in surface seawater 

from Bohai Bay, China[J]. Human and Ecological Risk 

Assessment: an International Journal, 2014, 20(4): 

929-940 

[45] Zhang CM, Xu PC, Du WW, Wang XC. Exposure 

parameters and health risk of Cryptosporidium and 

Giardia in the recreational water activities for urban 

residents in China[J]. Environmental Science and 

Pollution Research, 2022, 29(1): 1573-1583 

[46] 国家质量监督检验检疫总局, 中国国家标准化管理委

员会. 海洋监测规范 第 7 部分: 近海污染生态调查和

生物监测: GB 17378.7—2007[S]. 北京: 中国标准出

版社, 2008 

General Administration of Quality Supervision, 

Inspection and Quarantine of the People’s Republic of 

China, Standardization Administration of the People’s 



 
3020 微生物学通报 Microbiol. China  

Tel: 010-64807511; E-mail: tongbao@im.ac.cn; http://journals.im.ac.cn/wswxtbcn 

Republic of China. The specification for marine 

monitoring—Part 7: ecological survey for offshore 

pollution and biological monitoring: GB 

17378.7—2007[S]. Beijing: Standards Press of China, 

2008 (in Chinese) 

[47] Schets FM, Schijven JF, De Roda Husman AM. 

Exposure assessment for swimmers in bathing waters 

and swimming pools[J]. Water Research, 2011, 45(7): 

2392-2400 

[48] Stone DL, Harding AK, Hope BK, Slaughter-Mason S. 

Exposure assessment and risk of gastrointestinal illness 

among surfers[J]. Journal of Toxicology and 

Environmental Health Part A, 2008, 71(24): 1603-1615 

[49] Haas CN, Thayyar-Madabusi A, Rose JB, Gerba CP. 

Development of a dose-response relationship for 

Escherichia coli O157:H7[J]. International Journal of 

Food Microbiology, 2000, 56(2/3): 153-159  

[50] 中华人民共和国自然资源部. 海水浴场监测与评价指

南 : HY/T 0276—2019[S]. 北京 : 中国标准出版社 , 

2020 

Ministry of Natural Resources of China. Guideline for 

marine bathing beach monitoring and assessment: HY/T 

0276—2019[S]. Beijing: Standards Press of China, 2020 

(in Chinese) 

[51] U.S. Enviromental Protection Agency. EPA-820-F-12-061 

Recreational water quality criteria[S]. Washington, DC: 

U.S. EPA, 2012 
[52] 张少峰, 刘国强, 魏春雷. 粪大肠菌群检测方法及研

究进展[J]. 海洋通报, 2008, 27(3): 102-106 

Zhang SF, Liu GQ, Wei CL. Test methods and research 

progress in fecal coliforms[J]. Marine Science Bulletin, 

2008, 27(3): 102-106 (in Chinese)  

[53] Kumar A, Ng D, Cao B. Fate of Enterococcus faecalis in 

stormwater matrices under ultraviolet-A (365 nm) 

irradiation[J]. Environmental Science: Water Research & 

Technology, 2018, 4(5): 639-643  

[54] Sabino R, Rodrigues R, Costa I, Carneiro C, Cunha M, 

Duarte A, Faria N, Ferreira FC, Gargaté MJ, Júlio C, et 

al. Routine screening of harmful microorganisms in 

beach sands: implications to public health[J]. Science of 

the Total Environment, 2014, 472: 1062-1069 

[55] Byappanahalli MN, Nevers MB, Korajkic A, Staley ZR, 

Harwood VJ. Enterococci in the environment[J]. 

Microbiology and Molecular Biology Reviews: MMBR, 

2012, 76(4): 685-706 

[56] Wu MZ, OʼCarroll DM, Vogel LJ, Robinson CE. Effect 

of low energy waves on the accumulation and transport 

of fecal indicator bacteria in sand and pore water at 

freshwater beaches[J]. Environmental Science & 

Technology, 2017, 51(5): 2786-2794 

[57] Suzuki Y, Teranishi K, Matsuwaki T, Nukazawa K, 

Ogura Y. Effects of bacterial pollution caused by a 

strong typhoon event and the restoration of a recreational 

beach: transitions of fecal bacterial counts and bacterial 

flora in beach sand[J]. Science of the Total Environment, 

2018, 640/641: 52-61 

[58] 石岩. 海水浴场中典型细菌人体健康风险评估初探[D]. 

大连: 大连海洋大学硕士学位论文, 2016 

Shi Y. Preliminary study of human health risk 

assessment for typical bacteria on marine bathing 

beach[D]. Dalian: Masterʼs Thesis of Dalian Ocean 

University, 2016 (in Chinese)  

[59] U.S. Enviromental protection Agency. EPA−600/1− 

80−031 Health Effects Criteria for Marine Recreational 

Waters[S]. Washington, DC: U.S. EPA, 1983 

[60] U.S. Enviromental Protection Agency. EPA−600/1− 

84−004 Health Effects Criteria for Marine Recreational 

Waters[S]. Washington, DC: U.S. EPA, 1984 

[61] Wade TJ, Pai N, Eisenberg JNS, Colford JM Jr. Do US. 

Environmental Protection Agency water quality 

guidelines for recreational waters prevent gastrointestinal 

illness? A systematic review and meta-analysis[J]. 

Environmental Health Perspectives, 2003, 111(8): 

1102-1109 

[62] Fan JF, Ming HX, Li LL, Su J. Evaluating spatial- 

temporal variations and correlation between fecal 

indicator bacteria (FIB) in marine bathing beaches[J]. 

Journal of Water and Health, 2015, 13(4): 1029-1038 

[63] Ming HX, Ma YJ, Gu YB, Su J, Guo JL, Li JY, Li X, Jin 

Y, Fan JF. Enterococci may not present the pollution of 

most enteric pathogenic bacteria in recreational 

seawaters of Xinghai bathing Beach, China[J]. 

Ecological Indicators, 2020, 110: 105938 
 
 


