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摘要 ：

[背景] 甲醛是住宅内常见空气污染物，住宅内甲醛引起的健康风险不容忽视。

[目的] 评估宁波市非新装修住宅中的甲醛浓度及对人体可能造成的健康风险。

[方法] 采用多阶段随机抽样方法抽取宁波市 72 户装修满 1 年及以上的住宅作为研究对象，

采集客厅和卧室的空气并测定温度和湿度，采样时间为 2018 年 7 月—2019 年 1 月，参照
GB/T 16129—1995《居住区大气中甲醛卫生检验标准方法 分光光度法》（AHMT 法）的规定检
测甲醛质量浓度（后简称：浓度），运用美国环境保护署的健康风险评估模型对甲醛的非致癌
风险和致癌风险进行评价，并使用蒙特卡洛模拟进行敏感性分析。

[结果] 72 户住宅甲醛浓度的中位数（M）和第 25、75 百分位数（P25，P75）为 0.019（0.012，
0.026）mg·m–3

，仅 1 户住宅客厅的甲醛浓度超标，总合格率为 98.61%。卧室甲醛浓度的
M（P25，P75）为 0.019（0.011，0.031）mg·m–3

，较客厅浓度 [0.015（0.010，0.024）mg·m–3] 高，差异有
统计学意义（t=–2.564，P=0.012）。72 户住宅的非致癌风险（HQ）的 M 和第 90 百分位数（P90）

为 1.35（2.80），有 62.50%的住宅 HQ > 1；72 户住宅的致癌风险（CR）的 M（P90）为 1.12×10–4

（2.32×10–4），CR > 1×10–6 和 CR > 1×10–5 的比例均为 100.00%，CR > 1×10–4 的比例为 54.20%。蒙
特卡洛模拟发现，HQ 的 M （P90）降至 0.91（1.94），M 值小于限值，HQ > 1 的比例为 44.73%；
CR 的 M （P90）降至 7.52×10–5（1.79×10–4），CR > 1×10–6 的比例为 100.00%，CR > 1×10–5 的比例为
98.96%，CR > 1×10–4 的比例为 34.37%。

[结论] 宁波市非新装修住宅的甲醛浓度基本符合国标要求，但甲醛引起的非致癌风险和致
癌风险仍需关注，特别是甲醛引起的致癌风险应引起特别重视，居民应主要通过使用清洁的
装修材料和环保家具从源头上预防甲醛的危害。
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Abstract:

[Background] Formaldehyde  is  a  common air  pollutant  in  residential  buildings,  and  the  health
risks caused by formaldehyde in residential buildings can not be ignored.

[Objective] This  study  aims  to  evaluate  the  air  concentration  of  formaldehyde  in  non-newly
decorated houses in Ningbo and its possible health risks.

[Methods] A  total  of  72  houses  without  any  decoration  in  the  past  one  year  in  Ningbo  were
selected  by  multi-stage  random  sampling  method.  From  July  2018  to  January  2019,  the  air
samples of living rooms and bedrooms were collected and their temperature and humidity were
also measured. The concentrations of formaldehyde were detected by AHMT method according
to Standred  method  for  hygienic  examination  of  formaldehyde  in  air  of  residential  areas  —
Spectrophotometric  method (GB/T  16129 —1995)  ,  the  health  risk  assessment  model  of  U.S.
Environmental  Protection  Agency  was  used  to  evaluate  the  non-carcinogenic  risk  and
carcinogenic risk of formaldehyde, and Monte Carlo simulation was used for sensitivity analysis.

[Results] The median (P25, P75) of formaldehyde concentration in the 72 houses was 0.019 (0.012,
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0.026) mg·m−3. Only one house showed a formaldehyde concentration that exceeded the national standard in the living room, and the
total qualified rate of formaldehyde concentration was 98.61%. The median (P25, P75) of formaldehyde concentration in the bedroom was
0.019  (0.011,  0.031)  mg·m−3,  which  was  higher  than  that  in  the  living  room,  0.015  (0.010,  0.024)  mg·m−3,  and  the  difference  was
statistically significant. The median and 90th percentile of non-cancer risk (hazard quotient, HQ) of the 72 houses were 1.35 and 2.80,
respectively,  and the proportion of  the houses with HQ > 1  was 62.50%.  The median and 90th percentile  of  cancer  risk  (CR)  of  the 72
houses were 1.12×10−4 and 2.32×10−4, respectively, and the proportions of the houses with CR > 1×10−6, CR > 1×10−5, and CR > 1×10−4 were
100.00%, 100.00%, and 54.20%, respectively. After using Monte Carlo simulation, the median (90th percentile) of non-carcinogenic risk
was reduced to 0.91 (1.94), where the median was lower than the national limit, and the proportion of samples with HQ > 1 was 44.73%;
the carcinogenic risk was reduced to 7.52×10−5 (1.79×10−4), and the proportions of samples with CR > 1×10−6, CR > 1×10−5, and CR > 1×10−4

were 100.00%, 98.96%, and 34.37%, respectively.

[Conclusion] The concentration of formaldehyde in non-newly decorated houses in Ningbo basically meets the national  requirements,
but it is still necessary to pay attention to the non-carcinogenic risk and carcinogenic risk caused by indoor formaldehyde, among which
the  carcinogenic  risk  is  more  important.  Residents  should  prevent  the  harm  of  formaldehyde  from  its  source  by  considering  clean
decoration materials and environmentally friendly furniture.

Keywords: formaldehyde; health risk assessment; Monte Carlo simulation; indoor air; air pollution

  

住宅是人类活动的主要场所之一，其空气质量与
健康密切相关。甲醛是住宅内一种常见的污染物[1]

，多
来源于装修时使用的人造板材、黏合剂、涂料和装饰
纺织品等，也可来自香烟、燃料等的不完全燃烧[2]。甲
醛可引起多种健康损害效应[3]

，如急性毒性、氧化应激
与炎症、遗传毒性、神经毒性、心血管效应等，也可诱
发白血病、鼻咽癌和鼻窦癌等癌症，美国国家毒理学
计划（National Toxicology Program, NTP）和国际癌症研
究机构 （International  Agency  for  Research  on  Cancer,

IARC）已分别将其列为“已知人类致癌物”和“确认致癌
物”。基于此，本研究于 2018—2019 年检测了宁波市
72 户非新装修家庭的甲醛浓度，并评估了甲醛的非致
癌风险和致癌风险，为指导公众防控住宅内甲醛的健
康危害提供科学依据。 

1    对象与方法 

1.1    研究对象
为避免新装修住宅甲醛浓度过高，从而高估甲醛

引起的健康风险，本研究以宁波市装修满 1 年及以上
家庭的住宅为研究对象，采用多阶段随机抽样方法，

首先从宁波市 11 个区（县）中随机抽取 3 个区（县），随
后在各区（县）内随机选择一个环保国控、省控或市控
点，在其 2 km 范围内随机选择装修完毕已购买并放
置家具且已入住的居室各 24 户，装修完成时间要求
满 1 年（装修完成时间参考床、沙发等大件家具进驻
时间），对抽中小区不符合要求或不配合的，在同一小
区行随机替换，最终共 72 户纳入本研究。监测时间为
2018 年 7 月—2019 年 1 月，其中 7—8 月监测 18 户，

9—11 月监测 36 户，12 月至次年 1 月监测 18 户。 

1.2    研究方法 

1.2.1   采样方法　参照 GB/T 18883—2002《室内空气
质量标准》附录 A，采样点为住宅内客厅和卧室（主
卧）。小于 50 m2 的房间设 1 个点，50~100 m2 设 3 个
点，100 m2 以上设 5 个点，在中心（1 个点）、对角线上
（3 个点）或梅花式（5 个点）均匀分布。采样点避开通
风口，距离墙壁大于 0.5 m，相对高度为 0.5~1.5 m。在
采样点进行空气收集和温、湿度的测定，空气采样流
量为 1.0 L·min−1

，采样时间为 20 min。采样前关闭门
窗 12 h，采样时保持门窗紧闭，空调关闭。 

1.2.2   检测方法　参照 GB/T 16129—1995《居住区大
气中甲醛卫生检验标准方法 分光光度法》（AHMT 法）

的规定检测甲醛质量浓度（后简称：浓度），检出限为
0.002 mg·m−3（以 40 L 计）。 

1.3    健康风险评估 

1.3.1   暴露评估　住宅内甲醛的每日暴露浓度计算公
式如下：

ρEC=ρCA × tET × tEF × tED/tAT
ρ ρ式中： EC 为甲醛的每日暴露浓度，μg·m−3； CA 为甲醛

检测浓度，μg·m−3
，以住宅中客厅和卧室的平均浓度

表示； tET 为每日居家时间，h·d−1
，文献提示男性为

15.53 h·d−1
， 女 性 为 16.97 h·d−1[4–5]

， 本 研 究 取 均 值
16.25 h·d−1； tEF 为每年居家天数 ， d·年 −1

，本研究取
tEF 为 350 d·年−1[6]；tED 为暴露持续时间，表示一生的居
家年数，文献提示男性居家年数 55.16 年，女性 60.6 年[4]

，

本研究取均值 57.88 年；tAT 为平均暴露时间，h。
tAT=tED × ϥϨϧ × ϤϦ

tAT=tLE × ϥϨϧ × ϤϦ

在非致癌风险评估中： ；在致癌
风险评估中： 。

式中：tLE 为期望寿命，岁，根据 2019 年宁波市疾
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病预防控制中心发布的慢性病和死因监测系统数据
分析报告，男性期望寿命为 79.54 岁，女性期望寿命
为 83.95 岁，本研究取均值 81.75 岁。 

ρ

1.3.2   非致癌风险评估　甲醛的非致癌风险危害商数
（hazard quotient, HQ）的计算方法为 EC 除以参考接触
浓度 Rfc。其中：HQ 无量纲，当 HQ > 1 时，可认为甲醛
引起的非致癌效应不可接受，反之可接受；Rfc 为参考
接触浓度，μg·m−3

，美国加州环境保护局（California

Environmental Protection Agency, CalEPA）推荐甲醛的
Rfc 为 9×10−3 mg·m−3[7]

，即 9 μg·m−3。 

ρ

1.3.3   致癌风险评估　甲醛的致癌风险（cancer risk,

CR）的计算方法为：吸入单位风险（inhalation unit risk,

IUR）与 EC 相乘。其中：CR 无量纲，当 CR > 1×10−4 时，甲
醛引起的致癌风险为确定风险，1×10−5 < CR ≤ 1×10−4

时为较大可能风险，1×10−6 < CR ≤ 1×10−5 时为可能风险，

CR ≤ 1×10−6 时，风险可接受[8]；IUR 的单�位为（μg·m−3）−1
，

美国环境保护署（United States Environmental Protection

Agency, EPA）推荐甲醛的 IUR 为 1.3×10−5（μg·m−3）−1[6]。 

1.4    灵敏度分析

β

为降低点估计的不确定性对评估的影响，提高风
险评估的灵敏度[9]

，采用 10 000 次的蒙特卡洛方法对
甲醛的非致癌风险和致癌风险进行模拟。使用检测数
据判断和拟合甲醛浓度的分布，本研究取 beta 分布
（α=2.80， =129.30）；每日居家时间假设由居家休闲时
间和居家睡眠时间组成，参考腾讯研究院《2020 年中
国国民休闲状况调查报告》和 Wang 等[10] 的研究，本
研究取居家休闲时间为对数正态分布（μ=1.41，σ=

0.95），居家睡眠时间为对数正态分布 （μ=2.05， σ=

0.24），每年居家天数取三角分布（a=250 d，b=365 d，

c=350 d），居家年数取三角分布 （a=40 年 ， b=70 年 ，

c=57.88 年）。 

1.5    统计学分析

x̄ ± s

本研究为横断面调查研究。采用 R 4.0.3 软件进
行统计分析，住宅面积、房龄、温度和湿度的描述使用
均数±标准差（ ）表示，甲醛浓度的描述使用中位
数（第 25、75 百分位数）[M（P25，P75）] 表示，非致癌风
险和致癌风险的描述采用中位数（第 90 百分位数）

[M（P90）] 表示。甲醛浓度数据经对数转换后，使用
配对设计资料的 t� 检验比较客厅和卧室甲醛浓度差
异；采用 MonteCarlo�包进行蒙特卡洛模拟，分布的
判断和拟合使用 fitdistrplus 包[11]。双侧检验，检验水
准 α=0.05。 

2    结果 

2.1    基本情况
本研究监测的 72 户住宅中，楼房 49 户，楼层

M（P25，P75）为 4（2，5）层，平房 18 户，别墅 5 户。住宅面
积（142.26± 75.85）m2

，房龄（15.73± 8.64）年，五年内装
修过的住宅占比 16.67%（12/72），监测温度为（26.83±
6.36）℃，监测湿度为（68.90±7.30）%。72 户住宅甲醛
浓度的 M（P25，P75）为 0.019（0.012，0.026）mg·m−3

，其中
客厅浓度 0.015（0.010，0.024）mg·m−3

，卧室浓度 0.019
（0.011，0.031）mg·m−3

，卧室浓度较客厅高，差异有统计
学意义（t=−2.564，P=0.012）。72 户住宅仅 1 户客厅的
甲醛浓度超过 GB/T 18883—2002 规定的限值，合格
率 98.61%；该超标房屋竣工于 1999 年，近 5 年无新装
修。甲醛浓度的具体分布详见图 1。 

2.2    住宅甲醛健康风险评估
72 户住宅中甲醛引起的非致癌风险 HQ 的 M（P90）

为 1.35（2.80），提示对于这些住户而言，甲醛引起的非
致癌风险不容忽视；此外，在 72 户住宅中，有 62.50%

（45 户）的住户甲醛引起的非致癌风险 HQ > 1，提示甲
醛引起的非致癌风险的波及范围较广。

72 户住宅中甲醛引起的致癌风险 CR 的 M（P90）

为 1.12×10−4（2.32×10−4），提示对于这些住户而言，甲醛
引起的致癌风险应引起足够的重视；另外，在 72 户住
宅中，甲醛引起的致癌风险 CR 均大于 1×10−6

，其中 CR > 

1×10−5 的比例也为 100.00%， CR > 1×10−4 的比例为
54.20%，提示甲醛引起的致癌风险波及范围广。 

2.3    敏感性分析
蒙特卡洛模拟发现，住宅中甲醛引起的非致癌风

险 HQ 的 M（P90）为 0.91（1.94），低于点估计的结果，

其 M 值也低于 1，但仍有 44.73%的住宅中甲醛引起的
非致癌风险 HQ > 1（图 2）。住宅中甲醛引起的致癌风
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图 1   宁波市 72 户住宅甲醛浓度分布情况

Figure 1   The distribution of formaldehyde concentration in
72 houses in Ningbo
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险 CR 的 M（P90）为 7.52×10−5（1.79×10−4），低于点估计
的结果，但其 M 值仍大于 1×10−6

，CR > 1×10−6 的比例仍
为 100.00%，其中 CR > 1×10−5 的比例为 98.96%，CR > 

1×10−4 的比例为 34.37%（图 3）。 

3    讨论
甲醛是室内空气的主要污染物 [4]

，本研究对宁
波市 72 户装修满 1 年及以上住宅进行调查并检测
了甲醛的浓度，低于文献报告的国内新装修住宅甲
醛浓度（0.125 mg·m−3）和杭州市（0.055 mg·m−3）、重庆
市（客厅 0.021 mg·m−3

，卧室 0.023 mg·m−3）及北京市
（0.050 mg·m−3）等非新装修住宅的甲醛浓度 [1，4，12−13]

，

也低于 GB/T 18883—2002 的限值，合格率为 98.61%，

提示宁波市非新装修住宅中的甲醛浓度可基本满
足国标要求。此外，本研究发现卧室中甲醛浓度高
于客厅，同新装修住宅中甲醛分布结果一致  [14−15]

，

这可能与卧室中存在大量的衣柜、储物柜等有关，

其污染问题应引起重视。对于非致癌风险，CalEPA
推荐的 Rfc 为 9×10−3 mg·m−3

，远低于 GB/T 18883—2002
的 0.1 mg·m−3 限值，若以甲醛国标限值作为暴露浓
度计算非致癌风险，则 HQ 为 11.11，即 0.1 mg·m−3/（9×

10−3 mg·m−3）。同理，对于致癌风险，以甲醛国标限值
作为暴露浓度计算致癌风险，CR 为 0.1 mg·m−3×1.3×
10−5 （μg·m−3）−1

，即 1.3×10−3；此外，对于环境中的致癌
风险评估，通常以 1×10−6 而非职业环境中致癌风险评
估采取的 1×10−4 作为可接受水平，评价更为严苛。因
此甲醛国标限值的保守性，甲醛 Rfc 参数和环境致癌
风险接受水平的严苛性，易出现住宅甲醛浓度符合国
标限值而其非致癌风险和致癌风险超出可接受水平
的情况，但考虑到社会发展的阶段性，可将此类结果
与同类研究进行对比分析后综合考量，而不应对单一
指标作过度解读，引起不必要的恐慌。本研究对 72 户
非新装修住宅甲醛的健康风险点估计表明，甲醛引起
的非致癌风险和致癌风险的中位数均超过了可接受
限值，且有 10%的住宅的非致癌风险和致癌风险分别
超过了 2.80 和 2.32×10−4 的水平。考虑到点估计可能
高估或低估了风险水平，本研究通过蒙特卡洛模拟修
正了点估计的结果，模拟结果的非致癌风险和致癌风
险均降低，甲醛引起的非致癌风险的中位数降到可接
受限以下，但 HQ > 1 和 CR > 1×10−6 的住宅比例仍分别
达到了 44.74%和 100.00%。相较于非致癌风险，室内
甲醛引起的致癌风险在严重性和影响范围上更需
要关注。欧阳幸子[12] 对杭州市非新装修住宅调查发
现，不同年龄段人群在住宅室内空气中甲醛的致癌
风险远超 1×10−6。Cheng 等[4] 对重庆市非新装修住宅
调查发现，甲醛引起的非致癌风险中位数，男性为
0.292，女性为 0.293，低于本研究的 0.91；但致癌风险
的中位数与本研究接近，分别为男性 6.56×10−5

，女性
7.16×10−5

，甲醛在住宅中的非致癌风险和致癌风险值
得引起重视。

研究提示，住宅甲醛浓度的下降主要集中在装修
后 1 年内，随后下降速度将趋缓，并在低浓度下维持
多年[12]。采用空气净化器、加湿器、通风和种植花草
等方式对于新装修后不久的房屋中甲醛的去除可能
有一定的帮助；但随着甲醛浓度的降低，这类措施的
边际收益也递减。因此，从源头上使用更环保、低甲醛
的装修材料和家具才是最优策略[16]

，公众在装修和购
买家具时应加以重视。

本研究的不足：（1）受限于样本量较小和混杂偏
倚（如住宅类型、温湿度、楼层等）的影响，样本可能不
能较好地代表所有非新装修住宅甲醛浓度的总体，将
结果外推到宁波市外的住宅存在不确定性；（2）因缺
少宁波市人群相关参数资料，如 tET、tEF、tED 等的分布，

本研究采用文献资料进行代替，可能不能较好反映宁
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图 2   宁波市住宅甲醛非致癌风险的蒙特卡洛模拟

Figure 2   Non-carcinogenic risk of formaldehyde from the Monte
Carlo simulations in houses in Ningbo
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波市居民的真实情况；（3）根据采样规范，采样前需关
闭门窗 12 h，并关闭空调，以保证室内甲醛浓度达到
稳定状态，这一保守性考虑，可能导致对甲醛浓度和
风险的高估。但本研究采用蒙特卡洛模拟进行了灵敏
度分析，在一定程度上减少了点估计的偏倚，通过与
其他类似报道的对比，结果基本一致，增加了结果的
可信度。综上所述，本研究发现宁波市非新装修住宅
甲醛浓度基本符合国标要求，但甲醛引起的非致癌风
险和致癌风险仍不容忽视，特别是致癌风险的危害应
引起高度的重视。

（志谢：感谢宁波市鄞州区疾病预防控制中心，宁
波市江北区疾病预防控制中心和宁波市宁海区疾病
预防控制中心对本研究的大力支持。）
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