
第!"卷 第#期
!$$%年&&月

岩 石 矿 物 学 杂 志

’()’ *+),-.-/0(’ +) 102+,’.-/0(’
3456!"，246#：#"$!#%$

2476，!$$%
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摘 要：在分析和研究医学地质学和地质遗迹发展现状的基础上，首次提出了医学地质遗迹的概念，并对其进行了

厘定。我国医学地质遗迹主要分布在“东北地区 太行山 黄土高原 武陵山 四川盆地 云贵高原”一线，地形特征复

杂，大型断裂构造带集中。依据致病元素将医学地质遗迹分为:类：硒缺乏（克山病、大骨节病）医学地质遗迹、硒中
毒医学地质遗迹、碘缺乏（地方性甲状腺肿）医学地质遗迹、氟中毒医学地质遗迹和地球化学元素致癌医学地质遗

迹。以自然地质属性和科研价值为主要评价因子，建立了医学地质遗迹评价体系，并以湖北恩施硒中毒地质遗迹为

实例进行评价，结果表明该评价体系具有实用性和可操作性。
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地质遗迹是指在地球演化的漫长地质历史时期，由地球

内外动力的地质作用，形成发展并遗留下来的不可再生的各

种地质体的总和（国土资源部地质环境司，!$$#），包括地质公
园、自然文化遗产、矿山公园和自然保护区等。近年来，国际

社会和各国政府纷纷意识到地质遗迹在科学研究、科普教育、

生态环境保护和经济发展等方面都发挥着重要的作用，逐渐

加大了对地质遗迹保护和研究的力度。!$$!年&月，联合国
教科文组织提出了建立世界地质公园网络计划，其中涉及了

&9个地质分支学科，!$$"年，所涉及学科扩展到&#个，但至

今未包含环境地质学及医学地质学方面的内容。医学地质学

是地质学和医学的交叉学科，是研究自然地质因素（地质材料

和过程）与生物（人类和动物）健康之间的关系，是认识和探索

环境因素对地方性疾病地理分布影响的学科（-55I!"#$6，

!$$:）。地方性疾病的发生和流行与特定的地质环境有关，而
这种地质环境的形成是各种地质作用的结果。因此，医学地

质的研究内容与地质遗迹的定义是契合的，将医学地质纳入

到地质遗迹体系中来可以丰富其内涵，拓展其外延，充分体现

地质遗迹、地质环境与人类的密切共存关系。
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建立医学地质遗迹具有重要的科研科普价值和社会实

际意义。首先，它的建立将会对地方病防治工作的开展起到

有力的促进作用；其次，它的建立将大大推动地质科学应用于

与地质环境有关的医学问题的解决，增进地质学者和医学研

究人员之间的交流和合作；第三，它的建立有利于地方病知识

的科普宣传，使人类与地质环境和谐共存的理念更加深入人

心，进而增强人们保护和改善地质环境的意识。但是，到目前

为止医学地质遗迹的研究工作尚未开展，其概念尚未建立。

本文通过对地质遗迹和医学地质学的发展现状和成果的研

究和总结，对医学地质遗迹概念和评价体系的建立做了一些

探索性工作，以期起到抛砖引玉的作用。

! 医学地质遗迹的概念和分类

!"! 医学地质遗迹概念的厘定

医学地质遗迹首先要有一个准确、科学、严谨的概念，但

至今还没有一个严格的定义。本文基于前人的研究成果对医

学地质遗迹做如下定义：医学地质遗迹是在内外动力地质营

力作用下，形成、演化并遗留下来的引发生物体（人类和动物）

病变的地球化学元素异常的地质环境遗迹。它是地质环境影

响和作用于生物健康的实体证据，其承载体是制约着致病元

素富集或贫乏的各种地质构造、地形地貌、矿产资源、岩石（成

土母质）、土壤以及地质水体等地质单元。它具有不可复原

性、有限性、地学性和地域性，是大自然和地质运动的产物和

遗迹。

!"" 医学地质遗迹的分类

参照前人对地质遗迹的分类方法，根据致病元素、地理分

布范围、地质因素影响程度和与其他地质遗迹的相关性，本文

将医学地质遗迹分为#个大类：硒缺乏（克山病、大骨节病）医
学地质遗迹、硒中毒医学地质遗迹、碘缺乏（地方性甲状腺肿）

医学地质遗迹、氟中毒医学地质遗迹和地球化学元素致癌医

学地质遗迹。

!"$"! 硒缺乏（克山病、大骨节病）医学地质遗迹
是指地方病（克山病、大骨节病）与区内低硒自然地质环境

有明显相关性的遗迹，区内分布有典型的硒缺乏地质环境单元。

克山病的病变主要表现为严重的心肌变性、坏死和瘢痕。

现已证明在我国存在一个低硒的生态区带，与克山病带的分

布基本吻合。同时，硒制剂预防克山病也取得了显著效果。

因此，多数人认为环境低硒是克山病的重要致病因素之一（中

华人民共和国地方病与环境图集编纂委员会，!%&%）。
大骨节病的病变表现为四肢关节对称性增粗、变形、屈伸

困难和疼痛、四肢肌肉萎缩。调查表明，该病主要分布于低硒

环境带。病区土壤、粮食和饮水硒含量都明显偏低，应用亚硒

酸钠进行防治取得了较好的功效。因此，低硒地质环境与本病

关系密切（中华人民共和国地方病与环境图集编纂委员会，

!%&%）。

!"$"$ 硒中毒医学地质遗迹
是指地方性硒中毒与区内地质环境中硒元素的富集有密

切相关性的遗迹。硒中毒主要是由于摄入过多的硒造成的。

急性硒中毒主要症状是腹痛、呼吸困难和运动失调；慢性硒中

毒表现为脱毛、指甲变形和脱落等（邓英等，$’’#）。

!"$"( 碘缺乏（地方性甲状腺肿）医学地质遗迹
是指地方性甲状腺肿与区内低碘的自然地质环境有明显

相关性的遗迹，区内分布有典型的碘缺乏地质环境单元。地

方性甲状腺肿的病因基本明确，是由于地质环境缺碘导致的。

其病变表现主要为甲状腺肿大，并压迫气管，造成呼吸困难

（中华人民共和国地方病与环境图集编纂委员会，!%&%）。

!"$") 氟中毒医学地质遗迹
是指地方性氟中毒与区内高氟自然地质环境有关的遗

迹。区内具有典型的高氟地质环境。地方性氟中毒的病因已

经清楚，主要是由于长期摄入过多的氟造成的。氟骨病的症

状主要是肩、肘、膝和腰部大关节屈曲弯缩，四肢肌张力增强，

关节活动功能障碍；氟斑牙的症状是牙齿釉质呈白垩状斑点

或斑纹，牙齿易碎，甚至过早脱落。

!"$"# 地球化学元素致癌医学地质遗迹
是指区内地质环境中某种元素含量异常，并致使人体癌

病变的遗迹。研究表明，可致癌的化学元素多达几十种，致癌

性较强的有*+、,-、,.、,/、01、23、45、67、,+、81和,9等（曾
昭华等，$’’$）。引发的癌症包括胃癌、食管癌、肝癌、宫颈癌、
肺癌、大肠癌、白血病、鼻咽癌及乳腺癌等（表!）。

$ 医学地质遗迹的地质学背景及分布特征

""! 医学地质遗迹的地质学背景

地质环境中的地球化学元素通过岩石 土壤（水）植物

（食物）人体这个链条进入人体，源头元素含量的异常必然会

表! #$、%&、’(、)*与癌症死亡率的相关性

+,(-*! ./00*-,12/3(*14**3#$，%&，’(，)*,356,36*07/01,-218
肝癌 肺癌 白血病 胃癌 食管癌 大肠癌 乳腺癌 鼻咽癌 宫颈癌

*+ 非常显著 显著 非常显著 非常显著

01 非常显著 较显著 显著 显著 非常显著 较显著

45 较显著 较显著 非常显著 非常显著

6: 较显著 较显著 非常显著 较显著

注：据曾昭华等（$’’$）整理。
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影响处于链条末端人体中的元素含量的高低，时间一久，就

会罹患地方病。因此，以地方病为主题的医学地质遗迹有着

深刻的地质学背景，是内外动力地质营力共同作用的结果。

!"#"# 内动力地质作用对医学地质遗迹的约束
地球内动力作用使岩石圈产生了许多构造带，这些构造

带多是大型造山带或深大断裂带集中的地方。由于断裂和裂

隙的发育，这些地方也是联通地表和地壳深部乃至上地幔的

通道。地球深部的岩浆和热液沿此通道进入地球表面的圈层

（岩石圈、水圈、大气圈），它们是地球化学元素迁移的载体。

因此，地方病的致病元素（如$、%、&’和()等）在岩石圈中的
丰度和分布受构造运动、岩浆演化（部分熔融和分异结晶）、接

触交代以及热液作用等内动力地质作用的制约。内动力地质

作用是地球化学元素在岩石圈中分布的主导因素，而这些元

素在岩石中的分布也是极不均匀的，因此造成了元素的富集

或贫乏。地质环境中元素的不平衡就必然影响到生活在其中

的人类和动物的健康状况。

此外，成矿作用也影响着地球化学元素的分布。例如砷

异常带并不是因为带内岩石本身含砷量过高，而是在构造带

内存在高砷金矿床、含煤层以及火山热液沉积物。它们富含

了大量的砷，叠加在岩石背景值上造成了砷的地球化学异常。

!"#"! 外动力地质作用对医学地质遗迹的约束
岩石圈的物理或化学风化作用是地球化学元素自然迁

移的起点。在风化作用下，基岩不断的崩解，颗粒越来越小，

最后成为疏松多孔的散碎体，这就是土壤的母质。因此，从岩

石、成土母质到土壤，存在着天然的物质继承关系。岩石的元

素含量影响和约束着土壤中元素的含量。岩石中的地球化学

元素进入水体主要是通过氧化淋滤作用发生的，大气降水将

岩石风化过程中释放出的某些元素以可溶组分的形态带走，

一部分进入地表径流水系，一部分渗入地下进入地下水系，进

而影响了地表水循环中元素的迁移和富集。土壤和水是生物

体赖以生存的物质基础，其中的化学元素异常必然反应到生

物体中，从而导致地方病的发生。

!"! 医学地质遗迹的分布特征

医学地质遗迹是某种由地球化学元素缺乏或富集引起

的地方性疾病的典型区域，其分布特征和规律必然遵循地方

病分布的一般规律。为了将医学地质遗迹的理论研究落到实

处，检验评价体系的可操作性，本文选取了*个试点，即黑龙
江克山县硒缺乏（克山病）医学地质遗迹、四川阿坝州壤塘硒

缺乏（大骨节病）医学地质遗迹、山西阳高县地方性氟中毒医

学地质遗迹、新疆阿克苏碘缺乏（甲状腺肿）医学地质遗迹、湖

北恩施硒中毒医学地质遗迹和内蒙古河套地区砷致癌医学

地质遗迹作为医学地质遗迹评价体系的研究对象。

我国典型地方病主要分布在从东北到西南的一条相当

宽的区带范围内（图#）。从中国地形图上看，这个区域大部
分位于我国的第二阶梯，即东北的大兴安岭—内蒙古高原—

中部的黄土高原、太行山区、秦巴山区和鄂西山区—西南部的

喜马拉雅山区、云贵高原和桂西山区。区内海拔#+++!!

+++,，多山地、岗地、河谷和一些小型盆地或平原，且地质构
造背景复杂，大型断裂带集中。该区域内各种地方病区集中、

交叠，是地方病易发、流行严重的地区。同时，这个地区的偏

远山区交通不便、经济欠发达，人民的生活水平和卫生医疗条

件较差，是我国地发病防治的重点地区。因此，我国的医学地

质遗迹也主要分布在这个地区。

- 医学地质遗迹评价体系

""# 医学地质遗迹的评价方法

医学地质遗迹评价体系的建立是以遗迹的自然地质属性

和科学研究价值为立足点，强调遗迹内地质体（断裂构造、地

形地貌、岩石、矿产资源、土壤、水文以及气候）与地方病的相

关性，并兼顾病区防治、遗迹保护情况及组合因素。

医学地质遗迹评价体系由高到低划分为-个层次：第#
层次为权重因子层，该层的因子决定了整个体系评价权重的

分配，包括主控因子、一般因子和附属因子；第!层次为属性
因素层，该层是按照因子所反映遗迹属性和特征的不同侧重

来对各个评价项进行归类，包括自然因素、科学因素、其他因

素和组合因素；第-层次为评价项目层，即体系对遗迹的每一
个具体评价项。

-"#"# 评价因子的厘定
主控因子是指最能反映遗迹的自然属性特征，最能体现

该遗迹典型性和代表性的因子。一言以蔽之，主控因子是权

重最大，能够对医学地质遗迹评价分级起到决定性作用的因

子。因此，主控因子在体系中占有较大权重，包括自然因素和

科学因素。

一般因子是指相对于主控因子权重较低，但对于医学地

质遗迹评价不可或缺的因子，它体现了遗迹在保存完整度、地

理位置以及地方病防控等方面的情况，包括其他因素。

附属因子是指反映医学地质遗迹概念外延内容的因子，

比如区内有无其他类型地质遗迹，以及相互间的关系等。附

属因子包括组合因素。

-"#"! 评价因素的厘定
自然因素是指能够体现医学地质遗迹自然属性的因素。

前已述及，医学地质遗迹是内外动力地质作用的结果，因此，

它与自然地质活动存在密不可分的联系，它必然保留了许多

地质作用的印记。自然因素就是对这些属性和特征的归纳和

总结。医学地质遗迹的自然属性包括遗迹内地质构造与地方

病的相关性、遗迹内地形地貌与地方病的相关性、遗迹内岩石

（成土母质）与地方病的相关性、遗迹内矿产资源与地方病的相

关性、遗迹内土壤与地方病的相关性、遗迹内水文地质与地方

病的相关性和遗迹内气候环境与地方病的相关性等评价项。

科学因素是指医学地质遗迹在医学地质、地球化学等学

科上的科研价值和研究意义，包括典型性和科研价值这两个

评价项。

其他因素是指医学地质遗迹在遗迹保护、区位交通以及

!.* 岩 石 矿 物 学 杂 志 第!.卷

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

  

 
 

 



图! 中国医学地质遗迹及主要地方病分布规律图（据中华人民共和国地方病与环境图集编纂委员会，!"#"；张光弟等，!""$修改）
%&’(! )&*+,&-.+&/0/1234&567’3/83,&+6’3*60426&030432&54&*36*3*&098&06（61+3,9/2:&76+&/09/22&++33

/1;83<+76*/1=0432&5)&*36*3*604;83&,=0>&,/0230+*，!"#"；?860’@.60’4&!"#$(，!""$）
!—黑龙江克山县硒缺乏（克山病）医学地质遗迹；A—山西阳高县地方性氟中毒医学地质遗迹；B—湖北恩施硒中毒医学地质遗迹；

$—四川阿坝州壤塘硒缺乏（大骨节病）医学地质遗迹；C—新疆阿克苏碘缺乏（甲状腺肿）医学地质遗迹；D—内蒙古河套地区
砷致癌医学地质遗迹

!—*3730&.2431&5&305E（F3*860)&*36*3）234&567’3/83,&+6’3/1F3*8609/.0+E，G3&7/0’H&60’I,/>&053；A—30432&517./,/*&*234&567’3/83,&+6’3
/1J60’’6/9/.0+E，K860L&I,/>&053；B—*3730/*&*234&567’3/83,&+6’3/1=0*8&；$—*3730&.2431&5&305E（F6*58&0M-35N4&*36*3）234&567’3/83,&+6’3
/1<-6，K&58.60I,/>&053；C—&/4&03431&5&305E4&*/,43,*（30432&5’/&+3,）234&567’3/83,&+6’3/1<N3*.，O&0H&60’；D—56,5&0/’30&5’3/5832&567373M

230+*（<*）234&567’3/83,&+6’3/1G3+6/，P003,Q/0’/7&6

地方病防治等方面的情况，包括遗迹保护情况、区位交通、预

防常识普及和防治情况等评价项。

组合因素是指医学地质遗迹区内有无其他类型地质遗

迹以及相互间的关系，包括是否与其他地质遗迹共存等评价

项。

!(" 医学地质遗迹评价项的选取

评价项是对医学地质遗迹的具体评价点，因此，所选取的

评价项必须反映遗迹的真实情况。下面逐项对各个评价项做

出说明。

B(A(! 典型性
典型性是指全国范围内该遗迹在同类遗迹中的代表性。

该因子采用了定量化的评价方法，以一系列国家标准为依据

（如@R!ST!#M!""S地方性氟中毒病区划分标准），通过遗迹中

地质环境致病元素的含量和病区发（患）病率来反映其典型性。

B(A(A 科研价值
医学地质遗迹往往是某种致病元素富集或贫乏的典型地

区，区内的自然地质环境具有医学地质学和地球化学方面的

重要研究价值，成为国内外学界研究的热点地区。科研价值

评价项就是对遗迹在相关学科领域内的科学研究进展的程

度，以及所取得的科研成果进行定性结合定量的评价。

B(A(B 医学地质遗迹内地质构造与地方病的相关性
如前所述，地质构造带对元素的地球化学运动有约束作

用。元素的地球化学异常往往代表了地质构造作用的形迹，

它的形态、走向、组合和规模与某些地质构造带基本一致，在

这样的活动带内出现生物和人体的某些生理异常情况是必然

的。这也正说明在构造带内流行的地方病可能正是受这种构
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造作用的控制。比如，碘缺乏病（大骨节病）主要流行于大的

造山带两侧（世界上主要集中于几大著名山脉，如喜马拉雅

山、阿尔卑斯山和安第斯山等）；克山病病带主要集中在大兴

安岭 太行山 武陵山 云贵高原构造带上（图!）。

图! 中国地质构造带与地方病分布示意图（据罗卫等，!""#修改）
$%&’! ()*+,-./01-23%4&+-*5%1+6%78+%2429&*2:2&%,/:1+68,+86*1/45*45*.%,5%1*/1*1%4;-%4/（/9+*6<28!"#$’，!""#）

=—克山病区；!—大骨节病区；>—氟中毒病区；#—构造带

=—?*1-/45%1*/1*/6*/；!—?/1,-%4@7*,)5%1*/1*/6*/；>—9:82621%1/6*/；#—+*,+24%,A24*

>’!’# 医学地质遗迹内地形地貌与地方病的相关性
地形地貌对地球表层的化学物质组成会产生重要的影响，

对局部地区元素的迁移、聚集，腐殖质的形成、堆积和流失都有

约束作用。许多地方病的分布往往与地貌、微地貌密切相关。

山地分水岭、岗地等高峻地形有利于元素的淋滤，引起$、B、(*、

;/、$*、C4、;8和D4等元素的地球化学负异常，从而导致碘缺
乏病、克山病和大骨节病等地方病的发生与流行。平原、封闭

的小型盆地和谷地有利于元素的富集与腐殖质的堆积，各种生

命元素趋于富集，往往导致氟中毒、硒中毒等地方病的发生。

因此，地方病的分布与宏观地貌存在着必然的相关性。

>’!’E 医学地质遗迹内岩石（成土母质）与地方病的相关性
生命活动带内出现生物和人体的某些生理异常情况是

必然的。这也正是因为岩石是土壤发育的母质，它直接影响

着土壤中生命化学元素的含量。另外，岩石也影响着地表水

和地下水中地球化学元素的多寡。因此，岩石（成土母质）与

地方病的发生和流行有着天然的联系，是医学地质遗迹重要

的组成部分。以陕西省为例，大骨节病的重病区大多位于低

硒岩石环境，即岩石和成土母质硒含量低于"F=.&／)&甚至

"F"E.&／)&的地区（图>），这反映了岩石和成土母质对地方

病的约束作用。

>’!’G 医学地质遗迹内矿产资源与地方病的相关性
某些地球化学元素往往富集在矿产资源中。这些矿床又

多出现在断裂发育的构造活动带、接触交代带或沉积环境中，

容易受到淋滤风化，其中的元素进入了地表水、土壤以及大气

等生命环境系统中，进而影响人类的生命健康。例如，湖北恩

施地区盛产石煤，石煤中富含硒资源，硒含量均值为=#>FH
.&／)&（牟素华等，!""I）。出露浅的高硒石煤容易风化释放
出硒，使附近的土壤硒含量增高，进而导致硒中毒的发生和流

行。恩施地区的硒中毒发病村多处在石煤带上（图#）。

>’!’I 医学地质遗迹内土壤与地方病的相关性
土壤是医学地质遗迹自然地质环境中重要的组成，是医

学地质遗迹自然属性的重要体现之一，它对致病元素的约束

主要表现在>个方面。
首先，土壤是人类生产生活的基础。人类所食用的农作

物都是从土壤中生长出来的，农作物生长所需要的矿物质、养

分和水分都是从土壤中汲取的。因此，土壤中地球化学元素

含量的多寡将对农作物中元素的含量产生影响，也必然会对

地方病的发生产生影响。
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图! 陕西省岩石和成土母质硒含量与大骨节病患病率
相关性对比图（据中华人民共和国地方病与环境图集编

纂委员会，"#$#修改）
%&’(! )*++,-./&*01,/2,,03,-,0&456*0/,0/*7+*6897*+5&0’
.0:3*&-97*+5&0’;.+,0/5./,+&.-3.0:<.36=&091,68:&3,.3,.+,.3
&0>=.00?&@+*A&06,（.7/,+)*5;&-./&*0)*55&//,,*7B=,C/-.3*7

D0:,5&6E&3,.3,3.0:B=,&+D0A&+*05,0/3，"#$#）

其次，土壤对人体健康的影响不仅仅是通过农作物一种

途径。以土壤为起点的地球化学元素循环是一种立体模式，

而土壤处于中心和枢纽的位置（图F）。土壤中的元素经淋滤
作用下渗入地下水，通过饮用水源进入人体。此外，土壤是一

种表层生态系统，处于暴露状态，其中的某些元素可直接释放

进入大气，通过呼吸系统进入人体，如氡气。

第三，通过对地方病病区的调查发现，区内的土壤类型存

在一定的规律性。比如，克山病比较集中地分布在富含腐殖

质、水分缺氧，呈还原条件的山地棕灰壤带、灰色森林土带、

草甸黑土带、沼泽土带及黑土带。

!(G($ 医学地质遗迹内水文地质与地方病的相关性
人体所需的生命元素相当一部分来自于饮水，因此，饮水

水源中某些元素的余缺会导致地方病的发生与流行。医学地

质遗迹区内的水文地质条件，即地下水的类型、埋藏条件、径

流条件和含水层岩性等，直接影响着饮水中与地方病相关元

素的含量。当饮水中某些元素（如%、H、>,、)4、I0、>+、%,、J0、

).和J’等）含量异常时，就会导致饮水型地方病的发生。
研究证实，硒缺乏病（克山病和大骨节病）、碘缺乏病和氟中毒

等地方病多分布于水文地质地球化学异常单元内，其病因多

图K 恩施地区富硒石煤与硒中毒发病区分布图
（据李家熙等，GLLL；郑宝山等，"##!修改）

%&’(KE&3/+&14/&*0*73,-,0&459,0+&6=,:3/*0,6*.-3.0:
3,-,0*3&3:&3,.3,.+,.3&0D03=&（.7/,+M&N&.?&!"#$(，GLLL；

I=,0’O.*3=.0!"#$(，"##!）

图F 地球化学元素在土壤生态系统中的循环图解
（据李家熙等，GLLL修改）

%&’(F J.;*76P6-&0’*7’,*6=,5&6.-,-,5,0/3（.7/,+
M&N&.?&!"#$(，GLLL）

为饮水型。

水文地质对地方病的控制主要表现在对致病元素的分配

和再分配上。一个水系流域往往会形成水文地球化学淋滤、淋

滤迁移与元素富集!个带。淋滤带多出现致病元素的地球化

学负异常，而在元素富集带则会形成生命元素的地球化学正异

常。这两个带多是地方病区。南疆地区，前山带（淋滤带）居民

区的饮水中碘的含量普遍低于!!’／M，而下游平原地区（元素

富集带）的地下水含氟普遍高于"("!’／M，从而导致了前山带

多发碘缺乏病而平原绿洲带多发氟中毒（蒋岐鸣等，"##!）。

!(G(# 医学地质遗迹内气候环境与地方病的相关性

气候与地方病有密切的关系，主要表现在降水和气温两
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个方面。地方病的主要病带是暖温带干旱的大陆性气候，降

水多集中在!!"月。雨季来临时，水量充沛，山地的岩石、矿
物风化形成的风化物受降水径流淋溶，地球化学元素被携带

流向山麓、平原区，造成元素的富集和贫乏，从而引发各种地

方病。气温对地方病的影响表现在高温少雨、蒸发量大的干旱

性气候地区，强烈的蒸发使山区径流带来的致病元素随水盐、

土盐浓缩而相对富集，造成各种元素中毒型地方病的发生。

#$%$&’ 遗迹保护情况
医学地质遗迹是由区内与地方病有关的各种地质体构

成的，这些地质体会遭受自然和人为的破坏。遗迹保护情况

评价项就是对遗迹被保存的完整程度进行评价。如果遗迹保

存较为完整和系统，则会有利于科学研究和开发利用，因此，

将被赋予较高的分值。

#$%$&& 防治情况
该评价项是对区内地方病的预防和治疗情况进行评价。

该评价项主要是衡量病区是否采取了针对性的预防和治疗

措施，地方病是否得到有效地控制。如果预防和治疗情况较

好，将被赋予较高的分值。

#$%$&% 区位交通
该评价项对医学地质遗迹所处地理位置以及交通条件

进行定性结合定量地评价。一般认为，较好的地理位置和交

通条件有利于发挥遗迹在科学研究方面的作用，同时有利于

开发利用，会赋予较高的分值。

#$%$&# 是否与其他地质遗迹共存
该评价项对应了医学地质遗迹的组合评价因素，即在同

一地区是否还存在同类或其他类型的地质遗迹，以及和它们

之间的关系。如果没有，则赋分值为零。如果存在，则从距离

远近、是否有互补关系等方面进行评价。

!$! 医学地质遗迹评价体系的构建

根据对评价因子、评价因素和评价项的厘定和选取，本文

建立了医学地质遗迹的评价体系：

根据评价项不同的权重，分别赋予了相应的分值，体系总

评分为&’’分（表%）。本体系中，按照医学地质遗迹分类将
“典型性”评价项细分为(个小项，它们之间是选择关系。在
对具体遗迹评价时，按照其所属分类项进行评分即可，无须全

部填写。其中，硒缺乏（克山病、大骨节病）医学地质遗迹典型

性之下的“病区划分（重、中和轻病区）”和“土壤总硒”之间是

并列关系，都要填写。自然因素之下分为)个评价项，它们是
并列关系，均需填写。“是否与其他地质遗迹共存”评价项下

“区内没有同类或其他类型地质遗迹”和“区内有同类或其他

类型地质遗迹”是选择关系，而后者下面的“相距远近”和“相

互关系”是并列关系。“相距远近”和“相互关系”下的选项则

是选择关系。本文参照地质公园的现行评级标准（世界级、国

家级、省级和地方级），将医学地质遗迹分为四级，即一级&’’
!"(分、二级"*!)’分、三级!+!!’分、四级!’分以下。
将各个因子得分相加即是该遗迹的评价得分，分数属于哪一

档，则该遗迹就被定为哪一级。

* 医学地质遗迹评价实例

"$# 基本概况和地质背景

湖北恩施硒中毒医学地质遗迹辖属于湖北省鄂西土家族

苗族自治州。该州位于湖北省西南，面积%**(’,-%，人口

#*!."#万。该州石煤资源丰富，已探明储量达#%亿吨。石
煤中蕴藏有丰富的硒资源，故恩施有“世界硒都”之称。

该区位于上扬子台褶带，地壳处于缓慢隆升阶段。出露

地层为显生宙一套连续沉积层序，包括寒武纪以后的所有地

层。富硒岩石层位主要集中在地台盖层稳定沉积时期（!/
0%），随着海进海退，硒多次循环富集。二叠纪 早三叠世发生

大规模的峨眉山流溢玄武岩喷发，为本区提供了大量的硅质

炭质沉积物质，硒富集在此时达到高峰（李家熙等，%’’’）。

"$$ 评价因子分析

根据对恩施硒中毒病区的调查研究，对评价体系中的各

个评价项进行了详细地分析和评估。

*$%$& 典型性
从恩施地区&’个高硒区土壤总硒含量平均值结果看（表

#），各地差别较大，最高达%(.*#-1／,1，最低为&.#"-1／,1。
除晓关以外，土壤总硒含量均超过了#-1／,1的标准。因此
该区属于硒富集区，具有硒中毒医学地质遗迹的典型性。

*$%$% 科研价值
由于恩施地区富硒环境的典型性，历来成为研究硒元素

地球化学环境特征和硒中毒的热点地区。尤其在上世纪"’
年代末，对该区的硒环境及硒中毒研究达到了一个高峰，涉及

了地质、地理、地球化学、预防医学和临床医学等领域，取得了

举世公认的成绩，产生了重要的国际影响（李家熙等，%’’’）。

*$%$# 遗迹内地质构造与地方病的相关性
区内地质构造、岩层产状对富硒岩层出露有明显控制作

用。本区富硒岩石大多分布在褶皱的两翼或向斜轴部，呈接

近水平的低倾角产出。此外，在紧闭褶皱中出露的富硒岩石

呈陡倾条带状产出（张光第等，&++"）。

*$%$* 遗迹内地形地貌与地方病的相关性
区内地形地貌受云贵高原大娄山和武陵山的控制，具有

北北东走向的山地地貌特征，山间盆地、河谷盆地及丘陵盆地

发育，为地方病流行的典型地貌。调查发现，区内高硒区域多

是低山丘陵地貌。这说明地形地貌与硒元素分布及硒中毒有

相关性。

*$%$( 遗迹内岩石（成土母质）与地方病的相关性
高硒区的岩石含硒量结果表明（表*），主要高硒岩石是

白云岩、硅质炭质页岩、含炭硅质岩和钙硅炭质页岩，最高可

达#(%.’’-1／,1。对照表#可以看出，岩石的高硒含量对土
壤硒含量有直接的影响，因此，区内高硒岩石对硒中毒的发生

和流行存在明显的相关性。

*$%$! 遗迹内矿产资源与地方病的相关性
恩施地区石煤产量丰富，富含硒资源。其与区内硒中毒
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表! 医学地质遗迹评价因子赋分及实例评价结果表（湖北恩施硒中毒医学地质遗迹）

"#$%&! ’(#%)#*+,-.#/*,01,.2&3+/#%4&,5&0+*#4&1#-30&1)%*1,.#11&112&-*（’-15+1&%&-,1+12&3+/#%4&,5&0+*#4&）
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续表!
"#$%&$’()*+,-(!

注：（!）中国地方病防治研究中心克山病研究所（!""#）；（$）张东威（!""%）；（&）山西省地方病防治研究所（!""’）；（%）山西省地方病防治研究
所（$((&）；（)）中国地方病防治研究中心氟病研究所（!""#）；（’）中国环境科学研究院（$(($）；（#）*+,-./（$((#）。

表. 恩施硒中毒医学地质遗迹土壤总硒含量平均值统计表 01／21
*+,-(. /(-($&’01#$%($%&$2#&-#34$25&2(-($#2&20()&1+-6(#5(7&%+6(

地点 沙地 花被 新塘 鱼塘坝 杉坨 芭蕉 罗家坝 晓关 自生桥 范家坪

含量 !34(% !)4’# %4"# %4"" !)4!# $)4%& !34)’ !4&3 &4"" ’4’$
注：据李家熙等（$(((）整理。

表8 恩施硒中毒医学地质遗迹岩石含硒量表 01／21
*+,-(8 /(-($&’01#$%($%&$7#19#34$25&2(-($#2&20()&1+-6(#5(7&%+6(

采样点

岩性

罗家坝

硅泥质

白云岩

硅质炭质

页岩

含炭

硅质岩

范家坪

钙硅炭质

页岩

沙地

硅质岩

条带
白云岩

硅质炭质

页岩

自生桥 继昌

钙硅炭质

页岩
紫色砂岩

-5含量 $4"(，&4((，&4)( &)$4((，&&(4(( 3$4(( $&(4(( $$43( !)’4(( )"4’(，$"%4(( $$!4(( (4!!，(4(%
注：据张光第等（!""3）整理。

的发生和流行有明显相关性，在&4$4’小节中已做过论述。

%4$4# 遗迹内土壤与地方病的相关性
富硒土壤主要是砂质粘土，其母岩为残坡积层。以高硒

中毒村鱼塘坝为例，土壤硒含量平均值为%6""01／21（表&），

水溶性硒含量平均值为(6($01／21，可交换态硒平均值为

(6(%01／21，有机态硒高达(6’’01／21。研究表明，有机态
硒、可交换态硒、和水溶性硒与硒中毒存在相关性，而有机态

硒是最主要的作用因素（李家熙等，$(((）。因此区内土壤与

33’ 岩 石 矿 物 学 杂 志 第$3卷

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

  

 
 

 



硒中毒有直接相关性。

!"#"$ 遗迹内水文地质与地方病的相关性
区内居民大多饮用泉水或井水，饮水中硒浓度主要取决于

地下水在循环过程中流经或渗透岩石时对这些岩石硒的萃取。

高硒区饮水中的硒含量都非常高，平均超过#%&%%!’／(（表)），
远远超过地质环境标准，与硒中毒有直接相关性。

表! 恩施硒中毒医学地质遗迹饮水硒含量表 !’／(
"#$%&! ’&%&()*+,-(.&(.)(/0)(1)(23#.&0-45(67)6&%&(-6)6+&/),#%2&-7&0).#2&

硒级别

采样点

高硒中毒区高硒非中毒区

沙地 花被 新塘 鱼塘坝 杉坨 芭蕉 罗家坝 晓关 自生桥 范家坪

含量 *$"+% #,)"%% ,"*% !%"!% ++"-% #!"!% !!"#% *%"*% %"!. +*"*%
平均值 #!"!% ##")*

注：据李家熙等（#%%%）整理。

!"#"- 遗迹内气候环境与地方病的相关性
本区受东南热带季风和云贵高原双重影响，当东南季风

弱时，本区容易受干旱气候影响，例如+-)-"+-.*年持续的
严重旱灾，给本区农业生产带来毁灭性灾害。也正是这几年，

本区硒中毒暴发流行（李家熙等，#%%%）。

!"#"+% 遗迹保护情况
近年来，恩施加大了对硒资源的开发利用，一些地区的地

质和生态环境遭到了轻度破坏。

!"#"++ 防治情况
自#%世纪.%年代大规模暴发流行后，人群硒中毒现象已逐

渐消失，猪的硒中毒还偶有发生。这与当地政府加强硒中毒防治

力度，以及耕作习俗、膳食营养结构的改变密切相关（牟素华等，

#%%,）。因此，恩施地区的硒中毒防治措施得当，成效明显。

!"#"+# 区位交通
由于恩施地区位于鄂西偏远山区，地方经济总体发展水

平较低，在交通基础设施建设方面投入资金不足。至#%%*年
底，恩施公路里程总计$+#!&.,/0，路网密度仅%&!/0／

/0#，还有+%1的行政村未通公路（张士伦等，#%%$）。因此，
恩施地区的区位交通条件较差。

!"#"+* 是否与其他地质遗迹共存
到目前为止，恩施境内还没有任何地质遗迹、地质公园等

建立。

8"9 地质遗迹等级评定

通过以上分析，湖北恩施硒中毒医学地质遗迹综合评价

的结果是：总分$#分，定为二级医学地质遗迹（表#）。经过
实例检验证明，医学地质遗迹评价体系切实可行，具有实用性

和可操作性。

) 结论

（+）医学地质遗迹的定义为：医学地质遗迹是在内外动
力地质营力作用下，形成、演化并遗留下来的引发生物体（人

类和动物）病变的地球化学元素异常地质环境遗迹。它是地

质环境影响和作用于生物健康的实体证据，其承载体是制约

着致病元素富集或贫乏的各种地质构造、地形地貌、矿产资

源、岩石（成土母质）、土壤以及地质水体等地质单元。它具有

不可复原性、有限性、地学性和地域性，是大自然和地质运动

的产物和遗迹。

（#）医学地质遗迹初步分为)类：硒缺乏（克山病、大骨
节病）医学地质遗迹、硒中毒医学地质遗迹、碘缺乏（地方性甲

状腺肿）医学地质遗迹、氟中毒医学地质遗迹和地球化学元素

致癌医学地质遗迹。

（*）医学地质遗迹主要分布在“东北地区———太行山
———黄土高原———武陵山———四川盆地———云贵高原”一线。

该区的地质特征是：地质构造背景复杂，断裂构造带交错集

中；地形地貌以山地、岗地、河谷和小型盆地平原为主，是地方

病易发流行的典型地形地貌。

（!）以遗迹的自然地质属性和科研价值为基础，建立了
医学地质遗迹评价体系。该体系分*个层次，即权重因子层、
属性因素层和评价项目层，共计+%%分，并将医学地质遗迹分
为四级，即一级+%%"$)分、二级$!",%分、三级.-".%分、
四级.%分以下。
（)）应用医学地质遗迹评价体系对湖北恩施硒中毒地质遗
迹进行了综合评价，结果表明该体系具有实用性和可操作性。

致谢 本文在撰写过程中得到了程荣欣副馆长、张招崇

教授、何庆成研究员、卢立伍研究员、程业明副研究员和张梅

助理工程师的大力支持和帮助，在此表示最诚挚地感谢！
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!"#$%［&］’()#*#$+：,-#)$-)./)00，1!23，43!45，65!67，225!

224，221!228，297!291（#$!"#$)0)）’

:)$+;#$+，<=:)>#%$+，;%$+;%$?)#，!"#$’8339’@)0)%/-"%$AB/)C)$D
E#F$FG0)H)$#=?#$EFI#-%E#F$［J］’K#%F$#$+JF=/$%HFGL$#?%HM=0N%$A/O
%$AP)E)/#$%/O&)A#-#$)，（Q）：45（#$!"#$)0)R#E"S$+H#0"%N0E/%-E）’

S$A)?#-<H=F/F0#0T$0E#E=E)FG!"#$)0)@)0)%/-"!)$E)/GF/S$A)?#-:#0)%0)

!F$E/FH’211Q’U(2Q326V211QW"),E%$A%/AFG:)G#$#$+E")S$A)?#-

<H=F/F0#0L/)%［!］’()#*#$+：,E%$A%/A0./)00FG!"#$%，2!8（#$!"#$)0)）’

T$0E#E=E)GF/S$A)?#-:#0)%0)B/)C)$E#F$%$AW/)%E?)$EFG,"%$I#B/FC#$-)’

2117’U(27519V2117W"),E%$A%/AFG:)G#$#$+E")X%0-"#$V()-Y:#0D

)%0)L/)%［!］’()#*#$+：,E%$A%/A0./)00FG!"#$%，2!8（#$!"#$)0)）’

T$0E#E=E)GF/S$A)?#-:#0)%0)B/)C)$E#F$%$AW/)%E?)$EFG,"%$I#

B/FC#$-)’8335’U(／W21563V8335:)G#$#E#F$FGE")M#+"TFA#$)#$

:/#$Y#$+Z%E)/@)+#F$0%$AE")S$A)?#-M#+"TFA#$)UF#E)/L/)%0
［!］’()#*#$+：,E%$A%/A0./)00FG!"#$%，2!4（#$!"#$)0)）’

J#%$+[#?#$+%$AJ#%$+J#%$"=%’2115’@)H%E#F$0"#.N)ER))$E")0)A#D

?)$E%/O)$C#/F$?)$E%$A)$A)?#-A#0)%0)0#$E")/)+#F$0%E?#AAH)

%$AHFR)//)%-")0FGW%/#?@#C)/［J］’L/#AK%$AU)F+/%."O，27
（8）：98!9Q（#$!"#$)0)R#E"S$+H#0"%N0E/%-E）’

X)0"%$:#0)%0)T$0E#E=E)FG!"#$)0)@)0)%/-"!)$E)/GF/S$A)?#-:#0)%0)

!F$E/FH’211Q’U(2Q383V211QW"),E%$A%/AFG:)G#$#$+E")S$D

A)?#-X)0"%$:#0)%0)L/)%%$AWO.)0［!］’()#*#$+：,E%$A%/A0./)00

FG!"#$%，2!8（#$!"#$)0)）’

K#J#%I#，\"%$+U=%$+A#，U)]#%FH#，!"#$’8333’B/)A#-E#F$%$AU)FD

-")?#-%HS$C#/F$?)$E%H!"%/%-E)/FGM=?%$,)H)$#=?T?N%H%$-)0
［&］’()#*#$+：U)FHF+#-%HB/)00，23!24，231!281，297!291，

272!278（#$!"#$)0)）’

K=FZ)#%$AM=%$+&%$I#%$+’8334’U)FHF+#-%H)$C#/F$?)$E%$A)$D

A)?#-A#0)%0)0［J］’JF=/$%HFGU)FHF+#-%HM%̂%/A0%$AS$C#/F$?)$E

B/)0)/C%E#F$，29（4）：2!9（#$!"#$)0)R#E"S$+H#0"%N0E/%-E）’

&=,="=%，M=[#E=F%$A;%$K#$+’833Q’B/F+/)00FG,E=AOF$)$A)?#-0)D

H)$#=?#$EFI#-%E#F$#$S$0"#FGM=N)#B/FC#$-)［J］’!"#$)0)JF=/$%HFG

B=NH#-M)%HE"，85（2）：19!17（#$!"#$)0)R#E"S$+H#0"%N0E/%-E）’

_HH),)H#$=0，(/#%$LHHFR%O，JF0‘L!)$E)$F，!"#$’8339’S00)$E#%H0FG

&)A#-%HU)FHF+O［&］’SH0)C#)/L-%A)?#-B/)00，2!28’

W"):).%/E?)$EFGU)FV)$C#/F$?)$EFGW")&#$#0E/OFGK%$A%$A@)D

0F=/-)0’8337’a%E#F$%HU)F.%/Y!F$0E/=-E#F$U=#A)FG!"#$%［&］’

()#*#$+：!"#$%K%$AB/)00，2!9（#$!"#$)0)）’

\)$+,"%F"=%，K#%F,=.#$+%$A\)$+]=).#$+’8338’:#0-=00#F$F$-F/D

/)H%E#F$%$A-H%00#G#-%E#F$FG-")?#-%H)H)?)$E0%$A-%$-)/0［J］’

U=#̂"F=S$C#/F?)$E%HB/FE)-E#F$,-#)$-)%$AW)-"$FHF+O，6（5）：9

!23（#$!"#$)0)R#E"S$+H#0"%N0E/%-E）’

\"%$+:F$+R)#’2114’@)0)%/-"F$0)H)$#=?-F$E)$E#$0F#H%$AE")0E%$A%/A

FG0F#H)$C#/F$?)$E>=%H#EO#$!"#$%（N/#)G#$+）［J］’@)0)%/-"FG,F#H%$A

Z%E)/!F$0)/C%E#F$，2（9）：2（#$!"#$)0)R#E"S$+H#0"%N0E/%-E）’

\"%$+U=%$+A#，U)]#%FH#，\"%$+[#H#$+，!"#$’2116’,)H)$#=?+)FHF+D

#-%H%$A+)F-")?#-%H)$C#/F$?)$E%HN%-Y+/F=$A#$S$0"#，M=N)#［J］’

(=HH)E#$FGE")!"#$)0)L-%A)?OFGU)FHF+#-%H,-#)$-)0，21（2）：91

!7Q（#$!"#$)0)R#E"S$+H#0"%N0E/%-E）’

\"%$+U=%$+A#，,=$K=/)$%$A\"%$+[#H#$+’2114’_$E"))GG)-EFG+)D

FHF+#-%H0E/=-E=/%HV+)F-")?#-%HV)$C#/F$?)$E%H/)0)%/-"#$E")/)+#F$%H

-%$-)/%$A)$A)?#-A#0)%0)0#$C)0E#+%E#F$0［J］’!"#$)0)U)FHF+O，

（6）：85!8Q（#$!"#$)0)R#E"S$+H#0"%N0E/%-E）’

\"%$+,"#H=$%$A!"%$+,")$+’8336’@)0)%/-"F$#$GH=)$-)FGE/%GG#-

-F$A#E#F$F$EF=/#0?A)C)HF.#$+#$?F=$E%#$F=0%/)%0［J］’JF=/$%HFG

L$"=#L+/#-=HE=/%H,-#)$-)0，57（23）：4812!4815（#$!"#$)0)R#E"

S$+H#0"%N0E/%-E）’

\")$+(%F0"%$，\"F=M=%#O%$+，;%$K#%$+/F$+，!"#$’2115’W"),)
/)0F=/-)#$,F=E"R)0E)/$M=N)#B/FC#$-)，!"#$%，%$A#E0)I.HF#E%D

E#F$0E/%E)+O［J］’JF=/$%HFGa%E=/%H@)0F=/-)0，6（5）：834!828（#$
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