
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

引言 

铅在大自然中存在广泛，是一种用途广泛但危害较严

重的重金属元素，它在人体内的理想水平应为零。国

际上对铅中毒的研究表明，铅在极低的浓度就可以对

人体多个系统产生毒害损伤。铅中毒的主要途径有呼

吸道、消化道、体表接触、母婴垂直传播四种。  

 

儿童在出现铅中毒后，会出现头疼、恶心、易出

汗、易怒等症状，并有可能出现注意力不集中、

免疫力差、生长发育迟缓等表现。因此，血铅的

监测非常重要，目前公认能够精确测定血铅水平

的仪器和方法有：最常用的是阳极溶出伏安法

(ASV)和石墨炉原子吸收光谱法 (GFAAS)。 

血铅的石墨炉原子吸收
法测定 
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本实验对用石墨炉原子吸收光谱法测定血铅的回收率、准确度等方面做了仔细探讨，现将方法与结果报告如下： 

 

1   材料与方法 

1.1 实验原理 

血样中的铅经过高温消化后，经过石墨炉原子化器原子化后，测量吸光度，通过标准曲线得出铅含量，计算血铅

值。 

 

1.2 仪器与试剂 

PerkinElmer AA800 型原子吸收光谱仪；铅空心阴极灯（北京有色金属研究总院）；硝酸（优级纯）；高氯酸（优级

纯）；磷酸二氢铵；硝酸镁；铅标准溶液 100mg/L（国家标准物质中心）；实验用水为去离子水，高纯氩气，所有

实验用器材均用 10%的硝酸浸泡过夜，去离子水冲净晾干备用。 

 

1.3 样品采集与处理 

取抗凝血 0.5ml 于坩埚中，在电炉上充分炭化后，放入马弗炉中 500℃下灼烧 15h，冷却后，加入 0.5%硝酸 5.0ml

充分溶解。 

 

1.4 仪器工作条件 

波长：283.3nm；狭缝：0.7Lnm；灯电流：10mA 

基体改进剂：1%磷酸二氢铵+0.06%硝酸镁，进样量 5μl； 

 

石墨炉升温程序： 

 第 1 步干燥 第 2 步干燥 灰化 原子化 除残 

温度 110 130 850 1600 2450 

升温时间（s） 5 15 10 0 1 

持续时间（s） 30 30 20 2 3 

气体流速

（ml/min） 
250 250 250 0 250 

 

1.5 标准曲线绘制 

将 100µg/L 的铅标准使用液经仪器自动稀释为 0、20、40、60、80、100µg/L，加入基体改进剂，测定吸光

度，自动绘制标准曲线，见表 1。 

表 1   铅的标准曲线 

铅标准液浓

（µg/L） 
0 20 40 60 80 100 

铅的吸光度 0.0000 0.0645 0.1195 0.1758 0.2337 0.2913 

以吸光度为纵坐标（Y），浓度为横坐标（X）的线性方程：Y=0.00289X+0.00315，r=0.999790。表明铅的浓

度在 0~100µg/L 范围内，线性关系良好。 



 

  
1.6 样品的测定 

将稀释后的血样移至样品杯中进行测定，同时测定试剂空白。 

 

1.7 计算 

样品中的铅浓度为：C（µg/L）=（m - m0）×10 

m ——测定的血铅含量（µg/L） 

m0 ——测定的空白值（µg/L） 

2  结果 

2.1 加标回收率试验 

取 6 份样品测定其结果，然后加入标准物质测定结果，计算回收率，见表 2. 

表 2   方法的回收率试验结果 

样品编号 
本底值

（µg/L） 

加入量

（µg/L） 

测定值

（µg/L） 

回收率

（%） 

1 79.7 50 127.6 95.8 

2 58.6 50 104.7 92.2 

3 68.5 50 115.2 93.4 

4 101.2 100 197.3 96.1 

5 48.6 100 141.9 93.3 

6 106.4 100 202.6 96.2 

回收率为 92.2%~96.2%，符合样品分析要求 

 

2.2 精密度试验 

取 5 个血样，按上述方法进行 3 次测定，分析结果及相对标准偏差，见表 3。 

表 3   精密度试验结果 

测定次数 
血样 1

（µg/L） 

血样 2

（µg/L） 

血样 3

（µg/L） 

血样 4

（µg/L） 

血样 5

（µg/L） 

1 75.8 48.9 82.1 105.6 124.9 

2 72.3 46.7 87.5 110.2 119.4 

3 77.5 50.88 84.4 101.8 127.4 

x±s

（n=3） 
75.2±2.65 48.8±2.05 84.7±2.71 105.9±4.20 124.1±4.31 

RSD

（%） 
3.52 4.20 3.20 3.97 3.47 

试验表明本方法具有较高的精密度，同时其相对标准偏差均在允许的范围内。 
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3    讨论 

本文探讨了采用石墨炉原子吸收法测定血样中铅的含量，该方法准确度高，操作简便，加标回收率在

92.2%~96.2%之间，RSD<10%，相对偏差值也符合样品分析要求，仪器性能稳定。 

 

4  注意 

 

4.1 在采血和对血样进行处理过程中，由于血样是完全暴露在环境中，因此一定注意环境中的铅污染

血样(如空气中微粒带来的铅污染、使用了被污染的器具)。 

 

4.2 在采血后对血样进行消化，消化的作用是去除血液里的纤维素，使铅以游离态的形式存在于溶液

中。处理过程中如使用的硝酸本身的铅含量就很高，甚至会高于血样的铅含量，因此有必要在使用硝

酸对血样进行消化处理前先检测硝酸的铅含量并采取措施降低硝酸的铅的含量，避免血样的二次污

染，假阳性的出现。 

 

4.3 在使用塞曼效应石墨炉原子吸收光谱来测定血铅时必须要有专业技术人员来完成此操作过程。 
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