
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

引言 

钴是一种比较稀有的微量元素，钴多以粉尘形式经呼吸道

侵入机体，亦可经胃肠道吸收，可沉积于骨、肝、肾、

脾、胰等脏器，哺乳期也可由乳汁排出。长期接触钴化物

可造成呼吸道损伤，支气管炎，胸骨下疼痛，有时呕吐、

肝肿大。亦可影响造血系统，并能引起皮肤损伤或过敏。

我国已制订了作业场所空气中钴短时间接触容许浓度（PC-

STEL）、时间加权平均容许浓度（PC-TWA）（《工作场所有

害因素职业接触限值  第 1 部分:化学有害因素》，GBZ 2.1-

2007 ）和工作场所空气中钴及其化合物的测定方法 

(GBZ/T160.8-2004)，但还未制订钴的职业接触生物限值，

也未制订生物样品中钴的标准检验方法。 

文献中有人建立过大鼠血液的检测方法[1]，但其

样品处理过程操作比较烦琐。为了建立一个能方

便地应用于钴作业工人职业卫生健康检查的血钴

检测方法，我们研究了本方法。 
 

全血中钴的复合基体改
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1.  材料与方法 

1.1 主要仪器与试剂 

1.1.1 PerkinElmer AA800 型原子吸收分光光度计带石墨炉自动进样器、钴空心阴极灯；北京友谊丹诺公司生产的

YY4 型横向石墨管、PE 公司生产的热解平台横向石墨管。 

1.1.2 硝酸（优级纯）；硝酸镁（优级纯）；Triton X-100（色谱纯）；复合基体改进剂：称取 0.3g 硝酸镁，用 0.1ml 硝

酸和适量水溶解，加入 0.2ml Triton X-100，定容至 100ml，混匀备用；钴标准溶液（1000μg/ml，中国标准物质研

究中心），临用前，用纯水将钴标准溶液逐级稀释成钴标准应用液；实验用水为纯水。 

 

1.2 实验方法 

1.2.1 全血中钴在具有一定浓度酸溶液的复合基体改进剂中被溶出，直接进样，钴在石墨管内经干燥、灰化、高温原

子化为原子态钴，钴基态原子吸收钴空心阴极灯发射的 242.5nm 共振线，其吸收强度在一定范围内与钴含量成正

比，样品吸光值与标准系列比较定量。 

1.2.2 样品处理  加复合基体改进剂 800μl 于 1.5ml 聚乙烯塑料离心管中，加入 200μl 肝素钠抗凝的血样，于旋涡混

合器上混合均匀，直接用于测定。同时作样品空白。 

1.2.3 标准曲线的绘制  采用标准加入法，利用仪器自动稀释钴标准应用液绘制标准曲线。各浓度点按以下仪器条件

进行测定(表 1)，记录吸光度，建立直线回归方程： 

 

表 1  血钴测定条件 

仪器条件 
石墨炉条件 

步骤 温度（℃） 
升温时间

（s） 
停留时间

（s） 
波长 242.5nm 1、干燥 室温-110 5 30 
狭缝 0.2nm(L)  110-130 10 30 
灯电流 20mA 2、灰化 130-450 10 10 
进样量 20μl  450-1600 10 20 

载气 氩气 250ml/min 
3、原子化 2400 0 3（停气） 
4、清洗 2500 0 5 

背景校正 塞曼     

 

2. 样品测定 

按血钴测定条件（表 1）测定样品和空白，将样品管吸光度值和空白的吸光度值分别由标准曲线的直线回归方

程算得钴的含量后相减，再乘上稀释倍数后即为血样中钴的浓度（μg/L）。 

 



 

  3. 结果与讨论 

3.1 复合基体改进剂的确定  文献中用于钴石墨炉原子吸收法检测的基体改进剂有 Ti、Pd(NO3)2、Mg(NO3)2、抗

坏血酸、Mg(NO3)2+Pd(NO3)2、NH4VO3+NH4NO3、酒石酸+柠檬酸+抗坏血酸、Pt+抗坏血酸[2]，在试验中，我们

发现采用 3g/LMg(NO3)2/0.2%Triton X-100/0.1%HNO3(V/V)混合液作为基体改进剂（一次进样 20μl 和稀释液 10

μl），可将灰化温度提高到 1600℃，有效地消除基体干扰，又不需使用昂贵的钯试剂。 

 

3.2 仪器条件的确定  灰化温度在 1300℃以下时，背景峰较高，样品峰会出现双峰，当灰化温度升至 1600℃时，

峰形最好、背景较低、峰面积最高，而灰化温度升至 1700℃时，峰面积明显下降。原子化温度在 2400℃时峰形

最好、峰面积最大、吸光度最稳定，在 2300℃以下峰形较宽，2500℃时峰形边缘不光滑，峰面积下降。因此我

们选择灰化温度 1600℃、原子化温度 2400℃为最佳条件。本条件对于 1.1.1 中所述两种石墨管均适用，其中 PE

公司生产的石墨的稳定性更佳、使用寿命更长。 

 

3.3 线性范围、检出限和特征质量  本方法的血钴浓度在 0-10μg/L 范围内符合比尔定律，线性良好，标准曲线相

关系数 r>0.999，血钴浓度扩展到 80μg/L 时标准曲线相关系数仍能达到 0.995 以上。以 10 次空白平行测定的 3

倍标准差计算最低检出限为 0.27μg/L。平均特征质量为 16.3-18.8pg/0.0044（A）。 

 

3.4 回收试验  样品分别加入 3 种浓度(2μg/L、5μg/L、8μg/L)的标准，用本法测定，回收率在 91.0-96.9%（表

3）。 

表 3  加标回收实验结果(n=6) 

                     本底       加标 2μg/L       加标 5μg/L       加标 8μg/L 

平行均值（μg/L）     0.11          1.93              4.74              7.86 
回收率（%）          ——          91.0              92.6              96.9 

 

3.5 精密度试验  分别取高、中、低三种浓度的样品进行 6 次平行测定，相对标准偏差为 3.2-4.8%（表 4）。 

表 4  精密度实验结果(n=6) 

序号            高浓度(μg/L)     中浓度(μg/L)      低浓度(μg/L) 

平均值             8.05              5.36               2.12 
S                  0.38              0.17               0.079 
RSD%              4.8               3.2                3.8 

 

3.6 干扰试验  根据人血中可能含有的能干扰本测定方法的元素进行干扰试验，结果发现当血钴浓度为 4.7μg/L 

时，250μg/ml 的钠、钾、钙、镁、铜、铬、砷，25μg/ml 的锌、铁、镍、铅、锰、镉，2.5μg/ml 的钼对测定

均不产生干扰。 
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4. 结论 

本实验对血中钴石墨炉分光光度法检测进行了研究，实验结果表明本方法测定的线性范围宽，相关性好，

准确度、精密度高，不需进行样品前处理，操作简便，适用于全血中钴含量的测定。 
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