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一、工作简况：包括任务来源、协作单位、主要工作过程、起

草组成员及其所做的主要工作等 

为响应中华预防医学会于 2019 年 4 月发布的关于开展 2019 年度学

会团体标准立项征集工作的通知（预会发【2019】76 号），本标准起草

人及协作单位经协商讨论形成立项申请书，经学会组织的专家答辩后被

批准立项（见中华预防医学会通知--11 月 24 日立项评审项目清单，编

号 39）。 

本标准编制得到了国内多个政府部门、高校、研究所以及相关企业

的支持。联合起草团队包括了环境卫生学、营养学、水质监测、给水工

程、膜技术、分析化学、地质学等多个领域专家。初稿形成后，各起草

人广泛交流了意见，形成征求意见稿。 

征求意见稿寄送国内 10 位相关领域专家进行意见征集。获得书面

反馈意见合计 50 条，对其中 38 条予以采纳并修改文本后，形成送审稿

初稿。 

2021 年 1 月 11 日，联合起草单位对送审稿初稿进行了线上讨论，

针对会上提出的意见再次对送审稿初稿进行了修改，形成送审稿。 

2021 年 12 月 27 日，学会标准处负责人、三位相关领域专家以及标

准起草骨干一起通过线上会议对送审稿进行了预审。根据预审会议的意

见，起草人对送审稿进行了修改，遂形成现征求意见稿。 

本标准牵头单位：中国人民解放军陆军军医大学，负责标准的立项

申请、资料收集、文本起草、组织讨论等。 

参与起草单位：中国疾病预防控制中心农村改水技术指导中心、中

国疾病预防控制中心环境与健康相关产品安全所、中国民族卫生协会健

康饮用水专业委员会、清华大学环境学院、中国人民解放军海军特色医

学中心、江苏省疾病预防控制中心、北京公众健康饮用水研究所、北京

理工水环境科学研究院、军事科学院军事医学研究院环境医学与作业医

学研究所、同济大学环境科学与工程学院、宁波方太厨具有限公司、深

圳市家乐士净水科技有限公司、无限极（中国）有限公司、三达膜科技

（厦门）有限公司、深圳安吉尔饮用水产业集团有限公司、北京碧水源

科技股份有限公司、杭州超纳净水设备有限公司、武汉中地水石环保科



 

3 
 

技有限公司、上海朴道水汇环保科技股份有限公司、海南立昇净水科技

实业有限公司、安利（中国）日用品有限公司、杭州杰富睿科技有限公

司、福州市水务投资发展有限公司。参与标准的资料收集、文本审定以

及经费的支持。 

本标准起草人：舒为群、陶勇、张岚、鄂学礼、邹士洋、王占生、

王小𠇔、赵飞虹、白雪涛、马锦亚、蔡祖根、罗教华、邱志群、王佳、

黄玉晶、曾惠、谭瑶、王景峰、樊康平、李伟英、魏海春、章亦兵、丁

震、李国通、刘小平、陈国帅、蓝伟光、赵凯、李天玉、陈欢林、彭浩、

袁功胜、陈忱、王峰、郑远强、魏忠庆。 

 

二、标准编制原则和确定标准主要内容（如技术指标、参数、

公式、性能要求、试验方法、检验规则等）的论据；标准修订

项目还应当列出新、旧标准水平的对比 

（一）标准编制原则 

1、补充现行国标健康指标的不足，响应人们对饮用水健康属性的

需求 

水是生命的基础，世界各国对于饮用水的安全性都极为重视，我国

现行的 GB5749-2006《生活饮用水卫生标准》（简称“国标”）是安全饮

用水的强制性技术规范，对于保障人民群众的健康具有十分重要的意义。

然而，饮用水除了是重要的环境因子以外，还是每天摄取量最大的一种

食物。随着我国经济的快速发展，饮用水可选择的种类也趋于多元化。

如何在安全的前提下，提升水质的健康特性，已经成为各界关注的热点。

现行国标的基本出发点是安全性，绝大部分指标都为上限值。本团体标

准提出了饮用水中的钙、镁、总硬度、碳酸氢盐的保留下限值和适宜下

限值，以补充现行国标中健康指标的不足。 

2、倡导净水技术的健康发展 

当下，基于环境污染的广泛性和水处理工艺的发展，对微污染水源

水和已经满足国标的饮用水进行深度处理已经十分普遍。某些深度处理

技术对水质硬度组分和其他有益矿物质的去除率很高，部分技术可以达

到完全去除。这样的饮用水虽然安全性得到了保证，但如果长期饮用是

具有健康风险的，敏感人群（如发育期儿童、老年人群、心血管疾病患
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者等）的健康风险尤甚。本标准的制定旨在引导饮用水处理行业的良性

发展，倡导既能去除水中有毒有害物质，又能保留有益天然矿物质的净

水技术，为国人健康水平的提升发挥作用。 

3、循序渐进、逐步引导的原则 

起草团队拟以本标准的 4 个指标为基础，不断积累经验，逐步提出

饮用水中氟、碘、硒、锶、偏硅酸等的健康保留值水平。对于此次标准，

起草团队也是在综合考虑各指标的健康保护效应水平、我国实际水质分

布以及国内净水技术的现状后而提出，相对比较宽泛，以引领为主要目

的。随着饮水与健康研究工作的积累和水处理技术的发展，本标准也将

不断完善。 

（二）确定标准主要内容的论据 

（1）钙、镁、总硬度的保留值和适宜值的认定 

总硬度是多价阳离子尤其是钙镁离子水平的综合反映，因此钙、镁、

总硬度的水平具有内在关联。WHO 文献认为饮用水可为人体提供每日

钙和镁需求量的 5-20 %。对于膳食结构中钙摄取严重不足、镁摄取也常

常不足的中国人群，饮用水中的钙镁矿物质具有重要健康意义。 

在饮用水的各项组分中，镁对健康的保护作用因研究证据最多

（WHO 2004 年滚动文献以及至少 3 项 meta 分析都一致显示饮用水镁

能够减少心血管疾病的发生风险），已基本得到公认。对人群和动物的

干预研究显示，水镁低于 7.3 mg/L 和 9.4 mg/L 时，人和动物的心血管

损伤风险具有统计学意义的增加。回顾性病例对照研究显示，饮用水中

镁均值高于 7.0 mg/L（范围 3.9-8.2 mg/L）的人群，高血压死亡风险有

统计学意义降低，此为文献报道的水镁对人群健康的最低保护效应浓度

和范围。最终，参考该最低保护效应浓度范围的低值，并综合考虑我国

实际水质分布以及现阶段我国饮用水处理工艺的实情，将水镁≥3 mg/L

（相对应的水质百分位点为 16.4%）、水钙≥6 mg/L（相对应的水质百分

位点为 7.3 %）、总硬度≥25 mg/L（CaCO3）（相对应的水质百分位点为

7.2 %）作为本标准的保留值下限。其中钙值考虑了水中钙镁比值（钙

镁在 2~3：1 时为公认的最佳比例），总硬度则以钙镁的保留量下限值计

算而得（总硬度=钙浓度/40+镁浓度/24）×CaCO3 分子量 100)。 

同时，参考该最低保护效应浓度范围的平均值，将水镁≥7 mg/L（相
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对应的水质百分位点为 34.3 %）作为本标准的水镁适宜值，相应地将水

钙≥15 mg/L（相对应的水质百分位点为 17.8 %）和总硬度≥65 mg/L 

CaCO3（相对应的水质百分位点为 21.6 %）作为本标准的各自适宜值。 

硬度过高也将增加水垢形成，降低可接受性。由于在标准 4.1 中已

经提出了水质需首先满足 GB5749《生活饮用水卫生标准》的要求，该

标准规定总硬度限值为 450 mg/L（以 CaCO3 计，mg/L），因此本标准表

1 中不重复设立总硬度的限值。 

（2）碳酸氢盐保留值和适宜值的认定 

碳酸氢盐是水质中性时碱度的主要组成，是防止涉水材料腐蚀从而

间接保护饮用者健康的重要因素。饮用水中的碳酸氢盐还可提升人体血

清碳酸氢盐水平（后者是人体内最重要的碱储备），有助于预防代谢性

疾病、心脑血管疾病和骨质疏松的发生。 

表 1 显示，WHO 的 2004 年滚动文献中提出碳酸氢盐不低于 30 mg/L；

美国饮用水准则（2009）和加拿大饮用水水质指南（2020）中都强调控

制水质腐蚀性的重要性；欧共体饮用水水质指令（80/778/EC）中规定

软化水碱度需大于 30 mg/L（HCO3
-）；法国生活饮用水水质标准（95-368）

规定碱度需大于 2.5 mmol/L（相当于 157.5 mg/L HCO3
-）；匈牙利饮用水

水质标准（1989）中要求碱度> 30mg/L（HCO3
-）；我国国军标 GJB l335

低矿化度饮用水矿化卫生标准（2020 年修订送审稿）提出碳酸氢盐的限

量范围为 18-250 mg/L，适宜范围为 30-90 mg/L。以上多从维持水质碱

度的角度出发。 

瑞典学者 I.Rosborg 从维持人体矿物质平衡角度提出饮用水碳酸氢

盐应在 100-300 mg/L 范围；徐安伟等对发育期大鼠的干预研究发现，骨

钙素水平在饮水碳酸氢盐 166.99mg/L 组显著性高于饮水碳酸氢盐 0 

mg/L 的纯净水组；王佳等对新西兰兔的干预研究以及曾惠等对大鼠的

多代繁育实验显示，血清碱储备、子代的存活率和记忆力在饮水碳酸氢

盐 166.99mg/L 组都显著性高于饮水碳酸氢盐 98.96mg/L 组。可见迄今

报导的碳酸氢盐健康效应水平多在 100 mg/L 以上，高于维持水质碱度

的水平。 

综合上述信息，结合我国实际水质状况以及现阶段我国饮用水处理

工艺的实情，我们将水中碳酸氢盐≥25 mg/L（HCO3
-）（相对应的水质百
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分位点为 3.3 %）作为本标准的保留值，将≥100 mg/L（HCO3
-）（相对应

的水质百分位点为 24.2 %）作为本标准的适宜值。 

（3）选择 TDS=150 mg/L，或总硬度=65 mg/L（CaCO3）作为水质

分界线的理由 

如前所述，我们已经将总硬度≥65 mg/L CaCO3 定为本标准的适宜值。

但总硬度测定方法较为繁琐，而 TDS 是实际工作中较为常用的、一定

程度反映水质矿化程度的指标，其与总硬度也具有一定关联。为确定

TDS 与总硬度的对应关系，我们分别依据 3 组资料进行了分析： 

A.标准起草人王小𠇔课题组对国内北方某市 34 个水样（包括地表

水和地下水）的 TDS 和总硬度（TH）进行回归分析，得到方程为： 

TH= 0.5575TDS - 3.0079（r=0.970）， 

依据该方程，TH 在 65 mg/L（CaCO3）时，TDS=121.99 mg/L。 

B.标准起草人罗教华课题组对国内南方某市自来水厂 2008-2018 十

年间合计477个出厂水水样(以地表水为主)的TDS 和TH 进行回归分析，

得到方程为： 

TH = 0.4049TDS+20.285 （r=0.7295）， 

依据该方程，TH 在 65 mg/L（CaCO3）时，TDS=110.43mg/L。 

C.国内学者对山东日照 4 种地下水共 40 个水样的 TDS 和 TH 进行

回归分析，得到 4 个方程，分别为： 

TH（松散岩类孔隙水）= 0.5476TDS-11.843（r=0.953） 

TH（碎屑岩类孔隙裂隙水）= 0.4725TDS+8.8006（r=0.973） 

TH（碳酸岩类裂隙岩溶水）= 0.5990TDS+7.9703（r=0.981） 

TH（基岩裂隙水）= 0.5290TDS+6.3156（r=0.971） 

依据这些方程，TH 在 65 mg/L（CaCO3）时，TDS 在 95.21~140.33 

mg/L 范围。 

综合以上分析，可得出国内未经深度处理的水源水和自来水当总硬

度在 65mg/L 时，对应的 TDS 约在 95~150 mg/L 之间。因此，基于总硬

度的健康适宜值、我国水源水质的巨大差异（南方地区水质偏软、西北

地区水质中常有较多的永久硬度组分）以及现阶段水处理技术实际应用

状况，最终本标准分别将 150 mg/L 和 65mg/L 作为 TDS 和总硬度的分

界浓度，并以此对水质提出不同要求。 
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（4）当水源水 TDS 不大于 150 mg/L 时，或总硬度不大于 65 mg/L

（CaCO3）时，总硬度至少保留 40%的理由 

总硬度是钙镁离子水平的综合反映。表 1 可见，WHO 的 2004 年滚

动文献、欧共体饮用水水质指令 80/778/EC、法国生活饮用水水质标准

（95-368）、匈牙利饮用水水质标准（1989）、捷克饮用水卫生标准（1989）、

日本快适水质要求（1993）、我国 CJ94-2005 饮用净水水质标准（住建

部）、我国军标 GJB l335 低矿化度饮用水矿化卫生标准（2020 年修订送

审稿）中都提出了或曾经提出了总硬度的下限值，其中以日本快适水质

要求（1993）的 10 mg/L（CaCO3）为最低值。此浓度作为本标准中水

质偏软时总硬度最低可接受水平的参考值。又从表 2 可见，我国水源水

和自来水的总硬度 5%分位值为 20.00 mg/L（CaCO3），在此基础上保留

40%，得到的总硬度为 8.0 mg/L（CaCO3），接近于 10 mg/L（CaCO3）

的日本快适水质要求低值。故以 40%作为水质偏软时总硬度的最低保留

比例。 

 

三、主要试验（或验证）的分析、综述报告，技术经济论证，

预期的经济效果 

1、前期发表的综述报告 

牵头起草人舒为群在“中国居民饮用水中钙镁及其相关指标适宜保

留水平的探讨"（给水排水,2017,43(10):18-23）一文中已经对相关指标的

健康水平适宜值及其理由进行了初步阐述。其观点主要为：饮用水中有

益矿物质对人体健康的保护作用，已经有大量的人群流行病学和实验室

研究证据，证据来源广泛，包括 WHO 文献、国内外研究专著及公开发

表论文。部分国家和地区已经提出钙、镁、总硬度、碳酸氢盐的最低保

留值和适宜范围。中国居民因膳食结构原因，日常摄取钙镁或严重不足

或处于边缘性缺乏状态。饮用水适宜的硬度和碱度也有助于维持水质稳

定性从而减少对涉水材料的腐蚀。 

2、国内外已经提出的相关指标的最低值 

我们在表 1 中对国际国内的重要标准（或条例、文献）中对本标准

涉及的 4 个指标的规定进行了汇总： 
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表 1 国内外相关指标的技术参数 

（除非特别注明，单位均为 mg/L，总硬度均为 CaCO3 形式） 

数据来源及时间 钙 镁 总硬度 碳酸氢盐 备注 

WHO:饮用水水质

准则（第 4 版） 
— — — —  

WHO:饮用水水质

准则（第 4 版，首

次补遗），2017 

— — — —  

WHO: Rolling 

revision of the 

WHO guidelines for 

drinking water: 

Health risks from 

drinking 

demineralised 

water, 2004 

不低于

20,最适

50 (40-80) 

不低于

10,最适

20-30 

钙镁总和 

2-4 mmol

（相当于

200-400mg 

CaCO3）/L,

上限 5 

mmol（相当

于 500mg 

CaCO3）/L 

不低于 30  

WHO: A global 

overview of 

national regulations 

and standards for 

drinking-water 

quality,2018 

104 个国

家中有 31

个设立了

指导值,最

大 500，中

值 150,最

小 30 

104 个

国家中

有 34 个

设立了

指导值,

最大

1000，中

值 100,

最小 10 

104 个国家

中有 57 个

设立了指导

值,最大

1000,中值

500,最小

100 

  

美国：National 

Primary Drinking 

Water Regulations. 

EPA 

816-F-09-004,2009 

— — — — 

强烈支持

腐蚀控制

措施，以防

止铅的暴

露 

美国：Drinking 

Water Standards 

and Health 

Advisories, EPA 

822-F-18-001,2018 

— — — — 

二级饮用

水准则中

要求无腐

蚀性 

加拿大：饮用水水 None None None — pH 设定为
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质指南 Guidelines 

for Canadian 

Drinking Water 

Quality,2020 

required required required 

（注明硬度

在80-100范

围时易获得

腐蚀性与结

垢性之间的

平衡；在使

用软化剂的

地区，建议

使用独立的

非软化供水

用于烹食和

饮用） 

7.0-10.5，

强调控制

pH 在防止

腐蚀、减少

管道材质

成分渗出

的重要性 

欧共体: 饮用水水

质指令

80/778/EC,1980 

100 (指导

标准) 

30 (指

导标

准), 

MAC 为

50 

软化水：>60 

Ca（相当

于>150 

CaCO3） 

软化水：碱

度> 30HCO3
- 

 

欧共体: 饮用水水

质指令 98/83/EC, 

on the quality of 

water intended for 

human 

consumption,1998 

— — — — 

2015 年有

修订，但该

4 项指标

未列入 

英国: 饮用水水质

标准，1989 

250(指导

标准) 

50 (指

导标准) 

60 Ca (指导

标准)（相当

于 150 

CaCO3） 

碱度

30HCO3
-(指

导标准) 

 

英国: 供水（水质）

条例,2018, No. 647 

(W. 121) , The 

Water Supply 

(Water Quality) 

Regulations,2018 

— — — —  

法国：生活饮用水

水质标

准,95-368,1995 

大于

100mg/L

时需采取

特别措施 

50 (指

导标准) 

软化水：总

硬度≥15 法

国度（相当

于≥ 150 

碱度≥2.5 

mmol/L（以

HCO3
-计

152.5mg/L） 

 



 

10 
 

CaCO3） 

德国：饮用水水质

标准，BGBI. I, S. 

2613,1990 

极限值

400 

极限值

50 
— —  

澳大利亚：饮用水

水质标准,2011，

Version 3.5 Updated 

2018 

— — 

上限 200

（<60 软，

但可能有腐

蚀性；

60-200，质

量好；

200-500 增

加结垢问

题；>500 严

重结垢） 

—  

俄罗斯：饮用水水

质卫生要求 SanPin 

2.1.4.1074-01,2001 

— — 

限值 7.0（最

大容许 10）

mEq./L（相

当于 350 和

500 CaCO3） 

—  

匈牙利：饮用水水

质标准,1989 
— — 

50-250 CaO

时最大可接

受（相当于

74-368 

CaCO3）, 

50-350CaO

时尚可忍受

（相当于

74-515 

CaCO3） 

碱度> 

30HCO3
- 

 

捷克：饮用水卫生

标准,1989 

最低值≥ 

20 
≤12.5 

Σ（Ca + Mg）

为 0.9-5 

mmol/L（相

当于 90-500 

CaCO3） 

—  

阿根廷：饮用水水

质标准,1994 
— — 上限 400 —  

巴西：饮用水水质

标准,1990 
— — 上限 500 —  
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日本：生活饮用水

水质标准,2017 
— — 上限 300 —  

日本：生活饮用水

水质标准—快适水

质指标,1993 

— — 10-100 —  

菲律宾：饮用水水

质标准,1993 
— — 上限 300 —  

马来西亚：饮用水

水质准则,2004 
— 

上限

150 
上限 500 —  

新加坡：环境公共

健康（用于饮用水）

条例,2019 

— — — —  

GB 5749-2006 生活

饮用水卫生标

准,2006 

— — 限值 450 —  

CJ94-2005 饮用净

水水质标准,2005 
— — 限值 300 —  

GJB l335-92 低矿

化度饮用水矿化卫

生标准,1992 

20-50,上

限 75 

10-20,

上限 50 

100-200,上

限 450 

50-150,上限

250 
 

GJB l335-XX 低矿

化度饮用水矿化卫

生标准,2020 

限量

10-75，适

宜 16-36 

限量

5-50，适

宜 7-10 

限量

50-450，适

宜 75-130 

限量 18-250，

适宜 30-90 

2020 年修

订送审稿 

台湾省饮用水水质

标准,2017 
— — 上限 300 —  

T/WPIA001-2017

优质饮用净水水质

标准，江苏省净水

设备制造行业协会

团体标准,2017 

— — 限值 200 —  

TBJWA001-2021健

康直饮水水质标

准，北京包装饮用

水协会，2021 

  25-200   

T/CAPS01-2021 健

康饮用水水质团体

标准，中国生产力

限值≥5, 

目标值

50-90 

限值

≥0.5, 

目标值

限值

20-500， 

目标值
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学会，2021 15-40 100-300 

丹麦学者

M.Rygaard,2011 
40-50 

不低于

10,建议

保留越

多越好 

不高于 150 
— 

 

综合考虑

健康、海水

处理、再矿

化成本 

瑞典学者

I.Rosborg, 2015 

20-80,钙

镁之比

（2-3）:1 

10-50,

上限

150 

— 
100-300,上

限 500 

维持人体

矿物质平

衡 

本标准保留

值,2022 
≥6 ≥3 ≥25 ≥25 

减少健康

风险 

本标准适宜

值,2022 
≥15 ≥7 ≥65 ≥100 

有利人体

健康 

—：表示标准未涉及。 

 

3、国内水源水和自来水的相关数据实际状况 

城乡住房建设部城建司为本标准起草提供了全国范围内部分自来

水和水源水相关数据，联合起草单位也提供了自测数据，一并汇总在表

2： 

 

表 2. 国内水源水和自来水的相关指标浓度水平及其分布 

指标 pH 
TDS 

(mg/L) 

钙 

(mg/L) 

镁 

(mg/L) 

总硬度

(CaCO3) 

(mg/L) 

碳酸氢盐

( HCO3
- ) 

(mg/L ) 

样本数 3759 6727 678 669 4212 527 

最小值 5.62 2 0.04 0.02 0.45 3.70 

5%分位值 6.78 39 5.06 0.83 20.00 32.34 

25%分位值 7.20 107 22.86 5.04 80.93 102.70 

50%分位值 7.62 196 39.95 9.50 141.66 141.01 

75%分位值 7.90 327 54.02 17.9 216.00 200.00 

95%分位值 8.18 591 113.45 46.66 346.00 355.75 

最大值 8.62 2727 1636.51 189.46 4879.43 1970 

本标准保留值

及其百分位点 
  

6 mg/L 

（7.3%） 

3 mg/L 

（16.4%） 

25 mg/L 

（7.2%） 

25 mg/L 

(3.3%) 
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本标准适宜值

及其百分位点 
  

15 mg/L 

（17.8%） 

7 mg/L 

（34.3%） 

65 mg/L 

（21.6%） 

100 mg/L 

（24.2%） 

备注 

低于

6.5 的

0.29%，

高于

8.5 的

0.21% 

分界浓

度 150 

mg/L

居

37.0%

位点 

 
 

 
 

 

3、技术经济论证 

（1）本标准已经考虑到我国复杂的水源状况，尤其是南方地区常

见水质偏软的状况，对 TDS 不足 150 mg/L 的水源水，不提出具体最低

限值，仅要求总硬度的保留比例不低于 40%，且钙、镁、总硬度、碳酸

氢盐的保留浓度越高越好。由表 2 可见，我国水源水和自来水 TDS 低

于 150mg/L 的比例为 37.0%，总硬度低于 65 mg/L 的比例为 21.6%，这

意味着众多以天然软水为水源的饮用水生产企业具有较为宽泛的水处

理工艺选择空间。 

（2）本标准提出的 4 个指标的保留值下限水平，我国绝大部分水

源水和自来水已经自然满足。表 2 可见，除了水镁对保留值下限水平的

自然满足率略低（83.6%）以外，其余 3 个指标的自然满足率分别达到

92.7 %、92.8%、96.7 %，可见本标准不会对现有饮用水处理行业造成过

多压力。 

（3）目前常用的饮用水处理工艺如混凝、沉淀、消毒、绝大部分

膜分离、氧化、离子交换、活性炭吸附、生物降解、天然矿石过滤等都

可以做到既针对性去除水中的微污染物质、又一定程度保留甚至增加水

中的有益矿物质，因此本标准不会过多增加行业的现行经济负担。国内

外正在研发的纳米石墨烯管、纳米生物膜等新型净水材料，有望具有更

高的选择性，因而本标准的实施也会得到现代科技发展的加持。 

 

四、标准涉及的相关知识产权说明 

无 
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五、采用国际标准的程度与水平的简要说明； 

1、考虑到我国的经济发展水平、水质复杂性以及净水工艺的实情，

本标准提出的 4 个指标的保留值和适宜值，或与现有标准值同步或位于

其低位水平，兼顾了科学性和可操作性。 

镁的保留值和适宜值分别为≥3 mg/L 和≥7 mg/L，均位于国内外已有

标准值的低位水平。表 1 显示，WHO 的 2004 年滚动文献、捷克饮用水

卫生标准（1989）、我国军标 GJB l335 低矿化度饮用水矿化卫生标准

（2020 年修订送审稿）中都提出了镁的下限值，水平在 5~12.5 mg/L 之

间。丹麦学者 M.Rygaard 对淡化海水提出了镁不低于 10 mg/L,并建议保

留越多越好的再矿化要求，瑞典学者 I.Rosborg 也提出了镁不低于 10 

mg/L 的建议。 

钙的保留值和适宜值分别为≥6 mg/L 和≥15 mg/L，均位于国内外已

有标准值的低位水平。表 1 显示，WHO 的 2004 年滚动文献中提出钙不

低于 20 mg/L；捷克饮用水卫生标准（1989）提出钙不低于 20 mg/L；

丹麦学者 M.Rygaard 提出淡化海水再矿化时钙应在 40-50 mg/L；瑞典学

者 I.Rosborg 提出钙应在 20-80 mg/L范围且钙镁比例在（2-3）:1 为最佳；

我国国军标 GJB 1335 低矿化度饮用水矿化卫生标准（2020 年修订送审

稿）提出钙的限量范围为 10-75 mg/L。 

总硬度的保留值和适宜值分别为≥25 mg/L 和≥65 mg/L，位于现有标

准值的低位水平。表 1 可见，WHO 的 2004 年滚动文献、欧共体饮用水

水质指令 80/778/EC、法国生活饮用水水质标准（95-368）、匈牙利饮用

水水质标准（1989）、捷克饮用水卫生标准（1989）、日本快适水质要求

（1993）、我国 CJ94-2005 饮用净水水质标准（住建部）、我国军标 GJB 

l335 低矿化度饮用水矿化卫生标准（2020 年修订送审稿）中都提出了

或曾经提出了总硬度的下限值，但具体水平差异较大，从 10~200 mg/L

（CaCO3）不等。 

碳酸氢盐的保留值和适宜值分别为≥25 mg/L 和≥100 mg/L，基本与

现有标准值同步。表 1 可见，WHO 的 2004 年滚动文献中提出碳酸氢盐

不低于 30 mg/L；欧共体饮用水水质指令（80/778/EC）中规定软化水碱

度需大于 30mg/L（HCO3
-）；法国生活饮用水水质标准（95-368）规定
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碱度需大于 2.5 mmol/L（相当于 157.5 mg/L HCO3
-）；匈牙利饮用水水质

标准（1989）中要求碱度> 30mg/L HCO3
-；我国国军标 GJB l335 低矿化

度饮用水矿化卫生标准（2020 年修订送审稿）提出碳酸氢盐的限量范围

为 18-250 mg/L，适宜范围为 30-90 mg/L。 

2、我军在 GJBl335-92《低矿化度饮用水矿化卫生标准》（现已形成

2020 年修订送审稿）提出了钙、镁、碳酸氢盐、总硬度的最低矿化水平。

该标准特点是：①以成年健康军人为对象；②适用范围为“基于海、陆、

空三军时常采用淡化水（蒸馏水）、冰雪水、雨水作为饮用水的情况”；

③主要用于指导对饮用水的矿化。而本标准服务对象为普通民众（包括

敏感人群），目的是对原有矿物质的保留。两个标准各有其独特意义。 

3、目前的国家生活饮用水卫生标准尚未设立相关指标的保留值，

本标准可作为今后国标修订时的参考，也可为其他饮用水健康指标的建

立提供经验。中华预防医学会尚无类似团体标准。因而本标准具有一定

的引领价值。 

 

六、重大意见分歧的处理经过和依据 

 无 

 

七、其他应予说明的事项 

1、本标准的限值水平为首次提出，乃综合考量健康效应、国内复

杂水质和净水行业现状后提出的相对宽松的下限值，系以引导为主要目

的。  

2、标准考虑到了国内水源的复杂性，当 TDS 不足 150 mg/L 时只

提出了保留率的要求，故不会对以天然软水为水源的企业产生过大压力。  

3、本标准主要从健康属性提出水质要求，不涉及具体的水处理技

术，因而未提出配套工艺。  

4、本标准的目标是保留水中原有的有益元素，暂不考虑矿化要求。

人工矿化涉及矿物质种类、浓度、比例等复杂问题，需要谨慎研究后另

外建立标准。 
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