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[bookmark: bookmark2][bookmark: bookmark3][bookmark: _Toc22099]1 任务来源及工作简要过程


[bookmark: bookmark29][bookmark: _Toc24774]1.1 任务来源

[bookmark: _Hlk202169728]《医疗天然矿泉水》是中国食品药品企业质量安全促进会团体标准制定项目。该标准由《医疗天然矿泉水》标准专家组组织编写。
[bookmark: bookmark5][bookmark: bookmark4][bookmark: _Toc7341]1.2 工作简要过程

[bookmark: bookmark30]1.2.1 成立编制组

按照标准制定起草工作程序的要求，成立了标准编制组，从 2025年3月1日开始到 2025 年5 月23日，完成标准初稿、征求意见稿、送审稿的起草工作。
[bookmark: bookmark6]1.2.2 明确编制目标

2025年4 月10 日至4月30日，制定工作计划，收集本标准引用的标准。制定标准编写大纲，明确编制目标。
[bookmark: bookmark7]1.2.3 编制初稿

2025年4月10日至 2025年5月15日，组织召开立项评审会专家组和标准编制组讨论会议。
[bookmark: bookmark8]1.2.4 编制征求意见稿

2025年5月15日至 2025年5 月25日，将初稿进行讨论，然后形成征求意见 稿。期间组织部分起草人员赴温泉开发利用单位进行调研、考察并与相关人员进 行座谈。
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1.2.5 编制送审稿

2025年5月10日至 2025年5月25日编制送审稿，并征求专家意见。

[bookmark: bookmark9][bookmark: bookmark10][bookmark: _Toc21670]1.3 主要参编单位和工作组成员

本标准主要执笔人为田廷山  刘庆宣            张兆吉  李国成  陈为刚安可士

陶锡忠  舒为群  杨国高  卓欣远  陈博洋 。
本标准编制组主要成员： 多吉 田廷山 刘庆宣 张兆吉 王贵玲 张岚、
张发旺 郝利年 郭伟鹏 陈为刚  舒为群  杨国高 黄尚瑶  陈博洋。
主要参编单位：拉萨日多温泉山庄有限公司、广东省瓶装饮用水协会、深圳市久大轻工机械有限公司、纯蓝生命健康（深圳）有限公司、运城安国中医结核病医院、田东环球百马高锶泉矿泉水有限公司、亚太（重庆）温泉与气候养生旅游研究院有限责任公司、江西润田实业股份有限公司、浙江唐风温泉研究院、贵水之灵（贵州）矿泉水有限公司、宝鸡天海山泉饮品有限公司、重庆华捷地热能开发有限公司、河南省工人温泉疗养院、世界好水协会、液态矽谷国际产业发展有限公司、中国人口文化促进会健康经济发展工作委员会、中国地质调查局水文地质环境地质调查中心、西藏冰川矿泉水有限公司、重庆箱根中矿温泉勘探技术顾问有限公司、深圳市久大水处理科技有限公司。
在编写期间得到了以上单位领导的大力支持，深表感谢！

[bookmark: bookmark13][bookmark: bookmark12][bookmark: bookmark11][bookmark: _Toc12639]2 编制原则和主要内容


[bookmark: _Toc30260]2.1 标准编制的必要性和意义

[bookmark: bookmark1]2.1.1 我国医疗天然矿泉资源开发利用及研究发展历史

据王立民、安可士主编的《中国矿泉》论述，矿泉水应用于人类的医疗保健 事业有着悠久的历史，历朝历代均有记载。早在公元前5000 年前，在医药尚未 发展的远古时代，人们便借助于大自然的恩赐，利用矿泉水治疗疾病。古代史中 有“神农尝百草之滋味，水泉之甘苦，令民之所避就...... ”的记载，可见我国 是应用矿泉治病最早的国家。
公元前500－600 年的东周时代，孔子的弟子著有《论语 · 先进篇》中记载
了鲁南沂水有温泉出露。东汉天文学家张衡（公元 78-139）著有《温泉赋》，阐  述温泉有治病、除秽、保健之功能。北魏郦道元（公元466-527）所撰《水经注》 不仅肯定了温泉饮疗、洗浴可以治病，而且还介绍了治疗方法。北周庾信所著《温  泉碑》记载古人通过饮用矿泉水来治疗胃肠病。唐代《温泉铭》碑文记载唐太宗  用温泉洗浴治愈了多年的风湿病。明代李时珍著有《本草纲目》，他已经将温泉  划分为热泉、冷泉、甘泉、酸泉和苦泉。到了清代，人们对矿泉的认识、重视都  有了飞跃的发展。直到 1935 年，我国近代从事矿泉工作的先辈陈炎冰先生，编  写了《矿泉的医疗应用》一书，实在难能可贵。1956 年，章鸿钊遗著《中国温  泉辑要》出版，收集了我国矿泉资料900 多处，并初步列出了各泉的所在地、水  温、流量和化学成分等，揭开了我国矿泉医学新的一页。
在中华人民共和国成立之前的近百年时间，我国矿泉医疗事业仍处在原始阶 段，偌大的国家没有一座矿泉疗养院。新中国成立后，党和政府对人民的健康保 健事业十分重视。50 年代开始，全国各政府机关、专业工会、厂矿、部队等， 相继在矿泉所在地建立了各种矿（温）泉疗养院（所）。
1950 年我国成立的第一家温泉疗养院是辽宁鞍山汤岗子疗养院。1951 年第 一家矿泉理疗医院在辽宁锦州兴城成立。六十年代前后，据叶实现、林敏等编著 的《矿泉与康复医学》（2015 年）第 316 页“ 中国疗养院（所）一览表 ”，不完 全统计有 713 个疗养机构，还不包括民政系统疗养院及离休干部休养所，军队系 统的疗养院也只是一部分。
1964 年，卫生部科学技术委员会理疗与疗养专题委员会在北京召开了首次 本学科的科研成果汇报与 10 年科研发展规划会议，会上由陈炎冰、王立民等专 家结合我国矿泉实情，首次提出了“ 中国医疗天然矿泉分类方案（草案）”, 将医疗矿 泉水分为 14 类，此方案填补了我国医疗天然矿泉分类的空白。经过20 余年实践体验， 并参照我国最新水文地质有关矿泉的分析资料，以及国外医疗天然矿泉分类的不断修 订，认为 1964 年我国医疗天然矿泉的分类须做一些修改，尤其是其中有些泉的最低 限值规定偏低，如氡泉 1964 年规定 74 贝可／升，但目前日本已将此限值作为矿 水与淡水的限值，而矿水与医疗天然矿泉的限值已修订为 111 贝可／升，苏联与德国 规定的限值更高，又鉴于我国矿泉中含氡量多偏低的关系，故不宜将我国氡泉的 医疗限值规定太高，而认为将氡泉的最低限值修订为 111 贝可／升更合适。于是在 1981 年 10 月，在青岛召开的第一届全国疗养专题学术会议上对（草案）进行 了修订，将中国医疗天然矿泉分为 12 类，主要是提高了某些组份的限值（如氡、游 离碳酸等），简化了盐类成份分类（六类改为三类），并增加了砷泉类型，形成了 1981 年全国疗养学术会议修订的医疗天然矿泉水分类标准，也称中国医疗天然矿泉分类 修订标准（1981）。其后在全国范围内开展的矿泉水调查评价工作，医疗天然矿泉水 的评价都是依据 1981 年的修订标准。例如：《贵州省矿泉水调查评价报告》（贵 州省地质矿产局第二水文地质工程地质大队，1988.6） 中医疗天然矿泉水（86 页） 论述，达到医疗天然矿泉水标准（1981 年中国医疗天然矿泉水分类修订方案）的有36 个。87 页有“贵州省医疗天然矿泉水统计表 ”。
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中国医疗矿泉分类
（中华医学会1964年）
	编号
	名称
	矿化度
	主要成分
	特殊性质

	
	
	
	阴离子
	阳离子
	

	1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
	氡泉
碳酸泉
硫化氢泉
碳酸氢钠泉
碳酸氢钙泉
硫酸钠泉
硫酸钙泉
硫酸镁泉
氯化钠泉
铁泉
碘泉
溴泉
硅酸泉
淡温泉
	


>1g/l
>1g/l
>1g/l
>1g/l
>1g/l
>1g/l




<1g/l
	


HCO3-
HCO3-
SO24-
SO24-
SO24-
C1-
	


Na+
Ca2+
Na+
Ca2+
Mg2+
Na+
	Rn>5.5ME
CO2>0.5g/l
总S>2mg/l






Fe2++Fe3+>10mg/L
I->5mg/L
Br->25mg/L
H2SiO3>50mg/L
>34℃



中国医疗矿泉分类修订方案
（中华医学会1981年）
	编号
	名称
	矿化度
	主要成分
	特殊性质

	
	
	
	阴离子
	阳离子
	

	1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
	氡泉
碳酸泉
硫化氢泉
铁泉
碘泉
溴泉
砷泉
硅酸泉
重碳酸盐泉
硫酸盐泉
氯化物泉
淡泉
	







>1g/l
>1g/l
>1g/l
<1g/l
	







HCO3-
SO24-
C1-
	







Na+、Ca2+、Mg2+
Na+、Ca2+、Mg2+
Na+、Ca2+、Mg2+
	Rn>3nci/l
CO2>1g/l
总S量>2mg/L
>Fe2++Fe3+10mg/L
>1->5mg/L
>Br-25mg/L
As>0.7mg/L
H2SiO3>50mg/L






8

1989 年由国家矿产储量管理局、地矿部地质环境管理司组织编写， 由杨毓  桐、陈培钧、郑克棪等人起草 GB 11615-89《地热资源地质勘查规范》附录 C 中， 附有“ 医疗热矿水水质标准 ”（参考件），将医疗热矿水划分为 16 类。此分类依  据有三个（见附录 C 备注）：（1）1981 年全国疗养学术会议修订的医疗天然矿泉水分  类标准；（2）地矿部水文地质工程地质研究所编写的《地下热水普查勘探方法》 （地质出版社），并参照苏联、 日本等有关标准；（3）卫生部文件［73］卫军管  第 29 号《关于北京站热水井水质分析和疗效观察工作总结报告》。
由此，由全国矿产储量委员会在全国开启了对地热资源勘探报告的审批及相 应医疗天然矿泉水水质的认定。
医疗热矿水水质标准
(热矿水温度25°C)
(参考件)
表C1医疗热矿水水质标准      mg/L
	成  分
	有医疗价值浓度
	矿水浓度
	命名矿水浓度
	矿水名称

	二氧化碳
	250
	250
	1000
	碳酸水

	总硫化氢
	1
	1
	2
	硫化氢水

	氟
	1
	2
	2
	氟水

	溴
	5
	5
	25
	溴水

	碘
	1
	1
	5
	碘水

	锶
	10
	10
	10
	锶水

	铁
	101
	10
	10
	铁水

	锂
	1
	1
	5
	锂水

	钡
	5
	5
	5
	钡水

	锰
	1
	1
	——

	偏硼酸
	1.2
	5
	50
	硼水

	偏硅酸
	25
	25
	50
	硅水

	偏砷酸
	1
	1
	1
	砷水

	偏磷酸
	5
	5
	——

	镭g/L
	10-¹
	10-¹¹
	>10¹¹
	镭水

	氡  Bq/L
	37
	47.14
	129.5
	氡水


1992 年， 由全国矿产储量委员会提出，国家矿产储量管理局归口管理， 中 国地质科学院水文地质工程地质研究所安可士等人起草的GB/T13727-92《天然 矿泉水地质勘探规范》（附有“ 医疗天然矿泉水水质标准 ”附录B）开始实施，将医 疗矿泉水划分为 17 类，依据同GB11615-89《地热资源地质勘查规范》附录 C“医 疗热矿水水质标准 ”。由此，在全国范围内推进了全国医疗（饮用）矿泉水的勘 查开发与资源和水质的评审认定，该“ 医疗天然矿泉水水质标准 ”也在全国地勘部门 及医疗（饮用）矿泉水开发地区得到了普遍的认可。
附  录 B
医疗矿泉水水质标准
(参考件)
表Al医疗矿泉水水质标准      mg/L
	成  分
	有医疗价值浓度
	矿水浓度
	命名矿水浓度
	矿水名称

	二氧化碳
	250
	250
	1000
	碳酸水

	总硫化氡
	1
	1
	2
	硫化氢水

	氟
	1
	2
	2
	氟水

	溴
	5
	5
	25
	溴水

	碘
	1
	1
	5
	碘水

	锶
	10
	10
	10
	锶水

	铁
	10
	10
	10
	铁水

	锂
	1
	1
	5
	锂水

	钡
	5
	5
	5
	钡水

	锰
	1
	1
	

	偏硼酸
	1.2
	5
	50
	硼水

	偏硅酸
	25
	25
	50
	硅水

	偏砷酸
	1
	1
	1
	砷水

	偏磷酸
	5
	5
	

	钴 g / L
	10-
	10~
	>10
	锚水

	氡Bq/L
	37
	47.14
	129.5
	氧水

	温度
	≥34℃
	矿化度
	<1000
	淡温泉



2010 年， 由国土资源部提出，全国国土资源标准化技术委员会归 口，宾德 智等人起草的GB/T 11615-2010《地热资源地质勘查规范》颁布实施，其中附录 E 表E-1 为“理疗热矿水水质标准 ”，是依据近年来对GB/T 13727-92《天然矿泉 水地质勘探规范》（附有“ 医疗天然矿泉水水质标准 ”附录B）实施中的实际情况作 了部份修改，主要是取消了锰、偏砷酸、偏磷酸、镭等四个意义不明或对人体有 害的矿水类型，改“ 医疗天然矿泉水水质标准 ”为“理疗热矿水水质标准 ”。
(资料性附录)
理疗热矿水水质标准
理疗热矿水水质标准
mg/L
	成  份
	有医疗价值浓度
	矿水浓度
	命名矿水浓度
	矿水名称

	二氧化碳
	250
	250
	1000
	碳酸水

	总硫化氢
	1
	1
	2
	硫化氢水

	氟
	1
	2
	2
	氟水

	溴
	5
	5
	25
	溴水

	碘
	1
	1
	5
	碘水

	锶
	10
	10
	10
	锶水

	铁
	10
	10
	10
	铁水

	锂
	1
	1
	5
	锂水

	钡
	5
	5
	5
	钡水

	偏硼酸
	1.2
	5
	50
	硼水

	偏硅酸
	25
	25
	50
	硅水

	氡Bq/L
	37
	47.14
	129.5
	氡水

	温度（℃）
	≥34
	
	
	温水

	矿化度
	<1000
	
	
	淡水

	注:本表依据GB/T13727-92天然矿泉水地质勘探规范(附录B医疗矿泉水水质标准)，略作修改，主要是取消了锰、偏砷酸、偏磷酸、镭等4个意义不明或对人体有害的矿水类型。


2016 年， 由国土资源部提出，全国国土资源标准化技术委员会归 口， 田廷 山、安可士等人起草的GB/T13727-2016《天然矿泉水资源地质勘查规范》颁布 实施。该标准是对GB/T 13727-92《天然矿泉水地质勘探规范》进行修改后提出 的，其表 1“理疗天然矿泉水水质指标 ”作了较多的变更，将理疗天然矿泉水划 分为 11 类，取消了钡、锰、偏磷酸、镭等四个意义不明或对人体有害的矿水类 型；调低了二氧化碳和偏硼酸的取值；将偏砷酸水改名为砷水。对原规范的“ 医 疗矿泉水水质标准 ”，修订为“理疗天然矿泉水水质标准 ”。
由于该规范中理疗矿泉水的定义并未说明“理疗 ”是否包括饮用，而且当时 “修编说明 ”未发送到各省市标准局，因此企业在开发理疗矿泉饮用产品时，各 地相关部门没有审批依据，导致企业产品无法上市。企业只能将理疗矿泉水作为 外用，在社会上形成了理疗矿泉水只能作为浴疗的错误共识。
总结以上发现，九十年代后至 2010 年之前，我国主要根据 GB11615-89、 GB/T13727-92 两个规范评审认定为“ 医疗天然矿泉水 ”；到 2010 年至今，是根据 GB/T11615-2010 附录表 E.1 和 GB/T13727-2016 表 1，来评审认定为“理疗矿泉 水 ”。
理疗天然矿泉水水质指标
	项  目
	指  标
	水的命名

	溶解性总固体
	>1000mg/L
	矿（泉）水

	二氧化碳（CO2）
	>500mg/L
	碳酸水

	总硫化氢（H2S、HS-）
	>2mg/L
	硫化氢水

	偏硅酸（H2SiO3）
	>50mg/L
	硅酸水

	偏硼酸（HBO2）
	>35mg/L
	硼酸水

	溴（Br-）
	>25mg/L
	溴水

	碘（I-）
	>5mg/L
	碘水

	总铁（Fe2++Fe3+）
	>10mg/L
	铁水

	砷（As）
	>0.7mg/L
	砷水

	氡（222Rn）/（Bq/L）
	>110mg/L
	氡水

	水温
	>36℃
	温矿（泉）水



综上所述，我国的医疗及理疗矿泉水指标， 自 1964 年卫生部科学技术委 员会理疗与疗养专题委员会首次提出“中国医疗天然矿泉分类方案（草案）”, 至 1989 年在 GB 11615-89《地热资源地质勘查规范》中正式作为标准，至今投入实际应 用已有30 多年，其间经过几次修改，但主要指标与基本格局没变（见下表）。
本标准与各时期医疗（理疗）矿泉水指标对比表

	
序
	
项目
	
单位
	1964 年卫生部
	GB
11615-
89
	GB/T
13727-
92
	GB/T
11615-
2010
	GB/T
13727-
2016
	
本团标
	
备注

	1
	二氧化碳
	mg/L
	750
	1000
	1000
	1000
	>500
	>500
	

	2
	总硫化氢
	mg/L
	10
	2
	2
	2
	>2
	>2
	

	3
	氟
	mg/L
	2
	2
	2
	2
	-
	>2
	

	4
	溴
	mg/L
	25
	25
	25
	25
	>25
	>25
	

	5
	碘
	mg/L
	10
	5
	5
	5
	>5
	>5
	

	6
	锶
	mg/L
	10
	10
	10
	10
	-
	>10
	

	7
	铁
	mg/L
	10
	10
	10
	10
	>10
	>10
	

	8
	锂
	mg/L
	
	5
	5
	5
	-
	>5
	

	9
	钡
	mg/L
	5
	5
	5
	5
	-
	-
	

	10
	锰
	mg/L
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	

	11
	偏硼酸
	mg/L
	50
	50
	50
	50
	>35
	>35
	

	12
	偏硅酸
	mg/L
	75
	50
	50
	50
	>50
	>50
	

	13
	偏砷酸
	mg/L
	1
	1
	1
	-
	As>0.7
	As＞0.7
	

	14
	偏磷酸
	mg/L
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	

	15
	镭
	g/L
	>10-11
	>10-11
	>10-11
	-
	-
	-
	

	16
	氡
	Bq/L
	10 马赫
	129.5
	129.5
	129.5
	>110
	>110
	

	17
	硒
	mg/L
	
	
	
	
	
	≥0.01
	新项

	18
	重碳酸水
	mg/L
	
	
	
	
	
	*＞1000
	

	19
	硫酸盐水
	mg/L
	
	
	
	
	
	*＞1000
	

	20
	氯化物水
	mg/L
	
	
	
	
	
	*＞1000
	

	21
	淡泉水
	mg/L
	
	-
	*<1000
	*<1000
	
	*<1000
	

	22
	温度
	℃
	
	-
	>34
	>34
	>36
	>34
	

	23
	锌
	mg/L
	
	
	
	
	
	0.5
	新项



注：*者为溶解性总固体

[bookmark: bookmark14]2.1.2 必要性和意义

矿泉医疗又称为“矿泉疗法 ”，是我国2014 年公布的《物理医学与康复名词》 （医学名词审定委员会、物理医学与康复名词审定分委员会编著，科学出版社  2014 年）第一版中名词概念。定义：利用矿泉水预防和治疗疾病的一种方法， 可采用浸浴、饮用、吸入、含漱、灌肠等方式。
由此可知，矿泉医疗系“非药物疗法 ”。制定本团体标准，是将多年的矿泉 医疗工作方式、经验、成果在总结共识的基础之上形成标准，以便指导企业科学 地利用矿泉医疗，尽早采纳矿泉医疗的健康生活方式。
医疗天然矿泉团体标准，来源于矿泉自然疗法，基于民间千百年的医疗实践和我 国矿泉医疗研究，以及前辈们的多年经验总结、科研成果，也是应用矿泉医疗方 式、水质功能疗效的发现，经验积累的系统总结。
（1）我国目前只有台湾地区制定有“温泉医疗法规 ”，大陆尚属空白。
（2）矿泉水的医疗作用在中国古代文献中均有记载，是中国的宝贵医疗方 法，应该立标予以传承。
（3）“医疗天然矿泉 ”在我国没有专门设立国家标准或团体标准，至今空白。
1964 年，卫生部科学技术委员会理疗与疗养专题委员会在科研成果汇报与 10 年科研发展规划会议上， 由陈炎冰、王立民等专家首次提出了“ 中国医疗矿 泉分类方案（草案）”。1981 年在青岛召开的第一届全国疗养专题学术会议上对 （草案）进行了修订，但当时未予正式发表公布。
1986 年 1 月地质矿产部水文地质工程地质司发布《饮料矿泉水水质标准》。 次年卫生部、地质矿产部、轻工业部联合编制《饮用天然矿泉水》 国家标准 GB8537-87 于 1987 年 12 月 29 日发布，1988 年 8 月 1 日实施。
地矿部系统 1989 年编制的《地热资源地质勘查规范》国家标准 GB 11615-89 中有“ 医疗热矿水水质标准 ”；1992 年编制的《天然矿泉水地质勘探规范》国家标准 GB/T 13727-92 中有“ 医疗天然矿泉水水质标准 ”。经过 20 多年以后，两个规范 进行了修订，GB/T 11615-2010 中改称“理疗热矿水水质标准 ”；GB/T13727-2016 中改称“理疗天然矿泉水水质标准 ”。两个理疗矿泉水水质标准的修定、执行， 标志着我国“ 医疗天然矿泉水标准 ”，仍是缺失、空白。
（4）“医疗天然矿泉 ”积极响应贯彻《健康法》担当历史责任。
饮用天然矿泉水和医疗天然矿泉水都是适应时代的行业和产业发展需要而 提出来的。
我国的矿泉研究工作早期是以“ 医疗天然矿泉水 ”为主。最早由地矿部于 1986 年 1 月公布了《饮料矿泉水水质标准》。1987 年国家标准 GB8537-87《饮用天然 矿泉水》出台,其后该国家标准在 1995 年、2008 年、2018 年经过了三次修订。
21 世纪以来，尤其近十年来，各地出现了经营医疗天然矿泉的行业，有温泉休 闲康养场所提供温泉洗浴宣传理疗效果，特别是优质矿泉实施矿泉饮疗、试销售 矿泉产品，后者突破了“理疗矿泉 ”的范畴，进入了“ 医疗天然矿泉 ”领域。
《中华人民共和国基本医疗卫生与健康促进法》于 2019 年 12 月 28 日经十 三届全国人民代表大会常务委员会第十五次会议表决通过，2020 年 6 月 1 日起 正式实施。健康法的要点：①鼓励非药物治疗疾病，既减少药物对病人的副作用， 又减轻患者的精神负担；②养生保健行业要以预防为主，努力让人少得病、不得 病；③大力扶持非药物治疗疾病方法的推广；等等。所以，“医疗天然矿泉水 ”是 为积极响应贯彻《健康法》担当历史责任。
（5）“医疗天然矿泉水 ”为非药物治疗提供重头产品开路。
俗话说：药补不如食补，食补不如水补。非药物治疗能代替药物的重头产品 就是医疗天然矿泉水。无论西药、中药，都对人体有一定的毒副作用，俗称“是 药三分毒 ”。提倡非药物治疗拿什么来出手呢？矿泉水是最好的选项，它的成分 是水加上一定的化学组分，包含两部分：一是主要组分 8 种：HCO3、CO3、SO4、 Cl、K、Na、Ca 和 Mg，他们在饮用水标准和矿泉水标准中的含量均无毒性；二是 微量组分，即微量元素和少数其它离子，在微量元素中起主要作用的称之为“人 体必需的微量元素 ”，即铁、碘、铜、锌、锰、钴、钼、硒、铬及锡，后来又认 可增加了镍、氟、溴、砷、钒、镉、钡及锶。除极少数微量元素在含量高（在天 然地质条件中偶有存在）时具毒性外，绝大部分都是无毒的。医疗天然矿泉水是天然产品，不添加任何物质。所以，医疗天然矿泉 水是最佳的非药物治疗重头产品。在设立《医疗天然矿泉标准》团体标准后，医 疗天然矿泉的产品就可以名正言顺上市了，还可以出 口国外，因为它迄今一直是 卫生和食品监管机构所称不管、又没有完全放开不管的产品，有时会受到质疑或 查处。
（6）在我国：医疗天然矿泉水和理疗矿泉水的关系，很少有权威部门释标或明 文说之。从迄今的相关国家标准（规范） (GB 11615-89、GB/T 13727-92、GB/T 11615-2010 和 GB/T 13727-2016)来看，早期规范中称：医疗天然矿泉水，后期规范 中称：理疗矿泉水。限于当时特定环境，众多专家、领导迫切期望早出矿泉水疗 产品，服务民众。认定矿泉“ 医疗 ”二字，难于形成共识，修改为“矿泉理疗 ”， 即保持“疗 ”的功能作用，促使企业早出水疗产品，为民众服务。这就是将医疗 矿泉水改为理疗矿泉水初衷目的。由于国家机构正在调整改革期，相关后续工作 没能跟上，标准的修改没有达到预期目的。
很多国家有自己的医疗天然矿泉水国家标准，如 日本的《温泉法》，德国的《疗 养水》，俄罗斯的《饮用天然矿泉水一般技术规则》。为了跟国际接轨，很有必要 制定本标准，以便促使企业尽快生产出自己的矿泉产品，不仅服务国内民众，还 可参与国际市场竞争，获一席之地。
（7）GB/T 11615-2010、GB/T 13727-2016 标准修改、制定目的，虽是促使 矿泉水功能性产品尽快研发走向市场为民众服务，可现实却不尽人意，①是两个 标准对“理疗天然矿泉水 ”水质指标规定有矛盾之处，造成职能管理部门、企业 认知混乱，无所适从。②是从定义文字表达上，被误读为只能外用不能饮用、饮 疗。③是GB/T 13727-2016 的《修编说明》没有与标准一起公布或下发传达，导 致全国性的医疗天然矿泉工作无法实际引用标准，而深入开展工作。④是两个标准只 制定了水质指标，没有明确理疗矿泉水整体功能要素，缺乏指导作用。
（8）团体标准的制定：实质内容就是对我国老前辈们多年以来矿泉医疗科 研成果的再次总结肯定，是矿泉医疗科研成果的继承发展。医疗天然矿泉团标的制定、 颁布将填补我国无“ 医疗天然矿泉水标准 ”的历史空白。就此而言，就是创新。
（9）医疗天然矿泉团标颁布、执行，客观上拓展了国土部门多年来评定、注册、 登记的医疗（理疗）矿泉企业，将矿泉水疗工作衍生发展，让企业依据团标开展工作，改变多年来医疗天然矿泉研发工作的断层局面。
（10）矿泉医疗功能作用，在国内外已是共识。国外已形成独立于“药品治 疗 ”的第二大非药物疗法体系，称之为自然疗法，自成一体。如：国家大专院校 开设矿泉医疗专业课程，将“矿泉医疗基础课程 ”定为必修课程。
药品治疗医生若想获得水疗医生资格证书，还需经矿泉医疗协会（学会）培 训，考试合格才可。
矿泉医疗功能作用，不仅仅是获得共识，其消费还被列入医保支付范畴。
我国矿泉医疗工作，坎坎坷坷，至今已有 70 余年的研发经历，可现在处于 “断层状态 ”。
①矿泉医疗，卫健部门尚无纳入管理，未见国家专业矿泉研究机构。2018 年西藏日多温泉山庄有限公司曾 向西藏自治区卫生和计划生育委员会申请归 口 管理，卫计委请示国家卫计委后函复：“藏卫监督函〔2018〕425 号回复：没有 管理权限，不在职责范围 ”。
②医疗天然矿泉水按目前国家产品管理法规，归不到药品、食品、保健品类别的 任何一类。缺失标准，难以依标开展工作。故各职能部门无法依规管理。
③医疗天然矿泉水属矿藏资源，即：天然产品。
（11）我国矿泉医疗由于缺乏标准，难以出现矿泉医疗产品。而市场上的诸 多饮用医疗天然矿泉水产品，均是从国外进口独占市场，不仅公开宣传功能作用，还 大谈疗效；如：捷克-萨奇苦味矿泉水。如果任凭这种状态发展下去，将导致国 外医疗天然矿泉水独霸中国市场。这也是本团标制定的必要性之一。

[bookmark: bookmark15][bookmark: _Toc7142]2.2 标准编制的原则

本标准的制定充分体现了原则性，即通过标准的建立，规范医疗天然矿泉的 分类命名及要求。
本标准的制定充分考虑了以下内容：
（1）参考了俄罗斯联邦国家标准《饮用天然矿泉水一般技术规则》（2011） （附录 A）、德国《疗养水》国家标准（2006）、 日本《温泉法》（2007），与国际 标准接轨；
（2） 旨在与国际上的医疗天然矿泉水相比较找出近些年的新变化及时补、
完善，以便利于我国医疗天然矿泉产品进入国际市场参与竞争。
（3）与国内外天然矿泉水相关标准法规协调一致；
（4）实质内容：是对我国多年以来矿泉医疗工作成果的再次总结、肯定、 继承和延续，并充实新的内容。
本标准名称：《医疗天然矿泉团体标准》是创新，填补了国内无“ 医疗天然矿泉标准 ” 的历史空白。
[bookmark: bookmark16][bookmark: bookmark17][bookmark: _Toc32429]2.3 标准的主要内容

[bookmark: bookmark31]2.3.1 确定标准主要内容的依据

（1）中国医疗天然矿泉分类修订标准（中华医学会理疗分会，1981）
（2）GB 11615-89  地热资源地质勘查规范
（3）GB/T 13727-92  天然矿泉水地质勘探规范
（4）GB/T 11615-2010  地热资源地质勘查规范
（5）GB/T 13727-2016  天然矿泉水资源地质勘查规范
（6）德国《疗养水》国家标准（2006）
（7） 日本《温泉法》（2007）
（8）俄罗斯联邦国家标准《饮用天然矿泉水一般技术规则》（2011）

[bookmark: bookmark32]2.3.2 主要内容

[bookmark: bookmark18]2.3.2.1 范围

本标准规定了医疗天然矿泉的定义、分类、要求。
（1）本标准适用于医疗天然矿泉的分类命名、水质评价、矿泉资源环境保 护、动态监测等。
（2）医疗天然矿泉分类：矿泉水的化学成分、温度、酸碱度、渗透压。

2.3.2.2 规范性引用文件

本标准引用了 14 个国家规范性标准或规范。
    规范性引用文件如下：
GB/T 11615    地热资源地质勘查规范
GB/T 13727    天然矿泉水资源地质勘查规范
GB 16297    大气污染物排放标准
GB 2762    食品安全国家标准  食品中污染物限量
GB/T41837    温泉服务 温泉水质要求
GB 5749     生活饮用水卫生标准
GB/T5750.5     生活饮用水标准检验方法 无机非金属指标
GB 8537    食品安全国家标准  饮用天然矿泉水
GB 8538    食品安全国家标准  饮用天然矿泉水检验方法
GB 8978     污水综合排放标准
DZ/T 0064    地下水质分析方法
德国《疗养水》国家标准（2006）
日本《温泉法》（2007）
俄罗斯联邦国家标准《饮用天然矿泉水一般技术规则》（2011）

2.3.2.3 术语

为了规范文字表达，针对标准文本中所涉及的6 个术语是：医疗天然矿泉、 医疗天然矿泉水、饮用医疗天然矿泉水、外用理疗天然矿泉水、矿泉医疗结论。
2.3.2.4 方法概述

本标准第一部分内容介绍了适用范围；第二部分介绍规范性引用文件；第三 部分内容为术语及定义；第四部分内容为医疗天然矿泉分类及命名，按照化学成分进 行了分类和命名，按照水温、溶解性总固体、pH 值不同也进行了细分类；第五 部分论述矿泉资源勘查和保护的要求。
2.3.2.4.1 定义
本标准特别规定了医疗天然矿泉的定义。
关于医疗天然矿泉，目前国内还没有一个官方的完整定义。在欧洲，凡符合
1965 年 1 月欧共体第 65/65/EEC 号指令中，关于医药产品的法律法规管理条款 或近似条款规定之水才能称为医疗天然矿泉水。德国矿泉联合会（DEF）2001 条规定： 天然矿泉水是源自泉点或钻孔，由于其化学成分、物理性质或浴疗学上的经验， 能用于治疗某种疾病的水。俄罗斯于2000 年发布了新的《饮用的医疗和医疗餐 桌矿泉水国家标准》，规定凡温度大于20℃ , 或具有化学成分一项达标的即为医 疗矿泉水。
在我国，早在 1964 年，卫生部科学技术委员会理疗与疗养专题委员会，在 北京召开了首次本学科的科研成果汇报与 10 年科研发展规划会议，会上由陈炎 冰、王立民等专家结合我国矿泉实情，首次提出了“ 中国医疗天然矿泉分类方案（草 案）”, 将医疗天然矿泉水分为 14 类，并提出了医疗天然矿泉的定义：凡自地下自然涌出 或用人工开采的矿泉，含有 1g/L 以上的可溶固体，或含有特殊的气体，或含有 一定量的微量元素，或具有 34℃以上温度的矿泉，均可称为医疗天然矿泉。GB/T 13727-2016《天然矿泉水资源地质勘查规范》中对天然矿泉水资源、饮用天然矿 泉水资源和理疗天然矿泉水资源进行了定义，理疗天然矿泉水资源的定义是：从 地下天然涌出或经钻孔采集，含有一定量矿物盐类、微量元素或特殊气体或水温 大于 36℃的适合人体水疗、保健、养生的天然矿泉水。水中所含化学成分对人 体有益。
本标准参照了国内外相关的定义，对医疗天然矿泉、医疗天然矿泉水、饮用 医疗天然矿泉水和外用医疗天然矿泉水进行了定义。
天然矿泉水根据其物理化学特性和对人体医疗作用，划分为饮用天然矿泉水 和医疗天然矿泉水（世界各国均是如此划分）。医疗天然矿泉水根据不同的治疗 方式分为饮用医疗天然矿泉水和外用医疗天然矿泉水。
“ 医疗天然矿泉水 ”，水质指标相对饮用天然矿泉水而言，矿物元素含量丰 富、矿化度高，饮用、外用都可影响到人体生理细胞，有一定功能作用。而饮用 天然矿泉水水质指标低、矿物元素含量少或矿化度较低，所有指标特征不足以影 响人体生理细胞，故国家卫生部门明文限制不允许宣传功能作用（世界各国均是 如此规定：饮用天然矿泉水不能谈功能作用，而“ 医疗天然矿泉水 ”必须有功能 作用）。
矿泉医疗和矿泉医疗结论的定义参考了俄罗斯联邦国家标准《饮用天然矿泉
水一般技术规则》（2011）的定义。
矿泉医疗属于非药物医疗又称为“矿泉疗法 ”（是物理康复医学专用医学名 词），是利用不同温度、不同矿化度、不同化学特征的医疗天然矿泉水，以不同 的方式作用于人体，起到预防、保健，治疗慢性疾病和康复疗养的效果。
矿泉医疗结论是医疗天然矿泉水在多年的临床实践，众多案例积累，经过企 业水疗研究、总结而得出的结论，企业可以作为成果，对医疗天然矿泉水特异性功能 作用公开发布、宣传。在生活中即号召、指导前来矿泉医疗的人们进行矿泉水疗， 生产企业承担着义不容辞的主体责任，夸大、虚假宣传需要担负法律责任。
矿泉医疗实质内容及特异性功能作用，符合我国“卫生健康促进法 ”的医疗 指导方针：预防、保健、治未病、治疗慢性病症，让民众不生病，少生病或迟生 病，远离药品副作用。
六十年代前后国家大规模的矿泉医疗研究，以及几百所疗养院的矿泉医疗实 践，科学地形成了矿泉医疗结论：“医疗天然矿泉水对人体具有预防、保健、治疗和 康复作用 ”。
2.3.2.4.2 医疗天然矿泉分类及命名
医疗天然矿泉的不同分类，目的是要根据不同矿泉种类的特异功能作用开展 不同的医疗服务；如同一特征指标的医疗天然矿泉水在不同温度、不同渗透压、 不同酸碱度情况下，作用于同一个人就有不同效果。而针对不同个体、不同病症 人群需用不同特征指标矿泉水，采取不同的应用方式、不同温度或不同渗透压的 医疗天然矿泉水。这就是对医疗天然矿泉水进行分类的意义所在。
比如：同一种医疗天然矿泉水，用于饮疗，便秘者需冷饮，肠胃炎症者需热 饮，饭前饮用是减肥，饭后饮用是促进消化。对于伤口康复疗养者，则需用等渗 矿泉水，康复快，无刺激，愈后不留疤痕；而用低渗矿泉水，则康复慢，康复效 果差。分类还有助于开发出适宜人体不同需要的对症水疗产品，如美容补水、痤 疮、伤口修复、妇科护理等产品。
在现实中，高矿化度医疗天然矿泉水少之又少，而治疗需要的就是高渗透医疗矿 泉水，欧盟诸国因地质资源有限，其高渗透医疗天然矿泉水均是由中、低渗透医疗矿 泉水浓缩加工而成。这一点在我国几乎还是空白。
关于医疗天然矿泉水水质界限指标值的确定各国均不统一，大多缺乏从医学
和饮用安全角度全面考虑。据高国华等编著的《矿泉水的评价与合理开发利用》 （地震出版社，1990 年），关于医疗天然矿泉水中化学成分的限值，首先是由德国学  者格林霍特于 1911 年在拿海姆温泉会议上提出的，1931 年作了一些修改后到  1969 年西德温泉协会又将广义的矿泉水划分为矿泉、食用泉和医疗天然矿泉，2006  年德国温泉协会提出新修订版本《疗养水》。 日本最初的标准主要沿用参考德国  版本， 日本温泉协会于 1978 年提出日本矿泉标准修订案，明确划分了医疗（疗  养）矿泉与一般矿泉（饮用矿泉）的界限值，2007 年颁布了新的“温泉法 ”。俄  罗斯于 2011 年发布了俄罗斯联邦国家标准《饮用天然矿泉水一般技术规则》 （2011），对饮用矿泉水、医疗天然矿泉水和医疗—佐餐矿泉的界限指标值，分别在  同一个标准版本中列出，统称为天然矿泉水。
我国医疗天然矿泉水的分类最早是在 1964 年卫生部全国理疗与疗养专题组 会议上提出的，并于 1981 年进行了修订，形成中国医疗天然矿泉分类修订标准（中 华医学会理疗分会，1981 年），从所含成分、温度、酸碱度、渗透压等方面进行 了类型划分。该分类沿用至今，但并非国家标准。
（一）按化学成分进行分类及命名的说明
我国医疗（理疗）矿泉水标准（规范）变化过程见2.1.1 部分论述。九十年 代至 2010 年之前，我国医疗天然矿泉水的评审认定主要根据 GB 11615-89、GB/T 13727-92 两个规范；目前我国理疗矿泉水的评审认定都是根据 GB/T 11615-2010 《地热资源地质勘查规范》附录表 E.1 和 GB/T 13727-2016《天然矿泉水资源地 质勘查规范》表 1。本团标矿泉化学成分分类及命名基本都是依据这两个表划分 和取值的。
据朱长生编著的《矿泉水温泉水的勘察评价与开发利用》（地质出版社，2004 年）（p56 页），我国医疗天然矿泉分类为 16 类，但从实际情况来看，我国现有矿泉 疗养院所用的矿泉，多为淡温泉、氡泉、硫化氢泉、氯化钠泉、硫酸钙泉、碳酸 泉、碳酸氢钠泉等 7 种。其他如铁泉、溴泉、硅酸泉、碘泉、硫酸镁泉等。
本团标与 GB/T 11615-2010、GB/T 13727-2016 两个规范不同之处，取消了 不明意义的钡泉，增加了医疗价值较高的硒泉及锌泉。氡泉、硼酸泉、碳酸泉在目前执行的两个规范中取值不一致，因此本团标这三个泉的取值采用GB/T 11615-2010 取值。依据中国医疗天然矿泉分类修订标准（1981 年）增补了重碳酸盐泉、硫酸盐泉、氯化物泉、锌泉。
（1）氡泉、碳酸泉、硫化氢泉、铁泉、碘泉、溴泉、砷泉、硼酸泉、硅酸 泉的取值，主要参考了GB/T 13727-2016《天然矿泉水资源地质勘查规范》表 1。
（2）锶泉、锂泉、氟泉和淡温泉的取值参考了 GB/T11615-2010 附录表 E.1。
（3）增加硒泉和锌泉的说明。
据祁嘉义主编的《临床元素化学》（化学工业出版社，2003 年），硒具有双 向作用：营养与毒性。硒是人体必需微量元素中研究得最广泛最深入的一个特殊 元素，以单一元素为议题举行国际讨论会，硒是最早的一个，1966 年在美国召 开第一届“ 生物学和医学中的硒 ”会议。我国对硒的基础研究和应用研究，取得 很大成功，已引起国际专家的极大兴趣和关注。硒与健康关系密切，缺硒会造成 克山病 (keshan disease)、大骨节病、 白内障，动物得白肌病。而硒过量则有 毒，动物得“碱土病 ”，人得发脱甲病，也会得白内障。
据周济贵等主编的《临床微量元素学》资料，我国流行病学调查表明，肝癌、 肺癌、食管癌、胃癌等多种肿瘤的发病率及死亡率与人群血硒水平呈负相关。缺 硒是产生大骨节病、克山病等地方病的重要原因。近年来，硒矿泉的医疗价值引 起了人们的高度重视。因此本标准增加了硒泉。
据孙昌仁主编的《国内外矿泉水研究》，硒首次在 1986 年 1 月公布的“饮料 矿泉水水质标准 ”中出现，其标准范围值为 0.01~0.1mg/L。
锌泉基于饮用矿泉水七项达标之一故给予增补。
饮料矿泉水特殊化学成分标准
	化学成分
	单  位
	饮料矿泉水标准
	备  注

	游离二氧化碳
	毫克/升
	>250
	命名标准>1000

	偏硅酸
	毫克/升
	>25
	命名标准>500

	总铁
	毫克/升
	5-10
	命名标准>10

	锂
	毫克/升
	0.2-2
	

	锶
	毫克/升
	0.2-4
	

	溴
	毫克/升
	0.2-1
	

	碘
	毫克/升
	0.2-1
	

	钼
	毫克/升
	0.05-0.5
	

	锌
	毫克/升
	0.2-5
	

	硒
	毫克/升
	0.01-0.1
	

	氟
	毫克/升
	1-2
	

	偏硼酸
	毫克/升
	1-5
	以H2BO3计

	氡
	马海
	>3.5
	命名标准>5.5



GB 8537-87、GB 8537-1995、GB 8537-2008、GB 8537-2018《饮用天然矿泉 水》国家标准中，硒的界限标准均是 0.01mg/L。
本标准中硒泉的取值参考了 GB 8537-2018 国家标准（见下表 2）。
界限指标
	项  目
	要  求
	检验方法

	锂/（mg/L）             ≥
	0.2
	GB8538

	锶/（mg/L）             ≥
	0.20（含量在0.20mg/L-0.40mg/L时，水源水水温应在25℃以上）
	

	锌/（mg/L）             ≥
	0.2
	

	偏硅酸/（mg/L）         ≥
	0.20（含量在0.20mg/L-0.40mg/L时，水源水水温应在25℃以上）
	

	硒/（mg/L）             ≥
	0.01
	

	游离二氧化碳/（mg/L）   ≥
	250
	

	溶解性总固体/（mg/L）   ≥
	1000
	


（4）取消了钡泉
国内关于钡泉的研究资料几乎找不到。据四川省地质矿产局科技情报室、 四川省地质矿产局地质矿产科研所共同编写的《矿泉水资料汇编》（1986 年   12 月），钡离子对人体有毒性，关于急性钡中毒的病例已有不少报告。我国四川的痹病就是急性钡中毒。
急性钡中毒的主要症状为恶心，呕吐，腹泻，有时伴有腹痛，全身无力， 皮肤感觉异常和四肢麻痹。
钡的生物学作用， 目前已知主要表现在以下两方面:
①可引起低血钾。我国的痹病和散发的急性中毒病例报告中，均证明有 血钾过低，并认为这是产生麻痹的原因。用钾盐治疗有特效。
②钡是一种肌肉毒，对横纹肌、平滑肌、心肌都有刺激作用。
我们在慢性领中毒实验中，证明有近三分之一的大白鼠发生心肌灶状坏 死。后来还发现,缺钾可以大大加重钡中毒时的心肌损伤。
钡除了能引起心肌坏死外，还能使心肌对多种有害因素的抵抗力降低， 造成易受损伤的条件。
GB 8537-2018《饮用天然矿泉水》国家标准中对钡的限量要求是不能超 过 0.7mg/L。
鉴于钡的毒性，本团标取消钡泉。
（5）重碳酸盐泉、硫酸盐泉、氯化物泉的命名说明
这三类矿泉命名主要参考了中国医疗天然矿泉分类修订标准（中华医学会理疗分 会，1981 年）。
重碳酸盐泉：指在一升矿泉水中，总固体成分在 1000mg 以上，其中阴离子 主要是重碳酸离子（HCO3-），阳离子主要是钠、钙、镁离子。水质类型为重碳酸 钠或重碳酸钠钙或重碳酸钙镁。
硫酸盐泉：指在一升矿泉水中，溶解性总固体成分在 1000mg 以上，其中阴 离子主要是硫酸离子（SO42-），阳离子主要是钠、钙、镁离子。水质类型为硫酸 钠或硫酸钠钙或硫酸钙镁。
氯化物泉：指在一升矿泉水中，溶解性总固体成分在 1000mg 以上，其中阴 离子主要是氯离子（CL-），阳离子主要是钠、钙、镁离子。水质类型为氯化钠或 氯化钠钙。
（6）各类医疗天然矿泉适用方式参考下表
各类医疗天然矿泉界限值及适用方式

	序号
	命名
	本标准界限值（ mg/ L）
	适用方式

	1
	氡泉
	>110Bq/ L
	饮用、外用



	2
	碳酸泉
	>500
	饮用、外用

	3
	硫化氢泉
	>2
	饮用、外用

	4
	铁泉
	>10
	饮用、外用

	5
	碘泉
	>5
	饮用、外用

	6
	溴泉
	>25
	饮用、外用

	7
	砷泉
	>0.7
	饮用、外用

	8
	氟泉
	>2
	饮用、外用

	9
	锂泉
	>5
	饮用

	10
	锶泉
	>10
	饮用、外用

	11
	硒泉
	≥0.01
	饮用、外用

	12
	硼酸泉
	>35
	饮用、外用

	13
	硅酸泉
	>50
	饮用、外用

	14
	重碳酸泉
	溶解性总固体＞1000
	饮用、外用

	15
	硫酸盐泉
	溶解性总固体＞1000
	饮用、外用

	16
	氯化物泉
	溶解性总固体＞1000
	饮用、外用

	17
	淡泉
	水温>34℃ 、溶解性总固体<1000
	饮用、外用



（二）按温度分类、溶解性总固体分类、PH 分类
依据如下（矿泉医学著作中的代表作）：
中国医疗天然矿泉分类修订标准（中华医学会理疗分会，1981 年）；
王立民、安可士主编的《中国矿泉》；
叶实现、林敏等编著的《矿泉与康复医学》；
依据来源：国土部环境司等以及全国各省国土部门环境处， 在没有 GB 11615-89《地热资源地质勘查规范》实施之前，均依此对医疗天然矿泉水 质进行评价的。
1、按温度分类
根据温度不同，划分为 5 类：
1）冷泉：温度＜25℃
2）微温泉：25℃≤温度＜34℃
3）温泉：34℃≤温度＜38℃
4）热泉：38≤温度＜42℃
5）高热泉：温度≥42
2、按溶解性总固体（渗透压）分类
根据溶解性总固体不同，可划分为三类：
1）低渗泉：1000mg/L≤溶解性总固体＜8000mg/L
2）等渗泉：8000mg/L≤溶解性总固体＜10000mg/L
3）高渗泉：溶解性总固体≥10000mg/L
3、按 pH 值分类
根据pH 值不同，可划分为五类：
1）酸性泉：2≤pH＜4
2）弱酸性泉：4≤pH＜6
3）中性泉：6≤pH＜7.5
4）弱碱性泉：7.5≤pH＜8.5
5）碱性泉：8.5≤pH＜10
2.3.2.4.3 医疗天然矿泉水疗理论及功能作用机理
矿泉医疗，即矿泉水疗法，水疗理论：人体生病，体液酸碱度失调，细究便是矿物微量元素失衡，而导致内分泌失调，新陈代谢失调，饮用、外用均是让身体最大程度地吸收水中的矿物微量元素，修复净化、滋养生理细胞，增强细胞活力，增强人体免疫力，改变致病因子生存环境，维持内分泌平衡，促进新陈代谢细胞健康人体自然健康。
（1）外用
医疗天然矿泉的医疗保健作用主要是由于矿泉水的温度、压力、浮力及放射 性元素对人体的物理作用，以及矿泉水中的各种气体、盐类和微量元素的化学作 用的综合结果，补充矿物微量元素，滋养人体生理细胞，增强人体自愈能力，免 疫能力，维持人体酸碱度平衡，改变人体致病因子生存环境。
利用矿泉水进行浴疗时，机体感受最灵敏的首先是温度。温度低于 34℃的 为低温浴，它可产生肾上腺素能效应，对交感神经起兴奋作用；温度 34~36℃ 为不感温浴，长时间的浸浴对神经系统有显著的镇静作用；温度 37~39℃为温 热浴，可引起胆碱能效应，能兴奋副交感神经系统，使血管扩张、血液稀薄、血 糖下降、脉搏加快、血流加速等。
当进行矿泉水浴时，人体所受到的浮力、压力、摩擦力和冲击力，比在普通 水中要略大一些。人体在受到矿泉水的压力作用时，胸围都会缩小，可促使软组 织收缩，促进四肢动脉的血液与淋巴液的回流，而且此时吸气较为有力，呼吸感 到舒畅。故浴疗对肌肉、关节和神经系统疾病都有良好的治疗效果。
矿泉水中所含的化学元素在人体内产生的药物化学作用，是普通水无法比拟 的。在进行矿泉水浴疗时，有些化学元素可通过皮肤进入体内，有的虽不能吸收， 但能附在皮肤上形成有医疗作用的薄膜，对人体的神经末梢感受器发挥作用。有 些气体组分和挥发性物质，还可经过呼吸道进入体内发挥作用，起到医治疾病的作用。
（2）饮疗
据叶实现、林敏等编著的《矿泉与康复医学》论述，医疗天然矿泉在饮用时最能 充分发挥矿泉的综合作用种种特征，如矿泉的特殊成分、水本身作用、水的渗透 压、pH 值、温度等，为此在饮用矿泉时不仅应充分重视该泉泉质，即其所含的 有效成分，而对其泉质的浓度即渗透压亦应给予重视。饮用时矿泉温度也很重要， 矿泉的温度在饮用上意义很大，不感温（低于 34 ° ) 对胃肠影响不大，但冷或 热泉水对胃肠功能则有明显的刺激作用。此外饮用矿泉时pH 值能影响胃内容和 酸碱度，但最主要的因素是矿泉中所含的各种矿物成分、气体成分等。
据朱长生编著的《矿泉水温泉水的勘察评价与开发利用》（地质出版社，2004 年）文献，矿泉饮疗法有下列几种作用机理：
①药物化学作用
饮矿泉能改变机体的矿物量，对全身各系统的机能、新陈代谢、血液等产生 一定的影响，从而达到治疗的目的。
②温度的作用
胃对水的不感应温度是不冷不热，是 36~38℃之间。热饮时以40~45℃感到 适 口，超过 50℃则感到灼热难受。冷饮或热饮，这要根据矿泉的水质和病情来 决定。早晨空腹冷饮，能促进胃肠蠕动，使肠排空，尿量增加。热饮则能热饮则 能缓和胃肠刺激起镇静作用。
③酸碱度的作用
矿泉的酸碱度在饮疗中也有一定的作用，特别是对胃液分泌影响最显著。也 能改变血液和尿的性质。例如饮酸性的碳酸泉能促进胃液分泌；饮碱性的碳酸氢 钠泉则能中和胃内容物的酸性，又可降低血糖和尿糖，溶解尿酸，消除酸中毒现 象。
④渗透压的作用
由于矿水中所含盐类浓度不一样，其渗透压也不相同。例如淡温泉含矿物量 少，属低渗性，容易吸收;硫酸钠泉浓度高，属高渗性，在肠里难吸收，且阻碍 水分的吸收，能引起轻泻。所以，饮矿泉时应了解水质的渗透性而适当调节，一 般是饮用低渗或等渗的矿水。矿物量超过 5%的应稀释才可饮用。
2.3.2.4.4 医疗天然矿泉勘查开发保护要求
（1）医疗天然矿泉资源勘查
医疗天然矿泉属矿产资源范畴，其水源地勘查、测试、水源保护及动态监测 等，基本按 GB/ T 13727-2016《天然矿泉水地质勘探规范》和 GB/T 11615-2010 《地热资源地质勘查规范》执行。
（2）饮用医疗天然矿泉水质评价
由于医疗天然矿泉水矿化度较高，含有多种不同特征的矿物元素，因此颜色 会出现略黄或略蓝等色调，口味有苦涩或咸味；当含有某种气体时，会出现特殊 气味。矿泉水在出露地表后，由于温度、压力的变化，可能会使某些矿物盐沉淀 析出。因此饮用医疗天然矿泉水的感官要求不同于饮用天然矿泉水。
饮用医疗天然矿泉水在治疗时不同于药品治疗，不具体针对某类病症而是整 体调理。具体饮疗过程可分为日常保健、补充矿物微量元素和整体调理身体，需 疗程式饮用。日常保健饮用量少，以界限指标为基准，量不在多贵在坚持，安全 无风险，效果也好。疗程式饮用，需在矿泉水疗人员指导下饮用，或按照产品指 南说明进行，限定时间内可倍量增加，饮用方式各异，均以指导量为限量指标。
考虑到某些矿泉的双向作用，特增设4.2 限量指标，对砷泉、氟泉、硼酸泉 和硒泉这四种类型的矿泉设置了上限含量的毫克数（限量指标）（表3），由生产 企业根据当地矿水中浓度折算每日限饮矿水量的毫升数，由生产企业制定饮用细 则并公布。
表 3    饮用医疗天然矿泉水部分组分的限量指标及日限摄入量基准参考值

	限定组分
	砷
	氟
	硒
	偏硼酸

	限量指标 （ mg/ L）
	2*1
	2.5*2
	0.05*3
	50*4

	日限摄入量 （ mg）
	0.9*5
	
	
	


表中：*1- 地壳平均含量 2-5mg/kg，*2-统计至 61.8%的温泉时有达此值；
*3- GB8537-2018《饮用天然矿泉水》 国标的限量指标；*4- GB/T 11615-2010 命名硼水的值；*5 参考日本的允许日均摄入量。
①砷：饮用天然矿泉水 GB 8537 中，砷限量为 0.01mg/L，是总砷。医疗矿 泉水中，砷元素无毒，系天然生物活性，形态检测为5 价砷，源自《苏联医疗天然矿泉水》规范。
国家标准，允许每日最大摄取量3mg/L，俄罗斯医疗天然矿泉水国家标准允许每日最 大摄取量 4mg/L。
②氟：欧盟国家饮用天然矿泉水氟元素含量允许达5mg/L，但需在瓶贴上注 明；原苏联医疗天然矿泉水国家标准氟允许限定时间内（ 日）最大摄取量8mg/L，俄 罗斯医疗天然矿泉水国家标准允许最大摄取量 10mg/L（ 日）。
矿泉治疗过程中，可在企业水疗人员指导下限定时间内增量饮用。
③硒：中国科学院克山病防治队根据国内、外研究成果，认为成年人每日最 低需硒量为 0.03-0.068mg (30-50 μg)，推定每日为 0.04mg，过多的摄入也会出 现慢性中毒症。因此，在饮用天然矿泉水中规定硒矿泉水的界限值为0.01mg/L， 限量值不能超过0.05mg/L。资料来源于高国华等编著的《矿泉水的评价与合理 开发利用》（地震出版社，1990 年）。
④硼：据 87 年美国人类营养研究中心的研究表明,硼对人体作为增补剂, 可能是预防骨质疏松症的关键。研究人员认为,人体需要硼来合成雌激素、维生 素 D 和其他甾族化合物激素,而补充雌激素,是目前唯一已得到疗效证明的骨质 疏松法，硼并能保护上述激素不被迅速分解。资料来源于袁仁涛编著的《饮用水 于饮料矿泉水的研究开发》（1989.9）。
据彭安、王文华编著《环境生物无机化学》（北京大学出版社，1991 年）中 表 1-1（见下表），人体每天摄入硼量的正常值为 10-20mg，当每天超过 4000mg 时将有害。
人所摄取元素的适量及有害范围（mg/d）
	元素（形态）
	不足
	正  常
	有  害
	致  死

	Ag+
	
	0.06-0.08
	60
	1300

	Al3+
	
	10-100
	
	

	As(M或V)
	
	0.1-0.3
	5-50
	100-300

	B（硼酸盐）
	
	10-20
	4000
	

	Ba+（水溶性）
	
	（1-5）
	200
	

	Bi3+
	
	（0.06）
	
	

	Br-
	
	1-10
	3000
	

	Ca2+
	
	400-1500
	
	

	Ca2+
	
	（0.6）
	3
	

	Cl-
	70
	2400-4000
	
	



（3）饮疗原则
少量有益、适量医疗保健、过量危害健康，饮疗过程中根据个体身体差异、 矿泉水指标不同，调节饮用量。各个医疗天然矿泉企业，按标准要求，制定出饮疗细 则，公布并承担主体责任。
（4）医疗天然矿泉的疗效监督
对主要疗效群体中具有代表性的疗养案例，要组织专家进行回访，并对用量、 方式、时间、禁忌事项及效果进展进行记录分析，尤其要注意监测疗效群体中不 适病例。特殊案例者需生产企业组织水疗人员进行评审（估），并公布结果。
按以往“医疗天然矿泉水评定管理机制 ”被原国土部门评定为“医疗天然矿泉水 ” 的企业，待本标准公示发布后，可继续开展“ 医疗天然矿泉水的相关工作 ”。
a.依据本标准总结工作，完善医疗天然矿泉水相关事宜，如水质的功能作用、适 宜人群、适宜不同人体状况、禁忌事项等，向社会公示，建立自己的矿泉产品企 业标准，向市场监督局、标准处备案，申请矿泉产品纳入市场监督局监管，以便 合法入市，经营销售。
b.向矿泉资源管理部门报备相关手续，汇报发展规划，纳入当地资源发展规 划，获得指导和支持。
c.向市场监督局申报，根据企业报备执行标准，以标准监督，针对企业的宣 传、产品质量等进行监督，不得虚假宣传、夸大作用，实事求是地创新发展。
    d.对矿泉水疗工作中不适宜案例及时补充到禁忌事项之中，并向社会公示发 布，避免造成伤害。及时向矿泉水疗行业界交流，以引起其他矿泉企业的注意。
e.水疗康复案例评审
从水疗康复案例中筛选出具有影响力的、病症严重或疑难杂症、治疗效果出 于常人意料者，或优于药品治疗者，或最大体现水疗功能作用者的案例，这些案 例具有很强的引导、示范作用。为了真实宣传，示范于广大适宜人群，企业组织 自己的水疗负责人及相关水疗工作人员，根据矿泉水疗业务特点，按照制定企业 标准方式进行总结、评审，以确保真实性。公示发布宣传时，若有虚假、夸大现 象，市场监督局会接到举报并及时做出处理。
2.3.2.4.5 附录
附录也是标准的附件资料,与标准具有同等法律效力。
企业要开展具体的矿泉医疗业务时，首先依据本团标制定自己的企业标准或 执行细则，其细则均是根据自己水质特点而制定，如：水质功能作用、浸泡注意 事项、饮用指南、禁忌症、适应症以及具体的应用方式等，并向社会公示、宣传， 向有关部门申请办理相关手续或备案。
由于国内医疗天然矿泉知识不普及，缺乏宣传，民众认知度低，因此附录可起到 明确的指导作用。

[bookmark: bookmark19][bookmark: _Toc2420]3 与现行法律、法规、政策及相关标准的关系


（1）本团标捋清了医疗天然矿泉水和理疗矿泉水的关系，在实质内容上辅助和完善了 GB/T 11615-2010 和 GB/T 13727-2016 两个规范中的理疗矿泉水标准，客 观上为下步修定规范标准奠定了扎实的基础。
（2）从医疗天然矿泉名称上，夯实了“ 医疗天然矿泉团标 ”系创新，填补国内 无“ 医疗天然矿泉水标准 ”的历史空白。


[bookmark: bookmark20][bookmark: _Toc956]4 与国际标准和国外先进标准的对比情况


（1）医疗天然矿泉水没有统一的国际标准，但大同小异。
    （2）类似的国外标准有：俄罗斯联邦国家标准《饮用天然矿泉水一般技术 规则》（2011）、德国《疗养水》国家标准（2006）、 日本《温泉法》（2007），但 都没有与本标准同名的国家标准。其中俄罗斯联邦国家标准《饮用天然矿泉水一 般技术规则》（2011）（附录A），是在前苏联国家标准委员会发布的《饮用的医 疗和医疗-佐餐矿泉水标准》基础上，2011 年由俄罗斯卫生部康复理疗科研中心 进行了修订。 日本《温泉法》（2007）将温泉（矿泉）与疗养泉区别开来，对疗 养泉规定了饮用参考值。
（3）我国矿泉医疗前期的医疗（理疗）矿泉水分类都是参考了日本、俄罗斯（苏联） 的有关标准，包括目前执行的 GB/T 11615-2010 和 GB/T 13727-2016 两个规范中 的理疗矿泉水水质标准。本团标间接的引用了国外的标准。
本标准和矿泉医疗结论的定义参考了俄罗斯联邦国家标准《饮用 天然矿泉水一般技术规则》（2011）。
ГОСТ Р54316—2011
	矿泉水按矿化度分类
	矿化度指标
	用途

	淡矿泉水
	1克/升以下（含1克/升） 
	佐餐；医疗—佐餐；医疗* 

	弱矿化矿泉水
	1到2克/升（含2克/升）
	医疗—佐餐；医疗* 

	低矿化矿泉水
	2到5克/升（含5克/升）
	医疗—佐餐；医疗* 

	中等矿化矿泉水
	5到10克/升（含10克/升）
	医疗—佐餐；医疗* 

	高矿化矿泉水
	10到15克/升（含15克/升）
	医疗




	矿泉水名称
	生物活性组分名称
	生物活性组分总浓度值
毫克/升

	
	
	医疗
	医疗-佐餐

	碳酸矿泉水
	游离二氧化碳（可溶解）
	_
	不低于500.0

	含铁矿泉水
	铁（总含量）
	_
	不低于10.0

	含砷矿泉水
	砷
	不低于07
	_

	含硼矿泉水
	硼（原硼酸中）
	不低于60.0
	35.0-60.0

	含硅矿泉水
	硅（原偏硅酸中）
	_
	不低于50.0

	含镍矿泉水
	溴
	不低于25.0
	_

	含碘矿泉水
	碘
	不低于10.0
	5.0-10.0

	含有机物矿泉水
	有机物（以植物中碳计）
	不低于15.0
	5.0-15.0

	* 指泉（井）中含游离二氧化碳（可溶解）的矿泉水
** 指泉（井）中含天然生物活性砷的矿泉水



（4）国外医疗天然矿泉水标准划分非常细，据叶实现、林敏等编著的《矿泉与 康复医学》中第308 页“苏联治疗矿泉水的主要评定标准 ”，矿化度分类是6 类， 总 H2S 分类是 7 类，砷和氡是 3 类，pH 是 6 类。本标准无论按化学成分分类， 还是按温度、溶解性总固体和 pH 分类，都是相对比较简单。
（5）本团标是我国第一个专门性的《医疗天然矿泉》标准，虽然是团标， 但是这标志着迈出了向国际标准接轨的第一步。


[bookmark: bookmark21][bookmark: _Toc26946]5 废止现行行业标准的建议

本团体标准为国内首次发布，无现行标准与本标准类同，不涉及废止现行标 准问题。

[bookmark: bookmark22][bookmark: bookmark23][bookmark: _Toc3844]6 重要内容的解释和其他应予以说明的事项


[bookmark: bookmark33][bookmark: _Toc24684]6.1 重大分歧意见的处理经过和依据

本标准在制定过程中，除了广泛收集日本、俄罗斯、德国矿泉水标准以及我 国相关规范、方案外，还查阅了大量参考文献。部分起草组成员考察调研了汝州温泉以及重庆的融汇温泉、庆隆易汤南山温泉、统景温泉、日多温泉等，走访了河南省工人 温泉疗养院、田东环球百马高锶泉矿泉水有限公司、亚太温泉与气候养生旅游研 究院、重庆华捷地热能开发有限公司、巴马和泰长寿产业公司和深圳久大等，并与走访单位领 导及技术管理人员分别进行了座谈。广泛征求了国内40 多位专家的意见，其中 收集到 10 位专家的41 条意见，共采纳 34 条意见。
[bookmark: bookmark24][bookmark: _Toc4889]6.2 标准属性

依据《中华人民共和国标准化法》的规定，国家标准、行业标准、团体标准 均可分为强制性和推荐性两种属性的标准。保障人体健康、人身、财产安全的标 准和法律、行政法规规定强制执行的标准是强制性标准，其他标准是推荐性标准。
本标准属于推荐性标准。

[bookmark: bookmark25][bookmark: _Toc31129]6.3 贯彻标准的要求和措施建议

医疗天然矿泉既是矿产资源，也是“天然产品 ”，它的形成取决于数亿年的 自然地质环境，其特有的矿物组份不是人为因素可以复制、加工合成的。
我国市场上所有产品（商品）分别归口于不同的职能管理部门，如药品类、 保健品类产品归口于国家药品管理监督局，食品类产品归口于国家食品管理监督 局，按目前国家产品管理分工归口的体系中，均是加工合成的产品，尚无“天然 产品 ”类别（国外有“天然产品 ”类别）。
饮用天然矿泉水产品由于特征指标不足以影响人体生理细胞，没有明显的功 能作用，因而归于食品，即归口于“ 国家食品监督局 ”部门管理。
而“ 医疗天然矿泉水 ”按目前国家产品管理规则既归不到药品、保健品，又 归不到食品类别。虽有功能作用，但不是药品、保健品（药品、保健品加工合成， 审定有自己的程序与规则）。虽能入 口，但不是食品，不是生活必需品。食品不 限量，不能宣传功能作用，是生活必需品；而医疗天然矿泉水需限量饮用。
2018年机构改革之前，医疗（理疗）天然矿泉水的评定、勘探、采矿证的颁 发相关证件等系列工作均归国土部门管理。机构改革中，医疗（理疗）矿泉水鉴 定工作陷入暂时停顿状态。到 目前，虽然无明确归哪个部门管理，但根据“ 医疗 天然矿泉水 ”系矿产资源的属性，应该归口于自然资源部门管理。
本标准发布后，按国家改革业务专业性事项需由第三方评估的原则，由职能部门及专家组负责“评价、审定 ”。沿袭以前管理体 制，明确评价体系，既便于日后管理，又能使企业发展有方向、有依托。
建议由本标准在各省、市温泉疗养院、矿泉研究机 构中以及矿泉水企业中广泛贯彻，在温泉、矿泉水领域中推荐使用。
由职能部门及专家组制定医疗天然矿泉水团标执行细则及医疗天然矿泉水水疗队 伍建设，科普宣传等规划纲要。

[bookmark: bookmark26][bookmark: _Toc12532]6.4 其他应予以说明的事项

建议依据团标开展“矿泉医疗文化体系建设规划 ”。
国际上：矿泉医疗，已是独立于药品治疗的第二大自然疗法，各国有与之配 套的强制性法规体系；如：大专院校开设矿泉医疗专业课程，国家强制要求医务 人员、卫生工作者，医学院校的必修课程。
各个企业执行中、依据“医疗矿泉水团体标准”开展经营活动中生产销售医疗矿泉水天然产品，应公示执行细则、或建立符合医疗矿泉水团体标准的企业标准，公示、发布，并承担主体责任。

[bookmark: bookmark27][bookmark: _Toc22274]7 预期效果

（1）本标准发布后将会促使我国矿泉医疗产业快速发展，激活国内至少 1000多处医疗天然矿泉（温泉）点的开发及100多处疗养院、经营场所，依标准开发 矿泉医疗产品，建立矿泉医疗文化体系。
（2）填补国内（大陆）无《医疗天然矿泉》标准的空白，与国际市场接轨， 使国内众多矿泉产品出 口，参与国际市场竞争。
（3）创造新的劳动就业岗位，可增加数万人的新产业工作岗位，为国家社 会做出贡献。
（4）开创矿泉医疗自然疗法模式体系，新增数百万个工作岗位，衍生出非 药物治疗的健康产业，会带动起众多矿泉疗养基地开展矿泉医疗预防、保健，治 未病，也是实施《健康促进法》的积极响应。
（5）可开展矿泉（温泉）医疗旅游。既治疗于旅游之中，又可传播我国矿
泉医疗文化，参与国际市场竞争，在国际矿泉医疗旅游业界创建自己的品牌。
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附件 1:《医疗天然矿泉标准》（初稿）反馈意见及处理情况汇总表

	序 号
	标准章、 条编号
	意见内容
	征求意
见专家
	处理
意见
	备注

	1
	
	吸纳医疗方面专家，对医疗天然矿泉水指标提供有力 支撑
	
崔玉兰
	采纳
	

	2
	
	医疗天然矿泉水指标进行范围值划分
	
	采纳
	

	3
	
	标准名称建议改为《医疗天然矿泉水标准》
	





















陶庆法
	采纳
	

	4
	
	进一步收集国外关于医疗天然矿泉水开发利用的有关 标准、数据等指标，丰富指标确定的依据
	
	采纳
	

	
5
	
	对照已有标准各项指标（包括正在执行或曾经执 行的标准），核实指标确定的依据，原标准确定的 指标值尽量不调整（除非有可信的数据）
	
	
采纳
	

	6
	
	进一步论证各类项目及界限值、限量值确定的依 据
	
	采纳
	

	
7
	
	应分为“医疗饮用天然矿泉水 ”、“医疗浴疗天然 矿泉水 ”两类来确定指标及数值
	
	未 采 纳
	浴疗属于外用，外用一般 不做限量要求，只有饮用 时才有限量要求

	8
	
	医疗饮用天然矿泉水补充必要的限量指标
	
	采纳
	

	



9
	3.1
	定义的是“医疗天然矿泉资源 ”，但后面又出现了 “医疗天然矿泉 ”、“饮用医疗天然矿泉水 ”和“外 用医疗天然矿泉水 ”，这 3 个术语并没有定义。建 议定义“医疗天然矿泉水 ”及其“饮用医疗天然 矿泉水 ”、“外用医疗天然矿泉水 ”这三个术语。 该条文中的“可直接用于外浴、内饮 ”句宜改为 “可直接内饮或外用 ”，因为能外用的不一定能内 饮，并与“外用医疗天然矿泉水 ”名称相一致。
	
	



采纳
	

	10
	3.2
	删除“其饮用方法需在水疗师指导下进行 ”句。 国家专业技术职称系列中尚没有水疗师职称。
	
	采纳
	

	11
	4
	按矿化度分类中，建议名称改为按“溶解性总固 体分类 ”，国家标准中已不用“矿化度 ”一词。
	
	采纳
	

	
12
	4
	按 pH 值分类中，建议分为五类，各类名称及指  标值推荐如下：酸性泉：pH﹤4.0；弱酸性泉：4.0 ≤pH＜6.5 ；中性泉：6.5≤pH＜7.5 ；弱碱性泉：
7.5≤pH＜10.0；碱性泉：  pH＞10.0
	
	
部 分
采纳
	

	


13
	5.6
	

关于“矿泉资源区要求 ”，建议名称改为“医疗天 然矿泉水勘查评价要求 ”；并删除“5.6  医疗天然 矿泉资源的疗效监督 ”一节。
	
	


采纳
	此小节放在编写说明里， 是为以后工作设的依据， 防止有的企业申报后，借  机扩大宣传，有误导之嫌。 提醒企业在工作中宣传有  度。市场监督部门工作中  依＂执行标准 ”执法。

	14
	
	医疗标准细则需进一步完善，与浴疗应区别制定 标准，微量元素的标准等。定性与定量对人体的
	白玉华
	采纳
	



	
	
	影响。评价与调查需结合医疗部门
	
	
	

	15
	
	将医疗饮用天然矿泉水与医疗水浴理疗天然矿泉 水分开
	


吕晓俭
	采纳
	

	16
	
	建议项目成员最好找有医学背景和矿泉水理疗临 床经验的技术人员参加项目
	
	采纳
	

	17
	
	在参照国外标准的同时，多考虑黄种人使用的标 准更适合我国
	
	采纳
	

	18
	
	区分饮疗和理疗两类医疗天然矿泉水的鉴定指标
	






















郑克棪
	采纳
	

	





















19
	
	一、取消标准名称中的“资源 ”二字
建立本标准的目的是为医疗天然矿泉水企业和行业服 务，不是为自然资源部增加一项“资源 ”管辖权。 应取消标准名称中的“资源 ”二字，改为《医疗 天然矿泉水标准》或“《医疗天然矿泉水》团体标 准 ”叫法。
“医疗天然矿泉资源 ”，为什么非要加个“资源 ” 呢？你是要强调“资源 ”？你想要收取资源税？  你不敢说“医疗天然矿泉水 ”？有什么不敢说的  呢？！
（1）有国家健康法撑腰
国家规定产品广告“不得声称有医疗作用 ”，但医 疗天然矿泉水切实具有医疗价值，所以应该有《医 疗天然矿泉水标准》来正名，而这正是依靠《中 华人民共和国基本医疗卫生与健康促进法》来撑 腰的。 怎么对待医疗医学，历来有不同见解，也 可以说有中医和西医的差异。中医的主要思想：
未病先防和既病防变。两千多年前的《黄帝内经》 还提出：“上医治未病，中医治欲病，下医治已病 ”。 医疗天然矿泉水就是可以饮疗、可以外用，具有  医疗价值的“治未病 ”良方。
现在我国有了卫生与健康领域的第一部基础性、 综合性法律：《中华人民共和国基本医疗卫生与健 康促进法》，2019  年 12   月 28   日经十三届全国 人民代表大会常务委员会第十五次会议表决通 过，2020  年 6   月 1   日起正式实施。健康法的  要点：一、鼓励非药物治疗疾病，既减少药物对 病人的副作用，又减轻患者的精神负担；二、养 生保健行业要以预防为主，努力让人少得病、不 得病；三、大力扶持非药物治疗疾病方法的推广； （还有四、五条，不赘述）。
“医疗天然矿泉水 ”就是健康法里的“非药物治   疗 ”（非药物但有疗效），所以“医疗天然矿泉水 ” 可以有医疗价值是名正言顺，不存在不敢说之忧。
（2）前有《饮用天然矿泉水》的先例 《饮用天 然矿泉水》国家标准 GB8537-87  于 1987  年 12
	
	





















采纳
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	月 29   日发布，1988 年 8   月 1   日实施。该标准 由卫生部、地质矿产部、轻工业部提出。在此之 前，1986  年 1  月，是地质矿产部水文地质工程 地质司发布的《饮料矿泉水水质标准》。
当时的矿泉水国家评审是地质矿产部水文地质工 程地质司主持，并由地质矿产部水文地质工程地 质司发布批准文号的红头文件。后来扩展到国家 评审由地质矿产部、卫生部、轻工业部专家联合 组成，但仍由地质矿产部水文地质工程地质司发 布批准文号的红头文件。
早在 1955  年，选定全国 15  处温泉疗养院的温 泉评价是卫生部和地质部联合确定的，由地质部 安排属地的水文地质队进行。说明地质系统早就 有此能力、资质和权威来进行矿水评价。 资质和 权威得来不易，要靠努力坚持住，不要放弃，放 弃了就回不来了。直到 20  世纪 90  年代地矿部 和水利部一直争夺地下水管理权，虽然李鹏总理 偏袒水利部，但只要地矿部坚持，国务院几次协 调，地矿部在回复意见上签“不同意 ”权力都未 丢。但是后来地矿部总工程师张宏仁松口了，地 矿部就放弃了地下水管理权，就再说不上话了。 金矿管理权也是，地矿部总工程师张宏仁同意了 让国家黄金局管黄金，于是地矿部就失去了管理 权，管不了了。地矿系统对于矿泉水是有权威的。 医疗天然矿泉水明显有两大属性：矿水的地球化学属 性和医疗价值属性。地矿系统已经实践了近 70  年，还怕卫生系统说你外行？只有自己认熊，才 自己败下来。只要我们坚持，谁敢说我们说的不 对？！1986 年地质矿产部水文地质工程地质司发 布的《饮料矿泉水水质标准》，待有了《饮用天然 矿泉水》国家标准就让位了，现在完全可以先有 《医疗天然矿泉水标准》团体标准，待将来让国 家标准来接位。
	
	
	

	20
	3.1
	术语和定义的 3.1   医疗天然矿泉资源：应改为 “医疗天然矿泉水 ”
	
	采纳
	

	

21
	4.3
	按矿化度（渗透压）分类：“矿化度（TDS）”表 达法是错误的，矿化度 degree of mineralization 不等于 TDS  溶解性总固体，对于同一个水质检测 结果，计算出来的矿化度和 TDS  都是两个不同的 数字。
	
	

采纳
	

	
22
	4.4
	按 pH  值分类：水文地质学教科书是：强酸性 水 pH ＜5.0 ；弱酸性 水 pH=5.0-6.4 ； 中性水 pH=6.5-8.0；弱碱性水 pH=8.1-10.0；强碱性水 pH >10.0 。请核实究竟哪是正确的分类值。
	
	
未 采 纳
	
教科书不能作为依据
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23
	附 录  A 之一、二
	分饮用和外疗，将雾化、吸入归档在外疗中，似 有不适。雾化、吸入，还有含漱法，都进入了人 体的口腔和鼻腔，似更接近于入口的饮疗。
	
	
采纳
	

	
24
	附 录  A 之四：
	“水疗时需在医师或生产厂家水疗师指导下饮  用 ”，水疗不等于饮用。应该说：水疗 （尤饮用） 应遵医嘱。其余前半句已说清了 “严格参
考产品指南应用 ”。
	
	
采纳
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	3
	定义中明确：饮用天然矿泉水、医疗天然矿泉水
（以饮用为主）、理疗天然矿泉水（以浴用为主）
	















宾德智
	采纳
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	重视典型医疗天然矿泉水产地、不同质医疗天然矿泉水医疗价值的资料收集分析与研究，为标准指标的制 订提供技术支撑
	
	
采纳
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	从现在开始应有意推进不同质医疗天然矿泉的医疗、理疗价值研究，培育典型，提升对矿泉医疗、理疗价值的认知水平
	
	
采纳
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	4.1
	表 1 医疗天然矿泉水资源化学成分分类及命名。 建议增加“硒泉 ”，硒是防癌之王，有关资料显示， 缺硒是产生大骨节病、克山病的重要原因，补硒 200ug/d,癌症病死率可减 50% 。说明“硒 ”纳入 医疗天然矿泉水是有实际意义的。其标准可定在 0.01-0.05mg/ L 之间。
	
	


采纳
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	饮用医疗天然矿泉水和外用医疗天然矿泉水指标 可否考虑有一定区别，饮用医疗天然矿泉水是直 接饮用，指标可考虑取低值；外用医疗天然矿泉 水主要是通过皮肤间接进入人体的相关器官，指 标可考虑取高值。
	
	
未 采 纳
	医疗天然矿泉水绝大部分同时 具有饮用和外用功能，饮 用需要由水疗人员指导下 进行；外用一般不考虑上 限含量。
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	4.1
	不同质的医疗天然矿泉水，适宜于不同的人群， 有的可能只适用于某些特定人群，故在4.1 的表 1 中，可否考虑增加一栏即各类矿泉水的“适用人 群 ”
	
	
未 采 纳
	
本标准不涉及功能和疗
效。
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	不同矿化度的医疗矿水（低渗、中渗、高渗）对 人体的作用不同，重碳酸盐泉、硫酸盐泉、氯化 物泉对人体的医疗价值也有差别，对其利用的“适 用人群 ”，也应有所区别。
	
	
未 采 纳
	
本标准正文不涉及功能和
疗效。

	




32
	5.6
	医疗天然矿泉资源的疗效监督、条文中最后两 句＂从事具体水疗工作者要具备国家认可的医师 或辅助医师∽∽ ”去掉不要。原因如下：医疗矿 泉水是水不是药，虽有功能作用，但与药品治疗 不一样，一个是化工合成药品，一个是天然形成， 二者作用机理不同，应用方式不同。
药品治疗医师不一定懂温泉，即使懂，让医师放 弃药品治疗而去温泉守候，定不会去，这点不可 行。
	




肖桂珍
	




采纳
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	5.7
	废水排放不能引用、执行医疗机构排放标准，应
	
	采纳
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	达到 GB18466 一 2005 国家综合废水排放标准即 可。原由如下：矿泉医疗没有应用任何药品，仍 然是水，仅仅是浸泡温泉时沐浴清洁用品，其废 水与生活污水一样，远不如医疗药品危害大，不 能混为一谈。
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	此标准系填补国内天医疗天然矿泉水标准，影响力大， 标准发布后定会带动众多的温泉企业与矿泉水厂 家，但以河北省为例，至少有几百家。为此特别 建议：
建议一：改成＂医疗天然矿泉水，＂不要＂资源 " 二字。
建议二：可依据 GB／T 13727 一 92 、GB／T 11515  一 1989 标准中：医疗天然矿泉水水质指标，继续 完善，直接制定：“医疗天然矿泉水行业标准 ”。根据 如下：以上两个标准是原卫生部与地矿部联合制 定，虽新标准修定为＂理疗矿泉水 ”，两家制定， 不可能由一家修定而废除。原医疗天然矿泉水水质标 准系技术指标，不仅有限，还可做为引用依据。 还有：这次制定标准中有医院，疗养院，有医疗 专家，卫健委口专家，足以代表卫生、医疗行业， 沿袭原标准制定医疗天然矿泉水行业标准有根有据。 夲来已有国标（行业）。建国后到2010 年前在医 疗矿泉方面已经做了大量工作。
	
	










采纳
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	根据资料拥有情况，适当增加医疗天然矿泉水常见的 元素类型：如锌、硒、镍、锰、钴等。
	











李玉军
	部 分
采纳
	增加了硒泉和锌泉
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	矿泉水与一般包装水的最大区别在于其中的矿物 元素和组分具有一定的医疗保健作用，达到饮用 天然矿泉水指标含量要求即表示具有医疗保健的 起始浓度。造成目前矿泉水在包装饮用水市场中 竞争能力差的原因之一是以往规定“不得声称有 医疗作用 ”，使矿泉水降格混同为解渴水。矿泉水 在包装饮用水市场中提高或获得竞争能力的技术 途径就是医疗作用，新标准的实施要在“医疗作 用 ”方面多下功夫，突破原有的限制瓶颈，真正 发挥矿泉水和医疗天然矿泉水天然医疗作用。
建议根据医疗作用的起效浓度、渗透压、已勘查 医疗资源的实际分布数量与元素含量，在元素与 组分的浓度上分为“高渗、等渗、低渗 ”三种级 别，使矿泉水的医疗作用具有普遍的市场准入。 建议考虑将达到《饮用天然矿泉水》界线指标含 量的列为低渗，达到《医疗天然矿泉标准》表 1 的列为高渗，介于二者之间的列为等渗。 目前表 1 中只有一个级别，元素与组分的的含量设定很 高，全国不多，加之开发条件限制，难免会成为
	
	










未 采 纳
	








高、中、低渗泉是根据溶
解性总固体不同来划分
的，不能根据元素与组分
的含量
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	个别矿泉点的标准。如不能，则可否适当降低界 线指标的含量。
	
	
	

	

37
	
	在标准中可比较详细的明确各类元素的公认的医 疗作用，以利于根据医疗作用选择使用，并避免 再做临床检验。医疗天然矿泉水的使用条件应定在类 似“非处方药 ”水平，由广大的使用者自己根据 医疗作用对症使用。
	
	
未 采 纳
	

标准内容不涉及医疗作用
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	3.2
	饮用医疗天然矿泉水：可以直接饮用的医疗天然 矿泉水称为饮用医疗天然矿泉水。其饮用方法需 在水疗师指导下进行 ”。这会使饮用医疗天然矿泉 水成为“处方药 ”，限制大众应用，建议取消。
	
	
采纳
	
删除了饮用方法部分
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	名称似以《医疗天然矿泉标准》为宜，直接定位 在产品，避免其它部门再出产品标准（对重金属 类矿物元素的无谓敏感和含量限制），对医疗天然矿泉 资源开发利用形成制约。
	
	
采纳
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	郑老师和宾老师在这方面做的工作是挺多的，比 我做的多，我完全同意他们的意见。我国医疗矿 泉水资源丰富，种类齐全，用途很广，有良好医 疗效果，请参阅《地球科学大辞典》地热地质学 部分有关词条。医疗天然矿泉水是一种十分珍贵的纯 天然的医疗资源，适应病症很多，可外用，可内 服，进行非药物治疗，疗效显著，无任何副作用。 人人皆知，“是药三分毒 ”，这“毒 ”是来自人工 合成的化学药物和各种化学试剂，这对人体健康 是有很大损伤的，而利用纯天然的医疗资源—— 医疗天然矿泉水是非药物治疗，具有很高的医疗价值 和明显的优势，这在国内外医疗天然矿泉学界是认可 的。在一些温泉区，除建有温泉疗养院外，还建 有矿泉医院，利用医疗天然矿泉水治疗各种疾病，已 有很多实例，并在多年的实践中，积累不少宝贵 经验，有待不断总结，进一步提高，逐步达到标 准化，以利于大范围推广，广泛利用纯天然医疗 资源，提高人民的健康水平，减少化学药物给人 体带来的危害，济世救民，为民造福。期待我国 丰富的医疗天然矿泉水资源能获得充分开发利用，以 大力推动非药物矿泉医疗事业的发展。
	











黄尚瑶
	











采纳
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	两点肯定意见如下：
第一，该标准填补了国内空白，具有开创性，是 一件大好事，编制组为此付出了巨大的努力，应 积极地肯定，尽快地通过；
第二，该标准虽然贯以“标准 ”，而实则为“建设 指导 ”与“指导意见 ”，为“行动指南 ”，应本着 “指导指南 ”原则作文字上的完善，以行政法规 方式发布。该标准适用于“ 团标 ”或“行标 ”，为
	



王艳平
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	指导性的参照性标准，而非强迫性标准。
	
	
	

	
	
	应注意以下几点：
A.注意科学性与“建设指南 ”、“行动指导 ”的区 别，即本标准基于科学性，但还不同于科学，本 标准以“资源建设 ”为主导方向。即本标准位于 科学与生活之间，即科学也生活。作者认为，单 纯地凭借客观天然的温泉资源是不能直接作为 “医疗资源 ”的，即“天然资源 ”需要建设才可 以成为自然疗法的“医疗资源 ”。
B.注意两个层面的问题。可参考日本的经验，即 在日本是同时存在着“温泉法 ”与“矿泉分析法 指针 ”的，而在后者之中规定了“疗养泉 ”类型。 即在我们的《医疗天然矿泉水资源标准》之中， 所规定的内容是存在两种成分的，一类是应在“温 泉法 ”中规定的内容，另一类是关于“疗养 ”内 容的规定。
C.可将“标准 ”所涉及的内容概括为五点，一是  对温泉的规定，二是对诚信的规定，三是关于温  泉资源的保护，这三点其实是关系到“温泉法 ” 的，而我国目前还没有出台温泉法，四是关于疗  养泉的规定，五是对温泉疗养环境的规定等。
D.本标准源于自然疗法，基于乡村民间医疗实践， 基于社会与人间的经验科学，其不同于来自实验 室的科学家的现代科学。
E.本标准属于弹性、柔性的“行政指导、指引 ”， 而非刚性、强迫性的法律条款。
总而言之，通过此标准要比不通过为好，有利于 温泉疗养的资源化建设，有利于社会实践的作为 与担当，有利于医疗资源化的方向性，有利于开 发出更多的温泉康养产品，跳出二元的非黑即白 思维模式，即有助于解放思想，提高国民健康水 平。
	
	

















部 分
采纳
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附件2  中国康医学会《中国医疗矿泉定义与分类方案专家共识（2017）》
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附件3  关于评审专家对《医疗天然矿泉水标准》团体标准（送审搞）意见、建议的回复

关于评审专家对
《医疗天然矿泉水标准》团体标准、
(送审稿)意见、建议的回复

	1.何丽专家
意见、建议：
	回复意见

	1）名称：“医疗天然矿泉水”建议改为“医疗用天然矿泉水”或“医疗型天然矿泉水”
	1.解释采用“医疗天然矿泉水”原由
①、我国矿泉医疗研究始于1954年，由卫生部、地矿部、科委三家联合。参考苏联、日本、德国等国的医疗矿泉国家标准，开展矿泉医疗研究工作，定名为“医疗天然矿泉水”。
②、“医疗矿泉水”名称，确立于1964年，中华医学会制定的《中国医疗矿泉分类草案》。
③、“医疗矿泉水”名称沿用至1981年，形成《中国医疗矿泉分类修订案》（中华学会1981年）。
④、1989年制定出《医疗热矿水水质标准》，（参考件）GB/T11615-1989，附录C。
⑤、1992年制定出《医疗矿泉水水质标准》（参考件），GB/T13727-92，附录B。
⑥、中国康复医学会发布《中国医疗矿泉定义与分类方案专家共识（2017年）》。
⑦、国际上诸多国家将天然矿泉分为：饮用天然矿泉水，医疗天然矿泉水，水质指标各不相同，均有自己的“医疗矿泉水国家标准”。
⑧、结论：采用“医疗矿泉水”名称，是沿用、继承我国矿泉医疗研究成果，不断完善、丰富内容，并发扬光大，参与世界医疗矿泉水市场，力争获一席之地。

	2）目录格式需要对齐，全文格式，如字体不统一、英文、空格、空行、断句等需要整体调整，描述还需要调整，内容建议不要太过于细致，文中多处赘述。
	采纳，进一步修改统一格式，精炼语言。

	3）规范性引用文中的强制性国家标准和推荐性国家标准建议根据国家相应文件来排序。
	采纳。

	4）3.2中“可在医生及矿泉水疗专业人员指导下”，中提到的“营养师”，是不具备医疗、处方相关资格的，用词需要再斟酌。
	采纳，修改为“可在矿泉水疗专业（医生、营养师、水疗工作者）人员指导下”
①、饮用医疗矿泉水：世界各国的《医疗矿泉水国家标准》中明文规定，属食品范畴。
②、饮用中：不同人群则不同的饮用量，根据个体身体症状要限量饮用，饮用原则是：少量有益、适量医疗保健（专业水疗人员指导），过量则危害健康。
③、矿泉医疗，实质是吸收水质中的矿物微量元素，调理身体，系食疗、营养调理、改变致病因子生存环境，非药物疗法，与人为化工合成药品治疗不同，没有不良副作用。

	5）术语和定义的全额同意要有依据，建议不要自创词句。
	采纳。

	6）标准定位为“医疗矿泉水”，正文中又提到了“泥疗”相关的内容，泥疗是否属于医疗范畴？不够明确。
	①、“泥疗”系物理医学与康复名词，在医疗矿泉行业，已是独特医疗方式，人体涂抹、浸泡或把泥水挤出，变为沙土状，将人体露头，掩埋，让皮肤吸收泥中矿物元素，如我国鞍山汤岗子温泉医院现仍开展有泥疗项目，很受患者欢迎。
②、这次修改中，将泥疗去掉、减少争议。

	7）附录E中涉及多种疾病，是否合适？“亚健康”没有明确的科学定义。
	采纳。附录E从标准中去掉。

	2.柳鹏专家
意见、建议：
	回复意见

	1）题目“医疗天然矿泉水”是否有疗效？措辞需要谨慎。
	1.采用医疗天然矿泉水名称的原由，与回答何丽专家的内容一样：
详见回答何丽专家意见第1条内容。

	2）文本范围中明确不涉及疗效，但附录E和F列出适应症和疗法，可能被误解为疗效声明，需澄清其参考性质。
	采纳：附录E、F去掉。

	3）3.6术语和定义补充矿泉医疗责任细则。
	采纳：修改、完善为：
矿泉医疗责任：
由矿泉医疗机构或矿泉医疗产品企业、公示发布矿泉水疗法具体细则，同时声明承担主体责任，现实生活中，不同种类医疗矿泉水水质不尽相同，各有自己特色，其水疗方式，（饮用水量、水温度、时间等）具体到不同人群，不同水疗目的各有不同，标准中不定细则，由各医疗矿泉水企业自己制定，公示发布，承但主体责任，职责分明。

	4）4.1表1中“锌泉”（ZN+>0.5mg/L）未列检验方法，建议补充。
	采纳。

	5）5.2限量指标中，铅含量25mg/L，远高于《生活饮用水卫生标准》0.01mg/L。
	解释：铅含 量限量指标0.01mg/L。

	6）7包装、商标、贮存：标示适应症、禁忌症可能违反禁止未经批准的医疗专用明的法规。
	标准去掉这一条，实际生活中各企业若需要，自己制定，向当地管理机构再申请批准。

	7）4.1.1和附录I中氡泉界限值 前后存在差异（正文110BQ/L和附录I 111BQ/L）。
	采纳：110BQ/L是引用GB/T13727-2016

	3.刘智勇专家
意见、建议：
	回复意见

	1）名称“医疗天然矿泉水”中“医疗”可能涉及法律风险。建议改为“特殊用途。
	采用“医疗天然矿泉水”名词解释原由与何丽专家一并回复，详见回复何丽专家第1条。

	2）3:术语和定义不应包括已有明确定义的术语，直接引用即可，只列出本标准研究提出的新的术语与定义。
	采纳。

	3）泉华、泥疗法是否属于食用范畴?容易误解，食用、使用?
	标准中去掉，不再列入。

	4）前言:①、“本文件与GB/T11615-2010《地热资源地质勘查规范》和GB/T13727-2016《天然矿泉水资源地质勘查规范》相关内容对比，变化如下:取消了意义不明的钡泉;增加了“硒泉”和“锌泉”:全面定义了医疗天然矿泉水、饮用医疗天然矿泉水、理疗天然矿泉水等术语;补充了饮用医疗天然矿泉水部分具有双向作用的微量元素限量指标及日限摄入量”这部分不应在前言部分出现，应在编制说明。
②、增加制定目的等格式化的内容。
	采纳。

	5） 范围:①、“本文件规定了医疗天然矿泉的定义、分类、要求。”应与后述标准内容一致。
6） ②、“本文件适用于医疗天然矿泉的分类命名、勘查评价、水源地保护、动态监测等。本文件不涉及医疗天然矿泉疗效。”适用范围表述不准确，关于评价未涉及等。
	采纳、完善。

	6）3.4:理疗天然矿泉水?什么关系表述不清，关系不明。
	“理疗矿泉水”词条去掉，不再列入本标准。

	7）医疗矿泉水限量指标:建议首先应符合国家食品安全标准，自定的标准项目少于国家标准。
	医疗矿泉水限量指标，首先是要附合国家食品安全标准。但区别于生活饮用水和饮用天然矿泉水。需根据不同医疗矿泉水质特征指标，针对个人体质状况、限定不同时间、不同温度、不同的饮用量。具体细则，由矿泉企业自己制定并承担法律责任。

	4.苏裕心专家
意见、建议：
	回复意见

	1）前言中与标准无关的赘述内容建议删除，需要增加专利等相关内容。前言格式要按照相关文件来编写。
	采纳。

	2）名称“医疗天然矿泉水”，是否有相关的名称依据，建议慎重使用“医疗”二字。
	回复：解释采用医疗天然矿泉水名称原由，与回答何丽专家相同，详见回复何丽专家第1条。

	3）4重复出现分类命名。
	采纳、修改。

	4）3.1:“天然矿泉水属矿藏资源系天然产品。在特定地质条件下形成，埋藏于地表以下的含有适宜饮用或医用的矿物质、微量元素及其他成分的，其流量、化学成分、水温等物理化学特征在天然周期波动范围内相对稳定的矿泉。”上述第一句与第二句之间衔接有问题，只看第二句是不完整的句子。
	采纳、修改、完善。以中国康复医学会《中国医疗矿泉定义与分类与分类方案专家共识（2017年）》文中“医疗矿泉”定义为基准，修定完善，具体如下：
医疗矿泉水定义：凡地下自然涌出或用人工开采的，含有微量元素、气体、放射性元素中的至少一种，或矿化度≥1g/L，或具有34℃以上温度，直接作用于人体、具有疾病预防、保健、治疗、康复作用，且不会对人体造成副作用伤害的矿泉水，均可称为医疗矿泉水。
这样并列了三个条件：①微量元素、气体、放射性元素中的至少一种。②溶解性总固体≥1g/L。③具有34℃以上温度。只要符合上述中的一个条件，具有预防、保健、治疗、康复作用的矿泉，就可以定义为医疗矿泉。
两项限定要件：①直接用于人体：不得添加任何物质，不得采用化工合成方式，确保水质天然成份。②不能有不良副作用伤害。满足两个限定要件，才能称之为水质天然。

	5）3.2:术语是矿泉水，很明显是液体，定义为“矿泉(包括液条用专体、气体、矿泉沉积物等)”，是否合适。
	回复：医疗天然矿泉水：是深层地下千万年水质层地质结构自然运动而生成，非人工所为，系矿、水、气集合体矿藏资源，评审医疗天然矿泉水，首先要评价水质成因、水质资源评价按GB/T11615、GB/T13727进行。
医疗天然矿泉水，水质资源，水质成因评价世界各国均是由地矿部门勘探、评价、审定。我国也是这样。

	6）3.9:“将治疗经人工或日晒加热后作为介质，敷在人体的病患部位，以其温热、机械、化学等综合作用治疗疾病的方法。”当中的治疗应该写为治疗泥。
	3.9条内容去掉，标准中再不列入。

	7）4.1:表1中“锶泉、硼酸泉”对应的方法有误，“锌泉”未写方法，应该是编辑错误。
	采纳、核实、明确。

	8）5.2:表6中铅的限量指标是否偏高。
	对铅限量指标小于0.01mg/L，可能是笔误，纠正。

	9）附录A1:Na应该为Na+。
	采纳纠正。

	10）附录B:表格中的“含水时”应该为“含水量”。
	采纳，这条也从本标准去掉，不再列入。

	11）其他意见、建议:笔误的地方、不规范处比较多，如硫酸根离子(S04-)、镁(Mg2)等，应该为硫酸根离子(S042-)、镁(Mg2+)等。
	采纳，仔细核对，务必正确。

	5.魏建荣专家
意见、建议：
	回复意见

	1）题目“医疗天然矿泉水”中“医疗”依据、佐证是否合适，建议删除“医疗”。
	采用“医疗天然矿泉水”名称原由，与回复何丽专家相同，详见回复何丽专家意见第1条。

	2）总的意见:编制说明应按照要求补充完整，并体现制定该团标的重要性。提出了以下修改建议。标准正文:除删除附录中与治疗相关内容外，同意总体构架，但其中一些问题需要修改和补充。全文书写格式应一致，用词需要精炼。
	采纳。

	3）编制说明一、(一)中:建议根据团标制定的内容，根据调研结果，补充目前领域市场现状，包括目前市场存在的与制定该团标内容相关的主要问题等。
	采纳。
国内外医疗矿泉水市场现状及有关医疗矿泉水标准事宜在编制说明中单例。

	4）编制说明一、（三）（5）条中：应根据本次立项评审意见进行编写。
	采纳。

	5）编制说明二、目的中：应增加其安全性要求。
	采纳。

	6）建议编制说明中补充以下内容：
①、目前与该标准相关的国内外法律、国标及行标制定或颁布的情况。
②、该标准制定主要参考的相关标准。
③、本标准与相关标准的协调性（如果适用）。
	采纳：增加编制说明附件
①、原苏联、俄罗斯医疗矿泉水国家标准中译文。
②、日本《温泉法》、《矿泉分析法》关于疗养矿泉的条文摘录。
③、医疗（理疗）GB/T13727医疗（理疗）水质指标与GB/T11615理疗热矿水。两个行业标准（规范），水质指标及分类均一致，仅仅是名称不同。分类水质指标大同小异，区别在于应用细节。
④、本标准根据我国矿泉水疗实情，将前辈们的科研成果再次正名，标准化，便于企业可依标开展工作，管理部门依标监督管理。

	7）标准正文:1范围:建议内容修改为:本标准规定了医疗天然矿泉的定义、分类、开发要求。本标准适用于医疗天然矿泉的分类命名、勘查及评价、水源地保护、动态监测等。本标准不涉及医疗天然矿泉疗效。
	采纳。

	8）标准正文4.1
①、4.1的标题、表1的表头用语应与4.2至4.4一致。
②、建议将表1中“界限限值>”中的“>”符合放入内容指标中，使其更加清晰。
③、“注：As*”建议修改，即明确为五价砷。
④、检验方法
a.删除表1中氟泉、重碳酸盐泉、硫酸盐泉、氯化物泉中GB/T5750的检测方法。
b.氟泉增加GB8538的检验方法。
c.删除砷泉GB8538-2022/33.4检测方法，增加GB/T5750检测方法。
d.淡泉的“主要元素与组分”建议修改为：溶解性总固体且泉水温度≥34℃。
	①、采纳、纠正。
②、采纳。
③、采纳。
④、采纳。
⑤、a.采纳。
b.采纳。
c.采纳。
d.采纳。

	9）标准正文：5标题建议将标题修改为“饮用医疗矿泉水限量指标”。
	采纳。

	10）标准正文：5.1中表5“大肠菌群（MPN/100/mL）”中“100/mL”修改为“100mL”。
	采纳。

	11）标准正文:5.1中表6核实表6中铅的限值单位。删除溴酸盐中“≤”符号。
	采纳、核实、纠错。

	12）标准正文:6标题“医疗天然矿泉勘查开发保护要求”建议修改为“勘查、开采及保护要求”。
	采纳。

	13）标准正文:6.2和6.3检验将6.2水质测试要求和6.3质量评价合并，修改为水质测试与评价。
	采纳。

	14）标准正文:附录
①、建议删除“A2.3”内容。
②、建议删除“附录E”。
	①、采纳。
②、采纳。





附件4  国内外矿泉医疗发展状况简介。

国内外医疗矿泉水简介
（国外矿泉医疗简况）
一、国外医疗天然矿泉水发展简介
1、世界医疗矿泉水行业发达国家（欧盟、俄罗斯、日本等），从十八世纪开始：将传统“矿泉水疗”，系统地研究、开发，形成今日的“矿泉医疗学”，被称之为：温（矿）泉自然疗法、矿泉医疗顺势疗法。
2、世界诸多国家，都建有自己的《医疗天然矿泉水国家标准》。矿泉医疗独立于药品医疗之外，自成一体，具体如下：
①、国家医疗科研机构，高等院校，大多开设有矿泉医疗研究院（科、室）。
②、大学开设有矿泉医疗专业课程。
③、国家医疗卫生管理部门，设有矿泉医疗专业管理机构，并建有系统的、矿泉医疗职业队伍建设的文化体系，与药品医疗管理区别开来（矿泉水疗医生、职称、医院、疗养中心等）。
④、矿泉医疗执业医生资格证书：药品治疗执业医生，若想获得矿泉医疗执业资格证书，还需经过矿泉医疗协会组织的专业考试、考试合格才能获得。
3、矿泉医疗消费支出：
①、诸多国家均纳入国民公共卫生支出，即医保范畴，均建有独立于药品治疗之外的矿泉医院或矿泉医疗保健中心。
②、国家、企业、各保险机构，均宣传鼓励采用矿泉医疗生活方式。或矿泉疗养地度假，其消费支出均按一定比例纳入医保或抵扣个人所得税收支出。
小结：矿泉医疗消费活动
真正体现出“非药物疗法、预防为主”的健康生活理念、及采用矿泉疗法预防、调理慢性疾病的健康生活方式。



（国内矿泉医疗简况）
二、国内矿泉医疗发展简况（截止2010年）
1、我国矿泉医疗：历史悠久，历朝历代史书都有矿泉医疗的文献记载（时间关系，不再阐述），也有诸多矿泉医疗专著，矿泉医疗早就是我国传统中医药学系统内的一项主要内容。（如《本草纲目》一书水论篇章）
2、进入现代社会，“矿泉医疗”由于没有与现代医学同时进步，而无形成系统的矿泉医学学科。矿泉医疗内容活动只是在于个别地区、不同文献著作，不同的温泉地才能看到。
3、建国后，党和人民政府，极为重视，选派留学生前往苏联学习，并投入大量财力物力，建立了数百座温泉疗养院，温泉医院（鞍山汤岗子温泉医院、河南汝州温泉疗养院等）分别归属于国家不同部委、总工会、军队管理。
4、卫生部、地矿部、科委三家协同开展矿泉医疗研究，标志性科研成果如下：
①、1964年首次提出：《中国医疗矿泉分类方案（草案）》。
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②、1981年三家协同开展矿泉医疗研究，形成了《中国医疗矿泉分类修订标准（1981）》。
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[image: GBT11615-1989 中国地热资源地质勘查规范_19]③、1989年GB11615-1989《地热资源地质勘查规范》附录有了《医疗热矿水水质标准》。





④、1992年、GB/T13727-92《天然矿泉水地质勘探规范》附录B《医疗矿泉水水质标准》。
[image: 06 中华人民共和国国家标准收集资料_29]















小结：进入2010年之后，随着改革的浪潮冲击，卫生部、地矿部、科委三家协同机制解体，各自发展。


[image: 999]三、卫生部门坚持“医疗矿泉水”名称，并有新的成果（2010年—现在）。
1、将“医用矿泉”、“矿泉水疗法”申请为：“物理医学与康复”名词，并获得全国科学委员会医学名词委员会评审通过，公示发布。并收录在2014年出版的《物理医学与康复名词》一书中。
①、医用矿泉定义：
从地下自然涌出或人工钻孔取得，可供医疗和卫生保健用的泉水。矿泉可按温度分为冷泉、微温泉、温泉、热泉、高热泉;按酸碱度可分为强酸性泉、酸性泉、弱酸性泉、中性泉、弱碱性泉、碱性泉、强碱性泉;按矿化度可分为低渗泉、等渗泉、高渗泉;按成分可分为碳酸泉、硫磺泉、铁泉、碘泉、溴泉、硅酸泉、重碳酸盐泉、氯化钠泉、氡泉、淡泉等。各种矿泉的分布不同，其适应证亦不同。
注明：出处《物理医学与康复名词》第一版。
备注：有分类医用矿泉名称、缺水质特征指标。
②、矿泉水疗法定义：
利用矿泉水预防和治疗疾病的一种方法。可采用浸浴、饮用、吸入、含漱、灌肠等方式。
注明：出处《物理医学与康复名词》第一版。
备注：矿泉水疗法细则：由各个体医疗矿泉公示发布并承担主体责任。
2、中国康复医学会发布《中国医疗天然矿泉定义与分类方案专家共识（2017）》
中国医疗矿泉分类修订方案(2017年)
	名称
	矿化度
	阴离子
	主要成分阳离子
	特殊性质

	1.氡泉
	
	
	
	Rn>111 Bq/L

	2.碳酸泉
	
	
	
	CO₂>1  g/L

	3.硫化氢泉
	
	
	
	总S量>2 mg/L

	4.铁泉
	
	
	
	Fe²++Fe³>10   mg/L

	5.氟泉
	
	
	
	F->2 mg/L

	6.碘泉
	
	
	
	I->5 mg/L

	7.溴泉
	
	
	
	Br->25 mg/L

	8.砷泉
	
	
	
	As+>0.7 mg/L

	9.锂泉
	
	
	
	Li+>1 mg/L

	10.锶泉
	
	
	
	Si+>10 mg/L

	11.硼酸泉
	
	
	
	H₃BO₃>35   mg/L

	12.硅酸泉
	
	
	
	H₂SiO₃>50   mg/L

	13.重碳酸盐泉
	>1 g/L
	HCO₃-
	[bookmark: _GoBack]Na*、Ca²+、Mg²+
	

	14.硫酸盐泉
	>1 g/L
	SO₄
	Na+、Ca²+、Mg²+
	

	15.氯化物泉
	>1 g/L
	Cl
	Na+、Ca²、Mg²+
	

	16.淡泉
	<1 g/L
	
	
	温度>34 ℃


注释：摘录：中国疗养医学2017年第26卷第6期
1、本共识由
2、本共识主要起草专家


四、原国土部门现自然资源部关于“医疗矿泉水”沿袭发展（2010年—现在）。
自然资源部系统专家们，对“医疗矿泉水”名称不尽一致，分歧很大，至今尚没达成一致定论。
1、2010年GB/G11615-2010（代替GB/T11615-1989）将医疗热矿水名称改为理疗热矿水名称：
[image: GB11615-2010年地热资源勘查规范_42]



2、2016年GB/T13727-2016（代替GB/T13727-92）将医疗矿泉水改为理疗矿泉水。
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3、2024年修定版《地球科学大辞典》应用科学卷之中，仍然坚持采用“医用矿泉、医疗热矿泉水”名词，大辞典已开始印刷，最近就可公开出版发行。
备注：
①、《地球科学大辞典》2005年第一版，是国土部科技司组织行业内专家编写，专业权威，代表着国家最高专业水准。
②、《地球科学大辞典》应用港文中，专列医疗热矿水，各医疗分类矿泉名词词目条。




（矿泉医疗特征）
矿泉医疗是独立于药品医疗之外的“自然疗法”。又可称之为“非药物疗法”。在人类历史以来就有。即是现代化药品医疗占主导地位的今天，仍是独立存在。其功能作用、疗效、特点，任何“人为化工、标准化生产的药品”医疗无法与之相比。
一、矿泉医疗与药品医疗比较特征区别如下：
前提条件：天然、非人工制造，有丰富的矿物元素、有益于人体健康的气体、无机矿物盐分。
1、医疗矿泉（医用矿泉）水直接应于人体，最大特点是没有副作用，不会对人体造成任何伤害。
2、医疗矿泉（医用矿泉）的标准、定义，全世界各个国家均无差别，大同小异。其共同认知原则：不分国家、地区，同一类型的医疗天然矿泉水，其功能作用是相同的。具体到个体应用：就是应用方式、与当地矿泉医疗文化的差异，不同身体状况人群，适宜不同类型的医疗矿泉。
二、医疗矿泉水（医用矿泉），世界各国均有着自己的国家标准，各国的医疗矿泉水标准相比较：
1、水质指标几乎一致，差异性不大。
2、区别点是：各国的地下深水层地质结构差异所决定，即取决于水质资源。
3、好多小国家，医疗矿泉水类型单一的原因，就是受国土面积狹小，资源所限，如日本国家、国土面积受限，矿泉乐邦种类不多比较单一。
4、我国地大物博，矿泉（温泉）资源丰富，医疗矿泉类型齐全，任何国家无法相比。
遗憾的是：在世界医疗矿泉水行业市场中，尚无我国的名次地位，其根本原因就是至今没有建立起自己的“医疗矿泉水国家标准”。
①、国家矿泉水行业职能管理部门：卫健委、资源部、国家科委等，对医疗矿泉水认知、对水质指标名称命名尚无统一。三家协同矿泉医疗机制尚无恢复，各吹各调，让矿泉（温泉）企业无所适从，同时也导致民众认知上的混乱。
5、我国台湾省，制定有《温泉法》，并依据《温泉法》，将矿泉医疗纳入国民公共医疗体系，进入临床应用，进入医保范畴。民众预防、调理疾病首先矿泉水疗法，其次才是药品治疗。
6、我国西藏地区藏医药巨著《四部医典》有系统的温（矿）泉医疗理论体系，藏医大学仍开设温泉医疗课程。遗憾地是没有上升到国家公共卫生体系内，只是停留在民间习俗的温（矿）泉活动中。
7、我国大陆地区矿泉医疗体系实际上还是空白，即无医疗矿泉水国家标准，更无纳入公共卫生医疗体系，仍是民间活动，只是个别地区、少数温泉疗养院在有限范围内实施矿泉（温泉）医疗，但还不敢光明正大地宣传医疗功能作用，而是讲“理疗作用或辅助性医疗作用”，长此以往，受此限制，没有医务工作者愿意涉入，不仅没有发展，原来的科研成果也不断流失。
三、矿泉医疗即矿泉水疗法
“矿泉水疗法”已是“物理医学与康复”名词，法定认知上的统一。
1、矿泉水疗法定义重点：
①、饮用即“饮疗”，外用即“外疗”。
②、可防（预防疾病），可治（治疗疾病、治疗未病、治疗慢性病症）。
③、预防、治疗疾病不同于药品，系非指向性。不针对某一病症。而是通过饮用、浸泡、外用，让人体最大程度地吸收矿物微量元素，修复、净化、滋养生理细胞、调理人体酸碱度体液的平衡，达到气血阴阳的平衡，预防、调理多种慢性疾病，从根本上保障人体身心健康。
2、与药品治疗机理作用根本上的不同：
①、药品治疗：是指向性疗法，针对性、破坏性的治疗，需针对不同病症，需用不同的药品，治疗过程中，及之后有一定副作用。
②、矿泉医疗：非指向性疗法，只是根据个体身体状况，选择适宜的医疗矿泉水类型，其效果整体调理，体现在身体的各个方面，且没有副作用。
③、不同的矿泉水疗方式有不同的矿泉水疗细则，由医疗矿泉企业公示、发布，并承担主体责任。其目的就是让人体最大限度地吸收水质中的矿物微量元素。人体皮肤是人体最大器官，浸泡与泡澡不是一回事，浸泡目的是吸收、吸收消化矿物微量元素，而泡澡却是为的去污、洁净身体，具体应用方式有细节上的差别。
四、矿泉医疗不能与住院医治疗相提并论
1、二者治疗方式不同，应用介质目的不同，医院用的是人为化工合的药品，矿泉医疗用的是“具有治疗功能的天然矿泉水”。
2、医院治病程序化，需医生诊治，操作。矿泉医疗没这么严格要求，入水浸泡即治疗，故而医院治疗能力以床位论规模，矿泉医疗接待（治疗）能力以接待人次论规模。
五、医疗矿泉水国家标准的重要性
药品有药品的标准体系。而医疗矿泉水国家标准，就是医疗矿泉水医疗体系的最基本的要素。有了标准：
1、企业才能依标准开发、研究、完善。
2、管理部门才能依标准行使职能管理权，支持还是禁止、监督管理。
3、社会民众才能依标准对照自己的身体状况，选择性采用适宜自己的医疗矿泉类型。
4、医疗天然矿泉水非人工所能合成、复制、生产。而是深层地下水层地质结构、千万年来自然运动的结果，即天然药方。
5、世界各国的医疗天然矿泉水功能作用、机理作用圴一致相同。
6、同样类型的天然矿泉水，不论在哪里，功能作用均是一致的，即相同类型的天然矿泉水，到任何国家、地区、功能作用均不会改变。
7、凡是医疗天然矿泉水产品者，都不允许添加任何物质，不需对水质进行任何形式的杀菌消毒，最大限度地保持水质天然成份。

总结：
对于矿泉医疗，万万不可用药品医疗的认知思维，去认识、去分析。矿泉医疗是独立于药品治疗之外的自然疗法方式之一，自成一体。
1、认知某一医疗矿泉的功能作用，只要知道不同类型医疗矿泉的功能作用，便可对照判定，是否适宜自己。
2、任何医疗机构、医术精湛的个体医生，若无有过矿泉医疗研究，或无有矿泉医疗基础知识，仍是外行，隔行如隔山。
3、矿泉医疗临床：就是矿泉（温泉）在实践中，多年的经验积累。是温泉（矿泉）应用与人体反应的结果，而不是离开生命体的实验室试验所得。
4、矿泉医疗临床必备条件：天然医疗矿泉水（活性）的应用与生命体接受后反应的科学总结。
5、世界各国的不同类型的医疗矿泉水功能作用、疗效案例、其所在国家的医疗矿泉水国家标准，均可参考、借鉴、少走弯路。
6、好多温泉地，多在偏远地区。人们舍近求远到此浸泡就是为的治病，因不让宣传功能作用，因缺乏医疗矿泉标准，逼迫大家迂回曲折地创造出“康养”名词。这也算是我们民族的智慧，堵不住，求生存。


46

image1.png
* 668 - ST 35 B 201 74E 5526 % 5 6] Chin J Convalescent Med , Jun.2017, Vol.26, No.6

[ RS T A IR E S K0T R R IR (20174F)

MR KEIE AR

H AT, B R rh S B R Wi e, B R
JFERLHH 38 R, JUHET R BT R MR
AT ER, BT 550K 1 48 7 ol R T
AW —FFR, HEMRTEFT RELE—
HAE RGN e, FEREEF ST RRE®
WERACHFMRER, , IR ETEMER,
BT “HEESFTREXSETRERILNT,
BT RFETE% AP BEERBREETT RN
AR ARFH BT R TAEE PR AR IEE S o

XFEITT R, BE LESREASLENSE

(AR
FREBTFT BT ST R E A W R R

FRRICIR S 10FRF R AR, & Fh A FIR
BIFTFREWHHERK ELR BRFo52ma%s
LR\ ZFE, ERERGIHZ T(PERESY
B IRKE SR A A5 RIVTR (R T5
Do BITRHEITH R A 142(F1Y), 5 XK
YRR . RO KB B R A AT T R4 . 1748
J5 ARG R SE B, 2 B b B i 7k SCHU R 6w
SRR L R B AN 2K BB 1T, 1981410 H
GESBANE-REETFHFTEERSW X

— R, EBITE ROASEE, BRBHTI964 BTSN PRI T IIT, A BT
A, e DAMBFEEARZRSELS/NGILT BRI A12EEK),
F1 FEBEFIRSE(REEFL1964%F)
EEAS
#F ;3 R R
BB T CESS

1LER Rn > 2nCi/L(74 Bq/L)
2.5 BE R €0,>0.5gL
3 EL R HSE > 2 myL
4 BRERE R >1gL HCOy Na
5. BB AL R >1gL HCOy Ca
6. 8BRS >1gL S0 Na*
7 BEREE R >1 gL S0 Mg*
8. BLRRES R >1 gL S0> Ca?
9. @ALHR >1 gL cr Na*
10457 Fe*+Fe* > 10 mg/L
11.BUR I'>5 mgL
12,9 5% Br > 25 mgL
13.EERR AR HSi0; > 50 mg/L
14.3R % <1gL BE >34 C

3 # 4 B+ 1005-619X (2017) 06-0668-05

DOL %% 7% : 10. 13517/} . cnki . cem . 2017 . 06 . 051

FE# 47 : 114048 BINTT R T ERE R, KBK);
350003 AR A 4 B B (M)

IR KGR




image2.png
o [ 7 5 BE 2 2017 4E 8526 % 55 6 ] Chin J Convalescent Med , Jun.2017, Vol.26, No.6 £ 669

®2 HEEFTRSEBITHIR(PEEFL1981F)

EERS
E20 ALK R
B HET

LA S Rn > 111 Bq/L
2. BB R CO,> 1 gL
3B E R Kt > 2 mg/L
4.8 0% Fe* + Fe* > 10 mg/L
SR I'>5 mg/L
6.1R 5% Br > 25 mg/L
7.0 5% As*> 0.7 mg/L
8. BRI H,Si0; > 50 mg/L
9. HIRME R >1gL HCO; Na*, Ca¥ Mg
10. 5 AR 2L SR >1 gL SO Na*,Ca® Mg
1L R >1 gL cr Na*, Ca® . Mg
12. 3% 57 <1gL EEE >34 C

1990466 A 1H, LI9SI4ELEIFHEREW
BATHEITH RK KA N IR, ERE ™
HEEHR. MR R EHAHARARE T
e N BRI B AR A A U b TR BB 2R AT
) (GB 11615-89Ff 5 C E 7 Hu KK FEIR S
HH"), 20114EE1T R R A BRI E B K ir i
b AR VR b R B 2R LTE ) (GB 11615-2010fff HE
TR AKOK RARE B4,

BAT, PEHRRATLST REZEFEAREK
B ERBWAIREF BAER S, ARl
& R AR B SR o

18— 1R AR, 1964 4F i) 53 2 7 ¥ B SOR4F
AHlEN, BN TREETTRSENTAH BR
19814 EF S BFMEEIFREWE, o548
FRETBITHFE BERFERERLAH HEER
EHAMERAT REFEZERAARMER, K
AT R B AR B9 AR W AR 5 LA K B A A X AR
RIFRHERETT, ERARARERR T E, (R F 5
KFEEAE, T ROBRERIZ9 C, K5
%7 RETHRRERRETRR? XiN37.8 CH
TRERTRAAERTHRR? AHEE, BRW
B BEENRIUMFERTEZL.

MERRNE, REY REXTEE TR K
EAEHDEGRE SN EITERS, K
25 TR PR TR P IR B SF A R M fR 21,
TH¥, FEMEBEEITY R BERDIE F
& EE MR, BAA L EM—KEIT, B
PEFTREXSHEFT R, SE&EIIRH
KR EREESTT R AHALER, 2U0%PE
BIFH REX ST ERBEITIT,

1 EFTREXKEIT

IEFRYEX R JLAMT BAREHRA
ANILFFRET IR, EH/1 gL LMl i Bk, &
HRARMSE REE -EENMECE A S
34 CULBREMT R, YAIRIETT R

EWEITH LT R HBAHA TR
B, EFMBILE |SE ke TEPHEL—
ML BT LE=1 gL, A E3M CULEE, A
RIRTPT AR AT R EAERBT R, AN
BT R, XHEXHINT =4 %4 - OMET
. SE BUTHITRERRINELS—F, OFLE=
1gL. @AM CULBRE., REFA LR+
— A&, BRI R R OREEANT
BT LE XA BEITF R (WEFE)TRIF




image3.png
<670 o E YT 3% BE 22 20174 5526 4 55 638 Chin J Convalescent Med , Jun.2017 , Vol.26 , No.6

AR IR E AR, B HCO,ANRIFHRSAMAE, B
WA EIFEM. A9 hE BRI R,
TALEERAT X RRKTE , Tt B E Az 38
B R OK TR b R R A A (AR K R OK DA K
ATEIMEH Y FEAKEZ), BT LA AT LR =
NER RGBT
2 BT RSEMNMBIT

R0 ) R DA i 4 R BE X BB YT 9 SR
BT T 403, BiTEXN ERFIT B IT R AL
b3 e BE A B RUE 3
2.1 AL EBIT ERMNIBLEFT S S
BB VT bR v A9 2k | 25 & o fh [ 58 F itk X 43 2647
HECBEBUEIMMB T ENS L., METERE: &
BAREGAREROI%WITE, AMMREMNAE

A RE LT R ITRA 18F0, BIER 4 B 4.
AR IR IR A 23N I R
o BB R AR A MR, REE
TIFENE A& B, BTN AR —
Syl 2 VR BT BR AR AN R S e B, — B
TXELTHHMETTRE, AR HIPR, =
faRAEdr, M THETRETRPNERELD,
(O or R)HIER W ITEAR, TLUEMRS
METCRRIIAE T RS2, FEEHET
RAENLE TR ER, AR BUEAR I F B3/, 45
B A B 2 B M I ) 5 S o LA e o — s i X
BT PR Lo g SR AR L B L R L I R
WMETRR G WEITT R H162KER),

®3 FEBETT RS EBITHTRQ017F)

FEEMS
k3 AL R R
T B

1.8UR Rn > 111 Bg/L
2K R CO.> 1 gL
3RS BSHE > 2 mgL
4.8 Fe* + Fe* > 10 mg/L
5.HUR F->2 mg/L
6.1 5% I">5 mgL
7R Br- > 25 mg/L
ERGES As*> 0.7 mg/L
9.4 R Li*> 1 mgL
10. 58 5% Si* > 10 mg/L
113 R H;BO, > 35 mg/L
2.5 R H.Si0; > 50 mg/L
13. kML R >1 gL HCO; Na*, Ca® Mg
14 FimR L R >1gL S0» Na*.Ca®.Mg*
15. 8k R >1gL cr Na*.Ca® Mg
16.3% 5% <1gL HE >34 C

2.1.1 PEESFFRALENEN AR REE
Jile 5t A A A B AR 111 DRI/ FH(Bg/L) A SR K .
BRER S AR COL R , IR AR AR X (CO) MY & B 1E
155/ FHg/L) L LB SRK . LS R . BT B EE

2T/ Fmg/l) W ERIRAK, BB BIEKET
(Fe? + Fe)i1 £ BAE102E30/7H(10 mg/L)h EHIRAK
R RGBT () K& RAE2Z T/ I (mgl)
DLbEB Rk, BUR REME O EE




image4.png
o (€37 FE B 42017 55265 55 630 Chin J Convalescent Med , Jun.2017, Vol.26, No.6 <671

52 %/ FH (mg/L) DL BB SRAK . RIE: RIBRE T
(Br) i & B 7E25 2 38/ T} (mg/L) A ERYIRAK . BhR
15 MR (As) B R TE0.7Z 5L/ FH (mg/L) LA L #y IR
Ko R BISHEE T LS BIE1ZT/FH (mg/L)
PRk, BR - EERBEFSHNEETE
102 52/F (mg/L) L E B RoK . THER R . 218 W AR
(HsBOy) i & B TE 352 70/ FH(mg/L) LA £ BIRIK . B
R R - 15 Tk BR (H,Si0,) B9 & B 7E 50 2 32/ Ft (mg/L)
DL EBIRK . ERRBRER IR - AAE S B R A 1 7/ He/L)
Plb, HP ST EEREERBRRETHC),
FHES F EBRA(Na') 55(Ca™) BEM) B T, 456
Bt EI B E RGN S R K. BRRRER R .
EREEEESIR/F@LUL, HPARFE
EEBMRRE T(S0M), HE FEEREHNa) .
(Ca) BEWMZBEF S AN EEX R 45 .
BERSROK, EALYR R B E RS L/ F (L)
Ul HFPABFFEREAEFCH).AEFEE
S8 (Na*) 55 (Ca™) BE(Mg™) B T, 45 B I E BT B
AL 55 B IRK, RN RIEEERERE
150/F (L), K & R B R BB EF 5
SR HARUE, TKIRTE34 CRL LAY IRK,

2.1.2 WEBSHSNTE BICRHZ—®
BE I SR AT AT RRTEDY, DLsRE G 45 b 43 AT ik L AR
FAR AR AR B A CBURE B ) R R A
S A E R RRSERNIRE, EBW
S5 B BAR A, BRI AT R 5 B, KRR B i B
18], A BT RS M B 5 % K RE B B il A BT AR B A
RkE, FEBYVEEELHETIRTATHES I,
HERRBHITRE,

22 EIFTREESENEIT (WEHFRIS
RV 25 CULF, URK 25 ~33 C, 1K :
34 ~37 C, K :38~43 C,HME .43 CLIL",
X BHTHABIT, —2 “BWr7 IR,
R CRE) BN EERE SRR, B
R &, CREREANNASTEE, FEES
4%, 4033.9 C.37.8 CHEMTRI 47 BT AR BGHAT
IR R B R <25 C325 C<HBR <34 C;
34 C<IRF <38 C;38 C<MRE <43 C; H#Hh
E=43 C; XFT43 CUL LB 5P 08 1R P R
AL HBEER-BXEZZ,mMASE RS, K
NEHEH,

2.3 FRERSG WAL R )P, B
WHNE N EHREBBER S, FTEBERE, B
TR ORGSR B . WS B FE MK

NBORTF AR BUA BRI R R, B
T EERNSRA R WA ANEKETE
R 43, 640 BE R B W K o o A T AR B K
BAERR IR R E HREF A F LAY E
B BRI —E R KAEL05 TEI110 CTT#
Fia s sk B ED, FHEEEXFE
AER, BUUETLERI S E &, BRI
MTF. WP <1 gl;1 gL<{RF LEH <8 gL;
8 gL<hT LB R <10 g/L; B H LA S : =10 gL
2.4 BB WHERIEFR)P 0,
SEERAE B, pHAE X AR AR, RpHIET"
SR BRA W SUER, HpHET RN REE,
TR - R 2L, TR AR R A, X
SRTE B2 R T LASE X4 o hn AL o R 38 I B
BERI A SHEN D ROESFERAESHE BN, &
HEHMER., WX ERET R TIEEHELSD,
HRRBERI I T . BB :pH <2; BRMER:
2<pH<4; FEMER 4<pH<6; PR 6<
pH < 7.5; MR . 7.5<pH < 8.5; B R :8.5<
pH < 10; 3 BAME R : pH= 10,

AP EREEESTHREE LT IWER
SHAHARERBUHES . 2 LFHREER
B2Zh, BIERAMFEZREHRBL, UESFAR
WisH Mt

A AR R R RS R, B E
THLT R FERNK. TSERERESME
BEMKIBE.

AR FEREER BT H R FEB(H
I KEGE HHEE KRR REEEFEER M
SCEE B BRA) 58 IO R (BR R EE) L BTN
W B B (B ) AR T RIT R B (ETT )
EHBE TR (ER) ER A T RE(Y
PO BB BEAEARERGRESH) EA
T 57 R BE (S MHR) A T A% T 5%
B (B SEK) | 22 M X T R B (R AT L IR A
BRIGITR R RERILL) . sEE THITH
Be(FIK4D)o

SE W

[1) kK, EXR,EFL, S REETTRKNE X
MOy H TR BIT 5IT 1964, 4(3): 1.

[2) FYR,MNE.FRREEEF (M. UM . LTARH
fEAE, 1992 : 68.

(3] TR, Z0+, T FEFFA(M). X8 XaH
FEEAR MR, 1993: 54,




image5.png
“672 -

[4]

5]

(6]

[71

[8]

(91

[10}

(1]

[12]

R ST JR B 220174 85264 5 64 Chin J Convalescent Med , Jun.2017, Vol.26 , No.6

A AR 3R E SRR M (Ot A B UR S R BB L)
GB 11615-2010[S].

FUR REESFTRSXBEBWI).PEEFRE,
1982, 5(3): 130.

TN RIRREERT KSR EI] P EE
JF A, 1982, 5(4):244-245.
KEAXTREEMARMSL WEOILARHED]
AR T 42 7, 1984, 21(3): 168

HFEA, TSR BUREERNBRO LG8 LR
R EIT IR, 1997 ,6(1): 1-5.

FOk W B A R AR FE BE SR T P B A ()] AR
BEE ,2001,5(12):90.

M I, KB, F T RBITREREEE S
BWZ AR RN E T IRE¥,2012,21(12):
1102-1103.

E&, AT, WU, %0 AR R R R B R T AR BL
Wl BB B R[] R B JY B %, 2015,24 (12)
1251-1254.

BBEHS, SARY KT, SRR R KT R
X7 F B O ¥R 0 ORI JE Y R W ()], P9 R I B BE

[13]

[14]

(151

[16]

[17]

[18]

[19]

[20]

f21]

24,2016, 26 (6) : 658-660.
BiRg , BAF, AR, F KR ER YRk
A6 B ) B9 BE & 5 058 (). b b R, 2011(3) 5 39.
B 4E 7, 5% 8F T T SO B R I E 9T R K R R
[J]. 76 e 151 By BE %% %5, 2002, 8(3) : 54-55.
a4, EHRF, XK E . P E AR R (HSI0,) B
(SHEBMRRY RAKM S HRFMEC) P ET RKE
TR R W B 4% 38 SCSR | 2005
RIS AR BT, BB T R R R OT
2012, 29(5) : 66-67.
oS, AR, R ER. YRS R R (ML RN R
2R R B R AL, 2015 : 296-312.
X E B8 R K T ik 78 R BT 3% b B 1L B O o IR
1R ESF R E %, 2013, 22(4) : 306-307.
e AR E R R R KRR ROK R
#: ) GB 8538-2016[S].
HAER BESL BESANREOAR(M]. LE: LE
B B R AL, 2014 £ 1059
B B R R R AR B AER(T]
1L HF L2006, 27(4): 2-3.

(W % H 3 : 2017-05-09)

BXEFEHEER

1 S FUHSHSRERIE(FUHZBERGS)NMNERS, HRUGRHAIUTBNAMBWI =

3.45, X2 = 468),

2 2EXM SEXMNSIBIENLRY (FERFKBRIR, BRSIMIA3 ~-SFRSEXM, SIAXE, 1
EXBRPFISKR, RBRXER DT 205K, Hith XEB105 ERANIE X PREBRKN LG IRT g

B 7515 S W RN RS,

3 BXWRNAMER Bix.BR.FRSRHMIRM . MBURRKIRML X , BB B RUDH ERHIRE

KR HESARRIEBS TR EFTENG.

a {EH IR G KA W i wwow. zguux.com GRS o




image6.png
R1 hEEFTRSE (1964 F)
FERS

&R TALE AT BT R
1. &R Rn > 2nCi/L (74Bq/L)
2. BRERSR €0, >0.5¢/L
3. BiLER B SE >2mg/L
4. REREMRE | >1g/L| HCO;~ Na*
5. RRESSR | >1g/L|  HCO;~ Na2*
6. MEREA | >1yL|  S02" Na*
7. BREBER | >1gL| S0 mg*
8. BERASR | >1g/L| S0 Ca®*
9. ffLHIR | >1g/L Cls Na*
10. kR Fé? + Fe&* > 10mg/L
11. g 1™ >5mg/L
12. RIE Br™ >25mg/L
13. REER SR H,Si0; > 50mg/L
14. R <lg/L 5 REE > 34C




image7.png
x2 HEEFHTRHSHE (1981 F)

FERS

B T BT e RFRRST
1. &R Rn> 3nC,/L
2. BRERIF C0, > 1g/L
3. B SR B SE > 2mg/L
4. B Fé** +Fe’* > 10mg/L
5. BUR 17 >5mg/L
6. R Br™ >25mg/L
7. R As* >0.7mg/L
8. BB H,Si0; > 50mg/L
9. ERRMRILR | > 1g/L| HCO; [Na*., Ca**. Mg+
10. MERELR | >1g/L| SO2 |[Na*. Ca®*. Mg+
1. 845 | >1g/L] Cl- |Na*. Ca*. Mg*
12. R <lgL B > 34C




image8.jpeg
M & C
BEF7 A 7KK FRFRAE
(F7KIRE 25° ©)

(BEH)
RO EFFAF KKEARE  me/L
gy A BT IR WK T KK W KA HR
K 250 250 1 000 T
BRA 1 1 2 Btk Ek
i 1 2 2 K
s 5 5 25 K
it 1 1 5 oK
H 10 10 10 K
B 101 10 10 Bk
& 1 1 5 K
i/l 5 5 5 K
fifi 1 1 —
Tl 1.2 5 50 Wik
Tt 25 25 50 kK
iR 1 1 1 ik
T B R 5 5 =
:i 10™" 1™ >10™" K
B:;L 37 47.14 129.5 &K

s AR
a. 1981 FEA YT FRFARSUUET BT SRK 532 brifk
b, MK SCHT TR TR IR B 1 (R HOR WA IR L) G , IFS IR
I AR SehrukLR Al s
c.  TEFSCAR[73] B

A 295 ORTALR BRI T AT AT BOWEE TAE R 454D .





image9.jpeg
M % B
ETH Rk bR

(B%EH)
RAL BT RAKKBRAE mg/L
- A PRI MR 1 KR GEA W SIS Wk 48
LiRia 250 250 1 000 [LAZN
M 1 1 2 TRIEAEN
Eio 1 2 2 K
i 5 5 25 WK
it 1 1 5 K
8 10 10 10 (YN
B 10 10 10 73N
i 1 1 -} LIV
m b 5 5 WK
B 1 1
i 1.2 5 50 Tk
fhif:f 25 25 50 itk
fhidiff 1 1 1 K
{hi b 5 5
fhg/L 0™ 10" >10 " LN
%(Bq/L 37 47. 4 129.5 %K
ik =34C [iid)'s <1 000 il

e ARIR:

a. 1981 SR ETFEAR QUL (DITU SRR FbE:

b MEEAK SCHUR TRZMUTRE TGS O FAOK S e RTTIEY  RITIIREL 19730« JR2I0

AL | AT KBRS O b E
e PAERSCHE (73] PR 29 4 CRAILAIK KB T RPT B T AT LD

Bt Anist AR -

AR LA ED TR SR

ACHLE 1L 07 R B R ) A B

ACHLE 1L o [ R
AR BTN LT

B K SCHUBR T

LA, B, k.

SN TRy A





image10.jpeg
é@ﬂ#&*&iﬂ?i§ﬁg
@ %

=

VWERESXSHEE 27T

CHINESE TERMS IN PHYSICAL
MEDICINE AND REHABILITATION

2014





image11.jpeg
GB/T 11615—2010

CHORHERIR)
IRFTIAA IR K AR A
FRE. 1 IBITIAE KK b
mg / L
DA A ST IR KR i a0 KK K4 Fk
R 250 250 1 000 BRERIK
B 1 1 2 Tk 20K
i 1 2 2 K
b 5 5 25 K
il 1 il 5 fluk
) 10 10 10 Bk
B 10 10 10 Bk
1 1 i 5 K
4l 5 5 5 Bk
iR 1.2 5 50 K
kR 25 25 50 kK
% Bq /L 37 47.14 129.5 &k
R CC) > 34 K
AL <1000 K
i ARFARIECB/TI3727-92 R SR /KSR B HRITE (BHSRB BT HRACOK AR , WREES, F%E
REUH T4 WAER. BERR. 4RSRaN T SURI s AR T KT

XLIIT




image12.png
x 1 BEFRATRAKKRER
o B & % K6
R A A >>1 000 mg/L ORIk
ZEARBK(CO)D >500 mg/L BREEK
BHALE(H,S\HS™) >2 mg/L Bifk Sk
B RR (H. Si0s) >50 mg/L BRIk
1 BB (HBO.) >35 mg/L R K
W(Br) >25 mg/L K
I >5 mg/L K
Sk (Fet™ +Fe't) >10 mg/L Bk
W (As) >0.7 mg/L K
4 (**Rn)/(Bq/L) >110 mg/L &K
K& >36 C B GR)K





