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关于汞的水俣公约缔约方大会 
第三次会议 
2019 年 11 月 25 日至 29 日，日内瓦 
临时议程*项目 5(a) (二) 
供缔约方大会审议或采取行动的事项： 
添汞产品以及使用汞或汞化合物的制造工艺： 
修正附件 A 的提案 

修正《关于汞的水俣公约》附件 A 的提案 

  秘书处的说明 

1. 2019 年 5 月 8 日，秘书处收到了一组非洲国家的来文，其中提交了一项

关于修正《关于汞的水俣公约》附件 A 的提案。提案国博茨瓦纳、乍得、加蓬、

几内亚比绍、尼日尔和塞内加尔请求缔约方大会第三次会议审议拟议修正。 

2. 《公约》第 26 条第 2 款规定，任何拟议修正案文均应由秘书处在建议通

过该项修正案的会议举行之前至少提前六个月通报各缔约方，秘书处还应将该

拟议修正案通报本公约所有签署方，并呈交保存人阅存。 

3. 因此，执行秘书于 2019 年 5 月 24 日致函《公约》缔约方和签署方，通报

了《公约》附件 A 拟议修正的案文。信函包括一份附件，内容为提案国提交的

补充解释性资料。该信函也寄给了保存人，以供阅存。 

4. 拟议修正和相关的补充解释性资料转载于本说明附件，未经正式编辑。 

  建议缔约方大会采取的行动 
5. 缔约方大会不妨考虑该拟议修正。 

  

                                                        
* UNEP/MC/COP.3/1。 
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附件 
 

加蓬、乍得、几内亚比绍、博茨瓦纳、塞内加尔和尼日尔 
关于修正《关于汞的水俣公约》附件 A 的提案 

附件 A 
关于将牙科用汞合金移出第二部分而列入第一部分的提案。提案就此撤销附件 A
第二部分，将汞合金列为第一部分的产品。提案措辞如下： 

第一部分：须遵守第四条第一款和第三款规定的产品 

添汞产品 此后不得生产、进口或出口有关

产品的日期（逐步淘汰日期） 

乳牙、15 岁以下儿童、孕妇和哺乳期妇女

使用的牙科用汞合金。 
2021 

在没有无汞替代品的情况下方可使用的牙科

用汞合金。 
2024 
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补充（说明性）资料 

无汞牙科是一个时机已经成熟的想法 
由于汞合金逐步减量期（2013-2019 年）在全球范围内取得了如此大的成功，

现在是将这种汞产品与其他产品同等对待和确定一个淘汰日期的时候了。21 世

纪的牙科是无汞牙科！逐步淘汰是可行的，因为针对儿童以及在政府方案、军

事部门、医院系统、公共项目中停用汞合金的成功事例不胜枚举，无论在发展

中国家还是在发达国家都是如此。阿布贾、达卡、柏林、芝加哥、蒙得维的亚

的宣言以及非洲和亚洲各牙医协会的大力参与，都表明民间社会主张逐步淘汰

汞合金。 

但逐步减量仍然是一个中途解决方案，意味着它不是一个长期解决方案。一些

国家继续使用汞合金意味着汞合金销售将避开许多国家的海关部门；它意味着

非法向金矿出售牙科用汞；它将允许西方终止含铅涂料的销售却将其运到非洲、

亚洲和拉丁美洲长达整整一代人之久的丑闻再次发生。同所有其他主要汞产品

一样，解决汞合金问题的办法是订立一个逐步淘汰日期。成功的事例表明，最

好的办法是分两个阶段进行，先尽早对儿童停用汞合金，然后采用一个未来遥

远的日期进行全面淘汰。 

 缔约方和其他国家高度重视汞合金减量 
许多缔约方在《水俣公约》初始评估中高度重视汞合金问题。非洲最大的经济

体尼日利亚将汞合金的使用列为《水俣公约》所有执行活动中的第二个最高优

先事项。 

缔约方和其他国家正在表明如何最终在政府项目、医院、军队和私人牙医诊所

中停止使用汞合金，甚至通过了逐步淘汰汞合金日期的计划。许多因素综合促

使汞合金的用量减少：替代品的重大技术改进使它们在技术上相当于或优于汞

合金；不使用汞的牙医大幅度增加、牙科学校课程的更新和消费者意识的大幅

度提高致使消费者拒绝用汞补牙。 

在环境署和世界无汞牙科联盟的联合主持下，2015 年在阿比让举行了非洲法语

国家区域会议，其后于 2016 年在曼谷举行了南亚、东南亚和东亚区域会议。

在牙科协会的充分参与下，每个区域都举行了各国利益攸关方会议，以下是部

分名单：拉丁美洲（巴拉圭、秘鲁）、西非（贝宁、科特迪瓦、加纳、尼日利

亚、塞内加尔、多哥）、中部非洲（喀麦隆、刚果-布拉柴维尔）、东非（坦

桑尼亚、布隆迪、肯尼亚）、阿拉伯国家（黎巴嫩、突尼斯）、南亚（孟加拉

国、印度、尼泊尔、巴基斯坦）、东亚（中国）、东南亚（印度尼西亚、越

南）、岛屿国家（马达加斯加、毛里求斯）。 

民间社会已经全力参与。非洲民间社会 2014 年撰写了《非洲无汞牙科阿布贾

宣言》，有 40 个民间社会组织迅速签署了宣言。其后是《亚洲无汞牙科达卡

宣言》（2015 年）；随后又有三份无汞牙科宣言：欧洲联盟的《柏林宣言》

（2017年）、美国的《芝加哥宣言》（2018年）和拉丁美洲的《蒙得维的亚宣

言》（2018 年）。在世界各地的发展中国家中，非政府组织、牙科协会和牙科

学校建立了密切的工作关系。在尼日利亚，两所旗舰牙科学校 LUTH 和

LASUTH正披荆斩棘，向前迈进。 
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向无汞牙科过渡的成功事例比比皆是 
在任何国家中，无论是在私人牙科中，还是在公共牙科中，逐步淘汰汞合金都

是可行的。印度尼西亚 2014 年停止在公共卫生方案中支付汞合金的费用，完

全改用复合离子和玻璃离子。越南 2019年 4月停止对儿童使用汞合金，它正在

制定 2021 年 1 月 1 日起对所有人停用汞合金的路线图。孟加拉国和印度都在武

装部队中停用汞合金，贝宁也在军队医院中停用了汞合金。喀麦隆浸信会早在

2007 年就在它的整个医院和诊所网络中停用了汞合金！在研究表明汞合金蒸气

对牙科工作人员有危害后，巴基斯坦几家医院停用了汞合金。尼泊尔牙科协会

今年宣布，将先对儿童、然后再对所有人停用汞合金。孟加拉国牙科协会和非

政府组织环境与社会发展组织签署了一份谅解备忘录，在 2018 年对儿童停用

汞合金，然后按一个严格的时间表逐步对所有人停用。 

欧洲联盟是世界人口第三多的辖区，目前正处于三年时限的中点：2018 年对

15岁以下儿童以及孕妇和哺乳期妇女停用汞合金；2019年每个成员国提交进一

步减少汞合金使用的计划；2020 年欧盟委员会将就是否逐步淘汰汞合金向上或

向下提出建议。 

决定谁会过渡到无汞牙科的不是经济学，而是各国的意志力。 

要保护公众健康，就要逐步淘汰汞合金 
首先，表面上用于生产汞合金的汞正在被肆无忌惮地运送到进行小规模采掘的

金矿。这种行动是非法的，对这些社区有害，违反《水俣公约》的精神。其次，

由于绕过进口管制，因此与所有含汞产品一样，每个国家仅靠自己就能完成的

工作是有限的。第三，汞合金不能作为废物问题来处理，因为汞被植入人体，

无法回收，而且废物处理设施的成本大大高于转成无汞牙科的成本。 

非洲区域和 54 个非洲国家感到自豪的是，它们带头在《公约》中处理减少汞

合金使用的问题，并提出了行动蓝图。许多非洲国家成功地实现了技术飞跃，

并确信汞合金问题的解决方案是一步跨到无汞牙科。它们邀请来自亚洲、美洲、

欧洲和岛屿国家的缔约方和其他各方与它们一起支持本项修正。 

先对儿童停用汞合金！ 
正在全球范围内形成的共识是：先对儿童停用汞合金。瑞典和挪威就是这样做

的，然后进行了逐步淘汰。岛国毛里求斯早在几年前就已对儿童停用汞合金，

比欧洲联盟还要早。巴基斯坦已在 3/4 的省份对儿童、孕妇和哺乳妇女停用汞

合金。越南在 2019 年对儿童停用汞合金，尼日利亚的埃多州是无汞牙科的模

范州，它于 2018 年 7 月 1 日对儿童停用汞合金，尼日利亚将在它的带领下于

2020 年 1 月 1 日起这样做。 

修正案走欧洲联盟和全球各主要国家走过的路，从逐步对儿童（包括孕妇和哺

乳期妇女）停用汞合金开始。修正案沿用了欧洲联盟 2017 年《关于汞的法律》

的用语。世界各地的儿童与欧洲儿童同样重要；因此，对儿童停用汞合金已有

一个快速的时间表。 

对儿童停用汞合金的蓝图是在联合国环境规划署和世界无汞牙科联盟 2018 年

在曼谷共同主办的世界讲习班上制定的。讲习班报告的标题是“在《水俣公约》
和其他举措下推动逐步停用牙科汞合金的措施、‘尤其是造福妇女、儿童，并
通过他们造福子孙后代’”， 
https://mercuryfreedentistry.files.wordpress.com/2018/06/workshop-report.pdf。 

https://mercuryfreedentistry.files.wordpress.com/2018/06/workshop-report.pdf
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决不能再发生像含铅涂料那样的情况 
可悲的是，仍有人说，在欧洲停用汞合金是个好主意，但非洲人应该在一代人

的时间内继续在他们的嘴里、在工作场所以及在食物中接受这种神经毒素。这

些人显然不知道技术的“跨越”，而非洲在这方面闻名于世。非洲各国政府已

经为无汞牙科做好了准备，牙医、消费者和家长亦是如此。亚洲也是如此。拉

丁美洲也是如此。小岛屿发展中国家也是如此。 

大约两代人前，发达国家停止了在涂料中使用铅，但继续在全世界的发展中国

家销售含铅涂料。含铅涂料事件令人难以容忍，决不能再发生。必须按时间

表在全世界范围停用汞合金。 

让我们终结牙科使用汞的时代，勇敢地迈入无汞牙科时代！ 

提出修正的理由 

1-汞合金是汞在产品中的最大用途之一 
汞被用在牙科用汞合金中，这是一种含汞量约为 50%的修复材料。i全世界每年

使用 270 至 341 吨牙科用汞，占全球汞消费量的 21%。ii 

许多比牙科汞合金消耗更少汞的产品，包括灯具、电器设备和电池iii，已列入

附件 A 第一部分。 

 
牙科用汞合金应移至附件 A 第一部分，以更好地表明汞合金在可进入我们环境

的汞的数量中起较大的作用。 

2-汞合金的释放和排放是最难管理的 
牙科汞合金通过许多不同的途径进入环境的三个主要介质。例如，牙科用汞合

金污染： 

 空气，具体途径是尸体火化iv、牙科诊所排放v、城市废物焚化和污泥焚化vi 

 水，具体途径是牙科诊所的释放vii、垃圾填埋场的径流和人类废物viii 
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 土地，具体途径是垃圾填埋场ix、尸体掩埋x和用作肥料的下水道污泥xi。 

 
由于牙科用汞合金中的汞通过这么多不同的途径进入环境，所以无法控制，也

是最难管理的。例如： 

控制牙科用汞的释放和排放是不可行的，因为： 

 路径太多：如上图所示，汞合金分离器（专为从牙科诊所废水中捕获汞

而设计的设备）不足以处理汞合金生命周期中的全部汞排放。xii例如，正

如欧盟委员会委托生物情报咨询公司（BIOIS）编写的报告所说，安装分

离器不足以处理“牙科汞合金生命周期中排放的所有汞（它没有处理汞

合金充填物在人们嘴里自然退化所排放的汞、尸体火化和掩埋所排放的

汞以及排放到城市污水处理厂的残余汞）”。xiii 事实上，不了解这一点

的牙医可能会更多地使用汞合金，因为他们错误地认为分离器足以防止

所有牙科汞污染。 

 缺乏基础设施：许多发展中国家缺乏收集、运输和储存汞合金产生的汞

废物的基础设施和资源。 

 费用高：政府要为通过和执行规章条例和适当进行维护支付高昂的费用，

包括支付提高认识和对牙科诊所进行检查的费用。例如，根据 2012 年为

欧盟委员会进行的一项研究的计算，欧盟 27 国安装和适当维护分离器每年

大约需要 35 000 小时， 公共主管部门每年有 100 万欧元的劳动力成本。xiv 

因此，有效防治牙科汞污染的唯一办法是将牙科汞合金移入附件 A 第一部分。 

3-有较好的无汞替代品，特别是对儿童而言 
无汞牙科充填材料的研制和研究已有五十多年的历史。xv这些无汞充填材料有

许多优势，使它们比牙科汞合金更有效，也更实惠。例如： 

 无害环境：复合离子和玻璃离子不含汞，没有证据表明它们有环境毒性。xvi

然而，如瑞典教授 Hylander 等人（2006 年）所述，“汞合金充填材料被
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认为是经济的，但如果列入环境成本，它们实际上比其他大多数充填材

料更昂贵，可能比所有其他充填材料都贵。”xvii因此，成员国可以通过

推动使用无汞充填材料来避免重大环境和社会成本。 

 保留牙齿结构：现代牙科承认牙科治疗尽可能减少侵入性的原则，即基

本上去除尽可能少的健康牙齿组织。与此相反，牙科汞合金需要通过机

械方式固定在牙齿上，这就需要钻大小适当的洞，经常要去除大量健康

的牙齿组织，因此随着时间的推移需要另外进行更昂贵的修复。xviii世界

卫生组织指出，“粘合树脂材料(如复合材料)可以减少牙齿的破坏，从而
延长牙齿本身的存活期。”xix除了保留牙齿结构外，复合材料还可以因其

粘合性而增强和提高牙齿的生物力学特性xx。正如欧盟委员会新出现和新

发现健康风险科学委员会（SCENIHR）2015 年在一份报告中指出的：无

汞补牙“通过采用侵入性更低的技术和在治疗龋齿时保留更多牙齿物质，

促进了修复性牙科概念的根本改变” xxi。因此，成员国可以通过推广无

汞填充材料，为公民节省因牙齿结构弱化和牙齿脱落而另外产生的费用。  

 预防龋齿：玻璃离子释放氟化物，这可能有助于防止龋齿xxii。复合种植

体还可以采用预防性措施，包括封闭近旁的牙坑和牙缝xxiii。因此，无汞

充填材料达到或超过汞合金的预防性能。 

 更容易修复：复合填充材料允许局部修复，而汞合金则需要更换所有填

充材料。Opdam 等人发现复合材料的修复率也明显优于汞合金，并解释

说“用汞合金修复 4 年后的年损坏率为 9.3%，而用复合材料修复后的年
损坏率为 5.7%。”xxiv因此，成员国可在牙齿充填方面节省开支。 

 更容易获得：玻璃离子虽然不像复合材料或汞合金那样耐用，但它们更

易于使用（容易在较潮湿的环境中置放），比汞合金更便宜（例如治疗

儿童乳牙），因此在这些临床条件下非常宝贵xxv。根据 BIOIS为欧盟委员

会编撰的报告，“在瑞典，非创伤性修复治疗是一种用玻璃离子进行治
疗的技术，在公共诊所中使用，被认为是乳牙治疗的首选方法。”xxvi

（正如报告所述，“对于幼儿来说，修复的寿命并不是一个重要问题，

因为乳牙在修复物脱落前很久就会脱落。” xxvii）。泛美卫生组织进一步

解释说，“采用[使用玻璃离子的][非创伤性修复治疗]方法治疗龋齿、包
括再治疗的费用，大约是使用汞合金（不包括再治疗）的费用的一半。
[使用玻璃离子]进行非创伤性修复治疗是一种最佳做法模式，为大规模提
供口腔保健服务提供了一个框架，并可减少获取保健服务机会不均的现
象。”xxviii因此，成员国可以通过酌情使用玻璃离子节省大量费用。 

 放置效率高：根据 2012 年为欧洲联盟委员会编写的一份报告，“已经表
明，随着牙医积累了更多处理无汞材料的经验，进行无汞修复所需要的
时间大大减少，因此，与汞合金相比，目前进行无汞修复并没有（或略
有）时间上的差异。”xxix 优化后的修复复合材料现在可以节省更多的时

间，甚至在处理较大的空洞时也如此（这些大量填充的复合材料可以放

置 4毫米深并进行固化，强度高且磨损率低，有良好的耐用性） xxx。因此，

一旦牙医接受充分的培训，平均起来看，放置无汞充填材料不会产生额

外的人工成本。 

 寿命：如 2012 年 BIOIS 报告所述，“鉴于最近的研究结果比较了不同材
料的寿命，本项研究认为，无汞充填材料的寿命不再是造成用牙科汞合
金修复和用复合离子或玻璃离子修复之间总体费用差异的一个重要因
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素。”xxxi欧盟委员会新出现和新发现健康风险科学委员会（SCENIHR）
2015 年的一项评估进一步确认，“汞合金和替代类型的修复材料可以充
分确保牙科进行修复性治疗。其他用于修复后牙材料的寿命随着这些材
料的不断研发和医生更加熟悉有效放置的技术而有所增加。……荷兰、
瑞典和丹麦近期的研究表明，与汞合金相比，后牙的树脂复合修复材料
有非常好的长期临床效果，其寿命与汞合金相当且更长。”xxxii因此，复

合材料等无汞填充材料在材料寿命方面没有额外的开支。 

如下图所示，由于无汞牙科充填材料已经很有效而且负担得起，越来越多的国

家已在逐步减少和逐步淘汰牙科用汞合金方面取得了重大进展xxxiii。 

 
其他许多国家已经成功地为无汞牙科采取了重要措施，包括对儿童停用汞合金。

出于这些原因，环境署和世界联盟于 2018 年 5月 14 日至 15 日在曼谷共同主办
了一个讲习班，讨论“在《水俣公约》和其他举措下推动逐步停用牙科汞合金
的措施，‘尤其是造福妇女、儿童并通过他们造福子孙后代’”的问题。来自

21 个国家的专家分享了他们在不同情况下逐步减少汞合金的使用、特别是减少

对儿童的使用的丰富经验。讲习班的报告是一份联合国环境署出版物，记录了

在全球逐步淘汰牙科汞合金方面取得的突破：xxxiv 

 在南亚，孟加拉国和印度的武装部队只为其士兵、水兵和飞行员及其家

属提供无汞的充填材料。 

 在中部非洲，喀麦隆浸信会十多年前在它遍布全国的庞大医院系统和牙

科诊所停止了汞合金的使用。 

 在西非，尼日利亚联邦消费者保护委员会分发了一份小册子，敦促父母

和消费者考虑为自己和子女使用无汞充填材料。 

 在南美洲，乌拉圭的牙科大学已经停止了有关汞合金的教学，开始让所

有学生为现代无汞牙科做准备。 

5% 3% 10% 4% 1% 0% 0%
10%

95% 97% 90% 96% 99% 100% 100%
90%
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 疆域辽阔的欧洲联盟和国土面积微小的岛国毛里求斯已经实际停止对儿

童使用汞合金。 

现在是停止把汞存放在人的嘴里、特别是儿童的嘴里的时候了！ 

要实现这一目标，我们应该将汞合金移到《水俣公约》中适当的地方：关于逐

步淘汰的产品的章节：附件 A，第一部分。 
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ii 环境署/北极监测和评估方案，《全球大气汞评估的技术背景报告》(2013年)， 
https://oaarchive.arctic-council.org/handle/11374/732，第 103页。 
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