
2016年全国大骨节病防治项目技术报告（摘要）
根据2016年公共卫生服务地方病防治项目安排，全国各项目省份已完成承担的任务，并将数据报至中国疾病预防控制中心地方病控制中心，依据各项目省份所报数据进行汇总、分析，现报告如下。
一、大骨节病病情自查
（一）临床检查结果
13个省份共检查了7～12岁儿童67416人，检出临床病例2例，其中Ⅰ度病例1例、III度病例1例，临床检出率为0.003%，检出病例数量和检出率略低于2015年（4例，0.004%）。Ⅰ度病例在内蒙古阿荣旗向阳峪镇乡胜利村，III度病例在西藏谢通门县仁庆则乡。
（二）X线检查结果
在67416名7～12岁儿童中，检出X线阳性病例49人，平均检出率为0.07%，低于2015年检查结果（0.13%），检出率最高的省份为青海，检出率为0.97%，其次是内蒙古，检出率为0.59%。检查病例最多的省份为内蒙古，检出22例，其次为陕西，检出13例。内蒙古和西藏各检出骨端阳性病例各1例，且均为三联征阳性病例。49例X线阳性改变患者中，有47例为单纯干骺端改变患者，占患者总人数的95.9%。
（三）病区村自查结果
根据临床检查结果，13个省份1315个病区村中有1313个病区村达到了大骨节病病区控制标准（7～12岁儿童无临床病例检出），占总调查村数的99.8%，所有省份达到控制大骨节病的病区村均在98%以上。根据X线检查结果，有1314个病区村达到了大骨节病病区控制标准（病区村儿童X线检出率≤5%，同时骨端检出率≤3%），占总调查村数的99.9%，各省份达到控制大骨节病的病区村均在98%以上。
按照大骨节病消除标准进行判定（病区村7～12儿童无临床病例，同时干骺端检出率≤3%，且无骨端病例），13个省份共有1309个病区村达到了大骨节病消除标准，占总调查村数的99.5%。本次调查中，有12个省的消除病区村比例在90%以上，青海省为87.5%；有10个省消除病区村比例达到100%。
（四）大骨节病防控措施落实情况调查
青海和西藏未报病区防治措施落实情况资料，其他11个省份上报了有关资料，由于上报格式和内容不统一，因此在统计时，有些省份的数据出现缺项的情况。调查资料显示，全国调查点近3年人均收入普遍呈上升趋势，总体均数从2013年的5850元上升到2015年的6634元。
大米占主粮比例大于50%的村主要分布在河北、内蒙古、辽宁和黑龙江4个省份，山西、河南和甘肃3个省较低，均不到20%。河南和甘肃2个省份的外购粮比例较低，其他省份主粮外购比例均大于40%。异地育人比例较高的省份是河南，达到49.8%，其次是黑龙江，为28.2%。退耕还林比例最高的省份是陕西，为58.8%，其次是河北、河南和四川，均在20%以上。改种经济作物比例高的省份是河北和陕西，分别为38.4%和37.3%。
二、成人大骨节病治疗
各省份采用非甾体类抗炎药、软骨保护剂、维生素等多种药物联合用药或单独用药的方式开展成人大骨节病治疗工作，在多数病区取得了一定的治疗效果，对于缓解病人的临床症状、提高其生活质量起到了一定的作用。各项目省选用的具体药物并不相同，在非甾体类抗炎药主要选用了塞来昔布、阿司匹林、布洛芬、双氯芬醇钠等；软骨保护剂选用的是盐酸/硫酸氨基葡萄糖和/硫酸软骨素；维生素类主要是VB、VC和VE。在给予药物治疗的8933例大骨节病人中，临床症状得到缓解(治疗显效与治疗有效病人数之和)的有7413人，占治疗总人数的83.0%，临床症状缓解不明显（治疗无效病人）的有1520人，占治疗总人数的17.0%。其中，5812名I度病人临床症状缓解的有4924人（84.7%），2509名II度病人临床症状缓解的有2022人（80.6%），612名III度病人临床症状缓解的有467人（76.3%）。
三、结论
（一）病情调查数据显示，本年度临床病例平均检出率为0.003%，X线病例平均检出率为0.07%，均低于2015年病情监测结果，全国大骨节病病情持续处于低位水平。
（二）有12个省份消除病区村比例在90%以上，其中10个省份达到100%，仅有青海为87.5%，全国整体消除病区村的比例达到99.5%。 

（三）西藏、青海、内蒙古的局部地区病情相对较重，应给予持续关注。
（四）成人大骨节病治疗效果评估数据显示，目前使用的非甾体类抗炎药、软骨保护剂等药物的治疗效果较好，临床症状缓解（显效和有效）病人数占治疗总人数的84.7%。
