2019年度全国燃煤污染型地方性砷中毒监测报告（摘要）
为全面落实《地方病防治专项三年攻坚行动方案（2018—2020年）》（国卫疾控发〔2018〕47号）疾病监测全覆盖行动，按照国家印发燃煤污染型地方性砷中毒监测方案（2019年版）要求，贵州和陕西两省组织开展了2019年度燃煤污染型地方性砷中毒监测工作。现将监测结果报告如下。
一、监测范围与内容
贵州省4个病区县、陕西省8个病区县（市、区，以下简称县）的全部病区村的县、乡（镇）、村名称及代码、县人口数、病区村常住户数、常住人口数等。由监测县疾病预防控制机构向县、乡级煤炭安全管理部门索要高氟砷煤矿监督管理相关信息。调查不同类型改良炉灶户数、合格改良炉灶户数、合格改良炉灶正确使用户数、清洁能源使用户数和实际受益人口数。调查食用玉米、辣椒的正确干燥、保管以及食用前淘洗情况。调查砷中毒病情。
二、监测结果

（一）监测县和监测村基本情况

贵州和陕西两省的燃煤型砷中毒病区县分布在4个市（州）的12个县。本年度监测结果显示，12个县共有病区村1393个，常住户数62.11万户，常住人口数21.47万人。根据2018年年报数据，2个省共有1117个病区村、50.52万户，与之比较，主要是陕西省病区范围有所扩大，病区户增加了近10万户。

（二）高砷煤矿管理情况
除贵州毕节市织金县和陕西安康市石泉县无高砷煤矿外，其余10个病区县共有高砷煤矿71处。本年度结果显示贵州黔南州3个病区县的13处高砷煤矿全部处于关闭状态，陕西汉中市镇巴县7处高砷煤矿也已全部关闭。截至2019年11月，陕西安康市6个病区县的51处煤矿中，有17处仍在开采，其余34处因技改、实施整改等原因暂时停产。陕西省燃煤型砷中毒病区高砷煤矿的开采率为29.30%（17/58）。
（三）入户调查结果

1. 改炉改灶情况

本年度共入户调查了41795户，改良炉灶户为41609户，改良炉灶率为99.55%；合格改良炉灶户为41602，合格改良炉灶率99.54%；合格改良炉灶全部正确使用，正确使用率为100%。各县上述3项指标均在95%以上。
从各种炉灶类型来看，调查的41795户中，使用改良煤炉（灶）7108户，占17.01％；使用电热器、电炊具等清洁能源灶具34645户，占82.89％；使用其他灶具1037户，占2.48%；使用敞炉（灶）186户，占0.45%。与贵州省比较，陕西省燃煤型砷中毒病区以家庭为单位的燃料能源结构相对单一，电等清洁能源的使用率为82.57%，其中镇坪县使用率仅为6.45%，全省改良煤炉（灶）使用率为16.10%，8个病区县中有5个县的使用率在10%甚至5%以下。

2. 相关健康生活行为形成情况

全国调查的41795户中，有40816户食用玉米，玉米的食用率为96.15%。将不食用玉米的居民户其相关生活行为按正确统计，调查的全部居民户中，正确干燥、保存和加工前淘洗食用玉米的均有41628户，食用玉米的正确干燥率、正确保管率、加工前淘洗率为99.60%。正确干燥辣椒的有41792户，正确干燥率为99.99%，正确保管辣椒的41760户，正确保管率为99.92%，加工前淘洗的有41790户，加工前淘洗率为99.99%。所有监测县食用玉米和辣椒的相关健康生活行为正确率均在95%以上。

（四）砷中毒病情

本年度共检查213.96万人，各县体检率均在95%以上。两省共检出砷中毒患者3930例，其中贵州省有736例，占病例总数的18.73%，陕西省有3194例，占病例总数的81.27%。砷中毒患者检出率为0.18%，贵州省检出率（1.16%）高于陕西省检出率（0.15%）。3930例患者中，有轻度病例3189人，占病例总数的80.92%；中度病例591人，占病例总数的15.04%；重度病例157人，占病例总数的3.99%；皮肤癌患者2人，全部在贵州省，占病例总数的0.05%。两省均无新发砷中毒病例。
（五）消除情况

根据本年度监测结果，综合合格改良炉灶率、合格改良炉灶正确使用率、食用玉米和辣椒正确干燥率、砷中毒病情等评价指标，贵州和陕西两省的12个燃煤型砷中毒病区县全部达到消除标准。

三、存在的问题及下一步工作建议
陕西省燃煤型氟中毒和砷中毒病区重合，当地石煤的氟砷含量均超标。由于石煤资源综合利用循环经济示范项目的引进和开展，当地高氟高砷煤矿禁采难度较大。建议陕西卫生健康部门协同煤炭监管等部门建立监管巡查机制，齐抓共管，杜绝群众私自采挖高砷煤，禁止高砷煤向病区销售，在提升地区经济的同时保障群众健康安全。

建议继续加强对各级地方病防治机构的专业技术培训，重点提高县一级监测单位的业务水平，规范监测数据的录入和审核流程。尽快优化完善全国地方病防治信息管理系统，提高燃煤型砷中毒监测资料信息化管理水平。

目前我国所有燃煤型砷中毒病区综合防治措施落实到位，虽然已经达到消除水平，但时间尚短，尤其是陕西省燃煤型砷中毒病区，且高砷煤矿尚未完全关闭，高砷暴露来源仍然存在。同时，仍有少部分群众未转变不良的生活习惯，边远穷的村寨健康教育和后期管理仍需常抓不懈。今后要继续做好监测工作，根据监测中发现的问题，分类指导防治实践，巩固防治成果，以实现我国燃煤型砷中毒的持续消除。
