2001-2005年中国/UNICEF合作项目“减轻砷危害”（摘要）
为了进一步加快我国地方性砷中毒的防治工作进程，我国与联合国儿基会(UNICEF) 于2001年开始了“减轻砷中毒危害”合作项目。该项目在卫生部疾病预防控制司领导下，在UNICEF北京代表处的支持与协助下，从2003年开始，中国疾病预防控制中心地方病控制中心地氟病防治研究所，协调各有关项目省进行了一系列的工作。在项目的实施过程中，项目的覆盖面逐渐扩大，2001年项目开始时，共在5个省开展了项目工作，主要进行了高砷水源筛查、砷中毒病情调查、健康教育和能力建设等工作内容；2002年高砷水源筛查扩展到8个省份；2003年，在13个省份开展了整体项目工作；到2005年为止，本项目共覆盖了17个省份，包括了我国全部饮水型病区省份和燃煤污染型病区省份。在项目实施的5年过程中，主要进行了如下工作：
　　1 社会动员
　　2001年7月在沈阳市召开了“中国砷问题现状分析研讨会及本项目启动会”，卫生部有关领导、国内有关专家和部分省/自治区的卫生厅领导及UNICEF官员、各省/自治区执行项目的专业技术人员出席了会议。自2003年以后，每年都召开年度项目启动会和总结会，统一方案、布置工作任务、总结工作成果、研讨我国砷中毒的危害和存在的问题、交流防治工作经验，推动了全国高砷区分布状况调查的工作进程。
　　2 高砷水源筛查 
　　在5年的项目工作中，主要进行了我国高砷水源分布状况调查，共计在山西、内蒙古、宁夏、吉林、辽宁、青海、四川、新疆、黑龙江、山东、河南、安徽、新疆生产建设兵团、江苏、云南和湖南16个省/自治区进行了饮用水高砷水源筛查，调查覆盖2千多万农村人口，其中儿童占1/3。共检测了375,081口水井，在1287个村屯筛出高砷井（>0.05mg/L）20,665个，饮用高砷水的人口达582,769人。在项目的实施中，培训了许多基层人员。
　　3 病情调查 
　　在山西、内蒙古、宁夏和吉林4省/自治区地砷病病区或高砷区的100个自然村，进行了地方性砷中毒病情现场流行病学调查。共调查了33,546名18岁以上成人，查出地砷病患者3761人，其中可疑784人，总患病率为11.21%，轻中重度患病率为8.87%。从各省的调查结果来看，查出的地砷病病人以轻度患者为主，占全部病人的90%以上。
　　4 病区判定 
　　地病中心组织国家专家，对陕西、四川、云南、安徽4省的疑似地砷病病区进行了现场考察和病区判定。可以确认①陕西省秦巴山区的紫阳县蒿坪镇是继贵州之后我国第二个被确认的燃煤污染型地方性砷中毒病区；②云南省镇雄县当地产的无烟煤砷含量不高，没有可以明确诊断的砷中毒病人，可以判定不是地砷病病区；③考察四川省金川县一农村饮水砷含量为0.38mg/L，没有发现可以明确诊断的地砷病病人，不是砷中毒病区，可以判定为高砷区；该村生活饮用水都来自于山上的泉水，是一种新型的高砷水源，这一发现理论意义重大，丰富并发展了我国饮水型高砷区的形成理论；④考察安徽省五河县淮河流域一农村，没有发现典型砷中毒病人，测定11份水样砷含量全部超标，可以明确定为饮水型高砷区。
　　5 研究课题 
　　不同浓度高砷水对儿童智力的影响：在内蒙古自治区巴彦淖尔盟杭锦后旗，选择不同浓度高砷饮水村（<0.05mg/L、0.05-0.1mg/L、≥0.1mg/L）研究了砷对儿童智商的影响。初步研究结论：①长期饮用高砷水使儿童智力水平落后于对照组。随着水砷含量的升高，儿童智商下降；②高砷饮水对儿童智力的影响可能存在性别差异；③家庭人均年收入、父母文化程度对研究对象智商具有显著影响。
　　砷中毒地区新生儿畸型率调查：在贵州省燃煤型砷中毒地区兴仁县雨樟镇和吉林省饮水型砷中毒地区通榆县，对住户进行畸形和砷中毒的横断面调查，以及对住户中近30年来有生育史的妇女进行畸形儿出生情况回顾性调查，按国家常规监测的先天畸形分类诊断。结果，贵州省砷中毒流行村病户畸形儿检出率显著高于非流行村；吉林省砷中毒病区及高砷区出生缺陷的检出率高于对照组，但差异并不显著。两种病区调查结果的差异，是由于砷暴露的剂量导致，还是暴露途径导致，或是还有其他原因，还需进一步研究。
　　高砷暴露对孕妇的危害：在内蒙古自治区呼和浩特市尚未改水的砷中毒病区口肯板村和乃莫板村，对出生便开始饮用高砷井水并生育过的妇女及其子女，包括正在怀孕妇女进行调查，结果表明，孕妇在怀孕期间持续性砷暴露导致的累积摄砷量和体内砷蓄积量均较高，应进一步开展针对母亲和儿童的砷在体内负荷研究、代谢研究，以及对儿童内脏器官负面影响的研究。
　　研制砷检测盒：本项目支持了中国CDC环境与健康相关产品安全所开发饮水砷快速检测试剂盒工作，取得成功。国产化试剂盒已应用于2005年的水砷筛查项目中。
　　6 健康教育 
　　在UNICEF资助下，印刷了有关宣传地砷病危害和防治知识的宣传品，包括234,000份年历画、38,000份活折页、55,000份课程表，发到各项目省，并由省里的专业技术人员发到病区的妇女、儿童等目标人群手中，对病区居民进行了有效的健康教育。制作了《饮水型氟中毒危害及预防》DVD科普宣传片，并复制了3400份下发到全国所有饮水型氟中毒病区县。编写印制了3000册《地方性砷中毒防治手册》，分发给全国地方性砷中毒病区省份，起到了培训广大基层业务人员的作用。
　　7 出版中国砷研究成就英文专辑
　　在本项目的资助下，我国砷研究领域的重点单位在美国《环境与健康展望》杂志发表了6篇科研论文，内容涉及我国水砷分布、病区分布、地砷病控制政策、防治效果、人群砷代谢的形态学差异、砷对儿童智力影响等方面的研究成果。
　　8 举办了亚洲地区地砷病研讨会
　　为提高亚洲地区有关国家地砷病工作者的业务能力和技术水平，推动亚洲地区地砷病的防治工作，加强中国与亚洲国家在砷中毒防治工作方面的经验交流。我国卫生部与联合国儿基会于2003年9月在北京和山西砷中毒病区，联合举办了亚洲地区“减轻砷中毒研讨会”暨“亚洲地区饮水型地砷病培训班”。中国、越南、老挝、柬埔寨、朝鲜、蒙古和缅甸7个国家的代表共计50余人参加了会议。会议就地砷病的病情及防治状况、地砷病的流行病学、临床诊断、防治措施和实验室检测方面的知识进行了广泛交流与讨论。
　　总之，本项目在项目管理、人员培训、国际信息交流、技术督导及质量控制等方面对我国地砷病防治工作起到了积极的推动作用，为我国减轻砷中毒危害做出了积极贡献。
