
2017年度公共卫生服务地方病防治项目总结报告
中国疾病预防控制中心地方病控制中心
为持续推进重点地方病控制和消除工作，巩固“十二五”地方病防治成果，完成“十三五”规划目标，2017年公共卫生服务地方病防治项目以地方病监测为重点，继续开展防治措施落实和病人治疗，进一步加强地方病防治体系建设等工作。全国31个省、自治区、直辖市（以下简称省份）和新疆生产建设兵团（以下简称兵团）开展了2017年地方病防治项目的各项工作。现将项目完成情况及主要结果总结如下。
一、项目组织实施情况
国家卫生健康委员会负责项目的组织、协调、监督等工作。中国地病中心负责项目实施的技术支持与指导。依据项目工作安排，各项目省份和兵团的项目领导小组继续发挥各自职能，负责本地区项目工作的组织实施；所辖各项目市（地、州）、县（市、区）也成立了相关部门参与的项目管理小组；各级项目单位成立了由疾病预防控制中心（地病所）牵头的技术指导组。各项目省份启动了2017年地方病防治项目的各项工作，布置了项目任务。同时，根据项目任务要求，开展了针对项目工作的技术培训。
二、项目完成情况及主要结果
（一）碘缺乏病监测
1.项目完成情况
本年度碘缺乏病监测工作在全国31个省、区、市（以下简称省份）及新疆生产建设兵团（以下简称兵团）三分之二的非高碘县进行。
2.主要结果
（1）儿童尿碘结果
2017年全国共检测了2163个县的436240名8～10岁儿童随意一次尿碘含量，尿碘中位数为203.1(g/L，安徽最高，为247.3(g/L，吉林最低，为167.3(g/L。本次监测中有18个省份尿碘中位数在100～199(g/L之间；13个省份及兵团尿碘中位数在200～299(g/L之间。未见儿童尿碘中位数低于100(g/L或儿童尿碘小于50(g/L的比例超过20%的省份，也未见儿童尿碘中位数超过300(g/L的省份。
县级水平上，2163个县中，21个县儿童尿碘中位数小于100(g/L，1081个县儿童尿碘中位数处于100～199(g/L之间，987个县儿童尿碘中位数处于200～299(g/L之间，74个县儿童尿碘中位数大于300(g/L。儿童尿碘中位数小于100(g/L、100～199(g/L、200～299(g/L和大于300(g/L的县分别占监测总县数的1.0%、50.0%、45.6%和3.4%，儿童尿碘中位数小于100(g/L的21个县分布于河北（6个，占本省监测总县数的5.0%）、广东（4个，占4.7%）、四川（3个，占2.4%）、浙江（2个，占2.3%），以及山西、山东、河南、湖北、广西和宁夏（各1个）；儿童尿碘中位数大于300(g/L的74个县分布于河南（15个，占本省监测总县数的13.3%）、湖北（8个，占11.8%）、陕西（11个，占10.2%）、安徽（9个，占8.7%）和江苏（6个，占6.2%）等省份。
（2）孕妇尿碘结果
2017年，全国31个省份及兵团共检测了2109个县的211291名孕妇随意一次尿碘含量，尿碘中位数为161.1(g/L，总体处于碘营养适宜范围内。以省级为单位结果显示，河南孕妇尿碘中位数最高，为200.2(g/L，海南孕妇尿碘中位数最低，为120.1(g/L。全国有10个省份尿碘中位数介于100～149(g/L之间；21个省份及兵团尿碘中位数介于150～249(g/L之间。
以县级为单位，全国2109个县中，112个县孕妇尿碘中位数小于100(g/L，728个县孕妇尿碘中位数处于100～149(g/L之间，1179个县孕妇尿碘处于150～249(g/L之间，88个县尿碘中位数为250～499(g/L，2个县尿碘中位数大于500(g/L，分别占监测总县数的5.3%、34.5%、55.9%、4.2%和0.1%。孕妇尿碘中位数低于100(g/L的112个县分布于广西（16个，占本省监测总县数的21.6%）、浙江（14个，占15.7%）、福建（12个，占14.3%）、山东（10个，占11.8%）、广东（9个，占10.6%）和河北（8个，占6.8%）等；孕妇尿碘中位数高于500(g/L的2个县分别为山东金乡县（686.1(g/L）和成武县（525.4(g/L）。
（3）8～10岁儿童甲肿率
2017年，全国31个省份及兵团8～10岁儿童总甲肿率为2.1%，全国31个省份和兵团儿童甲肿率均在5%以下。
全国共检测了1405个县儿童甲状腺容积，其中101个县儿童甲肿率超过5%，占监测总县数的7.2%。在101个甲肿率大于5%的县中，其中86个县甲肿率大于5%小于10%，12个县甲肿率大于等于10%小于20%，3个县甲肿率大于等于20%。甲肿率大于等于5%的县分布于山东（13个）、河北（8个）、江苏（8个）、浙江（7个）、辽宁（6个）、河南（6个）和云南（6个）等。
（4）碘盐结果
2017年，全国31个省份及兵团按照《碘缺乏病监测方案（2016版）》要求，共检测了2298个县的688930份盐样，其中462173份儿童家中盐样，226757份孕妇家中盐样。
2017年全国碘盐覆盖率为95.8%。天津最低，为76.5%；吉林、西藏和兵团最高，都为99.9%。31个省份及兵团中有23个省份及兵团碘盐覆盖率大于95%，山东、北京、青海和宁夏碘盐覆盖率介于90%～95%之间，天津、上海、浙江和河北碘盐覆盖率小于90%。全国监测共发现未加碘食盐23459份，未加碘食盐占盐样总数3.4%。未加碘食盐率大于5%的省份从高到低为天津（23.5%）、上海（22.3%）、浙江（15.9%）、河北（10.5%）、山东（9.4%）、北京（8.4）、宁夏（8.0%）和青海（5.2%）。县级水平上，全国2298个县中，碘盐覆盖率大于等于95%的县共有1958个，占总数的85.2%，碘盐覆盖率低于95%的县有340个，占总数的14.8%。在碘盐覆盖率低于95%的340个县中有101个县碘盐覆盖率低于80%。碘盐覆盖率低于95%的县分布于上海（16个，占省份监测县数的100%）、天津（16个，占100%）、浙江（63个，占70.8%）、山东（45个，占38.5%）、河北（40个，占33.3%）、山西（21个，占26.3%）和河南（35个，占22.4%）等。
2017年全国合格碘盐食用率为90.1%。天津最低，为59.9%；安徽最高，为97.3%。31个省份及兵团中有21个省份及兵团合格碘盐食用率达到了90%及以上。合格碘盐食用率在90%以下的省份分别是天津、上海、宁夏、浙江、河北、山东、河南、山西、北京和青海10个省份。县级水平上，全国2298个县中低于90%的县有529个，占监测总县数的23.0%。在合格碘盐食用率低于90%的529个县中有135个县合格碘盐食用率低于70%。合格碘盐食用率低于90%的县分布于上海（16个，占本省监测总县数的100%）、天津（15个，占93.8%）、浙江（54个，占60.7%）、山东（58个，占49.6%）、河南（69个，占44.2%）、河北（52个，占43.3%）、山西（33个，占41.3%）、青海（17个，占39.5%）、甘肃（19个，占31.1%）、内蒙古（17个，占23.6%）和湖北（17个，占17.0%）等。
全国加碘盐盐碘均数24.6mg/kg。新疆和兵团最高，均为28.3mg/kg；北京和河北最低，均为22.5mg/kg。按照选择的盐碘浓度不同分组，选择碘盐浓度为25mg/kg的省份，加碘盐盐碘均数为24.0mg/kg；选择碘盐浓度为30mg/kg的省份，加碘盐盐碘均数为26.2mg/kg；选择碘盐浓度为25和30mg/kg的省份，加碘盐盐碘均数为24.0mg/kg。监测的31个省份及兵团加碘盐盐碘均数均在20～30mg/kg之间。从频数分布看，全国688930份盐样中，盐碘含量小于5mg/kg（未加碘食盐）、低于合格标准碘盐、合格碘盐、高于合格标准碘盐分别占3.4%、4.4%、91.2%、1.0%。其中天津、上海和宁夏盐碘含量低于合格线盐样所占百分比较高，其比例分别为15.0%、14.0%和12.0%。县级水平上，2298个县中，宁夏中卫市沙坡头区、河北永清县和河南固始县加碘盐盐碘均数低于各自的合格碘盐标准下限；湖北咸丰县和新疆墨玉县加碘盐盐碘均数高于本省的合格碘盐标准上限。
（5）执行“碘盐监测”的碘盐情况
2017年全国共685个县按照《碘缺乏病监测方案》（中疾控地病发[2012]6号）开展了居民户碘盐监测工作，共检测居民户盐样203222份，经加权碘盐覆盖率为97.0%，合格碘盐食用率为91.7%。所有检测的盐样中，碘盐198585份，非碘盐4637份，合格碘盐188057份，不合格碘盐10528份。
（6）孕妇服用碘剂情况
2017年，全国31个省份及兵团共对221392名孕妇服用碘制剂情况进行了调查，其中2464名孕妇服用过含碘制剂，占总数的1.1%。新疆服用碘制剂的比例较高（服用率为25.5%），原因主要为新疆在高危地区投服了碘油丸。此外，青海、辽宁、上海和西藏孕妇服用含碘制剂的比例分别为2.4%、1.6%、1.4%和1.3%，其他省份孕妇服用含碘制剂的比例不足1%。
（7）孕妇甲状腺异常报告情况
2017年，全国31个省份及兵团共收集了185892名孕妇甲状腺异常情况，其中1576名孕妇甲状腺异常，占总数的0.8%，甲状腺异常主要为甲状腺功能减低、甲状腺功能亢进、甲状腺结节等。
3.主要结论
（1）2017年度全国8～10岁儿童尿碘中位数为203.1(g/L，孕妇尿碘中位数为161.1(g/L，8～10岁儿童甲肿率为2.1%，碘盐覆盖率为95.8%，合格碘盐食用率为90.1%，尿碘低于50(g/L的比例为3.8%。表明我国自2005年以来碘缺乏病防治处于持续消除状态。
（2）2017年度全国县级水平上，99.0%的县儿童尿碘中位数高于100(g/L；60.1%的县孕妇尿碘中位数高于150(g/L，94.6%的县孕妇尿碘中位数高于100(g/L；92.8%的县儿童甲肿率低于5%；85.2%的县碘盐覆盖率高于95%，77.0%的县合格碘盐食用率高于90%。
（3）通过本次监测发现以下问题：①21个监测县儿童和112个监测县孕妇尿碘中位数低于100(g/L，1061个县儿童和90个县孕妇尿碘中位数超过适宜水平，甚至出现碘过量情况；②全国尚有101个监测县8～10岁儿童甲肿率大于5%；③部分监测县碘盐覆盖率和合格碘盐食用率下滑明显。
（二）全国生活饮用水水碘调查
1.项目完成情况
第一阶段在全国32个省份，以乡镇为单位开展了水碘调查，共2936个县的40325个乡完成项目调查；第二阶段在水碘大于10.0μg/L的乡镇开展了以村为单位水碘调查，所有省份共5949个乡的124938个村开展了生活饮用水碘含量调查。
2.主要结果
（1）全国和省级水碘分布
全国水碘中位数采用乡级水碘结果计算为3.4μg/L。省级水平河南、山东、江苏、内蒙古、宁夏、海南、山西、天津和广东水碘中位数分别为9.6μg/L、9.2μg/L、7.3μg/L、6.7μg/L、6.4μg/L、6.0μg/L、5.5μg/L、5.1μg/L和5.1μg/L，其余省份在5.0μg/L以下；水碘值较低的省份有贵州、青海、重庆和云南，分别为1.8μg/L、1.7μg/L、1.5μg/L和1.3μg/L。
（2）县级水碘分布
在31个省份和兵团共检测了2936个县的水碘，以各县级水碘值计算全国县级水碘中位数为3.6μg/L，其中2498个县水碘中位数在10.0μg/L以下，占85.1%，其水碘中位数为3.0μg/L；336个县水碘中位数在10.0-50.0μg/L之间，占11.4%，其水碘中位数为17.1μg/L；41个县水碘中位数在50.1-100.0μg/L之间，占1.4%，其水碘中位数为69.3μg/L；53个县水碘中位数在100.1-300.0μg/L之间，占1.8%，水碘中位数为148.3μg/L；8个县水碘中位数在300.0μg/L以上，占0.3%，水碘中位数为359.1μg/L。
北京、江西、海南、重庆、贵州、云南、西藏和甘肃县级水碘中位数在10.0μg/L以下的比例为100%；四川、湖北、青海、广西、福建、上海、浙江、兵团、新疆、湖南、黑龙江和辽宁县级水碘中位数在10.0μg/L以下比例大于90%；河北、河南和山东县级水碘中位数在10.0μg/L以下比例较低，在70%及以下。
县级水碘中位数处于10.0-100.0μg/L之间的县占监测县数比例较高的省份是河南、山东、内蒙古、陕西、山西、宁夏和江苏，比例分别为38.2%、35.8%、29.8%、29.1%、25.2%、21.7%和21.4%，其他省份在20%以下。
有61个县水碘中位数大于100.0μg/L，分布在8个省中，其中河北21个、山东14个、河南11个、安徽10个、江苏2个，天津、山西和湖南各1个，占各省县数比例分别为12.2%、10.2%、6.5%、9.5%、1.9%、6.3%、0.8%和0.8%。
（3）乡级水碘分布
在调查的40325个乡中，33716个乡水碘含量在10.0μg/L以下，占83.6%，其水碘中位数为2.7μg/L；4772个乡水碘含量在10.0-50.0μg/L之间，占11.8%，其水碘中位数为17.5μg/L；787个乡水碘含量在50.1-100.0μg/L之间，占2.0%，其水碘中位数为69.7μg/L；878个乡水碘含量在100.1-300.0μg/L之间，占2.2%，水碘中位数为152.0μg/L；172个乡水碘含量大于300.0μg/L，占0.4%，水碘中位数为385.1μg/L。
乡级水碘中位数处于10.0μg/L以下的乡占监测乡数比例较高的省份为云南、贵州、重庆、西藏、北京、青海、江西、四川、甘肃、浙江、海南、广西、上海、福建、湖南和湖北16个省，比例均在90.0%以上，其中云南、贵州、重庆和西藏高达99.0%以上；新疆、辽宁、黑龙江、吉林、兵团和广东水碘中位数处于10.0μg/L以下的乡比例在80%-90%之间；水碘中位数处于10.0μg/L以下的乡比例较低的省份主要集中在河南、山东、天津、江苏、安徽、宁夏和陕西等，均在70.0%以下。
乡级水碘中位数处于10.0-50.0μg/L之间的乡占监测乡数比例较高的省份为山东、宁夏、内蒙古、江苏、陕西、河南、山西和天津，分别为30.6%、30.5%、27.0%、25.8%、25.5%、24.4%、24.2%和23.8%，其他省份均在20.0%以下，其中甘肃、四川、江西、青海、北京、西藏、重庆、贵州和云南在5.0%以下。
乡级水碘中位数处于50.1-100.0μg/L之间的乡占监测乡数比例较高的省份为河南、天津和安徽，分别为13.4%、7.4%和5.1%，其他省份均在5.0%以下，其中上海、海南、浙江、四川、青海、北京、西藏、重庆、贵州和云南未发现水碘在50.1-100.0μg/L的乡。
乡级水碘中位数在100.0μg/L以上的乡分布在11个省的159个县，分别为河南（276个）、山东（248个）、河北（221个）、安徽（186个）、江苏（51个）、天津（20个）、山西（15个）、陕西（15个）、湖南（10个）、内蒙古（7个）和广西（1个），所占监测乡数比例分别为11.4%、13.6%、10.1%、12.1%、3.9%、8.7%、1.1%、1.1%、0.5%、0.7%和0.1%，覆盖人口38564480人。
（4）乡级集中供水水碘分布
全国有14009个乡为集中供水，占全部调查乡的34.7%，水碘中位数为4.2μg/L，其中水碘中位数在10.0μg/L以下乡数为11073个，所占比例最高，为79.0%；水碘中位数在10.0-50.0μg/L之间的乡数为2242个，所占比例为16.0%；水碘中位数在50.1-100.0μg/L之间的乡数为324个，所占比例为2.3%；水碘中位数在100.0μg/L以上乡数为370个，所占比例为2.6%。
（5）以村为单位调查水碘的结果
按方案要求，第二阶段调查是在水碘中位数大于10.0μg/L乡的所有村进行
的水碘调查。第一阶段调查水碘中位数大于10.0μg/L乡中有一部分乡是全部集中供水，没有开展第二阶段的村级调查；在第二阶段水碘中位数大于10.0μg/L乡的村级调查中，分散供水村级抽样增加了采样点，少数地区计算结果显示，乡级水碘中位数小于10.0μg/L，这部分乡没有统计到第二阶段村级调查中；西藏大于10.0μg/L的3个乡未进行村级水碘调查。、
因此，全国共在5949个乡的124938个村进行了水碘调查，村级水碘中位数为25.6μg/L，其中21271个村水碘含量在10.0μg/L以下，占17.0%，其水碘中位数为5.8μg/L；65977个村水碘含量在10.0-50.0μg/L之间，占52.8%，其水碘中位数为20.1μg/L；12373个村水碘含量在50.1-100.0μg/L之间，占9.9%，其水碘中位数为71.6μg/L；20034个村水碘含量处于100.1-300.0μg/L之间，占16.0%，其水碘中位数为159.0μg/L；5283个村水碘含量300.0μg/L以上，占4.2%，其水碘中位数为396.9μg/L。
（6）村级水碘分布
第二阶段在水碘中位数大于10.0μg/L乡的村级调查中，含水碘中位数10.0μg/L以下村比例较高的省份为海南、四川、江西、湖北、广西、广东和新疆等，比例分别为70.1%、66.1%、59.5%、57.8%、55.2%、51.2%和50.6%；水碘中位数处于10.0μg/L以下村比例较低的省份主要集中在河南、浙江、江苏、河北、安徽、陕西、山东和天津等省份，比例在20.0%以下。
在乡级水碘中位数大于10.0μg/L的村级调查中，村级水碘中位数处于10.0 -100.0μg/L之间所占比例较高省份为浙江、陕西、兵团、上海、山西、内蒙古、宁夏、吉林、黑龙江和江苏，比例分别为92.5%、81.9%、79.2%、77.5%、75.4%、75.1%、74.0%、73.9%、73.2%和71.1%；比例较低的省份为新疆、广东、广西、湖北、江西、四川和海南，比例分别为49.0%、47.9%、43.1%、41.9%、40.3%、33.9%和29.9%。
在乡级水碘中位数大于10.0μg/L的村级调查中，水碘中位数在100.0μg/L以上的村分布在河北、安徽、河南、山东、天津、江苏、山西、陕西、广西、内蒙古、广东、兵团、甘肃、新疆、吉林、江西、黑龙江、湖北、湖南和辽宁20个省份的266个县，其中河北、安徽、河南、山东、天津和江苏所占比例相对较高，分别为34.1%、33.5%、28.8%、23.6%、19.8%和15.7%，其他省份均在5.0%以下，覆盖人口为40650448人。水碘含量大于300μg/L的村分布在河北、江苏、山东、天津、安徽、山西、河南和陕西8个省，比例分别为8.9%、7.7%、6.9%、6.5%、2.2%、1.8%、0.9%和0.1%，其中有90个村水碘在1000μg/L以上，山东48个、河北31个、安徽7个、江苏3个、山西1个。
  3. 结论 

（1）我国大部分地区生活饮用水碘较低，省级水平水碘中位数均在10.0μg/L以下。全国85.1%的县水碘中位数在10.0μg/L以下；11.4%的县水碘中位数处于10.0-50.0μg/L之间；1.4%县水碘中位数在50.1-100.0μg/L之间；2.1%县水碘中位数在100.0μg/L以上。
（2）全国乡级水碘中位数为3.4μg/L。全国83.6%乡水碘中位数在10.0μg/L以下；11.8%乡水碘中位数处于10.0-50.0μg/L之间；2.0%乡水碘中位数处于50.1-100.0μg/L之间；同时存在部分高碘地区，2.6%乡水碘中位数在100.0μg/L以上。
（3）在水碘中位数大于10.0μg/L乡的村级调查中，村级水碘中位数为25.6μg/L。17.0%的村水碘中位数在10.0μg/L以下；52.8%的村水碘中位数处于10.0-50.0μg/L之间；9.9%村水碘中位数处于50.1-100.0μg/L之间；水碘中位数在100.0μg/L以上村占20.3%，村数为25317个，覆盖人口4065万。
（三）水源性高碘地区监测
1．项目完成情况
计划在8个省份的110个县开展不加碘食盐监测，在56个县开展生活饮用水水碘与高碘甲状腺肿病情监测，各省均按计划完成了监测工作。
2．主要结果
（1）居民户食用盐
2017年在8个省份的110个高水碘县开展了居民户食用盐监测。共检测26052份食用盐样品，其中，未加碘食盐为24620份，未加碘食盐率为94.5%。从省级水平分析，8个省份中天津和山西未加碘食盐率最低，分别为71.9%和80.9%，其他各省份未加碘食盐率均在90%以上。
从县级水平分析，天津、河北、山西、山东和河南共有17个未加碘食盐率低于90%的县，包括7个低于80%的县，为天津静海区，河北的邯山区、青县、成安县和临西县，山西的山阴县和汾阳市；10个未加碘食盐率大于等于80%且小于90%的县；其他监测县未加碘食盐率均在90%及以上。
（2）生活饮用水水碘
2017年按方案要求应在8个省份的56个监测点开展监测工作，包括28个水碘在150～300μg/L的监测点和28个水碘大于300μg/L的监测点。实际在8个省份139个监测点检测了水样，有120个监测点为集中供水，有19个监测点是分散式供水。监测结果有1个水碘低于10μg/L监测点，占0.7%，为集中供水；69个水碘在10～99μg/L监测点，占49.6%，其中3个监测点为分散供水；8个水碘在100～149μg/L的监测点，占5.8%，其中3个监测点为分散供水；38个水碘在150～300μg/L的监测点，占27.3%，其中7个监测点为分散供水；23个监测点水碘在300μg/L以上，占16.5%，其中6个监测点为分散供水。各监测点均按要求完成饮用水采样工作，其中比计划多监测的省份为山东、河南、陕西和河北等，分别多监测了36、16、15和9个监测点。
8个省份139个监测点所在地区覆盖人口为310755人，其中河南、山东、陕西和河北覆盖人口较多，分别为92328、67859、49160和38312人；调查的139个监测点水样中，大部分监测点为集中供水，19个分散供水监测点分布在河南、安徽、河北、山西和山东的部分地区，其中河南分散供水比例较高。
139个监测点水样的水碘中位数为121.0μg/L。省级水平江苏省水碘中位数最高，为467.8μg/L。水碘最高的监测点为河北省盐山县边务乡李芳村，水碘中位数为1096.0μg/L。
8个省份监测点按照实际监测的水碘小于10μg/L、10～99μg/L、100～149μg/L、150～300μg/L和大于300μg/L进行分别统计，水碘小于10μg/L组水碘中位数为9.9μg/L，10～99μg/L组水碘中位数为27.9μg/L，100～149μg/L组水碘中位数为125.8μg/L，150～300μg/L组水碘中位数为205.0μg/L，大于300μg/L组水碘中位数为395.9μg/L。
（3）儿童甲状腺肿大情况
2017年8个省份共监测了5819名6～12岁儿童，男生占50.6%，女生占49.4%，性别基本均衡，男生略多于女生。调查儿童年龄在6～12岁之间，但总体调查儿童仍以8～10岁为主，占92.7%。8个省份总的儿童甲肿率为5.6%。近几年监测除2013年儿童甲肿率低于5%外，其他年份儿童甲肿率均在5%以上。河北、山东和江苏儿童甲肿率较高，分别为7.9%、7.4%和5.3%，其他省份在5%及以下。按照实际监测水碘含量范围进行分组，水碘小于100μg/L地区儿童甲肿率为6.0%，水碘100～149μg/L地区儿童甲肿率为1.0%，水碘150～300μg/L地区儿童甲肿率为4.8%，水碘大于300μg/L地区儿童甲肿率为7.2%。河北省儿童甲肿率在水碘300μg/L以上组最高，为10.6%，天津、河北、山西、安徽和河南儿童甲肿率随着水碘升高呈现升高趋势。
以县为单位分析各监测点的儿童甲肿率情况，57个监测县中，共有19个县的儿童甲肿率大于5%，占33.3%，其中山东9个、河北6个、山西2个、江苏2个。儿童甲肿率大于10%的监测县有8个，分布在山东和河北2个省，分别是山东滨城区（23.0%）、冠县（19.0%）和郓城县（11.0%），河北大城县（20.0%）、盐山县（16.2%）、吴桥县（11.4%）、大名县（10.9%）和黄骅市（10.3%）。
（4）儿童尿碘
本次8个省份共监测了4440名儿童的尿碘，尿碘中位数为310.0μg/L。在8个省份中，山东儿童尿碘中位数为256.5μg/L，处于大于适宜量水平；其他7个省份儿童尿碘中位数均超过300μg/L，处于碘过量水平，其中安徽儿童尿碘中位数高达661.5μg/L。按实际监测水碘分组，水碘在100μg/L及以下地区、100～149μg/L地区、150～300μg/L地区和300μg/L以上地区儿童尿碘中位数分别为230.8μg/L、374.4μg/L、309.6μg/L和416.7μg/L，水碘与儿童尿碘呈现明显正相关（水碘与尿碘r=0.644、p<0.001），随着水碘的增加，儿童尿碘呈升高趋势。除河北（水碘150～300μg/L地区）、山东（水碘在100μg/L及以下地区、100～149μg/L地区）和河南（水碘在100μg/L及以下地区）的部分地区儿童尿碘低于300μg/L外，其他不同水碘地区儿童尿碘中位数均在300μg/L以上。从尿碘的频数分布可以看出，8个省份尿碘处于100～199μg/L的比例仅为19.0%，处于200～299μg/L的比例为18.6%，处于大于或等于300μg/L的比例高达53.2%。除山东儿童尿碘在300μg/L及以上比例为41.9%外，其他省份均在50.0%以上，安徽高达91.3%。
以县为单位分析各监测点的儿童尿碘，57个监测县中，共有37个监测县尿碘中位数超过300μg/L，处于碘过量水平，占64.9%；11个监测县尿碘中位数在200～299μg/L之间，处于大于适宜量水平，占19.3%；9个监测县尿碘中位数在100～199μg/L之间，处于适宜量水平，占15.8%；无尿碘中位数小于100μg/L的县。监测县中儿童尿碘中位数超过500.0μg/L的县有10个，分别为江苏的丰县（1022.1μg/L）、铜山区（806.5μg/L）和邳州市（602.4μg/L），河北盐山县（762.0μg/L），安徽灵璧县（741.0μg/L）和砀山县（679.0μg/L），山西平遥县（695.5μg/L），河南宁陵县（507.0μg/L）和民权县（500.5μg/L）。
3.主要结论
（1）2017年我国水源性高碘地区未加碘食盐率为94.5%，110个监测县中有17个县未加碘食盐率低于90%。
（2）2017年我国水源性高碘地区水碘中位数为121.0μg/L，省级水平除山东省和陕西省外，其他各省水碘中位数均大于100μg/L。139个监测点，120个集中供水监测点中有56个水碘中位数在100μg/L以上，19个分散供水监测点有16个水碘中位数在100μg/L以上。
（3）2017年我国水源性高碘地区儿童甲肿率为5.6%，3个省份的甲肿率超过了5%，57个监测县中有19个县的甲肿率超过了5%。
（4）2017年我国水源性高碘地区儿童尿碘中位数为310.0μg/L，处于碘过量水平。其中山东儿童尿碘水平为大于适宜量，其余7省均处于碘过量水平；57个县中有37个县处于碘过量水平。
（四）饮水型地方性氟中毒监测
1．项目完成情况
本年度在全国27个省（自治区、直辖市）及新疆生产建设兵团（以下简称兵团）的138个县组织开展了2017年度饮水型地方性氟中毒的监测工作。
2．主要结果
（1）监测村改水工程落实进度及工程运转情况
本年度27个省份及兵团在138个县共计监测了416个村，其中已改水村数383个，占监测村数的92.1％；未改水村33个，占监测村数的7.9％。北京、山西、辽宁、浙江、福建、江西、山东、河南、湖北、湖南、广东、广西、重庆、四川、云南、陕西16个省份和兵团改水率为100%；改水率在90-100%的有4个省份，分别是新疆（96.7%）、宁夏（96.3%）、河北（93.3%）和青海（91.7%）；改水率在80-90%之间的有3个省份，分别是江苏（88.9%）、天津（88.9%）、内蒙古（86.7%）；改水率在70-80%之间的有3个省份，分别是安徽（76%）、甘肃（77.8%）和黑龙江（76.2%）；吉林改水率低于70%,为53.3%。
在383个改水村中，共监测了333个改水工程，覆盖人口677.9万人。其中小型工程231个，占监测工程的69.4%；大型工程102个，占监测工程的30.6%。正常运转工程312个，占监测工程的93.7％；间歇运转工程13个，占监测工程的3.9％；报废工程8个，占监测工程的2.4%。各省份间歇运转的改水工程数由多到少依次为兵团（5个）、黑龙江（3个）、宁夏（2个）、辽宁（1个）、内蒙古（1个）和青海（1个）。报废改水工程分布于河北（3个）、山西（2个）、广西（2个）和吉林（1个）四省。
（2）监测村水氟含量
本年度对325个正常或间歇运转的改水工程进行水氟含量检测。其中，水氟含量合格工程248个，占监测工程的76.3％，覆盖人口455万人；水氟含量超标工程77个，占监测工程的23.7％，覆盖人口119.2万人。北京、浙江、福建、江西、湖北、湖南、广东、重庆、四川、云南、甘肃和青海12个省份监测的改水工程水氟含量全部合格。水氟含量超标的改水工程数量较多的省份主要有安徽（20个）、内蒙古（9个）、河南（9个）、河北（8个）、山东（7个）、山西（6个）和兵团（6个）。在水氟含量超过1.2mg/L的77个工程中，水氟含量＞1.2mg/L且≤2.0mg/L的改水工程有52个，覆盖人口113万；水氟含量＞2.0mg/L且≤4.0mg/L的改水工程有19个，覆盖人口15.7万；水氟含量＞4mg/L的改水工程有6个，覆盖人口4.8万人，主要分布在河北、吉林、内蒙古和兵团，河北一处大型改水工程水氟浓度5.68mg/L,覆盖人口45435人。
在33个未改水村中，水氟浓度≤1.2mg/L的村有6个，占未改水监测村的18.2％，覆盖人口13468人；水氟浓度＞1.2mg/L且≤2.0mg/L的村有19个，占未改水监测村的57.6％，覆盖人口21405人；水氟浓度＞2.0mg/L且≤4.0mg/L的村有6个，占未改水监测村的18.2％，覆盖人口8214人；水氟浓度＞4.0mg/L的村有2个，占未改水监测村的6.1％，覆盖人口1104人，这2个村分别位于河北和内蒙古。
（3）氟斑牙病情监测结果
本年度共在376个村（学校）开展了8～12周岁儿童氟斑牙的病情监测，共检查了27454人，检出氟斑牙患者6300人，检出率为22.9%，氟斑牙指数为0.47，呈边缘流行强度。其中，可疑病例3516例，占全部受检儿童的12.8％；极轻度2872例，占全部受检儿童的10.1％；轻度2282例，占全部受检儿童的8.3％；中度933例，占全部受检儿童的3.4％；重度213例，占全部受检儿童的0.8％。氟斑牙检出率超过30%的省份有天津（63.3%）、陕西（43.1%）、河南（42.4%）、四川（38%）和山东（34%）。
259个村降氟改水工程正常运转且水氟含量符合国家标准，共检查8～12周岁儿童19275人，检出氟斑牙患者3596例，氟斑牙检出率为18.7%，氟斑牙指数为0.38，呈无氟斑牙流行强度。其中，可疑病例2244例，占全部受检儿童的11.6％；极轻度1707例，占全部受检儿童的8.9％；轻度1312例，占全部受检儿童的6.8％；中度489例，占全部受检儿童的2.5％；重度88例，占全部受检儿童的0.5％。氟斑牙检出率超过30%的省份有天津（59.3%）、河南（41.8%）、安徽（39.8%）、四川（38%）、山东（31.4%）和陕西（30.8%）。
有76个村改水工程运转正常但水氟含量超标，共检查了5846名8～12周岁儿童，检出氟斑牙患者1964例，氟斑牙检出率为33.6%，氟斑牙指数为0.68，呈极轻度流行强度。其中可疑病例906例，占全部受检儿童的15.5％；极轻度867例，占全部受检儿童的14.8％；轻度712例，占全部受检儿童的12.2％；中度303例，占全部受检儿童的5.2％；重度82例，占全部受检儿童的1.4％。15个省份中，氟斑牙检出率超过30%的省份有新疆（77%）、吉林（65.5%）、天津（58.8%）、陕西（67.3%）、河南（44.0%）、山西（37.7%）、河北（51.5%）、山东（40.6%）和江苏（31.2%）。
本年度有19个村的改水工程处于间歇和报废，共检查8～12周岁儿童1956人，检出氟斑牙患者341例，氟斑牙检出率为17.4%，氟斑牙指数为0.35，呈无氟斑牙流行强度。其中，可疑病例202例，占全部受检儿童的10.3％；极轻度155例，占全部受检儿童的7.9％；轻度142例，占全部受检儿童的7.3％；中度36例，占全部受检儿童的1.8％；重度8例，占全部受检儿童的0.4％。10个省份中，氟斑牙检出率超过30%的省份有山西（46.6%）和青海（30.9%）。
本年度共在28个未改水村进行了儿童氟斑牙病情监测，检查8～12周岁儿童1504人，检出氟斑牙患者583例，氟斑牙检出率为38.8%，氟斑牙指数为0.83，呈极轻度流行强度。全部受检儿童中，可疑病例261例，占全部受检儿童的17.4％；极轻度229例，占全部受检儿童的15.2％；轻度207例，占全部受检儿童的13.8％；中度112例，占全部受检儿童的7.4％；重度35例，占全部受检儿童的2.3％。11个省份中，氟斑牙检出率超过30%的省份有天津（87.2%）、河北（59.8%）、内蒙古（55.6%）和安徽（38.8%）。
3.主要结论
（1）在416个监测村中，已改水村数为383个，改水率为92.1%；监测的333个改水工程中，正常运转工程312个，占监测工程的93.7%；水氟含量合格工程248个，占监测工程的76.3%。在33个未改水村中，水氟含量大于1.2mg/L的村有27个，占81.8%。
（2）全国所有监测村8～12周岁儿童氟斑牙检出率平均为22.9%，氟斑牙指数为0.47，呈边缘流行强度。改水工程正常运转且水氟含量合格和改水工程不能正常运转的监测村氟斑牙检出率分别为18.7%和17.4%，氟斑牙指数分别为0.38和0.35，无氟斑牙流行。而改水工程正常运转且水氟超标监测村氟斑牙检出率为33.6%，氟斑牙指数为0.68，病情为极轻度流行。未改水村氟斑牙检出率为38.8%，氟斑牙指数为0.83，也为极轻度流行。
（五）燃煤污染型地方性氟中毒监测
1.项目完成情况
本年度计划在8个省（市）的31个病区县开展燃煤污染型地方性氟中毒监测。
2.主要结果
（1）非定点监测村炉灶使用及相关行为形成情况
本年度在155个非定点村监测了1550户，其中使用改良煤炉1136户，占73.29％；电热器1011户，占65.23％；改良煤灶479户，占30.90％；电炊具等其他灶具1375户，占88.71％。监测中发现，敞炉85户，占5.48%；敞灶32户，占2.06%；其中，陕西和湖南敞炉使用户数比例较高，分别为20.67%和9.60%，陕西敞灶使用户数比例较高，为9.33%。在各省份中，江西未见有使用改良煤炉的监测户，贵州和云南未见有使用改良煤灶的监测户。全国监测的1550户中，仅使用敞炉和（或）敞灶而没有使用改良炉灶（包括清洁能源）有10户，占0.65%，其中陕西有3户，江西和湖南各有2户，四川、贵州和云南各有1户。
使用改良煤炉的1136户中，合格户数为1019户，合格率为89.70％，合格且正确使用的户数为995户，合格改良煤炉的正确使用率为97.64％；使用改良煤灶的479户中，合格户数为428户，合格率为89.35％，合格且正确使用的户数为411户，合格改良煤灶的正确使用率为96.03％。在使用改良煤炉7个省份中，除湖南省合格率较低，为62.13%，其余6省份合格率均超过90%，云南、湖北和贵州接近或超过95%；在使用改良煤灶5个省份中（湖北省仅有1家使用改良煤灶，可忽略不计），仅有四川省、重庆市合格率超过90%。各省份合格改良煤炉和合格改良煤灶正确使用率较高，除江西外（76.92%），其余省份均在90%甚至95%以上。
监测的1550户中，正确干燥玉米的有1518户，正确干燥率为97.94％，正确保管玉米的有1519户，正确保管率为98％，加工前淘洗的有1537户，加工前淘洗率为99.16％；正确干燥辣椒的有1505户，正确干燥率为97.10％，正确保管辣椒的有1501户，正确保管率为96.84％，加工前淘洗的有1375户，加工前淘洗率为88.71％。在各监测省份中，除四川、云南两省辣椒淘洗率低外，分别为54.80%和78.00%，其余省份上述所有指标均在90%甚至95%以上。
（2）定点监测村炉灶使用及相关行为形成情况
本年度在93个定点村监测了930户，其中使用改良煤炉682户，占73.33％；电热器595户，占63.98％；改良煤灶302户，占32.47％；电炊具等其他灶具823户，占88.49％。监测中发现，敞炉39户，占4.19%；敞灶23户，占2.47%；其中，陕西和湖南敞炉使用户数比例较高，分别为16.67%和10.67%，江西和湖南使用敞灶户数比例也较高，分别为13.33%和7.33%。在各省份中，江西同样未见有使用改良煤炉的监测户，贵州和云南同样未见有使用改良煤灶的监测户。全国监测的930户中，仅使用敞炉和（或）敞灶而没有使用改良炉灶（包括清洁能源）有10户，占1.08%，其中江西有8户，陕西有2户。
使用改良煤炉的682户中，合格户数为643户，合格率为94.28％，合格且正确使用的户数为634户，合格改良煤炉的正确使用率为98.60％；使用改良煤灶的302户中，合格户数为249户，合格率为82.45％，合格且正确使用的户数为244户，合格改良煤灶的正确使用率为97.99％。在各监测省份中，改良煤炉合格率较低的省份为陕西和湖南，分别为84.31%和83.82%，改良煤灶合格率较低的省份为江西、湖南和陕西，分别为44.44%、58.76%和83.33%，其余省份改良煤炉和改良煤灶合格率均在90%以上。除江西合格改良煤灶正确使用率为75.00%外，其余各省份合格改良煤炉和合格改良煤灶正确使用率均达到90%甚至95%以上。
监测的930户中，正确干燥玉米的有921户，正确干燥率为99.03％，正确保管玉米的有922户，正确保管率为99.14％，加工前淘洗的有930户，淘洗率为100％；正确干燥辣椒的有913户，正确干燥率为98.17％，正确保管辣椒的有915户，正确保管率为98.39％，加工前淘洗的有842户，淘洗率为90.54％。在各监测省份中，除四川省辣椒加工前淘洗率为57.33%外，其余省份上述所有指标均在90%以上。
（3）儿童氟斑牙病情和尿氟水平
本年度93个定点监测村一共检查8～12周岁儿童14512人，检出氟斑牙患者1611例，氟斑牙检出率为11.10%，氟斑牙指数为0.20，氟斑牙流行程度已经呈无流行状态。另外，检出可疑病例1128例，占全部受检儿童的7.77%。各省份儿童氟斑牙检出率均低于20%，除重庆和湖南外，其余省份检出率均在15%以下。
在1611例儿童氟斑牙中，极轻度1016例，占全部受检儿童的7.00%，占病例儿童的63.07%；轻度469例，占全部受检儿童的3.23％，占病例儿童的29.11%；中度113例，占全部受检儿童的0.78%，占病例儿童的7.01%；重度13例，占全部受检儿童的0.09%，占病例儿童的0.81%。
本年度全国共检测了4551名儿童尿氟含量，尿氟几何均值为0.52mg/L，各省份儿童尿氟几何均值范围在0.34mg/L～0.69mg/L之间，均远低于儿童尿氟正常值上限1.4mg/L。
3.主要结论
（1）本年度非定点监测村各种类型炉灶使用率从高到低依次为：电炊具等其他灶具88.06%、改良煤炉73.29%、电热器65.23%和改良煤灶30.90%，另外，还有5.48%家庭使用敞炉、2.06%家庭使用敞灶。定点监测村各种类型炉灶使用情况与非定点监测村基本一致。与上一年度比较，监测点电热器、改良煤灶使用率有所上升，敞炉、敞灶使用率使用率有所下降，改良煤炉和电炊具等其他灶具使用率变化不大。
（2）本年度非定点监测村改良煤炉合格率为89.70%，改良煤灶合格率为89.35%；合格改良煤炉正确使用率为97.64%，合格改良煤灶正确使用率为96.03%。定点监测村上述指标分别为94.28%、82.45%、98.60%和97.99%。与上一年度比较，上述指标变化不大。
（3）与2016年相比，定点监测点和非定点监测村食用玉米和辣椒相关健康生活行为基本无变化，除辣椒加工前淘洗率仍较低，为90%左右外，其余指标包括食用玉米正确干燥率、保管率、加工前淘洗率和辣椒正确干燥率、保管率均在95%以上。
（4）依据儿童氟斑牙病情判定，湖南、重庆燃煤污染型氟中毒病区达到控制水平，贵州、湖北、江西、陕西、四川、云南达到消除水平。
（六）饮茶型地方性氟中毒监测
1.项目完成情况
本年度内蒙古等6个省区共在20个县100个村开展了监测工作。西藏在8个县63个村开展了调查工作。
2.主要结果
（1）内蒙古等6省监测结果
6个省（区）共在20个县100个村调查了1000户居民，所有居民户全部饮用砖茶。采集的1000份砖茶经实验室测定，氟含量范围在30mg/kg～2288mg/kg之间，均值为635mg/kg（2016年为687mg/kg），其中氟含量达标砖茶175份，占全部样本的17.50%（2016年为12.20%）。四川砖茶平均氟含量最高，为781mg/kg，宁夏砖茶平均氟含量最低，为198mg/kg。宁夏砖茶氟含量合格率最高，为100.00%，青海砖茶氟含量合格率最低，仅为1.00%。按本次调查结果计算，监测点常住人口年平均砖茶消耗量为2.70kg（2016年2.97kg），日人均通过砖茶摄入的氟含量为4.52mg（2016年5.42mg）。宁夏年人均砖茶消耗量最低，为1.48kg；新疆年人均砖茶消耗量最高，为5.19kg。宁夏日人均砖茶氟摄入量最低，为0.78mg；新疆日人均砖茶氟摄入量最高，为6.84mg。
监测到的砖茶品种按比例从高到低依次是：茯砖（48.6%）、青砖（35.8%）、黑砖（6.5%）、康砖（5.2%）和普洱（2.2%），共5个品种；产地按比例从高到低依次是：四川（31.8%）、湖北（30.4%）、湖南（21.2%）、新疆（6.8%）、云南（5.2%）、浙江（2.6%）、河南(0.5%)、江苏（0.4%）、内蒙古（0.3%）和青海（0.1%），共10个省份；涉及61个砖茶品牌，比例占前10位的依次为：湖北川字（29.3%）、四川草原（14.2%）、湖南湘益（5.0%）、四川金尖（5.0%）、新疆艾米热（4.9%）、湖南环海（4.5%）、四川蔡龙（4.2%）、云南高原山（2.5%）、湖南玥茗（2.4%）和四川吉祥（2.3%），前10位砖茶品牌合计占全部砖茶样品的74.3%。
61个砖茶品牌中，有17个品牌有合格砖茶，其合格率从高到低的顺序。其中，云南的3个品牌，即高原山、普春、宝焰和湖南的连心岭牌砖茶的氟含量全部合格。饮用比例占前10位的品牌砖茶氟含量合格率分别为湖北川字（1.7%）、四川草原（23.9%）、湖南湘益（14.0%）、四川金尖（2.0%）、新疆艾米热（49.0%）、湖南环海（2.2%）、四川蔡龙（0.0%）、云南高原山（100.0%）、湖南玥茗（16.7%）和四川吉祥（0.0%），其中，高原山牌砖茶氟含量全部合格。
6个省（区）所开展监测工作的100个监测村中，共有6个村水氟含量超标，占全部监测村的6%，包括内蒙古自治区的5个村和宁夏自治区的1个村。内蒙古5个水氟超标村的水氟含量分别为1.29mg/L、1.36mg/L、1.63mg/L、1.69mg/L和2.19mg/L,宁夏1个水氟超标村的水氟含量为1.73mg/L。
6省（区）共检查8～12周岁学生4200人，检出氟斑牙患者749人，氟斑牙检出率为17.83%（2016年14.57%），中度及以上氟斑牙检出率为1.38%（2016年1.32%），氟斑牙指数为0.30（2016年0.30）。各省（区）氟斑牙检出率均低于30%。
从氟斑牙分度来看，可疑病例712人，占全部受检儿童的16.95%；极轻度病例417人，占全部受检儿童的9.93%；轻度病例269人，占全部受检儿童的6.40%；中度病例56人，占全部受检儿童的1.33%；重度病例7人，占全部受检儿童的0.17%。
（2）西藏监测结果
1.砖茶饮用情况
本年度西藏在白朗县、比如县、达孜县、贡嘎县、加查县、乃东县、仁布县、桑日县等8个县63个村调查了2513户居民，有2462户饮用砖茶，砖茶饮用率为97.97%，常住人口年平均砖茶消耗量为4.30kg。采集了250份砖茶样品，氟含量范围在104mg/kg～1695mg/kg之间，均值为858mg/kg，其中氟含量达标砖茶5份，占全部样本的2.00%。监测到的砖茶主要来自四川，占全部砖茶样品的77.6%。经计算，西藏监测点日人均砖茶氟摄入量为8.38mg。
2.儿童氟斑牙病情和尿氟监测结果
本年度西藏对2175名8～12周岁儿童进行了氟斑牙检查，检出氟斑牙患者347人，氟斑牙检出率为15.95%，中度及以上氟斑牙检出率为0.28%，氟斑牙指数为0.30。从氟斑牙分度来看，可疑病例468人，占全部受检儿童的21.52%；极轻度病例284人，占全部受检儿童的13.06%；轻度病例57人，占全部受检儿童的2.62%；中度病例6人，占全部受检儿童的0.28%。对1057名8～12周岁儿童检测了尿氟含量，尿氟几何均数为0.62mg/L。
3.主要结论
（1）本年度内蒙古等6省（区）监测点居民饮用砖茶的氟含量合格率为17.50%，较上一年度升高了5.30个百分点，居民日均通过砖茶摄入的氟含量为4.52mg，较上一年度降低了0.90mg。
（2）本年度内蒙古等6省（区）监测点儿童氟斑牙检出率为17.83%，氟斑牙指数为0.30，与上一年度比较，氟斑牙流行强度无明显变化。
（3）本年度西藏监测点居民饮用砖茶的氟含量合格率为2.00%，居民年砖茶消耗量为4.30kg，日人均茶氟摄入量为8.38mg；儿童氟斑牙检出率为15.95%。
（七）饮水型地方性砷中毒监测
1.项目完成情况
全国11个省份（自治区）及新疆生产建设兵团（以下简称兵团）组织开展了饮水型地方性砷中毒监测工作。
2.主要结果
（1）监测村饮水砷含量监测结果
本年度11个省（区）及兵团在48个县共计监测101个村，其中已改水村97个，占监测村数的96.04%；未改水村4个，占监测村数的3.96%。
在97个改水村，共监测了70个降砷改水工程。其中，小型改水工程54个，占监测工程的77.14%；大型改水工程16个，占监测工程的22.86%。正常运转工程66个，占监测工程的94.29%；间歇运转工程3个，占监测工程的4.29%；报废工程1个，占监测工程的1.43%。在69个正常或间歇运转的改水工程中，水砷含量合格工程60个，占86.96%，覆盖人口129.01万人；水砷含量超标工程9个，占13.04%，覆盖人口11.79万人。水砷超标的改水工程分布在山西、新疆、内蒙古和青海。其中，山西在监测的11个改水工程中，有2个大型改水工程水砷含量超标（分别为0.030mg/L和0.027mg/L），覆盖人口27400人；新疆在监测的3个改水工程中，有2个大型改水工程水砷含量超标（分别为0.050mg/L和0.030mg/L），覆盖人口75070人；内蒙古在监测的18个改水工程中，有3个改水工程超标（大型工程0.020mg/L，小型工程最高为0.293mg/L），覆盖人口14895人；青海在监测的3个小型改水工程中，有2个改水工程超标（分别为0.165mg/L和0.081mg/L），覆盖人口568人。
4个未改水村分布于甘肃和吉林，共监测了39户饮用水砷含量。其中，水砷含量达标（≤0.05mg/L）20户，合格率为51.28%，覆盖人口82人；水砷含量超标19户，超标率为48.72%，覆盖人口284人。其中，有7户水砷含量>0.05mg/L且≤0.1mg/L，占超标户数的17.95%；11户水砷含量>0.1mg/L且≤0.5mg/L，占超标户数的28.21%；1户水砷含量>0.5mg/L，占超标户数的2.56%。吉林监测的8户水砷含量全部合格。
（2）砷中毒病情和尿砷水平监测结果
本年度11个省（区）及兵团在91个饮水型砷中毒病区村和潜在病区村进行了砷中毒病情调查，共检查了高砷暴露人口26163人，其中砷中毒患者1047人，检出率为4.00%。
本年度在68个改水工程运转正常且水砷含量合格的监测村，共检查了15944人的砷中毒病情，其中砷中毒患者621人，检出率为3.89%。其中，轻度病例503例，检出率为3.15%；中度病例87例，检出率为0.55%；重度病例31例，检出率为0.19%。尚有383例可疑病例，占检查人数的2.40%。皮肤癌病例3例，均出现于内蒙古自治区。无新发病例。
在23个未改水村和改水工程非正常运转或水砷含量超标的自然村中，共检查常住人口10219人，检出砷中毒患者426人，检出率为4.17%。其中，轻度病例332例，检出率为3.25%；中度病例71例，检出率为0.69%；重度病例22例，检出率为0.22%。尚有可疑病例672例，占检查人数的6.58%。鲍文氏病1例，出现于云南省。无新发病例。
本年度在67个改水工程运转正常且水砷含量合格的监测村中，共检测了2027份尿样，尿砷范围为未检出～0.9700mg/L，中位数为0.0090mg/L。新疆尿砷中位数最大，为0.0970mg/L。在23个未改水村和改水工程非正常运转或水砷含量超标的监测村中，共检测了759份尿样，尿砷范围为未检出～1.8830mg/L，中位数为0.0430mg/L。甘肃省尿砷中位数最大，为0.4578mg/L。
3.主要结论
（1）在97个改水村中，共监测70个降砷改水工程，正常运转工程66个，占监测工程的94.29%；水砷含量合格工程60个，占监测工程的86.96%。在4个未改水村中，检测39户饮用水水砷含量，水砷超标19户，超标率为48.72%。
（2）在改水工程正常运转且水砷含量合格的监测村，共检查了15944人的砷中毒病情，砷中毒患者检出率为3.89%；共检测了2027份尿样，尿砷中位数为0.0090mg/L。
（3）在未改水村和改水工程非正常运转或水砷含量超标的监测村，共监测了10219人，砷中毒患者检出率为4.17%；共检测了759份尿样，尿砷中位数为0.0430mg/L。
（八）燃煤污染型地方性砷中毒监测
1.项目完成情况
本年度安排在贵州和陕西2个项目省的各1个县开展监测工作。目前，2个省均按计划完成监测工作。
2.主要结果
（1）高砷煤矿管理情况和家庭煤砷含量
本年度两个省份监测的19个高砷煤矿仍处于关闭状态。
本年度共监测了40户家庭煤砷含量，范围为未检出～163.63mg/kg，平均含量为63.38±55.55mg/kg。有23户煤砷含量超过40mg/kg，平均为94.21±54.85mg/kg。陕西镇巴县采集的10份煤样砷含量全部超过40mg/kg，范围为140.13～163.63mg/kg。
（2）炉灶使用及相关健康生活行为形成情况
本年度在8个行政村共监测了80户改良炉灶家庭，其中使用改良煤炉61户，占76.25%（2016年度45.00%）；使用电热器77户，占96.25%（2016年度85.00%）；使用敞炉0户,占0.00%（2016年度12.50%）；使用改良煤灶20户，占25.00%（2016年度5.00%）；使用电炊具等其他灶具80户，占100.00%（2016年度91.25%）；使用敞灶10户，占12.50%（2016年度12.50%）。
在使用改良煤炉的61户和使用改良煤灶的20户中，煤炉和煤灶质量全部合格且能够正确使用。贵州和陕西的全部监测户均放弃敞炉；贵州监测的40户已不使用煤灶，全部使用电炊具等其他灶具搭配电热器和改良煤炉；陕西紫阳县监测的20户中，仍有10户以敞灶搭配改良炉灶一起使用。
在食用玉米和辣椒的相关健康生活行为方面，除贵州兴仁县四家村有2户辣椒烹调前未淘洗外，监测点所有监测户均能够正确干燥、保管食用玉米和辣椒，并做到烹调前淘洗。全国监测点辣椒烹调前淘洗率为97.5%，其他指标均为100%。
（3）砷中毒病情及尿砷水平监测
8个村共有高砷暴露人口数6328人，本年度共对6053人进行了体检，体检率为95.65%，各村的体检率均接近或超过95%。共检出砷中毒病例415人，检出率为6.86%。其中，轻度病例227人，占全部受检人数的3.75%；中度病例135人，占全部受检人数的2.23%；重度病例53人，占全部受检人数的0.88%。尚有60例可疑病例，占全部受检人数的0.99%。未发现新发病例，皮肤癌累计病例5例，分布在贵州的3个监测村。
本年度共检测了254份成人尿样，砷含量范围在未检出～0.232mg/L，中位数为0.030mg/L。
3.主要结论
（1）本年度监测县高砷煤矿仍然全部处于关闭状态。监测户煤砷含量平均为63.38mg/kg，比上一年度增加2.78mg/kg。
（2）监测户各种类型炉灶使用频率从高到低分别是：电炊具等其他灶具100.00%、电热器96.25%、改良煤炉76.25%、改良煤灶25.00%，另有12.5%的家庭使用敞灶，但未见使用敞炉的家庭。与上一年度比较，改良煤炉和改良煤灶的使用比例分别升高了31.25%和20.00%；电热器和电炊具等其他灶具使用比例升高了11.25%和8.75%；敞炉使用率下降12.5%，敞灶的使用率保持不变。
改良煤炉和改良煤灶的合格率和正确使用率均达到100%，与上一年度基本一致。食用玉米和辣椒的正确干燥率、正确保管率、烹调前淘洗率也均接近或达到100%，与上一年度基本一致。
（3）本年度共体检6328人，砷中毒病人检出率为6.86%，比去年（8.86%）下降2.00%；检测了254份成人尿样，尿砷含量中位数为0.030mg/L，较去年上升了0.015mg/L。无新发砷中毒病例。
（九）大骨节病防治
1．项目完成情况
12个省份共对84个县的340个乡1029个病区村进行了监测；2017年，各省份共治疗成人大骨节病患者7988例。
2．主要结果
（1）大骨节病病情自查
12个省份共检查了7～12岁儿童57491人，检出临床病例2例，均为Ⅰ度病例，临床检出率为0.0035%，检出病例数量与2016年相同，检出率与2016年几乎相同（0.003%）。两例病例均在西藏谢通门县仁庆则乡。
在57491名7～12岁儿童中，检出X线阳性病例70人，平均检出率为0.12%，略高于2016年检查结果（0.07%）。检出率最高的省份为内蒙古，检出率为0.57%，其次是甘肃省，检出率为0.24%。相同的是，检出病例最多的省份仍为内蒙古，检出23例，其次为甘肃，检出16例。70例X线阳性改变患者中，有64例为单纯干骺端改变患者，占患者总人数的91.4%。西藏检出骨端阳性病例2例，且均为三联征阳性病例；陕西省检出骨端阳性病例1例。
根据临床检查结果，12个省份1029个病区村中有1028个病区村达到了大骨节病病区控制标准，占总调查村数的99.9%，所有省份达到控制大骨节病的病区村均在97%以上。根据X线检查结果，1029个病区村全部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%）。
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），共有1022个病区村达到了大骨节病消除标准，占总调查村数的99.3%。本次调查中，除西藏（91.4%）外，其余11个省达到消除标准病区村的比例均在95%以上，其中有8个省达到消除标准病区村的比例为100%。
吉林和西藏未报病区防治措施落实情况资料，其他10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，总体人均收入从2014年的5078元上升到2016年的5698元。
大米占主粮比例大于50%的村主要分布在辽宁、黑龙江和四川3个省份；河北和内蒙古大米占主粮比例接近一半；山西、甘肃和青海3个省较低，均不到20%。除河南、陕西、甘肃和青海4个省份的外购粮比例较低外，其他省份主粮外购比例均大于70%。异地育人比例最高的省份是青海，达到100%，其次是黑龙江、山西和四川，均达到50%以上。改种经济作物比例较高的省份是青海、内蒙古和甘肃，分别为22%，14.3%和13%。退耕还林比例较高的省份是河南和四川，分别为32.2%和26.1%，其次为河北（20%）、甘肃（13.3%）、内蒙古（11.4）。
（2）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美洛昔康、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；维生素和矿物质类主要是VC、VE和高钙片等；其他药物主要有中成药仙灵骨葆、大活络丸和骨代谢调节剂阿仑膦酸钠等。在给予药物治疗的7988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）有6760人，占治疗总人数的84.6%，临床症状缓解不明显（治疗无效病人）有1228人，占治疗总人数的15.4%。其中，在5187名I度病人中，临床症状缓解人数为4535人（87.4%）；在2409名II度病人中，临床症状缓解人数为1987人（82.5%）；在392名III度病人中，临床症状缓解人数为238人（60.7%）。
按照《大骨节病治疗效果判定》（WS/T79-2011）标准，关节功能障碍指数综合评分改善率≥70%，判定为显效。在7988例病人中，有1019名病人的关节功能障碍指数改善率≥70%，总体显效率为12.8%。各省份中，治疗显效率最高的是吉林，显效率为43.6%，其次是陕西、四川、内蒙古和青海，显效率分别为18.6%、13.0%、12.5%和10.7%，其余省份的治疗显效率均在10%以下。不同分度病人治疗的显效率也各不相同，其中Ⅰ度和Ⅱ度病人的治疗显效率（均为13.0%）高于Ⅲ度病人的治疗显效率（7.7%）。
按照《大骨节病治疗效果判定》（WS/T79-2011）标准，关节功能障碍指数综合评分改善率≥30%且＜70%，判定为有效。在7988例病人中，有5741名病人关节功能障碍指数改善率为≥30%且＜70%，总体有效率为71.9%。各省份中，黑龙江省治疗有效率最高，为77.9%，其次是陕西和四川，分别为76.4%和75.4%，吉林最低，为49.5%。总体上，Ⅰ度病人的治疗有效率为74.4%，高于Ⅱ度和Ⅲ度病人的治疗有效率（分别为69.4%和53.1%）。
按照《大骨节病治疗效果判定》（WS/T79-2011）标准，关节功能障碍指数综合评分改善率＜30%，判定为无效。在7988名病人中，1228名病人关节功能障碍指数综合评分改善率＜30%，药物治疗无效，占治疗总人数的15.4%。山西的治疗无效率最高，为40.6%；其次是甘肃、黑龙江和青海，分别为37.3%、22.1%和21.0%；陕西省治疗无效率最低，为5.0%。总体上，Ⅲ度病人治疗无效率为39.3%，明显高于Ⅰ度病人（12.6%）和Ⅱ度病人（17.5%）。
3.结论
（1）病情调查数据显示，本年度临床病例平均检出率为0.0035%，X线病例平均检出率为0.12%，与2016年病情监测结果几乎一致，全国大骨节病病情持续处于低位水平。
（2）有11个省份消除病区村比例在95%以上，其中8个省份达到100%，仅有西藏为91.4%，全国整体消除病区村的比例达到99.3%。 

（3）西藏和内蒙古的局部地区病情相对较重，应给予持续关注。
（4）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84.6%。
（十）克山病防治
1．项目完成情况
在14个省（自治区、直辖市）完成87个病区县的病情监测，克山病共计治疗1386例克山病患者。
2．主要结果
（1）病情监测
全国共检诊70,008人，检诊对象男女性别比1:1.2。14个病区省监测村查出308例病人，检出率44/万；其中慢型68例，检出率10/万；潜在型240例，检出率34/万。各病区省中河北、甘肃和吉林3省病例检出率较高，分别为149/万、146/万和103/万，甘肃省监测村克山病病例检出数量最多，共检出117例病人。
本次监测除湖北监测村无病例检出外，仅河南省监测村未检出慢型克山病病例。  重庆、甘肃和山西3省检出慢型克山病46例，占全国慢型病例总数67.6%。山东、黑龙江、云南和四川4省份慢型克山病检出率低于5/万，其中四川最低为1/万；仅重庆和山西两省份慢型克山病检出率高于控制标准中要求的20/万。河北、甘肃和吉林3省份潜在型克山病检出率，分别为133/万、128/万和95/万，高于消除标准中要求的90/万，其中甘肃检出潜在型克山病病例最多，为103例。
本次监测临床检查男性31,718人，查出男性慢型克山病28例，检出率9/万，男性潜在型克山病90例，检出率28/万。检查女性监测对象38,274人，确诊女性慢型病例40例，检出率10/万，女性潜在型克山病150例，检出率39/万。除山西、辽宁、河南3省监测村女性受检人数略少于男性外，其余省份检诊人群均以女性为主。辽宁和云南2省监测村无女性慢型病例检出，辽宁、云南、吉林、重庆和河北5省份男性慢型病例检出率高于女性，其男性病例检出率分别为24/万、5/万、9/万、57/万和17/万。黑龙江、山东和河南3省份，检出潜在型克山病病例全部为女性。
各年龄组中，慢型和潜在型克山病均为55-59岁年龄组检出率最高，分别为20/万和68/万。调查中检出30岁以下病例17例，占病例总数的5.5%。其中男性11例，女性6例，仅2例为慢型病例，其余均为潜在型克山病，主要分布在甘肃8例、四川4例、云南3例，吉林和重庆各1例。2例慢型均为男性，且为在册患者，居住地分别为重庆市梁平区袁驿乡袁驿村和吉林省蛟河市前进乡太阳村。55岁～79岁5个年龄组的慢型病例检出率高于全年龄组慢型检出率，5个年龄组共检出50例慢型克山病，占全部慢型病例的73.5%，且以女性病例为主。潜在型克山病除各别年龄组外，大部分年龄组女性病例检出率高于男性。
14个病区省监测村共完成69,988人的心电图检查，出现异常心电图的有13,851人，异常率为19.8%。心电图异常率较高的省份有湖北、河南、吉林、山西、陕西、河北和辽宁7省份，均高于25%。心电图异常表现主要是传导阻滞、心房或心室扩大、低电压和心律异常，异常率分别为31.3‰、11.1‰、4.5‰和1.3‰。
11个病区省监测村既往检出的克山病患者502例，其中男性203例，女性299例，年龄最小5岁，最大88岁，平均年龄57.9岁。本次随访调查共76人失访，失访原因主要是外出或迁出。
完成随访的426例患者中，历史慢型198例，死亡16例，8例转为潜在型；历史潜在型115例，有死亡报告但无转慢型个案；慢型和潜在型死亡率分别为8.1%和6.9%。上年度新发慢型或潜在型病例病情较为稳定，未见病情恶化或死亡。本年度监测村新确诊29例为潜在型，5例为慢型。
14个病区省完成87个病区县、104个病区乡的病情监测，共有60个病区县和75个病区乡达到消除指标，分别占全部自查县和乡的69.0%和72.1%，13个县达到控制标准，占13.8%，13个乡达到控制标准，占11.5%。控制和消除达标率均低于上年度水平。
从各省情况看，河南和湖北监测县全部达到消除指标，四川、山东、黑龙江、云南、陕西、山西和内蒙古一半或超过一半比例的监测县达到消除标准，其余6个病区省达标比例较低。除辽宁、河南、湖北、四川和云南外，其余省份均有不同数量的病区县未达到控制标准。
（2）病人治疗
本年度甘肃、黑龙江、内蒙古、山东、山西、四川和云南7省份治疗克山病患者共计1386例，其中男性674例，女性711例。各项目省份患者平均年龄分别为58.1、63.3、66.2、54.3、58.3、61.0和50.8岁，合计平均年龄为59.3岁，最小19岁，最大91岁。2017年度甘肃、黑龙江、内蒙古、山东、山西、四川和云南7省份克山病患者按时服药的比例分别为94.2%、95.9%、100.0%、89.1%、100.0%、100.0%和83.0%，合计比例94.3%。治疗后心功能改善者334例，占25.3%；无变化972例，占73.5%；心功能恶化者16例，占1.2%。
3.结论
（1）14个病区省共完成70,008人克山病检诊工作，检出慢型克山病68例，检出率10/万；检出潜在型克山病240例，检出率34/万。87个病区县中有60个县达到消除标准，12个县达到控制指标，达标比例分别为69.0%和13.8%。
（2）随访结果显示，本年度历史在册病例502例，失访76例，失访率15.1%，426例随访患者中死亡或病情恶化共34例，接近随访患者比例的8%。
（3）本年度甘肃、黑龙江、内蒙古、山东、山西、四川和云南7省份共完成1322例克山病患者治疗工作，治疗后心功能改善和稳定无变化者1306例，占98.8%。
三、问题及建议
（一）地方病防治项目纳入因素法实施资金分配，缩减了地方病防治工作经费额度。
地方病防治项目纳入因素法实施资金分配以后，与其他多个疾控项目实施资金打包由省级卫生计生委统筹分配，由于地方病防治工作在一些省份受重视程度不够，因此全国总的地方病防治项目资金有所减少，影响地方病防治、监测和调查工作的落实和开展。建议各级疾控机构（地方病防治机构）积极向卫生计生部门争取地方病防治资金的划拨，保证各项防治工作的顺利实施。
（二）部分省份下拨经费较晚，影响了项目实施进度。
在本年度项目工作实施中发现，有部分省份存在经费未及时拨付到位的情况，影响了地方病防治项目的顺利实施。建议各级健康卫生行政部门要积极协调和督促财政部门尽快拨付项目资金，国家卫生健康和财政部门应加强对项目经费到位情况的督导检查，保证资金及时到位，以便顺利开展工作。
（三）部分省份数据上报迟缓, 个别省份上报的数据质量差，影响全国的数据汇总分析。
部分省份上报数据的时间超过了国家规定的时限。个别省份数据质量较差，需反复核对，或者上报内容不全或格式不统一，部分数据清洁后仍无法与全国数据进行汇总分析，被排除在统计范围之外，影响全国的数据汇总分析。因此，各省要重视数据审核工作，保证数据内容准确无误。
（四）部分省份未按国家实施方案要求完成任务。
有的省份未按国家实施方案要求完成任务，没有保质保量的做好各项工作及时向国家卫健委和地病中心上报项目工作文件、方案、工作总结、监测报告和调查数据库，影响了全国数据的汇总分析。各省应严格按照按照国家地方病项目的要求执行，结合本省地方病防治具体情况，，切实保证本省项目落地实施，主动开展工作，做到主动超前。
（五）监测结果未充分利用，未及时将监测结果向有关部门通报。
多数省份存在监测完成就完事大吉的情况，没有充分利用监测结果指导下一步的防治工作。各省地方病监测结果要利用起来，向有关部门通报，用以指导地方病防治工作，完成地方病“十三五”防治规划和地方病三年攻坚行动方案中各项目标和任务。
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