2008年度克山病防治项目技术报告（摘要）
本项目包括三部分内容：①开展克山病病情及相关因素调查；②在西南重病区省份落实硒盐预防措施；③对部分克山病病人提供适当的治疗与健康指导。项目覆盖了河北、山西、内蒙古、辽宁、吉林、黑龙江、山东、河南、湖北、重庆、四川、贵州、云南、陕西、甘肃15个省（自治区、直辖市）。现将项目执行情况与结果报告如下。
　　一、项目实施结果
　　1. 克山病病情调查
　　1.1病例搜索
　　甘肃、贵州、河南、湖北、内蒙古、重庆、陕西和四川8个项目省在31个县开展了病例搜索工作，涉及县级医院52家、乡镇级医院170家、村级卫生所178家，包括了内科科室321个、儿科科室261个、急诊科室280个，确诊慢型克山病238例、潜在型克山病294例。
　　1.2调查对象性别与年龄构成
　　本次15个项目省共调查53,592人，其中女性29,777，占总人数的55.56%，男性23,814人，占总人数的44.44%，另有1例性别缺失。调查对象中，5～14岁年龄段的调查对象最多，20～34岁年龄段的调查对象较少，女性调查对象的人数多于男性。
　　1.3克山病检出情况
　　全国共检出各型克山病患者1,095例，检出率为2.08%，其中慢型克山病患者242例，检出率为0.46%；潜在型克山病患者853例，检出率1.62%。
　　按《克山病病区划定和类型划分（GB17020-1997）》, 调查点属于重病区村屯（各型病人检出率大于5.0％）的分布在8个县：甘肃省正宁县、河北省沽源县、山西省交口县、山东省邹城县、内蒙古太仆寺、河北省围场、甘肃省西和县和陕西黄陵县，占90个调查县的8.8%。
　　16个调查点属于中病村屯水平（各型病人检出率3.0％～5.0％）的分布在，山东省平邑县、山东省新泰县、河北省张北县、内蒙古喀喇沁旗、黑龙江省桦南县、甘肃省崇信县、山东省沂水县、山东省莒县、甘肃省华亭县、甘肃省庄浪县、内蒙古阿荣旗、吉林省伊通县、陕西省商州县、内蒙古莫力达瓦达斡尔自治旗、吉林省敦化县和河南省卢氏县，占调查县总数的17.6%。
　　15个项目省，贵州省调查点未检出慢型克山病；内蒙古调查点慢型克山病检出率最高，为1.16％；山东省调查点慢型克山病检出率最低，仅0.13％。潜在型克山病检出率最高的是河北省调查点（4.69％），最低的是重庆市调查点（0.08％）。
29,257例女性调查对象中，共检出克山病709例，检出率2.42%，其中慢型171例，检出率0.58%，潜在型538例，检出率1.84%；在23,336例男性调查对象中，共检出克山病386例，检出率1.65%，其中慢型71例，检出率0.30%，潜在型315例，检出率1.35%。
　　随年龄的升高，克山病的检出率有增高趋势，但在5-14岁阶段，男性克山病检出率高于女性，其他年龄段人群中，女性克山病检出率普遍高于或接近男性克山病检出率。
　　1.4 调查点居民发样硒水平
　　根据上报的原始数据统计，12个项目省份共采集发样1398份。除去16份极端值，硒水平0.3024±0.1416 mg/kg，硒含量最高0.8348 mg/kg，最低为未检出。湖北省发硒水平最高，达0.4782±0.1229mg/kg，吉林省发硒水平最低，仅0.1772±0.1645mg/kg。除吉林省调查点发硒水平低于历史非病区发硒水平0.2 mg/kg，其余各省发硒水平分析全部达到此水平。
　　2.重点病区补硒干预
　　根据四川、云南省上报原始数据统计，居民户460份食盐样品平均硒含量3.42±1.23mg/kg，大多数样品在3～5mg/kg适宜范围内，但仍有个别样品超过5mg/kg，或低于3mg/kg。
　　四川和云南居民户食盐样品共460份，其中硒含量在3～5 mg/kg的样品数306份，合格硒碘盐食用率为66.5%；127份盐样硒含量低于3mg/kg，占27.6%；27份样品盐样硒含量大于5mg/kg，占5.9%。甘肃省采集的100份食盐样品，合格硒碘盐食用率仅为9.0%。
　　在采集硒盐的同时收集962份居民发样进行硒含量检测，结果856份发硒含量在0.2～0.55mg/kg之间，占89.0%。四川、云南省862份发样，平均发硒水平为0.31±0.08mg/kg。适宜硒水平发样各省比例分别为云南100%，四川90.8%，甘肃68.0%。
　　3.克山病病人治疗
　　3.1治疗病人的一般情况
　　甘肃、内蒙古、山东、四川4省共计治疗克山病患者417例，男性175例，女性232例，女性患者居多，只有四川省男性患者多于女性。甘肃、内蒙古、山东、四川4省患者平均年龄分别为44.1、60.9、46.6和44.2岁，患者总体平均年龄为47.4岁，最小年龄6岁，最大82岁。
　　3.2克山病患者服药情况与效果评价
　　各项目省克山病患者的服药比例很高，最低的内蒙古也达到为89.38%。心功能分级降低即病情得到改善者计78例，占20.31%；无变化的297例，占77.34%；心功能分级增高即恶化者共计9例，仅占2.34%。
　　对克山病患者治疗前后的劳动能力进行了评分（卧床休息=1；简单的活动=2；做些家务=3；干较重的农活=4；不受影响=5），治疗前患者劳动能力平均分值为2.79，治疗后为2.91。对治疗前后劳动能力进行统计学分析发现，治疗前后劳动能力提高，具有统计学意义。
　　二、分析与讨论
　　1.克山病病情
　　本年度全国整体克山病检出水平与上年度持平，说明克山病病情较稳定。尽管各项目省调换了调查点，仍有一定数量克山病病例检出，也说明了克山病病情持续存在的情况。本次调查，检出29岁以下病例140例，8个开展病例搜索工作的项目省，在31个县中搜索确诊慢型克山病238例，潜在型克山病294例。建议不能放松对克山病的监测，对小年龄段的克山病病例应该认真复核，最好开展全国克山病历史重病区本底调查，以准确掌握病情变化。
　　2.重点病区补硒干预
　　四川、甘肃、云南3项目省硒盐水平均在3～5 mg/kg适宜范围内。根据原始数据统计，四川、云南两省硒盐覆盖率为100%，达到项目要求的95％标准。硒盐合格率较上一年度有所升高。本项目采集居民户560份盐样，其中56.3％样品硒含量符合国家标准（GB14880-94），较上一年度（49.7％）有所升高。硒含量高于5 mg/kg的食盐样品，四川、云南两省仅27份，约占5.9%，较上一年度（14.9%）显著下降，说明硒盐质量有较大改善。
　　本项目的实施，保证了病区居民对硒的营养需求，四川、云南、甘肃三省对项目地区居民发样检测结果表明，发硒水平均已达到非病区居民发硒水平，且89%的采样对象发硒水平在0.2～0.55mg/kg适宜范围，食盐加硒预防克山病的目的基本达到。
　　3.克山病病人治疗
　　从心功能分级改善状况来看，20.31%的患者心功能分级降低（病情缓解），77.34%的患者心功能分级保持不变（病情稳定），说明治疗有利于克山病病人病情的好转。通过对心功能不全患者合理的药物治疗，可以阻止心功能不全进一步恶化，有效遏制病情的发展。另一方面对治疗的克山病患者的劳动能力评价来看，治疗后劳动能力有所提高。所以，克山病患者治疗项目对于改善这部分弱势人群健康状况有非常重要的社会意义，值得坚持下去。
　　三、结论
　　1.克山病病情调查结果显示，在克山病病区仍有年龄较小病例存在，需进一步核实，如属实，表明克山病对病区居民仍存在一定的潜在危害，克山病仍然是病区不能忽视的公共卫生问题。
　　2.重点病区补硒预防克山病基本达到预期目标，居民发硒水平达到非病区水平。
　　3.克山病病人治疗有利于使病情好转或稳定，具有重要的社会意义。
　　4.为进一步提高中央转移支付项目实施的效果，应严格按照本项目管理方案和技术方案要求，加强质量控制，提高数据质量。为此，当务之急需要加强克山病防治专业队伍的建设。
