2007年中国/UNICEF合作项目“减轻砷危害”（摘要）
2007年，中国/UNICEF合作项目“减轻砷危害”继续在可疑地区进行饮用水高砷水源筛查，并进行了一些典型调查和应用性研究，取得的成果如下：
　　1.高砷水源筛查
　　2007年计划在6个省对6万处饮用水源进行高砷水源筛查，分别是安徽1万、湖北2万、江西0.3万、云南1.2万、浙江0.3万和江苏1.2万。6个省实际共筛查了58754口井，覆盖53个县、5016个村，涉及人口5725935人，其中儿童1120574人；发现超标县33个、超标村135个、超标井463个，筛查村超标率为2.69％，筛查水井超标率为0.79％，超标井影响人口277979人。
　　2.地砷病病区居民饮水砷含量变化与社会经济发展关系调查
　　在山西省、内蒙古自治区、新疆生产建设兵团选择了有代表性的病区村进行了地砷病病区居民饮水砷含量变化与社会经济发展关系调查。发现，中国大陆地方性砷中毒随着居民饮水砷含量的升高而发生，同时亦将随着社会经济发展、大型改水降砷工程的建设、饮水砷含量的降低而得到控制，但改水工程的运行状况和水砷含量变化对控制效果产生重要影响。
　　3.地砷病治疗药物的筛选
　　山西省地方病防治研究所在山阴县选择5个地方性砷中毒病区村，共选取175例现症病人，采用2×2析因设计，随机分为中药组、中药加硒治疗组、硒组和对照组，口服药剂3个月后，观察临床症状和体征，检测尿砷、谷胱甘肽过氧化物酶（GSH-Px）活力、超氧化物歧化酶（SOD）活力、谷胱甘肽硫转移酶（GSTs）活力、丙二醛（MDA）含量和免疫球蛋白IgG浓度，对地砷病治疗药物进行筛选。发现，硒和中药可有效地提高机体清除氧自由基的能力和减轻机体脂质过氧化的程度，对治疗慢性砷中毒具有一定效果。为了避免有机硒治疗带来的毒副作用，在治疗砷中毒方面值得研究开发和应用中药方剂。
　　4.改水降砷对地砷病病区居民健康状况影响
　　内蒙古呼和浩特市土默特左旗地方性砷中毒病区，1994年采取改水干预措施，已饮低砷水13年，至今改水工程运行正常，水砷浓度连续监测均小于0.01mg/L。调查3组人群：改水降砷前确诊的砷中毒病人组、改水降砷前饮用高砷水但没有砷中毒临床表现组、没有饮用高砷水历史的对照组，共调查30岁以上成人168人，检查心电图、B超，测定血GSH-PX活力。发现，改水降砷使病区的群众不再受到高砷危害，起到了积极的预防作用，但曾经有过砷暴露史的人群，脱离高砷环境后，健康状况还是具有一定的威胁，砷中毒危害的远期效应不容忽视。
　　5.建立地砷病防治管理系统方案研讨会 
　　于2007年11月在北京召开了包括地砷病防治管理人员、现场防治人员、计算机专业技术人员的地砷病防治管理系统方案研讨会。讨论了建立国家地砷病防治管理系统的技术实施方案，一致认为利用GIS技术建立国家地砷病防治管理系统的时机已经成熟，意义重大，并从技术方面明确了系统的功能和实施步骤。
