2017年度全国饮水型地方性氟中毒监测报告（摘要）

按照《饮水型地方性氟中毒监测方案》要求，2017年6月至2018年5月，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。
一、监测范围与内容
本监测为定点监测，范围包括全国除上海、海南、贵州、香港、澳门和台湾以外的28个省(区、市)和兵团的139个县，每个县3个村。调查改水村改水工程运行情况及水氟含量，检测未改水村饮水含氟量。检查监测村所有8周岁～12周岁儿童氟斑牙患病情况。
二、监测结果
（一）改水工程运行及水氟含量监测结果
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％。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。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。

（二）氟斑牙病情监测结果

1．全国总体情况。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。
2．已改水村。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。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。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。
5．未改水村。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。

三、主要结论
1.本年度监测点改水率为92.1%，改水工程正常运转率为93.7%，改水工程水氟含量合格率为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。
四、存在的问题及建议
1.尚有一定比例的监测村未落实改水措施。改水工程水氟含量合格率仍较低。全国儿童氟斑牙病情达到控制标准，但少数省份仍有氟斑牙流行。建议各病区省份要进一步核实病区范围，上报给卫生行政部门，并向水利主管部门通报，纳入改水规划，尽快落实改水措施，从而保证2020年全国饮水型氟中毒防治目标的实现。
2.部分省份监测工作完成质量依然不高，应加强业务人员培训。各省疾控机构要结合本省实际情况，在理解监测方案目的及意义的前提下，开展防治知识的培训。此外，省级疾控机构应加强对监测工作的重视，发挥好省级部门技术指导和数据审核的作用，避免低级错误的发生。
