
 2016年度全国克山病防治项目技术报告（摘要）

根据2016年度地方病防治项目实施方案，克山病子项目包括克山病控制消除评价自查和病人治疗。项目覆盖了河北、山西、内蒙古、辽宁、吉林、黑龙江、山东、河南、重庆、四川、云南、陕西、甘肃13个省（自治区、直辖市）。现将项目执行情况与结果报告如下。

一、项目任务 
（一）克山病病情县级自查

按照《重点地方病控制和消除评价办法》（国卫疾控发〔2014〕79号）要求，河北、山西、内蒙古、辽宁、吉林、黑龙江、山东、河南、重庆、四川、云南、陕西、甘肃13个省份计划在159个病区县进行病情自查。

（二）克山病病人治疗
计划在甘肃、黑龙江、吉林、内蒙古、山东、河北、河南、云南、山西和四川开展为期6个月的克山病病人治疗项目，其中甘肃计划治疗病人800例，黑龙江、内蒙古、山东3省份各300例，河南200例，吉林、云南和四川各100例，山西和河北各50例，共计2300例。在治疗前后对患者身体健康状况进行检查，按心功能分级，评价慢型克山病患者治疗效果。

二、结果

（一）克山病病情自查

13个病区省份166个病区县（市）的1,545个病区乡（镇），共下辖12,796个病区村，病区村常住人口1709.92万人。2011-2015年累计搜索县级医疗机构2,210个次，病区乡卫生院8,297个次，病区村卫生所65,160个次。共筛查出心肌病患者40,899例，其中疑似克山病7,277例，经县级专家组集体确诊慢型克山病1,676例，其中2011年搜索确诊病例数最多，达780例。

全国共检诊138,027人，检诊对象男女性别比1:1.2。13个病区省调查村查出594例病人，检出率43/万；其中慢型122例，检出率9/万；潜在型472例，检出率34/万。各病区省中仅重庆调查村未检出病例，内蒙古病例检出率最高，为168/万，查出克山病84例，其次为甘肃，检出率158/万。内蒙古、甘肃、山东、吉林和陕西5省份慢型克山病检出率较高，分别为78/万、19/万、18/万、13/万和10/万。数量上，内蒙古、甘肃和吉林3省检出慢型克山病79例，占全国慢型病例总数64.8%。

13个病区省完成164个病区县、319个病区乡的病情自查，共有124个病区县和265个病区乡达到消除指标，分别占全部自查县和乡的75.6%和83.1%，156个县达到控制指标，占95.1%，307个乡达到控制标准，占96.2%。

（2） 克山病病人治疗

从目前项目数据的心功能改善状况来看，经过6个月的治疗，23.1%的患者病情缓解，明显高于2015年度的17.4%，74.0%的患者病情稳定，低于2015年度的79.8%，2.9%的患者病情加重，与2015年2.8%比较基本一致，总体治疗效果比较稳定。克山病治疗任务完成率为82.8%，低于2015年度的102.1%。

三、分析与讨论

（一） 克山病病情自查

本次调查全国164个病区县完成了病情自查，124个县达到消除指标，156个县达到控制标准。陕西、甘肃和内蒙古三省只有近1/3病区县达到消除标准，其达标率低主要是由于调查村潜在型检出率较高，同时甘肃省与部分病区县近年慢型克山病集中发现有关。本年度自查消除标准的县和乡达标率，均低于去年的达标率80.0%和85.3%。

内蒙古、甘肃、山西、陕西和河北5个省份调查村的克山病检出率高于全国平均水平。内蒙古调查村慢型检出率最高，达78/万，明显高于其他省份，甘肃、山东、吉林和陕西等历史重病区省份慢型检出率也高于全国平均水平。潜在型检出率最高的省份是甘肃省（139/万），河北、山西、辽宁和河南等则仅检出潜在型病例。本次调查女性克山病检出率42/万，低于男性克山病检出率45/万，与上年度调查结果一致，但与之前调查情况不同。发病人群是否发生了变化，值得进一步探讨。17个年龄组中，潜在型病例各年龄组均有分布，慢型病例主要集中在40岁以上各年龄组，推测慢型多为历史遗留病例，而潜在型则为近年来受致病因子作用发生的新病例。

2016年度自查结果显示，13个病区省份仅四川和河南个别病区县通过硒碘盐或富硒食物的方式实施了补硒防治措施，受益人口累计12万人次，与上年度的1701.8万人次相比，大幅下降。在无特殊防治措施落实的环境，病情监测是了解和掌握病情现状的最有效途径，其提供的信息将指导防治策略的调整。因此，要坚持做好克山病监测，准确收集信息资料，为判断本省乃至全国病情提供可靠依据。

（二）克山病病人治疗

克山病治疗任务完成率为82.8%，明显低于2015年度的102.1%。分析其原因主要是甘肃省的任务数为800例，而实际掌握的病例只有500例左右。同样，黑龙江省克山病现存病例数也不能满足任务数的要求。而从2017年开始，治疗项目经费管理实行因素法，各病区省患者治疗项目由各省自行设定任务数，可以很好地解决这一问题。

四、存在的问题与建议

（一）建立健全克山病病例电子档案，将心电图、心脏超声等完整、可视的信息补充入数据库，完善克山病电子档案内容。

（二）开展克山病病区内、外环境危险因素调查，探讨可持续消除克山病机制。
（三）严格执行项目方案，加强质量控制，准确把握病情现状。

（四）分析克山病患者治疗工作的实际困难，积极探索治疗模式转变。

五、结论
（一）全国完成164个病区县的病情自查，124个病区县达到消除指标，占75.6%；156个县达到控制指标，占95.1%。

（二）13个病区省克山病重点调查检出慢型克山病122例，检出率9/万；检出潜在型克山病472例，检出率34/万。内蒙古、甘肃、山东、吉林和陕西5省份的慢型克山病检出率高于全国平均水平。

（三）克山病病人治疗属三级预防措施，有利于病情好转和稳定，减轻克山病患者家庭的经济负担，促进克山病监测工作的开展，符合我国精准扶贫工作的需要，在克山病防治工作中应予以重视和倡导。
（四）建立临床专业人员负责患者治疗及病情跟踪，疾控人员做好项目的数据搜集、病例管理的克山病治疗模式势在必行。
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