
2019年全国大骨节病防治项目技术报告
按照《地方病防治专项三年攻坚行动方案（2018——2020年）》（以下简称）《三年攻坚方案》）中“疾病监测全覆盖行动”的有关要求，依据《大骨节病监测方案（2019版）》（以下简称《监测方案》），全国各病区省（自治区）完成了2019年大骨节病病情监测的任务，并将数据通过大骨节病防治信息管理系统报送至中国疾病预防控制中心地方病控制中心（以下简称地病中心），地病中心大骨节病防治研究所对上报数据进行复核并分析，现将监测结果报告如下。
一、主要结果

（一）儿童病情监测结果

在监测的823365名7～12岁儿童中，共有3057名儿童具有类似大骨节病的临床体征，为大骨节病疑似病例，因此对其拍摄双手X线片进行复检。X线复检结果显示3057名儿童X线表现均正常，无X线阳性改变，即未检出儿童大骨节病病例。

（二）病区村历史病区类型分布

16559个病区村中，历史病区类型为轻病区的病区村比例最高（8453个，51.05%），其次为重病区（5094个，30.76%），最低为中病区（2633个，15.9%）。河北、黑龙江、山东、河南和陕西省轻病区的比例较高，均达70%以上。内蒙古、辽宁和甘肃省重病区的比例较高，均在50%以上。13个病区省中，西藏和青海未划分病区类型的病区村比例较多，分别为90.72%（342个）和57.14%（12个）。（三）病区村消除达标情况
按照大骨节病消除评价内容及判定标准（国卫疾控函（2019）169号），以病区村为单位，7～12周岁儿童无大骨节病病例进行判定，本次监测的13个省份的16559个病区村均达到了消除标准。除西藏因未完成全部病区村的监测外，其余12个省的病区村消除率均为100%，全国病区村消除率为99.01%。

（四）大骨节病防控措施落实情况调查结果

13个省份上报了病区防治措施落实情况资料，但由于上报格式和内容不统一，因此在进行统计列表分析时，部分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，2016年总体人均收入约为6900元，2017年约为7500元，2018年约为8200元。内蒙古、辽宁、吉林、黑龙江和四川省病区居民大米食用比例大于50%；河北和青海省大米食用比例为40%～50%；山西、河南、陕西、西藏和甘肃省的比例较低，均在20%左右；山东省比例最低，不到10%。除辽宁、山东、西藏和甘肃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50%。异地育人比例最高的省份是青海，达到100%，其次是河北、山西和山东，均在60%以上。改种经济作物比例较高的省份是甘肃、青海和河南，分别为25.74%、16.96%和16.9%。退耕还林（草）比例较高的省份是四川和西藏，分别为87.02%和79.1%，其次为青海（33.42%）和甘肃（24.23%）。

（五）病区村6～24月龄儿童营养包发放情况

在监测的16559个病区村中，5846个病区村每天为6～24月龄儿童提供一个营养包，占全部病区村比例的35.3%。除辽宁、山东和青海外，其余10个病区省均进行了营养包的发放工作，甘肃的营养包发放比例最高，为80.03%，其次为河北、河南和四川，其营养包发放比例均在50%以上。

（六）大骨节病现症患者的治疗情况

2018年地方病现症患者个案调查上报大骨节病现症患者176672人，其中陕西现症患者人数最多，为58994人，其次为四川（34858人）、黑龙江（22206人）、甘肃（22027人）和内蒙古（15080人）。截止到2020年5月30日，只有陕西省基本完成药物和手术治疗任务。黑龙江和内蒙古超额完成了药物治疗任务，甘肃省基本完成药物治疗工作，辽宁、吉林、山东、河南、西藏和青海6个省份尚未开展治疗工作。共有95202名现症患者接受了药物治疗。山西、黑龙江、陕西和甘肃省的401名大骨节病现症患者接受了手术治疗，计划完成率为44.56%。

二、结论

（一）本年度无儿童大骨节病病例检出，全国儿童大骨节病病情持续处于消除水平。

（二）全国达到消除标准的病区村比例为99.01%，除西藏外，其余12个病区省份达到消除标准的病区村比例均为100%。
（三）35.3%病区村为6～24月龄儿童提供了营养包。
（四）除陕西省基本完成大骨节病现症患者治疗工作外，其他各省进展相对缓慢。

三、分析与讨论

（一）大骨节病监测方案的变化
为落实全国地方病《三年攻坚方案》中疾病监测全覆盖要求，以村为单位进行大骨节病监测，2019年需对所有的病区村开展监测工作。为保障监测工作的顺利开展，根据大骨节病的防控现状，考虑监测结果的科学性和现场工作的可行性，将2017版监测方案的监测内容与方法中“临床患病情况调查和X线检出情况调查”的调查方法（对7～12岁儿童进行临床和X线检查）改为“儿童病情监测”，即先对病区村（自然村或行政村）7～12周岁儿童（常住人口，居住6个月以上）进行临床检查，然后对有异常体征、疑似大骨节病的儿童，再拍摄双手X线片，按照《大骨节病诊断》标准（WS/T207-2010）进行病例诊断，而不是对全部的受检儿童进行X线检查。此种修订，可减少现场评价的工作量，而且大多数儿童不用接受X线检查、可有效地避免电离辐射对其可能造成的危害，也能最大程度保证不漏诊，实现大骨节病村级监测评价全覆盖。
（二）病情现状

2019年监测的823365名7～12岁儿童中，未检出临床病例，13个病区省份监测的16559个病区村儿童大骨节病病情均达到消除水平。由于西藏自治区的改则、革吉、日土、普兰、措勤、乃东和聂荣7个县的166个病区村未完成自查工作，无法进行消除评价和判定，虽然已完成自查工作的377个病区村全部达到了消除标准，但按照全部的543个病区村进行计算，西藏自治区达到消除标准的病区村比例为69.43%。除西藏外，其余12个病区省达到消除标准的病区村比例已连续2年均达到100%。全国病区村消除率为99.01%。
（三）我国大骨节病病区类型的回顾

在本次监测的16559个病区村中，历史病区类型为轻病区占51.05%，中病区占15.90%，重病区占30.76%。河北、黑龙江、山东、河南和陕西省历史病区类型中，轻病区比例较高，均达70%以上。内蒙古、辽宁和甘肃省重病区比例较高，均在50%以上。13个病区省份中，西藏和青海未划分病区类型的病区村比例较多，分别为90.72%（342个）和57.14%（12个）。 
（四）大骨节病现症患者的治疗

2019年，共治疗大骨节病现症患者95589人，计划总完成率和总治疗率为118.76%和54.13%。药物治疗仍为各省份所采用的主要治疗方式，完成率为118.76%。黑龙江对全部大骨节病现症患者均进行了治疗，内蒙古和陕西的现症患者治疗率也较高，分别为96.07%和87.48%。4个病区省（山西、黑龙江、陕西和甘肃）的401名大骨节病现症患者接受了手术治疗，完成率为44.5%。从各省上报的成人大骨节病治疗进展报告中可见，成人大骨节病治疗在用药上仍多选用非甾体类抗炎药、软骨保护剂、维生素矿物质类以及其他种类（中成药和骨代谢调节剂）等多种药物联合用药或单独用药。陕西手术治疗患者较多，达到346人。虽然部分省份已经开展了药物治疗和手术治疗，也取得了较大进展，但由于2019年国家地方病患者管理服务规范和治疗管理办法下发较晚，仍有部分省份现症患者的治疗工作进度缓慢。当前，各省应继续推进成人大骨节病治疗工作。根据新冠肺炎疫情防控形势，适时组织开展治疗情况调研、督导工作，确保治疗工作进度和质量。
四、建议

2018年和2019年的监测结果表明，除西藏外，其余12个病区省达到消除标准的病区村比例已连续2年为100%，达到了保持大骨节病基本消除的状态。但是，为达到持续消除大骨节病的目的，在今后的工作中还需解决以下三方面的问题。

（一）继续加强部分省份的大骨节病防治力度

（二）加强监测工作的组织领导和能力建设

（三）加强现症患者的救治工作
PAGE  
3

