
2022年度全国燃煤污染型地方性砷中毒监测报告

（摘要）
按照燃煤污染型地方性砷中毒监测方案（国卫办疾控函[2019]478号），贵州和陕西两省组织开展了2022年度监测工作，现将结果报告如下。
一、监测内容与方法
贵州陕西两省8个病区县的全部病区村。调查监测县高砷煤矿管理情况，病区村数，病区村常住户数和常住人口数，炉灶使用及相关健康生活行为形成情况。对全村正在和（或）以往高砷煤暴露的常住人口进行体检，检查率不低于95%。

二、监测结果

（一）高砷煤矿管理情况
12病区县共有66处高砷煤矿，本年度贵州13处高砷煤矿和陕西汉中市镇巴县2处高砷煤矿持续处于关闭状态，安康市岚皋县新增1处关闭的高砷煤矿，镇平县新增2处关闭的高砷煤矿，安康市的剩余48处高砷煤矿全部处于停产状态。

（二）改炉改灶及使用情况
本年度12个病区县共有病区村1409个，常住户数65.01万户，常住人口数217.25万人。共入户调查了42270户，其中使用改良煤炉（灶）3095户，占7.32％；使用电热器、电炊具等清洁能源灶具39823户，占94.21％；使用其他灶具763户，占1.81%；使用敞炉（灶）9户，占0.02%。在改良煤炉（灶）使用方面，除贵州织金县（100%）、兴义市（100%）和陕西镇平县（97.74%），其余县均在10%以下。在电热器、电炊具等清洁能源灶具使用方面，陕西除镇坪县使用率较低，仅为2.26%外，其余县均超过90%；贵州4个县使用率均为100%。贵州、陕西两省以及各县的改良炉灶率、合格改良炉灶率、合格改良炉灶正确使用率均接近100%。结果见表3。

（三）相关健康生活行为形成情况

两省调查的42270户中，有39485户食用玉米，食用率为93.41%。贵州安龙县和陕西镇巴县病区居民户基本不食用玉米，其余病区县还保持较高的玉米食用率。两省以及各县的玉米和辣椒的正确干燥率、正确储存率和加工前淘洗率均达到或接近100%。
（四）砷中毒病情

本年度对所有病区村正在和（或）以往高砷煤暴露的常住人口进行体检，两省共检查216.67万人，检出砷中毒患者3491例，比上一年度减少212人，检出率为0.16%。其中，贵州有672例，检出率为1.13%；陕西有2819例，检出率为0.13%。3703例患者中，轻度病例2839人，占病例总数的81.32%；中度病例518人，占病例总数的14.84%；重度病例131人，占病例总数的3.75%；皮肤癌患者3人，全部在贵州省，占病例总数的0.09%。两省均无新发砷中毒病例。
三、主要结论

（一）本年度2个燃煤污染型地方性砷中毒省份12个病区县高砷煤矿开采率为0（0/66），陕西安康市新增3处关闭的高砷煤矿。

（二）12个病区县共有病区村1409个，常住户数65.01万户，常住人口数217.25万人。病区户改良煤炉（灶）使用率为7.32％（3095/42270），电热器、电炊具等清洁能源灶具使用率为94.214％（39823/42270），其他灶具使用率为1.81%（763/42270），敞炉（灶）使用率为0.02%（9/42270）。

（三）两省以及各县的改良炉灶率、合格改良炉灶率、合格改良炉灶正确使用率以及玉米和辣椒的正确干燥率、正确储存率、加工前淘洗率均接近或达到100%。

（四）病区确诊的砷中毒患者数为3491人，本年度无新发砷中毒患者，12个病区县持续保持消除水平。

四、经验与成绩

（一）高砷煤矿管理方面

贵州省和陕西省汉中市燃煤污染型砷中毒病区高砷煤矿一直处于关闭状态，陕西安康市的众多高砷煤矿既往监测一直处于停产状态。2022年7月24日，安康市政府下发了《安康市石煤矿综合整治工作方案》，要求全市石煤矿企业按照依法关闭退出一批、引导主动退出一批、自然淘汰退出一批、规范延期推出一批四种方式分类开展石煤矿综合整治，做到“十四五”末完成石煤矿退出工作，截止2022年10月，安康市已有3家高砷煤矿被关闭，为切断燃煤污染型砷中毒病区的高砷来源，彻底防治燃煤污染型地方性砷中毒提供了有利保障。

（二）能源使用方面

本年度监测发现，燃煤污染型砷中毒病区（高砷区）清洁能源使用率略有上升（2021年为91.44%，2022年为94.21%），但改良燃煤炉灶使用率大幅度下降，达18.54个百分点，（2021年25.86%，2022年7.32%），除贵州兴义市、织金县和陕西镇平县使用率较高（97.74%-100%）外，其余县使用率均不到10%。陕西平利县使用率由2021年的80.21%降至本年度的7.69%。改良燃煤炉灶使用率的下降进一步减少了病区群众通过高砷煤暴露于砷的可能性。
五、存在的问题与下一步工作建议
（一）统筹监管高砷煤矿
在陕西燃煤污染型砷中毒病区，由于高砷煤矿的停产和关闭，大部分群众已经开始使用清洁能源或外地优质煤，但仍然偶有老年人使用石煤的现象。建议当地卫生健康部门协同煤炭监管等部门建立监管巡查机制，齐抓共管，杜绝群众私自采挖，禁止高氟砷煤流向病区销售，在提升经济的同时保障群众健康安全。

（二）继续做好健康教育
目前，我国所有燃煤型砷中毒病区综合防治措施落实到位，虽然已经达到消除水平，但时间尚短。对于仍有使用燃煤炉灶的病区，需要持续给与关注。通过监测发现，仍有少部分群众未转变不良的生活习惯，尤其是在边远贫穷的山村，如陕西岚皋县敞炉敞灶使用率高于其他县区。对于仍有敞炉敞灶习惯的病区，尤其是常住人口多为老年人和儿童的病区，应对老人和儿童开展有针对性的健康教育，促进其改变不良生活习惯，养成良好的健康行为，持续巩固防治成果。

（三）做好基层人员技术培训，保证监测质量
燃煤污染型地砷病防治成绩显著，但防治能力建设和防控专业队伍建设不能松懈。基层防治队伍仍然不稳定，流动性强，人员业务水平参差不齐。建议继续加强对各级地方病防治机构的专业技术培训，重点提高基层监测单位的现场调查业务水平，规范监测数据的录入和审核流程，保证监测工作质量。
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