
2023年度全国燃煤污染型地方性砷中毒监测报告
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）要求，贵州和陕西两省组织开展了2023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，2023年安康市平利县新增2处关闭的高砷煤矿，目前安康市关闭的高砷煤矿共有5家，剩余46处高砷煤矿仍然处于停产状态。

（二）改炉改灶及使用情况
本年度12个病区县共有病区村1,440个，常住户数65.95万户，常住人口数213.43万人。共入户调查了43,200户，其中使用改良煤炉（灶）3,940户，占9.12％；使用电热器、电炊具等清洁能源灶具40,784户，占94.41％；使用其他灶具1,111户，占2.57%；使用敞炉（灶）15户，占0.03%。在改良煤炉（灶）使用方面，除贵州织金县和陕西镇平县使用率仍较高，分别为100%和94.14%外，其余县使用率均较低甚至已经不再使用。在电热器、电炊具等清洁能源灶具使用方面，除陕西镇坪县使用率较低，本年度为5.86%外，其余县均超过90%，甚至达到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达到或接近100%。

（三）相关健康生活行为形成情况

两省调查的43,200户中，有40,332户食用玉米，食用率为93.36%。贵州安龙县和陕西镇巴县病区居民户基本不食用玉米，贵州兴义市的食用率为50%，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、正确保管率和加工前淘洗率均达到或接近100%。
（四）砷中毒病情

本年度贵州织金县未开展砷中毒患者筛查，其余11个病区县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，共检查210.83万人，检出砷中毒患者3,442例，检出率为0.16%。全国燃煤型砷中毒病区现有砷中毒患者3,452人（加上织金县10例），其中轻度病例2,789人，占病例总数的80.88%；中度病例530人，占病例总数的15.35%；重度病例127人，占病例总数的3.68%；皮肤癌患者3人，全部在贵州省，占病例总数的0.09%。本年度两省均无新发砷中毒病例，无新增皮肤癌病例。但是，兴义市义龙新区雨樟镇新搜索出较多既往砷中毒患者，达131人。
四、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），陕西安康新增2处关闭的高砷煤矿。

（二）12个病区县共有病区村1,440个，常住户数65.95万户，常住人口213.43万人。病区户改良煤炉（灶）使用率为9.12％（3,940/43,200），电热器、电炊具等清洁能源灶具使用率为94.41％（40,784/43,200），其他灶具使用率为2.57%（1,111/43,200），敞炉（灶）使用率为0.03%（15/43,200）。

（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、正确保管率、加工前淘洗率均达到或接近100%。

（四）病区确诊的砷中毒患者数为3452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。

五、取得的成绩、存在的问题与下一步工作建议
（一）全面落实源头管控，阻断高砷暴露风险
自2019年开展监测全覆盖以来，陕西安康市的众多高砷煤矿处于停产或开采状态。在政府的治理下，高砷煤矿陆续被停产甚至关闭，2023年又有3家高砷煤矿关闭，目前仍有46家处于停产状态。疾病预防控制部门要继续跟踪监测高砷煤矿的监管和使用情况，协同煤炭监管等部门建立监管巡查机制，齐抓共管，防止群众私自采挖，禁止高氟砷煤流向病区销售，在追求经济发展的同时保障群众健康安全，巩固提升防控成果。

（二）持续健康教育宣传，彻底转变落后习俗
目前，我国燃煤型砷中毒病区的综合防治措施已经得到有效落实。病区家庭能源结构和炉灶使用类型持续发生改变，2022年度病区家庭燃煤炉灶等使用率首次下降到10%以下，本年度持续稳定在10%以下，而电等能清洁能源的使用率持续上升，已经达到95%左右，为燃煤型砷中毒的持续消除提供了有利条件。但是，贵州织金县、陕西镇平县仍有较高的燃煤炉灶使用率，需要给与重点关注。此外，全国各燃煤型砷中毒病区县虽已达到消除水平，但时间尚短，今后应对病区群众继续开展有针对性的健康教育，巩固正确的健康生活行为方式，以持续巩固防治成果。

（三）加强既往患者筛查，扎实开展消除评价
从2013年开始，我国燃煤型砷中毒病区无新发砷中毒病例，一直持续至今。本年度监测中，贵州省兴义市义龙新区雨樟镇在重新摸排中搜索出既往患者131人，说明在既往监测工作中，对于砷中毒患者调查尚未完全落实到位。今后，各地在开展砷中毒病情监测时，应严格按照监测方案的要求执行，保证检查率不低于95%，避免类似情况的发生，影响病情的判定。贵州省在监测中发现有可疑病例进展为轻度病例，成为确诊病例，此类患者是否为近三年新发病例，在相关标准和文件中并未给出明确界定。为了不影响消除评价结果，目前此类患者未按新发病例判定。建议对砷中毒病区消除标准和消除评价办法进行修订，对新发病例的定义进一步明确，使该标准更好地用于指导病区的消除评价工作。

（四）加强基层队伍建设，持续强化技术培训
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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