2023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（国卫办疾控函[2019]478号）和饮水型地方性氟中毒消除评价办法（国卫疾控函[2019]169号）等相关文件要求，全国28个省（自治区）2023年开展了饮水型地方性氟中毒监测评价工作，现将工作总结报告如下。
一、项目范围
北京、天津、河北、山西、内蒙古、辽宁、吉林、黑龙江、江苏、浙江、安徽、福建、江西、山东、河南、湖北、湖南、广东、广西、重庆、四川、云南、西藏、陕西、甘肃、青海、宁夏和新疆等28个省（自治区、直辖市）的全部饮水型地方性氟中毒病区村。
二、内容与方法
（一）监测
1. 监测县及监测村的基本情况。包括病区村数、常住户数、常住人口数等。
2. 生活饮用水氟含量监测。水氟检测采用生活饮用水标准检验方法（GB/T 5750.5）中的离子选择电极法，并按照生活饮用水卫生标准（GB 5749-2022）进行水氟含量超标与否的评价。
3. 氟斑牙病情监测。检查病区村当地出生并居住的8-12周岁儿童氟斑牙患病情况，检查率不低于90%。氟斑牙诊断标准为氟斑牙诊断（WS/T 208-2011）。
（二）控制评价
1. 控制标准
（1）饮水氟含量符合国家生活饮用水卫生标准（GB5749-2022）。
（2）当地出生居住的8-12周岁儿童氟斑牙患病率≤30%。如8-12周岁儿童人数不足10人，则不考虑病情指标。
2. 评价结果判定
（1）各病区村2项指标均达到控制标准，可判定为实现控制目标。若仅病情指标不符合要求，则判定为防治措施达标。
（2）当病区县95%及以上的病区村达到控制标准时，可判定该县达到控制标准。
三、结果
（一）全国改水工程落实进度及水氟含量情况
1.病区村改水进度
本年度在28个省共监测了74,145个病区村，病区村人口6,558.61万人。其中已改水村数73,588个，占病区村总数的99.25％。北京、天津、山西等22个省份改水率为100%，其余6个省份改水率在95%以上。
2. 改水工程运转情况
在73,588个改水村中，改水工程正常运转的村数为72,862个，占改水村总数的99.01％；改水工程间歇运转的村数为253个，占改水村总数的0.34％；改水工程报废的村数为473个，占改水村总数的0.64%。北京、江苏等7个省的改水工程正常运转率达到100%；天津、河北等18个省的改水工程正常运转率在95%至100%之间；改水工程正常运转率低于90%的省有3个，分别是辽宁（87.96%）、西藏（82.86%）和四川（77.11%）。
3.水氟含量监测情况
本年度共监测73,588个改水村，按照最新生活饮用水卫生标准（GB 5749-2022）水氟含量判定，即大型供水工程≤1.0mg/L，小型和分散供水工程≤1.2 mg/L，水氟含量合格村数为70,732个，合格率为96.12%。其中，天津、黑龙江等14个省份的水氟合格率为100%；四川（89.16%）和安徽（83.51%）两个省的水氟合格率低于90%，其余12个省的水氟合格率在90%至100%之间。
（二）未改水村水氟含量分布
本年度共监测未改水村557个，均为历史病区村，占总病区村的0.75%，覆盖人口数为17.53万人。其中，水氟浓度≤1.2mg/L的村有440个，占未改水监测村的78.99％；水氟浓度＞1.2mg/L且≤2.0mg/L的村有83个，占未改水监测村的14.90％；水氟浓度＞2.0mg/L且≤4.0mg/L的村有28个，占未改水监测村的5.03％；水氟浓度＞4.0mg/L的村有6个，占未改水监测村的1.08％。水氟浓度高于4.0mg/L的病区村全部分布在内蒙古。
（三）氟斑牙病情监测结果
本年度全国共检查了8-12周岁儿童氟斑牙2,194,245人，检出氟斑牙患者188,963人，检出率为8.61%。其中，极轻度83,900例，占全部病例儿童的44.40％；轻度83,602例，占全部病例儿童的44.24％；中度18,812例，占全部病例儿童的9.96％；重度2,649例，占全部病例儿童的1.40％。此外，检出可疑病例138,677例，占全部受检儿童的6.32％。
（四）病区县控制评价情况
截止到2023年底，全国28个省共监测1,042个饮水型地方性氟中毒病区县。其中，完全达到控制标准的县有931个，占总数的89.35%，北京、吉林等13个省控制率达到100%；甘肃（97.92%）、新疆（97.56%）等7个省控制率在90%至100%之间；河北（89.69%）、辽宁（89.09%）等4个省控制率在80%至90%之间；控制率低于80%的省份有内蒙古（70.24%）、安徽（52.00%）、四川（50.00%）和天津（30.00%）。防治措施达到控制的县有983个，占病区县总数的94.34%，其中，北京、天津等17个省的防治措施控制率为100%，山西等11个省有59个病区县防治措施没有达到控制标准。
四、主要结论
    （一）本年度在28个省共监测了74,145个饮水型地方性氟中毒病区村，改水率为99.25%（73588/74145），改水工程正常运转率为99.01%（72862/73588），水氟合格率为96.12%（70732/73588）。557个未改水历史病区村水氟超标率为21.01%（117/557）。
（二）本年度共检查8-12周岁儿童氟斑牙2,194,245人，检出氟斑牙患者188,963人，检出率为8.61%。
（三）全国1,042个饮水型地方性氟中毒病区县中，完全达到控制标准的县有931个，占总数的89.35%，防治措施达到控制标准的县有983个，占病区县总数的94.34%。
五、存在的问题和下一步工作建议
（一）病区县控制达标进展缓慢，巩固提升防治措施质效
与2022年相比，控制县数仅增加了4个，防治措施达到控制的县数与之持平，距离巩固提升行动方案要求的控制率达到95%的目标仍存在一定的差距，控制率进展相对缓慢。
疾控部门应加强与水利部门的协作，建立合理可行的改水工程后期维护和管理的长效机制，对于理化改水的病区村应及时更换滤料或滤芯，确保后期配套服务跟得上，真正发挥改水降氟的效果，打通实现县级控制率95%目标的最后一公里。
（二）少数地区仍存在高氟暴露水源，需落实改水降氟防控举措并做好健康教育
全国仍有3414个改水村和117个未改水村水氟含量超标，覆盖人口数分别为412.48万人和2.69万人。本年度监测到水氟浓度超过4.0mg/L的未改水村6个，其中3个村水氟超过10.0mg/L，最高值达20.1 mg/L，当地政府应引起重视尽快落实改水降氟措施，让百姓早日喝上健康水。
（三）氟斑牙检出率持续下降但仍有反弹风险，应提高诊断技术并加强监测
三年攻坚行动结束以后，随着各项目省改水降氟防治措施的全面落实，儿童氟斑牙病情呈逐年降低的趋势，但全国仍有59个县儿童氟斑牙病情没有达到控制水平。此外在调研中发现，受氟斑牙诊断能力影响，部分地区实际的氟斑牙患病率可能高于监测数据。今后，应提高全国基层监测机构氟斑牙诊断能力，加强儿童氟斑牙病情监测，并做好健康教育宣传，避免因潜在高氟暴露带来的病情反弹影响控制达标结果。
（四）历史病区村逐年变化，应做好监测和管理
随着三年攻坚行动方案的完成和巩固提升方案的实施，各项目省在全面落实防治措施的过程中，受搬迁、拆迁、行政区划变更等因素的影响，历史病区村也逐年发生变化。各省应详细记录病区村纳入和排除的原因，做好动态管理，做到有据可依，有底可查。避免因病区村数增减原因不清而增加无谓工作量或遗漏风险点。
（五）监测工作完成质量有待提高，防控技术能力需巩固强化
监测数据质量仍有待提高，上报不及时、数据重复、监测报告与数据库不一致等问题依然存在。省级疾控部门应做好技术指导和工作督导，各级疾控部门应做好数据审核，如更换业务人员应做好工作交接。各省级疾控行政部门应加强基层地方病专业人员队伍建设，保障基层防治能力持续提升。国家层面也要通过召开培训班和专家下沉等方式，持续做好业务培训与技术指导工作。
