2023年度全国饮水型地方性砷中毒监测报告（摘要）
按照饮水型地方性砷中毒监测方案（国卫办疾控函[2019]478号）和饮水型地方性砷中毒消除评价办法（国卫疾控函[2019]169号）等相关文件要求，全国14个省（自治区）于2023年开展了饮水型地方性砷中毒监测评价工作，现将工作总结报告如下。
[bookmark: _Hlk41952649]一、监测范围、内容及方法
山西、内蒙古、吉林、江苏、安徽、河南、湖北、四川、云南、甘肃、青海、宁夏、新疆等14个省（自治区）的全部饮水型地方性砷中毒病区村和高砷村。调查病区村常住户数、常住人口数、历史（改水之前）水砷含量等。对监测村所有正在和（或）曾经暴露于高砷水的常住人口进行体检，体检率不低于95%，查找新发病例，调查原有病例的转归及变化情况。
二、监测结果
（一）全国改水工程落实进度及水砷含量
1. 病区村改水进度
[bookmark: OLE_LINK13][bookmark: OLE_LINK7]本年度14个省（自治区）共监测120个县，覆盖了2,512个自然村，常住户数48.15万户，常住人口137.56万人。其中，已改水村2,503个，占监测村数的99.64%，未改水村9个，占监测村数的0.36%。除内蒙古改水率为99.23%外，其他各省（自治区）均已达到100%。结果见表1。本年度监测的自然村数较上一年度减少了35个，主要由于吉林和新疆部分自然村进行了合并。
2. 改水工程运转情况
[bookmark: OLE_LINK9][bookmark: OLE_LINK8]在2,503个改水村中，改水工程正常运转的村数2,494个，占改水村的99.64％；改水工程间歇运转的村数3个，改水工程报废的村数6个。改水工程间歇运转的村分布于内蒙古（2个）和新疆（1个），改水工程报废的村分布于内蒙古（4个）和云南（2个）。改水工程正常运转率除内蒙古（99.48%）、云南（95.24%）和新疆（99.72%）外，其他各省（自治区）均达到100%。结果见表1。
3. 水砷含量监测情况
[bookmark: OLE_LINK11][bookmark: OLE_LINK10]按照2022年标准，在2,503个改水村中，水砷浓度合格的村数为2,427个，合格率为96.96%，超标村数为76个，超标率为3.04%。水砷超标村分布于山西（15个）、内蒙古（57个）、四川（1个）、甘肃（1个）和新疆（2个），其他各省（自治区）的水砷合格率为100%。若按照2006年标准，在2,503个改水村中，水砷浓度合格的村数为2,460个，合格率为98.28%，超标村数为43个，超标率为1.72%。水砷超标的村分布于山西（3个）、内蒙古（39个）和新疆（1个）。水砷合格率除山西（98.09%）、内蒙古（96.65%）和新疆（99.72%）外，其他各省（自治区）均达到100%。结果见表1。
（二）未改水村水砷含量分布
本年度监测的9个未改水村均来自于内蒙古，共调查59户，检测水砷范围为0.0009-0.0279mg/L，水砷浓度≤0.01mg/L的户数为55户，水砷浓度>0.01mg/L的户数为4户，分别来自4个不同的自然村。按照限值0.01mg/L统计，水砷合格率为93.22%。若按照限值0.05mg/L统计，水砷合格率为100%。
（三）砷中毒病情监测结果
[bookmark: _Hlk41951284][bookmark: _Hlk518046574][bookmark: _Hlk518489947]本年度14个省（自治区）在饮水型砷中毒病区村和高砷村进行了砷中毒病情调查，总检查人数915,534人，检出病例总数3,854人，检出率为0.42%。检出病例中，轻度病例3,261例，占84.61%；中度病例477例，占12.38%；重度病例110例，占2.85%；皮肤癌患者6例，占0.16%。另外，全国有地方性砷中毒可疑患者1,003例。本年度未发现确诊的砷中毒新发病例。结果见表2。
（四）消除评价结果
本年度全国饮水型砷中毒病区（高砷）村未有确诊的砷中毒新发病例，依据水砷含量进行消除达标的判定。依据2022年饮用水砷含量标准，在2,512个饮水型砷中毒病区（高砷）村中，达到消除标准的村为2,432个（2,427个为改水村，5个为未改水村），消除率为96.82%。全国120个病区县（高砷县）中，有106个县达到消除标准，消除率为88.33%；未达到消除标准的县有14个，分布于山西（6个）、内蒙古（6个）、四川（2个）和甘肃（7个）。
若依据2006年饮用水砷含量标准，在2,512个饮水型砷中毒病区（高砷）村中，达到消除标准的村为2,469个（2,460个为改水村，9个为未改水村），消除率为98.29%。全国120个病区县（高砷县）中，有116个县达到消除标准，消除率为96.67%；未达到消除标准的县有4个，分布于山西（2个）和内蒙古（2个）。结果见表3。
三、主要结论
（1） 本年度在14个省（自治区）共监测120个饮水型地方性砷中毒病区（高砷）县，覆盖2,512个自然村，改水率为99.64%（2,503/2,512），改水工程正常运转率亦为99.64％（2,494/2,503）。依据2022年饮用水砷含量标准，水砷合格率为96.96%（2,427/2,503）。若依据2006年饮用水砷含量标准，水砷合格率为98.28%（2,460/2,503）。
（2） 共监测未改水的历史病区村9个，调查59户，按照限值0.01mg/L统计，水砷合格率为93.22%，按照限值0.05mg/L统计，水砷合格率为100%。
（3） 全国饮水型砷中毒病区砷中毒患者数为3,855人，检出率为0.42%，未发现确诊的砷中毒新发病例。
（4） 依据2022年饮用水砷含量标准，120个饮水型砷中毒病区（高砷）县的消除率为88.33%（106/120），若依据2006年饮用水砷含量标准，饮水型砷中毒病区（高砷）县的消除率为96.67%（116/120）。
四、存在的问题和下一步工作建议
[bookmark: OLE_LINK15][bookmark: OLE_LINK14]（一）改水工程的监管和维护需持续加强
本年度，饮水型砷中毒病区村改水率为99.64%，相较于2022年的99.73%略有降低。目前，仅剩内蒙古存在未改水村，且未改水村数由上一年的7个增加至9个，主要是因为内蒙古锡林郭勒盟巴彦锡力新大队部和乌兰山都两个村的净水系统不再使用，因此按照未改水村进行上报。本年度饮水型砷中毒病区村改水工程的正常运转率为99.64%，相较于2022年的99.84%也略有下降。除了内蒙古和新疆仍存在原始遗留的间歇供水问题未解决外，内蒙古和云南还新增了6个工程报废的村。
出现上述问题的主要原因是改水工程的管理和维护不到位。建议各级相关部门建立健全改水工程的管理机制和后期维护体系，明确责任分工，加强监管和督促，定期开展工程检查、维修保养和更换滤芯等工作。定期提供培训和技术支持，使病区村能够自主进行设备的日常维护，保证改水工程的正常运行和水质的持续净化。开展宣传教育活动，提高居民对饮水安全和水质改善的意识，建立居民反馈机制，及时了解和解决居民的相关问题和需求。
（二）部分工程水砷含量存在波动，应进一步规范监测过程中的质量控制
[bookmark: OLE_LINK22][bookmark: _GoBack][bookmark: OLE_LINK17]按照《生活饮用水卫生标准》（GB 5749-2022），2023年度饮水型砷中毒病区村的水砷合格率为96.96%，相较于2022年度的91.54%，有了显著的提升。水砷合格率的提升可以归结为三个主要原因。首先，部分省份在新标准出台后采取了积极的举措以改善水质。例如，吉林省洮南市和通榆县的水利部门在116个病区村的改水工程中增添了除氟降砷设备；宁夏平罗县前进农场新建管网联通工程，引入了合格水源，解决了水砷超标的问题。其次，部分省份的数据差异来源于采样因素，如两个年度水样采集时间（枯水期或丰水期）和地下水水源点位置（如云南谷芹村供水厂有两个水源点，水厂根据出水量和居民用水情况进行交叉式水源供水）的不同，从而导致砷含量检测结果存在差异。此外，不同的检测人员也可能引入随机误差，导致检测数值的差异。本年度，湖北、云南、甘肃等水砷合格率高于上一年度，即是由于采样或检测技术的因素所致。
针对尚存高水砷暴露隐患的病区，建议效仿实施有效举措的省份，积极制定具体的改善措施，如增设降砷设备，引入合格水源等。对于采样和检测因素导致的水砷波动，应进一步规范监测过程中的质量控制，如增加采样的频次和采样数量，提高水样代表性，同时要做好实验室质控工作，提高检测人员的专业水平和技术能力，以减少随机误差的影响。
（三）个别地区饮水高砷暴露依然存在，病区消除评价距离规划目标尚有一定距离，需积极落实改水降砷措施
目前，全国饮水型砷中毒病区（高砷）村已基本全部落实了改水措施，然而，根据本年度监测结果，按照2022年生活饮用水卫生标准，仍有5个省份存在水砷含量超标的村。其中，山西省共有15个超标村，水砷含量范围在0.011至0.057mg/L之间，覆盖21,397人。四川省雅江县有1个超标村，水砷含量为0.012mg/L，覆盖315人。甘肃省舟曲县有1个超标村，水砷含量为0.016mg/L，覆盖425人。新疆乌苏市有2个超标村，水砷含量分别为0.06mg/L和0.021mg/L，覆盖919人。内蒙古的改水村中有57个超标村，水砷含量范围在0.011至0.199mg/L之间，覆盖128,592人；此外，还有4个未改水的村水砷超标，覆盖136人。上述水砷含量超标的病区村共计覆盖人口为151,784人。按照以往2006年生活饮用水卫生标准，全国120个病区（高砷）县的消除率为96.67%，但根据新的2022年的生活饮用水卫生标准，病区（高砷）县的消除率降为88.33%，距离巩固提升行动目标（2025年达到95%的消除目标）有较大差距。因此，改水降砷工作不容忽视。建议各相关部门之间加强沟通和协作，在上述地区尽快落实和完善改水措施，加速巩固提升行动目标的实现，保障病区居民身体健康。
（四）可疑砷中毒患者增加，病情监测工作有待进一步加强
本年度，全国所有的病区县均开展了砷中毒病情的监测工作。目前，全国共有3,853名砷中毒患者，相比上一年度减少了205人，均为死亡或搬迁等因素自然减员。值得注意的是，本年度可疑患者的数量为1,003人，较上一年度增加了827人，主要来源于内蒙古新增了863名新诊断的可疑病例。此外，云南省在病情调查过程中排除了31例既往被判定为可疑的病例，河南、宁夏和新疆等地的可疑患者数量也有少量波动。病情调查波动反映出部分地区工作人员对于砷中毒病例诊断标准的学习和把握还存在不足，尤其在正常、可疑和轻度病例的区分过程中存在模糊。因此，需要加强相关培训，提高监测工作人员对砷中毒的诊断能力。
（五）病区消除评价结果出现反复，应完善消除评价标准
按照2019年版饮水型地方性砷中毒消除评价办法，饮水砷含量符合国家生活饮用水卫生标准（GB5749），除与砷相关的癌症患者外，无地方性砷中毒新发病例即可判定病区（高砷）村达到消除标准；当病区（高砷）县95%及以上的病区（高砷）村达到消除标准时，可判定该县达到消除标准。
根据2006年的生活饮用水卫生标准，本年度达到消除标准的县数为116个，比去年减少了3个。而根据2022年的标准，本年度达到消除标准的县数为106个，比去年减少了1个。不仅数据发生了变化，未消除县名单也发生了较大的变动。一些村的水砷浓度在不同年度有所波动，恰好高于或低于标准限值，导致这些村的消除评价结果出现反复。同时，一些病区（高砷）县的病区（高砷）村数量相对较少，个别村消除评价结果的变化将直接影响该县的消除评价结果。按照新的生活饮用水标准，饮水型砷中毒病（高砷）区的消除评价结果在年度间的波动进一步增大。因此，建议对目前的饮水型砷中毒病区的消除评价标准进行修改和完善，以避免由于水砷浓度的轻微波动而导致消除评价结果在短时间内出现较大变化。
（六）基层防治队伍不稳定，防治技术力量有待加强
近年来，全国地砷病病区或高砷区省份实施全覆盖监测工作，工作量大幅提升。一些基层单位防治队伍不稳定，技术力量薄弱，不能满足监测防治工作需求。各省级疾控部门要进一步加强基层地方病专业人员队伍建设，加强防治技术培训，持续保障全国地方性砷中毒监测的质量。
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