2011年度地方病防治项目总结报告

为保证按期实现《全国地方病防治“十二五”规划》确定的任务目标，2011年度地方病防治项目和重大公共卫生项目消除燃煤型氟中毒危害项目共安排资金2.0621亿元，以改炉改灶、全国碘缺乏病病情监测和克山病非病区扩张型心肌病调查为重点，继续开展重点地方病监测、防治措施落实、病人治疗和健康教育，进一步加强地方病防控专业队伍和机构的能力建设等项工作。按照卫生部对地方病防治项目的任务安排和中国疾病预防控制中心地方病控制中心《2011年度地方病防治项目实施方案》（中疾控地病发〔2011〕13号）的要求，全国31个省、自治区、直辖市和新疆生产建设兵团开展了2011年度项目的各项工作。现将项目完成情况及主要结果总结如下。

一、项目组织实施情况

（一）组织管理

卫生部负责项目的组织、协调、监督等工作。中国疾病预防控制中心地方病控制中心（以下简称国家地病中心）负责项目实施的技术支持与指导。

依据项目实施方案，各项目省份和新疆生产建设兵团的省级项目领导小组及技术指导小组继续发挥各自职能，负责本地区项目工作的组织实施；所辖各项目市（地、州）、县（市、区）也成立了由政府领导牵头、相关部门参与的项目管理小组。同时，各级项目单位均成立了由疾病预防控制中心（地病所）牵头的技术指导小组。北京、天津、河北、山西、内蒙古、辽宁、吉林、黑龙江、江苏、安徽、福建、山东、河南、湖南、广西、海南、重庆、贵州、云南、陕西、甘肃和青海22个省份及新疆生产建设兵团将项目工作纳入政府或部门目标责任管理，保证本项目顺利完成。
（二）方案制定

2011年6月，卫生部下达了2011年度地方病防治项目工作任务，2011年7月中国疾病预防控制中心地方病控制中心制定、印发了《2011年度地方病防治项目实施方案》。
各项目省份和新疆生产建设兵团在国家的总体框架下，根据项目工作的具体内容和本地区的实际情况，分别下发了适合本地区的地方病防治项目实施方案和项目实施计划，明确了项目工作的要求和各项目市、县的具体工作任务。
（三）项目启动与培训

各项目省份均开展了项目前期准备工作，除西藏外，其他30个省份和新疆生产建设兵团均召开了项目启动会及技术培训会，布置了项目任务，进行了项目实施人员培训。同时，根据项目任务要求，有30个省份和新疆生产建设兵团开展了项目培训及专业技术人员岗位培训。

（四）督导检查

根据《关于建立中央补助地方公共卫生专项资金地方病防治项目联系人制度和动态报告项目进展情况的通知》（中疾控地病函〔2011〕2号）的文件要求，2011年10月，国家地病中心根据各省份上报的进展报告，撰写了《2011年度地方病防治项目进展情况的报告》（中疾控地病函〔2011〕18号），上报卫生部疾病预防控制局。2012年1月，国家地病中心根据各省上报数据库及技术报告情况，再次撰写了《2011年度地方病防治项目进展情况报告》（中疾控地病函〔2012〕2号），上报卫生部疾病预防控制局。

同时，卫生部疾病预防控制局和国家地病中心不定期的通过电话和电子邮件等方式了解各省项目进展，督促项目执行进度。

（五）项目总结

按照项目管理方案和技术方案要求，各项目省份应在2011年12月底前完成2011年度项目工作总结报告、技术报告和原始数据库，并上报国家地病中心，工作总结报告同时报送卫生部疾病预防控制局。截止到2012年3月13日，大部分项目省已经上报了各子项目技术报告和数据库，有16个项目省上报了工作总结。
二、项目完成情况及主要结果

（一）消除燃煤污染型地方性氟中毒危害项目

1、项目完成情况

2011年度计划在湖南省和云南省开展改良炉灶项目工作，任务总量为21.1万户。从目前的项目执行情况来看，2个省均完成改炉改灶任务。
2、基线调查结果

湖南省和云南省在4495个村开展了病情调查工作，共计调查8-12岁儿童138928人，检出氟斑牙78221人，氟斑牙检出率为56.30%。2个省的儿童氟斑牙检出率都超过了30%。2个省共对998881名成人进行了临床氟骨症检查，检出氟骨症人数为57806人，氟骨症检出率为5.79%，其中云南省氟骨症检出率高至7.14%，湖南省较低，为0.99%。
3、健康教育

在项目实施前，湖南和云南2个省项目地区学生和成人地氟病防治知识知晓率普遍较低，学生知晓率为21.17%和62.38%；成人知晓率为27.53%和53.73%。项目结束后，两省学生和成人地氟病防治知识知晓率都有很大提高，学生知晓率均提高到90%以上，成人地氟病防治知识知晓率均提高到80%以上，都达到了项目的要求。
4、结论

（1）2011年在国家医改重大专项消除燃煤污染型氟中毒危害项目的支持下，在湖南省和云南省改良炉灶共计21.1万户。

（2）本年度两项目省改炉改灶工作完成质量较高，炉灶合格率达到了99.94%，居民户的正确使用率达到了99.56%。

（3）本年度项目实施地区健康教育效果显著，项目实施地区学生和成人地氟病防治知识知晓率分别达到了90%和80%以上，达到了项目预期目标。

（二）饮水型地方性氟中毒监测

1、项目完成情况

本年度计划在28个省份和新疆生产建设兵团的136个县开展饮水型氟中毒监测。

全国共计监测了135个县的1412个改水工程运行情况，在419个村开展了水氟检测，在397个村开展了儿童氟斑牙病情调查。
2、主要结果

（1）监测县改水工程运行情况

本年度共监测改水工程1412个，覆盖自然村7776个，覆盖人口565.12万人。正常运转工程1338个，占全部监测工程的94.76%。水氟含量合格工程1120个，合格率为79.32%。

（2）监测村改水工程运行情况及水氟检测结果

本年度共计监测了419个村，其中已改水村数331个，未改水村88个。

在331个改水村中，改水工程覆盖人口43.09万人；正常运转工程307个，占监测工程的92.74%；水氟含量合格工程245个，合格率为74.02%。

在88个未改水村中，水氟浓度>1.2mg/L且≤2.0mg/L的村有46个，占未改水监测村的52.27%；水氟浓度>2.0mg/L且≤4.0mg/L的村有34个，占未改水监测村的38.64%；水氟浓度>4.0mg/L的村有8个，占未改水监测村的9.09%。
（3）氟斑牙病情监测结果

本年度共监测了216个已改水且水氟合格村的儿童氟斑牙患病情况，共检查8-12岁学生16165人，检出氟斑牙儿童4041例，氟斑牙检出率为25.00%，缺损型氟斑牙检出率为1.71%，氟斑牙指数为0.51，氟斑牙流行强度为边缘流行。另外，在93个改水工程水氟超标或工程不能正常运转甚至报废的村检查了5227名8-12岁学生，检出氟斑牙患者2188例，氟斑牙检出率为41.86%。共监测了88个未改水村的儿童氟斑牙患病情况，检查8-12岁学生6161人，检出氟斑牙病例2804例，氟斑牙检出率为45.51%，缺损型氟斑牙检出率为4.01%，氟斑牙指数为1.03，总体流行强度为中等流行。

3、主要结论

（1）本年度监测县级降氟改水工程1412个，工程正常运转率为94.76%，间歇运转率为4.03%，报废率为1.20%；水氟含量合格率为79.32%。与上一年度相比，改水工程正常运转率增加1.57个百分点，水氟含量合格率升高3.00个百分点。

（2）在开展病情监测的331个改水村中，工程正常运转率为92.74%，间歇运转率为4.53%，报废率为2.72%；水氟含量合格率为74.02%。与上一年度相比，改水工程运行情况基本一致，水氟合格率增加了0.67个百分点。

（3）在改水工程正常运转且水氟含量合格的自然村检查16165名8-12岁学生，氟斑牙患病率为25.00%，较上一年度降低了1.97个百分点。在水氟含量超过国家标准的未改水自然村检查6161名8-12岁学生，氟斑牙患病率为45.51%，较上一年度降低了0.57个百分点。

（三）燃煤污染型地方性氟中毒监测

1、项目完成情况

本年度计划在8个省（市）的31个病区县开展燃煤污染型地方性氟中毒监测。

2、主要结果

（1）炉灶改良进度
8个燃煤污染型氟中毒病区省份共有143个病区县、16604个病区村，涉及病区村户数730.41万、病区村人口3090.97万。2011年，湖南和云南2个省分别新改炉灶6.0万户和15.1万户，共新改炉灶21.1万户，占8省份病区总户数的2.89%。到2011年底，8省份累计完成改良炉灶673.03万户，累计改良炉灶率为92.15%。本年度，湖南、云南2个省新增受益人口86.28万人。8个省份累计受益人口为2486.41万人。
（2）改良炉灶使用和相关行为形成情况
1）非定点监测（县级水平监测）

采暖季节，在27个县134个行政村监测了1340户家庭的改良炉灶使用情况，使用铁炉931户，占69.48%，使用改良灶769户，占57.39%；非采暖季节，在15个县74个行政村监测了740户家庭的改良炉灶使用情况，使用铁炉346户，占46.76%，使用改良灶422户，占57.03%。

在所有监测户中，使用铁炉的有1115户，合格户数1007户，合格率为90.31%，正确使用户数1029户，正确使用率为92.29%；使用改良灶的一共有820户，合格户数626户，合格率为76.34%，正确使用户数633户，正确使用率为77.20%。
在所有监测户中，玉米的正确干燥户数为1469户，正确干燥率为92.39%；正确保管户数为1431户，正确保管率为90.00%；烹调前淘洗户数为1364户，淘洗率为85.79%。辣椒正确干燥户数为1483户，正确干燥率为93.27%；正确保管户数为1469户，正确保管率为92.39%；烹调前淘洗户数为1303户，淘洗率为81.85%。
2）定点监测（村级监测）。

采暖季节，监测户的铁炉使用率为65.56%，改良灶使用率为58.77%；非采暖季节，监测户的铁炉使用率为39.11%，改良灶使用率为58.22%。监测户铁炉合格率为88.31%，正确使用率为89.23%；改良灶合格率为71.26%，正确使用率为74.80%。监测户食用玉米和辣椒的正确干燥率分别为92.31%和92.83%；食用玉米和辣椒的正确保管率分别为90.12%和89.71%；食用玉米和辣椒的烹调前淘洗率分别为88.05%和80.67%。

（3）氟斑牙病情和尿氟水平
本年度在31个监测县93个定点监测村共检查了8-12岁学生14040人，检出氟斑牙病例6954例，检出率为49.53%，其中缺损型氟斑牙461例，检出率为3.28%，氟斑牙指数为0.96。与上一年度比较，四川省氟斑牙检出率变化幅度最大，增加了17.13个百分点，贵州省氟斑牙检出率增加了0.28个百分点，其余省份氟斑牙检出率均呈现下降趋势，陕西省下降幅度最大，减少了12.57个百分点。

本年度共检测了4855名8～12岁儿童的尿氟含量，尿氟几何均值为0.82 mg/L，最低值为0.02 mg/L，最高值为7.50 mg/L。与上一年度比较，本年度8～12岁儿童尿氟几何均值增加了0.03 mg/L。

3、主要结论

（1）炉灶改良进度。本年度病区累计改良炉灶完成率为92.15%。
（2）炉灶使用和相关行为形成情况。

1）非定点监测（县级监测）

在采暖季节，铁炉使用率为69.48%，改良灶使用率为57.39%，与上一年度比较，改良灶使用率增加了6.67个百分点；在非采暖季节，铁炉使用率为46.76%，改良灶使用率为57.03%，与上一年度比较，各类型炉灶的使用率变化幅度在±5个百分点以内。监测户铁炉合格率为90.31%，正确使用率为92.29%；改良灶合格率为76.34%，正确使用率为77.20%。与上一年度比较，铁炉合格率和正确使用率以及改良灶合格率均略有增加。

2）定点监测（村级监测）

在采暖季节，铁炉使用率为65.56%，改良灶使用率为58.77%。在非采暖季节，铁炉使用率为39.11%，改良灶使用率为58.22%，与上一年度比较，铁炉使用率变化幅度较大，增加了6.33个百分点。监测户铁炉合格率为88.31%，正确使用率为89.23%；改良灶合格率为71.26%，正确使用率为74.80%。与上一年度比较，铁炉合格率和正确使用率、改良灶合格率和正确使用率均呈现下降趋势。

（3）8-12岁儿童氟斑牙病情和尿氟水平。本年度共检查了8-12岁儿童14040人，氟斑牙检出率为49.53%。与上一年度比较，儿童氟斑牙总检出率、各度氟斑牙检出率和氟斑牙病例的年龄分布变化不大。共检测了4855名8-12岁儿童尿氟含量，几何均值为0.82mg/L，与上一年度监测结果基本一致，远低于儿童群体尿氟正常值上限（1.4mg/L）。

（四）饮茶型地方性氟中毒监测

1、项目完成情况

本年度计划在7个省份的27个县开展饮茶型地方性氟中毒监测。
2、主要结果

（1）各监测点饮用砖茶情况
本年度共在100个村采集1008份饮用砖茶，经实验室测定，全部样品氟含量范围在104.40mg/kg～1495.36mg/kg之间，均值为571.55mg/kg，其中氟含量达标砖茶159份，占全部样本的15.77%。新疆监测到的砖茶平均氟含量最高为809.72mg/kg，宁夏监测到的砖茶平均氟含量最低，为248.09mg/kg。在合格的砖茶样品中，仅内蒙古和四川的部分砖茶样品标注了氟含量且符合《砖茶氟含量》标准限值。同2010年度监测结果相比，本年度所监测到的砖茶质量有所提高，砖茶氟含量均值较上一年度降低了28.96mg/kg。监测点常住人口年平均砖茶消耗量为2.70kg，按本次测定的砖茶含氟量均值计算，人日均通过砖茶摄入的氟含量可达4.23mg。

（2）氟斑牙病情监测

本年度共监测20个县100个村，检查8～12岁学生3825人，氟斑牙检出率为20.24%，缺损型氟斑牙检出率为0.78%，氟斑牙指数为0.44，氟斑牙流行强度为边缘流行。各省份中内蒙古和青海儿童氟斑牙检出率最高，分别为43.70%和30.31%，其余省份均未达到30%。在全部受检儿童中，可疑病例738例，占19.29%；极轻度352例，占9.20%；轻度327例，占8.55%；中度91例，占全部受检儿童的2.38%；重度4例，占全部受检儿童的0.10%。
3、主要结论
（1）本年度监测点居民饮用砖茶的氟含量合格率为15.77%，砖茶质量有所提高。居民日均通过砖茶摄入的氟含量为4.23mg，超过国家人日均3.5mg的总氟摄入量标准。从各监测省看，新疆、青海人日均砖茶氟摄入量较高，超过国家人日均总氟摄入量标准。
（2）本年度监测点儿童氟斑牙检出率为20.24%，氟斑牙指数为0.44，氟斑牙流行强度为边缘流行。
（五）饮水型地方性砷中毒监测

1、项目完成情况

本年度计划在11个省份和新疆生产建设兵团的98个村开展砷中毒病情监测。
2、主要结果

（1）监测县降砷改水工程运行情况

本年度共在48个县中监测降砷改水工程233个，覆盖自然村1576个，覆盖人口84.61万人。其中，正常运转工程214个，占监测总数的91.85%；水砷含量合格工程215个，合格率为92.27%。
（2）监测村降砷改水工程运行情况及水砷监测结果
本年度共计监测108个村，其中已改水村89个，占监测村数的82.41%，改水工程覆盖人口42249人。其中，正常运转工程77个，占全部改水工程的86.52%；水砷含量合格工程73个，合格率为82.02%。在19个未改水村，检测了371户家庭的饮水砷含量，水砷超标204户，超标率为54.99%，覆盖人口688人。
（3）病情监测情况

本年度共监测93个已改水自然村，检查25225人，检出砷中毒患者1181人，检出率为4.68%，其中轻度病例894例，检出率为3.54%；中度病例220例，检出率为0.87%；重度病例66例，检出率为0.26%；尚有579例可疑病例，占检查人数的2.30%。在内蒙古自治区检出皮肤癌1例。监测20个未改水自然村，检查3145人，检出砷中毒患者71人，检出率为2.26%，其中轻度病例64例，检出率为2.03%；中度病例7例，检出率为0.22%；无重度病例；尚有可疑病例59例，占检查人数的1.88%。无论已改水村还是未改水村，均无新发病例。
3、主要结论

（1）本年度共在48个县中监测降砷改水工程233个，覆盖病区村数1576个。其中正常运转工程所占比例较上一年度降低2.82个百分点；改水工程水砷合格率较上一年度增加0.27个百分点。

（2）本年度共监测已改水村89个，正常运转工程占86.52%，较上一年度降低了3.61个百分点；改水工程水砷合格率为82.02%，较上一年度减少了4.40个百分点。监测未改水高砷村19个，其中水砷超标户数所占比例为54.99%，较上一年度降低了11.03个百分点。
（3）本年度共在93个已改水村检查25225人，砷中毒检出率为4.68%，与上一年度相比升高了0.25个百分点。在20个未改水村检查3145人，砷中毒患者检出率为2.26%，与上一年度相比降低3.72个百分点。无论已改水村，还是未改水村，均无新发病例检出。
（六）燃煤污染型地方性砷中毒监测

1、项目完成情况

本年度安排在贵州和陕西2个项目省的各2个县开展监测工作。目前，2个省均按计划完成监测工作。

2、主要结果

（1）高砷煤矿管理情况
本年度2个省份共监测19个高砷煤矿，监测覆盖率为100%。还在开采的高砷煤矿有6个，均分布在陕西省紫阳县境内。
（2）炉灶使用及相关行为形成情况

本年度在8个行政村共监测了80户改良炉灶家庭。在采暖季节，使用铁炉20户，分布在贵州省安龙县和陕西省镇巴县，占25.00%；使用改良灶31户，均为陕西病区监测户，占38.75%。在使用铁炉的20户中，铁炉合格率为100%，正确使用率为75.00%；在使用改良灶的31户中，炉灶合格率为35.48%，正确使用率为38.71%。

所有监测户中，玉米的正确干燥率为86.25%，正确保管率为86.25%，淘洗率为100%；辣椒的正确干燥率为91.25%，正确保管率为91.25%，淘洗率为83.75%。
本年度共监测了40户家庭煤砷含量，平均为58.71±77.23mg/kg。其中，贵州省家庭煤砷均值非常低，仅为0.32mg/kg，而陕西省家庭煤砷均值较高，达到117.10mg/kg，尤其镇巴县高达152.63mg/kg。与上一年度比较，煤砷平均含量减少了25.71 mg/kg。
（3）防治效果

1）病情监测。
本年度在8个监测村共体检了6718人，共检出砷中毒病例560人，检出率为8.34%。检出轻度病例292例，占全部受检人数的4.35%，检出中度病例210例，占全部受检人数的3.13%，检出重度病例58例，占全部受检人数的0.86%；检出可疑病例105人，占全部受检人数的1.56%。新发病例10例。无新增皮肤癌病例，皮肤癌累计病例4例。

共检测了240例高砷暴露人群尿砷含量，范围在未检出到0.287 mg/L之间，几何均值为0.007 mg/L。

2）病区村死亡人口登记。2011年，8个监测村共死亡33人，其中砷中毒病例死亡2人。从2010年开始，监测点累计死亡人78人，砷中毒病例死亡23人。

3、主要结论

（1）陕西省紫阳县高砷煤矿在连续3年监测中一直处于开采状态。
（2）贵州省监测点家庭煤砷含量均值非常低，而陕西省较高，尤其镇巴县高至152.63mg/kg。

（3）在燃煤污染型砷中毒病区监测点，铁炉和改良灶使用率均较低，分别为25.00%和38.75%。食用玉米和辣椒的相关健康生活行为正确率在80-100%之间，辣椒的正确干燥率、保管率和烹调前淘洗率均高于玉米。
（4）本年度共体检6718人，砷中毒病人检出率为8.34%，与上一年度比较，增加2.83个百分点，贵州省病情重于陕西省。

（七）碘缺乏病病情监测
1、项目完成情况

本年度安排在全国31个省份和新疆生产建设兵团开展碘缺乏病病情监测工作。各项目省份均上报了监测结果。
2、主要结果

（1）碘盐
2011年全国碘盐覆盖率为98.0%。31个省份及兵团中有24个省份及兵团碘盐覆盖率大于95%。非碘盐率超过5%的省份有7个，分别是北京、天津、河北、上海、海南、青海和西藏，除青海和西藏外，这些省份均为我国特大城市或分布在沿海地区，其中北京市非碘盐率最高，超过10%。全国合格碘盐食用率为95.3%。31个省份及兵团中有27个省份及兵团合格碘盐食用率达到了90%以上。

（2）儿童尿碘
2011年全国8~10岁儿童尿碘中位数为238.6(g/L。本次监测有10个省份尿碘中位数在100~199(g/L之间；17个省份及兵团尿碘中位数在200~299(g/L之间；江苏、安徽、江西、贵州4个省份尿碘中位数在300(g/L以上；未见儿童尿碘中位数低于100(g/L 的省份。
（3）8～10岁儿童甲肿率
31个省份及兵团均完成了B超法检查，甲肿率为2.4%。重庆的甲肿率为5.5%，其他省份均在5%以下。

（4）孕妇和哺乳妇女尿碘

全国31个省份及兵团均检测了孕妇的尿碘水平，尿碘中位数为184.4(g/L。孕妇尿碘中位数在150(g/L以下的省份包括天津、上海、福建、广东、广西和西藏6个省份。有24个省份及兵团尿碘中位数介于150(g/L至249(g/L之间；山西省尿碘中位数介于250(g/L至499(g/L之间。

全国31个省份及兵团均检测了哺乳妇女的尿碘水平，尿碘中位数为174.4(g/L。所有省份及兵团的哺乳妇女尿碘中位数均在100(g/L以上。
3、主要结论

（1）2011年全国碘盐覆盖率为98.0%，合格碘盐食用率为95.3%，达到了90%的国家标准。但仍有个别省份的碘盐覆盖率和合格碘盐食用率低于90%。

（2）学生、孕妇和哺乳妇女的尿碘水平分别为238.6(g/L、184.4(g/L和174.4(g/L，处于适宜或基本适宜范围内。

（3）全国8～10岁儿童平均甲状腺肿大率为2.4%，除重庆市外，其他各省份甲肿率均在5%以下。

（八）碘缺乏病高危地区监测与应急补碘

1、项目完成情况

（1）碘缺乏病高危地区监测

本项目计划在10个省份的40个县开展监测。除西藏外，其他9个省份在31个县开展了监测工作,其中新疆比计划多完成了9个县的监测任务。

（2）应急补碘

本年度计划对西藏6万人、甘肃2万人、青海47万人和新疆18万人，合计73万人应急补碘。实际开展应急补碘的省份只有新疆。

2、主要结果

（1）碘缺乏病高危地区监测

1）搜索新发克汀病情况
根据各项目省份报告及数据库，除广西外，其他8个项目省份开展了新发克汀病病例搜索工作。除河北发现了27名历史病人，江西发现了1名疑似病人，经省级专家诊断排除为克汀病的可能，其他各项目省份均未发现线索、疑似及确诊克汀病病人。
2）地方性甲状腺肿病情

9个项目省份共对7237名儿童进行了B超甲状腺肿大情况的检查，甲肿率为3.1%。除福建省儿童甲肿率超过了5%外，其余省份均低于5%。从县级水平分析，在所有调查的31个县中，7个县儿童甲肿率超过5%，以新疆的乌什县为最高(17.9%)，其次为新疆的洛浦（9.9%）、广西的合浦（8.7%）和福建的泉港（8.6%），其他3个县超标不高，具体是新疆的和田县（6.2%）、新疆的和田市（5.3%）和福建的秀屿（5.0%）。从乡级水平分析，共有20个乡甲肿率超过5%，其中新疆的英阿瓦提乡最高为（36.25%），其次为新疆的噢依托拉克乡（16.04%）、福建的前黄乡（12.0%）和新疆的乌尊镇（11.2%），其他乡均在5.0%和10%之间。
3）尿碘水平

本次共对9个项目省份31个县82个乡的7231份8～10岁儿童尿样进行了尿碘检测。除广东外，8个项目省份儿童尿碘中位数均高于100µg/L，河北、江西和新疆的儿童尿碘中位数高于200µg/L，其他省份儿童尿碘中位数均处于100～200µg/L之间。

除江西外，8个项目省份共检测了30个县81个乡1925名家庭主妇的尿碘。广东和广西的家庭主妇尿碘中位数小于100µg/L，分别为49.8µg/L和76.0µg/L；新疆和河北的尿碘中位数高于200µg/L，其他省份尿碘中位数均在100～200µg/L之间。

4）盐碘

9个项目省份共检测了31个县85个乡3544份盐样，碘盐覆盖率为78.0%。浙江和广西碘盐覆盖率最低，分别为8.3%和15.0%；海南碘盐覆盖率接近80%，为79.9%；河北、江西、甘肃和新疆碘盐覆盖率均高于90%。在31个县中，有9个县碘盐覆盖率低于80%；4个县碘盐覆盖率介于80～90%之间；18个县碘盐覆盖率>90%。共调查85个乡的碘盐覆盖率，共有18个调查乡的碘盐覆盖率小于80%。

（2）应急补碘

新疆在6个地区37个县开展了应急补碘工作。育龄期妇女应服人数为276133人，实际投服270875人，投服率为98.10%，无异常副反应发生。由于阿克苏地区库车、沙雅、新和、乌什和阿瓦提的孕妇、哺乳期妇女的尿碘水平较高，根据修订后的应急补碘方案未进行应急强化补碘，只对新婚妇女实行强化补碘工作。

3、主要结论

（1）未发现确诊新发地克病病例。在省级水平，除福建外，其他监测省份甲肿率仍然维持在5%以下，较前几年甲肿率有所下降，说明高危地区的病情转轻。

（2）儿童和家庭主妇尿碘水平总体适宜，但广东儿童和广东、江西家庭主妇尿碘水平偏低，均低于100µg/L。

（3）碘盐覆盖率为78.0%，与上一年度基本持平。碘盐覆盖率较低的地区主要集中在浙江、广西的几个县。

（4）本年度仅有新疆在育龄妇女中开展了碘油投服工作，投服人数为270875人，投服率达到98.10%，无异常副反应发生。

（九）大骨节病防治

1、项目完成情况

（1）儿童病情调查
本项目计划在12个省份50个县的200个病区村开展儿童大骨节病病情监测。

（2）现患病人治疗

四川省在7个市（州）的25个县治疗成人大骨节病病例5000人，完成率为100.0%；内蒙古自治区在7个县（旗）治疗360人，完成率为102.9%；黑龙江省在4个县（市）治疗105人，完成率为105.0%；吉林省在前郭县和抚松县治疗100人，完成率为100.0%；甘肃省在康乐县和西峰区治疗79人，完成率为79.0%；西藏和青海未上报现患病人治疗资料。

2、主要结果

（1）儿童病情调查

1）临床检查结果

12个省46个县（西藏有3个县未进行临床病例检查）192个监测村共临床检查7～16岁儿童16810人，仅在吉林省乾安县和西藏自治区左贡县各检出1例I度患儿，总体检出率为0.01%，低于2010年度监测结果（0.04%）。
2）X线检查结果

12个省（区）49个县199个监测点共检查7～12岁儿童12580人，检出X线阳性儿童45人，平均检出率为0.36%，与2010年度监测结果持平（0.38%），其中单纯干骺端（+）检出40人，占X线阳性检出人数的88.9%。无X线检出率≥10%的病区村，单纯X线干骺端（+）检出率≤3%的监测点有190个，占本次监测点的95.5%。
（2）成人大骨节病治疗

四川用抗炎镇痛类药物（芬必得、扑炎痛、美洛昔康等）和软骨保护剂（硫酸软骨素、维生素类等）治疗9个月，有效率为86.2%，其中显效率为14.6%；甘肃省用硫酸软骨素和维生素E治疗3个月，有效率为100%，其中显效率为31.4%；黑龙江用硫酸软骨素、美洛昔康和维生素E治疗3个月，有效率为58.1%，无显效病例；内蒙古自治区用硫酸软骨素、维生素E和钙类制剂治疗3个月，有效率为49.7%，无显效病例；吉林省用硫酸软骨素和去痛片/正痛片治疗3个月，有效率为5%。

3、结论

（1）病情监测数据显示，临床检出率为0.01%，X线阳性率检出率为0.36%，与2010年度监测结果基本持平。提示，全国儿童病情总体持续稳定在控制水平限以下低位波动，且西部病区也已基本达到控制水平，近期可开展大骨节病病区消除考核验收工作。

（2）四川、甘肃、黑龙江、内蒙古和吉林5省份开展了成人大骨节病药物治疗，治疗有效率最高的是甘肃，达100%，最低的是吉林，仅为5%。

（十）克山病防治与扩张型心肌病调查

1、项目完成情况

（1）克山病重点监测

本项目计划在13个省份50个县的100个病区村开展克山病重点监测。
（2）克山病非病区心肌病调查

按照2011年度地方病防治项目实施方案要求，13个项目省份在120个县的240个村开展克山病非病区扩张型心肌病调查。

（3）克山病病人治疗
甘肃、黑龙江、内蒙古、山东和四川均上报了克山病治疗数据库。5个省份治疗患者的实际例数分别为110、86、150、117和100，完成率分别为110%、86%、100%、117%和100%，总体完成率为102.4%。

2、主要结果

（1）重点监测

全国共检诊43240人，查出491例病人，检出率113/万；其中慢型45例，检出率10/万；潜在型446例，检出率103/万。在13个项目省中，甘肃省病例检出最多，查出克山病231例，检出率428/万。

本次监测慢型克山病检出率较高的省份是河南和内蒙古，检出率分别为42/万和36/万；陕西、甘肃、重庆和河北次之，检出率分别为26/万、22/万、12/万和12/万。甘肃慢型克山病检出数量最多，确诊12例，占全国确诊慢型克山病病例的26.7%。

（2）克山病非病区心肌病调查

全国非克山病病区扩心病调查共检查 104175人，确诊扩心病22例，检出率为2/万，诊断类潜在型克山病610例，检出率为59/万。在13个项目省中，四川省扩心病病例检出率最高，为5/万，共检出9例扩心病；其次是山东、陕西和河北3省，检出率均为3/万。辽宁、河南2省未检出扩心病。本次调查类潜在型克山病检出率较高的省份是甘肃、山西、山东和河南4省，检出率分别为221/万、194/万、175/万和77/万，高于全国类潜在型克山病平均检出率59/万。 

（3）克山病患者治疗
甘肃、黑龙江、内蒙古、山东和四川克山病患者按时服药的比例分别为100.0%、96.5%、100.0%、89.7%和98.0%，合计比例97.0%。治疗后效果总计，心功能改善者103例，占19.2%；无变化者432例，占78.1%。

3、结论

（1）13个病区省份重点监测检出慢型克山病45例，检出率10/万；检出潜在型克山病446例，检出率103/万。

（2）本年度克山病监测检出率较高的省份有河南、内蒙古、陕西和甘肃4省，应继续关注克山病历史重病区省份病情变化。

（3）本次全国13个克山病病区省份的非克山病病区调查结果显示，扩张型心肌病检出率为2/万；类潜在型克山病检出率为59/万。

（4）克山病病人治疗属三级预防措施，有利于使病情好转和稳定，在目前我国克山病防治工作中应予以重视和倡导。

（十一）健康教育

1、项目完成情况

本年度计划在全国31个省（区、市）和新疆生产建设兵团的1028个县开展地方病健康教育活动，实际开展县数1311个。
2、主要结果

（1）各项目省份健康教育活动开展情况

各项目省份均制作并下发了多种形式的健康教育宣传资料。在项目县、乡开展了形式多样的健康教育活动，共播放电视科普节目3631次、电视公益广告4402次，广播宣传8096次，报刊发表文章706篇，发放影像光盘1.13万盘、宣传画255.57万张、宣传单713.65万张、手册141.25万册、折页213.21万册、丛书32.99万册，设立宣传栏1.31万期，张贴悬挂标语6.03万条，开展宣传咨询活动1.56万次，培训家庭主妇93.08万人，在1.87万所学校开设健康教育课，受教育学生282.90万人。

(2)基线调查与效果评价
各项目省在开展健康教育工作前后分别进行了基线调查和效果评价。碘缺乏病防治知识知晓率，小学生由73.97%提高到94.28%，家庭主妇由73.57%提高到91.99%；饮水型地方性氟中毒防治知识知晓率，小学生由66.01%提高到93.22%，家庭主妇由66.61%提高到91.36%；燃煤污染型地方性氟中毒防治知识知晓率，小学生由71.91%提高到94.43%，家庭主妇由64.78%提高到89.86%；饮茶型地方性氟中毒防治知识知晓率，小学生由65.29%提高到88.99%，家庭主妇由62.09%提高到85.62%；饮水型地方性砷中毒防治知识知晓率，小学由66.05%提高到92.98%，家庭主妇由67.00%提高到90.94%；燃煤污染型地方性砷中毒防治知识知晓率，小学生由63.20%提高到91.92%，家庭主妇由59.87%提高到87.75%。
3、结论

（1）本年度目标人群地方病防治知识知晓率，除青海省饮茶型氟中毒健康教育项目外，均达到了80%以上。

（2）经过健康教育干预，各种地方病防治知识知晓率均呈现小学生高于家庭主妇的结果，故应充分利用“学生-家庭-社区”的地方病健康教育传播模式。

（3）无论小学生，还是家庭主妇，饮茶型地方性氟中毒效果评价知晓率均低于其他种类地方病，故应加大饮茶型氟中毒健康教育的力度，提高病区居民预防饮茶型氟中毒的意识，自觉采取防治措施。

（4）在燃煤污染型地方性氟中毒和砷中毒病区，经健康教育干预后，家庭主妇防治知识知晓率均为超过90%，尚需进一步开展健康教育活动，巩固改炉改灶的防治成果。

（十二）人员岗位培训

本年度计划在全国31个省份和新疆生产建设兵团对3246人开展岗位培训。各项目省份举办地市级以上各类岗位培训班共计143次，培训各类专业技术人员共计7963人次，完成率达245.3%。
在各类岗位培训班中，地方病防治知识及技术培训班114次，培训5894人次；碘缺乏病防治培训班14次，培训1042人次；地氟病防治培训班5次，培训271人次；克山病防治培训班2次，培训93人次；实验室检测技术培训班8次，培训663人次。

（十三）能力建设

本年度除北京、吉林、黑龙江、上海、广东、贵州、西藏、陕西和新疆兵团9个省份因经费到位较晚等原因，未完成设备招标采购，其他省份均进行了设备招标采购工作，并上报了项目资料。

1、重点省份能力建设

（1）地市和县级能力建设

目前，开展能力建设招标采购的各省份，共为县级机构配备超声、心电图等现场工作设备5台；分光光度计、电子天平、离子分析仪、尿碘消解仪、水浴箱等实验室仪器设备519台，试管、吸嘴、烧杯等实验室耗材17612件；电脑、照相机、打印机等办公设备362台。

（2）省级能力建设

开展能力建设招标采购的各项目省份，共配备现场诊断设备B超3台；电子天平、分光光度计、尿碘消解仪、微量加样器等实验室仪器设备198台；电脑、打印机、相机等办公设备71台。

2、独立机构建设

各省级地方病防治独立机构，共采购心电图机、便携式超声、汽车等现场设备22台；全自动生化分析仪、分光光度计、离子色谱仪、单道移液器等实验室仪器设备127台；电脑等办公设备31台。

三、问题及建议

（一）进一步加强项目的管理和协调力度

虽然各项目省、市、县级成立了项目领导小组，但有些领导小组管理和协调力度不够，在经费落实和项目管理等方面难以充分发挥领导小组的作用，导致项目经费拨付不及时，工作执行进度缓慢，项目完成质量不高等问题的出现。例如西藏除部分完成大骨节病监测任务外，其他项目任务均未完成，这种情况已持续数年。还有个别省份未按国家分配的任务量，百分之百的完成任务。建议各级项目工作领导小组要认真履行职责，切实发挥组织、协调和督促作用，解决影响项目进度、质量等方面的实际困难和问题。

（二）各级财政部门应及时拨付中央财政补助资金

在项目执行过程中发现，西藏、陕西、广东、北京等十余个省份经费下拨迟缓。另外，一些省份经费虽已全部下拨，但资金拨付迟缓，部分资金滞留在市、县级财政部门，直接影响了卫生部门开展地方病防治项目的各项工作。建议拨付中央财政补助资金迟缓省份的卫生部门，要积极协调和督促财政部门尽快拨付项目资金，国家卫生和财政部门应加强对项目经费到位情况的督导检查，保证项目顺利实施。

（三）各级政府切实增加地方配套资金的投入
2011年度，仅有四川、湖北、云南、安徽、河南、陕西、广西、辽宁、贵州和宁夏10个省份落实了地方配套经费，多数省份地方政府未落实项目配套经费。所有省份，包括在省级水平落实了一定配套经费的省份，大多数市、县级项目执行单位并无配套资金。由于中央财政补助资金未包括工作经费，各级地方政府没有项目配套经费，必将影响地方病防治项目的进度和质量。各级卫生行政部门应进一步与政府沟通，保证在省级水平上给予一定项目配套经费，有能力的县（市、区）也应予以配套，确保项目的完成质量。
（四）加强项目相关部门之间的合作

部分省份的相关部门之间配合不够密切，增加了工作难度，影响了项目进度，如云南和新疆反映与水利部门的沟通仍然存在较大的难度；浙江反映健康教育工作缺乏对相关部门的统一领导，导致工作无法开展或运行不畅，例如广电部门不配合健康教育资料的播放等。建议各级项目领导小组要认真履行职责，切实发挥组织、协调和督促作用，定期组织成员单位召开项目工作会议，通报项目管理和实施情况，加强各成员单位之间的联系沟通，着力解决影响项目进度和质量等方面存在的实际困难和问题。同时，卫生部门也要积极与项目相关部门进行沟通与交流，努力形成部门协作机制，保证项目进度和质量。

（五）地方病防治队伍建设仍需加强

有些省份反映应加强地市级和县级地方病防治能力建设，提高基层队伍的项目执行能力。由于地方病防治队伍不稳定、缺乏后备人才，以及缺少现场诊断和实验室检测设备，影响了项目的顺利实施。建议进一步加强对基层的技术指导和培训，提高其项目执行能力，特别是省级技术指导小组要结合当地情况，对项目实施重点和难点地区给予重点指导，同时提供必要的地方病现场诊断设备和实验室检测设备，以利于地方病防治队伍的技术水平整体提高，也有利于保障地方病防治项目的高质量完成。
（六）进一步加强健康教育宣传力度

辽宁、浙江、云南、陕西、青海、宁夏、新疆等一些省份反映应进一步加强地方病健康教育宣传工作，例如，浙江、云南、宁夏反映健康教育形式单一、宣传面小、宣教材料有待创新；辽宁、陕西、青海、新疆等省份也建议扩大健康教育宣传面，增强健康教育的整体效果。建议各项目省进一步丰富健康教育的内容和形式，在健康教育的方式、方法及材料制作上勇于创新，拓展和丰富现有的健康教育模式，提高健康教育的效果。
（七）按时上报项目数据和报告

有16个省份没有上报项目总结报告，另有9个省份未上报能力建设数据库。迄今，新疆生产建设兵团未上报碘缺乏病病情监测数据库，福建未上报健康教育数据库。希望各项目省份要严格按照国家的《方案》要求，落实年度工作计划。建议省级单位在今后的工作中要对项目进度迟缓的县，利用督导检查、通报及技术指导等方式，督促项目县尽快推进执行进度，确保工作按时完成，不要影响全省，乃至全国的项目资料的汇总、分析。同时，建议国家开展对重点省份的督导，针对发现的问题，督促并帮助解决，保证各省（区、市）保质、保量、按时完成本项目的全部任务。
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