2012年医改重大公共卫生服务地方病
防治项目总结报告

（截止日期：2013年4月25日）

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，2012年医改重大公共卫生服务地方病防治项目安排资金3.5566亿元，以改炉改灶和地方病防治考核验收自查及试点为重点、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。按照财政部和卫生部《关于下达2012年重大公共卫生服务项目补助资金的通知》（财社〔2012〕64号）和中国疾病预防控制中心地方病控制中心《2012年重大公共卫生服务地方病防治项目实施方案》（中疾控地病发〔2012〕11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2012年地方病防治项目的各项工作。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）牵头的技术指导组。
（二）方案制定

2012年6月，卫生部下达了2012年医改地方病防治项目工作任务，2012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《2012年重大公共卫生服务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

各项目省份均启动了2012年医改地方病防治项目的各项工作，布置了项目任务。同时，根据项目任务要求，有29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，上海和西藏因经费到位较晚，尚未完成培训工作。

（四）督导检查

为进一步推动2012年医改地方病防治项目的落实，促进项目工作有序开展，确保项目实施效果，按照项目实施方案要求，卫生部疾控局组织各省（区、市）及新疆生产建设兵团于2012年10月-11月开展项目督导自查工作，并选派专家组成国家级督导组，于2012年11月12日－16日分赴江西、四川、河南、河北、黑龙江、青海和甘肃7个省，对重点项目和重点地区进行现场督导，并根据督导结果撰写形成了《2012年医改地方病防治项目督导报告》。
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。

二、项目完成情况及主要结果

（一）改炉改灶和燃煤污染型地方性氟中毒考核验收试点
2012年，安排在江西、湖北、湖南、重庆和四川5个项目省份，共对49.8万病区居民户进行改炉改灶，其中江西19.7万户、湖北1.0万户、湖南5.0万户、重庆3.9万户、四川20.2万户。湖北和湖南2个省份已完成改炉改灶工作，并上报了技术报告和数据库，2个省分别完成改炉改灶10000户和50098户。截止2013年4月10日，江西省完成53687户，完成率为27.3%，重庆市完成19729户，完成率为50.6%，四川省完成12395户，完成率为6.1%。
2012年计划在山西、江西、河南、湖北、湖南、广西、重庆、四川、贵州、云南和陕西11个省份的15个县开展消除燃煤污染型地方性氟中毒考核验收试点工作。目前，各项目省份均已完成考核验收试点工作，山西、江西、湖北、湖南、重庆、四川、贵州、云南和陕西9个省份已上报考核验收报告，河南和广西正在对考核结果进行进一步复核。

（二）饮水型地方性氟中毒监测

1、主要结果

（1）监测村水氟含量检测结果

本年度共计监测了441个村，其中已改水村数336个，未改水村105个。

在336个改水村中，共监测了307个改水工程，其中正常运转工程274个，占监测工程的89.25％；水氟含量合格工程230个，占监测工程的74.92％。

在105个未改水村中，水氟浓度≤1.2mg/L 的村有15个，占未改水监测村的14.29％。在90个水氟浓度超过1.2mg/L的未改水村中，水氟浓度>1.2mg/L且≤2.0mg/L的村有50个，占未改水监测村的55.56％；水氟浓度>2.0mg/L且≤4.0mg/L的村有30个，占未改水监测村的33.33％；水氟浓度>4.0mg/L的村有10个，占未改水监测村的11.11％。
（2）氟斑牙病情监测结果

本年度共在300个改水村开展了儿童氟斑牙的病情监测，其中有224个村降氟改水工程正常运转且水氟含量符合国家标准，共检查8～12岁儿童16634人，检出氟斑牙患者3999例，氟斑牙检出率为24.04%；另外有76个村改水工程水氟超标或工程不能正常运转甚至报废，这些村共计检查了4057名8～12岁儿童，检出氟斑牙患者1654例，氟斑牙检出率为40.77%。
本年度共在99个未改水村进行了儿童氟斑牙检查，水氟含量超过国家标准的村有85个，检查8～12岁儿童6177人，检出氟斑牙患者2626例，氟斑牙检出率为42.51%；另外14个村水氟含量低于1.2mg/L，检查8～12岁儿童1310人，检出氟斑牙患者398例，氟斑牙检出率为30.38%。
2、主要结论

（1）在336个改水村中，共监测改水工程307个，正常运转工程274个，占监测工程的89.25%；水氟含量合格工程230个，占监测工程的74.92%。在90个水氟浓度超过1.2mg/L的未改水村中，水氟含量大于2mg/L的村有40个，占44.44%。

（2）在改水工程正常运转且水氟含量合格的自然村8～12岁儿童氟斑牙患病率为24.04%。在水氟含量超过国家标准的自然村8～12岁儿童氟斑牙患病率为42.51%。

（三）燃煤污染型地方性氟中毒监测

1、主要结果

（1）改良炉灶使用和相关行为形成情况
1）非定点监测

本年度在155个行政村监测了1550户，使用改良炉的1118户中，铁炉合格户数为1018户，合格率为91.06％，合格且正确使用铁炉的980户，合格铁炉的正确使用率为96.27％；使用改良灶的611户中，改良灶合格户数为441户，合格率为72.18％，合格且正确使用改良灶的401户，合格灶的正确使用率为90.93％。
监测户中，正确干燥玉米的1404户，正确干燥率为92.13％，正确保管玉米的1360户，正确保管率为89.12％，烹调前淘洗1319户，淘洗率为86.44％；正确干燥辣椒的1424户，正确干燥率为91.87％，正确保管辣椒的1390户，正确保管率为89.68％，烹调前淘洗1313户，淘洗率为84.71％。
2）定点监测。

本年度在93个行政村监测了930户，使用改良炉的689户中，铁炉合格户数为605户，合格率为87.81％，合格且正确使用铁炉的580户，合格铁炉的正确使用率为95.87％；使用改良灶的405户中，改良灶合格户数为279户，合格率为68.89％，合格且正确使用改良灶的263户，正确使用率为94.27％。
监测户中，正确干燥玉米的840户，正确干燥率为90.32％，正确保管玉米的828户，正确保管率为89.03％，烹调前淘洗826户，淘洗率为88.82％；正确干燥辣椒的870户，正确干燥率为93.95％，正确保管辣椒的841户，正确保管率为90.82％，烹调前淘洗791户，淘洗率为85.42％。

（2）氟斑牙病情和尿氟水平
本年度共监测93个行政村，检查8～12岁儿童13467人，检出氟斑牙患者5244例，氟斑牙检出率为38.94%，氟斑牙指数为0.75。
本年度共检测了4527名儿童尿氟含量，尿氟几何均值为0.72 mg/L。
2、主要结论

（1）非定点监测村炉灶使用及相关行为形成情况。与上一年度比较，改良炉合格率增加0.74个百分点，改良灶合格率下降4.16个百分点，合格改良炉的正确使用率增加0.64个百分点，合格改良灶的正确使用率增加1.79个百分点。本年度监测户食用玉米和辣椒的正确干燥率、保管率、烹调前淘洗率在84.71-92.13%之间，与上一年度相比变化不大，波动范围在-2.71%至2.76%之间。

（2）定点监测村炉灶使用及相关行为形成情况。与上一年度比较，改良炉合格率下降0.50个百分点，改良灶合格率下降2.37个百分点，合格改良炉的正确使用率增加1.17个百分点，合格改良灶的正确使用率增加4.49个百分点。本年度监测户食用玉米和辣椒的正确干燥率、保管率、烹调前淘洗率在85.42-93.95%之间，与上一年度比较，除辣椒的烹调前淘洗率变化较大外，增加了4.76个百分点，其他率变化不大，波动范围在-1.99%至1.13%之间。

（3）儿童氟斑牙病情及尿氟水平。8～12岁儿童氟斑牙病情。本年度共检查8～12岁儿童13467人，氟斑牙检出率为38.94%，较上一年度减少10.59个百分点；尿氟几何均值为0.72mg/L，较上一年度减少0.10mg/L。

（四）饮茶型地方性氟中毒监测

1、主要结果
（1）各监测点饮用砖茶情况
本年度共在134个村采集1340份饮用砖茶，经实验室测定，全部样品氟含量范围在40.00mg/kg～1803.34mg/kg之间，均值为619.68mg/kg，其中氟含量达标砖茶152份，占全部样本的11.34%。西藏监测到的砖茶平均氟含量最高，为714.81mg/kg，宁夏监测到的砖茶平均氟含量最低，为274.71mg/kg。宁夏砖茶合格率最高，为58.00%，西藏砖茶合格率最低，仅为0.41%。监测点常住人口年平均砖茶消耗量为3.99kg，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6.77mg。
（2）检测村饮用水氟含量检测结果

本年度开展监测工作的134个村中，共有11个村水氟含量超标，占全部监测村比例为8.21%，其中有10个村在内蒙古，1个村在新疆。

（3）病情监测结果
1）氟斑牙病情

本年度共监测28个县134个村，检查8周岁～12周岁学生6807人，氟斑牙检出率为15.18%。各省份中内蒙古和西藏儿童氟斑牙检出率最高，分别为35.71%和32.66%，其余省份均未达到30%。在全部受检儿童中，可疑病例930例，占13.66％；极轻度486例，占7.14％；轻度396例，占5.82％；中度134例，占全部受检儿童的1.97％；重度17例，占全部受检儿童的0.25％。
2）成人氟骨症及尿氟

除甘肃外，其他6个省共计在24个县完成了1657人的拍片工作，诊断氟骨症患者341人，氟骨症检出率为20.58%，其中轻度氟骨症287人，检出率为17.32%，中度氟骨症41人，检出率为2.47%，中度氟骨症13人，检出率为0.78%。各省份中四川省监测点氟骨症检出率最高，达到39.18%，其次为青海34.95%。尿氟监测结果表明，西藏自治区尿氟最高，达到1.62mg/L，其他省份尿氟几何均值均未超过1.6 mg/L。
2、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11.34%，砖茶质量有所提高，居民日均通过砖茶摄入的氟含量为6.77mg。

（2）本年度监测点儿童氟斑牙检出率为15.18%，氟斑牙指数为0.33，氟斑牙流行强度有所减轻。
（3）本年度成人X线氟骨症检出率为20.58%，较2009年监测结果下降了1.92个百分点，中、重度氟骨症检查率为3.25%，较2009年监测结果下降了0.91个百分点。尿氟几何均值为1.36mg/L。
（五）饮水型地方性砷中毒监测

1、主要结果
（1）监测村水砷含量监测结果
本年度共计监测105个村，其中已改水村90个，占监测村数的85.71％，未改水村15个，占监测村数的14.29％。在90个改水村，共监测了64个改水工程。其中，正常运转工程56个，占监测工程的87.50％；水砷含量合格工程52个，占监测工程的81.25％。在15个未改水村，监测了186户家庭的饮用水砷含量，水砷含量达标（≤0.05mg/L）145户，合格率为77.96％，覆盖人口638人；水砷含量超标41户，超标率为22.04％，覆盖人口773人。
（2）砷中毒病情及尿砷监测结果
本年度共在57个改水工程运转正常且水砷含量合格的监测村中，检查了12578人，砷中毒患者检出率为3.27％。其中轻度病例340例，检出率为2.70％；中度病例52例，检出率为0.41％；重度病例18例，检出率为0.14％。尚有338例可疑病例，占检查人数的2.69％。皮肤癌1例。无新发病例。在40个未改水村和改水工程非正常运转或水砷含量超标的自然村中，检查了饮用高砷水源的常住人口9137人，砷中毒患者检出率为7.68％，其中轻度病例543例，检出率为5.94％；中度病例117例，检出率为1.28％；重度病例42例，检出率为0.46％。尚有可疑病例367例，占检查人数的4.02％。无皮肤癌病例。新发病例4例，出现在安徽省。
本年度在50个改水工程运转正常且水砷含量合格的监测村中，共检测了1169份尿样，尿砷范围为0mg/L-0.5746mg/L，中位数为0.0031mg/L。山西尿砷中位数最大，为0.0081mg/L。在32个未改水村和改水工程非正常运转或水砷含量超标的监测村中，共检测了794份尿样，尿砷范围为0mg/L-0.8390 mg/L，中位数为0.0121mg/L。新疆尿砷中位数最大，为0.0191mg/L。
2、主要结论

（1）在90个改水村，共监测64个改水工程，正常运转工程56个，占监测工程的87.50％；水砷含量合格工程52个，占监测工程的81.25％。在15个未改水村，监测186户家庭水砷含量，水砷超标41户，超标率为22.04％。

（2）在改水工程正常运转且水砷含量合格的监测村，砷中毒患者检出率为3.26％。尿砷中位数为0.0031mg/L。

（3）在未改水村和改水工程非正常运转或水砷含量超标的监测村，高砷水源暴露人口的砷中毒患者检出率为7.68％。尿砷中位数为0.0121mg/L。
（六）燃煤污染型地方性砷中毒监测

1、主要结果
（1）高砷煤矿管理情况
本年度2个省份共监测了19个高砷煤矿，19个煤矿均已关闭。
（2）炉灶使用及相关健康生活行为形成情况

本年度在8个行政村共监测了80户改良炉灶家庭，使用改良炉60户，占75%；使用改良灶43户，占53.75%。在使用改良炉的60户中，改良炉合格率和正确使用率均为100%。使用改良灶的监测户中，改良灶质量合格的26户，合格率为60.47%，26户均正确使用，正确使用率为100%。
所有监测户中，玉米的正确干燥率为100%，正确保管率为100%，烹调前淘洗率为98.75%；辣椒的正确干燥率为100%，正确保管率为96.25%，烹调前淘洗率为95%。
（3）砷中毒病情及尿砷水平监测
本年度在8个村共体检了6026人，检出砷中毒病例558人，检出率为9.26%。其中轻度病例297例，占全部受检人数的4.93%；检出中度病例201例，占全部受检人数的3.34％；检出重度病例60例，占全部受检人数的1.00%；可疑病例117例，占全部受检人数的1.94%。陕西省新发病例11例。各监测点无新增皮肤癌病例，皮肤癌累计病例4例。

本年度共检测了246例砷中毒病人（包括121例可疑和正常人）尿砷含量，范围在未检出到0.183 mg/L之间，中位数为0.021 mg/L。

2、主要结论

（1）本年度病区高砷煤矿监督管理到位，无人开采。

（2）改良炉、改良灶、电热器、电炊具等其他灶具的使用率与上一年度相比均有提高；食用玉米和辣椒的相关健康生活行为正确率在95-100%之间，与去年相比亦有大幅度的提高。

（3）本年度共体检6026人，砷中毒病人检出率为9.26%，与上一年度比较，增加0.92个百分点。新发病例11例。无新增皮肤癌病例。

（4）本年度监测点高砷暴露人群尿砷含量中位数为0.021mg/L，比上一年度增加0.012 mg/L。
（七）碘盐监测
1、主要结果
全国共监测非高碘地区居民户食用盐848728份，其中定量检测826676份，半定量检测22052份，半定量检测盐样来自西藏各县。

（1）碘盐覆盖情况
全国共监测848728户居民家中食用盐，其中非碘盐9988份，碘盐838740份；经人口加权，全国碘盐覆盖率为98.76%；31个省级单位采用定量检测方法共监测826676户居民家中食用盐碘含量，其中非碘盐9236份，碘盐817440份，经人口加权，全国（除西藏）碘盐覆盖率为98.76%；西藏采用半定量方法检测盐碘浓度，在检测的22052份食盐中，非碘盐752份，碘盐21300份，碘盐覆盖率97.09%。以省为单位的监测结果显示，上海市碘盐覆盖率为90.90%，其他省级单位碘盐覆盖率均大于95%。
以县为单位的监测结果中，全国2699个县碘盐覆盖率达到95%及以上。全国共有148个县碘盐覆盖率在95%以下，其中有17个县碘盐覆盖率低于80%，分别是上海市虹口区（78.33%），浙江省温州市泰顺县（78.33%）、苍南县（65.00%）和舟山市嵊泗县（77.00%）、岱山县（50.00%），福建省漳州市东山县（66.33%），山东省聊城市东昌府区（65.44%）和高唐县（57.48%），广东省惠州市惠东县（73.00%），广西自治区北海市银海区（77.33%）、合浦县（75.33%）和铁山港区（52.67%），海南省直辖县临高县（79.67%），西藏自治区那曲地区索县（75.67%）和巴青县（72.33%），青海省玉树藏族自治州杂多县（18.00%）和囊谦县（2.33%）。
（2）居民户合格碘盐食用情况
在全国定量检测的826676份食用盐中，合格碘盐802225份，经人口加权，全国（除西藏外）合格碘盐食用率为96.60%，自2004年以来已连续9年全国合格碘盐食用率保持在90%以上。以省为单位的监测结果显示，上海市合格碘盐食用率为84.89%，其他省级单位合格碘盐食用率均在90%以上。

以县为单位的监测结果中，全国（除西藏外）共有2675个县合格碘盐食用率达到90%及以上。北京、吉林、江苏、安徽、湖北、陕西和新疆生产建设兵团7个省级单位所有监测县合格碘盐食用率均达到90%及以上；河北、山西、内蒙古、辽宁、黑龙江、江西、山东、河南、广东、广西、重庆、四川、贵州、云南、甘肃、宁夏和新疆17个省级单位95%以上县合格碘盐食用率均达到90%及以上；天津、福建、湖南、青海、海南、浙江和上海7个省级单位合格碘盐食用率达到90%及以上的县数占总县数比例低于95%，分别为94.44%、94.05%、93.44%、93.02%、90.48%、84.44%和16.67%。
全国（除西藏外）共有98个县合格碘盐食用率低于90%，其中上海、浙江合格碘盐食用率低于90%的县数最多，分别为15个和14个，占98个县的15.31%和14.29%。
2、主要结论

（1）全国碘盐覆盖率为98.76%，合格碘盐食用率（除西藏）为96.60%。

（2）北京、河北、山西、内蒙古、辽宁、吉林、黑龙江、江苏、安徽、江西、山东、河南、湖北、广东、广西、重庆、四川、贵州、云南、陕西、甘肃、宁夏、新疆和新疆生产建设兵团24个省级单位95%以上县的合格碘盐食用率均在90%以上。

（3）青海省93.02%的县和海南省90.48%的县合格碘盐食用率在90%以上。

（4）天津、福建、湖南、浙江和上海5个省级单位，合格碘盐食用率90%以上县数占总县数的比例小于95%，其中，天津94.44%、福建94.05%、湖南93.44%、浙江84.44%和上海16.67%。

（5）西藏碘盐覆盖率为97.09%；碘盐覆盖率95%以上县数占总县数的比例小于90%，为81.08%。
（八）碘缺乏病高危地区监测与应急补碘

1、主要结果
（1）碘缺乏病高危地区监测

1）新发克汀病搜索情况
根据各项目省份报告及数据库，除广西外，其余9个省份开展了新发地克病病例搜索工作，9个省份共搜索了36个县的105个乡，未发现疑似克汀病病例及确诊地克病病例。
2）地方性甲状腺肿病情

10个项目省份共对8287名儿童进行了甲状腺B超检查，甲肿率为1.8%。从省级水平分析，无儿童甲肿率大于5%的省份。从县级水平分析，在所有调查的38个县中，有1个县儿童甲肿率大于5%，为西藏拉萨的尼木县（10.8%）。从乡级水平分析，共有15个乡甲肿率大于或等于5%，其中西藏的帕古、麻江为最高（15.0%），其他乡均在10%以下。
3）尿碘水平

本次共对10个项目省份42个县123个乡的8881份8～10岁儿童尿样进行了尿碘检测，尿碘中位数为163.8µg/L。所有省份儿童尿碘中位数均高于100µg/L，河北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。
除西藏（未检测孕妇，仅检测育龄妇女）外，9个项目省份共检测了32个县94个乡1929名孕妇的尿碘，尿碘中位数为131.9µg/L。西藏检测了10个县23个乡341名育龄妇女的尿碘，尿碘中位数为82.8µg/L。浙江、福建、广西和海南的孕妇尿碘中位数小于150µg/L，其中福建为86.2µg/L，广西为58.9µg/L。河北的尿碘中位数高于250µg/L，为290.1µg/L，其他省份尿碘中位数均在150～250µg/L之间。
4）盐碘

10个项目省份采用半定量法共检测了42个县117个乡2634份盐样，碘盐覆盖率为82.6%。福建、海南、广西、广东和浙江碘盐覆盖率低于80%。在42个县中，有9个县碘盐覆盖率低于80%；共有3个县碘盐覆盖率介于80～90%之间。117个乡中，有25个调查乡的碘盐覆盖率小于80%。

（2）应急补碘
1）新疆
在33个县开展了口服碘油丸补碘工作。全区育龄妇女应服人数为405599人，其中外出务工人数9139人，实际投服403907人，投服率99.6%，1例出现异常反应。
2）甘肃
本年度采用碘盐配送方式进行应急补碘。应急补碘范围涉及到17个乡的143个行政村。碘盐配送21835人，其中新婚育龄妇女6333人，有生育指标妇女5048人，孕妇5173人，哺乳妇女3107人，其他人群2174人。
2、主要结论

（1）未发现确诊新发地克病病例。甲肿率仍然维持在5%以下，较前几年甲肿率继续下降，说明高危地区的病情得到持续控制。

（2）儿童尿碘水平总体适宜，但有3个县儿童尿碘水平偏低（西藏尼木、广西港口、广东雷州）。
（3）孕妇（育龄妇女）尿碘总体水平偏低，尤其是福建、广西和西藏等省份。全国共有18个县孕妇尿碘水平偏低。
（4）与2011年相比，碘盐覆盖率有所升高。碘盐覆盖率较低的省份主要是浙江、广东和广西。全国共有9个县碘盐覆盖率低于80%。

（九）水源性高碘地区监测
1、主要结果

（1）不加碘食盐监测
2012年在8个高水碘省份26个市的110个县开展了居民户食用盐监测。共检测25961份食盐样品，其中不加碘食盐为23923份，不加碘食盐率为92.1%。从省级水平分析，江苏、安徽和河南不加碘食盐率在95%以上，山东为90%以上，其他省份均低于90%，其中不加碘食盐率最低的是陕西，为55.7%。
从县级水平分析不加碘食盐率，天津、河北、山西、山东和陕西共有20个不加碘食盐率低于90%的县，包括5个低于50%的县，6个大于50%小于80%的县， 9个大于等于80%小于90%的县；其他监测县不加碘食盐率均在90%以上。
（2）生活饮用水水碘监测

排除6个水碘浓度在10μg/L 左右的监测点，63个监测点的水碘中位数为221.0μg/L，水碘最高的监测点为河北省沧州市海兴县高湾乡良章村，水碘为947.5μg/L。山东、陕西2个省水碘中位数为144.4μg/L和98.8μg/L，尚未超过150μg/L。
（3）病情监测
1）儿童甲状腺肿大
本次共监测8个省份5283名儿童，甲肿率为6.8%，其中天津、山西、山东、河南甲肿率分别为10.2%、9.3%、10.4%和6.3%，均超过了5%。水碘在150～300μg/L组的儿童甲肿率为6.0%，其中山西、安徽、山东的甲肿率分别为8.0%、7.2%和9.5%，超过了5%，水碘大于300μg/L组的甲肿率为8.3%，其中天津、河北、山西、山东和河南的儿童甲肿率，超过了5%，分别为10.2%、5.8%、12.0%、11.4%和8.5%。
2）儿童尿碘

本次共监测了8个省份2257名儿童的尿碘，尿碘中位数为460.0μg/L，处于碘过量水平。8个省份中除陕西儿童尿碘中位数为293.6μg/L，处于大于适宜量水平外，其他省份儿童尿碘中位数均超过300μg/L，其中安徽、天津、江苏和山西的尿碘中位数分别为888.8μg/L、711.4μg/L、711.0μg/L和692.6μg/L。水碘在150～300μg/L组的儿童尿碘中位数为351.0μg/L，除陕西外，各省的尿碘中位数均高于300μg/L，其中安徽和江苏的尿碘中位数为786.6μg/L和523.2μg/L；水碘大于300μg/L组的儿童尿碘中位数为523.2μg/L，各省的尿碘中位数均高于300μg/L，其中，安徽、山西、江苏、天津和山东的尿碘中位数分别为1124.0μg/L、856.6μg/L、787.1μg/L、711.4μg/L和536.7μg/L。
2、结论

（1）我国高水碘地区不加碘食盐率为92.1%，不加碘食盐率比2011年有所提高。

（2）高水碘地区水碘为221.0μg/L，各省份水碘分布不均衡。
（3）高水碘地区儿童甲肿率为6.8%，4个省的甲肿率超过了5%。

（4） 2012年我国高水碘地区儿童尿碘中位数为460.0μg/L，处于碘过量水平。陕西儿童尿碘水平为大于适宜量，其余7省均为碘过量。

（十）大骨节病防治

1、主要结果

（1）儿童病情调查

1）临床检查结果

13个省（区）在186个县的2179个调查村（点）共临床检查7～12岁儿童115529人，共检出临床Ⅰ度以上病例19人，检出率为0.01%。其中，Ⅰ度病例17人，西藏6例、甘肃5例、黑龙江3例、内蒙古2例、吉林1例；II度、III度病例各1人，均在西藏。临床检出率较高的省份为西藏，检出率为0.25%。
2）X线检查结果

13个省份在186个县的2179个调查点共检查7～12岁儿童115529人，检出X线阳性儿童191人，平均检出率为0.17%，低于2011年监测结果（0.36%），检出率较高的省份为西藏和青海，检出率分别为1.70%和1.32%。骨端阳性儿童检出36例，分布在内蒙古、西藏、吉林、黑龙江和青海，分别为13例、13例、7例、2例和1例；三联征患者检出4例，均在西藏。
3）病区村自查结果
按照X线检查情况分析，本次调查的2179个村中，有2168个村达到了大骨节病病区控制标准的要求（病区村儿童X线检出率≤5%，同时骨端检出率≤3%），占总调查村数的99.5%，青海只有83.3%的调查村达到控制水平，其他省份病区村控制率均在90%以上；按照临床检出情况分析，有2163个村达到了大骨节病病区控制标准（7～12岁儿童无临床病例检出），占总调查村数的99.3%，各省份的控制率均在90%以上。

本次调查，按照大骨节病消除标准进行判定（病区村7～12儿童无临床病例，同时干骺端检出率≤3%，且无骨端病例），各省份共有2124个村达到了大骨节病消除标准的要求，占总调查村数的97.5%，其中西藏和青海只有73.6%和75.0%的调查村达到消除水平，其他省份的病区村消除率均在90%以上。
（2）成人大骨节病治疗

各项目省份用非甾体类抗炎药、软骨保护剂、维生素等多种药物开展成人大骨节病治疗工作。各省病人治疗的总显效率为14.99%，显效率最高的是吉林省，显效率为38.00%，其次是甘肃和陕西，显效率分别为26.95%和24.67%。总体上，Ⅰ度病人的治疗显效率为19.34%，要明显高于Ⅱ度和Ⅲ度病人的治疗显效率（8.49%和8.06%）。各省总有效率为66.20%，其中有效率最高的是青海省，有效率为75.96%，其次是陕西省，有效率为70.67%。从病情严重程度不同的病人治疗效果分析，总体上，Ⅰ度和Ⅱ度病人的治疗有效率（65.72%和68.58%）略好于Ⅲ度病人（58.82%）。

将各项目省份的治疗显效率和有效率合并计算，评估治疗的总体效果。病人治疗的总体显效和有效率为81.19%，其中显效和有效率最高的是陕西省，为95.33%，最低的是黑龙江省，有效率为62.00%。从治疗效果来看，总体上，Ⅰ度病人的治疗显效和有效率（85.06%）好于Ⅱ度病人（77.07%），Ⅱ度病人好于Ⅲ度病人（66.88%）；从各省情况来看，只有内蒙古自治区的的Ⅰ度病人治疗显效和有效率低于Ⅱ度和Ⅲ度病人。

2、结论

（1）病情调查数据显示，临床检出率为0.01%，X线阳性率检出率为0.17%，与2011年度监测结果基本一致，全国大骨节病病情总体处于低位水平。

（2）本年度西藏和青海大骨节病检出率相对较高，2个省（区）达到大骨节病消除标准的病区村均不到80%，提示应持续加强对这2个病区省份病情的关注。

（3）7个省份成人大骨节病病例治疗效果评估数据显示，目前使用的非甾体类抗炎药、软骨保护剂等药物治疗效果较好，病情越轻，治疗效果相对越好。
（十一）克山病防治

1、主要结果
（1）病情监测

1）新发急型、亚急型克山病情况

甘肃成县病例搜索到亚急型克山病1例，经国家和省级专家现场复核确诊为亚急型克山病，为14岁女性儿童。
2）病例搜索

各省份累计搜索医疗机构616个，共检出心肌病患者18043例，其中疑似克山病1157例。经县级诊断慢型克山病229例。从地区看，确诊病例最多的省份是甘肃省，占确诊总病例数的64.2%；其次为陕西、黑龙江和内蒙古3省；河北、山西、辽宁和重庆4省无搜索确诊病例。

 3）克山病重点监测

全国共检诊61762人，查出病人506例，检出率82/万；其中慢型64例，检出率10/万；潜在型442例，检出率72/万。在13个监测省中，甘肃病例检出率最高，为371/万，查出克山病258例。甘肃、山西、山东、陕西4省潜在型克山病检出率较高，分别为335/万，165/万，92/万和73/万。
（2）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97.0%、98.5%、100.0%、83.7%和99.4%，合计比例95.7%。治疗后效果总计，心功能改善者189例，占19.9%；无变化者739例，占77.7%。

2、结论

（1）甘肃省王磨镇王坪村发生1例亚急型克山病，应给予重视。 

（2）13个病区省克山病监测检出慢型克山病65例，检出率10/万；检出潜在型克山病442例，检出率72/万。甘肃、山西、内蒙古、河南和山东5个省份的慢型克山病检出率高于全国平均水平。

（3）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。

（十二）健康教育

1、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3384次、电视公益广告11539次；广播宣传7449次；报刊发表文章652篇；发放影像光盘1.65万盘、宣传画101.45万张、宣传单608.72万张、手册106.82万册、折页132.60万册、丛书29.71万册；设立宣传栏1.12万期；张贴悬挂标语4.52万条；开展宣传咨询活动1.54万次；培训家庭主妇67.76万人；在1.16万所学校开设健康教育课，受教育学生210.21万人。

(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73.98%提高到94.60%，家庭主妇由74.85%提高到92.98%；饮水型地方性氟中毒防治知识知晓率，小学生由67.22%提高到93.26%，家庭主妇由68.94%提高到91.03%；燃煤污染型地方性氟中毒防治知识知晓率，小学生由72.29%提高到94.59%，家庭主妇由67.13%提高到90.26%；饮茶型地方性氟中毒防治知识知晓率，小学生由73.72%提高到89.61%，家庭主妇由73.26%提高到89.72%；饮水型地方性砷中毒防治知识知晓率，小学由62.39%提高到91.89%，家庭主妇由62.20%提高到92.59%；燃煤污染型地方性砷中毒防治知识知晓率，小学生由61.18%提高到92.23%，家庭主妇由59.17%提高到87.64%。
2、结论

（1）本年度上报数据的省份，目标人群地方病防治知识知晓率各病种均达到了80%以上。
（2）经过健康教育干预，大多数病种防治知识知晓率呈现小学生高于家庭主妇的结果，故应继续充分利用“学生-家庭-社区”的地方病健康教育传播模式。
（3）饮水型地方性砷中毒和燃煤污染型地方性砷中毒小学生和家庭主妇的基线调查知晓率均较低，故应加大这两个病种的健康教育宣传力度。

（十三）人员培训

目前，全国29个项目省份和新疆生产建设兵团上报了人员培训数据库及培训有关材料，上海和西藏因经费到位较晚，尚未完成培训工作。各项目省份举办地市级以上各类培训班共计207次，培训各类专业技术人员共计14564人次。
在各类岗位培训班中，综合性培训班165个，培训11187人次；碘缺乏病培训班27个，培训2045人次；氟砷培训班13个，培训1200人次；克山病培训班2个，培训132人次。

（十四）能力建设

2012年，医改地方病防治项目共安排资金2766万元，用于加强省、地、县各级地方病防治专业机构能力建设，主要用于开展地方病监测、现场诊断、实验室检测和实验室质量控制所需的仪器设备、试剂耗材及防治监测交通工具等。到目前为止，天津、河北、山西、辽宁、吉林、江苏、安徽、江西、山东、河南、湖北、湖南、海南、重庆、四川、贵州、云南、宁夏和新疆19个项目省份完成了设备招标采购，上报了地方病防治能力建设数据库，其他省份尚未上报能力建设有关材料。
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诊断仪、X光机、心电图机、血压计、车辆等现场工作设备16台；气相色谱仪、电子天平、纯水仪、分光光度计、水浴箱等实验室仪器设备508台，氟电极、试管、滴定架、刻度吸管等实验室耗材821件；电脑、打印机、照相机等办公设备259台。

（2）省级能力建设

开展能力建设招标采购的各项目省份，共配备超声诊断仪、汽车、血压计等现场仪器设备36台；原子荧光光度计、电子天平、超纯水机、分光光度计、离子活度分析仪、加样器等实验室仪器设备702台；电脑、投影仪、复印机、打印机等办公设备102台。
2、独立机构建设

各省级地方病防治独立机构，共采购便携式超声诊断仪、便携式心电图机、汽车等现场设备14台；全自动五分类血细胞分析仪、甲状腺细胞穿刺分析系统、分光光度计、微波消解仪等实验室仪器设备45台。

三、问题及建议

（一）进一步加强项目的管理和协调力度
一些省份的项目领导小组在经费落实和项目管理等方面难以发挥作用，对项目工作的组织管理和协调力度不够，导致项目经费拨付不及时、项目工作无法落实、工作执行进度缓慢、项目完成质量不高等问题的出现。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、完成质量等方面的各种困难和问题。

（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，广东、海南、西藏、陕西等一些省份经费下拨迟缓。经费滞留在各级财政部门，直接影响了卫生部门开展地方病防治项目的各项工作。建议拨付项目资金迟缓的省份，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
2012年，四川、西藏、河南、湖北、新疆、江苏、安徽、云南、广西、江西、宁夏、浙江、陕西、海南、福建、湖南、上海和河北18个项目省份省级落实了地方配套经费，还有14个省份未落实配套经费。由于改炉改灶、应急补碘、患者治疗等一些子项目在中央财政补助资金中未包括工作经费，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当地政府沟通，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）部分省份应加强项目相关部门之间的合作

地方病防治项目相关部门之间配合不够密切，无法保证防治措施的长期、有效落实。如有的省份提出水利部门应根据卫生部门反馈的饮水型氟中毒、水源性高碘地区监测的结果及建议，落实改水措施，有的省份提出开展健康教育还需进一步加强与广电、教育等部门的合作。各级项目工作领导小组要定期召开成员单位项目协调工作会议，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、质量等方面的实际困难和问题。同时，各级卫生行政部门也要积极与相关部门进行沟通、交流，建立部门协作工作机制，保证项目进度和工作质量。

（五）地方病防治队伍建设仍需加强

从本年度项目执行情况来看，县级地方病防治人员技术水平、诊断能力还需加强。另外，县级地方病防治技术人员偏少，现场检查设备和实验室检测设备落后或欠缺，这些不仅影响了项目工作质量，还制约了地方病防治工作的开展。建议进一步加强基层技术指导和培训，提高项目执行能力，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、重点扶持、强化培训。同时，配置必要的地方病现场诊断设备和实验室检测设备，提高基层单位地方病防治项目的执行能力。
（六）地方病健康教育和重点地方病防治人员培训项目的管理亟待完善

自2011年起，重点地方病防治人员培训项目整合到由科教司牵头负责的卫生人才培训项目中。2012年起，地方病健康教育项目纳入妇社司牵头的健康素养促进行动项目中。项目执行过程中发现，部分省份地方病防治机构未承担、参与人员培训项目和健康教育项目，不了解项目实施进展和完成情况。如山西、湖南、广西、海南和青海的全部地方病健康教育项目及甘肃的部分健康教育项目由当地健教所或爱卫办负责实施，广西、青海等一些省份的重点地方病防治人员培训项目也由科教处等非地方病防治机构负责实施，导致地方病防治机构无法参与项目的实施，根本保证不了项目的质量和效益，也无法了解和掌握项目完成情况，更无法对数据进行汇总分析。建议各省卫生行政部门将地方病健康教育项目和重点地方病防治人员培训项目工作分配给地方病防治相关部门（疾控中心或地病所）负责组织实施，如由其他部门负责实施，项目工作也应有地方病防治相关部门的参与，保证项目的完成质量。
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