
中疾控地病发〔2014〕5号
关于印发2014年公共卫生服务地方病

防治项目实施方案的通知

各省、自治区、直辖市和新疆生产建设兵团疾控中心、地病所：

为如期实现《全国地方病防治“十二五”规划》确定的任务目标，根据《财政部 国家卫生计生委关于下达2014年公共卫生服务补助资金的通知》（财社[2014]37号）的有关规定，我中心组织制定了《2014年公共卫生服务地方病防治项目实施方案》，现印发给你们。请按照项目实施方案的要求，认真组织实施。实施方案、项目数据库及其他项目相关资料将公布在中国疾病预防控制中心地方病控制中心网站上，请各有关单位自行下载。

附件：2014年公共卫生服务地方病防治项目实施方案
二〇一四年八月十一日
	抄送：国家卫生和计划生育委员会疾病预防控制局、中国疾病预防控制中心、各省、自治区、直辖市卫生计生委（卫生厅局）和新疆生产建设兵团卫生局


附件
2014年公共卫生服务地方病防治项目实施方案
根据《中共中央 国务院关于深化医药卫生体制改革的意见》（中发〔2009〕6号）》，为进一步做好地方病防治工作，有效落实各项防治措施，加强地方病防治能力建设，建立和完善长效防控机制，确保全面实现《全国地方病防治“十二五”规划》确定的任务目标，2014年中央财政安排地方病防治项目资金13981万元，用于支持碘缺乏病、地方性氟中毒、地方性砷中毒、大骨节病、克山病等重点地方病的防治工作。为切实做好有关工作，特制定项目实施方案。
一、项目目标

（一）总目标

1．完善重点地方病防治体系，监控病情动态，评价预防干预措施的实施效果。
2．落实重点病区、重点人群和重点地方病防治措施，适时采取应急预防和对适宜患者的救治措施。
3．加强地方病防治能力建设，提高地方病防治队伍的综合实力和防治水平。

（二）年度目标

1．开展地方病监测，掌握病区防治措施落实进度及病情变化趋势。
2．开展地方病控制和消除评价工作，以掌握全国地方病防治“十二五”规划任务落实情况。

3．对重病区适宜的大骨节病、克山病患者给予治疗，在碘缺乏病高危地区落实普及碘盐等措施。

4．加强省级、市级独立地方病防治机构和中国疾病预防控制中心地方病控制中心（简称中国地病中心，设在黑龙江省）的能力建设；补充和更新省、市、县级地方病防治机构开展重点地方病防治监测工作的必需仪器和设备，确保地方病防治常规工作的顺利开展。

二、项目范围和内容
（一）项目范围

1．地方病监测。全国31个省（区、市）及新疆生产建设兵团。
2. 燃煤污染型地方性氟中毒、大骨节病、克山病控制和消除评价。河北、山西、内蒙古、辽宁、吉林、黑龙江、江西、山东、河南、湖北、湖南、重庆、四川、贵州、云南、西藏、陕西、甘肃和青海19个省（区、市）。
3．碘缺乏病高危地区防控措施落实。西藏、甘肃、青海和新疆4个省（区）。

4．重点病区适宜患者治疗。山西、内蒙古、吉林、黑龙江、山东、四川、西藏、陕西、甘肃、青海10个省（区）。

5．各级地方病防治机构能力建设。31个省（区、市）及新疆生产建设兵团、中国地病中心。

（二）项目内容

1．地方性氟中毒防治
（1）燃煤污染型地方性氟中毒控制和消除评价。在10个省（区、市）的55个县开展燃煤污染型地方性氟中毒控制和消除评价工作。
（2）燃煤污染型地方性氟中毒监测。按照《燃煤污染型地方性氟中毒监测方案》（中疾控地病发〔2012〕6号），在8个省（市）的31个县开展监测工作。
（3）饮水型地方性氟中毒监测。按照《饮水型地方性氟中毒监测方案》（中疾控地病发〔2012〕6号），在28个省（区、市）及新疆生产建设兵团的136个县开展监测工作。

（4）饮茶型地方性氟中毒监测。按照《饮茶型地方性氟中毒监测方案》（中疾控地病发〔2012〕7号），在7个省（区）的27个县开展监测。

2．地方性砷中毒防治
（1）燃煤污染型地方性砷中毒监测。按照《燃煤污染型地方性砷中毒监测方案》（中疾控地病发〔2012〕6号），在贵州和陕西2个省的4个县开展监测工作。

（2）饮水型地方性砷中毒监测。按照《饮水型地方性砷中毒监测方案》（中疾控地病发〔2012〕6号），在11个省（区）及新疆生产建设兵团的98个村开展监测工作。
3．碘缺乏病防治。按照《碘缺乏病监测方案》（中疾控地病发〔2012〕6号），在全国31个省（区、市）及新疆生产建设兵团开展碘盐监测和病情监测；在18个县开展高危地区监测。在西藏、甘肃、青海、新疆4个省（区）高危地区落实投服碘油胶囊、碘盐等防控措施，防止出现新发地方性克汀病和儿童智力损伤。
4．水源性高碘地区监测。按照《水源性高碘地区监测方案（试行）》（中疾控地病发〔2012〕6号），在8个省（市）的111个水源性高碘地区和高碘病区县开展不加碘食盐食用情况监测；其中56个县开展生活饮用水水碘与高碘甲状腺肿病情监测。
5．大骨节病防治。在13个省（区）选取186个病区县开展大骨节病控制和消除评价自查，为“十二五”期末评价大骨节病控制和消除情况积累病情数据和资料。对四川5000例、西藏2000例、内蒙古350例及吉林、黑龙江、陕西、甘肃、青海各300例大骨节病患者提供适宜治疗干预，总结经验，完善救治措施，最大限度减缓大骨节病患者疾苦。
6．克山病防治。在全国12个省（区、市）的193个病区县开展克山病控制和消除评价自查工作。对甘肃400例，内蒙古、黑龙江、山东各200例，四川100例和山西50例慢型克山病适宜患者实施治疗。

7．省、市、县级地方病防治机构能力建设。加强省、市、县级地方病防治专业机构能力建设，主要用于购置地方病监测、现场诊断、实验室检测和质量控制所需的仪器设备及试剂耗材等。

8．加强国家级、省级、市级独立地方病防治机构能力建设。为目前独立的省级、市级地方病防治专业机构、中国地病中心配置现场防治、实验室检测必需的仪器、设备及防治监测交通工具。
三、项目实施方法
（一）地方性氟（砷）中毒、碘缺乏病、水源性高碘地区监测及碘缺乏病高危地区防控措施落实
1．按照监测方案有关要求，开展地方性氟（砷）中毒、碘缺乏病、水源性高碘地区监测工作。

2．按照《在碘缺乏病高危地区采取应急补碘措施的实施意见》（卫办疾控发〔2008〕71号）等相关要求，在碘缺乏病高危地区落实投服碘油胶囊、碘盐等防控措施。
（二）燃煤污染型地方性氟中毒控制和消除评价
1．县级自评

（1）资料准备。整理防治工作相关文件和资料，收集组织管理、改良炉灶、监测、健康教育等相关工作资料。

（2）现场评价。对所辖所有病区村开展调查，调查内容包括病区村所有居民户改良炉灶和炉灶使用情况，供人食用玉米和辣椒正确干燥情况，以及该村出生居住的8-12周岁儿童氟斑牙患病情况。填写表2-1。

2. 省、市级复查/抽查

（1）资料审核。

1）自评报告。内容包括基本情况、防治历程、自评方法、自评结果、主要经验、存在问题、自评结论、今后工作计划等。重点审核各病区村出生居住的8-12周岁儿童氟斑牙患病情况及供人食用玉米和辣椒正确干燥情况。

2）工作资料。查阅防治规划或计划、防治工作实施方案、工作记录、工作总结、病情调查资料和数据、疾病监测报告等防治工作相关文件和资料原件，了解核对组织管理、各病区村病情及改良炉灶（包括使用清洁能源，如电能、液化气、沼气等）落实和使用等情况。

（2）现场评价。

在每个病区县随机抽取3个病区乡（镇）（不足3个时，全部抽取），再从每个乡（镇）随机抽取3个病区村（不足3个时，全部抽取），每个病区村从调查的第1户开始，依据隔户抽查的原则抽取10户家庭，调查居民户改良炉灶和炉灶使用情况，供人食用的玉米和辣椒正确干燥情况；调查被抽取病区村出生居住的8-12周岁儿童氟斑牙患病情况。填写表2-2和表2-3。

（三）大骨节病防治
1．控制和消除评价县级自查
（1）资料准备。整理防治工作相关文件和资料，收集组织管理、监测、健康教育等相关工作资料。

（2）现场评价。每个病区县在辖区内随机选取5个病区乡（镇），再在每个乡（镇）随机选取3个病区村。如辖区内少于5个病区乡（镇）则全选，所选病区乡（镇）中少于3个病区村则全查。

1）7-12周岁儿童大骨节病患病情况。临床和X线检查病区村7-12周岁儿童（常住人口，居住6个月以上），数据填入表3-1。计算临床Ⅰ度、Ⅱ度、Ⅲ度检出例数/检出率；X线阳性检出例数/检出率；干骺、骨骺、骨端、腕骨、三联征检出例数/检出率，县级和省级汇总后填入表3-2。如该村7-12周岁儿童少于50人时，则需就近增加病区村，与该村合并作为一个村级调查点，确保每个村级调查点检查人数不少于50人；同时每个村级调查点7-12周岁儿童的检诊率需达到95%以上。

2）病区村防治措施落实情况。了解病区村换粮、搬迁、异地育人、补硒、改水、退耕还林、还牧等防治措施落实情况。结果分别填入表3-3和表3-4。

2．病人治疗
（1）目的。在大骨节病重病区，为贫困大骨节病患者提供救治服务，缓解患者临床症状，改善生活质量，为科学防治成人大骨节病积累经验。

（2）治疗原则。采取缓解临床症状、改善关节功能的口服药物进行治疗，严禁滥服激素类药物，以免造成严重后果。本项目不安排手术治疗。

（3）治疗对象。按照《大骨节病诊断》标准（WS/T207-2010），在历史重病区选择I度重症病例或II、III度病例进行治疗。

（4）治疗方法。各项目省（区）根据本省（区）情况制定治疗实施方法，并由具有临床执业医师资格的医务人员采用具有正规药品批号的药物实施治疗。
（5）临床疗效观察。参照《大骨节病治疗效果判定》标准（WS/T79-2011），计算治疗前、后关节功能改善率。原始数据填入表3-5，汇总数据填入表3-6。

（四）克山病防治
1．控制和消除县级自查

（1）资料准备。整理防治工作相关文件和资料，收集所辖病区分布、受威胁人口数量、病情数据、防控措施落实情况等相关资料。

（2）现场评价。在所辖病区乡中，由乡镇卫生院和村卫生所医生开展病例搜索，查明本地区近5年急型、亚急型克山病新发病例、慢型克山病患病情况。由县级疾病预防控制机构依据病例搜索结果，选择2个病人较多的病区乡，每个乡选择1个病人最集中的病区村（常住人口以500人左右为宜，应答率不低于80%；如评估县只有1个病区乡，则在该乡选择病人最集中的2个病区村），每村对至少400人进行克山病患病情况调查，人数不足从邻近病区村补足。
1）病区范围及人口：收集所辖病区乡名、村名及乡、村常住人口等相关信息，填入表4-1和表4-2。

2）病例搜索与核实诊断：调查2009年1月1日-2013年12月31日县级医疗机构及其所辖病区乡卫生院、病区村卫生室就诊的全部心肌病患者信息。根据患者的病史、临床症状和体征、心电图、心脏超声及X线胸片检查结果和来自病区的流行病学线索等，筛选出疑似克山病病例，填写表4-3。各项目县成立由县级疾病预防控制机构克山病防控人员及县级医疗机构内科专家组成的克山病专家诊断组，根据《克山病诊断》（WS/T 210-2011）对筛选出的疑似克山病病例逐一核实诊断，确诊克山病病例填写表4-4、表4-5和表4-6。疑难病例应由省级专家组核实确诊。

3）重点调查：对重点调查村全体常住居民进行心电图等相关临床检查，对可疑克山病患者进行心脏超声检查及后前位2m胸部正位X光片检查。根据《克山病诊断》（WS/T210-2011）进行诊断。结果填入表4-6和表4-7。

4）急型、亚急型克山病病例确诊：对病例搜索、重点调查发现的急型、亚急型克山病患者，省级专家组须到现场复核诊断，并将复核结果报送中国地病中心，如有确诊病例，应迅速向各级卫生计生行政部门报告，同时提出必要的防控措施。患者检查结果填入表4-6。

5）防控措施：调查项目县近三年克山病防控措施落实情况，填入表4-7。

（3）质量控制

1）各级疾病预防控制机构需向卫生计生行政部门申请派出符合项目要求的临床医生参与项目工作，组成省、县两级克山病诊断专家组。

2）临床体格检查、心电图描记、心脏超声及X线胸片拍摄等工作须由具有相关技术资质的专业人员完成，此部分工作需医疗机构配合。

2. 患者治疗
（1）目的。在克山病重病区，为贫困克山病患者提供救治服务，改善患者生活质量。
（2）患者选择。必须选择慢型克山病患者尤其是近年监测中发现的病例为治疗对象，将患者信息填入表4-8。
（3）治疗原则。疾病预防控制机构需向卫生计生行政部门申请，选派医疗卫生专家共同制定治疗方案，由具有临床执业医师资格的医务人员施治。患者主要采用改善心脏功能的利尿剂、转换酶抑制剂、β受体阻断剂、强心剂或血管扩张剂等药物治疗。

（4）疗效观察。用药6个月后，依据《克山病治疗原则与疗效判定标准》（WS/T 314-2009）进行疗效观察，结果填入表4-8。

（5）建立病例档案。收集治疗对象临床检查、治疗方案、随访记录、治疗效果等资料，建立病例档案（电子档案从中国地病中心网站下载）。
（五）能力建设

1．加强省、市、县级地方病防治机构能力建设。为省、市、县级地方病防治专业机构购买用于开展地方病监测、现场诊断、实验室检测和质量控制所需的仪器设备及试剂耗材等。在仪器、设备采购前，各项目省级单位要掌握省级、市级、县级单位的仪器、设备实际需求，根据工作需要，确定仪器的型号、技术参数等。项目省级地方病防治专业机构负责收集省级、市级、县级防治机构采购设备的生产商、型号、价格及分配数量等信息，填写表5。
2．加强国家级、省级、市级独立地方病防治机构能力建设。为目前独立的省级、市级地方病防治专业机构和中国地病中心配置现场防治、实验室检测必需的仪器、设备及防治监测交通工具。各单位根据工作需要确定采购的仪器、设备名称和数量。仪器、设备配置到位后，省级地方病防治专业机构负责收集仪器、设备名称、生产商、主要技术指标、型号、价格及数量等信息，填写表5。
四、项目组织实施
（一）组织形式
1．国家卫生计生委负责项目的组织、协调、监督和管理，并组织专家提供技术指导。
2．中国地病中心根据项目内容编制项目实施方案，定期检查、汇总、分析各省工作进度和项目数据，并将结果上报国家卫生计生委。
（二）经费筹集与管理
1．2014年中央财政安排地方病防治专项资金13981万元，主要用于重点地方病监测、控制和消除评价等工作的试剂费、耗材费、食宿费、交通费、现场补助费及重点病区防控措施落实、患者救治和能力建设费用。各级地方病防治专业机构应积极向卫生计生行政部门申请，协调地方财政部门尤其是省级财政部门安排必要的配套资金，用于支持项目实施所需的启动培训、现场督导、质量验收等工作。

2．各地要严格执行中央财政专项资金的使用管理规定，加强项目资金监管，确保专项补助资金用于地方病防治工作，任何单位和个人不得以任何形式截留、挤占和挪用专项补助资金。对故意虚报有关数字骗取专项补助资金，或截留、挤占、挪用专项补助资金者，要按照有关法律法规，除责令改正、追回有关财政资金外，还要按规定追究有关单位和人员责任。
（三）招标采购

各省（区、市）根据本地实际情况，制定采购计划，按照《中华人民共和国政府采购法》等有关规定组织招标采购工作。
五、项目进度
本年度各项工作按照表1的时间进度实施。
六、资料管理
（一）建立项目档案。完善制度、规范管理，进一步加强项目资料管理和利用，确保项目档案资料的准确性、系统性和完整性。档案内容包括项目文件、实施方案、培训材料、项目进展报告、督导报告、经费使用情况、项目工作总结、技术报告及原始数据库等。

（二）资料与数据报送。各项目省要按期收集与整理项目启动、培训、实施、督导、验收和总结各阶段的相关管理文件和技术资料。在项目实施过程所形成的管理文件、督导报告、工作总结等，要及时报送国家卫生计生委疾病预防控制局；所形成的相关技术方案、督导报告、技术报告和调查数据、工作总结等资料，要及时报送中国地病中心。
本方案有关的数据库录入格式和相关资料将公布在中国地病中心网站上，请各有关单位自行下载。网站地址：http：//www. hrbmu.edu.cn/ crcfedc/index.htm。
七、项目监督与评估
（一）各地要加强对项目的组织管理，明确目标，落实责任，切实提高项目执行能力，严格按项目要求和技术规范组织实施。
（二）各地要制定督导、评估计划，定期组织开展对项目执行进度、完成质量等情况的督导和抽查，对所发现问题及时提出整改意见，协调解决，并追踪落实整改情况。受检单位要制定切实可行的整改措施，有效落实整改工作。

（三）项目工作完成后，要及时将项目总结报送国家卫生计生委。国家卫生计生委将会同有关部门适时对项目执行进度、实施效果、资金使用等情况进行专项抽查。
表1 项目时间进度表
	内  容
	完成时间

	1．下发实施方案。
	2014年8月中旬

	2．各省制定本省项目实施方案和工作计划，并下发各项目市、县。
	2014年8月下旬

	3．各省开展培训，启动各项工作。
	2014年9月

	4．全面落实项目实施计划，完成项目工作。
	2014年10月-2015年3月

	5．资料汇总分析，撰写工作总结，有关材料上报国家卫生计生委；撰写技术报告（包括项目进展情况），与原始数据电子版一并报送中国地病中心。
	2015年4月

	6．中国地病中心完成数据汇总分析及项目技术总报告并报送国家卫生计生委疾病预防控制局。
	2015年5月


表2-1  燃煤污染型氟中毒病区县级自评表

	省份
	市
	县
	乡
	行政村
	自然村
	户数
	防治情况
	8-12岁儿童氟斑牙检查
	自评结果

	
	
	
	
	
	
	
	合格改良炉灶户数
	改炉改灶率（%）
	合格炉灶正确使用户数
	正确使用率（%）
	供人食用的玉米、辣椒正确干燥户数
	正确干燥率（%）
	儿童总数
	可疑人数
	极轻度人数
	轻度人数
	中度人数
	重度人数
	氟斑牙患病率（%）
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


备注：自评结果填未控制、控制、消除。

	省份
	市
	县
	乡
	行政村
	自然村
	县级自评结果
	防治措施复核结果
	8-12岁儿童氟斑牙复核结果
	复核结果

	
	
	
	
	
	
	
	调查户数
	合格改良炉灶户数
	改炉改灶率（%）
	合格炉灶正确使用户数
	正确使用率（%）
	供人食用的玉米、辣椒正确干燥户数
	正确干燥率（%）
	儿童总数
	可疑人数
	极轻度人数
	轻度人数
	中度人数
	重度人数
	氟斑牙患病率（%）
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


表2-2 燃煤污染型氟中毒病区省市级抽查复核表

表2-3 燃煤污染型氟中毒病区控制和消除评价汇总表

	省份
	市
	县
	病区村数
	县级自查结果
	省市级复核结果

	
	
	
	
	调查村数
	未控制村数
	控制村数
	消除村数
	自评结果为未控制村的抽查情况
	自评结果为控制村的抽查情况
	自评结果为消除村的抽查情况

	
	
	
	
	
	
	
	
	抽查村数
	复核结果为未控制村数
	复核结果为控制村数
	复核结果为消除村数
	抽查村数
	复核结果为未控制村数
	复核结果为控制村数
	复核结果为消除村数
	抽查村数
	复核结果为未控制村数
	复核结果为控制村数
	复核结果为消除村数

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


表3-1    7-12岁儿童大骨节病现场调查原始数据表

          省（区）          县（市、区、旗）
	乡名
	村名
	姓名
	性别
	年龄
	临床检查
	X线检查

	
	
	
	
	
	正常
	Ⅰ
	Ⅱ
	Ⅲ
	正常
	干骺
	骨骺
	骨端
	腕骨

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


填表说明：1.诊断临床Ⅰ度及以上阳性结果必须有X线复核诊断。

2.X线诊断栏正常填“0”、干骺端、骨端、骨骺、腕骨阳性按照严重程度分别在相应位置“+”填“1”、“++”填“2”、“+++”填“3”、三联征者填“4”。
临床诊断人员：



              X线诊断人员：

表3-2    7-12岁儿童大骨节病现场调查数据汇总表

         省（区）          县（市、区、旗）
	县名
	乡名
	村名
	7-12岁儿童

人口数
	调查

人数
	临床检查
	X线检查

	
	
	
	
	
	正常

人数
	Ⅰ度以上人数

(%)
	正常

人数
	干骺阳性数

(%)
	 骨骺阳性数

(%)
	骨端阳性数

(%)
	腕骨阳性数

(%)
	三联征人数

(%)
	X线阳性数

(%)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


填表说明：1.7-12岁儿童人口数是指常住人口数。
2.各百分率栏的填写是实有数加括号，括号内是百分数。

3.临床检出病例必须经X线复核证实。

4.以自然村为单位，当自然村人数不足50人时，可以行政村为单位；当行政村人数不足50人时，可以就近病区村合并，但合并的村必须同时注明村名。

5.被评估的病区村受检人数不得少于实有人数的95%。
6.此表为省(区)、县(市、区、旗)通用。

                                               汇总人：                            汇总时间
表3-3     大骨节病病区村级防治措施基本情况调查表

        省（区）        县（市、区、旗）         乡（镇）           村

现户数：     户  现人口数：       人    7-12岁：      人
[近三年人均收入]      年：       元；     年：      元；      年：       元
[近三年耕种情况（亩）]总耕地面积：             

        年 水稻：      小麦：      青稞：      玉米：       经济作物：       

        年 水稻：      小麦：      青稞：      玉米：       经济作物：       

        年 水稻       小麦：       青稞：      玉米：       经济作物：       
[近三年主食]
     年大米食用比例占    %；面粉占    %；其它占    %；主食购入比例    %

     年大米食用比例占    %；面粉占    %；其它占    %；主食购入比例    %

     年大米食用比例占    %；面粉占    %；其它占    %；主食购入比例    %

[退耕还林（草）] 完成数          亩,占原有耕地比例       %

[改种经济作物] 完成数            亩,占原有耕地比例       %
[易地育人] 上学适龄儿童：        人；易地上学：        人；迁移地点：        
[是否补硒] 是    ；否    ；补硒方法：          补硒时间：      年到     年 
补硒对象：        ；      受益人口：        人
填表要求：

1．不要有空项，如该措施未进行，则填写“无”。

2．主食购入比例指市场购买或国家供应粮占全年食用口粮的百分比；补硒方法指口服硒片、硒碘盐、富硒食物，补硒对象指全体村民或儿童或育龄妇女等；补硒受益人口指实际服硒人员；易地育人指政府统一安排适龄儿童到城镇或非病区学校上学，且不再食用病区自产粮；退耕还林（草）和改种经济作物均填写监测调查以前的情况。

调查人：                      填表时间：        年      月      日

表3-4  大骨节病监测县级基本资料调查表

__________省（区）
	县（市、区、旗）
	总乡（镇）数
	总村数
	总人口数
	病区乡（镇）数
	病区村数
	病区村人口总数

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


调查人：                          填表时间：        年    月    日

表3-5     成人大骨节病药物治疗情况登记表

            省            县            乡              治疗时间            月

	序
号
	村屯名称
	姓名
	性别
	年龄
	临床诊断
	治疗药物名称
	疗效观察

	
	
	
	
	
	I
	Ⅱ
	Ⅲ
	
	治疗前评分之和
	治疗后评分之和
	改善率

（%）

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


填表说明：1. 此表为原始登记表；

2. 治疗时间：指实际药物治疗时间；

3. 临床诊断：按《大骨节病诊断》标准（WS/T 207－2010），并在所属栏内相应位置打“√”；

4. 疗效观察：按“关节功能障碍指数评分标准”判定治疗前、后患者关节功能，计算改善率，并填入表内相应位置。

填表人：









审核人：
填表单位(公章)：              



填报日期：  年    月    日
表3-6      成人大骨节病治疗情况省级汇总表

            省（区）
	序号
	县（市、区、旗）名称
	乡（镇）名
	村名
	药物名称
	临床诊断

	
	
	
	
	
	Ⅰ度
	Ⅱ度
	Ⅲ度

	
	
	
	
	
	 治疗

人数
	显效例数（%）
	有效例数（%）
	无效例数（%）
	治疗

人数
	显效例数（%）
	有效例数（%）
	无效例数（%）
	治疗

人数
	显效例数（%）
	有效例数（%）
	无效例数

（%）

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


填表说明：临床诊断按《大骨节病诊断》标准（ WS/T 207－2010）判定。
填表人：












审核人：
填表单位(公章)：              

 




填报日期：     年    月      日
表4-1  克山病病区县范围（县级地方病防控机构）
          省（区、市）         县（市、区、旗）
	填表人：             　　固定电话:            　手机 :              

	电子邮箱 / QQ号：       　  　　　　   填表日期：     年    月    日

	下辖乡数         个，其中病区乡        个

	序号
	乡名
	克山病病区（1是，0否）
	常住人口（人）

	1
	　
	　
	　

	2
	　
	　
	　

	3
	　
	　
	　

	4
	　
	　
	　

	5
	　
	　
	　

	6
	　
	　
	　

	7
	　
	　
	　

	8
	　
	　
	　

	9
	　
	　
	　

	10
	　
	　
	　

	11
	　
	　
	　

	12
	　
	　
	　

	13
	　
	　
	　

	14
	　
	　
	　

	15
	　
	　
	　

	16
	　
	　
	　

	17
	　
	　
	　

	18
	　
	　
	　

	19
	　
	　
	　

	20
	　
	　
	　


表4-2  克山病病区乡范围（乡防保医生）
          省（区、市）         县（市、区、旗）          乡（镇）
	填表人：             　　固定电话:            　手机 :              

	电子邮箱 / QQ号：       　  　　　　   填表日期：     年    月    日

	下辖村数         个，其中病区村        个

	序号
	村名
	克山病病区（1是，0否）
	常住人口（人）

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	

	11
	
	
	

	12
	
	
	

	13
	
	
	

	14
	
	
	

	15
	
	
	

	16
	
	
	

	17
	
	
	

	18
	
	
	

	19
	
	
	

	20
	
	
	


表4-3  病例搜索近五年疑似克山病登记表

             省（区、市）               县（市、区、旗）

    乡（镇）          
村
	患者姓名
	性别
	年龄
	职 业
	家庭住址
	是否病区
	原诊断
疾病名称
	原诊断医院
	诊断依据
	疑似克山病
	联系电话
	备  注

	
	
	
	
	
	
	
	
	临床病史
	ECG
	超声
	X光
	是
	否
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


填表说明：1．职业填农民、学生、教师、工人、干部、其他，农村未上学儿童一律填农民。

          2．16岁以下儿童，一律在备注栏填写家长姓名。
填表人：                                         填表时间：        年     月     日
表4-4 病例搜索确诊克山病病例汇总表
         省（区、市）           县（市、区、旗）

 乡（镇）        
村

	患者姓名
	性别
	年龄

（周岁）
	职业
	现 住 址
	克山病分型
	发病

时间
	 备注

	
	
	
	
	
	急型
	亚急型
	慢型
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


填表说明：1．职业按表1分类填写。    
2．克山病分型，急型、亚急型、慢型在相应位置填“√”。

　　　　填表人：                        填表时间：        年     月     日
表4-5 克山病病例搜索县级汇总表

            省（区、市）            县
（市、区、旗）

	年 度
	各级医疗机构
	心肌病病例数
	疑似克山病病例数
	诊断克山病病例数
	备注

	
	总个数
	搜索个数
	
	
	急型
	亚急型
	慢型
	合计
	

	2009年
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2010年
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2011年
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2012年
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2013年
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合 计
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：各级医疗机构是指县、乡、村三级医疗机构。

填表人：                          填表时间：        年      月      日
表4-6  克山病调查及病例核实表
     省（区、市）    县（市、区、旗）     乡（镇）      村 编号                   

病例搜索核实表□      重点调查体检表□（选择表用途请√）
	一般情况
姓名：    　     性别：男  女         年龄：   　　（周岁）                      

民族：    　     本地生：是  否  　　 现住址：    乡     村   　　新户  老户  

由何地迁来：     省    县   　　  乡    　 村      　　　　　　　 来本地居住：      个月  

职业：农民／其他          联系电话：  　　         家庭年收入：      元   家庭人口：     人

外出打工：是  否         外出打工时间：    　　　 个月  

	既往史： 

 本人克山病史： 有  无     发病年月：     年   　 月     诊断年月：   　   年    月

 家庭成员克山病史：有  无   与本人关系：   　　  
本人高血压病史：无  有     今天是否服用降压药物是  否  　　
其他心血管疾病史：有  无     疾病名称：   　　          诊断年月：   　  年     月    

	体征：   

血压            mmHg（毫米汞柱）

肺：无改变         可闻及 干啰音  湿罗音
心：第五肋间左锁中线 内  上  外      厘米正常  可疑  增大  心率      次/分

心音：纯 杂音         区         期        样        级    第三音  有  无  强

奔马律  有  无       心律  整齐  不齐     期前收缩        次／分  

其他                                                               
心尖区第－音  正常  低弱  亢进  

肝：不肿大  肿大锁中线肋缘下     厘米剑突下     厘米 压痛  硬  中  软  钝  锐

脾：不肿大  肿大        腹水：有  无      浮肿：无  全身  面部  下肢  

其他                                                                                                                        

	心电图检查结果（附图纸）：心率    次/分   P-R间期    秒   Q-T间期    秒   心电轴     度

结论：正常      异常：                                    

                                                                     医生签名：

	心脏超声检查结果（附报告单）：   

左房内径         mm      左室舒张末内径         mm         左室后壁厚度        mm   

右房内径         mm      右室舒张末内径         mm         室间隔厚度          mm

左室射血分数        %

诊断：                                                               医生签名：

	胸部X线检查结果（附报告单）：

心脏：正常  轻大  中大  显大     心胸比例：           

肺门阴影：正常  增大  模糊        肺纹理： 正常  增强  减弱                            诊断：                                                               医生签名：

	诊断：

1、正常

2、克山病           型   心功能        级   本次确诊：是  否    发病年月   　年    月

3、其他           
诊断医生：                   固定电话：            　　　  手机：         　　　       
电子邮箱／ＱＱ号码：       　　     　　　　　　　　　　   填表日期：        年   月   日


表4-7 克山病病情及防控措施落实情况

           省（区、市）           县（市、区、旗）
	 乡（镇）名称
	村名
	临床检查
	心电图检查
	胸部X线拍片例数
	心脏超声检查例数
	克山病病人例数
	新发病人例数

	
	
	应检查人数
	实际检查人数
	受检率（%）
	检查例数
	异常例数
	异常率(%)
	
	
	急型
	亚急型
	慢型
	潜在型
	慢型
	潜在型

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	合   计
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　


近3年病区补硒情况：          年，补硒方法：      ；补硒对象：       ；补硒村数：     ；受益人口：      人

        年，补硒方法：      ；补硒对象：       ；补硒村数：     ；受益人口：      人

        年，补硒方法：      ；补硒对象：       ；补硒村数：     ；受益人口：      人

填表说明：1新发病人指无克山病病史，且病程短于1年的病例。
 2补硒方法指口服硒片、硒碘盐、富硒食物。

 3补硒对象指全体村民或儿童或育龄妇女等。
 4不要有空项，如该措施未进行，则填写“无”。
填表人：                             填报单位：                               填报时间：       年    月    日
表4-8 克山病患者治疗项目健康状况调查表
项目编号：□□□□□□□□□

（项目编号前六位为县的国家行政区划编码，第七至第九位为病例顺序号。）

一、一般情况

1.1姓名           






1.2出生日期   年   月   日      

1.3年龄      岁 






1.4性别  ① 男  ② 女


1.5家庭住址        省       县       乡（镇）      行政村      自然村 

1.6现在每年家庭收入      万元



1.7家庭成员数量：      口人

1.8身高           厘米





1.9体重           公斤

1.10收缩压        mmHg（毫米汞柱）

    1.11舒张压         mmHg（毫米汞柱）

二、诊断

2.1
克山病类型（治疗前）  ①慢型

②亚急型
   ③急型

2.2心功能分级（治疗前）
  ①Ⅰ级

②Ⅱ级

   ③Ⅲ级

④Ⅳ级

2.3 克山病类型（治疗后）
  ①慢型

②亚急型
   ③急型

2.4心功能分级（治疗后）
  ①Ⅰ级

②Ⅱ级

   ③Ⅲ级

④Ⅳ级

三、心电图

3.1心电图诊断结果（治疗前）：                                           
3.2心电图诊断结果（治疗后）：                                           
四、X线胸片

4.1
心胸比例（治疗前）






4.2心胸比例（治疗后）      
五、心脏彩超

5.1 彩超诊断结果（治疗前）：                                               

5.2 彩超诊断结果（治疗后）：                                                     
六、劳动能力

6.1治疗前 ①卧床休息  ②简单的活动
③做些家务  ④干较重的农活  ⑤不受影响

6.2治疗后 ①卧床休息  ②简单的活动
③做些家务  ④干较重的农活  ⑤不受影响

七、治疗用药

7.1用药种类：①利尿剂 ②血管紧张素转换酶抑制剂 ③β受体阻滞剂 ④洋地黄类制剂 ⑤血管扩张剂 ⑥其它        。

7.2 是否按时服药



①是

②否

八、疗效观察(治疗后调查患者)
①病情加重
②无明显变化
 ③好转 
④明显好转

治疗前调查日期       年    月    日

治疗后调查日期   年    月    日
填表单位(公章)：                          填报日期：

填表人：                            审核人：

表5  省级、地市级和县级采购仪器情况登记表

         省（区、市）
	序号
	招标采购单位
	仪器使用单位
	仪器名称
	生产商
	型号
	价格（元）
	数量（台）
	仪器用途

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


填表单位（公章）：



                     填报日期：

填表人：




                         审核人：

表6   2014年重点地方病防治项目安排

	省  份
	目标
	任务数
	考核
要求
	金额
总计
（万元）

	
	
	地方病监测
	燃煤型氟中毒考核验收（县）
	应急补碘人数（万人）
	大骨节病治疗数（例）
	克山病治疗数(例)
	
	

	
	
	地方性氟中毒
	地方性砷中毒
	碘缺乏病
	高碘地区监测
	大骨节病监测(县)
	克山病监测(县)
	地市级质量控制与技术指导(县)
	省级抽查复核、分析汇总(县)
	
	
	
	
	
	

	
	
	燃煤型(县)
	饮水型(县)
	饮茶型(县)
	燃煤型(县)
	饮水型(村)
	碘盐监测(县)
	高危监测(县)
	病情监测（小学）
	高水碘食盐监测(县)
	高水碘病情监测（县）
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	北  京
	开展地方病监测，适时对高危地区特需人群采取应急补碘措施，对重病区适宜患者给予治疗，开展燃煤污染型氟中毒考核验收。
	　
	1 
	　
	　
	
	18 
	　
	30 
	　
	　
	　
	　
	7
	2
	　
	　
	　
	　
	达到重点地方病防治项目方案和有关监测、调查、治疗方案要求，开展重点地方病监测和适宜患者治疗，加强地方病能力建设。

	95

	天  津
	
	　
	3 
	　
	　
	
	18 
	　
	30 
	2 
	1 
	　
	　
	8
	1
	　
	　
	　
	　
	
	104

	河  北
	
	　
	10 
	　
	　
	
	167 
	　
	30 
	30 
	15 
	7 
	7 
	78
	3
	　
	　
	　
	　
	
	495

	山  西
	
	　
	6 
	　
	　
	14 
	119 
	　
	30 
	10 
	5 
	18 
	7 
	55
	7
	7
	　
	　
	50
	
	585

	内蒙古
	
	　
	10 
	6 
	　
	38 
	101 
	　
	30 
	　
	　
	10 
	7 
	57
	18
	　
	　
	350
	200
	
	670

	辽  宁
	
	　
	6 
	　
	　
	
	101 
	　
	30 
	　
	　
	5 
	2 
	37
	3
	　
	　
	　
	　
	
	287

	吉  林
	
	　
	5 
	　
	　
	9 
	60 
	　
	30 
	　
	　
	20 
	22 
	32
	6
	　
	　
	300
	　
	
	564

	黑龙江
	
	　
	7 
	　
	　
	
	132 
	　
	30 
	　
	　
	40 
	40 
	55
	2
	　
	　
	300
	200
	
	1033

	上  海
	
	　
	　
	　
	　
	
	18 
	　
	30 
	　
	　
	　
	　
	7
	3
	　
	　
	　
	　
	
	95

	江  苏
	
	　
	3 
	　
	　
	2 
	107 
	　
	30 
	6 
	3 
	　
	　
	41
	3
	　
	　
	　
	　
	
	228

	浙  江
	
	　
	2 
	　
	　
	
	90 
	3 
	30 
	　
	　
	　
	　
	31
	2
	　
	　
	　
	　
	
	192

	安  徽
	
	　
	10 
	　
	　
	6 
	104 
	　
	30 
	4 
	2 
	　
	　
	42
	8
	　
	　
	　
	　
	
	290

	福  建
	
	　
	2 
	　
	　
	
	84 
	1 
	30 
	　
	　
	　
	　
	30
	5
	　
	　
	　
	　
	
	188

	江  西
	
	2 
	2 
	　
	　
	
	99 
	　
	30 
	　
	　
	　
	　
	35
	1
	2
	　
	　
	　
	
	247

	山  东
	
	　
	10 
	　
	　
	
	120 
	4 
	30 
	38 
	19 
	1 
	12 
	66
	7
	　
	　
	　
	200
	
	571

	河  南
	
	　
	10 
	　
	　
	
	156 
	1 
	30 
	20 
	10 
	5 
	　
	67
	3
	2
	　
	　
	　
	
	427

	湖  北
	
	3 
	2 
	　
	　
	3 
	103 
	　
	30 
	　
	　
	　
	　
	37
	3
	5
	　
	　
	　
	
	289

	湖  南
	
	5 
	1 
	　
	　
	
	122 
	　
	30 
	　
	　
	　
	　
	43
	2
	9
	　
	　
	　
	
	348

	广  东
	
	　
	2 
	　
	　
	
	123 
	　
	30 
	　
	　
	　
	　
	42
	1
	　
	　
	　
	　
	
	218

	广  西
	
	　
	2 
	　
	　
	
	109 
	3 
	30 
	　
	　
	　
	　
	39
	1
	　
	　
	　
	　
	
	242

	海  南
	
	　
	　
	　
	　
	
	21 
	　
	30 
	　
	　
	　
	　
	8
	1
	　
	　
	　
	　
	
	155

	重  庆
	
	3 
	1 
	　
	　
	
	38 
	　
	30 
	　
	　
	　
	5 
	18
	1
	4
	　
	　
	　
	
	265

	四  川
	
	5 
	1 
	4 
	　
	
	184 
	　
	30 
	　
	　
	18 
	32 
	77
	3
	8
	　
	5000
	100
	
	1301

	贵  州
	
	6 
	　
	　
	2 
	
	88 
	　
	30 
	　
	　
	　
	　
	32
	3
	12
	　
	　
	　
	
	410

	云  南
	
	4 
	1 
	　
	　
	3 
	129 
	　
	30 
	　
	　
	　
	25 
	54
	3
	4
	　
	　
	　
	
	630

	西  藏
	
	　
	1 
	7 
	　
	
	74 
	3 
	30 
	　
	　
	10 
	　
	37
	3
	　
	6
	2000
	　
	
	670

	陕  西
	
	3 
	5 
	　
	2 
	
	107 
	　
	30 
	1 
	1 
	30 
	17 
	47
	3
	2
	　
	300
	　
	
	593

	甘  肃
	
	　
	6 
	2 
	　
	5 
	87 
	　
	30 
	　
	　
	20 
	17 
	44
	4
	　
	2
	300
	400
	
	704

	青  海
	
	　
	4 
	4 
	　
	3 
	43 
	3 
	30 
	　
	　
	2 
	　
	19
	4
	　
	47
	300
	　
	
	736

	宁  夏
	
	　
	9 
	1 
	　
	5 
	22 
	　
	30 
	　
	　
	　
	　
	13
	5
	　
	　
	　
	　
	
	228

	新  疆
	
	　
	10 
	3 
	　
	4 
	94 
	　
	30 
	　
	　
	　
	　
	39
	6
	　
	56
	　
	　
	
	958

	兵  团
	
	　
	4 
	　
	　
	6 
	14 
	　
	30 
	　
	　
	　
	　
	14
	3
	　
	　
	　
	　
	
	163

	合  计
	
	31 
	136 
	27 
	4 
	98 
	2852 
	18 
	960 
	111 
	56 
	186 
	193 
	1211
	120
	55 
	111 
	8850 
	1150 
	
	13981 
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