
2018年全国大骨节病防治项目技术报告
根据2018年公共卫生服务地方病防治项目安排，全国各项目省份已完成大骨节病病情自查和病人治疗的任务，并将数据报至国家地方病控制中心大骨节病防治研究所。现将监测结果报告如下。
一、主要结果
（一）大骨节病病情自查
13个病区省均按计划完成调查任务，共对116个县的404个乡1257个病区村进行了监测，共检查7～12岁儿童63635人，全国调查任务总体完成率为145%。山西省、黑龙江省、四川省、西藏自治区和甘肃省超额完成调查任务，其中山西省和四川省的任务完成率达200%以上，分别为385.71%和216.67%。13个病区省7～12岁儿童检诊率均达到95%以上，其中河北省、河南省、西藏自治区和青海省的7～12岁儿童检诊率达到100%。
1. 临床检查结果   13个省份共检查了7～12岁儿童63635人，未检出临床病例。各省份儿童临床检查情况见表3。

2. X线检查结果  在63635名7～12岁儿童中，检出X线阳性病例39人，平均检出率为0.06%，低于2017年检查结果（0.12%）。39例X线阳性改变患者均为单纯干骺端改变。检出率最高的省份为甘肃，检出率为0.25%，其次是陕西省，检出率为0.08%。 各省份儿童X线检查结果见表4。

3. 病区村自查结果  按照大骨节病病区控制标准（7～12岁儿童无临床病例检出或病区村儿童X线检出率≤5%，同时骨端检出率≤3%）和大骨节病病区消除标准（病区村7～12岁儿童无临床病例，同时干骺端检出率≤3%，且无骨端病例）进行判定，13个省份自查的1257个病区村均达到了控制和消除标准，各省和全国病区村控制率和消除率均为100%。
4.大骨节病防控措施落实情况调查   除西藏自治区外，其余12个省份上报了病区防治措施落实情况资料。 调查资料显示，全国调查点近3年人均收入普遍呈上升趋势，总体人均收入从2015年的约6000元上升到2017年的约6600元。大米占主粮比例大于50%的村主要分布在辽宁、吉林、黑龙江和四川；河北和内蒙古的病区村大米占主粮比例为30%～40%；山西、河南、山西和甘肃的病区村大米占主粮比例较低，均不到20%；而青海和山东的病区村大米占主粮比例则不到10%。除辽宁、陕西、甘肃、青海和山东5个省份的外购粮比例较低外，其他省份主粮外购比例均大于70%。异地育人比例最高的省份是青海，达到100%，其次是山西和内蒙古，分别为52.2%和45.75%。改种经济作物比例较高的省份是河北、河南和青海，分别为40.5%、51.07%和48.1%。退耕还林（草）比例较高的省份是河北和甘肃，分别为36.4%和20.32%，其次为四川（17.02%）、青海（14.87%）和山西（14.05%）。
（二）成人大骨节病治疗

2018年，各省份共治疗成人大骨节病患者6062例。在选择给予治疗的大骨节病患者中，有I度病例3940人、II度病例1859人和III度病例263人。各省份采用非甾体类抗炎药、软骨保护剂、维生素等多种药物联合用药或单独用药的方式开展成人大骨节病治疗工作，在多数病区取得了一定的治疗效果，对于缓解病人的临床症状、提高其生活质量起到了一定的作用。各项目省选用的具体药物并不相同，在非甾体类抗炎药主要选用了美洛昔康、布洛芬、双氯芬醇钠等；软骨保护剂选用的是盐酸/硫酸氨基葡萄糖和/硫酸软骨素；维生素和矿物质类主要是VC、VE和高钙片等；其他药物主要有中成药仙灵骨葆、大活络丸和骨代谢调节剂阿仑膦酸钠等。在给予药物治疗的6062例大骨节病人中，临床症状得到缓解（治疗显效与治疗有效病人数之和）有5110人，为治疗总人数的84.3%，临床症状缓解不明显（治疗无效病人）有952人，为治疗总人数的15.7%。其中，在3940名I度病人中，临床症状缓解人数为3366人，为治疗I度病人总数的85.43%；在1859名II度病人中，临床症状缓解人数为1552人，为治疗II度病人总数的83.49%；在263名III度病人中，临床症状缓解人数为192人，为治疗III度病人总数的73%。
二、结论

（一）本年度无临床病例检出，X线阳性病例均为干骺端改变，平均检出率为0.06%，低于2017年的X线病例平均检出率（0.12%），全国儿童大骨节病病情持续处于消除水平。

（二）13个病区省份达到消除标准的病区村比例均达到100%。 

（三）非甾体类抗炎药、软骨保护剂等药物治疗成人大骨节病的效果较好，临床症状缓解（显效和有效）病人数占治疗总人数的84.3%。
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