
2017年度全国克山病防治项目技术报告（摘要）

根据2017年度地方病防治项目安排，克山病子项目包括克山病病情监测和病人治疗。项目覆盖了河北、山西、内蒙古、辽宁、吉林、黑龙江、山东、河南、湖北、重庆、四川、云南、陕西、甘肃14个省（自治区、直辖市）。现将项目执行情况与结果报告如下。

一、项目任务

（一）病情监测

按照《克山病监测方案》（中疾控地病发〔2017〕2号）要求，河北、山西、内蒙古、辽宁、吉林、黑龙江、山东、河南、湖北、重庆、四川、云南、陕西、甘肃14个省份结合“十二五”防治规划终期评估结果，选择部分病情未达标或历史病情较重的病区县开展监测工作。
（二）病人治疗
从2017年开始，治疗项目经费管理实行因素法，各病区省患者治疗项目由各省自行设定任务数。全国慢型克山病患者治疗项目未制定明确数量的治疗计划，只要求在既往慢型克山病患者治疗项目基础上，选择具有较强执行能力的克山病病区开展此工作。

二、结果
（一）病情监测

全国本年度共检诊70008人，14个病区省监测村查出308例病人，检出率44/万；其中慢型68例，检出率10/万；潜在型240例，检出率34/万。各病区省中河北、甘肃和吉林3省病例检出率较高，分别为149/万、146/万和103/万。重庆、甘肃和山西3省检出慢型克山病46例，占全国慢型病例总数67.6%。

本年度对既往检出的克山病患者502例，完成随访的426例患者，历史慢型克山病198例，死亡16例，8例转为潜在型；历史潜在型克山病115例，有死亡报告但无转慢型个案；慢型和潜在型克山病死亡率分别为8.1%和6.9%。本年度监测村新确诊29例潜在型克山病，5例慢型克山病。

14个病区省完成87个病区县、104个病区乡的病情监测，共有60个病区县和75个病区乡达到消除指标，分别占全部自查县和乡的69.0%和72.1%，12个县达到控制标准，占13.8%，12个乡达到控制标准，占11.5%。控制和消除达标率均低于上年度水平。

（二）病人治疗
本年度甘肃、黑龙江、内蒙古、山东、山西、四川和云南7省份共完成1322例克山病患者治疗工作，2017年度克山病患者按时服药的比例合计为94.3%。治疗后心功能改善和稳定无变化者共1306例，其中心功能改善者25.3%，无变化73.5%；心功能恶化者16例，占1.2%，
三、分析与讨论

（一） 病情监测

1. 全国及主要病区病情

本年度山东、黑龙江、四川和云南4个省份监测村的慢型克山病检出率低于5/万，这些省份病区县本次监测达标比例也较高。重庆慢型克山病检出率最高，达56/万，全部为既往检出病例。潜在型检出率最高的省份是河北（133/万）。除湖北无病例检出，河南监测村无慢型病例检出外，其余省份均有慢型和潜在型病例确诊。从省级水平上看，湖北、河南和四川等6个省份的慢型和潜在型克山病检出率达到了消除水平，陕西和吉林等6个省份实现了控制目标。

为了解病情转归，制定有效干预措施，根据新的监测方案，各病区省对既往诊断的克山病病例进行了追踪随访。但实际工作中，由于人口流动频繁，病人随访难度较大，个别患者由于自身原因不配合随访检查的情况也时有发生，导致失访率达15%。本次监测确诊34例新发病例，其中5例为慢型克山病。上年度新发慢型、潜在型病例病情较为稳定，但历史在册病例，本年度死亡或病情恶化共34例，占随访对象的8%，8例历史慢型克山病转为潜在型。因此，建议对克山病病人应加强健康干预，改善其生存质量。

（二）病人治疗

2017年度甘肃、黑龙江、内蒙古、山东、山西、四川和云南7省份开展了克山病患者治疗工作。从目前项目数据的心功能改善状况来看，经过6个月的治疗，25.3%的患者病情缓解，略高于2016年度的23.4%，73.5%的患者病情稳定，与2016年度（73.6%）持平，1.2%的患者病情加重，低于2016年3.0%，总体治疗效果比较稳定。2017年度慢型克山病患者总体治疗例数与2016年度比较有所下降，但效果依然保持稳定。

四、存在的问题与建议

（一）重病区省份历史遗留病例较多，控制消除考核达标难度大。

（二）心脏超声等检查技术要求高，建议与临床专业技术人员建立长期合作。

（三）结合克山病个案调查，有序开展信息平台建设。

（四）提高患者生存质量，加强克山病患者治疗工作。

五、结论
（一）14个病区省共完成70008人克山病检诊工作，检出慢型克山病68例，检出率10/万；检出潜在型克山病240例，检出率34/万。87个病区县中有60个县达到消除标准，12个县达到控制指标，达标比例分别为69.0%和13.8%。

（二）随访结果显示，本年度历史在册病例502例，失访76例，失访率15.1%，426例随访患者中死亡或病情恶化共34例，接近随访患者比例的8%。

（三）本年度甘肃、黑龙江、内蒙古、山东、山西、四川和云南7省份共完成1322例克山病患者治疗工作，
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