2021年度全国燃煤污染型地方性氟中毒监测报告
按照燃煤污染型地方性氟中毒监测方案（2019年版）要求，全国12个燃煤污染型地方性氟中毒病区省份于2021年4月至2021年11月组织开展了监测评价工作，现将监测结果报告如下。
一、项目范围、内容与方法

山西、辽宁、江西、河南、湖北、湖南、重庆、广西、四川、贵州、云南和陕西12个省份的全部病区县（市、区，以下简称县）的全部病区村。调查病区村的基本情况、炉灶使用及相关健康生活行为形成情况和氟斑牙病情情况。检查病区村当地出生并居住的8周岁～12周岁儿童氟斑牙患病情况，检查率不低于90%。

二、监测结果
（一）监测县及监测村基本情况 

本年度在全国12个省份的171个县监测了31631个病区村，共有常住户数923.07万户，常住人口数3338.33万人。

（二）入户调查情况

1. 炉灶使用及改炉改灶情况
本年度共入户调查了905594户，其中使用改良煤炉（灶）664160户，占73.34％；使用电热器、电炊具等清洁能源灶具837191户，占92.45％；使用其他灶具92791户，占10.25%；使用敞炉（灶）5257户，占0.58%。各省份中，改良煤炉（灶）的使用率差别较大，江西（0.40%）和广西（1.45%）使用率较低，辽宁和河南使用率为100%；电热器、电炊具等清洁能源灶具的使用率相对较高，除山西、贵州和湖北分别为84.33%、87.45%和87.90外，其余省份均为90%以上；各省份其他灶具使用率从0%到30.30%不等，其他灶具主要为柴火灶、沼气灶。各省份中，广西、河南、辽宁和重庆的调查户未见有使用敞炉（灶）情况；贵州敞炉（灶）使用户数比例较其他省份高，为2.09%，其余省份敞炉（灶）使用率在0.01%～0.79%之间；共有992户仅使用敞炉（灶），主要在贵州省（848户），其余分布在湖南、四川、陕西、湖北、江西和山西。
全国调查的905594户中，改良煤炉（灶）、清洁能源和其他炉（灶）三者具备一项及一项以上的改良炉灶户数为904344户，改良炉灶率为99.86%；合格改良炉灶户数为902155户，合格改良炉灶率为99.62%；合格改良炉灶正确使用户数900651户，合格改良炉灶正确使用率为99.83%。各省份改良炉灶率、合格改良炉灶率和合格改良炉灶正确使用率均为99%以上。
2. 相关健康生活行为形成情况

全国调查的905594户中，正确干燥食用玉米户数共有902304户，正确干燥率为99.64%；正确保管玉米户数共有901051户，正确保管率为99.50%；加工前淘洗户数共有903767户，加工前淘洗率为99.80%。正确干燥辣椒户数共有901248户，正确干燥率为99.52%；正确保管辣椒户数共有898061户，正确保管率为99.17%；加工前淘洗户数共有893062户，加工前淘洗率为98.62%。各省份的玉米和辣椒的正确保管率、正确干燥率和加工前淘洗率均达到了95%以上。

（三）儿童氟斑牙病情
本年度共检查8～12周岁儿童1516300人，检出氟斑牙患者41950例，氟斑牙检出率为2.77%，氟斑牙指数为0.05，氟斑牙流行程度已经呈无流行状态。其中，正常人数为1447368人，占全部受检儿童的95.45%；可疑病例26982例，占全部受检儿童的1.78％；极轻度19527例，占全部受检儿童的1.28％，占病例儿童的46.55%；轻度18485例，占全部受检儿童的1.22％，占病例儿童的44.06%；中度3583例，占全部受检儿童的0.24％，占病例儿童的8.54%；重度355例，占全部受检儿童的0.02％，占病例儿童的0.85%。各省份儿童氟斑牙检出率均在5%以下（0～4.15%）。
（四）全国各省病区县控制或消除达标情况

经过县级自评和省级复核，全国调查的171个病区县全部达到控制和消除标准，其中有161个县达到了消除标准，比上一年度增加3个县（贵州省的金沙县、四川省古蔺县和兴文县上一年度达到控制标准，今年达到消除标准）。10个达到控制标准的病区县包括贵州的7个县（水城县、七星关区、纳雍县、赫章县、黔西县、大方县、织金县），湖南的新化县，云南的2个县（富源县和镇雄县），均为防治措施未达到消除标准。
三、主要结论
1、本年度全国12个燃煤污染型地方性氟中毒省份171个监测县户改良煤炉（灶）使用率为73.34％（664160/905594），电热器、电炊具等清洁能源灶具使用率为92.45％（837191/905594），其他灶具使用率为10.25%（92791/905594），敞炉（灶）使用率为0.58%（5257/905594）。

2、全国以及各县的改良炉灶率、合格改良炉灶率、合格改良炉灶正确使用率以及玉米和辣椒的正确干燥率、储存率、加工前淘洗率均接近或达到100%。全国燃煤污染型氟中毒病区居民健康意识不断增强，健康生活方式和行为习惯稳固养成。

3、本年度8～12周岁儿童氟斑牙检出率为2.77%（41950/1516300），氟斑牙指数为0.05。各省儿童氟斑牙检出率在达到控制或消除标准后，仍在继续逐年降低。

四、下一步工作建议
（一）应及时掌握病区范围变化，做到精准管理

由于近几年很多省份行政区划发生了较大变化，导致病区户数和人口数产生了较大的波动，各省需及时掌握病区行政区划变动的基本情况，明确导致病区户数和人口数变化的原因，避免因行政区划重新划分或搬迁等原因导致监测信息不全面，出现漏报、错报的情况，做好病区范围的管理工作。

（二）关注重点地区、重点人群，强化综合防治措施落实
随着病区经济改善、健康教育的持续深入开展，加之移民搬迁项目实施和新农村建设力度加大等，病区群众的生活水平明显改善，改良炉灶率、合格率和改良炉灶的正确使用率逐年上升，病区居民使用的能源结构不断调整优化，清洁能源取代传统改良炉灶趋势明显。本年度全国各省食用玉米和辣椒的相关行为指标，包括正确干燥率、正确储存率和加工前淘洗等首次均达到95%以上，说明病区居民不良生活习惯有较大改变，健康教育已见成效，防氟行为正在稳固形成。但个别省份的个别地区敞炉、敞灶烧煤现象依然存在，特别有一些文化水平低、经济比较困难、独居老人等特殊人群，掌握健康知识较少，不愿改变固有生活习惯。对这部分重点地区、重点人群，应重点关注和持续开展监测，并强化综合防治措施的落实。

（三）加强监测培训，提高监测质量
从2019年开始，监测工作覆盖全国所有燃煤污染型氟中毒病区村，调查工作量巨大，并且有不少省份更换了监测工作人员。今年监测工作引入了《全民健康保障信息化工程地方病信息系统》，相关内容需由基层录入完成。很多监测省份反映基层监测单位技术人员对监测方案不熟悉，数据的采集和录入方面还不熟练，在一定程度上影响了工作质量，导致监测信息不准确、上报滞后。个别地区新更换调查员对调查方案理解偏差，导致调查数据较去年发生较大波动；湖南燃煤污染型地方性氟中毒省级负责人员发生更换，导致监测报告上报严重滞后，影响了全国监测工作的汇总。与2020年度相比，本年度大多数省份本年度上报的数据格式正确、标记清晰、统计分析翔实，但有个别省份仍然存在以下问题：①对炉灶类型、质量、是否正确使用以及玉米和辣椒的相关生活行为等有空白项；②入户调查数据中仍然出现了一户家庭中四类炉灶类型均标记为0的现象，表明此家庭不使用任何炉灶；③对有些率的计算概念不清，改良煤炉（灶）和改良炉灶的概念混淆等；④按照要求，不食用玉米的监测户相关行为应标记为正确或不用填写，但有的省份仍标记为不正确。
建议各级监测单位继续加强地方病防控专业队伍建设和防控人员的能力建设，一是加强乡村卫生人员入户调查能力和技巧培训，加大县级系统录入和数据审核培训，按照逐级分类培训的原则，采取多种培训和考评方式，提高监测人员的业务水平；二是上级监测单位应对下级监测单位上报的各项监测数据进行严格审核，及时发现问题并改正，对比上一年数据出现波动较大的现象，要及时寻找原因；三是针对县一级更换监测工作人员的问题，要做到提前掌握并进行重点培训，以保证监测工作质量。
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