
2022年全国大骨节病防治项目技术报告

2022年全国大骨节病防治项目按照《地方病防治专项三年攻坚行动方案（2018 -2020年）》（以下简称《三年攻坚方案》）中“疾病监测全覆盖行动”的有关要求，依据《大骨节病监测方案（2019版）》（以下简称《监测方案》）、《重点地方病控制和消除评价办法（2019版）》和《地方病患者管理服务规范和治疗管理办法》，全国各病区省（自治区）开展了2022年大骨节病监测评价、现症患者治疗和社区管理任务，并将数据通过地方病及其危害因素监测系统报送至中国疾病预防控制中心地方病控制中心（以下简称地病中心），地病中心大骨节病防治研究所对上报数据进行复核并分析，现将防治项目结果报告如下。
主要结果

（一）儿童病情监测结果

本年度共筛检747801名7～12周岁儿童，其中130名儿童具有类似大骨节病的临床体征，X线复检结果显示130名儿童X线表现均正常，无X线阳性改变，即未检出儿童大骨节病病例。内蒙古自治区、陕西省选取部分历史病区X线检查儿童共6798人，未检出儿童大骨节病X线阳性病例。

（二）病区村分布类型

我国13个病区省现有17256个历史病区村（行政村或自然村），其中甘肃、陕西和吉林省病区村数最多，均在3000个以上；其次为内蒙古自治区和黑龙江省，病区村在1000个以上；再次是山西、辽宁、河南、四川、和西藏，病区村均在300以上；河北、山东和青海省病区村数最少，均在100以下。全国所有历史病区村中，历史病区类型为轻病区的病区村比例最高（9507个，55.09%），其次为重病区（5286个，30.63%），最低为中病区（2463个，14.27%）。辽宁、西藏和青海省历史重病区占50%以上，吉林和四川省轻中重三种病区各占30%左右，河北、黑龙江、山东、河南和陕西省历史轻病区比例占70%以上。

（三）病区村消除达标情况
按照大骨节病消除评价内容及判定标准（国卫疾控函（2019）169号），以病区村为单位，7～12周岁儿童无大骨节病病例则判定达到消除标准。西藏自治区2021年监测35个县278个病区村，2022年监测23个县102个病区村，2年完成一轮全覆盖消除评价任务，所有监测村均达到了消除水平。2022年，其余12个省份的所有病区村均达到了消除标准。

（四）大骨节病防控措施落实情况

13个省份上报的病区防治措施落实情况显示，全国大骨节病病区村近三年收入水平不断上升。主食结构方面，内蒙古、辽宁、吉林、黑龙江和四川省病区居民大米食用比例大于50%；河北和青海省大米食用比例为30%～50%；山西、河南、陕西和甘肃省大米食用比例较低，在10%~25%之间；山东省比例最低，不到10%。辽宁、山东外购粮比例较低，低于30%；甘肃和青海外购粮比例低于50%，其他省份主粮外购比例均大于50%。退耕还林（草）比例较高的省份是青海、河南和四川，分别为35.54%、26.00%和23.71%。改种经济作物比例较高的省份是河南、青海和甘肃，分别为37.00%、19.65%和13.83%。异地育人比例最高的省份是青海，达到100%，其次是山西、河南，在60%以上。全国各病区政府实施换粮人数为68万余人，覆盖儿童42862人，其中换粮人数最多的为陕西（45.20万）、内蒙古（7.11万）、甘肃（6.17万）和四川省（5.75万）。全国累计搬迁户数12.5万户，受益人数为46万余人，其中搬迁户数最多的省份为陕西、甘肃和四川省，分别为5.82万户、2.92万户和1.25万户。
（五）病区村6～24月龄儿童营养包发放情况

在全国18149个病区村中，8511个病区村每天为6～24月龄儿童提供一个营养包，占全部监测病区村比例的46.90%。除辽宁、山东无营养包项目，西藏未发放营养包外，其余10个病区省均在大骨节病病区发放了营养包，河北、青海的营养包发放比例最高，为100%；其次为河南、甘肃和四川省，为70%以上。吉林等省份部分病区村还存在有营养包发放项目，但无6-24月龄儿童的情况。
（六）成人药物治疗效果评价

2022年，各省份分别采用口服药物、局部外用喷雾、贴剂和物理疗法等不同方式治疗大骨节病患者。口服药物主要有非甾体类抗炎药、软骨保护剂、维生素、钙补充剂和中成药等，多种药物联合用药或单独用药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，非甾体类抗炎药主要选用了布洛芬、双氯芬酸钠、洛索洛芬钠等；软骨保护剂选用的是盐酸/硫酸氨基葡萄糖和/硫酸软骨素；维生素类主要是多种维生素；钙补充剂有碳/醋酸钙；中成药选用大（小）活络丸、活血止痛胶囊；云南白药膏（气雾剂）、洛索洛芬钠凝胶贴膏、麝香追风止痛膏、活血止痛膏、氟比洛芬凝胶膏、复方南星止痛膏等。在给予药物治疗的126672名大骨节病患者中，有122915名患者进行了治疗效果评价，临床症状得到明显缓解的治疗显效病人数占治疗总人数的10.80%，治疗有效病人数占治疗总人数的79.90%，临床症状缓解不明显、治疗无效的占治疗总人数的9.30 %。13个省份中，河北省显效率和有效率之和最高为100%，其次是辽宁、山东、四川省，为98.97%、98.70%和98.58%。
结论

（一）本年度无儿童大骨节病病例检出，全国大骨节病病情连续4年处于基本消除水平。

（二）成人大骨节病治疗项目效果显著，非甾体类抗炎药、软骨保护剂等药物疗效较好，临床症状缓解（显效和有效）病人数占治疗总人数的90.70%。
存在的问题 
儿童病情处于持续消除水平，需加强重点区域监测 
大骨节病患者全部纳入健康管理，规范化管理水平有待提高
药物治疗效果良好，但患者个体化、精细化治疗有待加强
地方病监测管理信息系统需继续建设和完善
下一步工作建议

建立长效机制，健全大骨节病防治监测评价体系

强化防治干预措施落实，夯实消除达标成果
加强政策支持和资金投入，提升救助救治服务水平
建立绩效奖励机制，巩固防治队伍建设
加强防治信息管理，提高数据报告的及时性和准确性 
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