
2013年重大公共卫生服务地方病防治项目总结报告

为保证按期实现《全国地方病防治“十二五”规划》确定的任务目标，2013年重大公共卫生服务地方病防治项目安排资金12181万元，以地方病防治评价为重点，继续开展重点地方病监测、防治措施落实和病人治疗，进一步加强地方病防控机构的能力建设等项工作。按照财政部和国家卫生计生委《关于下达2013年重大公共卫生服务项目补助资金的通知》（财社〔2013〕146号）和中国疾病预防控制中心地方病控制中心（以下简称中国地病中心）对2013年地方病防治项目工作的有关要求，全国31个省、自治区、直辖市（以下简称省份）和新疆生产建设兵团（以下简称兵团）开展了2013年地方病防治项目的各项工作。现将项目完成情况及主要结果总结如下。

一、项目组织实施情况

（一）组织管理

国家卫生计生委负责项目的组织、协调、监督等工作。中国地病中心负责项目实施的技术支持与指导。

依据项目实施方案，各项目省份和兵团的省级项目领导小组及技术指导组继续发挥各自职能，负责本地区项目工作的组织实施；所辖各项目市（地、州）、县（市、区）也成立了由政府领导牵头、相关部门参与的项目管理小组。同时，各级项目单位均成立了由疾病预防控制中心（地病所）牵头的技术指导组。
（二）方案制定

2013年10月，财政部和国家卫生计生委下达了2013年地方病防治项目工作任务，各项目省份和兵团在国家的总体框架下，根据项目工作的具体内容和本地区的实际情况，分别下发了适合本地区的地方病防治项目实施方案和项目实施计划，明确了项目工作的要求和各项目市、县的具体工作任务。
（三）项目启动与培训

2013年11月，中国地病中心召开了《重点地方病考核验收实施方案培训会》，主要介绍和讨论了2013年地方病防治项目中新增加的“燃煤污染型地方性氟中毒控制和消除评价”和“克山病控制和消除评价自查”2项内容，来自19个省份的30多位专业技术人员参加了会议。
各项目省份均启动了2013年地方病防治项目的各项工作，布置了项目任务。同时，根据项目任务要求，开展了项目培训及专业技术人员培训，各省份共累计培训4227人次。

（四）督导检查

为进一步推动2013年地方病防治项目的落实，发现和解决项目执行中存在的主要问题，确保项目实施效果，2014年4-5月，中国地病中心对黑龙江和吉林2个省开展了饮水型地方性氟中毒、碘缺乏病和大骨节病的现场技术指导。
同时，国家卫生计生委疾病预防控制局和中国地病中心不定期的通过电话和电子邮件等方式了解各省份项目进展，督促项目执行进度。

二、项目完成情况及主要结果
（一）燃煤污染型地方性氟中毒控制和消除评价
1、项目完成情况

计划在12个省份的55个县开展燃煤污染型地方性氟中毒控制和消除评价，各省共调查了59个县，总完成率为107.3%。
2、主要结果

1）防治措施落实情况

全国共调查了59个县，6220个病区村，2073540户居民改良炉灶情况，总体改炉改灶率为97.36%，各省份改炉改灶率在85.35%-100%之间，8省份改炉改灶率在95%以上，3省份在90%~95%之间，其中，辽宁和广西全部病区居民户实施了改良炉灶，改炉改灶率为100%。 

2）居民健康行为状况

全国调查的6220个病区村，2073540户居民，正确使用降氟炉灶的为1982799户，正确使用率为98.22%；除江西正确使用率为94.27%外，其他省份均在95%以上，其中，辽宁达到100%。全国正确干燥供人食用的玉米和辣椒户数为1933188户，正确干燥率为93.23%；云南和湖南正确干燥率在85%左右，其他省份均在90%以上，其中，江西、辽宁、重庆正确干燥率为100%。
3）地方性氟中毒病情状况
全国共调查8-12儿童455871人，氟斑牙患者40420人，氟斑牙总体患病率为8.87%。病区氟斑牙主要表现为轻度和极轻度，表明氟斑牙危害的严重程度明显降低。
4）县级自查考核结果判定
此次考核的6220个病区村，有5838个村达到了控制标准，占全部病区村的93.68%，其中4168个村达到了消除标准，占67.01%。从各省来看，辽宁、广西的病区村全部达到了消除标准；河南、贵州和湖南的病区村全部达到了控制标准。病区村达到控制标准的比例较低为陕西，控制率为73.28%；不同省份间，病区村达到消除标准的比例变异较大，高者达100%，低者为0。四川县级自评判定结果为6.96%的病区村达到消除标准，但从上报的数据表判定，全省本次调查有36%的病区村达到消除标准，应进一步核查。
5）省级抽查复核与县级自查结果比较

23个未控制村复核结果为19个未达到控制标准，3个达到控制标准，1个达到消除标准，结果一致率为82.61%；124个控制村复核结果为107个达到控制标准且不满足消除标准，15个达到消除标准，2个未达到控制标准，结果一致率为86.29%；280个消除村复核结果为258个达到消除标准,20个达到控制标准，2个未达到控制标准，结果一致率为92.14%。县级自查结果虽与省级复核不完全相同，但具有较高的一致性。

3、主要结论

（1）全国共调查了2073540户居民改良炉灶情况，总体改炉改灶率为97.36%。
（2）儿童氟斑牙总体患病率为8.87%，氟斑牙主要表现为轻度和极轻度，表明氟斑牙危害的严重程度明显降低。
（3）考核的6220个病区村，有5838个村达到了控制标准，占全部病区村的93.68%，其中4168个村达到了消除标准，占67.01%。
（4）县级自查结果与省级复核结果具有较高的一致性。
（5）四川省病区村消除率仅为6.96%，其原因需进一步查明，并采取相应的措施。
（二）燃煤污染型地方性氟中毒监测

1、项目完成情况

本年度计划在8个省（市）的31个病区县开展燃煤污染型地方性氟中毒监测，各省均按计划完成任务。

2、主要结果

（1）改良炉灶使用和相关行为形成情况
1）非定点监测

本年度在155个行政村监测了1550户，使用改良铁炉的1178户中，合格户数为1042户，合格率为88.46％；合格且正确使用的户数为988户，合格改良铁炉的正确使用率为94.82％；使用改良煤灶的589户中，合格户数为484户，合格率为82.17％；合格且正确使用的户数为457户，合格改良煤灶的正确使用率为94.42％。
监测户中，正确干燥玉米的1433户，正确干燥率为92.45％；正确保管玉米的1426户，正确保管率为92.00％；加工前淘洗的1426户，淘洗率为92.00％。正确干燥辣椒的1455户，正确干燥率为93.87％；正确保管辣椒的1442户，正确保管率为93.03％；加工前淘洗的1408户，淘洗率为90.84％。
2）定点监测。

本年度在93个行政村监测了930户，使用改良铁炉的714户中，合格户数为650户，合格率为91.04％；合格且正确使用的户数为628户，合格改良铁炉的正确使用率为96.62％。使用改良煤灶的410户中，合格户数为318户，合格率为77.56％；合格且正确使用的户数为305户，合格改良煤灶的正确使用率为95.91％。
监测户中，正确干燥玉米的849户，正确干燥率为91.29％；正确保管玉米的864户，正确保管率为92.90％；加工前淘洗的888户，淘洗率为95.48％。正确干燥辣椒的877户，正确干燥率为94.30％；正确保管辣椒的878户，正确保管率为94.41％；加工前淘洗的839户，淘洗率为90.22％。

（2）氟斑牙病情和尿氟水平
本年度93个定点监测村一共检查8周岁～12周岁儿童13136人，检出氟斑牙患者4210例，氟斑牙检出率为32.05%，氟斑牙指数为0.61。本年度共检测了4459名儿童尿氟含量，尿氟几何均值为0.65mg/L。
3、主要结论

（1）非定点监测村炉灶使用及相关行为形成情况。改良铁炉合格率与合格改良铁炉正确使用率分别为88.46%和94.82%，与上一年度比较，下降了2.60和1.45个百分点；改良煤灶合格率与合格改良煤灶正确使用率分别为82.17%和94.42%，增加了10.00和3.49个百分点。食用玉米和辣椒的正确干燥率、保管率、加工前淘洗率范围在90.84%-93.87%之间，与上一年度比较，均有所增加。

（2）定点监测村炉灶使用及相关行为形成情况。改良铁炉合格率与合格改良铁炉的正确使用率分别为91.04%和96.62%，与上一年度比较，增加了3.23和0.75个百分点；改良煤灶合格率与合格改良煤灶的正确使用率分别为77.56%和95.91%，增加了8.67和1.65个百分点。食用玉米和辣椒的正确干燥率、保管率、加工前淘洗率范围为90.22%-95.48%，与上一年度比较，均有所增加。

（3）儿童氟斑牙病情及尿氟水平。本年度8周岁～12周岁儿童氟斑牙检出率为32.05%，较上一年度减少6.89个百分点；尿氟几何均值为0.65mg/L，较上一年度减少0.06mg/L。

（三）饮水型地方性氟中毒监测

1、项目完成情况

本年度计划在28个省份和兵团的136个县开展饮水型氟中毒监测，各省份共上报了137个县的数据，完成率为100.7%。
2、主要结果

（1）监测村水氟含量检测结果

本年度共计监测了416个村，其中已改水村数334个，未改水村82个。

在334个改水村中，共监测了305个改水工程，其中正常运转工程286个，占监测工程的93.77％；水氟含量合格工程233个，占监测工程的78.45％。

周岁毒具；根据各地病区的实际情况，提倡使用优质煤炭，或者使用电热































































































在82个未改水村中，水氟浓度≤1.2mg/L 的村有10个，占未改水监测村的12.20％；水氟浓度>1.2mg/L且≤2.0mg/L的村有39个，占未改水监测村的47.56％；水氟浓度>2.0mg/L且≤4.0mg/L的村有29个，占未改水监测村的35.37％；水氟浓度>4.0mg/L的村有4个，占未改水监测村的4.88％。
（2）氟斑牙病情监测结果

本年度共在318个改水村开展了儿童氟斑牙的病情监测，其中有235个村降氟改水工程正常运转且水氟含量符合国家标准，共检查8周岁～12周岁儿童17583人，检出氟斑牙患者3917例，氟斑牙检出率为22.28%。另外，有84个村改水工程水氟超标或工程不能正常运转甚至报废，这些村共检查了4971名8周岁～12周岁儿童，检出氟斑牙患者1926例，氟斑牙检出率为38.74%。本年度共在79个未改水村进行了儿童氟斑牙病情监测，检查8周岁～12周岁儿童5263人，检出氟斑牙患者2107例，氟斑牙检出率为40.03%。
3、主要结论

（1）在334个改水村中，共监测改水工程305个，正常运转工程286个，占监测工程的93.77%；水氟含量合格工程233个，占非报废监测工程的78.45%。在82个未改水村中，水氟含量大于1.2mg/L的村有72个，占87.80%。

（2）在改水工程正常运转且水氟含量合格的已改水村8周岁～12周岁儿童氟斑牙检出率为22.28%。

（3）未改水村8周岁～12周岁儿童氟斑牙检出率为40.03%。

（四）饮茶型地方性氟中毒监测

1、项目完成情况

本年度计划在7个省份的27个县开展饮茶型地方性氟中毒监测，各省共完成22个县的任务，占计划数的81.5%。
2、主要结果
（1）各监测点饮用砖茶情况
本年度共在110个村采集1100份饮用砖茶，经实验室测定，全部样品氟含量范围在86.40mg/kg～1763.42mg/kg之间，均值为591.74mg/kg，其中氟含量达标砖茶177份，占全部样本的16.09%。按本次调查结果计算，监测点常住人口年平均砖茶消耗量为2.47kg，人日均通过砖茶摄入的氟含量可达4.07mg。
（2）检测村饮用水氟含量检测结果

本年度所开展监测工作的110个监测村中，仅有1个村水氟含量超标，占全部监测村的0.91%，该村为宁夏自治区固原市开城乡彭庄村，水氟含量为1.47mg/L。
（3）氟斑牙病情监测结果
本年度共检查8周岁～12周岁学生5069人，氟斑牙检出率为17.62%，较上一年度增加2.44个百分点。各省份儿童氟斑牙检出率均未超过30%，青海和内蒙古儿童氟斑牙检出率分别为28.03%和25.69%，其余省份均在20%以下。在全部受检儿童中，氟斑牙病情以极轻度和轻度为主。

3、主要结论
（1）本年度监测点居民饮用砖茶的氟含量合格率为16.09%，与上一年度比较，砖茶质量有所上升，居民日均通过砖茶摄入的氟含量为4.07mg。。

（2）本年度监测点儿童氟斑牙检出率为17.62%，氟斑牙指数为0.35，与上一年度比较，氟斑牙流行强度有所减轻。
（五）燃煤污染型地方性砷中毒监测

1、项目完成情况

本年度安排在贵州和陕西2个项目省的各2个县开展监测工作。目前，2个省均按计划完成监测工作。

2、主要结果
（1）高砷煤矿管理情况
本年度2个省份共监测了19个高砷煤矿，19个煤矿均已关闭。
（2）炉灶使用及相关健康生活行为形成情况

本年度在8个行政村共监测了80户改良炉灶家庭，在使用改良铁炉的78户中，质量合格的58户，合格率为74.36%；质量合格且正确使用的58户，合格改良炉的正确使用率为100%。在使用改良灶的62户中，改良灶质量合格的42户，合格率为67.74%；合格且正确使用的42户，合格改良灶的正确使用率为100%。

在所有监测户中，玉米的干燥户数、正确保管户数、烹调前淘洗户数以及辣椒的干燥户数、正确保管户数、烹调前淘洗户均为80户，玉米和辣椒的正确干燥率、正确保管率、烹调前淘洗率均为100%。

（3）砷中毒病情及尿砷水平监测
本年度在8个村共体检了6023人，检出砷中毒病例575人，检出率为9. 55%。其中轻度病例312例，占全部受检人数的5.18%；检出中度病例206例，占全部受检人数的3.42％；检出重度病例57例，占全部受检人数的0.95%。尚有119例可疑病例，占全部受检人数的1.98%。无新发病例。各监测点皮肤癌累计病例4例，无新增皮肤癌病例。

本年度共检测了240例尿样的砷含量，中位数为0.015 mg/L，范围在未检出～0.064 mg/L。

3、主要结论

（1）本年度病区高砷煤矿监督管理到位，无人开采。

（2）本年度监测敞炉、敞灶、改良铁炉、改良煤灶、电热器、电炊具等其他灶具的使用率与上一年度相比均有提高，幅度在12.50至23.75个百分点之间。

（3）本年度共体检6023人，砷中毒病人检出率为9.55%，无新发病例。

（六）饮水型地方性砷中毒监测

1、项目完成情况

本年度计划在11个省份和兵团的98个村开展砷中毒病情监测。实际完成103个村的任务，完成率为105.1%。
2、主要结果
（1）监测村水砷含量监测结果
本年度共计监测103个村，其中已改水村88个，占监测村数的85.44％；未改水村15个，占监测村数的14.56％。在88个改水村，共监测了61个降砷改水工程，正常运转工程56个，占监测工程的91.80％；水砷含量合格工程52个，占86.67％。在15个未改水村，共监测了133户家庭的饮用水砷含量，水砷含量达标（≤0.05mg/L）83户，合格率为62.41％；水砷含量超标50户，超标率为37.59％。
（2）砷中毒病情及尿砷监测结果

在67个改水工程运转正常且水砷含量合格的监测村中，共检查了16457人的砷中毒病情，砷中毒患者检出率为3.62％。其中，轻度病例479例，检出率为2.91％；中度病例72例，检出率为0.44％；重度病例44例，检出率为0.27％。尚有389例可疑病例，占检查人数的2.36％。新发病例15例全部被发现在山西省。累计皮肤癌病例4例。
在30个未改水村和改水工程非正常运转或水砷含量超标的自然村中，共检查了饮用高砷水源的常住人口10591人，砷中毒患者检出率为5.53％。其中，轻度病例474例，检出率为4.48％；中度病例89例，检出率为0.84％；重度病例23例，检出率为0.22％。尚有可疑病例287例，占检查人数的2.71％。新发病例26例，均被发现在云南省。累计皮肤癌病例2例，其中1例为在云南新发现的病例。
在62个改水工程运转正常且水砷含量合格的监测村中，共检测了1521份尿样，尿砷范围为未检出～0.320mg/L，中位数为0.016mg/L。吉林和宁夏尿砷中位数最大，为0.025mg/。在24个未改水村和改水工程非正常运转或水砷含量超标的监测村中，共检测了661份尿样，尿砷范围为未检出～1.735 mg/L，中位数为0.050mg/L。云南尿砷中位数最大，为0.233mg/L。
3、主要结论

（1）在88个改水村中，共监测61个改水工程，正常运转工程56个，占监测工程的91.80％；水砷含量合格工程52个，占86.67％。
（2）在15个未改水村中，监测133户家庭水砷含量，水砷超标50户，超标率为37.59％。
（3）在改水工程正常运转且水砷含量合格的监测村，砷中毒患者检出率为3.62％，尿砷中位数为0.016mg/L。
（4）在未改水村和改水工程非正常运转或水砷含量超标的监测村，高砷水源暴露人口的砷中毒患者检出率为5.53％。尿砷中位数为0.050mg/L。
（七）碘盐监测

1、项目完成情况

本年度安排在全国31个省份和兵团的2852个县级单位开展碘盐监测工作，因行政区划调整等原因，实际开展碘盐监测的县数为2847个。
2、主要结果
全国共监测非高碘地区居民户食用盐851122份，其中定量检测828817份，半定量检测22305份，半定量检测盐样来自西藏各县。

（1）碘盐覆盖情况
全国检测的851122户居民户食用盐中，碘盐840891份，非碘盐10231份，经人口加权，全国碘盐覆盖率为98.75%。以省份为单位的监测结果显示，上海碘盐覆盖率为89.54%，浙江碘盐覆盖率为94.04%，天津碘盐覆盖率为94.09%，其他省份碘盐覆盖率均大于95%。
(2)居民户盐碘水平

全国盐碘含量均值为26.62mg/kg，标准差为5.16mg/kg。各省份盐碘含量均值在24.66-29.99mg/kg之间，盐碘含量变异系数在15.07%-21.89%之间，其中有7个省份变异系数高于20%。
（3）居民户合格碘盐食用情况
在全国定量检测的828817份食用盐中，合格碘盐800679份，不合格碘盐18574份，经人口加权，全国（除西藏外）合格碘盐食用率为96.26%。以省份为单位的监测结果显示，上海合格碘盐食用率为83.14%，其他省份合格碘盐食用率均在90%以上。
3、主要结论

（1）全国碘盐覆盖率为98.75%，合格碘盐食用率（除西藏）为96.26%，与2012年的98.76%、96.60%基本持平。

（2）按合格碘盐食用率评价，北京、河北、山西、内蒙古、辽宁、吉林、黑龙江、江苏、安徽、江西、湖北、湖南、广东、广西、四川、贵州、陕西、宁夏、兵团、海南和新疆95%以上的县达标，有20个省份和兵团达标，比2012年少了5个。

（3）天津、上海、浙江、福建、山东、河南、重庆、云南、甘肃95%以下的县达标，青海90%以下的县达标。未达标省份比2012年（天津、上海、浙江、福建、湖南）有所增加。

（4）西藏碘盐覆盖率为97.01%，与2012年的97.09%基本持平；碘盐覆盖率95%以上县数占总县数的比例小于90%，为85.14%，比2012年提高了4.06个百分点。

（八）碘缺乏病高危地区监测与应急补碘

1、项目完成情况

（1）碘缺乏病高危地区监测

本项目计划在9个省份的27个县开展监测。各省份共在36个县开展了监测工作,其中新疆比计划多完成了13个县的监测任务，西藏少完成2个县的监测工作，山东因无适宜地区，未开展监测。
（2）应急补碘

本年度计划对西藏6万人、甘肃2万人、青海47万人和新疆56万人，合计111万人应急补碘。各省均开展了应急补碘工作，补碘总人数为97.7万人。

2、主要结果
（1）碘缺乏病高危地区监测

1）新发克汀病搜索情况
根据各项目省份报告及数据库，除西藏外，其余7个省份开展了新发克汀病病例搜索工作，7个省份共搜索了33个县的96个乡，未发现疑似克汀病病例及确诊克汀病病例。
2）地方性甲状腺肿病情

8个项目省份共对8613名儿童进行了B超甲状腺肿大情况的检查，总甲肿率为1.1%。从省级水平分析，无儿童甲肿率大于5%的省份。从县级水平分析，在所有调查的36个县中，有2个县儿童甲肿率大于等于5%，为新疆的阿克陶（6.7%）和英吉沙（5.0%）。从乡级水平分析，共有8个乡甲肿率大于或等于5%，为广东的乌石（5.0%），新疆的苏盖提(8.6%)、喀热苏(8.0%)、皮拉力(7.5%)、巴仁(6.3%)、玉麦(6.3%)、沙罕(5.0%)和老虎台(5.0%)。
3）尿碘水平

本次共对8个项目省份36个县107个乡的8611份8－10岁儿童尿样进行了尿碘检测，尿碘中位数为153.9µg/L。除广东省儿童尿碘中位数为92.4µg/L外，其他省份儿童尿碘中位数均处于100－200µg/L之间。8个项目省份儿童尿碘中位数小于50µg/L的比例为7.5%，小于100µg/L的比例为27.1%。在县级水平，有3个县儿童尿碘水平偏低，分别是浙江的苍南（92.2µg/L）、广东的惠东（96.2µg/L）和雷州(86.1µg/L)。
8个项目省份共检测了36个县103个乡2006名孕妇的尿碘，尿碘中位数为120.8µg/L；青海80名育龄妇女的尿碘中位数为69.8µg/L。除新疆孕妇尿碘中位数大于150µg/L外，其他省份的孕妇尿碘中位数均小于150µg/L，尤其是广西、广东、西藏和福建孕妇尿碘水平更低，尿碘中位数低于100µg/L，分别为78.1µg/L、91.1µg/L、92.3µg/L和96.9µg/L。
4）盐碘

8个项目省份采用半定量法共检测了36个县103个乡2099份盐样，碘盐覆盖率为79.3%。福建、广西、浙江、广东、青海的碘盐覆盖率低于80%，分别为79.4%、64.8%、55.1%、33.3%和31.9%。新疆和西藏碘盐覆盖率均高于90%。
（2）应急补碘

1）新疆
在36个县开展了口服碘油丸补碘工作。全区育龄妇女应投服人数为460456人，实际投服462550人，投服率100.45%，无异常副反应。
2）西藏
在7个地区对儿童、孕妇、哺乳妇女和育龄妇女开展了投服碘油丸应急补碘工作。0－2岁儿童投服了41175人；孕妇、哺乳妇女和育龄妇女分别投服了3329人、43681人和36723人。

3）青海
在玉树州、海西州、海东市、西宁市、海北州、黄南州的11个县投放碘盐1290吨，受益人口36.9万人。
4）甘肃
采用碘盐配送方式进行应急补碘。应急补碘范围涉及4个县16个乡的177个村。碘盐配送20079人，其中新婚育龄妇女2585人、有生育指标妇女11026人、孕妇2247人和哺乳妇女4221人。
3、主要结论

（1）未发现确诊新发地克病病例；儿童甲肿率维持在5%以下，近几年总体呈现下降趋势，说明高危地区的病情得到持续控制。
（2）儿童尿碘水平总体适宜，但有3个县（浙江苍南和广东惠东、雷州）儿童尿碘水平偏低。
（3）孕妇（育龄妇女）尿碘总体水平偏低，尤其是福建、广东、广西、青海和西藏5个省份。在县级水平，全国共有25个县孕妇尿碘水平偏低。
（4）与2012年相比，碘盐覆盖率有所下降。碘盐覆盖率较低的省份主要是青海、广东、浙江和广西。在县级水平，共有10个县碘盐覆盖率低于80%。
（九）水源性高碘地区监测

1、项目完成情况

计划在8个省份的111个县开展不加碘食盐监测，实际开展不加碘食盐监测的县数调整为110个，计划在8个省的56个县开展生活饮用水水碘与高碘甲状腺肿病情监测，各省均按计划开展了监测工作。
2、主要结果
（1）不加碘食盐监测
2013年在8个高水碘省份26个地市的110个县开展了居民户食用盐监测。共检测26040份食盐样品，不加碘食盐为24919份，不加碘食盐率为95.70%。从省级水平分析，江苏、安徽、山东和河南不加碘食盐率在95%以上，河北为90%以上，其他3个省份低于90%，其中不加碘食盐率最低的是天津，为78.89%。
（2）生活饮用水水碘监测

77份监测点水样（河北多检测1份水样），水碘中位数为234.6μg/L。其中，有24份水碘中位数大于300μg/L，占31.2%；44份水碘中位数处于150～300μg/L之间，占57.1%；4份水碘中位数处于100～150μg/L之间，占5.2%；5份水碘中位数处于10～100μg/L之间，占6.5%；无水碘中位数小于10μg/L的样品。
（3）病情监测
1）儿童甲状腺肿大
共监测了8个省份5902名儿童，甲肿率为4.8%，其中天津、河北、山西、陕西甲肿率分别为10.4%、5.5%、6.4%和5.0%，均大于等于5%。水碘在150～300μg/L组的儿童甲肿率为3.1%，仅陕西儿童甲肿率等于5%，其他省份均小于5%；水碘大于300μg/L组的甲肿率为7.0%，其中天津、河北、山西、安徽和山东的儿童甲肿率超过了5%，分别为10.4%、10.1%、12.2%、5.9%和5.5%，但江苏和河南儿童甲肿率低于5%，为1.9%和4.5%。
2）儿童尿碘

本次共监测了8个省份4398名儿童的尿碘，尿碘中位数为400.0μg/L，处于碘过量水平。在8个省份中，除河南、陕西儿童尿碘中位数为285.4μg/L和271.7μg/L，处于大于适宜量水平外，其他省份儿童尿碘中位数均超过300μg/L，其中天津、江苏和安徽的尿碘中位数为647.3μg/L、824.2μg/L和558.1μg/L。水碘在150～300μg/L组的儿童尿碘中位数为370.7μg/L，除河南、陕西2省外，其余各省的尿碘中位数均高于300μg/L；水碘大于300μg/L组的儿童尿碘中位数为414.0μg/L，各省的尿碘中位数均高于300μg/L，其中，天津、山西、江苏和安徽尿碘中位数较高，分别为647.3μg/L、532.8μg/L、998.5μg/L和660.3μg/L。
3、结论

（1）水碘性高碘地区不加碘食盐率为95.70%，不加碘食盐率比2012年（92.10%）有所提高。
（2）水源性高碘地区监测点水碘中位数为234.6μg/L。
（3）高水碘地区儿童甲肿率为4.8%，4个省份的甲肿率超过了5%。
（4）2013年我国高水碘地区儿童尿碘中位数为400.0μg/L，处于碘过量水平。其中河南、陕西儿童尿碘水平为大于适宜量，其余6省均为碘过量。
（十）大骨节病防治

1、项目完成情况

（1）大骨节病控制和消除评价自查。

本项目计划在9个省份的181个县开展儿童大骨节病病情考核验收自查，各项目省份共完成了164个县的病情调查任务，总完成率为90.6%，仅西藏未完成全部任务，完成率为41.4%。
（2）成人大骨节病药物治疗

计划在四川、西藏、内蒙古、吉林、黑龙江、陕西、甘肃、青海8个省（区）开展成人大骨节病病例药物治疗，其中四川治疗5000例，西藏治疗2000例，内蒙古治疗350例，吉林、黑龙江、陕西、甘肃和青海各治疗300例。各省共治疗7767例，完成率为87.8%，四川、青海、内蒙古和吉林超额完成任务，完成率分别为102.2%、180.0%、114.3%和100.3%；黑龙江、陕西和甘肃完成率均为100.0%；西藏完成率为25.7%。

2、主要结果

（1）自查结果

1）临床检查结果

9个省（区）在1604个病区村共检查了7～12岁儿童83080人，检出临床Ⅰ度病例9人，未检出II度、III度病例，临床检出率为0.01%，与2012年自查结果（检出率为0.01%，检出II度、III度病例各1例）基本持平。9例临床病例分布在西藏、黑龙江、甘肃和青海4省（区），分别为4例、3例、1例和1例。临床检出率较高的省份为西藏，检出率0.20%。
2）X线检查结果

在83080名7～12岁儿童中，检出X线阳性儿童185人，平均检出率为0.22%，与2012自查结果（0.17%）基本一致，检出率最高的省份为青海，检出率为1.68%，其次是内蒙古和西藏，检出率分别为0.90%和0.37%。9个省（区）检出的185例患者中，有152例为单纯干骺端改变，占X线阳性检出人数的82.2%；骨端阳性儿童检出21例，分布在内蒙古、西藏和吉林，分别为12例、7例和2例；三联征患者检出5例，均在西藏。

3）病区村自查结果
根据临床检查结果，9个省（区）1604个病区村中有1598个病区村达到了大骨节病病区控制标准（7～12岁儿童无临床病例检出），占总调查村数的99.6%，所有省（区）达到控制大骨节病的病区村均在90%以上。根据X线检查结果，有1595个病区村达到了大骨节病病区控制标准（病区村儿童X线检出率≤5%，同时骨端检出率≤3%），占总调查村数的99.4%，各省（区）达到控制大骨节病的病区村均在90%以上。

按照大骨节病消除标准进行判定（病区村7～12儿童无临床病例，同时干骺端检出率≤3%，且无骨端病例），9个省（区）共有1556个病区村达到了大骨节病消除标准，占总调查村数的97.0%。本次调查中，山西、吉林、黑龙江、四川、陕西和甘肃6省95%以上的病区村达到消除标准，其中山西、四川和陕西的消除病区村比例达到了100%；内蒙古和青海达到消除标准的病区村比例最低，分别为81.3%和76.9%。
（2）治疗结果
各项目省（区）都是采用非甾体类抗炎药、软骨保护剂、维生素及中成药等多种药物联合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。在8个省（区）给予药物治疗的7767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)的有6351人，占治疗总人数的81.77%，临床症状缓解不明显（治疗无效病人）的有1416人，占治疗总人数的18.23%。其中，4639名I度病人临床症状缓解的有3786人（81.61%），2417名II度病人临床症状缓解的有2009人（83.12%），711名III度病人临床症状缓解的有556人（78.20%）。

3、结论

（一）病情调查数据显示，平均临床检出率为0.01%，平均X线阳性率检出率为0.22%，与2012年度自查结果基本一致，全国大骨节病病情总体处于低位水平。

（二）本年度青海、内蒙古和西藏大骨节病检出率相对较高，青海和内蒙古达到大骨节病消除标准的病区村均不到90%，青海只有76.9%，西藏检出5例三联征病例，提示应持续加强对这3个病区省份病情的关注，寻找病因或危险因素，采取有效的防治措施。


（三）8个省份成人大骨节病病例治疗疗效评估数据显示，目前使用的非甾体类抗炎药、软骨保护剂等药物对Ⅰ度和Ⅱ度患者的治疗效果相对较好。
（十一）克山病防治
1、项目完成情况

（1）克山病病情自查
本项目计划在16个省份的133个县开展克山病自查，各省共上报了134个县的病情数据，总体完成率为100.8%。
（2）克山病病人治疗
本年度项目省份包括甘肃、黑龙江、内蒙古、山东、山西和四川，各省份均上报了克山病病人治疗数据库，实际治疗患者分别为201、188、200、204、50和112例。完成率分别为100.5%、94.0%、100.0%、102.0%、100.0%和112.0%，总体完成率为100.5%。

2、结果

（1）病情自查
1）病例搜索
133个病区县（未包括西藏病区县）2008-2012年累计搜索县级医疗机构2001个次，病区乡卫生院5856个次，病区村卫生所49557个次，共筛查出心肌病患者39900例，其中疑似克山病2720例。经县级专家组集体确诊慢型克山病1209例，亚急型克山病1例。
2）克山病重点调查
15个病区省（未包括西藏）共检诊109492人，查出921例病人，检出率85/万；其中慢型115例，检出率11/万；潜在型806例，检出率74/万。各病区省中甘肃病例检出率最高，为359/万，查出克山病314例。甘肃、山西、河北、内蒙古、陕西和山东6省潜在型克山病检出率较高，分别为333/万，195/万，184/万，171/万，136/万和122/万。
3）西藏病情调查结果

病例搜索病区人口共2667人，诊断克山病患者6例，其中潜在型克山病4例，检出率为15/万；慢型克山病2例，检出率为8/万。对3个调查点的117人进行了检查，检出潜在型克山病4例，无急型、亚急型、慢型克山病检出。

4）克山病控制和消除达标情况

16个病区省完成134个病区县的病情自查，共有77个病区县达到消除指标，占全部自查县的57%，108个县达到控制指标，占81%。从各省情况看，湖北、重庆、贵州全部自查县达到消除指标，黑龙江、四川、云南、吉林、辽宁5省一半以上的自查县达到消除指标。山西、河南、西藏自查县均未达标，陕西、甘肃、内蒙古等西部历史重病区省份未达标县数较多。大部分病区省控制标准达标比例均较高。
（2）克山病患者治疗
甘肃 、黑龙江、内蒙古、山东、山西和四川克山病患者按时服药的比例分别为96.5%、98.9%、100.0%、92.0%、100.0%和100.0%，合计比例97.4%。治疗后效果分别为：心功能改善者159例，占17.3%；无变化741例，占80.7%。
3、结论

（1）全国完成134个病区县的病情自查，77个病区县达到消除指标，占57%；108个县达到控制指标，占81%。
（2）15个病区省（不含西藏）克山病重点调查检出慢型克山病115例，检出率11/万；检出潜在型克山病806例，检出率74/万。内蒙古、山西、甘肃、河南、黑龙江和陕西6省份的慢型克山病检出率高于全国平均水平。

（3）克山病病人治疗属三级预防措施，有利于使病情好转和稳定，在目前我国克山病防治工作中应予以重视和倡导。

（十二）健康教育
1、项目完成情况

本年度计划在全国31个省（区、市）和新疆生产建设兵团的1028个县开展地方病健康教育活动。由于地方病健康教育项目负责单位进行了调整，因此一些省份的项目执行单位也有所调整。共有21个省级单位向中国地病中心上报了912个县的地方病健康教育数据库。
2、主要结果

（1）各项目省份健康教育活动开展情况

21个省份均制作并下发了多种形式的健康教育宣传资料。在项目县、乡开展了形式多样的健康教育活动，共播放电视科普节目2598次、电视公益广告4919次；广播宣传5575次；报刊发表文章584篇；发放影像光盘5949盘、宣传画56.87万张、宣传单430.78万张、手册77.57万册、折页163.27万册、丛书15.55万册；设立宣传栏8292期；张贴悬挂标语3.13万条；开展宣传咨询活动1.11万次；培训家庭主妇48.06万人；在7273所学校开设健康教育课，受教育学生156.68万人。
(2)基线调查与效果评价
各项目省在开展健康教育工作前后分别进行了基线调查和效果评价。碘缺乏病防治知识知晓率，小学生由74.31%提高到94.35%，家庭主妇由75.89%提高到93.12%；饮水型地方性氟中毒防治知识知晓率，小学生由66.02%提高到92.62%，家庭主妇由67.62%提高到90.91%；燃煤污染型地方性氟中毒防治知识知晓率，小学生由70.76%提高到93.43%，家庭主妇由64.85%提高到90.09%；饮茶型地方性氟中毒防治知识知晓率，小学生由68.49%提高到89.12%，家庭主妇由60.99%提高到88.10%；饮水型地方性砷中毒防治知识知晓率，小学由63.67%提高到93.85%，家庭主妇由66.63%提高到92.16%；燃煤污染型地方性砷中毒防治知识知晓率，小学生由70.58%提高到91.62%，家庭主妇由58.06%提高到89.29%。
3、结论

（1）本年度上报数据省份各病种的目标人群地方病防治知识知晓率，均达到了80%以上。

（2）经过健康教育干预，各病种防治知识知晓率呈现小学生高于家庭主妇的结果，故应继续充分利用“学生-家庭-社区”的地方病健康教育传播模式。
（3）部分高水砷暴露省份目标人群防治知识基线调查知晓率较低，故应加大地砷病病区的健康教育宣传力度。
（十三）能力建设
2013年，医改地方病防治项目共安排资金2455万元，用于加强省、地、县各级地方病防治专业机构能力建设，主要购置开展地方病监测、现场诊断、实验室检测和实验室质量控制所需的仪器设备、试剂耗材及防治监测交通工具等。迄今，天津、山西、吉林、江苏、安徽、江西、河南、湖北、广西、海南和云南11个项目省份完成了设备招标采购，上报了地方病防治能力建设数据库，其他省份尚未上报能力建设有关材料。
1、重点省份能力建设

（1）地市和县级能力建设

目前，开展能力建设招标采购的各省份，共为县级机构配备现场工作使用的心电图机16台；原子荧光光度计、超声波清洗机、电热恒温干燥箱、电子天平、分光光度计、尿碘消解仪等实验室仪器设备176台，氟电极、移液器、比色皿、分液器等实验室耗材189件；电脑、打印机、复印机、相机等办公设备124台。

（2）省级能力建设

开展能力建设招标采购的各项目省份，配备现场工作使用的超声诊断仪5台；全自动原子荧光光度计、微量加样器、电子天平、尿碘消解仪等实验室仪器设备72台；电脑、投影仪等办公设备26台。
2、独立机构建设

各省级地方病防治独立机构，共采购现场和实验室仪器设备27台，包括高频便携式X射线数字影像系统、原子荧光光度计、气相色谱质谱联用仪、酶标仪、离子发射光谱仪、紫外可见分光光度计、电子天平等。

三、问题及建议

（一）进一步加强项目的管理和协调力度
一些省份的项目领导小组在经费落实和项目管理等方面难以发挥作用，对项目工作的组织管理和协调力度不够，导致项目经费拨付不及时、项目工作无法落实、工作执行进度缓慢、项目完成质量不高等问题的出现。建议各级项目工作领导小组要认真履行职责，切实发挥组织、协调和督促作用，解决影响项目进度、质量等方面的各种困难和问题。

（二）各级财政部门应及时拨付中央财政补助资金

在项目执行过程中发现，内蒙古、辽宁、湖北、广东、海南、西藏等一些省份经费下拨迟缓。经费滞留在各级财政部门，直接影响了卫生部门开展地方病防治项目的各项工作。建议拨付项目资金迟缓的省份，卫生计生行政部门要积极协调和督促财政部门尽快拨付项目资金，国家卫生和财政部门应加强对项目经费到位情况的督导检查，保证项目顺利实施。

（三）各级政府切实增加地方配套资金的投入
2013年，广西、四川、河南、湖北、西藏、新疆、江苏、安徽、甘肃、江西、辽宁、北京、广东、宁夏和河北15个项目省份省级落实了地方配套经费，还有17个省份未落实配套经费。由于应急补碘、患者治疗等一些子项目在中央财政补助资金中未包括工作经费，各级地方政府没有项目配套经费，势必影响地方病防治项目的进度和质量。各级卫生计生行政部门应进一步与当地政府沟通，保证在省级水平上给予一定项目配套经费，有能力的县（市、区）也应予以配套，确保项目的完成质量。
（四）部分省份应加强项目相关部门之间的合作

地方病防治相关部门之间配合不够密切，无法保证防治措施的长期、有效落实。如有的省份提出水利部门应根据卫生部门反馈的饮水型氟中毒、水源性高碘地区监测的结果及建议，落实改水措施，有的省份提出开展健康教育还需进一步加强与广电、教育等部门的合作。各级项目工作领导小组要定期召开成员单位项目协调工作会议，通报项目管理和实施情况，加强各成员单位之间的联系沟通，着力解决影响项目进度、质量等方面的实际困难和问题。同时，各级卫生计生行政部门也要积极与相关部门进行沟通、交流，建立部门协作工作机制，保证项目进度和工作质量。

（五）地方病防治队伍建设仍需加强

从本年度项目执行情况来看，县级地方病防治人员技术水平、诊断能力还需加强。另外，县级地方病防治技术人员偏少，现场检查设备和实验室检测设备落后或欠缺，这些不仅影响了项目工作质量，还制约了地方病防治工作的开展。建议进一步加强基层技术指导和培训，提高项目执行能力，特别是省级技术指导小组要结合当地情况，对项目实施重点和难点地区，给予重点指导、重点扶持、重点培训。同时，各项目省份务必做好能力建设的招标采购工作，将能力建设经费落到实处，为基层配置必要的地方病现场诊断设备和实验室检测设备，提高基层单位地方病防治项目的执行能力。
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