附件2
2013年度克山病控制和消除
考核验收县级自查项目的技术说明
一、目的。掌握调查点病情和防控措施落实现状，为“十二五”期间消除克山病考核验收工作积累数据和资料。

二、范围。在河北、山西、内蒙古、辽宁、吉林、黑龙江、山东、河南、重庆、四川、云南、陕西、甘肃、湖北、西藏、贵州16个省（区、市）133个病区县开展克山病病情调查，并了解防治措施落实情况。 

三、调查点抽取原则和方法

（一）原则：优先选取近3年未开展病情监测的县、乡。

（二）病例搜索：在调查县的全部县级医疗机构和所辖病区乡、村的全部医疗机构进行病例搜索。

（三）重点调查：根据病例搜索结果，每个县抽取2个病人较多的病区乡（镇），每个乡（镇）抽取1个病人最集中的病区村作为调查点，如无病例聚集性，则选取历史重病区村作为调查点，进行重点调查。对调查点全部常住人口进行检诊，检诊率不低于80%。每个调查点检查人数不少于400人，人数不足者从邻近病区村补足。

四、调查内容与方法

（一）病区范围及人口

项目省全部病区县收集所辖病区乡名、村名及乡、村常住人口等相关信息，填入表3-1和表3-2。

（二）病例搜索与核实诊断
调查2008年1月1日-2012年12月31日县级医疗机构及其所辖病区乡卫生院、病区村卫生室就诊的全部心肌病患者信息。根据患者的病史、临床症状和体征、心电图、心脏超声及X线胸片检查结果和来自病区的流行病学线索等，筛选出疑似克山病病例，填写表3-3。

各项目县成立由县疾病预防控制机构克山病防控人员及县级医疗机构内科专家组成的克山病专家诊断组，根据《克山病诊断》（WS/T 210-2011）对筛选出的疑似克山病病例逐一核实诊断，确诊克山病病例填写表3-4、表3-5和表3-6。疑难病例应由省级专家组核实确诊。

（三）重点调查
对重点调查村全体常住居民进行心电图等相关临床检查，对可疑克山病患者进行心脏超声检查及后前位2m胸部正位X光片检查。根据《克山病诊断》（WS/T210-2011）对克山病患者进行诊断。结果填入表3-6和表3-7。

（四）急型、亚急型克山病病例

对病例搜索、重点调查发现的急型、亚急型克山病病人，省级专家组须到现场复核诊断，并将复核结果报送中国疾病预防控制中心，如有确诊病例，应迅速向各级卫生和计划生育行政管理部门报告，同时提出必要的防控措施。患者检查结果填入表3-6。

（五）防控措施

调查项目县近三年克山病防控措施落实情况，填入表3-7。

五、质量控制

（一）各级防控部门需向卫生和计划生育行政管理部门申请派出符合项目要求的临床医生参与项目工作，组成省、县两级克山病诊断专家组。

（二）临床体格检查、心电图描记、心脏超声及X线胸片拍摄等工作须由具有相关技术资质的专业人员完成，此部分工作需医疗机构配合。

表3-1  克山病病区县范围（县级地方病防控机构）
          省（区、市）         县（市、区、旗）
	填表人：             　　固定电话:            　手机 :              

	电子邮箱 / QQ号：       　  　　　　   填表日期：     年    月    日

	下辖乡数         个，其中病区乡        个

	序号
	乡名
	克山病病区（1是，0否）
	常住人口（人）

	1
	　
	　
	　

	2
	　
	　
	　

	3
	　
	　
	　

	4
	　
	　
	　

	5
	　
	　
	　

	6
	　
	　
	　

	7
	　
	　
	　

	8
	　
	　
	　

	9
	　
	　
	　

	10
	　
	　
	　

	11
	　
	　
	　

	12
	　
	　
	　

	13
	　
	　
	　

	14
	　
	　
	　

	15
	　
	　
	　

	16
	　
	　
	　

	17
	　
	　
	　

	18
	　
	　
	　

	19
	　
	　
	　

	20
	　
	　
	　


表3-2  克山病病区乡范围（乡防保医生）
          省（区、市）         县（市、区、旗）          乡（镇）
	填表人：             　　固定电话:            　手机 :              

	电子邮箱 / QQ号：       　  　　　　   填表日期：     年    月    日

	下辖村数         个，其中病区村        个

	序号
	村名
	克山病病区（1是，0否）
	常住人口（人）

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	

	11
	
	
	

	12
	
	
	

	13
	
	
	

	14
	
	
	

	15
	
	
	

	16
	
	
	

	17
	
	
	

	18
	
	
	

	19
	
	
	

	20
	
	
	


表3-3  病例搜索近五年就诊疑似克山病登记表

             省（区、市）               县（市、区、旗）

    乡（镇）          
村
	患者姓名
	性别
	年龄
	职 业
	家庭住址
	病区否
	原诊断
疾病名称
	原诊断医院
	诊断依据
	疑似克山病
	联系电话
	备  注

	
	
	
	
	
	
	
	
	临床病史
	ECG
	超声
	X光
	是
	否
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


填表说明：1．职业填农民、学生、教师、工人、干部、其他，农村未上学儿童一律填农民。

         2．16岁以下儿童，一律在备注栏填写家长姓名。

填表人：                                         填表时间：        年     月     日
表3-4 病例搜索确诊克山病病例汇总表
         省（区、市）           县（市、区、旗）

 乡（镇）        
村

	患者姓名
	性别
	年龄

（周岁）
	职业
	现 住 址
	克山病分型
	发病

时间
	 备注

	
	
	
	
	
	急型
	亚急型
	慢型
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


填表说明：1．职业按表1分类填写。    
2．克山病分型，急型、亚急型、慢型在相应位置填“√”。

　　　　填表人：                        填表时间：        年     月     日
表3-5 克山病病例搜索县级汇总表

            省（区、市）            县
（市、区、旗）

	年 度
	县级医疗

机构
	病区乡

卫生院
	病区村

卫生室
	心肌病
病例数
	疑似
克山病
病例数
	诊断克山病

病例数
	备注

	
	总个数
	搜索
	总个数
	搜索
	总个数
	搜索
	
	
	急型
	亚急型
	慢型
	合计
	

	
	
	个数
	
	个数
	
	个数
	
	
	
	
	
	
	

	2008年
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	2009年
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	2010年
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	2011年
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	2012年
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	合 计
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　


填表人：                          填表时间：        年      月      日
表3-6  克山病调查及病例核实表
        省（区、市）       县（市、区、旗）       乡（镇）       村               编号            

①病例搜索核实表□      ②重点调查体检表□（选择表用途请√）
	一般情况
姓名：    　     性别：男①  女0         年龄：   　　（周岁）                      

民族：    　     本地生：是①  否②  　　 现住址：    乡     村   　  老户①  新户②
由何地迁来：     省    县   　　  乡    　 村      　　　　　　　 来本地居住：      个月  

职业：农民①／其他②     联系电话：  　　         家庭年收入：      元   家庭人口：     人

外出打工：是①  否②        外出打工时间：    　　　 个月  

	既往史： 

 本人克山病史： 无①  有②     发病年月：     年   　 月     诊断年月：   　   年    月

 家庭成员克山病史：无①  有②   与本人关系：   　　  
其他心血管疾病史：无①  有②    疾病名称：   　　          诊断年月：   　  年     月    

	体征：   

血压            mmHg（毫米汞柱）肺：无改变①         可闻及 干啰音②  湿罗音③  同时闻及干湿啰音④
心：第五肋间左锁中线 内①  外②  上③        厘米  正常①  可疑②  增大③    心率      次/分
心音：纯①  不纯②          第三音  有①  无②  强③
杂音①二尖瓣区②主动脉瓣区③肺动脉瓣区④三尖瓣区 区 ①收缩期②舒张期 期 ①吹风样②隆隆样③叹气样④喷射样 样   级（1-6级） 
奔马律 无①  有②      心律  整齐①  不齐②     期前收缩        次／分  

其他                                                               
心尖区第－音  正常①  低弱②  亢进③  

肝：不肿大①  肿大②锁中线肋缘下     厘米剑突下     厘米 压痛①  无压痛②  硬①  中②  软③  钝①  锐②
脾：不肿大①  肿大②        腹水：无①  有②     浮肿：无①  全身②  面部③  下肢④  

其他                                                                                                                        

	心电图检查结果（附图纸）：心率    次/分   P-R间期    秒   Q-T间期    秒   电心轴     度

结论：正常①   异常②      异常改变：                                    

                                                                    医生签名：

	心脏超声检查结果（附报告单）：   

左房内径         mm      左室舒张末内径         mm         左室后壁厚度        mm   

右房内径         mm      右室舒张末内径         mm         室间隔厚度          mm

左室射血分数        %

诊断：                                                              医生签名：

	胸部X线检查结果（附报告单）：

心脏：正常①  轻大②  中大③  显大④     心胸比例：           

肺门阴影：正常①  增大②  模糊③        肺纹理： 正常①  增强②  减弱③            
诊断：                                                           医生签名：

	诊断：1、正常

2、克山病           型  无① 潜在型② 慢型③ 亚急型④ 急型⑤    

心功能        级（1-4级）   本次确诊：是①  否②          发病年月     　年      月

3、其他                                                           医生签名：

联系人：                   固定电话：            　　　  手机：         　　　       
电子邮箱／ＱＱ号码：       　　     　　　　　　　　　　   填表日期：        年   月   日


表3-7 克山病病情及防控措施落实情况

           省（区、市）           县（市、区、旗）

	监 测 乡（镇）
	监 测 村
	临床检查
	心电图检查
	胸部X线拍片例数
	心脏超声检查例数
	克山病病人例数
	新发病人例数

	
	
	应检查人数
	实际检查人数
	受检率（%）
	检查例数
	异常例数
	异常率(%)
	
	
	急型
	亚急型
	慢型
	潜在型
	慢型

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合   计
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


近3年病区补硒情况：          年补硒方法：      ；补硒对象：       ；补硒村数：     ；受益人口：      人

        年补硒方法：      ；补硒对象：       ；补硒村数：     ；受益人口：      人

        年补硒方法：      ；补硒对象：       ；补硒村数：     ；受益人口：      人

填表说明：1新发病人指无克山病病史，且病程短于1年的病例。
 2补硒方法指口服硒片、硒碘盐、富硒食物。

 3补硒对象指全体村民或儿童或育龄妇女等。
4不要有空项，如该措施未进行，则填写“无”。
填表人：                             填报单位：                               填报时间：       年    月    日
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