2007年度克山病防治项目技术报告（摘要）
本子项目包括三部分，开展克山病病情及相关因素调查；在西部重病区省份落实硒盐预防措施；对部分克山病病人提供适当的治疗与健康指导。项目覆盖了甘肃、河北、黑龙江、吉林、辽宁、内蒙古、山东、山西、陕西、四川、西藏、云南、湖北、贵州、重庆15个省（自治区、直辖市）。现将项目完成情况及结果报告如下。
　　一、项目实施结果
　　（一） 克山病病情调查
　　1、调查对象概况
　　本次病情调查，15个项目省份共调查101,137人，按技术方案要求性别明确的有100,881人，其中女性56,636人，占总人数的56.14%，男性44,245人，占总人数的43.86%。其中5～14岁年龄段的调查对象最多，15～34岁年龄段的调查对象较少，可能的原因主要是到学校调查容易找到学生，成人年龄段外出务工的较多等。女性调查对象的人数要多于男性，这与农业人口中男性外出务工或者下地劳作有关系。
　　2、克山病病情概况
　　从各省份的上报数据来看，全国共检出各型克山病患者2,148例，检出率为2.12%，其中慢型克山病患者468例，检出率为0.46%，潜在型克山病患者1,680例，检出率1.66%。
　　全国克山病的患病率为2.13%，其95%的可信区间是2.04%～2.19%。慢型克山病患病率为0.46%，其95%的可信区间是0.42%～0.50%。潜在型克山病患病率为1.66%，其95%的可信区间是1.58%～1.74%。 
　　就全国数据来看，56,636例女性调查对象共检出克山病患者1,303例，检出率2.30%，其中慢型300例，检出率0.53%，潜在型1,000例，检出率1.77%；44,245例男性调查对象共检出克山病患者843例，检出率1.91%，其中慢型167例，检出率0.38%，潜在型676例，检出率1.53%。
　　随年龄的升高，克山病的检出率也有增高的趋势，其中，70～80岁年龄段克山病的检出率最高。符合随年龄增长累积病例增多的实际，同时提示克山病高发年代遗留的病例仍需要关注。
　　潜在型克山病在男性和女性中的检出率区别不大，但慢型克山病在各年龄段的女性中检出率高于同年龄段的男性检出率。克山病的这一特点与高发年代威胁女性为主相比，基本无变化。
　　按人口学特征指标年龄分段原则，检出少儿克山病190例，检出率0.72%，其中慢型11例，检出率0.04%，潜在型179例，检出率0.68%；检出老年克山病388例，检出率3.97%，其中慢型134例，检出率1.37%，潜在型254例，检出率2.60%；检出劳动年龄克山病病例1569例，检出率2.42%，慢型323例，检出率0.50%，潜在型1246例，检出率1.92%。检出的所有克山病病例，非劳动年龄病人占27%（≤14岁占9%，≥65岁占18%），劳动年龄病人占73%。
　　3、40岁以下病例的检出情况
　　“≤40岁”岁的年轻人群中，共检出克山病病人590人，检出率1.10%，其中，慢型49例，检出率0.09%，潜在型541例，检出率1.01%；而“＞40岁”的人群中，共检出克山病人1,557例，检出率3.28%，其中慢型419例，检出率0.88%，潜在型1138例，检出率2.39%。检出的所有克山病病例，“＞40岁”病例占73%，“≤40岁”病例占27%。
　　就各病区省份情况来看，小于等于40岁年轻克山病病例在甘肃省、吉林、内蒙、山东等四省份分布较多。其中小于等于40岁年轻慢型克山病人，主要分布在四川省。
　　4、调查点主食粮硒水平
　　9个上报原始项目省份不同主食粮硒水平情况比较，大米样品中，四川省样品硒水平最高0.0292±0.0231 mg/kg，云南省样品硒水平最低0.0155±0.0098 mg/kg。玉米样品中，四川省样品硒水平最高0.0243±0.0203 mg/kg，甘肃省样品硒水平最低0.0070±0.0029 mg/kg。小麦样品中，四川省样品硒水平最高0.0375±0.0173 mg/kg，甘肃省样品硒水平最低0.0088±0.0057 mg/kg。主食粮采样数量少于10份的种类未进行统计。
　　根据上报的原始数据，居民常食用的大米（408）、玉米（253）、小麦（230）硒水平较低，不排除与采样数量有关，但黄豆（17）硒水平较高达0.0453±0.0260 mg/kg。主食粮采样数量少于10份的种类未进行统计。
　　（二）重点病区补硒干预
　　居民户750份食盐样品平均硒含量3.59±1.99mg/kg。3项目省中，四川省采集样品数量最多510份，甘肃省盐样硒水平最高6.42±2.48 mg/kg，高于3～5mg/kg标准。
　　3项目省共有50份盐样硒含量低于检测方法下限，硒盐覆盖率93.3％，其中甘肃省最高（95.0%）。居民户水平食盐样品，373份硒含量在3～5mg/kg（合格硒盐），占49.7%；265份硒含量低于3 mg/kg，占35.3％；112份硒含量大于5 mg/kg，占14.9％。云南省盐样合格率最高60.0％，其次是四川55.7%，甘肃最低14.2%。
　　（三）克山病病人治疗
　　1、治疗病人的一般情况
　　纳入本项目患者的平均年龄黑龙江、内蒙古、山东分别为57.6、55.7、44.4岁，三省为54.7岁。各省治疗患者男女比例分别为0.65/1、0.65/1、0.71/1，三省平均男女比例为0.66/1。
　　黑龙江、内蒙古、山东各项目省进行治疗的克山病患者心功能评级主要集中在心功能Ⅱ级，占所有患者的百分比分别为59.1%、57.9%、55.2%，三省心功能Ⅱ级占所有患者比例为58.1%,部分患者心功能评级达到Ⅲ级、Ⅳ级（14.8%、2.2%）。
　　2、治疗效果评价
　　根据患者治疗前后的心功能状态变化情况来判断病情的转归，并对病情未好转的原因进行了调查。黑龙江、内蒙古、山东好转及明显好转的患者所占比例分别为76.2%、72.4%、62.5%，三省总的好转及明显好转比例为72.8%。未好转原因主要是农忙和未按时服药。
　　大部分患者都能够按时进行服药，黑龙江、内蒙古、山东按时服药的患者所占比例分别为99.3%、85.8%、69.4%，三省按时服药患者所占的比例为90.4%。服药量占发药量的比例大于80%的患者三省分别为89.2%、47.8%、58.1%，总体为73.3%。按时服药的比例相对高于所服药量的比例，说明部分按时服药的患者未服用足够的药物，可能存在“省药”心理。
　　二、讨论及分析
　　（一）克山病病情
　　克山病的检出率随年龄增长呈上升趋势，男性75～79岁年龄段检出率最高，女性70～74岁年龄段检出率最高，分别达到5.38%，4.82%。符合随年龄增长累积病例增多的实际，同时提示克山病高发年代遗留的病例仍需要关注。
　　按人口学特征指标年龄分段原则，计算各年龄段克山病的检出情况发现：非劳动年龄病人占27%（≤14岁占9%，≥65岁占18%），劳动年龄病人占73%，说明克山病仍然是病区不能忽视的公共卫生问题，且有必要进一步调查清楚受威胁人口。而且40岁及以下患者占克山病病例27％，超过1/4，其中慢型克山病中40岁及以下病例所占比例接近10％，可见在改革开放、生活水平普遍提高后，仍有一定数量新病例出现，说明致病因子在病区仍然存在，并威胁病区人群的身体健康。
　　（二）重点病区补硒干预
　　四川、甘肃、云南3项目省硒盐平均覆盖率为93.3%，达到项目要求的90％的覆盖率验收标准，但本次项目中仍有部分盐样硒水平高于5 mg/kg，应注意提高硒盐质量。
　　本项目的实施，保证了病区居民对硒的营养需求。过去现场调查显示，克山病病区居民发硒水平小于0.12 mg/kg，病区与非病区交叉地区发硒水平在0.12～0.20mg/kg之间。美国Schreoder等1970年报道了人发硒正常值为0.57mg/kg, 范围值为0.36～0.74mg/kg。1998年上海居民发硒含量1.175mg/kg。可见云南、四川两省项目地区居民发硒已达到非病区水平，但与经济较发达城市居民发硒水平仍有较大差距。
　　经过数十年预防克山病的现场实验，硒预防克山病已基本得到公认。硒盐是一种生活化、易于普及和便于长期坚持的补硒方法，且安全性较高，项目县居民认可度高。食盐加硒预防克山病的措施可适当推广应用，建立在重病区县普供硒盐预防克山病的长效机制。
　　（三）克山病病人治疗
　　从治疗效果评价来看，黑龙江、内蒙古、山东好转及明显好转的患者所占比例分别为76.2%、72.4%、62.5%，三省所有治疗患者的有效率为72.8%，说明治疗有利于克山病病人病情的好转。治疗患者的心功能评级主要集中在心功能Ⅱ级，三省心功能Ⅱ级患者所占比例为58.1%,部分患者心功能评级达到Ⅲ级、Ⅳ级（14.8%、2.2%）。通过对心功能不全患者合理的药物治疗，可以阻止心功能不全进一步恶化，有效遏制病情的发展。所以克山病患者治疗项目对于改善这部分弱势人群的卫生健康状况有非常重要的社会意义，值得坚持下去。
　　三、结论
　　（一）克山病病情调查结果显示，其危害的主要是劳动年龄的人群，且有40岁以下新病例存在，说明致病因子在病区仍然存在，并威胁病区人群的身体健康。克山病仍然是病区不能忽视的公共卫生问题，有必要进一步调查清楚受威胁人口。
　　（二）重点病区补硒预防克山病项目基本达到预期目标，且安全性较高，食盐加硒预防克山病的措施可适当推广应用。
　　（三）克山病病人治疗有利于稳定克山病病情，对于克山病预防和控制具有重要意义。
　　（四）为进一步提高中央转移支付项目实施的效果，需得到基层防制、医疗单位的人力和能力的支持，并提高数据质量。
