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附件3：
2009年宁夏饮水型地方性砷中毒病情
监测技术方案

为了落实《2009年宁夏地方病防治项目管理方案》中饮水型地方性砷中毒病情监测工作，确保我区高砷区砷中毒病情普查工作顺利开展，基本掌握我区地方性砷中毒病情危害情况；了解我区砷中毒病人的患病程度与特点。特制定本技术方案。
一、目的
基本掌握饮水型地方性砷中毒病区范围和病情，为防治饮水型地方性砷中毒，落实降砷改水防治措施提供依据。 
二、内容与方法
（一）监测范围。

在平罗县、惠农、贺兰县3个县（区）的25个病区村开展。

（二）监测内容及方法。

1、砷中毒患病情况检查。对调查村内连续居住半年以上的全部居民进行健康普查，根据检查对象的皮肤色素脱失、色素沉着、皮肤角化和皮肤癌表现，诊断砷中毒病人。对于通过皮肤改变不能明确诊断的轻度病人，应进行周围神经损害检查和尿砷、发砷测定，以辅助诊断。每个调查村的普查率应不低于90%，已经掌握的有饮高砷水历史的居民户全部家庭成员必须进行病情调查，检查结果填入表1。

2、饮水砷含量测定。在分散式供水的调查村（或改水停用村），随机采集100处居民饮用水水样（水缸水），不足100的采集全部饮用水水源样品，采集水样必须包括砷中毒患者家中的饮水；在集中式供水的调查村，采集出厂水水样1份，居民家中末稍水水样3份（水缸水），同时，采集全部砷中毒病人家庭改水前的生活饮用水水源的水样检测砷含量。填写表2。
3、病区判定与划分。计算每个调查点的砷中毒病人患病率、不同病情程度病人患病率，以及全部水样的平均值、＞0.05mg/L水样的平均值，以病情优先原则判断病区程度，填写表3。 

4、建立砷中毒病人档案。各省、市、县根据调查的砷中毒病人信息建立砷中毒病人档案。

（三）病例诊断及样品检测方法。
1．砷中毒诊断采用地方性砷中毒诊断标准（WS/T 211－2001）。

2．水样采集与保存采用生活饮用水标准检验方法（GB/T 5750.2－2006）。

3．水砷浓度采用生活饮用水标准检验方法（GB/T 5750.5－2006）测定。

4．水质分析质量控制采用生活饮用水标准检验方法（GB/T 5750.3－2006）。

三、质量控制

（一）现场质量控制
1、举办全区项目培训班，对现场调查和实验室检测人员进行培训确保监测方法统一、技术规范和协调有序。水砷、砷中毒病人临床检查、数据录入技术统一由自治区组织培训，受训人员经考核合格后方可上岗。
2、各项目县CDC根据《2009年宁夏饮水型地方性砷中毒病情监测项目技术方案》的要求，结合本县的实际情况，制定出具体的项目工作技术方案。并组织专业技术人员按技术方案规定的要求和时间开展项目工作。
3、成立项目工作领导小组和技术指导组，保证调查工作的技术指导和质量。
4、高砷地区砷中毒病情普查工作由区疾控中心协助有关市（县、区）疾控中心完成。

（二） 监督与评估

自治区卫生厅及疾病预防控制中心，对项目县的调查工作要进行督导检查和评估工作。及时发现和纠正项目执行过程中存在的问题。项目结束后要进行科学、严谨的质量评估。

督导评估的重点：执行方案的一致性，样本采集和抽样方法的科学性，检测技术和病情诊断的准确性。
四、项目工作进度

3-7月，各项目县区按技术方案的要求开展现场调查、水样的采集、检测工作。自治区项目工作技术指导组将按照考核评估方案的要求，组织人员对各项目县区进行考核；对实施情况进行技术指导和监督检查，对未达到要求的进行整改； 9月底各项目县区完成资料的整理、数据的录入、汇总，总结报告电子版和书面两种方式及时上报自治区卫生厅和自治区疾控中心。原始数据以EPI INFO格式上报自治区疾控中心， 2010年10月，自治区疾控中心对各项目县上报数据进行审核。资料进行汇总，分析监测数据，上报中国疾控中心和自治区卫生厅。

表1  饮水型地方性砷中毒病情调查登记表

             省          县         乡         村        自然村（组）

	序号
	户主 姓名
	姓名
	性别
	出生年份
	历史最高饮水砷含量（mg/L)
	皮肤角化
	色素脱失
	色素沉着
	周围神经损害
	尿砷
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	正

常
	Ⅰ级
	Ⅱ级
	Ⅲ级
	正常
	Ⅰ级
	Ⅱ级
	Ⅲ级
	正常
	Ⅰ级
	Ⅱ级
	Ⅲ级
	
	
	
	正常
	可疑
	轻度
	中度
	重度
	皮肤癌
	
	

	　
	　
	　
	　
	　
	
	
	　
	　
	　
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	

	　
	　
	　
	　
	　
	
	
	　
	　
	　
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	

	　
	　
	　
	　
	　
	
	
	　
	　
	　
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	

	　
	　
	　
	　
	　
	
	
	　
	　
	　
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	

	　
	　
	　
	　
	　
	
	
	　
	　
	　
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	

	　
	　
	　
	　
	　
	
	
	　
	　
	　
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	

	　
	　
	　
	　
	　
	
	
	　
	　
	　
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	

	　
	　
	　
	　
	　
	
	
	　
	　
	　
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


说明： 1．皮肤角化、皮肤色素沉着、皮肤色素脱失，符合的填1、不符合的填0。

2．诊断按《地方性砷中毒诊断标准》WS/T211进行，符合的项目填1，不符合填0。

3．对于不能确切诊断为轻度的病人，填写周围神经损害、尿砷、发砷等的检查结果。

4．有诊断依据的其他疾病是指县级以上医疗机构的诊断结果。
填表单位（公章）：




填报日期：

    填表人：



                                              审核人：

表2  地方性砷中毒病情调查村水砷测定结果登记表
       省       市       县       乡       村       自然村（组）
	户主姓名/供水点名称
	供水方式
	供水点建成年份
	水源类型
	水井深度(米)
	砷浓度(mg/L)
	改水工程
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	规模
	运转情况
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说明：1. 户主姓名/供水点名称：在居民家中采集的水样填户主姓名；在其他地点采集的水样填供水点名称；

2. 供水方式：分散式填1、集中式（自来水）填2。

3．水源类型：压把井填1、井水填2、河水填3、泉水填4、其它填5；

4．工程规模：大型集中供水（日供水在1000m3及以上或供水人口在1万人及以上）填1；农村小型集中供水（日供水在1000m3以下或供水人口在1万人以下）填2。

5．工程运转情况：正常供水（除正常检修外，一年所有时间每天都能按时供水）填1；间歇供水（一年只有部分时间每天能按时供水）填2；报废（完全停止供水）填3，并按未改水村处理。

填表单位（公章）：                         填报日期：

    填表人：                                  审核人：

表3  调查点病区病情程度判定汇总表

       省       市       县       乡       村       自然村（组）

	户籍人口数（人）
	常住人口数（人）
	病情检查
	总水样砷含量平均值(mg/L)
	＞0.05mg/L水样砷含量平均值(mg/L)
	历史最高水砷含量 (mg/L)
	病区程度
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说明：常住人口数是指每年在当地居住6个月以上的人口数。

填表单位（公章）：                         填报日期：
填表人：                                  审核人：     
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