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［摘　要］目的：分析贵州省燃煤污染型地方性氟中毒（简称燃煤型氟中毒）监测县连续５年监测结果，评价燃
煤型氟中毒综合治理防治措施落实效果。方法：按照国家统一方案，每５年１个监测周期，每年在七星关区、大
方县、黔西县、仁怀市、普定县、普安县６个监测县的１８个固定监测村及村小学、３０个非固定监测村开展儿童氟
斑牙和尿氟监测调查；入户每村调查１０户，动态监测炉灶使用情况及与玉米辣椒相关健康生活行为方式；监测
周期第１年在监测村进行成人 Ｘ线氟骨症拍片检查。结果：Ｘ线检查发现 ２０１０年氟骨症总体检出率为
５１４８％，８～１２岁儿童氟斑牙检出率呈明显下降趋势（Ｐ＜００１），氟斑牙指数从２０１０年的１２７下降到２０１４年
的０８４，５年来检出的氟斑牙以极轻和轻度为主；２０１４年儿童尿氟低于２０１０年（Ｐ＜００１），使用铁炉、电炊具为
主，电热器使用户数较少，炉灶正确使用户数逐年提高，２０１４年监测居民炉灶正确使用率达到１００％；监测村居
民玉米、辣椒正确干燥、保管、食前淘洗等行为指标均达到８８８９％以上。结论：监测县较好的落实了防治措施，
健康生活行为方式较稳固形成，总体病情逐渐减轻。
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　　贵州省是全国最严重的燃煤污染型地方性氟
中毒（简称燃煤型氟中毒）省份［１］。自２００４年起，
在中央补助地方公共卫生专项地方病防治项目的

支持下，贵州省开展了以健康教育为基础，改良炉

灶为主的综合防治措施，并于２０１０年底实现了全
省病区防控措施全覆盖［２－３］。虽然贵州省部分病

区县氟中毒已达到消除或控制水平，但部分病区县

少数病区村氟中毒病情未达到控制标准［４］，为观

察病区综合防治后的病情变化趋势及相关健康生

活行为形成情况，按照国家《燃煤污染型地方性氟

中毒监测方案》要求，我省于２０１０－２０１４年进行１
个周期的监测，于每年１０月至次年３月在监测村
开展监测相关调查，现将结果报道如下。

１　材料与方法

１１　监测点
选择既往燃煤型氟中毒病情较重的毕节市七

星关区、大方县、黔西县，病情中等的遵义仁怀市、

安顺市普定县及黔西南州普安县作为监测点。每

年每县调查３个固定监测村及村小学炉灶使用情
况及健康行为，检查８～１２周岁儿童氟斑牙并收集
尿样，随机抽取５个非固定监测村进行炉灶使用及
健康行为调查。

１２　调查内容与方法
１２１　病情调查　氟骨症病情调查：２０１０年，在
固定监测村随机选择２５岁以上人群，按照２５～３４
岁、３５～４４岁、４５～５４岁、５５～６４岁、６５岁以上划
分年龄段，每个年龄段随机抽取 ２０人（男女各
半），共计１００人进行氟骨症Ｘ线检查，按照《地方
性氟骨症诊断标准》（ＷＳ１９２－２００８）检查和判定。
儿童氟斑牙患病情况检查及尿样采集：检查固定监

测村所有８～１２岁儿童氟斑牙患病情况，诊断采用
《氟斑牙诊断》（ＷＳ／Ｔ２０８－２０１１）；每年龄组采集
１０份尿样（男女各半）测定含氟量，采用《尿中氟的
离子选择电极测定方法》（ＷＳ／Ｔ３０－１９９６）。
１２２　炉灶使用及相关行为调查　采用单纯随机
抽样方法，在每个固定监测村和非固定监测村分别

抽取１０户家庭，调查人员采取入户方式查看每户
家庭燃煤炉灶正确使用情况（包括单独或同时使

用铁炉、台灶、电炊具、电热器）、供人食用的玉米

和辣椒处理方式。改良炉灶指将炉灶煤烟排放到

室外的措施或配置电炊具、电热器等清洁能源替代

原煤，有效避免室内燃煤污染。正确使用炉灶指炉

（灶）使用期间，勤除烟灰，保持烟道通畅，炉（灶）

燃烧时必须加盖，避免煤烟逸漏室内。玉米和辣椒

处理方式指正确干燥和保管玉米、辣椒避免煤烟污

染。

１３　统计学方法
数据采用 ＳＰＳＳ１３０软件进行分析。计数资

料以百分比或率表示，数据比较采用卡方检验，尿

氟含量以几何均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，数据比较
用Ｓａｔｔｅｒｔｈｗａｉｔｅ近似法（ｔ′检验）。

２　结果

２１　氟骨症
２０１０年调查发现氟中毒患者 ７９８人，检出率

为５１４８％，与贵州省２００１年 Ｘ线临床氟骨症检
出率５７４７％［５］比较明显减轻，差异有统计学意义

（χ２＝４９３，Ｐ＜００５）；普安县检出率（７１３３％）最
高，其次为七星关区（５８６７％），大方、黔西、普定及
仁怀检出率低于本次调查的平均水平，６县氟骨症
检出率各不相同（χ２＝１０４５５８，Ｐ＜００１）。见表１。
２２　氟斑牙

调查发现，２０１０－２０１２年８～１２岁儿童氟斑
牙检出率在在 ６３％左右，２０１０－２０１４年普安、黔
西、仁怀３个县８～１２岁儿童氟斑牙呈逐年下降趋
势（χ２＝１０１２３１、９４５７、１７４６７，Ｐ＜００１），见表
２。氟斑牙指数从２０１０年的１２７下降到２０１４年
的０８４，２０１０－２０１４年，氟斑牙检出率以极轻和轻
度病例为主，检出率下降也较为明显，各年病例在

极轻、轻、中、重构成比比较，差异无统计学意义（χ２

＝０８８８，Ｐ＝０３４６），见表３。
２３　尿氟

取刚进行综合治理的２０１０年与治理后５年的
２０１４年尿氟数据比较，尿氟有所下降，差异有统计
学意义（ｔ′＝５９６，Ｐ＜００１），七星关、黔西、普定、
普安、仁怀 ５个县尿氟均明显降低（ｔ′＝５２７、
２３７、８１６、３０６、５９７，Ｐ＜００１），见表４。

０８１１

贵 阳 医 学 院 学 报　 ４０卷　



表１　２０１０年氟中毒病区监测村Ｘ线诊断氟骨症病例汇总
Ｔａｂ．１　ＳｋｅｌｅｔａｌｆｌｕｏｒｏｓｉｓｃａｓｅｓｄｉａｇｎｏｓｅｄｂｙＸｒａｙｉｎｆｌｕｏｒｏｓｉｓａｒｅａｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇｖｉｌｌａｇｅｉｎ２０１０

监测县 检查人数（ｎ）
氟骨症（ｎ，％）

轻度 中度 重度
检出（ｎ，％）

２０１０
　七星关 ３００ １１４（３８００） ６１（２０３３） １（０３３） １７６（５８６７）
　大方 ３００ ７８（２６００） １４（４６７） ０（０００） ９２（３０６７）
　黔西 　 ４９（１） ８（１６３３） ９（１８３７） ０（０００） １７（３４６９）
　普定 　３０１（２） ６５（２１５９） ８２（２７２４） ０（０００） １４７（４８８４）
　普安 ３００ １３１（４３６７） ８３（２７６７） ０（０００） ２１４（７１３３）
　仁怀 ３００ ８７（２９００） ６５（２１６７） ０（０００） １５２（５０６７）
　合计 １５５０ ４８３（３１１６） ３１４（２０２６） １（００６） ７９８（５１４８）
２００１合计 ４９４９ １５２７（３０８５） ９６３（１９４６） ３５４（７１５） ２８４４（５７４７）

注（１）因黔西县３００张Ｘ光片有效阅片４９张，（２）普定县实际检查人数为３０１人

表２　２０１０－２０１４年氟中毒病区监测县８～１２岁儿童氟斑牙调查结果
Ｔａｂ．２　Ｄｅｎｔａｌｆｌｕｏｒｏｓｉｓｔｅｓｔｒｅｓｕｌｔｓｏｆ８～１２ｙｅａｒｓｏｌｄｃｈｉｌｄｒｅｎｉｎｆｌｕｏｒｏｓｉｓ

ａｒｅａｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇｔｏｗｎｓｆｒｏｍ２０１０ｔｏ２０１４

监测县
各调查点检出氟斑牙（ｎ，％）

２０１０年 ２０１１年 ２０１２年 ２０１３年 ２０１４年
七星关 ８２６／９１１（９０６７） ７６５／８５４（８９５８） ７６５／８５４（８９５８） ７３３／８２３（８９０６） ６７９／８０５（８４３５）
大方 ４５２／７９１（５７１４） ５７８／６６６（８６７９） ５６７／６６１（８５７８） ４２４／６０３（７０３２） ３２１／４６４（６９１８）
普安 ５４７／６０８（８９９７） ４４９／５６５（７９４７） ３３２／５２２（６３６０） １７３／６８０（２５４４） ８０／５６０（１４２９）
普定 ２２８／５５６（４１０１） ２０９／４９７（４２０５） ３９６／５０７（７８１１） ２４２／４０１（６０３５） ４３／３６２（１１８８）
黔西 ４９０／９２１（５３２０） ２８７／６０９（４７１３） ２８１／６０２（４６６８） ３１３／９３４（３３５１） ２５６／７５２（３４０４）
仁怀 ６２９／１２１６（５１７３） ５７４／１１６９（４９１０） ５３０／１２０９（４３８４） ３４６／１０１６（３４０６） ２４３／９０１（２６９７）
合计 ３１７２／５００３（６３４０） ２８６２／４３６０（６５６４） ２８７１／４３５５（６５９２） ２２３１／４４５７（５００６） １６２２／３８４４（４２２０）

表３　２０１０－２０１４年监测县氟斑牙分度
Ｔａｂ．３　Ｄｅｎｔａｌｆｌｕｏｒｏｓｉｓｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｉｎｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇｔｏｗｎｓｆｒｏｍ２０１０ｔｏ２０１４

监测

年份

检查人数

（ｎ）
氟斑牙分度（ｎ，％）

可疑人数 极轻度 轻度 中度 重度

检出

（ｎ，％）（１）
氟斑牙

指数

２０１０ ５００３ ３４３（６８６） １０５９（２１１７） １３９２（２７８２） ５２９（１０５７） １９２（３８４） ３１７２（６３４０） １２７
２０１１ ４３６０ ２１６（４９５） ９３４（２１４２） １２５８（２８８５） ５１９（１１９０） １５１（３４６） ２８６２（６５６４） １３１
２０１２ ４３５５ ２２７（５２１） ８７６（２０１１） １１２８（２５９０） ６３７（１４６５） ２３０（５２８） ２８７１（６５９２） １４０
２０１３ ４４５７ ４１１（９２２） ７７９（１７４８） ７７０（１７２８） ４９２（１１０４） １９０（４２６） ２２３１（５００６） １０７
２０１４ ３８４４ ３０７（７９９） ６９４（１８０５） ５０５（１３１４） ３２０（８３２） １０３（２６８） １６２２（４２２０） ０８４

（１）检出率＝病例人数（不包含可疑人数）／检出人数

２４　炉灶使用及相关行为
除２０１１年监测时间在夏季，使用铁炉户数较

低，其余年份炉灶使用中以使用铁炉最为普遍；改

良灶使用率在非固定监测村及固定监测村均呈逐

年降低趋势（χ２＝１７３６４、４８０４，Ｐ＜００１），２０１４
年监测居民炉灶正确使用率达到１００％，非固定监
测村铁炉正确使用率、煤灶正确使用率与２０１０年
比较，差异有统计学意义（χ２＝１２７３、１０３１，Ｐ＜
００１），见表５。非固定监测村食用玉米及辣椒的
正确干燥率、食用玉米及辣椒的正确保管率、食用

玉米及辣椒的食前淘洗率等各项监测指标呈逐年

上升（χ２＝６４２５２、３３０９、３２５７、３７７４３、２５４４２、
９４２，Ｐ＜００５）；固定监测村食用辣椒的正确干燥
率、食用玉米及辣椒的正确保管率、食用玉米及辣

椒的食前淘洗率呈逐年上升（χ２＝６０４５、３０８４２、
１４３０８、４８７６、８４２１，Ｐ＜００５），见表６。

３　讨论

地方性氟中毒表现以氟斑牙和氟骨症为主要

特征，分为饮水型、燃煤型和饮茶型，我省属燃煤型

氟中毒病区，病区居民通过长期吸入和食用高氟煤

１８１１

　１１期 高　静等　贵州省２０１０－２０１４年燃煤污染型地方性氟中毒防治效果分析



表４　２０１０－２０１４年监测县８～１２岁
儿童尿氟检测结果（ｘ±ｓ，ｍｇ／Ｌ）

Ｔａｂ．４　Ｕｒｉｎａｒｙｆｌｕｏｒｉｎｅｔｅｓｔｏｆ８～１２ｙｅａｒｓｏｌｄｃｈｉｌｄｒｅｎ
ｉｎｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇｔｏｗｎｓｆｒｏｍ２０１０ｔｏ２０１４

监测县 ｎ 尿氟

２０１０年
　七星关 １４９ １５６±０８１
　大方 １４９ ０４２±０３８
　黔西 １５０ １２１±１２９
　普定 １５０ １５４±１０５
　普安 １５１ ０８９±０８０
　仁怀 １５０ １００±０５９
　合计 ８９９ １０１±０９６
２０１４年
　七星关 １５０ １１７±０４０
　大方 １５０ ０５３±０３８
　黔西 １４３ ０９４±０５２
　普定 １４５ ０７９±０４０
　普安 １５０ ０６８±０２６
　仁怀 １５０ ０８７±０３３
　合计 ８８８ ０８０±０４４

污染的空气和玉米、辣椒等食物致病［１－２］。

　　氟骨症是慢性蓄积性氟中毒造成的不可逆的
骨病变，反映了历史氟暴露、接触情况。本次调查

的６个县属于贵州省历史燃煤型氟中毒典型病区、
病情较重，作为监测县易于观察防治效果，结果显

示２０１０年氟骨症检出率为 ５１４８％，与贵州省
２００１年Ｘ线临床氟骨症检出率５７４７％［５］比较明

显减轻，差异有统计学意义（χ２＝４９３，Ｐ＜００５）；
氟斑牙指数反映氟斑牙流行强度，由１２７下降到
０８４，强度由中等转为轻微，病例以极轻和轻度病
例为主，提示经过多年的防治，氟斑牙及氟骨症患

病得到有效控制。尿氟水平是估计一个地区居民

近期摄氟水平的重要指标，监测结果表明，监测县

８～１２岁儿童尿氟总体几何均值逐渐下降，２０１４年
病情较重的七星关区尿氟几何均值下降尤为明显，

已控制到国标１４ｍｇ／Ｌ以内。８～１２岁儿童氟斑
牙病情监测结果显示，检出率总体呈明显下降趋

势，流行强度逐年降低，表明监测县燃煤型氟中毒

病情明显减轻，流行显著控制。

表５　２０１０－２０１４年监测县炉灶使用情况调查汇总
Ｔａｂ．５　Ｓｔｏｖｅｕｓｉｎｇｃｏｎｄｉｔｉｏｎｉｎｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇｔｏｗｎｓｆｒｏｍ２０１０ｔｏ２０１４

年份 监测村 村 户
使用炉灶（户，％）

铁炉 台灶 电炊具 电热器

正确使用炉灶（户，％）
铁炉 煤灶

２０１０ 非固定 ３０ ３０１ ２８３（９４０２） １０１（３３５５） ２３３（７７４１） ２９（９６３） ２７１（９５７６） ８３（８２１８）
固定 １８ １８０ １８０（１００００） ６０（３３３３） １５（３０８５） ３０（１６６７） １８０（１００００） ５７（９５００）

２０１２ 非固定 ３０ ３００ ２６２（８７３３） ５８（１９３３） １２２（４０６７） ５（１６７） ２６２（１００００） ５８（１００００）
固定 １８ １８０ １５０（８３３３） ４１（２２７８） ７９（４３８９） ９（５００） １４９（９９３３） ４０（９７５６）

２０１３ 非固定 ３０ ３００ ２５１（８３６７） ２９（９６７） ２０６（６８６７） ３６（１２００） ２５１（１００００） ２６（８９６６）
固定 １８ １８０ １７３（９６１１） ２９（１６１１） １３５（７５００） ３７（２０５６） １７３（１００００） ２５（８６２１）

２０１４ 非固定 ３０ ３００ ２９４（９８００） ５１（１７００） ２３１（７７００） ３３（１１００） ２９４（１００００） ５１（１００００）
固定 １８ １８０ １７６（９７７８） ３０（１６６７） １４１（７８３３） １２（６６７） １７６（１００００） ３０（１００００）

表６　２０１０－２０１４年监测县相关行为情况调查汇总
Ｔａｂ．６　Ｒｅｌｅｖａｎｔａｃｔｉｏｎｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓｉｎｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇｔｏｗｎｓｆｒｏｍ２０１０ｔｏ２０１４

年度 监测村 村 户
食用玉米处理（户，％）

正确干燥 正确保管 食前淘洗

食用辣椒处理（户，％）
正确干燥 正确保管 食前淘洗

２０１０ 非固定 ３０ ３０１ ２３９（７９４０） ２４０（７９７３） ２８３（９４０２） ２３２（７７０８） ２３１（７６７４） ２６９（８９３７）
固定 １８ １８０ １７０（９４４４） １４５（８０５６） １７５（９７２２） １６９（９３８９） １３９（７７２２） １６４（９１１１）

２０１１ 非固定 １８ １８０ １７２（９５５６） １５８（８７７８） １７６（９７７８） １６１（８９４４） １４６（８１１１） １６９（９３８９）
固定 ３０ ３００ ３００（１００００） ３００（１００００） ３００（１００００） ２７３（９１００） ２５９（８６３３） ２７４（９１３３）

２０１２ 非固定 ３０ ３００ ２８４（９４６７） ２８５（９５００） ２９７（９９００） ２８７（９５６７） ２６０（８６６７） ２７６（９２００）
固定 １８ １８０ １７５（９７２２） １６４（９１１１） １７６（９７７８） １６６（９２２２） １４０（７７７８） １６３（９０５６）

２０１３ 非固定 ３０ ３００ ２９３（９７６７） ２７７（９２３３） ２９８（９９３３） ２７０（９０００） ２７５（９１６７） ２９０（９６６７）
固定 １８ １８０ １７４（９６６７） １７２（９５５６） １７８（９８８９） １７４（９６６７） １６４（９１１１） １７６（９７７８）

２０１４ 非固定 ３０ ３００ ２９４（９８００） ２９１（９７００） ３００（１００００） ２８１（９３６７） ２７９（９３００） ２８２（９４００）
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　　监测还发现，通过“以健康教育为基础，改炉
改灶为主”的综合防治措施在病区落实后，近几年

后期管理工作的开展为病区村持续有效的控制燃

煤型氟中毒病情提供了技术保障［６］。贵州省在病

区持续开展后期管理工作，有效控制了燃煤型氟中

毒病的发展［７－８］。同时，在社会主义新农村建设的

推动下，病区家庭使用有完善排烟设施的铁炉户数

和使用电炊具户数均保持在较高水平，使用敞炉灶

户数逐年减少，２０１４年监测居民炉灶正确使用率
达到１００％，非固定监测村铁炉正确使用率、煤灶
正确使用率与２０１０年比较差异具有统计学意义
（χ２＝１２７３、１０３１，Ｐ＜００１），说明病区居民受氟
污染的途径逐渐弱化。由于近几年煤价上涨、烧柴

资源不足、方便快捷的电磁炉普及等因素，使原烧

煤烧柴的改良灶使用率呈逐年下降趋势。随着居

民房屋结构、卫生条件及农村电网发展，居民使用

电热器、沼气等清洁能源的户数逐年增多，但基本

冬季使用铁炉炊事、取暖，夏季主要使用电磁炉炊

事，部分居民使用铁炉满足生活所需。

综上，经过综合防治及监测点实施后期管理，５
年来燃煤型氟中毒监测村病情已明显减轻，农户已

建立良好的防氟健康生活习惯，燃煤型氟中毒病情

总体得到有效控制，但个别监测村病情仍存在回升

或反复的现象，这需要针对性的深入开展后期管理。
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３例发现Ｙ染色体数目或结构异常，提示Ｙ染色体
微缺失和染色体核型异常可同时发生，对生精障碍

患者应同时进行这两种检查。

综上所述，染色体核型异常和 Ｙ染色体微缺
失可能是导致男性生精障碍的重要原因，对男性不

育患者进行染色体核型分析和 Ｙ染色体微缺失筛
查具有重要的临床意义。
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