南卫〔2022〕65号
南安市卫生健康局关于印发

2022年地方病防治项目工作重点的通知
各乡镇（街道）卫生院（社区卫生服务中心），市总医院,市疾病预防控制中心：
为持续落实地方病综合防治措施，巩固地方病防治专项三年攻坚行动成果，按照《福建省疾病预防控制中心关于印发2021年地方病防治项目工作重点的通知》（闽疾控函〔2022〕40号）要求，结合我市工作任务，特提出本年度项目工作重点，请各有关单位严格按照本方案要求，保质保量，按期完成工作目标和任务。

一、项目范围和内容
（一）碘缺乏病监测：官桥、仑苍、乐峰、丰州、柳城5个乡镇（街道）卫生院（社区卫生服务中心）参照《2022年南安市碘缺乏病监测方案》要求执行，具体见附件1。
（二）碘营养监测：官桥、仑苍、乐峰、丰州、柳城5个乡镇（街道）卫生院（社区卫生服务中心）参照《2022年南安市碘营养监测方案》要求执行，具体见附件2。
（三）饮水型地方性氟中毒监测：洪梅、罗东、英都3个乡镇参照卫生院（社区卫生服务中心）《2022年南安市饮水型地方性氟中毒监测方案》要求执行，具体见附件3。
（四）社会动员：各乡镇（街道）卫生院（社区卫生服务中心）于5月15日积极开展第29个“防治碘缺乏病日”宣传活动。

二、项目组织实施及时间要求

（一）组织形式
1.疾病预防控制中心承担技术指导和督导工作，负责对项目的技术方案和措施进行质量控制；
2.各乡镇（街道）卫生院（社区卫生服务中心）要严格按技术方案要求，制定计划并组织实施。项目实施过程中，对项目内容和进度有详尽的记录，档案资料齐全，以备检查。
（二）项目完成时间

1.碘缺乏病监测：官桥、仑苍、乐峰、丰州、柳城5个乡镇（街道）卫生院（社区卫生服务中心）于6月30日前完成现场工作并向市疾控中心报送监测相关信息数据，市疾控中心于8月31日前完成监测数据的录入、汇总和分析，并向上级疾病预防控制中心和同级卫生行政部门报送监测分析报告。

2.碘营养监测：官桥、仑苍、乐峰、丰州、柳城5个乡镇（街道）卫生院（社区卫生服务中心）于5月25日前完成现场调查，市疾控中心于6月15日前完成监测数据的汇总、分析和上报。

3.饮水型地方性氟中毒监测：市疾控中心于10月20日前完成监测数据的收集、上传和分析工作。

4.社会动员：各乡镇（街道）卫生院（社区卫生服务中心）于5月20日前上报碘缺乏病宣传日活动情况（包括照片和总结），市疾病预防控制中心负责收集、汇总并上报。
三、项目要求

（一）抓住重点，认真落实
紧紧围绕碘缺乏病监测、碘营养监测、饮水型地方性氟中毒监测，进一步巩固现有地方病防治成果，防止出现滑坡。结合我市地方病防治实际情况，加强能力建设和健康促进。
（二）有序推动，有效利用
根据工作时限要求，请各乡镇（街道）卫生院（社区卫生服务中心）、市疾控中心按计划有序推进开展工作，及时上报项目工作文件、方案、工作总结、监测报告、调查数据库及质量控制结果。有效利用地方病监测结果数据，主动向有关部门通报，用以指导地方病防治工作。
（三）严格执行，保质保量
严格按照下发的工作重点通知要求执行，重视数据审核工作，实验室检测工作按规范进行，保证数据内容准确无误和检测结果的有效性，高质量完成各项工作。

附件：1.2022年南安市碘缺乏病监测方案
2.2022年南安市碘营养监测方案

3.2022年南安市饮水型地方性氟中毒监测方案

南安市卫生健康局

2022年4月28日

（此件主动公开）
附件1
2022年南安市碘缺乏病监测方案
我市曾是碘缺乏病流行地区，多年来，通过实施食盐加碘为主的综合防治措施，人群碘营养状况总体得到改善。近年来，随着经济社会的快速发展，人民生活水平和膳食营养状况发生了较大变化。为进一步贯彻落实国家卫生健康委有关工作要求，更好地了解我市人群碘营养状况，积极推进因地制宜、分类指导和科学补碘的防控策略，根据《全国碘缺乏病监测方案（2016版）》，结合我市实际，制定本实施方案。

一、目的

了解我市重点人群尿碘、盐碘水平以及甲状腺肿大率等情况，及时掌握我市人群碘营养状况，为适时采取针对性防治措施和科学调整干预策略提供依据。

二、监测人群

本市居住半年以上常住人口中的8～10岁儿童和孕妇。

三、监测项目

（一）8-10岁儿童尿碘、盐碘含量；

（二）8-10岁儿童甲状腺肿大情况；

（三）孕妇尿碘、盐碘含量；

（四）地方性克汀病搜索（高危地区县、市、区）；

（五）收集新生儿甲低筛查TSH结果。

四、抽样方法与监测内容

（一）抽样方法

将我市按东、西、南、北、中划分5个抽样片区，分别抽取官桥、乐峰、仑苍、丰州、柳城5个乡镇（街道），每个乡镇（街道）各抽取1所小学，每所小学抽取8～10岁非寄宿学生40人（不足40人可在邻近的学校补齐）。每个乡镇（街道）抽取20名孕妇（人数不足可在邻近乡镇/街道补齐）。

（二）监测方法和内容

1.基本情况

收集官桥、乐峰、仑苍、丰州、柳城5个乡镇（街道）的人口、上一年度经济收入情况等信息，填写表1-2。
2.8-10岁儿童尿碘、盐碘含量检测和甲状腺检查

在官桥、乐峰、仑苍、丰州、柳城5个乡镇（街道）抽取1所小学，在每所小学抽取40名8～10岁非寄宿学生（年龄均衡、男女各半），采集尿样和学生家中食用盐样,检测尿碘和盐碘含量。采用B超法测量甲状腺容积，计算甲状腺肿大率，填写表1-3。

3.孕妇尿碘、盐碘含量检测

在官桥、乐峰、仑苍、丰州、柳城5个乡镇（街道）各抽取20名孕妇（早、中、晩孕期尽量均衡），采集孕妇尿样和家中食用盐，检测尿碘含量和盐碘含量，填写表1-4；同时通过问卷，调查孕妇补碘率情况，填写表1-5。

4.新生儿及孕妇甲状腺功能和抗体检测结果收集

协调妇幼保健院，收集我市上一年度新生儿甲低筛查TSH结果，填写表1-6。

5.碘缺乏病高危地区地方性克汀病搜索

（1）开展碘缺乏病高危地区地方性克汀病（以下简称地克病）搜索的条件。以县级为单位，历史上曾有地克病流行，本年度孕妇或8-10岁儿童尿碘中位数低于100μg/L即可启动。

（2）终止条件。孕妇和8-10岁儿童尿碘中位数在100μg/L以上后，终止高危地区地克病搜索。

（3）搜索疑似地克病病例方法。在搜索县查阅县级医院、乡镇卫生院（街道社区卫生服务中心）的门诊日志、住院病历，搜索疑似病例；在搜索乡、村（居委会）开展疑似病例线索调查,填写表1-9。由省级专家诊断组进行病例确诊后，将本地区开展搜索的范围和发现的线索、疑似、确诊地克病病人数及有关情况录入数据库。如该县次年还是高危地区县，则不实施地克病搜索，如第3年仍是高危地区县，则需再次开展地克病搜索工作。

五、检测方法及判定标准

（一）尿碘含量。采用《尿中碘的砷铈催化分光光度测定方法》（WS/T107）。

（二）甲状腺容积。采用B超法，按《地方性甲状腺肿诊断标准》（WS276）判定。

（三）盐碘含量。采用《制盐工业通用试验方法碘的测定》（GB/T13025.7）,川盐及其他强化食用盐采用仲裁法。合格碘盐的判定标准为18-33mg/kg。

（四）地克病。采用《地方性克汀病和地方性亚临床克汀病诊断标准》（WS104）。

六、监测时限

2022年6月30日前完成现场工作,并向市疾病预防控制中心报送监测相关电子信息数据，市疾病预防控制中心于8月31日前完成监测数据的汇总、分析，并向上级疾病预防控制中心和同级卫生行政部门报送监测分析报告。

七、质量控制

（一）人员培训

对监测相关人员开展培训，确保监测方法统一、技术规范和协调有序。

甲状腺B超由泉州市疾病预防控制中心专业人员提供技术支持。

（二）样品采集及实验室检测

1.采集孕妇尿样时，应避免与妇科B超检查同时进行，防止因腹部B超检查饮水过多造成尿液稀释。

2.尿样使用带螺旋帽的洁净聚乙烯塑料容器采集，样品量不少于5ml。常温下可保存2周，4°C下可保存2个月。尿样与盐样不得混放。

3.盐样使用塑料袋封装，样品以50～100g为宜，避免阳光照射。

4.样品收集包装由南安市疾控中心统一购置。

（三）督导检查

督导重点包括是否严格按照方案执行、样本采集和抽样方法是否规范、检测技术是否通过考核、资料收集是否完整、可靠等。

（四）数据管理

1.数据录入采用网络直报形式，由南安市疾病预防控制中心上报。

2.南安市疾病预防控制中心安排专人负责监测信息的管理，确保监测数据在收集、管理、分析和报送过程中及时、准确并且完整。

3.原始资料及时分类、归档和备份。

八、职责与分工

（一）市卫生健康局

负责组织管理全市碘缺乏病监测工作，向市人民政府和相关部门通报监测信息。

（二）市疾病预防控制中心

负责监测工作的具体实施。负责尿碘、盐碘运输和检测工作；负责收集新生儿甲低筛查TSH结果；负责碘缺乏病高危地区地克病搜索工作；负责收集、汇总、分析、上报和反馈本市监测结果。

（三）乡镇（街道）监测点
负责监测工作的具体实施。负责信息收集、尿碘和盐碘采样工作。
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附表1-1

相关术语和定义

一、合格碘盐食用率

食盐中碘含量符合本地区碘含量最新标准的盐样份数占检测盐样份数的百分率。
合格碘盐食用率=（符合碘含量最新标准的盐样份数/检测份数）×100%。
二、合格碘盐覆盖率

是指含碘量处于国家标准范围内的盐样份数占所有检测盐样份数的百分率。
合格碘盐覆盖率主要采集儿童经常食用的食用盐进行评价，采集200名非寄宿制儿童家中食用盐样；如该抽中学校有食堂，采集学校食堂和该调查县所有学生配餐点盐样（食堂或配餐点盐样所占权重按1/3统计，学生家中盐样权重按2/3计），最后计算该调查县总体合格碘盐覆盖率。
三、孕妇补碘率

是指孕妇通过食用碘盐、补碘制剂（含碘油丸、碘片和含碘的复合维生素等）和富碘食物（海带、紫菜和海苔等）进行补碘的孕妇占全部调查孕妇的比例。
食用富碘食物：每月食用1次及以上泡发重量大于等于50克的海带、紫菜和海苔等。
四、甲状腺容积

采用B超检测仪测量的甲状腺左叶容积与右叶容积之和。
甲状腺容积=0.479×（甲状腺左叶长度×左叶宽度×左叶厚度+甲状腺右叶长度×右叶宽度×右叶厚度）/1000。（注：甲状腺容积的单位为ml，甲状腺长度、宽度和厚度的单位为mm）
五、8-10岁儿童甲状腺肿大率

采用B超检查出的8-10岁儿童甲状腺肿大人数占受检8-10岁儿童人数的百分比。
8-10岁儿童甲状腺肿大率（%）=（8岁儿童甲状腺容积大于4.5ml的人数+9岁儿童甲状腺容积大于5.0ml的人数+10岁儿童甲状腺容积大于6.0ml的人数）/检查人数×100%。
六、碘缺乏病高危地区

历史上曾有地克病流行，本年度孕妇或8-10岁儿童尿碘中位数低于100μg/L的县（市、区、旗）。
七、疑似地方性克汀病病例

由市（州、地）或县（市、区、旗）级人民政府卫生行政部门组织流行病学和临床专家诊断组，按照WS104标准诊断的病例。
八、确诊地方性克汀病病例

由省级卫生健康行政部门或国家卫生健康委组织的流行病学和临床专家诊断组，按照WS104标准诊断的病例。1997年以后出生的确诊地方性克汀病病例为新发地方性克汀病病例。
附表1-2

碘缺乏病监测县、乡基本信息调查表

福建省市
监测县信息
1.县（市、区）名称：；县代码：
2.国家级贫困县：是、否
3.县的地理类型（填数字）：1=平原，2=山区，3=丘陵
4.是否沿海：是，否；距海岸线的距离：公里
5.县人口总数：万；本县非农业人口数：万
本县农业人口数：万
6.本县上一年度总GDP：万
7.本县上一年度人均可支配收入：万
监测乡信息
1.乡（镇、街道）名称：；乡代码：
2.采样小学名称：
3.乡的地理类型（填数字）：1=平原，2=山区，3=丘陵
4.是否沿海：是，否；距海岸线的距离：公里
5.乡人口总数：万；
6.本乡上一年度总GDP：万
7.本乡上一年度人均可支配收入：__________万
调查人：调查日期：年月日

附表1-3

碘缺乏病监测8-10岁儿童个案表

福建省市县（市、区）_______乡（镇、街道）村（社区）
1.被调查者姓名：编号：
2.自然村名称：
3.身份证件类型：1=身份证2=户口簿3=其他
4.被调查者身份证号码：
5.性别：___1=男2=女
6.年龄（周岁）：__________身高（cm）：体重（kg）：
7.民族：____________1=汉族2=其他__________族
8.调查地区类型:1=碘缺乏地区2=碘缺乏病区3=适碘地区4=高碘地区5=高碘病区
9.小学名称：学校性质：1=寄宿制2=走读制3=混合制
10.被调查者类型：11=儿童2=孕妇
11.筛查结果：11=正常2=异常
12.盐样编号：盐碘定量测定结果(mg/kg)：
13.碘盐类型：_______1=碘酸钾碘盐2=碘化钾碘盐3=海藻碘盐
14.尿样编号：尿碘检查结果（μg/L）：
15.甲状腺容积检查（单位mm）：甲状腺左叶宽度：
甲状腺右叶宽度：
甲状腺左叶长度：
甲状腺左叶厚度：
甲状腺右叶长度：
甲状腺右叶厚度：
16.结节（mm）：
调查者：调查日期：年月日
附表1-4

碘缺乏病监测孕妇个案表

福建省市_______县（市、区）_________乡（镇、街道）_______村（社区）
被调查者姓名：编号：
2.自然村名称：
3.身份证件类型：1=身份证2=户口簿3=其他
4.被调查者证件号码：
5.性别：21=男2=女
6.年龄（周岁）：__________

7.民族：____________1=汉族2=其他________________族
8.调查地区类型:1=碘缺乏地区2=碘缺乏病区3=适碘地区4=高碘地区5=高碘病区
****************************************
9.被调查者类型：21=儿童2=孕妇
10.筛查结果：11=正常2=异常
11.孕周（天）：天
12.孕妇甲状腺疾病类型：_______1=甲亢2=甲减3=甲状腺炎4=甲状腺癌5=甲肿6=其他
孕妇甲状腺疾病史：_______1=甲亢2=甲减3=甲状腺炎4=甲状腺癌5=甲肿6=其他7=无
****************************************
13.盐样编号：盐碘定量测定结果(mg/kg)：
14.碘盐类型：_______1=碘酸钾碘盐2=碘化钾碘盐3=海藻碘盐
15.尿样编号：尿碘检查结果(μg/L)：
****************************************
16.服用过碘剂标志：_____1=是2=否
制剂名称：剂量：
调查者姓名：调查日期：年月日
附表1-5

孕妇补碘率调查表
福建省市县（市、区）
	乡名
	村名
	孕妇姓名
	补碘情况

	
	
	
	是否食
用碘盐
	是否食用补碘制剂
	是否食用富碘食物

	
	
	
	
	是/否
	剂型
	频率
	是/否
	频率

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：1.表中选项，是填1、否填2；
2.补碘制剂包括：碘油丸填1、碘片填2、含碘的复合维生素（玛特纳、金施尔康、21金维他、SWISSE等）填3、其他填4；食用频率：1-3次/每天填1、1-3次/每周填2、1-3次/每月填3、1-3次/每年填4；
3.富碘食物包括：海带、紫菜和海苔等；食用频率：1次/每月填1、2-3次/每月填2、3次以上/每月填3。
调查人：调查日期：年月日
附表1-6

新生儿甲低筛查TSH结果

福建省市县（市、区）
	母亲
姓名
	身份证号
	年龄
	生产方式
	婴儿出生天数
	新生儿
性别
	采样
部位*
	TSH

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


注：采样部位（填数字）：1=足跟血，2=脐带血
生产方式（填数字）：1=自然产，2=剖腹产
收集人：联系电话：
调查单位（盖章）：调查时间：年月日
附表1-7

甲低筛查复检的新生儿甲功和抗体检测结果

福建省市县（市、区）乡（镇、街道）
	村（居委会）
	母亲
姓名
	年龄
	身份证号码
	生产方式
	新生儿性别
	出生天数
	FT3
	FT4
	TSH
	TPO-Ab
	TG-Ab

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


调查人：联系电话：
调查单位（盖章）：调查时间：年月日
附表1-8

孕妇甲功和抗体检测结果

福建省市县（市、区）乡（镇、街道）
	村(居委会)名
	孕妇
姓名
	年龄
	孕期
(周)
	住址
	是否有甲状腺病
	身份证号码
	FT3
	FT4
	TSH
	TPO-Ab
	TG-Ab

	
	
	
	
	
	无
	有(诊断名称)
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


调查人：联系电话：
调查单位（盖章）：调查时间：年月日
附表1-9

碘缺乏病高危地区疑似地方性克汀病调查登记表

省市县（市、区）乡（镇、街道办事处）村(居委会)村民小组
村（居委会）人口数人；村所在乡（镇、街道办事处）人口数人。
	编号
	姓名
	性别
	出生日期
	民族
	家长姓名
	甲
肿
	傻
笑
	聋
哑
	肢体痉挛
	矮
小
	瘫
痪
	步态姿态异常
	眼距
宽
	斜视
	塌
鼻梁
	粘肿
	是否
上学
	其他补碘
措施

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	种类
	时间

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


填表说明：1．民族：汉族填1，藏族填2，维吾尔族填3，回族填4，其他民族填5。
2．甲肿：填“0度，Ⅰ度，Ⅱ度”；其他指标：如果阳性“√”，阴性“×”。
3．据实填写其他补碘措施的名称、种类、时间等。
填表人：，审核者：，调查单位（盖章）：，填表日期：年月
附件2
2022年南安市碘营养监测方案

按照《国家卫生健康委办公厅关于印发地方病预防控制工作规范（试行）的通知》（国卫办疾控发〔2020〕22号）和《福建省疾病预防控制中心关于印发2022年地方病防治项目工作重点的通知》（闽疾控函〔2022〕40号）有关要求，结合我市实际情况，特制定本方案。

一、监测目的

了解我市居民碘营养水平和膳食碘摄入情况，为评价个体碘营养水平、采取精准防治措施以及科学调整干预策略提供科学依据。

二、实施方法

（一）抽样方法

参照《全国碘缺乏病监测方案》的要求，将我市按东、西、南、北、中划分5个抽样片区，分别抽取官桥、乐峰、仑苍、丰州、柳城5个乡镇（街道）作为2022年度碘营养监测点。

（二）监测对象

1.成人

每个乡镇（街道）调查18～60周岁成人20名，共计100名成人，男女各半、年龄均衡（需在18～30岁、31～40岁、41～50岁、51～60岁4个年龄段，每个年龄段各5名）。

2.监测对象纳入条件（严格按照表1筛选）
（1）年龄在18～60周岁之间，在调查所在县居住5年及以上（即在南安居住5年及以上）；

（2）饮食无特殊习惯者，如素食等；

（3）过往健康，无甲状腺疾病患病史、无过敏史、无自身免疫性疾病史、无内分泌疾病史、无家族遗传病等；

（4）无吸烟史或酗酒史者；

（5）近三日未使用含碘药物或含碘复合维生素、未做过造影检查者；

（6）近三日无食用高碘饮食者（如海带、紫菜50g/日以上）等。

（三）监测内容

1.基本信息

包括姓名、性别、受教育程度等社会人口学信息以及身高、体重等体格检查信息，填写表2。

2.血清碘、甲状腺容积

对每个监测点被抽取的100名18～60周岁成人进行甲状腺B超检查，对B超检测甲状腺有异常的成人，保留病灶的局部B超图片，图片病灶部位应清晰填写；采集血样，检测血清碘含量以及甲状腺功能指标（FT4、TSH、TPOAb、TGAb），填写表2。

3.膳食碘摄入调查

按照统一设计的食物频率法膳食调查问卷，由经过培训的调查员采用食物频率法对每个监测点被抽取的100名18～60周岁成人进行膳食摄入频率和摄入量问卷调查，同时，采集其尿样检测尿碘、尿钠，采集其盐样检测盐碘，填写表4。
4.就餐地点调查

对被抽取的100名18～60周岁成人进行过去一周用餐地点问卷调查，收集过去1周就餐地点情况，填写表5。
三、检测方法

（一）尿碘含量

采用《尿中碘的测定》（WS/T107）。

（二）甲状腺容积

采用B超法，按《地方性甲状腺肿诊断标准》（WS276）判定。

（三）盐碘含量

采用《制盐工业通用试验方法碘的测定》（GB/T13025.7），川盐及其他强化食用盐采用仲裁法。合格碘盐的判定标准为18～33mg/kg。

（四）甲状腺功能检测

采用化学发光法。

（五）血清碘含量

《血清中碘的测定标准电感耦合等离子体质谱法》（WS/T783-2021）进行测定。

四、质量控制

（一）人员培训

对参与调查的相关人员开展培训，确保调查方法统一、技术规范和协调有序。

从事甲状腺B超检查的专业人员，须培训合格后方可开展检测工作。

对参与膳食调查的调查人员要进行针对性的培训，要求调查人员认真学习熟悉调查表内容，掌握膳食调查技巧、样品采样要求。

（二）全程质控

指定经过培训的专人组织现场调查、样品收集登记、严格使用本方案规定的表格进行填写等工作，并对每份问卷和表格实行自查和复查，及时发现和纠正可能存在的问题,如有疑问应返户重新询问，不得主观臆造，然后交质控员审核；调查结束时，应当场检查资料的完整性和真实性，如有缺漏应及时予以补填。此外指定的B超医师对其所做的调查对象要严格把关，以确保质量。在资料收集完成后，抽取随机5%样本量进行复查,且在计算机录入过程中及时进行数值检查或逻辑检错。

（三）样品采集、处理、保存、运输及检测

1.盐样

盐样使用塑料袋封装，采集居民户样品时应先混匀，盐样不得少于30g，避免阳光照射，检测由南安市疾控中心实验室专业技术人员完成，需留样保存。泉州市疾控中心和福建省疾控中心将分别抽取5%样品进行复核。

2.尿样

采集尿样时应统一使用10ml带螺旋帽洁净聚乙烯塑料容器，采集2管，每管尿量不得少于5ml。常温下可保存14天，4～8℃可保存2个月。尿样与盐样不得混放，不得同时同一人采集。其中1管尿样送至泉州市疾控中心，由其实验室专业技术人员完成尿碘检测，留样保存，福建省疾控中心抽取5%样品进行复核；待全部尿样采集后，将另1管尿样统一送至省疾控中心地病室（表3随样寄送），进行尿钠检测。

3.血样

由专业护理人员采用非抗凝采血管（红色帽）采集成人的静脉血5ml，静置30分钟后，以3000r/min离心10分钟，吸取上层血清分装于3个带螺口和密封圈的血清分装管中（第1、2管各500μL，第3管剩余全部血清），标记好编号和日期于低温（-20°C）冰箱冷冻保存，待全部血样采集后统一送至福建省疾控中心地病室（表3随样寄送）。

注意：血清分装操作需在低温环境下进行，且成人问卷编号、尿样、盐样、水样和血清编号要保持一致。
（四）实验室检测

在检测每批尿样时须使用全套标准物质进行质量控制；在检测每批盐样时须使用高、低两种浓度的标准物质进行质量控制。当标准物质的所有测定值受控时，检测结果才能接受，否则，复检。尿碘检测标准曲线的相关系数应达0.999以上。

（五）问卷抽检

南安市疾控中心填报数据库后，进一步完善纸质问卷表格，整理装订完成后寄送至福建省疾控中心地病室进行抽检复核。

五、职责与分工

（一）市卫生健康局

负责组织协调辖区内碘营养监测工作，向同级相关部门通报监测结果，并上报同级人民政府。

（二）市疾病预防控制中心

负责本市调查工作的具体实施。负责尿样、盐样及血样运输工作，盐碘检测工作；负责本县膳食调查工作；负责本市数据校核工作；负责收集、汇总、分析、上报和反馈本县调查结果。

（三）监测点乡镇（街道）卫生院（社区卫生服务中心）
协助市疾控中心开展调查工作。负责对象的筛选和预约工作，负责甲状腺B超检查工作，负责尿样、盐样采集工作，负责血样采集和血清分离工作，其他相关工作。

六、项目组织实施

（一）市卫生健康局

统筹协调辖区内碘营养监测工作的开展与实施。

（二）市疾病预防控制中心

严格按方案要求，制定实施计划并组织实施。项目实施过程中，对项目内容和进度有详尽的记录，档案资料齐全，以备检查。

七、项目执行时间

各乡镇（街道）监测点于5月10日前按表1完成18～60岁成人调查对象的初步筛选和预约工作，5月25日前配合疾控中心完成现场调查和采样工作。

市疾控中心于6月15日前完成监测数据的录入、传送、汇总、分析和上报。

八、资料管理与上报

（一）建立技术档案

通过完善制度、规范管理，进一步加强项目资料管理和利用，确保项目档案资料的准确性、系统性和完整性。档案内容包括：项目文件、调查方案、现场调查与实验室检测结果、经费使用情况、工作总结及原始数据库等资料。

（二）数据管理

市疾控中心负责数据质量审核，确保调查数据在收集、管理、分析和报送过程中及时、准确并且完整；形成相关技术方案、工作总结和调查数据等资料。

附表：2-1监测对象成人排除标准

2-2碘营养监测成人调查表

2-3碘营养监测点血（尿）样储存运输记录单

2-4成人膳食碘摄入量调查表

2-5过去一周用餐地点现场调查表

附表2-1

监测对象排除标准

县（市、区）镇（乡、街道）村(社区)姓名:
	编号
	排除标准
	选项或答案

	A1
	在本县区居住不满5年？A.是，B.否
	

	A2
	年龄在18-60周岁外？A.是，B.否
	

	A3
	是否有特殊饮食习惯（如素食）？A是，B否
	

	A5
	是否患有甲状腺疾病？A.否，B.巨大甲状腺肿，C.甲状腺癌,D.Graves病，E.自身免疫性甲状腺炎，F.甲状腺功能亢进，G.甲状腺功能减退，H.不清楚，I.其他
	

	A6
	是否有自身免疫病史（系统性红斑狼疮、风湿病等）？
A.是，B.否
	

	A7
	是否有过敏史？A.是，B.否
	

	A8
	是否有家族甲状腺疾病史？A.是，B.否
	

	A9
	是否有家族遗传病（染色体疾病、单基因遗传病等）？
A.是，B.否
	

	A9
	是否患有其他疾病？
A.否，B.糖尿病，C.高血压，D.心血管疾病，E.癌症，F.其他
	

	A10
	是否吸烟或饮酒？A.否，B.吸烟，C.饮酒
	

	A11
	近三日内是否进行过造影检查？A.是，B.否
	

	A12
	近三日内是否服用含碘药物（华素片、盐酸胺碘酮等）或含碘复合维生素（黄金搭档，金施尔康等）：
A是（继续回答下一题），B否（跳转到A15）
	

	A13
	如服用，请选择制剂名称：
A.华素片（西地碘含片），B.盐酸胺碘酮，C.含碘复合维生素（黄金搭档，金施尔康等），D.其他
	

	A15
	近3天是否进食过富碘食物，如海带、紫菜、海鱼等？
A.是（继续回答下一题），B.否（结束答题）
	

	A16
	如食用，请选择食用种类：
A.海带，B.紫菜，C.海鱼，D.其他海产品
	

	A17
	食用量：g
	


注：若A1~A15选项均为否，则该成人纳入监测，进行甲状腺B超检查并采集其尿样、盐样、水样及血样，并填报表2。
附表2-2

碘营养监测成人调查表

福建省市县（市、区）镇（乡、街道）
	编号
	问题
	选项或答案

	E1
	设区市
	

	E2
	县(市、区)
	

	E3
	乡(镇、街道)
	

	E4
	村(社区)
	

	E5
	成人编号
	

	E6
	成人姓名
	

	E7
	性别：A男，B女
	

	E8
	民族：汉族,B畲族,C回族,D满族,E蒙古族,F其它
	

	E9
	身高（cm）
	

	E10
	体重（kg）
	

	E11
	身份证号码
	

	E12
	联系电话
	

	E13
	在本县区居住年限（年）
	

	E14
	受教育程度：A.从未上学,B.小学,C.初中,D.高中（中专/技校）,E.大学（大专或以上）
	

	E15
	职业：A.农民，B.工人，C.医护工作，D.职员，E.其他
	

	E16
	家庭年人均收入：A.2千元以下，B.2千-5千，C.5千-1万，D.1万-3万，E.3万以上）
	

	E17
	甲状腺B超编号：
	

	E18
	甲状腺B超测量：左宽（mm）
	

	E19
	右宽（mm）
	

	E20
	左长（mm）
	

	E21
	左厚（mm）
	

	E22
	右长（mm）
	

	E23
	右厚（mm）
	

	E24
	最大结节大小：左结节（mm）
	

	E25
	右结节（mm）
	

	E26
	结节类型：A.囊性，B.实性，C.囊实性
	

	E27
	尿样编号
	

	E28
	尿碘（µg/L）
	

	E29
	家中盐样编号
	

	E30
	家中盐碘（mg/kg）
	

	E31
	尿钠样编号
	

	E32
	尿钠（µg/L）
	

	E33
	血清编号
	

	E34
	FT4
	

	E35
	TSH
	

	E36
	TgAb
	

	E37
	TPOAb
	

	E38
	血清碘（µg/L）
	


说明：碘营养监测成人调查表中的成人、尿样、盐碘及血样编号需保持一致。

调查者：调查者联系电话：
调查日期：年月日

附表2-3

碘营养监测点尿样（血清）储存运输记录单

福建省市县（市、区）

	乡镇（街道）
	编号
	缺号

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	运送时间：运输保存温度：

运输方式：样品状况：
送样单位：盖章

送样人：联系电话：



	接收单位：福建省疾病预防控制中心

接收人：联系电话：



说明：血（尿）样请按编号顺序依次摆放，缺号放空。编号连续在编号栏中填写编号范围，个别断号请将断号编号填写在缺号栏中

附表2-4

成人膳食碘摄入量调查表

福建省市县（市、区）镇（乡、街道）
	调查对象编号
	
	姓名
	

	类别
	编号
	食物品种
	平均食用

频次（填字母）
	平均食用量

g/次

	主

食

类
	G1
	馒头/花卷/烙饼等
	
	

	
	G2
	饺子/包子/馄饨等
	
	

	
	G3
	面条/挂面/拉面等
	
	

	
	G4
	米饭
	
	

	
	G5
	糙米（有机）、香米饭
	
	

	
	G6
	粥类
	
	

	
	G7
	青稞仁制品
	
	

	豆

制

品
	G8
	黄豆制品（豆腐/腐竹/豆干/黄豆芽/绿豆、红豆粉等）
	
	

	
	G9
	经调味的豆制品

（五香豆干等）
	
	

	肉

类
	G10
	加工类肉制品

（香肠/火腿/熏酱等）
	
	

	
	G11
	鸡肉、鸡珍
	
	

	
	G12
	猪肉
	
	

	
	G13
	牛肉
	
	

	
	G14
	羊肉
	
	

	蛋

类
	G15
	鸡蛋/鸭蛋/鹌鹑蛋/鹅蛋等
	
	

	
	G16
	咸鸭蛋/卤蛋
	
	

	奶

类
	G17
	伊利舒化奶
	
	

	
	G18
	风味酸奶（安慕希、蒙牛）
	
	

	
	G19
	其他品牌牛奶
	
	

	
	G20
	鲜奶
	
	

	水产品类
	G21
	海产品（金丝鱼、金线鱼、尤利鱼、毛花鱼、带鱼、多宝鱼、红娘鱼、小黄鱼、墨鱼、鲍鱼、鱿鱼、青占鱼、沙丁鱼、银鲳鱼、鳕鱼）
	
	

	
	G22
	虾、海米、虾皮、蟹、贝、螺
	
	

	
	G23
	海带/裙带菜（鲜）
	
	

	
	G24
	紫菜（干）
	
	

	
	G25
	海苔（波立/美好时光等）
	
	

	蔬

果

类
	G26
	新鲜蔬菜
	
	

	
	G27
	水果
	
	

	
	G28
	藕
	
	

	
	G29
	木耳（鲜）
	
	

	内脏类
	G30
	腰子
	
	

	零食类
	G31
	海苔或海苔味点心
	
	

	坚果类
	G32
	核桃、开心果、松子仁、

巴旦木、杏仁
	
	

	饮料类
	G33
	果汁、可乐、海藻饮料
	
	

	调

味

品
	G34
	酱油
	
	

	
	G35
	香醋
	
	

	
	G36
	蚝油
	
	

	
	G37
	生姜粉
	
	

	
	G38
	辣酱
	
	

	
	G39
	番茄酱
	
	

	
	G40
	虾酱
	
	

	
	G41
	小咸菜
	
	

	
	G42
	太太乐鸡精、鸡精粉
	
	

	盐
	G43
	碘盐
	
	

	
	G44
	无碘盐
	
	

	注：食用频次，A.≥1次/天，B.1-6次/周，C.1-3次/月，D.1-5次/半年，E.不吃


说明：此表中的调查对象编号需与表2碘营养监测成人调查表中的成人编号一致。

调查者：调查者联系电话：
调查日期：年月日

附表2-5

过去一周用餐地点现场调查表

福建省市县（市、区）镇（乡、街道）

姓名：编号：
	日期
	餐次
	A.家中自做（包括亲属家）
	B.单位食堂
	C.外卖
	D.餐馆
	E.街头餐点
	F.配餐点集中供餐
	G.不吃

	周一
	B1:早餐
	
	
	
	
	
	
	

	
	B2:午餐
	
	
	
	
	
	
	

	
	B3:晚餐
	
	
	
	
	
	
	

	周二
	B1:早餐
	
	
	
	
	
	
	

	
	B2:午餐
	
	
	
	
	
	
	

	
	B3:晚餐
	
	
	
	
	
	
	

	周三
	B1:早餐
	
	
	
	
	
	
	

	
	B2:午餐
	
	
	
	
	
	
	

	
	B3:晚餐
	
	
	
	
	
	
	

	周四
	B1:早餐
	
	
	
	
	
	
	

	
	B2:午餐
	
	
	
	
	
	
	

	
	B3:晚餐
	
	
	
	
	
	
	

	周五
	B1:早餐
	
	
	
	
	
	
	

	
	B2:午餐
	
	
	
	
	
	
	

	
	B3:晚餐
	
	
	
	
	
	
	

	周六
	B1:早餐
	
	
	
	
	
	
	

	
	B2:午餐
	
	
	
	
	
	
	

	
	B3:晚餐
	
	
	
	
	
	
	

	周日
	B1:早餐
	
	
	
	
	
	
	

	
	B2:午餐
	
	
	
	
	
	
	

	
	B3:晚餐
	
	
	
	
	
	
	


调查者：调查者联系电话：
调查日期：年月日

附件3

2022年南安市饮水型地方性氟中毒监测方案
为贯彻落实《福建省疾病预防控制中心关于印发2022年地方病防治项目工作重点的通知》（闽疾控函〔2022〕40号）有关要求，结合我市实际情况，特制定本方案。

一、目的

以村为单位，动态评价病区改水进度、改水工程运行使用情况及水氟含量，掌握病区病情变化趋势，为饮水型地方性氟中毒控制评价工作提供基本数据资料。

二、内容与方法

（一）监测范围

洪梅、罗东、英都3个乡镇的所有饮水型地方性氟中毒的病区村。
（二）监测时限

10月20日前完成监测工作，并更新全国地方病防治综合管理系统中饮水型氟中毒防治相关内容。

（三）监测内容及方法

1.监测村的基本情况。包括乡（镇）、村名称及代码、病区村常住户数、常住人口数、历史（改水之前）水氟含量等。

2.生活饮用水氟含量监测。如果监测村已经改水，则调查改水工程运转情况，并采集1份末梢水水样测定水氟含量（每份水样进行2次平行测定，计算平均值），一个村有多个工程的，以多个工程的水氟最高值作为该村改水工程的水氟含量。分散式改水和未改水监测村，则按照东、西、南、北、中五个方位在饮用水源各采集1份水样，饮用水源不足5个的则全部采集，测定氟含量。

3.氟斑牙病情监测。检查病区村当地出生并居住的8-12周岁儿童氟斑牙患病情况。

4.地方病人管理。为地方病人建档立卡，纳入管理，每年随访1次，每年进行1次健康体检。
（四）病例诊断及样品检测方法

1．氟斑牙诊断。采用氟斑牙诊断标准（WS/T208）进行检查和判定。

2．水样采集与保存。按照生活饮用水标准检验方法水样的采集与保存（GB/T5750.2）执行。

3．水氟检测。按照生活饮用水标准检验方法无机非金属指标（GB/T5750.5）执行，并按照生活饮用水卫生标准（GB5749）进行水氟含量超标与否的评价。

三、质量控制

（一）人员培训

1．市疾控中心负责对乡镇、村一级的医务人员开展相关内容的培训，确保监测方法统一、技术规范和协调有序。

2．从事生活饮用水氟含量调查、氟斑牙诊断的相关业务人员，从事水氟检测的相关业务人员，以及从事数据录入的相关业务人员需经统一培训，受训人员经考核合格后方可上岗。

（二）实验室检测

1．外部质量控制。中国疾病预防控制中心负责制作水氟检测质控样品，向承担监测任务的省、市、县级疾病预防控制（地方病防治）机构发放，并组织考核。经外部质量控制考核合格的实验室，方可开展实验室检测工作。

2．内部质量控制。承担水氟检测和质量管理的实验室，须按照生活饮用水标准检验方法水样采集与保存（GB/T5750.2）、生活饮用水标准检验方法水质分析质量控制（GB/T5750.3）进行样品采集、保管和检测工作质量控制。

（三）数据管理

监测数据由市疾控中心录入到全国地方病防治综合管理系统。

四、职责与分工

（一）市疾病预防控制中心。承担监测工作；负责监测数据的收集、录入、分析、报送。

（二）乡镇（街道）卫生院（社区卫生服务中心）。配合市疾控中心进行相关的数据收集和样品采集工作，负责辖区内地氟病人管理工作，患者管理按照《国家卫生健康委办公厅关于印发地方病患者管理服务规范和治疗管理办法的通知》（国卫办疾控函〔2019〕873号）实行。

五、报告与反馈

市疾控中心于10月20日前完成本年度监测数据的收集、汇总和分析工作，并将监测报告报送同级卫生健康部门和上级疾病预防控制机构。

附表：3-1监测村一般情况

3-2监测村生活饮用水氟含量监测调查表

3-38-12岁儿童氟斑牙患病情况调查表

3-4地方病患者个人信息表

3-5地方病患者随访服务记录表

附表3-1

监测村一般情况

县（市、区）名县（市、区）代码县人口数（人）
	序号
	乡（镇）
	乡（镇）
代码
	行政村
	行政村
代码
	自然村
	常住户数
（户）
	常住人口数
（人）
	历史水氟含量
（mg/L）
	是否改水
	改水年份

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


说明：

1.县（市、区）代码为6位数；乡、村代码填3位数；
2.有自然村的，常住户数、人口数填自然村的相应信息；没有自然村的，常住户数、人口数填行政村的相应信息。
3.历史水氟含量，填写改水前最高水氟含量。
4.是否改水，已改水填1，继续填写表2；未改水填2，表2中改水工程名称以东西南北中的方位填写。
5.改水年份，填写到月。
调查人：审核人：

调查单位：调查日期：年月日
附表3-2

监测村生活饮用水氟含量监测调查表

县（市、区）乡镇行政村自然村
	改水工程名称
	1.
	2.
	3.
	4.
	5.

	改水工程地址
	
	
	
	
	

	改水工程坐标
	经度：
	
	
	
	
	

	
	纬度：
	
	
	
	
	

	水源类型
	
	
	
	
	

	覆盖人口数
	
	
	
	
	

	竣工时间
	
	
	
	
	

	除氟处理方法
	
	
	
	
	

	运转情况
	
	
	
	
	

	最近一次检测水氟结果（mg/L）
	
	
	
	
	

	检测时间
	
	
	
	
	


说明：
1.每个自然村填写一张表格。一个村有多个改水工程或为分散式改水的按调查顺序依次填写（超过5个的可另附表格），将水氟最高的改水工程填报于全国地方病防治综合管理系统。未改水村按照东西南北中的顺序，在改水工程名称一栏填采样对象的户主名。
2.水源类型：按井水、地表水（湖河水）、泉水、其他填写。
3.除氟处理方法：按混凝沉淀、吸附过滤、反渗透、电渗析、其他填写。
4.运转情况：正常供水（除正常检修外，一年所有时间都能供水）；间歇供水（一年累计有4个月及以上不能正常供水）；报废（完全停止供水）。
调查人：审核人：

调查单位：调查日期：年月
	附表3-3

8-12岁儿童氟斑牙患病情况调查表

县（市、区）乡（镇）行政村自然村（村民小组）
	

	编号
	姓名
	性别
	年龄
	氟斑牙诊断结果
	备注

	
	
	
	
	正常
	可疑
	极轻度
	轻度
	中度
	重度
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	注：1.氟斑牙诊断结果请在相应项目下打勾。
2.备注可填写学校班级。
调查人：审核人：
调查单位：调查日期：年月日


附表3-4

地方病患者个人信息表

编号(((--(((((

Ⅰ



填表说明：1.本表由社区医生依据地方病人有关信息填写；2.地方病患者其他情况可在“患者其他要说明的情况”中填写。

附表3-5

地方病患者随访服务记录表

姓名：编号(((--(((((
	随访次数
	第次
	第次
	第次
	第次

	随访时间：年月日
	
	
	
	

	治疗月序：第月
	
	
	
	

	督导人员：1医生2家属

3自服药4其他
	
	
	
	

	随访方式：1门诊2家庭3电话
	
	
	
	

	体检结果
	血压：收缩压/舒张压
	
	
	
	

	
	体重：KG
	
	
	
	

	
	血常规：异常项
	
	
	
	

	
	X线检查：异常项
	
	
	
	

	
	甲状腺B超：异常项
	
	
	
	

	
	心电图：异常项
	
	
	
	

	
	其他（注明）
	
	
	
	

	用药
	药品剂型：

1固定剂量复合制剂；2散装药；3板式组合药；4注射剂。
	
	
	
	

	
	用法：
	
	
	
	

	
	漏服药次数：次
	
	
	
	

	药物不良反应：1无2有

不良反应名称
	(

	(

	(

	(


	并发症：1无2有

并发症名称
	(

	(

	(

	(


	转诊：
	
	
	
	

	处理意见：
	
	
	
	

	下次随访时间：年月日
	
	
	
	

	随访医生签名
	
	
	
	

	停止治疗及时间
	1出现停止治疗时间：年月日

2停止治疗原因：完成疗程(死亡(丢失(转入耐多药治疗(

	全程管理情况
	应访视患者次，实际访视次；

患者在疗程中，应服药次，实际服药次，服药率%

评估医生签名：


填表说明：

1.本表为地方病患者在接受随访服务时由医生填写。

2.漏服药次数：上次随访至本次随访期间漏服药次数。
3.药物不良反应：如果患者服药有明显的药物不良反应，具体描述何种不良反应或症状。

4.转诊：转诊的医疗机构及科室类别，如**市人民医院**科，并在原因一栏写明转诊原因，转诊2周后，对患者进行随访，并记录随访结果。

5.处理：根据患者服药情况，对患者督导服药进行分类干预。

6.下次随访日期：根据患者此次随访分类，确定下次随访日期，并告知患者。

7.全程服药管理情况：地方病患者治疗结案时填写。
	南安市卫生健康局                     2022年4月28日印发


1.患者诊断情况：


诊断机构：诊断医生：


医生电话：诊断日期：


2.患者基本信息：


患者姓名：性别：(男(女民族：联系方式：


身份证号：((((((((((((((((((


患者职业：(农民(牧民(工人(其他（）


文化程度：(文盲(小学(初中(高中(大专及以上


现住址（详填）：省（区、市）市（地、州）县（市、区、旗）


乡（镇、街道）行政村（社区）自然村（组）


是否为建档立卡贫困户：(是卡号：(否


是否评残：(一级(二级(三级(四级残疾证号：(否


是否参加农村合作医疗或城镇医保：(是(否是否为移民搬迁户：(是(否


3.病情及防治现状：


3.1大骨节病：临床诊断：(Ⅰ度(Ⅱ度(Ⅲ度


是否做过手术：(游离体摘除术(关节置换术(脚型(其他(否


是否有做手术意愿：(是(否


是否长期药物治疗（全年用药超过6个月）：(是(否


每年药物治疗费用：(500元以下(500-1000元(1000-2000元


(2000元以上，其中报销金额（元）：





3.2克山病：临床诊断：(急型(亚急型(慢型(潜在型


心功能分级：(Ⅰ级(Ⅱ级(Ⅲ级(Ⅳ级


是否长期药物治疗（全年用药超过6个月）：(是(否


每年药物治疗费用：(500元以下(500-1000元(1000-2000元


(2000元以上，其中报销金额（元）：


3.3碘缺乏病：临床诊断：(Ⅱ度及以上甲状腺肿大(克汀病


甲状腺肿大：(弥漫型(结节型(混合型


克汀病分型：(神经型(粘肿型(混合型


克汀病分度：(轻度(中度(重度(亚临床


食用盐情况：(未加碘食盐(碘盐


3.4氟骨症：临床诊断：(轻度(中度(重度


病区类型：(饮水型(燃煤污染型(饮茶型


3.4地砷病：临床诊断：(轻度(中度(重度


病区类型：(饮水型(燃煤污染型


4.患者其他要说明的情况：


4.1治疗机构：


4.2治疗情况
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