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2015年武进区地方病防治工作方案

一、地方病评估、评价的技术准备工作
按照《全国地方病防治“十二五”规划终期考核评估方案》和《重点地方病控制和消除评价办法》相关要求，开展我区地方病防治“十二五”规划完成情况终期评估，同时调查我区重点地方病控制和消除的进度和现有防治状况。按照上述方案在规定时间内完成区级自查、市级复核等技术工作，做好省级抽查和国家级抽查各项准备工作。
区级自查的盐样、尿样留样至2015年8月底。
二、居民户食用盐碘监测
（一）采样方法
在本区按东、西、南、北、中划分5个抽样片区，在每个片区各随机抽取1个镇，在每个被抽中的乡镇中，随机抽取4个行政村（居委会），在每个被抽中的行政村（居委会）中，再随机抽检15户居民家中食盐样品，结合重点地方病控制和消除评价中碘缺乏病区级自评工作进行（含学龄儿童和孕妇家庭户每镇各为40户和20户）。
（二）盐碘检测方法
在居民户采集食盐后，即在现场进行半定量检测，现场登记盐品种，若是海藻碘盐或是强化盐，应在采样表中予以标注（若在检测中发现有非碘盐，应查找并登记非碘盐的来源渠道，在采样表备注中予以说明）；随后将盐样送到实验室定量检测，按照GB/T13025.7-2012直接滴定法（川盐、海藻碘盐及其它强化食用盐采用同一国标的仲裁法）测定盐中碘含量。盐碘半定量检测要采用可检测海藻盐、强化盐的试剂，以免现场半定量测定产生假阴性结果。
（三）居民户合格碘盐的判定标准
2015年3月15日后，按新碘盐含量标准判定，盐碘含量平均水平为25mg/kg，范围18～33mg/kg。
（四）监测时限
各镇配合区疾控中心于3月30日前完成抽样工作，区疾控中心于4月30日前完成监测数据的录入和传送，并向常州市疾控中心和同级卫生行政部门报送监测分析报告。
三、碘盐零售层次食盐碘含量监测
2015年9月开始，抽取辖区内有代表性的超市（食盐零售店）3-4个，各购买3份不同的食盐总共9份盐样（尽可能不同品种，新、旧标准的食盐均要抽，有旧标准食盐要抽保质期最长、生产日期最旧的盐，海藻碘盐、强化盐要予以注明），定量检测其食盐碘含量，每个单月监测一次，监测结果于次月5日前上报市疾控中心。
合格碘盐的判定标准：2015年3月15日后，省级定点生产层次生产供应我省的碘盐、全省批发层次、零售层次和居民户层次其合格碘盐均以新碘盐含量标准判定，即盐碘含量平均水平为25mg/kg，范围18～33mg/kg。
四、人群碘营养监测及病情监测
（一）区级监测工作
1、监测范围
结合《全国地方病防治“十二五”规划终期考核评估方案》和《重点地方病控制和消除评价办法》中碘缺乏病县级自评工作，开展人群碘营养监测及病情监测。在全区东、西、南、北、中5个方位各随机抽取1个镇开展调查。
2、监测时限
各镇配合区疾控中心于3月30日前完成抽样工作，区疾控中心于4月30日前将监测数据和报告上报常州市疾控中心。 
3、监测方法和内容
（1）居民户合格碘盐食用率。同居民户食用盐碘监测，每镇各为学龄儿童40户和孕妇家庭20户，总计300份盐样。
（2）8-10岁儿童尿碘水平和甲状腺肿大率。在所抽取的每个镇各随机抽取1所村小学（无村小学时，抽取镇中心小学）；在所抽取小学中各随机抽检40名8-10周岁儿童（8、9、10岁分别12、14、14人，男、女各半）的尿样，同时采集家中食盐样品，定量检测尿中碘含量和家中食盐碘含量。并用触诊法检查儿童甲状腺肿大情况。计算儿童甲状腺肿大率、尿碘中位数和尿碘低于50µg/L的比例。
（3）孕妇尿碘水平及其家中盐碘含量。在所抽取的每个镇各随机抽检20名孕妇的尿样，计算尿碘中位数。孕妇应避开腹部B超检测时采尿，以防止B超检测前大量饮水稀释尿液造成尿碘含量偏低。同时采集孕妇家中食盐样品，定量检测盐碘含量。
（4）健康教育状况。在所抽取的每个镇开展尿碘含量检测的孕妇中，各随机抽取10人进行问卷调查，了解孕妇健康教育知晓情况。
（5）注意事项。上述调查同一对象的盐碘、尿碘要求一一对应。孕妇调查镇需与学龄儿童调查的五个镇完全一致。
（二）市级监测工作
1、监测范围及内容
在本区随机抽取2个镇，从每个镇随机抽取2个村（居委会），调查、检测以下指标。
（1）居民户合格碘盐食用率。每个镇各随机抽检学龄儿童50户和孕妇家庭20户，全区总计140份盐样。
（2）8-10岁儿童尿碘水平和甲状腺肿大率。在每个抽取村（居委会）的小学（无村小学时，抽取镇中心小学）各随机抽检25名8-10周岁儿童（男、女均衡）的尿样检测尿碘含量，即每个镇各随机抽检50名8-10周岁儿童（8、9、10岁分别16、16、18人，男女各半），同时采集家中食盐样品，定量检测尿中碘含量和家中食盐碘含量（2乡镇*每乡2村*25学生=100学生）。并用触诊或B超法检查甲状腺肿大情况，计算甲状腺肿大率、尿碘中位数和尿碘
低于50µg/L的比例。
（3）孕妇尿碘水平及其家中盐碘含量。在所抽取的每个镇各随机抽检20名孕妇的尿样（全区尿样40份），计算尿碘中位数。同时采集孕妇家中食盐样品，定量检测盐碘含量。
（4）健康教育状况。在所抽取的每个镇开展尿碘含量检测的孕妇中，各随机抽取10人进行问卷调查（全区20人），了解孕妇健康教育知晓情况。
2、监测时限。
抽检镇配合区疾控中心采样于4月30日前送至市级疾控中心。
（三）数据报表
各单位正确填写各类监测表并按要求上报。
（四）检测方法及判定标准
1、尿碘浓度。采用砷铈催化分光光度测定法（WS/T 107-2006）。
2、盐碘含量。采用直接滴定法，川盐、海藻碘盐及其它强化食用盐采用仲裁法（GB/T13025.7-2012）。
3、甲状腺肿大情况。采用触诊和/或B超法，按地方性甲状腺肿的诊断标准（WS 276-2007）判定。
4、判定标准
（1）8-10周岁儿童尿碘中位数大于或等于100µg/L，且尿碘水平低于50µg/L的比例不超过20%；孕妇尿碘中位数大于或等于150µg/L。
（2）8-10岁儿童甲状腺肿大率小于5%。
（3）居民户合格碘盐食用率大于90%。
（五）质量控制
使用有密封盖的聚乙烯塑料瓶采集尿样。先用水和洗涤剂清洗，以除去灰尘、油垢，再用自来水冲洗干净，用10% HCL浸泡8小时，取出沥干，先用自来水漂洗干净，用蒸馏水充分荡洗三次，最后用去离子水冲洗干净。尿碘检测和试剂配置用水要求较高，必须采用去离子水。
尿样和盐样分别由专人采集并分开存放，防止采样及运输过程中盐样对尿样的污染，绝不能用采集盐样的器具或手触摸尿样采集瓶（尤其是瓶口）。尿样采集后实验室应放在4°C冰箱保存，在1个月内检测完毕。盐样采集后在室温干燥避光处保存，不能放在冰箱里以防碘挥发和盐样潮解。
检测实验室需通过中国疾控中心国家碘缺乏病参照实验室和江苏省疾控中心组织的尿碘、盐碘质控考核，不具备尿碘、盐碘检测能力的单位其检测任务由常州市疾控中心根据实际情况统筹安排。在实验检测过程中，推荐使用标准品加强实验室内部质量控制。尿碘值超过标准线性范围的应稀释后重新测定。
五、地方病防治健康教育
积极开展5.15全国碘缺乏病宣传日活动、学校健康教育“五个一”专项宣传活动，以及孕妇、哺乳妇女等特需人群碘缺乏病防治专项宣传活动。各镇地方病宣传教育工作（包括5.15全国碘缺乏病宣传日活动）开展情况，宣传结束后及时通过振邦软件系统上报区疾控中心（9月30号前完成所有地方病健康教育上报工作）。区疾控中心于10月10日前汇总各辖乡镇面上地方病宣传教育工作，撰写工作报告，并上报市疾控中心。
六、地方病统计报表年度汇审
结合当年工作情况，区疾控中心认真填报、审核地方病报表，以准确反映当年工作实绩，于2015年11月30日前上报常州市疾控中心。
七、实验室规范化管理
要加强实验室能力建设，区疾控中心要完成盐碘、尿碘外质控考核。
八、质量控制	
（一）人员培训
1、监测方案培训
对各级监测相关人员进行逐级培训，确保监测方法统一、技术规范和协调有序。
2、监测技术培训
从事甲状腺B超检查的专业人员，须经国家级专家培训或经国家级专家认可的省级师资培训，受训人员经考核取得合格资质后，方可上岗；甲状腺触诊、尿碘检测、盐碘、水碘检测、数据录入技术统一由省级组织培训，受训人员考核合格后，方可上岗。
（二）督导评估
接受常州市疾控中心现场督导，评估监测质量，及时发现和纠正存在的问题。
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规范性、检测技术的准确性、资料收集的可靠性和完整性、报告与反馈的及时性、信息利用的有效性。
（三）实验室检测
1、承担尿碘和盐碘检测任务的实验室，须经外质控考核合格后，方可开展实验室检测工作。
2、区疾控中心所备份的尿样和盐样应存放3个月以上，省级现场督导时，会对至少5％的盐样、尿样、水样检测结果进行随机抽检复核。
（四）数据管理
1、区疾控中心应设专人负责碘缺乏病监测信息管理，确保监测数据在收集、管理、分析和上报过程的及时性、准确性和完整性；对新上岗的监测信息管理人员要统一安排岗位培训。
2、各种原始资料要及时分类、归档和备份光盘。
九、2015年人群碘营养监测采样计划表
	乡镇
	区       级
	市     级

	
	学生盐样、尿样、甲状腺肿大率
	孕妇盐样、尿样
	孕妇健康教育
	学生盐样、尿样、甲状腺肿大率
	孕妇盐样、尿样
	孕妇健康教育

	前黄
	40
	20
	10
	50
	20
	10

	礼嘉
	40
	20
	10
	50
	20
	10

	横林
	40
	20
	10
	-
	-
	-

	奔牛
	40
	20
	10
	-
	-
	-

	礼河
	40
	20
	10
	-
	-
	-

	合计
	200
	100
	50
	100
	40
	20


















附表：
	武进区二○一五年血寄地防治主要工作任务分解表

	范    围
	历史流行村数
	螺情监测
	病情监测
	地防
	疟防
	寄防

	
	
	查螺面积（万㎡)
	螺情监测点
	晚血病人管理
	渔船民监测
	整村查病
	流动人口查病
	门诊查病
	碘营养监测
	血检任务
	疟疾监测
	监测调查
	慢丝照料

	前  黄
	4
	8
	　
	　
	　
	　
	　
	96
	有
	390
	　
	　
	　

	寨  桥
	7
	45
	　
	2
	　
	700
	　
	48
	　
	270
	　
	有
	　

	雪  堰
	8
	50
	　
	8
	480
	　
	48
	48
	　
	300
	　
	　
	　

	潘  家
	9
	40
	　
	　
	　
	　
	　
	96
	　
	250
	　
	　
	　

	漕  桥
	5
	30
	　
	　
	　
	　
	　
	96
	
	250
	　
	　
	　

	礼  嘉
	7
	18
	　
	1
	　
	　
	　
	96
	有
	300
	　
	　
	　

	坂  上
	2
	5
	　
	　
	　
	　
	　
	96
	　
	180
	　
	
	　

	南夏墅
	6
	25
	　
	　
	96
	　
	　
	48
	　
	510
	　
	　
	　

	鸣  凰
	2
	3
	　
	　
	　
	　
	　
	96
	　
	310
	　
	　
	3

	马  杭
	3
	2
	　
	　
	　
	　
	　
	96
	　
	320
	　
	　
	　

	牛  塘
	11
	35
	　
	2
	96
	　
	　
	48
	　
	400
	　
	有
	　

	礼  河
	4
	55
	　
	1
	　
	　
	　
	96
	有
	260
	　
	　
	　

	横  林
	6
	12
	　
	　
	　
	　
	　
	96
	有
	520
	　
	　
	　

	洛  阳
	2
	10
	　
	　
	　
	　
	　
	96
	　
	530
	　
	　
	1

	遥  观
	14
	40
	　
	1
	　
	　
	　
	96
	　
	440
	　
	有
	　

	郑  陆
	17
	55
	　
	17
	　
	　
	　
	96
	　
	850
	　
	　
	　

	横山桥
	3
	4
	　
	　
	　
	　
	　
	96
	　
	360
	　
	　
	　

	芙  蓉
	1
	2
	　
	　
	　
	　
	　
	96
	　
	250
	　
	　
	　

	奔  牛
	12
	35
	　
	2
	　
	
	　
	96
	有
	535
	有
	　
	　

	邹  区
	7
	18
	　
	3
	　
	　
	　
	96
	　
	320
	　
	　
	　

	卜  弋
	6
	10
	　
	1
	　
	　
	　
	96
	　
	260
	　
	　
	　

	湟  里
	1
	17
	　
	1
	96
	　
	　
	48
	　
	420
	　
	　
	　

	东  安
	4
	20
	　
	1
	　
	　
	　
	96
	　
	220
	　
	　
	　

	嘉  泽
	9
	90
	有
	1
	192
	800
	48
	350
	　
	600
	　
	　
	　

	成  章
	1
	5
	　
	　
	　
	　
	　
	96
	　
	140
	　
	　
	　

	中医院
	1
	1
	　
	　
	　
	　
	48
	48
	　
	400
	　
	　
	　

	直  属
	　
	10
	　
	　
	　
	　
	56
	10
	　
	953
	　
	　
	　

	合计
	152
	645
	　
	41
	960
	1500
	200
	2472
	　
	10538
	　
	　
	4

	注：1、为方便工作，2015年血寄地防工作按各卫生院工作范围开展

	    2、任务分解表不包括各卫生院全年所有工作，仅供各单位参考




