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􀅰疾病控制􀅰

燃煤污染型地氟病区中小学生氟斑牙流行现况
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１.西南医科大学公共卫生学院ꎬ四川 泸州 ６４６０００ꎻ２.泸州市合江县疾病预防控制中心ꎻ

３.泸州市疾病预防控制中心ꎻ４.泸州市古蔺县疾病预防控制中心

　 　 【摘要】 　 目的　 了解古蔺县地氟病区中小学生氟斑牙患病情况及变化趋势ꎬ为科学开展地氟病防治工作提供依据ꎮ
方法　 通过多阶段分层整群随机抽样的方法ꎬ抽取古蔺县地氟病区 ３ ８４６ 名中小学生ꎬ进行问卷调查和氟斑牙诊断ꎮ 结果

中小学生氟斑牙总检出率为 ５５.５％ꎬ轻中重病区检出率分别为 ３７.０％ꎬ６４.５％和 ６４.８％(χ２ ＝ ２６０.３１ꎬＰ<０.０１)ꎮ 除轻病区外ꎬ
调查对象氟斑牙检出率和氟斑牙指数均随年龄呈上升趋势(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 在患有氟斑牙的 ２ １４４ 名学生中ꎬ中重度氟斑

牙所占比例为 ３３.６％ꎬ其中ꎬ轻中重病区所占比例分别为 １７.６％ꎬ３６.７％和 ４０.０％(χ２ ＝ ７１.５６ꎬＰ<０.０１)ꎻ轻中重病区的中重度

氟斑牙所占比例均随年龄呈上升趋势(χ２ 值分别为 １３.６３ꎬ３１.５８ꎬ１６.１０ꎬＰ<０.０５)ꎮ 在 １ ６３５ 名 ８ ~ １２ 周岁学生中ꎬ氟斑牙总

检出率为 ４９.７％ꎬ氟斑牙指数为 ０.９４ꎮ 结论　 该地区氟斑牙患病率依然很高ꎬ地氟病防制任务依然较重ꎮ
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　 　 燃煤污染型地方性氟中毒(简称燃煤型地氟病)
是我国特有的、分布最为广泛、危害最为严重的一种

地方病ꎬ是由于人们长期敞炉敞灶燃烧高氟煤ꎬ导致

室内空气及食物氟污染引起的地方性氟中毒[１] ꎮ 四

川省古蔺县是全国燃煤污染型地氟病重病区之一ꎬ从
２０ 世纪 ８０ 年代开始便实施了以改炉改灶为主、健康

教育为辅的地氟病综合防制措施[１－２] ꎮ 地氟病以氟斑

牙和氟骨症为主要临床表现ꎬ氟斑牙一般在儿童 ８ ~
１２ 岁形成ꎬ氟骨症则在成年后逐渐出现ꎬ地氟病一旦

患病后无法恢复ꎬ目前尚无有效的治疗方法[３] ꎮ 本研

究于 ２０１４ 年 ６—７ 月对古蔺县 ８ ~ １９ 岁中小学生氟斑

牙患病情况进行调查ꎬ旨在掌握近年来氟斑牙的变化

趋势及地氟病的防制效果ꎬ为加强该地区地氟病防制

工作提供基础资料ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 为在古蔺县当地出生并成长的中小学生ꎬ
不包括从外迁入者ꎮ 在古蔺县 ２２ 个病区乡镇中ꎬ按照
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地氟病病情程度划分为轻、中、重病区 ３ 层(重病区 ８
个ꎬ中病区 ８ 个ꎬ轻病区 ６ 个)ꎬ在每层内随机抽取 ２ 个

乡镇ꎬ然后在抽取的乡镇内各随机抽取 １ 所中学和 １
所小学ꎬ最后在抽到的学校内以年级分层ꎬ以班级为

整群抽样单位ꎬ每个年级各随机抽取 ２ 个班(小学三

至五年级ꎬ初中一至二年级ꎬ高中一至二年级)ꎬ对抽

到班的全部学生进行调查ꎮ 另外ꎬ在古蔺县随机抽取

２ 所高中ꎬ然后随机抽取高一和高二每个年级各 ４ 个

班ꎬ对抽到班的全部学生进行调查(取得对象的知情

同意情况下)ꎮ 最终共调查 ４ ０２５ 名学生ꎬ排除信息缺

失和不合格问卷ꎬ最终获取有效问卷 ３ ８４６ 份ꎬ问卷有

效率为 ９５.６％ꎬ其中小学生 １ ６６７ 名ꎬ初中生 １ ２８９ 名ꎬ
高中生 ８９０ 名ꎻ男生 １ ７９８ 名ꎬ女生 １ ９９９ 名ꎬ性别信息

缺失 ４９ 名ꎮ 年龄 ８ ~ １９ 岁ꎬ平均(１３.２２±２.８２)岁ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 问卷调查 　 采用自编调查表由统一培训的调

查人员对调查对象进行调查ꎬ由学生自己填写调查

表ꎬ调查人员当场收回并详细检查(小学生由调查员

逐题讲解ꎬ保证学生读懂后填写答案)ꎮ 经检验该量

表具有较好的信度ꎬ Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数为 ０.８７ꎮ 调查内

容主要包括一般人口学特征(性别、年龄、年级、居住

地等)和氟斑牙患病情况ꎮ
１.２.２　 氟斑牙诊断　 在问卷调查后由 ２ 名地氟病防

治专家对学生进行氟斑牙临床诊断(在正式调查之前

先由这 ２ 名地氟病专家同时对 ５０ 名对象进行氟斑牙

诊断ꎬ结果检查者之间的一致性较好ꎬＫａｐｐａ ＝ ０.８４)ꎮ
按«氟斑牙诊断» ( ＷＳ / Ｔ ２０８－２０１１) [４] 进行氟斑牙诊

断并分度(正常、可疑、极轻、轻度、中度、重度 ６ 类)ꎮ

然后将检查结果记录到相应调查问卷中ꎮ 氟斑牙指

数表示一个地区人群中氟斑牙流行情况和严重程度ꎬ
计算方法是根据 Ｄｅａｎ 分类法对某地区的受检者病损

程度记分ꎬ在分别计数的基础上计算而得ꎮ 计算公式

如下:
氟斑牙指数＝ (可疑人数×０.５＋极轻度人数×１＋轻度人数×

２＋中度人数×３＋重度人数×４) / 受检人数

１.３　 统计分析　 全部问卷经统一编码后录入 ＥｐｉＤａｔａ
３.２ 数据库ꎬ采用 ＳＰＳＳ １７.０ 统计软件进行分析ꎮ 应用

Ｃｏｘ￣Ｓｔｕａｒｔ 检验[５] 对氟斑牙指数进行变化趋势的统计

学处理ꎬ检验水准 α ＝ ０.０５ꎮ

２　 结果

２.１　 地氟病区中小学生氟斑牙检出率　 地氟病区中

小学生氟斑牙总检出率为 ５５􀆰 ５％ꎬ轻中重病区检出率

分别为 ３７􀆰 ０％ꎬ６４􀆰 ５％和 ６４􀆰 ８％ꎬ差异有统计学意义

(χ２ ＝ ２６０􀆰 ３１ꎬＰ<０􀆰 ０１)ꎮ 两两比较结果显示ꎬ中病区

和重病区氟斑牙检出率均高于轻病区( χ２ 值分别为

１９０􀆰 ９３ꎬ１９７􀆰 ５７ꎬＰ 值均<０􀆰 ０１７)ꎬ而中病区和重病区检

出率差异无统计学意义( χ２ ＝ ０􀆰 ０３ꎬＰ>０􀆰 ０１７)ꎮ 中小

学生氟斑牙总检出率和氟斑牙指数均随年龄呈上升

趋势(Ｐ 值均<０􀆰 ０５)ꎬ检出率和氟斑牙指数最高的是

１８ ~ １９ 岁学生ꎬ分别为 ６９􀆰 ４％和 １􀆰 ６０ꎻ最低的是 ８ ~ ９
岁学生ꎬ分别为 ４５􀆰 ３％和 ０􀆰 ８７ꎮ 另外ꎬ从不同病区来

看ꎬ中病区和重病区的氟斑牙检出率和氟斑牙指数也

均随年龄呈上升趋势(Ｐ 值均<０􀆰 ０５)ꎬ而轻病区则无

此趋势(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 地氟病区不同年龄中小学生氟斑牙检出率比较

年龄 / 岁 受检人数
轻病区

检出人数 氟斑牙指数

中病区

检出人数 氟斑牙指数

重病区

检出人数 氟斑牙指数

合计

检出人数 氟斑牙指数
８ ~ ９ ３８４ ４９(３８.６) ０.７１ ４１(４７.７) ０.７７ ８４(４９.１) １.０３ １７４(４５.３) ０.８７
１０ ４９５ ７５(３７.７) ０.６５ ７２(５７.６) １.０２ １０２(５９.６) １.２１ ２４９(５０.３) ０.９４
１１ ４１７ ７０(４４.９) ０.７５ ８１(５０.６) １.０３ ６０(５９.４) １.１６ ２１１(５０.６) ０.９６
１２ ３３９ ４２(３３.９) ０.６７ ７９(６１.７) １.１４ ５８(６６.７) １.３６ １７９(５２.８) １.０２
１３ ３６４ ２５(２４.３) ０.４４ ９５(７２.０) １.５４ ８３(６４.３) １.５７ ２０３(５５.８) １.２４
１４ ４８４ ４４(３１.９) ０.６１ １２０(７１.０) １.５１ １１９(６７.２) １.７１ ２８３(５８.５) １.２５
１５ ４００ ４１(３８.３) ０.７８ １１７(７３.６) １.７７ ８７(６４.９) １.４９ ２４５(６１.３) １.４１
１６ ３５０ ３６(３２.１) ０.６９ ８１(６８.６) １.６９ ９２(７６.７) １.６３ ２０９(５９.７) １.３５
１７ ３６８ ４８(４３.２) ０.８１ ９１(６５.９) １.４９ ８２(６８.９) １.５５ ２２１(６０.１) １.３０
１８ ~ １９ ２４５ ３０(４６.２) ０.９２ ５５(７３.３) １.６９ ８５(８１.０) １.９７ １７０(６９.４) １.６０
合计 ３ ８４６ ４６０(３７.０) ０.６９ ８３２(６４.５) １.３８ ８５２(６４.８) １.４３ ２ １４４(５５.５) １.１７
χ２ 值 ０.０２ － ２６.１７ － ３５.３２ － ４６.０１ －
Ｐ 值 ０.８８ >０.０５ <０.０１ <０.０５ <０.０１ <０.０５ <０.０１ <０.０５

　 注:()内数字为检出率 / ％ꎮ

２.２　 中重度氟斑牙患者所占比例　 ２ １４４ 名氟斑牙患

者中ꎬ中重度氟斑牙所占比例为 ３３􀆰 ６％ꎬ其中轻中重

病区所占比例分别为 １７􀆰 ６％ꎬ３６􀆰 ７％和 ４０􀆰 ０％ꎬ差异有

统计学意义( χ２ ＝ ７１􀆰 ５６ꎬＰ<０􀆰 ０１)ꎮ 中病区和重病区

氟斑牙中重度患者所占比例均高于轻病区(χ２ 值分别

为 ５１􀆰 ３１ꎬ６８􀆰 ７９ꎬＰ<０􀆰 ０１)ꎬ而中病区和重病区差异无

统计学意义( χ２ ＝ ２􀆰 ０２ꎬＰ>０􀆰 ０１７)ꎮ 中小学生中重度
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氟斑牙所占比例随年龄呈上升趋势(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎻ从不同

病区来看ꎬ轻中重病区的中重度氟斑牙所占比例均随

着年龄呈上升趋势(Ｐ 值均<０􀆰 ０５)ꎮ

表 ２　 地氟病区不同年龄中小学生

氟斑牙中重度患者所占比例比较

年龄 / 岁
患病

人数
轻病区 中病区 重病区 合计

１８~ １９ １３６ １０(３３.３) ２４(４３.６) ４６(５４.１) ８０(４７.１)
１７ ２２１ １０(２０.８) ３６(３９.６) ３９(４７.６) ８５(３８.５)
１６ ２０９ １０(２７.８) ４４(５４.３) ４０(４３.５) ９４(４５.０)
１５ ２４５ １３(３１.７) ６１(５２.１) ３３(３７.９) １０７(４３.７)
１４ ２８３ ９(２０.５) ４１(３４.２) ５０(４２.０) １００(３５.３)
１３ ２０３ １(４.０) ３７(３８.９) ３８(４５.８) ７６(３７.４)
１２ １７９ ６(１４.３) ２０(２５.３) １９(３２.８) ４５(２５.１)
１１ ２１１ ６(８.６) ２２(２７.２) １８(３０.０) ４６(２１.８)
１０ ２４９ ７(９.３) １４(１９.４) ３１(３０.４) ５２(２０.９)
８~ ９ １５９ ９(１８.４) ６(１４.６) ２７(３２.１) ４２(２４.１)
合计 ２ １４４ ８１(１７.６) ３０５(３６.７) ３４１(４０.０) ７２７(３３.６)
χ２
趋势值 １３.６３ ３１.５８ １６.１０ ６４.２１
Ｐ 值 <０.０５ <０.０５ <０.０５ <０.０５

　 注:()内数字为检出率 / ％ꎮ

２.３　 地氟病区 ８ ~ １２ 岁儿童氟斑牙检出率　 在１ ６３５
名 ８ ~ １２ 岁儿童中ꎬ氟斑牙总检出率为 ４９􀆰 ７％ꎬ氟斑牙

指数为 ０􀆰 ９４ꎬ其中轻中重病区检出率分别为 ３８􀆰 ９％ꎬ
５４􀆰 ７％和 ５７􀆰 ４％ꎬ差异有统计学意义( χ２ ＝ ４５􀆰 ４９ꎬＰ<
０􀆰 ０１)ꎬ中病区和重病区氟斑牙检出率均高于轻病区

(χ２ 值分别为 ２７􀆰 ３８ꎬ３８􀆰 ４４ꎬＰ 值均<０􀆰 ０１７)ꎬ而中病区

和重病区检出率差异无统计学意义 ( χ２ ＝ ０􀆰 ７３ꎬＰ >
０􀆰 ０１７)ꎮ 氟斑牙指数分别为 ０􀆰 ６９ꎬ１􀆰 ０１ꎬ１􀆰 １７ꎻ在 ８１３
名患有氟斑牙的 ８ ~ １２ 周岁儿童中ꎬ中重度氟斑牙所

占比例为 ２２􀆰 ８％ꎬ其中ꎬ轻中重病区中重度氟斑牙所

占比例分别 １１􀆰 ９％ꎬ２２􀆰 ７％和 ３１􀆰 ３％ꎬ差异有统计学意

义(χ２ ＝ ２８􀆰 ４１ꎬＰ<０􀆰 ０１)ꎮ

３　 讨论

本次调查结果显示ꎬ从不同年龄对象的氟斑牙患

病变化趋势来看ꎬ除轻病区调查对象氟斑牙检出率差

异无统计学意义外ꎬ中、重病区及氟斑牙总检出率及

氟斑牙指数均随出生年份呈下降趋势ꎬ且在患有氟斑

牙儿童中ꎬ轻、中、重病区氟斑牙中重度患者所占比例

也均随出生年份呈下降趋势ꎮ 虽然轻病区氟斑牙检

出率无明显降低趋势ꎬ但其中重度患者所占比例是存

在降低趋势的ꎮ 可见古蔺县近年来氟斑牙流行情况

和严重程度有逐渐降低趋势ꎬ提示该地区的地氟病综

合防制措施是有效的ꎮ １９８４ 年四川省开展了地氟病

流行病学调查ꎬ查明了燃煤污染型地氟病流行病区县

２４ 个ꎬ１９８６ 年起实施了以改炉改灶ꎬ降低总摄氟量为

主的综合防治措施ꎮ １９８６—１９９３ 年ꎬ全省(含重庆市)
改炉灶 １６ 万户ꎬ２００４ 年以来ꎬ在中央转移支付项目的

资助下ꎬ全省继续完成改炉灶 ２０ 万户ꎬ并在病区大力

开展健康教育干预活动ꎮ 另外ꎬ病区百姓生活水平的

提高、膳食结构的改变、地氟病健康相关行为的促进

等对地氟病的防制也有重要改善作用[６－７] ꎮ
古蔺县燃煤污染型地氟病区 ８ ~ １２ 岁儿童氟斑牙

患病率为 ４９.７％ꎬ略高于陈敬等[８]报道的 ２０１０ 年古蔺

县 ８ ~ １２ 岁儿童氟斑牙患病率(４３.０６％)ꎬ但比 ２００６
年的报道结果下降了约 １０ 百分点ꎬ同时氟斑牙指数

０􀆰 ９４ 也 较 ２００６ 年 低 ( １􀆰 ２５ )ꎬ 但 高 于 ２０１０ 年

(０􀆰 ６６) [８] ꎻ与其他地区比较ꎬ远高于闫幸茹等[９] 对洛

阳市 ８ ~ １２ 岁儿童氟斑牙的调查结果(３６􀆰 ３６％) [７] ꎮ
说明该地区的氟斑牙流行情况和严重程度较以前明

显降低ꎬ地氟病防制措施取得一定的成效ꎬ但与其他

地区比较氟斑牙患病率依然很高ꎬ防制任务依然较

重ꎮ 燃煤型氟中毒虽然与病区的生活环境密切相关ꎬ
但更与人们的生活习惯相关[６] ꎮ 因此ꎬ 要提高巩固防

治成果ꎬ最根本的措施只有通过积极开展形式多样、
内容丰富的健康教育干预ꎮ 尤其是向中小学生普及

地氟病知识ꎬ不断提高其对防治地氟病的认识ꎮ 综上

所述ꎬ 虽然该地区近几年地氟病防制工作取得了一定

成效ꎬ但儿童氟斑牙患病率仍然较高ꎬ地氟病的防治

工作有待进一步加强ꎮ 由于本次调查 ８ 岁和 １９ 岁对

象人数较少ꎬ从而影响了研究样本的代表性ꎮ 今后应

在该地区更大范围内开展社区和学校的相关流行病

学调查研究ꎬ进一步评价地氟病流行情况及严重程

度ꎬ以改进防制策略和措施ꎬ促进地氟病防制工作的

可持续发展ꎮ
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