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　 　 氟是人体的重要元素之一ꎬ人体的各种组织中都

有不同含量的氟存在ꎬ尤其是在牙齿的形成与矿化过

程中起着重要作用ꎬ而生活饮用水中的氟是人体氟吸

收的主要来源ꎮ 饮水型地方性氟中毒(以下简称地氟

病)是由于人们长期饮用高氟水所致的儿童牙齿和成

人骨骼病变的疾病ꎬ是严重危害人体健康的地方病之

一[１] ꎮ 氟斑牙是地方性氟中毒中影响儿童健康最初

始和最突出的病症ꎬ主要累及恒牙牙釉质ꎬ严重可影

响正常咀嚼功能[２] ꎮ 淄博市地处黄河下游冲积平原

地带ꎬ是山东省饮水型地方性氟中毒流行严重的地区

之一ꎬ属于浅层高氟地下水型病区ꎮ 为了解淄博市饮

水型地方性氟中毒病区水氟含量和 ８ ~ １２ 岁儿童氟斑

牙患病情况ꎬ笔者于 ２０１７ 年在全市范围内进行了监

测ꎬ现将结果报道如下ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 从淄博市 ７ 个氟中毒病区县ꎬ以单纯随机

抽样的方法ꎬ各抽取 ３ 个病区乡镇作为监测点ꎬ每个病

区村抽取 ３ 份居民户饮用水水样进行水氟检测ꎬ并对

抽取病区村的全部在校 ８ ~ １２ 岁儿童进行氟斑牙检

查ꎮ 纳入标准:(１)监测病区村出生的常住人口ꎬ居住

５ 年及以上ꎻ(２)非住宿生ꎻ(３)同意参加氟斑牙检查ꎮ
共监测 １ ５６１ 名儿童ꎬ其中男生 ８００ 名ꎬ女生 ７６１ 名ꎻ
平均年龄(１０.００±１.３９ 岁)ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 水氟检测　 饮用水采集、保存和水氟检测参照

«生 活 饮 用 水 标 准 检 验 方 法 » ( ＧＢ / Ｔ ５７５０. ５—
２００６) [３] ꎬ水氟含量卫生评价参照国标«生活饮用水卫

生标准»(ＧＢ ５７４９—２００６) [４] ꎮ

１.２.２　 氟斑牙检查　 氟斑牙诊断参照«Ｄｅａｎ 氟斑牙诊

断方法» ( ＷＳ / Ｔ ２０８—２０１１) [５] ꎮ 使用氟斑牙指数判

断地区氟牙症流行状况的严重程度ꎬ氟斑牙指数<０.４
为氟斑牙阴性区ꎬ０.４ ~ ０.６ 为边缘线ꎬ>０.６ 为氟斑牙流

行区[６] ꎮ
１.２.３　 质量控制 　 由淄博市疾病预防控制中心成立

领导小组ꎬ制定实施方案ꎬ召开会议进行部署ꎻ举办培

训班对有关专业人员进行技术培训ꎬ统一调查方法和

技术标准ꎬ调查人员经考核合格后方可进行现场调

查ꎻ水氟检测采用统一的质控样品ꎬ按照该疾病预防

控制中心管理手册等有关规定进行实验室质量控制ꎮ
１.３　 统计学处理　 采用 ＳＰＳＳ １５.０ 软件对数据进行统

计分析ꎬ采用 ｔ 检验和 χ２ 检验进行组间比较ꎬ以 Ｐ<
０.０５表示差异有统计学意义ꎮ

２　 结果

２.１　 水氟监测结果　 ２０１７ 年度共监测 ５４ 个病区村ꎬ
４３ 个已改水村水氟质量体积浓度均≤１.０ ｍｇ / Ｌꎬ降氟

改水工程正常运转且水氟质量体积浓度符合国家标

准ꎻ未改水村 １１ 个ꎬ水氟质量体积浓度≤１.０ ｍｇ / Ｌ 的

村 １ 个ꎬ水氟质量体积浓度>１.０ ｍｇ / Ｌ 的村 １０ 个ꎬ水
氟质量体积浓度超标比较严重ꎮ 已改水村[( ０. ６８ ±
０.１２)ｍｇ / Ｌ]与未改水村[(１.４５±０.１８ ) ｍｇ / Ｌ]饮用水

水氟质量体积浓度差异有统计学意义( ｔ ＝ １７.０５ꎬＰ<
０.０５)ꎮ
２.２　 儿童氟斑牙病情监测结果　 监测的儿童中ꎬ检出

氟斑牙患者 ２５９ 名ꎬ检出率为 １６.５９％ꎬ已达到<３０％的

国家控制标准ꎻ氟斑牙指数为 ０. ２４ꎬ为非流行区域ꎮ
博山区和高青县的氟斑牙患病率分别为 ４０. ６９％ 和

５８.６４％ꎬ超过国家控制标准[７] ꎬ氟斑牙流行强度总体

上处于氟斑牙流行区ꎮ 见表 １ꎮ
２.３　 改水村与未改水村儿童氟斑牙病情监测结果比

较　 已改水村氟斑牙检出率为 ７.１８％ꎬ氟斑牙指数为

０.１４ꎬ氟斑牙流行强度总体上处于氟斑牙阴性区ꎻ未改

水村氟斑牙检出率为 ５０.８９％ꎬ氟斑牙指数为 １.００ꎬ氟
斑牙流行强度总体上处于氟斑牙流行区ꎬ未改水村氟

斑牙检出率明显高于已改水村( χ２ ＝ ３４.８３ꎬＰ<０.０５)ꎮ
见表 １ꎮ
２.４　 不同改水时间儿童氟斑牙患病情况　 改水年份

为 ２００９—２０１７ 年的病区(改水时间为 ０ ~ ８ 年) ８ ~ １２
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岁儿童氟斑牙检出率为 ９.７７％ꎬ氟斑牙指数为 ０.１６ꎬ水
氟均值为 ０.７８ ｍｇ / Ｌꎻ改水年份为 ２００８ 年以前的病区

(改水时间 ≥ ９ 年) ８ ~ １２ 岁儿童氟斑牙检出率为

５.３３％ꎬ氟斑牙指数为 ０.１２ꎬ水氟均值为 ０.６５ ｍｇ / Ｌꎻ２

组儿童氟斑牙检出率差异有统计学意义(χ２ ＝ ７８.６２ꎬＰ
<０.０１)ꎮ 改水时间≥９ 年病区儿童氟斑牙指数略低ꎬ
但水氟均值之间差异无统计学意义 ( ｔ ＝ ７. ９８ꎬＰ >
０.０５)ꎮ

表 １　 淄博市不同区县不同监测地区 ８ ~ １２ 岁儿童氟斑牙检出率及程度构成

区县和地区　 　 人数 正常 可疑 极轻 轻度 中度 重度 氟斑牙检出率 / ％ 氟斑牙指数
区县 张店区　 ４１９ ４０８ (９７.３７) ７(１.６７) ３(０.７２) １(０.２４) ０ ０ ０.９５ ０.０２

博山区　 １４５ ４８ (３３.１０) ３８(２６.２１) ３３(２２.７６) ２５(１７.２４) ０ １(０.６９) ４０.６９ ０.７３
周村区　 ２７９ ２１１(７５.６３) ４２(１５.０５) ２１(７.５３) ４(１.４３) １(０.３６) ０ ９.３２ ０.１９
临淄区　 １７９ ８７(４８.６０) ４６(２５.７０) ４０(２２.３５) ５(２.７９) １(０.５６) ０ ２５.７０ ０.４２
桓台县　 ２６６ ２５０ (９３.９８) ６(２.２６) ８(３.０１) ２(０.７５) ０ ０ ３.７６ ０.５６
高青县　 １９１ ５５ (２８.８０) ２４(１２.５７) ４４(２３.０４) ３４(１７.８０) ３０(１５.７１) ４(２.０９) ５８.６４ １.２０
沂源县　 ８２ ５０(６０.９８) ３０(３６.５９) ２(２.４４) ０ ０ ０ ２.４４ ０.２１

地区 未改水村 ３３６ １０３(３０.６５) ６２(１８.４５) ７７(２２.９２) ５９(１７.５６) ３０(８.９３) ５(１.４９) ５０.８９ １.００
改水村　 １ ２２５ １ ００６(８２.１２) １３１(１０.６９) ７４(６.０４) １２(０.９８) ２(０.１６) ０ ７.１８ ０.１４

合计 １ ５６１ １ １０９(７１.０４) １９３(１２.３６) １５１(９.６７) ７１(４.５５) ３２(２.０５) ５(０.３２) １６.５９ ０.２４

　 注:()内数字为构成比 / ％ꎮ

２.５　 不同水氟水平儿童氟斑牙患病率　 水氟质量体

积浓度> ４.１ ｍｇ / Ｌ 时ꎬ氟斑牙患病率为 ９１. １８％ (３１ /
３４)ꎻ<０.５ ｍｇ / Ｌ 的病区村未检出氟斑牙病例ꎬ随着水

氟质量体积浓度的升高ꎬ氟斑牙的患病率及病情程度

上升ꎬ呈线性变化趋势( χ２ ＝ １６５.３５ꎬＰ<０.０１)ꎮ 但 ０.５
~ １. ０ ｍｇ / Ｌ 的适氟地区也同样检出 １２. ８８％ ( １５７ /
１ ２１９)的氟斑牙儿童ꎬ水氟质量体积浓度 １.１ ~ ２.０ꎬ２.１
~ ４.０ ｍｇ / Ｌ 地区的儿童氟斑牙患病率分别为 ５９.０９％
(５２ / ８８)ꎬ８５.０％(５１ / ６０)ꎮ

３　 讨论

饮用水适宜的氟质量体积浓度为 ０.５ ~ １.０ ｍｇ / Ｌꎬ
但是长期饮用氟含量>１.０ ｍｇ / Ｌ 的水会使氟在身体内

聚集ꎬ引起氟斑牙病[８] ꎬ长期饮用氟质量体积浓度为

３.０ ~ ６.０ ｍｇ / Ｌ 的水会引起氟骨病[９] ꎮ 最新的流行病

学调查和实验室研究证明ꎬ过量的氟可造成儿童智力

和神经系统的损伤[１０] ꎮ ２０１７ 年淄博市监测结果显

示ꎬ已改水村水氟含量达到了较低水平ꎬ水氟质量体

积浓度均≤１.０ ｍｇ / Ｌꎬ但是 １１ 个未改水村水氟质量体

积浓度>１.０ ｍｇ / Ｌ 的村有 １０ 个ꎬ水氟含量超标仍然比

较严重ꎮ 未改水村分布在博山区和高青县ꎬ未改水的

原因在于:(１)监测村主要为经济欠发达地区ꎬ对防治

地方性氟中毒的重要性认识不足ꎬ防治措施落实不到

位ꎻ(２)有的病区村集中式管道已经铺设至村头ꎬ但是

因为费用等原因ꎬ并未铺设至居民家中ꎻ(３)受生活方

式、条件及膳食水平的影响ꎬ居民更愿意饮用当地高

氟水ꎬ自我保护意识较差ꎮ
一些研究结果表明ꎬ饮水氟含量与氟斑牙的患病

率呈正相关[１１－１２] ꎮ 此次调查表明ꎬ已改水病区村中 ８
~ １２ 岁儿童氟斑牙检出率和氟斑牙指数分别为 ７.１８％
和 ０.１４ꎬ氟斑牙患病率已经降至控制范围以内ꎬ氟斑

牙流行强度总体上处于阴性区ꎬ氟斑牙病情得到了有

效控制ꎬ明显低于 ２０１４ 年山东省的监测结果(４２.２２％

和 ０.７２) [１３] ꎮ 结果还显示ꎬ未改水村 ８ ~ １２ 岁儿童氟

斑牙流行强度总体处于流行区ꎬ病情比较严重ꎬ博山

区和高青县 ８ ~ １２ 岁儿童氟斑牙检出率超过 ３０％ꎬ与
两县的水氟含量相对较高并且未完成改水表现一致ꎮ
水氟质量体积浓度≤１. ０ ｍｇ / Ｌ 时ꎬ随着水氟含量升

高ꎬ儿童氟斑牙患病率上升不明显ꎬ且均< ３０％ꎬ达到

了饮水型氟中毒病区控制标准ꎻ而水氟质量体积浓度

>１.０ ｍｇ / Ｌ 时ꎬ儿童氟斑牙患病率及病情严重程度随

着水氟质量体积浓度的增加而上升ꎮ 未改水村氟斑

牙患病率明显高于已改水村ꎬ说明有效改水和通过集

中式供水可预防和控制饮水型地方性氟中毒的发生

和发展 ꎮ 改水时间≥９ 年的 ８ ~ １２ 岁儿童氟斑牙检出

率低于改水时间<９ 年地区ꎬ表明病区村改水时间越

长ꎬ氟斑牙检出率越低ꎬ长期有效的改水措施对于控

制氟斑牙的发生有重要意义ꎮ 未改水村氟斑牙发病

率很高ꎬ分析原因除水氟含量影响外ꎬ也不排除受经

济状况、儿童膳食、生活习惯等诸多因素的影响[１４－１５] ꎮ
因此ꎬ水氟相同地区的化学成分也会不同ꎬ氟斑牙的

患病率也不一样ꎬ所以氟斑牙患病率较高的地区需要

全面分析饮用水ꎬ要根据化学成分的不同进行治理ꎬ
同时建议高氟地区儿童停止使用含氟牙膏ꎮ

饮水型地方性氟中毒病区村在不改变饮用水结

构的自然条件下ꎬ地氟病的病情不会减轻ꎬ要控制地

氟病流行ꎬ必须改变饮用水源[１６] ꎮ Ｍａｒｙａ 等[１７] 研究认

为ꎬ水氟质量体积浓度在 １.１３ ｍｇ / Ｌ 时ꎬ即可达到降低

龋齿患病率的目的ꎬ同时又能控制氟斑牙患病率升高

不明显的效果ꎮ 可见氟对牙齿的作用是把双刃剑ꎬ如
何根据实际情况ꎬ确定不同年龄段青少年氟摄入量的

限值ꎬ使其既可发挥防龋齿的效果ꎬ又避免氟斑牙的

发生ꎬ对于氟病区村选择水源地也有重要指导意义ꎮ
后续将进一步扩大样本量验证水氟含量与氟斑牙的

关系ꎬ开展不同水氟含量对龋齿影响的研究ꎬ为加强

儿童口腔卫生提供参考依据ꎮ
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　 　 随着社会的发展ꎬ青少年青春期生理发育普遍提

前[１] ꎬ但性心理发展相对滞后ꎬ掌握的性健康知识远

跟不上需要[２] ꎮ 小学高年级是学生进入青春期的早

中期阶段ꎬ适度的性教育是促进身心健康发展的重要

措施ꎮ 近年来我国青少年因性科学知识缺乏引起的

伦理道德大溃败现象时有发生[３] ꎬ尤以贫困地区更严

重[４] ꎮ 四川秦巴山区属于国家连片特困地区ꎬ是“十

三五”期间四川省推进精准扶贫攻坚的重要地区之

一[５] ꎮ 笔者旨在通过了解四川秦巴山区小学高年级

学生性发育及相关知识现状ꎬ为做好特困地区小学高

年级学生性教育提供依据ꎬ进而助力秦巴山区、四川

省乃至全国的健康扶贫工作ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 ２０１７ 年 １１—１２ 月ꎬ采取分层随机整群抽

样方法ꎬ在四川秦巴山区通江、开江、旺苍、平武 ４ 个

县ꎬ每个县按照经济条件好、中、差分别随机抽取 １ 个

乡ꎬ每个乡分别随机抽取 １ 所小学ꎬ每所小学分别随机

抽取五~六年级各 １ 个班ꎬ对抽中班级的学生全部进

行调查ꎮ 共调查 ９６０ 名学生ꎬ其中五年级学生 ４６０ 名ꎬ
六年级学生 ５００ 名ꎻ男生 ４９７ 名ꎬ女生 ４６３ 名ꎮ 年龄 ９
~ １４ 岁ꎬ平均(１１.３３±０.８６)岁ꎬ其中男生(１１.３４±０.８６)
岁ꎬ女生(１１.３１±０.８７)岁ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 调查内容 　 采用四川性社会学与性教育研究

中心编制的问卷ꎬ信、效度良好[６] ꎮ 主要内容包括:
(１)一般情况调查表ꎬ包含年龄、性别、年级、父母及兄

弟姐妹情况等ꎻ(２)性发育情况ꎬ包括第二性征表现、
困惑及应对方法ꎬ首次月经 / 遗精年龄及发生时心情

等ꎻ(３)性安全知识ꎻ(４)性相关知识来源ꎮ
１.２.２　 调查方法　 项目获得伦理委员会批准ꎬ并统一

安排ꎬ调查前通过当地卫生计生局、教育体育局充分

协调相关小学ꎬ以取得学校领导支持ꎮ 子项目组集中
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