
2010 年其他重点疾病防治项目管理方案 

    为进一步加强全国疟疾、包虫病、麻风病、地方

病、手足口病、流行性出血热、布病、登革热、狂犬病防

治及慢性病综合干预控制、癌症早诊早治、癫痫防治、重

性精神疾病监管治疗及儿童口腔疾病综合干预等工作，确

保全国重点疾病预防控制工作的顺利实施，2010 年中央财

政安排专项资金，在全国范围内开展上述重点疾病防治项

目。 

    全国流感监测工作暂时按照《2009 年扩大流感监测

网络项目管理方案》(卫疾控发〔2009〕76 号)执行，中央

财政已下达专项补助资金（财社〔2010〕18 号和财社

〔2010〕44 号）。 

    一、疟疾防治项目 

   （一）项目目标。 

    1. 总目标。 

    到 2015 年，全国除云南部分边境地区外，其他地

区均无本地感染疟疾病例；到 2020 年，全国实现消除疟疾

的目标。 

    2.阶段目标。 

   （1）所有三类县到 2015 年实现消除疟疾的目标。 



   （2）所有二类县以及除云南部分边境地区外的一类

县，到 2015 年，无本地感染疟疾病例；到 2018 年，实现

消除疟疾的目标。 

   （3）云南边境地区的一类县，到 2015 年，疟疾发

病率下降到万分之一以下；到 2017 年，无本地感染疟疾病

例；到 2020 年，实现消除疟疾的目标。 

   （二）项目范围和内容。 

    1.项目范围。覆盖江苏、安徽、河南、湖北、海

南、四川、贵州、云南、西藏、山东、福建、广东、河

北、广西、江西、浙江、湖南、上海、重庆、辽宁、山

西、陕西、甘肃、新疆等 24 个疟疾流行省（区、市）。 

    2.项目内容。 

   （1）开展发热病人血检。通过对临床诊断为疟疾、

疑似疟疾、不明原因的发热病人进行疟原虫血片镜检，及

时发现传染源，共计开展发热病人血检 703 万人次。 

   （2）传染源治疗及人群预防服药。对云南、贵州、

海南、西藏等 4 个葡萄糖六磷酸盐脱氢酶（G6PD）缺乏高

发的省（区）的疟疾患者治疗前进行检测，共检测 4.51 万

人。对发现的疟疾现症病人按照治疗方案进行规范治疗，

共治疗 2.06 万人次；针对间日疟病人易复发的特点，在每

年春季对上年的间日疟病人进行休止期治疗，减少传染源

积累，防止疫情蔓延，共治疗 18.05 万人次。同时在疟疾



流行季节高发地区的高危人群开展预防性服药，共服药

25.4 万人次。 

   （3）开展媒介调查。在疟疾传播风险较高的地区，

按照疟疾防治技术方案的要求进行媒介调查，动态反映媒

介密度的消长和变化趋势，为采取有效的媒介防治措施提

供依据，共计对 245 个点开展媒介调查。 

   （4）采取媒介防治措施。根据疟疾防治技术方案，

在出现暴发流行时，对疫点采取杀虫剂浸泡蚊帐或室内滞

留喷洒等媒介防治措施，共计采购杀虫剂 4.35 万升。 

   （5）防治技术培训。通过为县级专业技术人员举办

显微镜检疟原虫培训班，提高基层人员的实验室检测能

力，共计开展 1650 人次培训。 

   （6）设备配置。为保障疟疾消除工作的顺利开展，

按照“填平补齐”的原则，为疟疾流行省份的县、乡两级

基层防治机构配置显微镜 2320 台。同时，为保证媒介调查

工作的顺利开展，为所有新增媒介调查点的县级防治机构

配备解剖镜 120 台。 

    (三) 项目组织实施。 

    1.组织形式。 

   （1）卫生部和地方各级卫生行政部门负责本项目的

规划、指导、组织实施和督导检查，及时分发设备。 



   （2）中国疾病预防控制中心寄生虫病预防控制所和

流行区各级疾病预防控制机构负责各项技术措施的实施、

质量控制、信息收集管理、技术指导与考核评估。 

   （3）流行村的村委会和乡村医生协助和配合当地卫

生行政部门和疾病预防控制机构开展防治工作。 

   （4）流行区县级卫生、财政部门根据本项目方案和

有关技术方案的要求，制订本地区的项目实施计划，经市

（地）级卫生、财政部门审核后报省级卫生、财政部门批

准后组织实施。省级卫生行政部门应当将汇总后的实施计

划报卫生部、财政部备案。 

    2.资金安排。项目所需经费由中央财政和地方财政

共同承担，地方各级卫生行政部门要协调财政部门落实相

关配套资金，制定本省（区、市）项目资金管理办法，加

强资金使用和管理。2010 年中央财政安排专项资金 4272

万元，对项目省开展疟疾防治药品、设备采购、劳务、培

训等工作所需经费给予补助。 

   （1）药品和设备采购。疟疾药品和设备由地方招标

采购。人群查病所需试剂由地方选购。 

   （2）培训、督导服药补助费用。中央财政对开展防

治人员培训、督导服药给予补助。由流行省根据相关工作

进展情况，及时拨付中央财政补助资金。有关培训经费的

拨付要与培训效果直接挂钩。 



    3.招标采购。 

   （1）各项目省卫生行政部门成立采购工作组，负责

本省采购工作。 

   （2）各项目省卫生行政部门根据本地的实际情况，

合理制订计划购买品目、数量，根据《中华人民共和国政

府采购法》等有关规定组织招标采购工作，并将采购结果

报卫生部、财政部备案。 

   （四）项目执行时间。 

   项目于 2011 年 6 月底前完成。 

   （五）项目监督与评估。 

    1. 项目资金要专款专用，未经卫生部、财政部批

准，不得更改用途，不得挤占、挪用。 

    2. 项目地区的各级卫生行政部门和疾病预防控制机

构要加强监督检查，保证项目工作进度和质量。卫生部将

适时组织检查和督导。 

    3. 项目完成后，省级卫生行政部门要将项目总结、

项目考核办法和考核结果报卫生部。 

    二、包虫病防治项目 

   （一）项目目标。 

    1.总目标。采取切实有效措施控制包虫病在局部地

区的流行。四川、新疆、内蒙古、甘肃、青海、宁夏、西

藏等省（自治区）和新疆生产建设兵团，以县（团场）为



单位，到 2010 年底，人群血清学阳性率（12 岁以下的学

生）下降 40%以上，犬感染率下降 50%。 

    2.年度目标。 

   （1）开展有针对性的健康教育，使流行区农牧民群

众对包虫病及其危害的知晓率有一定的提高，逐步培养健

康的生产生活方式。 

   （2）对流行区的所有犬进行登记管理和驱虫，犬驱

虫覆盖率达到 80%以上。 

   （3）通过开展流行区重点人群查病，加大病人发现

力度，对发现的包虫病病人开展药物或手术治疗，改善患

者生活质量。 

   （4） 对从事包虫病防治和诊疗的专业人员集中进

行培训，提高基层防治人员和医务人员的业务水平和服务

能力。 

   （5） 配备基层疾控机构急需的防治、实验设备，

提高防控能力。 

    (二) 项目范围和内容。 

    1.项目范围。四川、新疆、内蒙古、甘肃、青海、

宁夏、西藏等 7 个重点流行省（自治区）的 157 个重点流

行县和新疆生产建设兵团和 13 个团场。 

    2.项目内容。 



   （1）重点人群查病。按照卫生部《包虫病防治技术

方案（试行）》要求，各项目地区对重点流行乡（镇）采

用 B 超和血清学方法开展人群查病，共 122.95 万人次。对

各流行乡（镇）12 岁以下儿童采用血清学方法开展儿童感

染情况监测，提供血清学检测试剂 18.31 万人份。 

   （2）救治病人。 

    ①药物治疗。对新发现的包虫病病人，免费提供阿

苯达唑片剂或乳剂；对正在接受药物治疗的包虫病病人，

每 6 个月进行一次影像学复查，评价疗效，确定需继续采

用药物治疗的，免费提供阿苯达唑片剂或乳剂。药物治疗

包虫病病人 5.09 万人次。 

    ②手术治疗。为确保包虫病手术治疗的质量和安

全，使患者就近得到有效的救治，各项目地区应当根据本

地实际情况，通过设立定点医院，开展包虫病手术治疗

2030 例。每省（区、市）可选择 1-2 个地市级以上医疗机

构作为定点救治的试点，摸索适合本地区实际的包虫病手

术救助管理机制。 

   （3）传染源犬管理和驱虫。参照《包虫病防治技术

方案（试行）》要求，以村为单位，对流行区的所有犬进

行登记管理；每月定期对流行区的 198.4 万条犬采用吡喹

酮进行药物驱虫；对流行区的犬感染情况进行调查，免费

提供检测试剂 19.66 万份。 



   （4）健康教育。加强包虫病防治知识的宣传教育，

提高包虫病流行区各级干部、群众对包虫病及其危害的认

识，引导农牧区群众改变不卫生的生产、生活方式，提高

流行区群众的防病意识和自我保护能力。针对重点人群，

采取举办专题讲座、召开村民会议、结合宗教活动进行宣

传、设立专题宣传栏、媒体宣传等多种群众喜闻乐见的形

式，大力宣传防治包虫病的核心信息。 

   （5）人员培训。省级对县级专业人员开展现场流行

病学调查、实验室检验、诊断治疗技术等专题培训，共计

举办 10 期，提高基层专业人员的防治技能。县级对参与包

虫病防治工作的乡村医生、村干部或村兽医员等进行病人

督导管理、传染源犬驱虫和管理、包虫病防治知识等方面

的培训，共举办 188 期。 

   （6）配备设备。为新增的 50 个项目县各配备 1 台

包虫病诊断用便携式 B 超，用于开展现场查病工作。 

   （三）项目组织实施。 

    1.组织形式。 

   （1）卫生部和地方各级卫生行政部门负责本项目的

规划、指导、组织实施和督导评估。省级卫生行政机构按

照《中华人民共和国政府采购法》的规定，负责药品、试

剂、消耗品招标采购工作。地方各级卫生行政部门及时将

配备的物资分发到项目地区和项目单位。 



   （2）中国疾病预防控制中心寄生虫病预防控制所和

项目省各级疾控机构负责各项技术措施的落实、质量控

制、信息收集和管理、技术指导、检查督导与考核评估。 

   （3）流行村的村委会、乡村医生或村兽医员协助和

配合当地卫生行政部门和疾控机构开展防治工作。 

   （4）省级卫生、财政部门根据本规划制订实施计

划，报卫生部、财政部备案。 

    2.资金安排。 

    项目所需经费由中央财政和地方财政共同承担，地

方各级卫生行政部门要协调财政部门落实相关配套资金，

制订本省（区）项目资金管理办法，加强资金使用和管

理。2010 年中央财政安排专项资金 11388 万元，对项目

省（区）开展包虫病防治的药品购置、手术治疗、检测试

剂、设备采购、健康教育、培训所需经费给予补助（具体

补助项目及资金分配情况见附表）。 

    （1）病人药物治疗督导管理补助费。由省级卫生行

政部门根据有关技术方案、核定的实际工作量，审定补助

金额。县级卫生行政部门按标准和进度制定用款计划，核

拨补助金额。补助经费仅限于承担上述工作的乡、村医

生、村干部，凭收款凭证领取补助经费。 

   （2）健康教育、培训补助费用。中央财政对项目县

（师）开展健康教育、培训给予补助。各项目地区根据相



关工作进展情况，及时拨付中央财政补助资金。有关培训

经费的拨付要与培训效果直接挂钩。 

   （3）包虫病病人手术治疗费用。包虫病病人手术治

疗工作由各省（区）卫生、财政部门制订实施办法并组织

实施，及时拨付中央财政补助资金。 

   （4）药品设备。人群治疗和犬驱虫的药品、B 超由

地方招标采购。人群和犬的检测试剂、实验耗材由地方选

购。 

    3.招标采购。 

   （1）项目省级卫生行政部门成立采购工作组，负责

本省（区）采购工作。 

   （2）项目省级卫生行政部门根据本地的实际情况，

合理制订计划采购品目、规格和数量，根据《中华人民共

和国政府采购法》等有关规定组织招标采购工作，并将采

购结果报卫生部、财政部备案。 

   （四）项目执行时间。 

    项目于 2011 年 6 月底前完成。 

   （五）项目监督与评估。 

    1.加大宣传力度，增加透明度。各地应当在项目实

施前期，组织各级防治部门贯彻学习本方案，编制浅显易

懂的宣传材料，并利用多种宣传形式向流行区广大群众广

泛宣传。 



    2. 加大监督检查力度。卫生部组织国家级专家每年

对项目省的包虫病防治情况进行 1 次督导和调研。省级卫

生行政部门每年要组织省级专家组对各项目县的防治工作

落实情况、经费使用和实施效果等进行 2 次技术指导和检

查督导。 

    3. 项目完成后，省级卫生行政部门必须将项目总

结、项目考核办法和考核标准、考核结果报卫生部、财政

部。 

    三、麻风病防治项目 

   （一）项目目标。 

    1. 总目标。促进《全国麻风病防治规划（2006-

2010 年）》目标的实现，及早发现和治疗麻风病人，对重

症麻风病人进行救治，保障人民群众身体健康。 

    2. 年度目标。 

   （1）加强病例发现，发现新病人 1860 例； 

   （2）强化病人的诊断、治疗和管理，治愈病人

1550 例； 

   （3）对严重不良反应进行处置，救治麻风反应、神

经炎、严重药物不良反应病人数分别为 880 例、1140 例和

215 例； 

   （4）对重症麻风病病人进行救治，手术治疗 1400

例； 



   （5）对重症麻风病病人进行救治，开展必要的医学

处置，向不同类别病人提供自我护理用具包、一次性换药

包、防护鞋，人数分别为 11500 例、19000 例和 47500

例。 

    （二）项目范围和内容。 

    1.项目范围。全国 31 个省（自治区、直辖市）和新

疆生产建设兵团。 

    2. 项目内容。 

   （1）病例发现。 

    ①可疑者筛查。流行病学数据显示，麻风新病人每

年不断出现，人群中仍存在相当数量未被发现的传染源。

培训乡村医生主动寻找并推荐可疑患者，专业医生负责赴

现场核查。早期发现麻风病例，需筛查 3 万名可疑者。提

供相关医学检查、乡村医生推荐可疑者补助及专业医生现

场工作补助。 

    ②密切接触者检查。麻风病通过直接接触传播，麻

风病人家庭成员及近邻等密切接触者是高危人群。通过专

业医生赴现场，对麻风现症病人数 4 倍的密切接触者进行

检查，以早期发现病例。提供相关医学检查、专业医生赴

现场工作补助。 

   （2）病例诊断和治疗。尽早发现和确诊病例，以新

病例和现症病例为治疗对象。通过乡村医生和基层医务人



员报告病例，专业医生赴现场进一步检查并确诊病例；对

新病例和现症病例进行相关医学检查，专业医生根据病例

类别赴现场进行不同频次的核查，检查治疗效果。 

    促进广大乡村医生报告病例和治疗管理病例的积极

性，实现确诊一例，管理一例，治愈一例，以有效控制传

染源，最终基本消除麻风病。乡村医生深入偏远、艰苦地

区，主动开展线索调查，推荐病例并最终确诊后给予报病

补助；乡村医生经常性地深入偏远、艰苦地区对病人进行

管理，观察治疗进展情况，通过 2 年有效治疗和管理，病

例被判定为治愈后给予管理病人补助。 

   （3）严重不良反应处置。由于治疗麻风病时间长，

易出现严重不良反应，主要为麻风反应、神经炎及严重药

物不良反应 3 种。对上述严重不良反应免费提供药品、相

关医学检查，专业医生根据不良反应类别赴现场进行不同

频次的检查，预防畸残发生及避免死亡。 

   （4）重症病人手术治疗。对存活的约 15000 名重

症病人分期进行救治，开展手术治疗，避免失能和死亡。

对每例手术病人提供住院、药品、治疗、护理和生活补

助。 

   （5）重症病人医学处置。对存活的不同类别重症病

人进行救治，开展必要的医学处置，防止失能和死亡。提

供自我护理防护用具包，通过专业人员指导，掌握简单的



技能，进行自我护理；向溃疡病人提供溃疡换药敷料包，

由专业人员开展治疗；向麻木足患者提供防护鞋，防止创

伤发生。 

   （6）规划管理工作。 

    ①健教宣传：结合世界防治麻风病日等时机，制作

本省（区、市）健康促进相关材料，开展综合性健康促进

活动并定期进行评估等。 

    ②疫情监测：根据监测方案的要求报告病例，收

集、分析和整理数据，定期赴现场采集信息等。 

    ③人员培训：由省、地两级开展分级培训，加强专

业人员和乡村基层人员的培训，提高知识和技能。 

    ④设备配置：加强流行地区麻风防治业务负责单位

和中国疾病预防控制中心麻风病控制中心（以下简称国家

麻风中心）麻风病理检查能力，分批配置皮肤组织切片机

和病理生物显微镜各 26 台，用于筛查和诊断工作。由于大

量可见畸残病人的存在，而基层麻风防治业务单位大多不

具备基本简易手术和外科处置条件，为部分省份配置重症

病人救治流动手术车 5 辆，深入基层提供防治服务，通过

扩大服务半径，便于边远地区病人就诊。 

   （三）项目组织实施。 

    1. 组织形式。 



    卫生部负责对项目实施管理与监督，国家麻风中心

对项目进行技术指导，各级卫生行政部门和麻风防治业务

负责单位负责具体组织实施。 

    省级卫生和财政部门要制定补助经费发放管理办

法。补助经费发放要与完成工作任务和质量挂钩。工作任

务量和质量及发放补助要有详细记录，便于监督检查。 

    2. 资金安排。 

    2010 年中央财政安排麻风病防治专项资金 5819 万

元，对麻风病例发现、诊断和治疗、严重不良反应治疗、

重症病人手术治疗、重症病人医学处置及规划管理和能力

建设等方面给予补助。具体补助项目及金额详见附表。 

    项目实施所需经费由中央财政和地方财政共同承

担。地方各级卫生行政部门要协调财政部门制订本省

（区、市）项目资金管理办法，加强资金使用和管理。 

    3. 招标采购。 

    （1）各项目省（区、市）卫生、财政部门成立采购

工作组，负责本省（区、市）采购工作。 

    （2） 各省（区、市）根据本地的实际情况，合理

制订计划购买品目、规格和数量，根据《中华人民共和国

政府采购法》等有关规定组织招标采购工作，并将采购结

果报卫生部、财政部备案。 

    （四) 项目执行时间。 



    项目于 2011 年 6 月底前完成采购。 

    （五）项目监督和评估。 

    1. 卫生部组织对重点省份督导，各省级卫生行政部

门要组织对市（地）级、县（区）级的防治工作进行督导

和技术指导，落实各项控制措施，并对经费使用和实施效

果进行检查。 

    2. 中央级制定考核和评估指标，对各省（区、市）

防治工作情况和防治措施实施情况、经费使用和取得的效

果进行考核和评估。 

    3. 每项活动结束后，省级卫生行政部门应当完成评

估报告和总结；项目完成后，省级卫生行政部门要会同财

政部门将项目执行情况总结上报卫生部、财政部。 

    四、地方病防治项目 

   （一）项目目标。 

    1.总目标。 

   （1）落实重点病区、重点人群和重点地方病防治措

施，适时采取应急预防和对适宜患者的救治措施。 

   （2）建立和完善重点地方病防治监测体系，监控病

情动态，评价预防干预措施的实施效果。 

   （3）加强防治地方病的健康教育和健康促进工作，

显著提高病区群众对地方病防治知识的知晓率。 



   （4）加强地方病防治能力建设，提高地方病防治队

伍的综合实力和防治水平。 

    2.年度目标。 

   （1）开展地方性氟中毒监测，掌握病区防治措施落

实进度及病情变化趋势，评价炉灶使用及相关行为形成情

况。 

   （2）开展地方性砷中毒的病情监测，有效指导和评

价防治措施。 

   （3）建立、完善防治碘缺乏病监测、预警体系；强

化监测与防治干预措施有机结合，适时对高危地区特需人

群采取应急补碘措施。 

   （4）开展重点地区大骨节病监测工作，掌握全国大

骨节病的病情动态；对适宜患者给予治疗补贴。 

   （5）在全国克山病重点病区开展病情监测；对重病

区适宜的克山病患者提供治疗。 

   （6）重点支持开展地市级、县级地方病防治专业人

员的岗位培训，做好项目实施管理培训工作。 

   （7）根据重点地方病的分布情况，加强重点地方病

的健康教育和健康促进工作，提高病区群众防治地方病知

识的知晓率。 



   （8）开展《全国重点地方病防治规划（2004—

2010 年）》（以下简称《规划》）终期考核评估，切实掌

握《规划》目标完成情况。 

   （9）加强省级独立地方病防治机构、重点省份和中

国疾病预防控制中心地方病控制中心（设在黑龙江省）的

能力建设；补充、更新省、地市、县各级地方病防治机构

开展重点地方病防治监测工作的必需仪器、设备，保证地

方病防治常规工作的正常运转。 

   （二）项目范围和内容。 

    1.项目范围。 

   （1）燃煤污染型地方性氟中毒监测。江西、湖北、

湖南、重庆、四川、贵州、云南、陕西 8 个省（市）。 

   （2）饮水型地方性氟中毒监测。北京、天津、河

北、山西、内蒙古、辽宁、吉林、黑龙江、江苏、浙江、

安徽、福建、江西、山东、河南、湖北、湖南、广东、广

西、重庆、四川、云南、西藏、陕西、甘肃、青海、宁

夏、新疆 28 个省（区、市）和新疆生产建设兵团。 

   （3）饮茶型地方性氟中毒监测。内蒙古、四川、西

藏、甘肃、青海、宁夏、新疆 7 个省（区）。 

   （4）燃煤污染型地方性砷中毒监测。贵州和陕西 2

个省。 



   （5）饮水型地方性砷中毒监测。山西、内蒙古、吉

林、江苏、安徽、湖北、云南、甘肃、青海、宁夏、新疆

11 个省（区）和新疆生产建设兵团。 

   （6）碘盐监测。全国 31 个省（区、市）和新疆生

产建设兵团。 

   （7）碘缺乏病高危地区监测和高危人群补碘。北

京、天津、浙江、福建、山东、河南、广东、广西、海

南、云南、西藏、甘肃、青海、宁夏、新疆 15 个省（区、

市）和新疆生产建设兵团。 

   （8）大骨节病防治。河北、山西、内蒙古、辽宁、

吉林、黑龙江、河南、四川、西藏、陕西、甘肃、青海 12

个省（区）。 

   （9）克山病防治。河北、山西、内蒙古、辽宁、吉

林、黑龙江、山东、河南、重庆、四川、云南、陕西、甘

肃 13 个省（区、市）。 

   （10）地方病防治人员岗位培训和项目实施培训。

全国 31 个省（区、市）和新疆生产建设兵团。 

   （11）健康教育。全国 31 个省（区、市）和新疆生

产建设兵团。 

   （12）《规划》终期考核评估。北京、天津、河

北、山西、内蒙古、辽宁、吉林、黑龙江、江苏、浙江、

安徽、福建、江西、山东、河南、湖北、湖南、广东、广



西、重庆、四川、贵州、云南、西藏、陕西、甘肃、青

海、宁夏、新疆 29 个省（区、市）和新疆生产建设兵团。 

   （13）省、地、县各级地方病防治机构能力建设。

全国 31 个省（区、市）和新疆生产建设兵团。 

   （14）重点省份地方病防治机构能力建设。山西、

内蒙古、吉林、山东、贵州、云南、西藏、陕西、青海、

新疆 10 个省（区）及中国疾病预防控制中心地方病控制中

心。 

    2.项目内容。 

   （1）地方性氟中毒防治。 

    ①燃煤污染型地方性氟中毒监测。为掌握病区防治

措施落实进度及病情变化趋势，动态评价炉灶使用及相关

行为形成情况，按照《燃煤污染型地方性氟中毒监测方案

（试行）》（卫办疾控发〔2009〕122 号），2010 年度在

8 个省（市）的 31 个县开展监测工作，主要工作内容有：

改炉改灶进度、炉灶使用及相关行为形成情况、病情监测

等。 

    ②饮水型地方性氟中毒监测。为掌握病区防治措施

落实进度，动态观测病情变化趋势，综合评价改水工程运

行效果，按照《饮水型地方性氟中毒监测方案（试行）》

（卫办疾控发〔2009〕131 号），2010 年度在 28 个省

（区、市）和新疆生产建设兵团的 136 个县开展监测工



作，主要内容有：改水工程进度、改水工程运行情况、病

情监测等。 

    ③饮茶型地方性氟中毒监测。为及时掌握病区居民

户合格砖茶普及情况，动态评价病区人群饮茶型地氟病流

行趋势，以采取针对性干预措施，按照《饮茶型地方性氟

中毒监测方案（试行）》（卫办疾控发〔2009〕129

号），2010 年度在 7 个省（区）的 27 个县开展监测，主

要内容有：砖茶饮用情况、病情监测等。 

   （2）地方性砷中毒防治。 

    ①燃煤污染型地方性砷中毒监测。为动态监控高砷

煤矿管理情况、燃煤污染型地方性砷中毒病区居民炉灶使

用及相关行为形成情况，评价防治措施效果，以采取针对

性干预措施，按照《燃煤污染型地方性砷中毒监测方案

（试行）》（卫办疾控发〔2009〕122 号），2010 年度在

贵州和陕西 2 个省的 4 个县开展监测工作，主要内容有：

高砷煤矿管理情况、炉灶使用及相关行为形成情况、病情

监测、死亡人口登记等。 

    ②饮水型地方性砷中毒监测。为掌握病区改水工程

进度，动态观测病情变化趋势，综合评价改水工程运行效

果，切实保护病区人民健康，按照《饮水型地方性砷中毒

监测方案（试行）》（卫办疾控发〔2009〕132 号），

2010 年度在 11 个省（区）和新疆生产建设兵团的 98 个村



开展监测工作，主要内容有：改水工程进度、改水工程运

行情况、病情监测等。 

   （3）碘缺乏病防治。按照《全国碘缺乏病监测方案

（试行）》（卫办疾控发〔2007〕197 号），在全国 2869

个县级碘盐监测单位开展碘盐监测；对 60 个碘缺乏病高危

县进行高危地区监测；根据高危地区监测结果，对 7 个省

（区）和新疆生产建设兵团高危地区育龄妇女适时采取应

急投服碘油胶囊措施，防止出现新发地方性克汀病和儿童

智力损伤。 

   （4）大骨节病防治。按照《全国大骨节病监测方案

（试行）》（卫办疾控发〔2009〕128 号），在 12 个省

（区）选取 50 个病区县开展大骨节病监测，掌握儿童大骨

节病新发情况，确定大骨节病活跃病区，评价综合措施防

控效果，为进一步采取防治措施提供依据。重点对四川

5000 例、西藏 2000 例和青海 300 例大骨节病患者提供适

宜治疗干预，不断总结经验，完善救治措施，最大限度减

缓大骨节病患者痛苦。 

   （5）克山病防治。按照《全国克山病监测方案（试

行）》（卫办疾控发〔2009〕127 号），在全国 13 个省

（区、市）进行病例搜索和重点监测，掌握克山病的病情

动态。在重点病区对 350 例慢性克山病、潜在型克山病的

适宜患者实施治疗。 



   （6）地方病防治人员培训。根据各地防治地方病工

作重点，结合工作需要，开展市、县级地方病防治专业技

术人员岗位培训，重点提高地方病防治人员岗位工作必备

的基础知识、实用技术和操作技能，强化综合业务素质，

促进地方病防治工作规范、有序地开展；根据项目实施工

作需要，组织开展对项目管理和项目实施人员的项目培

训。 

   （7）健康教育。开展碘缺乏病、地方性氟中毒、地

方性砷中毒等重点地方病健康教育工作。项目地区要结合

本地情况，按照统筹规划、因地制宜、分类指导原则，充

分发挥县级和县级以下基层单位的作用，采取以播放

VCD、张贴宣传画和向学生传播防治知识等多种形式，广

泛、深入地开展健康教育宣传活动，显著提高病区群众对

地方病防治知识的知晓率。 

   （8）《规划》终期考核评估。为切实掌握各地《规

划》目标完成情况，总结经验，查找问题，指导地方病防

治工作，2010 年度支持开展《规划》终期考核评估工作，

在县级人民政府或地方病防治领导小组对辖区内地方病防

治工作目标完成情况进行自查的基础上，由市级、省级、

国家级考评组逐级对下级报送的考评结果进行抽查。 

   （9）省、地市、县各级地方病防治机构能力建设。

加强省、地、县各级地方病防治专业机构能力建设，主要



用于开展地方病监测、现场诊断、实验室检测和实验室质

量控制所需的仪器设备及试剂耗材等。 

   （10）加强重点省份地方病防治机构能力建设。为

重点地区省级地方病防治机构和中国疾病预防控制中心地

方病控制中心配置地方病现场防治和实验室检测必需的仪

器、设备及防治监测交通工具。 

   （三）项目组织实施。 

    1.组织形式。 

   （1）卫生部、财政部负责项目的组织、协调和监

督，并根据项目内容统一编制有关项目的实施方案。 

   （2）各项目省（区、市）卫生、财政厅（局）严格

按照实施方案要求，制订实施计划并组织实施。 

    2.资金安排。 

    2010 年度项目实施所需经费由中央财政和地方财政

共同承担。其中，中央财政安排地方病防治专项资金总额

为 12181 万元。主要用于地方性氟中毒、地方性砷中毒、

碘缺乏病、大骨节病、克山病等重点地方病的防治监测、

应急干预、患者救治、考核评估、能力建设、人员培训和

健康教育。项目具体补助金额见附表。 

    地方各级卫生行政部门要积极协调财政部门尤其是

省级财政部门落实相关配套资金，确保项目按期保质完

成。各项目省要制订本省（区、市）项目资金管理办法，



严格执行中央财政专项资金使用管理规定，加强项目资金

监管，确保专款专用，按时拨付资金，提高项目资金的使

用效益。 

    3.招标采购。 

   （1）各项目省（区、市）卫生、财政等部门成立采

购工作组，负责本省（区、市）防治工作所需物资、设备

的采购工作。 

   （2）各省（区、市）根据本地实际情况，合理制订

购买品目、规格和数量计划，根据《中华人民共和国政府

采购法》等有关规定组织招标采购工作，并将采购结果报

卫生部、财政部备案。 

   （四）项目执行进度。2010 年 10 月底前完成项目

启动；2011 年 3 月底前完成招标采购工作；2010 年 11 月

－2011 年 4 月落实项目实施计划；2011 年 5 月各省

（区、市）进行项目总结，总结材料报卫生部；2011 年 5

月－6 月卫生部对项目进行抽查评估和验收工作。 

   （五）项目监督与评估。 

    1.各级卫生和财政部门要加强对项目的组织管理，

严格按项目要求和技术规范落实工作。每项工作结束后，

要及时对完成情况进行总结、评估。 



    2.各省（区、市）要加强项目管理，落实责任，严

格按项目方案组织实施，定期组织开展对项目执行进度、

完成质量等情况的督导检查。 

    3.项目工作完成后，省级卫生行政部门须会同财政

部门，及时将项目总结报送卫生部、财政部。卫生部会同

有关部门适时对项目资金使用、项目执行进度和项目实施

效果等情况进行专项抽查。 

   五、手足口病防治项目 

   （一）项目目标。加大对手足口病防治的支持，及时发现处置手足口病

疫情，提高手足口病疫情调查处置能力；加强重症病例医疗救治和流行病学调

查工作；提高手足口病实验室检测水平，开展病原学监测，了解我国手足口病

的病原谱构成、变迁及毒力变化。 

   （二）项目范围和内容。 

    1.项目范围。在我国 31 个省（自治区、直辖市）和

新疆建设兵团开展此项目。 

    2.内容。 

   （1）手足口病重症病例调查和标本检测。 

    在 31 个省（区、市）开展手足口病重症病例的流行

病学个案调查，进行病例的临床资料、流行病学资料收

集、标本收集和实验室检测等工作。 

   （2）病原学监测。所有项目地区均需进行病原学监

测，每个县区每年完成 60 人份标本的检测任务，分离病毒

和开展病毒核酸的检测，以掌握病毒型别和流行特点。 

   （3）暴发疫情处置。对暴发疫情进行流行病学调查

和实验室检测，掌握暴发疫情的病毒变化及危险因素，收



集相应的流行病学资料和实验室检测证据，积累疾病暴发

调查的资料。 

   （4）风险沟通和人员培训。项目省份通过广播、电

视、网络、报刊等新闻媒体和新闻宣传画等方式进行健康

教育和健康促进，引导群众养成良好的卫生习惯；正确引

导社会舆论，消除社会恐慌，努力形成良好的手足口病防

控社会氛围。对手足口病防治专业人员和县级医院的医务

人员开展手足口病防治知识培训，并对培训效果进行考

核。 

   （三）项目组织措施。 

    1．组织形式。 

    项目省（区、市）各级卫生行政部门负责组织实施

项目管理工作。中国疾病预防控制中心负责对各项目地区

进行技术指导，协助卫生部对各省（区、市）的项目工作

进行督导、检查、考核和评估。项目地区的省级疾病预防

控制中心负责本辖区内防治工作的技术指导；定期分析、

汇总、上报、反馈本省的防治措施实施及效果等情况；定

期对地市级和县级疾控中心的工作进行督导、检查和质量

控制。项目地区的县级疾病预防控制中心负责落实项目确

定的各项工作。 

    2．资金安排。 

    项目实施所需经费由中央财政和地方财政共同承

担，用于手足口病重症病例调查和标本检测、病原学监



测、暴发疫情处置、风险沟通和业务培训等。中央财政安

排防治资金补助 3300 万元，具体补助项目及标准详见附

表，地方各级卫生行政部门要协调财政部门落实相关配套

资金，制定本省（区、市）项目资金管理办法，加强资金

使用和管理。 

   （四）项目执行时间。全部项目工作在 2011 年 6 月 30 日前完成。 

   （五）项目监督与评估。项目病各项目地区卫生行

政部门每半年对项目实施、经费使用和效果进行一次督导

和检查。卫生部组织专家组按有关规定对项目经费的使用

和项目实施进行考核评估。 

    六、流行性出血热防治项目 

   （一）项目目标。做好流行性出血热的监测、疫情

处理、宣传培训及对流行性出血热扩大免疫规划项目实施

结果的监测和评估，逐步降低全国流行性出血热发病率。 

   （二）项目实施范围和内容。 

    1．项目实施范围。河北、辽宁、吉林、黑龙江、山

东、浙江和陕西等 7 个疫情高发省份和北京、天津、山

西、内蒙古、江苏、安徽、江西、河南、湖北、湖南、四

川、贵州、云南、甘肃、宁夏等 15 个省份。 

    2．项目内容。 

   （1）出血热报告和监测。在所有项目省进一步规范

监测方法和病例分类报告标准，对病例的实验室诊断进行



试剂补助，提高病例的实验室诊断率，强化病例的病原学

监测。 

    高发省份在既往有工作基础的高发县区，加强宿主

动物鼠密度和出血热病原学监测，了解疫情动态和流行规

律，观察宿主动物情况和病原分布，分析流行因素。 

   （2）疫情调查和处理。各项目省按照国家有关技术

要求，对暴发疫情进行流行病学调查和现场处理，家鼠型

疫区要在流行高峰到来前开展灭鼠工作。 

   （3）出血热扩大免疫规划项目实施效果监测和评

估。国家出血热疫苗接种效果评价技术方案，对 7 个高发

省份接种地区在疫苗接种后报告的所有病例（临床诊断病

例和实验室确诊病例）进行个案调查；对接种人群进行抽

样调查，采集免疫前、后不同时点的血清，进行免疫效果

评估；对免疫接种的成本-效益、人群接种的策略方法等进

行评估。 

   （4）开展基层出血热技术培训。对基层专业人员进

行出血热监测、实验室检测和调查处理技术培训；对扩大

免疫规划纳入省份的相关人员进行重点培训。 

   （三）项目组织实施。 

    1．组织形式。 

    由项目地区卫生行政部门组织实施，卫生部组织专

家进行指导。 



    2．资金安排。 

    项目实施所需经费由中央财政和地方财政共同承

担，用于流行性出血热疫情监测、疫情处理 、扩大免疫规

划效果评价、人员培训和健康教育等。中央财政安排防治

经费 422 万元，具体补助项目及标准详见附表，地方各级

卫生行政部门要协调财政部门落实相关配套资金，制定本

省（区、市）项目资金管理办法，加强资金使用和管理。 

   （四）项目执行时间。 

    流行性出血热对专业人员的技术培训应当在 2011

年上半年完成，各省（区、市）应当根据本地具体情况在

流行高峰发生前完成对群众的健康教育和宣传。其他工作

应当于 2011 年 8 月底前完成。 

   （五）项目监督与评估。卫生部根据项目管理需要,

按照有关规定对项目实施情况、经费使用和取得的效果进

行督导评估。各项目省卫生厅（局）组织省级专家组对

地、县级的工作开展情况进行考核和评估，并完成本地区

的年度总结报告。督导内容主要包括：项目资金的落实情

况，项目指标完成情况，开展现场技术指导等。 

    七、布鲁氏菌病防治项目 

   （一）项目目标。 

    1．提高重点省份疾控机构疫情调查处理和实验室检

测能力，遏制重点地区布病发病迅速上升势头。 



    2．加强牧业地区各级布病监测能力。 

    3. 在部分布病高发地区进行布病病例规范化管理试

点，减少布病患者慢性化数量，降低布病的危害。 

   （二）项目范围和内容。 

    1．项目范围。在我国 31 个省（区、市）和新疆生

产建设兵团开展此项目。 

    2．项目内容。 

   （1）开展布病疫情监测及流行病学调查，掌握相关

流行因素。 

   （2）及时进行疫情控制处理，防止疫情扩散。 

   （3）为疫区疾病预防控制机构提供布病检验试剂，

提高病例实验室诊断比例。 

   （4）举办基层疾控机构和县级以下医疗卫生人员专

业培训班，规范布病诊断和治疗技术，提高基层诊治水

平。 

   （5）开展早期病例筛查，对急性病例提供治疗补

助，加强病例管理，减少布病慢性化率。 

   （6）支持省级布病防治专业机构对辖区内布病防治

工作的落实情况进行检查和技术指导。 

   （7）支持鼠疫布氏菌病预防控制基地生产和供应全

国重点监测点监测用诊断试剂，开展监测技术省级师资培

训。 



   （三）项目组织实施。 

    1．组织形式。由项目地区卫生行政部门组织实施，

卫生部组织专家进行指导。 

    2．资金安排。项目实施所需经费由中央财政和地方

财政共同承担，用于布病监测、疫情处理、检验试剂、人

员培训、病例管理、省内检查指导等，中央财政安排防治

资金补助 1381 万元，具体补助项目及金额详见附表，地方

各级卫生行政部门要协调财政部门落实相关配套资金，制

订本省（区、市）项目资金管理办法，加强资金使用和管

理。 

   （四）项目执行时间。项目各项工作在 2011 年 6

月 30 日前完成。 

   （五）项目监督与评估。卫生部根据项目管理需要,

按照有关规定对项目实施情况、经费使用和取得的效果进

行督导评估。各省（区、市）卫生行政部门每年组织 2 次

省级督导评估，每次覆盖 50%以上的项目县，督导考核评

估报告及时报中国疾病预防控制中心，并由中国疾病预防

控制中心撰写年度报告。 

          八、登革热防治项目 

   （一）项目目标。 



    1．提高重点地区登革热疫情监测和疫情调查处理能

力，及时发现并控制输入性登革热病例，有效防范本地感

染，避免疫情扩散。 

    2．开展媒介伊蚊监测，为登革热流行风险评估和早

期预警提供依据。 

   （二）项目范围和内容。 

    1．项目范围。 

    上海、江苏、浙江、福建、江西、湖北、湖南、广

东、广西、海南、重庆、四川、贵州、云南等 14 个重点省

份。 

    2．项目内容 

   （1）登革热监测。 

    ①疫情监测和诊断。 

    按照《全国登革热监测方案》的要求，在未发生较

大规模的暴发时，各地应当对所有的输入性登革热病例进

行详细的个案调查，并采集血清标本进行实验室诊断。 

    ②媒介伊蚊监测。 

    各省（区、市）根据既往疫情分布和现有工作条

件，选择重点地市或县进行伊蚊密度和季节消长情况监

测，以往有过登革热本地感染病例或曾发生暴发的地区，

除伊蚊密度监测外，还应当采集蚊虫标本进行登革热病原

学监测，了解本地是否存在登革热病毒循环。 



   （2）疫情调查和处理。 

    按照有关技术方案的要求，发现病例和暴发疫情后

要及时进行调查和处理，如果输入性病例的病毒血症期在

国内，应在病例周围进行病例搜索，对环境中的媒介伊蚊

密度进行风险评估，并根据风险评估结果采取清除蚊虫孳

生地和化学灭蚊等控制措施。一旦发生暴发疫情，要立即

采取搜索病例，控制媒介密度等应急控制措施，防止疫情

播散。 

   （3）人员培训。支持各项目省对疾控专业人员开展

登革热监测和疫情调查处理的培训；对临床医务人员开展

登革热诊断、治疗和报告的培训，以提高专业人员的登革

热发现和应对水平。 

   （三）项目组织实施。 

    1．组织形式。由项目地区卫生行政部门组织实施，

卫生部组织专家进行指导。 

    2．资金安排。项目实施所需经费由中央财政和地方

财政共同承担，用于蚊媒监测、疫情处理、培训及实验室

诊断工作等。中央财政安排资金补助 687 万元，具体补助

项目及金额详见附表，地方各级卫生行政部门要协调财政

部门落实相关配套资金，制定本省（区、市）项目资金管

理办法，加强资金使用和管理。 



   （四）项目执行时间。各项工作在 2011 年 6 月 30

日前完成。 

   （五）项目督导与评估。 

    卫生部根据项目管理需要,按照有关规定对项目实施

情况、经费使用和取得的效果进行督导评估。各项目省份

卫生行政部门每年组织 2 次省级督导评估，每次覆盖 50%

以上的项目县，并完成本地区的年度总结报告。 

    九、狂犬病防治项目 

   （一）项目目标。 

    1．加强高发省份狂犬病监测和狂犬病病例的调查处

理； 

    2．提高各地狂犬病暴露后预防处置服务技术水平，

规范狂犬病暴露后预防处置门诊； 

    3．提高群众狂犬病暴露后预防处置率。遏制狂犬病

在高发地区的上升，降低全国狂犬病发病率。 

   （二）项目范围和内容。 

    1．项目范围。 

   2008 年以来报告病例数较多的省份，包括河北、山

西、江苏、浙江、安徽、福建、江西、山东、河南、湖

北、湖南、广东、广西、海南、重庆、四川、贵州、云

南、陕西等 19 个省（区、市）。 

    2．项目内容。 



   （1）病例的调查和处理。所有项目省份对报告的所

有狂犬病疑似或确诊病例要 100%开展规范的个案调查，尽

量采集病例或伤人动物的标本进行实验室诊断。严格按照

有关规定进行疫情处理。查清传染来源，促进有关部门清

除当地病犬和可疑犬，强化犬的免疫，控制动物间狂犬病

的流行。 

   （2）一犬伤多人事件的调查处理。所有地区接到一

犬伤多人事件报告后，需对事件进行调查和处理，查清伤

人动物来源、伤人经过和致伤特征等，对共同暴露者开展

追踪调查并采集伤人动物标本开展实验室检测，促进犬伤

者尽快进行规范的暴露后处置。 

   （3）暴露后处置技术培训。所有项目省份应当对所

有从事狂犬病暴露后处置工作的医疗卫生人员逐级开展技

术培训，提高预防处置技术水平。开展对暴露处置门诊的

指导和检查。    

   （4）暴露后免疫补助和处置门诊规范化建设试点。

开展高发农村贫困人口暴露后免疫补助和狂犬病暴露处置

门诊规范化建设试点，积极探索狂犬病处置门诊设置标准

和管理方式，在有条件的地市和县区试点建立狂犬病处置

示范门诊，对门诊的设备、人员和操作规程提出规范化要

求，推广建立外伤处理、疫苗和被动免疫制剂接种相结合



的综合性狂犬病预防处置门诊，提高卫生部门处置服务的

能力。 

   （三）项目组织实施。 

    1．组织形式。由项目地区卫生行政部门组织实施，

卫生部组织专家进行指导。 

    2.资金安排。项目实施所需经费由中央财政和地方

财政共同承担，用于病例调查处理、一犬伤多人事件的调

查、暴露后处置技术培训、贫困人口暴露后处置补助、暴

露门诊规范化建设试点工作等。中央财政安排防治专项资

金补助 613 万元，具体补助项目及金额详见附表，地方各

级卫生行政部门要协调财政部门落实相关配套资金，制定

本省（区、市）项目资金管理办法，加强资金使用和管

理。 

   （四）项目执行时间。全部项目工作于 2011 年 6

月 30 日前完成。 

   （五）项目督导与评估。卫生部根据项目管理需要,

按照有关规定对项目实施情况、经费使用和取得的效果进

行督导评估。各项目省份卫生厅局组织省级专家组每半年

一次对地、县级的工作开展情况进行考核和评估，并完成

本地区的年度总结报告。 

    十、慢性病综合干预控制 



   （一）慢性病危险因素评估、控制及干预（慢性病

综合防控示范区）。 

    1.项目目标。 

    总目标：以区/县级行政区划为单位，建立一批慢性

病综合防控示范区。通过政府主导、全社会共同参与，实

现多部门、多环节、多层次、多措施控制慢性病社会和个

体危险因素，减少慢性病发生，降低慢性病危害。充分发

挥示范区的示范作用，总结成熟经验，以点带面，全面推

动全国慢性病预防控制工作。 

    年度工作目标： 

   （1）加强政策倡导，制订和完善慢性病防控相关公

共卫生政策。逐步建立政府主导、多部门合作、专业机构

支持、全社会参与的慢性病综合防控工作机制。 

   （2）建立持续有效的慢性病防控筹资机制和渠道，

实现慢性病防治的可持续发展。 

   （3）加强慢性病防治队伍建设，提高专业人员技术

水平和服务能力，规范开展慢性病监测、干预、评估和信

息管理工作。 

   （4）提高示范区人群烟草消费、不合理膳食、身体

活动不足等慢性病危险因素知识知晓率，逐步提升健康行

为形成率。 



   （5）加强高危人群和患者生活方式干预的技术指

导，提高高血压、糖尿病等患者规范化管理率，进一步提

升患者自我管理意识和技能。 

    2.项目范围。 

    覆盖 31 个省（区、市）和新疆生产建设兵团，以区

/县为项目范围。其中北京、天津、河北、内蒙古、辽宁、

吉林、上海、福建、安徽、河南、广东、海南、贵州、西

藏、甘肃和新疆等 16 个省（自治区、直辖市）和新疆生产

建设兵团各覆盖 1 个区/县。山西、黑龙江、江苏、浙江、

江西、山东、湖北、湖南、广西、重庆、四川、云南、陕

西、宁夏和青海等 15 个省（自治区、直辖市）各覆盖 2 个

区/县，共计 47 个项目区/县。 

    示范区的选择由省级卫生行政部门根据以下原则，

结合本辖区实际情况确定并报卫生部备案。 

   （1）示范区的区/县级政府重视，支持慢性病综合

防控工作，各有关部门能积极配合，街道及乡村有开展活

动的积极性。 

   （2）有较完善的慢性病防治队伍，有一定工作基础

和能力。 

   （3）开展过慢性病综合防控工作和监测工作的地区

优先。 



   （4）根据示范区工作进展和质量对示范区适时进行

调整。 

    3.项目工作内容。 

    各项目省可因地制宜，制订切实可行的实施方案。

示范区工作内容可根据国家方案整体推进，也可以结合当

地优势，突出重点，将特色做深做细。 

   （1） 加强政策倡导，建立工作机制。 

    区/县级政府将慢性病预防控制工作列入当地社会经

济发展规划，将慢性病相关指标纳入有关政府部门考核内

容。成立区/县慢性病综合防控工作领导小组，建立多部门

合作机制，落实部门职责, 形成联防联控格局。 

    当地疾病预防控制机构、基层医疗卫生机构和综合

医院等慢性病防治专业机构明确职责，分工协作，形成密

切配合的工作团队，共同开展慢性病防控工作，建立评估

和考核体系。 

    出台至少 1-2 项慢性病综合防控相关的公共政策和

制度，包括新建社区构筑 10 分钟步行可达的健身场所，设

置步行道和自行车道；制订工作场所职工工间操制度，每

天职工运动时间不低于 20 分钟；在机关、学校、企事业食

堂和公共餐厅推广健康饮食宣传制度；鼓励和支持食品企

业研发、生产和销售促进健康的食品；落实《烟草控制框

架公约》，各级医疗卫生机构达到无烟单位标准，公共场



所、工作场所、学校等禁止吸烟；促进媒体规范宣传；探

索多渠道慢性病预防性服务付费机制等。 

   （2）广泛开展全人群健康促进活动。 

    深入开展全民健康生活方式行动，结合各地实际情

况，围绕控制烟草消费、推动合理平衡饮食、促进健身活

动三个重点，开展四项行动，包括“人人知体重（腰

围），成人测血压行动”，“家庭、食堂和餐馆减盐限油

行动”，“推广简便适宜技术，促进人群健康行动”和

“慢性病主题日宣传活动”等系列行动。 

    通过开展人群健康促进活动，示范区人群实现“五

个覆盖”，即至少获得一种慢性病宣传材料，参加过一次

慢性病讲座或主题宣传活动，学会使用一种适宜工具，测

量过一次个人健康指标（体重、腰围或血压），掌握一项

健康自我管理技能。本年度要求东中西部地区各示范区达

到“五个覆盖”人数累计不少于 40000 人次、30000 人次

和 20000 人次。 

   （3）重视高危人群发现和预防性干预。 

    慢性病高危人群包括超重肥胖者，血压、血糖、血

脂水平升高者和现在每日吸烟者。本年度重点工作是促进

机关、学校、企业、社区、基层医疗卫生机构等单位提供

测量体格和基本生理指标的简易设备，发放相关宣传资

料，方便职工和居民主动测量个体健康指标，及时发现高



危人群，逐步形成高危人群管理模式。各示范区建立健康

指标自助检测的单位不少于 10 个。 

   （4）加强基层防治，规范慢性病患者管理。 

    落实国家基本公共卫生服务规范，加强慢性病患者

规范化管理，提高社区高血压管理率和糖尿病管理率。以

社区、工作场所和家庭为基础推广慢性病自我管理模式，

提升慢性病患者自我管理意识和技能，开展高血压和糖尿

病患者自我管理小组活动，本年度自我管理小组不少于 10

个。 

   （5）收集基础资料，加强综合监测和评估。 

    整合示范区基础信息和资料，掌握当地死因、慢性

病危险因素、患病和发病状况，确定重点目标人群和优先

干预领域，为评估示范区工作提供基础数据。 

    疾病预防控制机构建立慢性病综合监测和信息管理

系统，利用现有资源，在常规工作中从医疗机构信息系统

（HIS）中收集脑卒中、冠心病、癌症等发病资料；从基层

医疗卫生机构建立的电子健康档案中收集高血压、糖尿病

等病例管理资料。同时根据国家要求，定期开展死因、慢

性病危险因素、患病和发病相关监测和调查工作。 

   （6）加强能力建设，健全慢性病综合防控队伍。 

    加强慢性病预防控制队伍建设，保证区/县疾病预防

控制机构有慢性病防控专业科室，人员不少于 3 人，每年



接受至少 1 次慢性病预防控制理论与技术培训。区/县疾病

预防控制机构定期为所辖基层医疗卫生机构提供规范化培

训和技术指导，提高专业人员慢性病监测和综合防控技术

水平和能力。 

    4.项目组织实施。 

   （1）组织形式。卫生部疾控局对项目的实施进行统

一的领导和管理，定期组织检查、督导和评估，卫生部疾

控局成立项目办公室，设在中国疾控中心慢病中心；中国

疾控中心作为国家级项目技术支持单位，负责组织制订技

术实施方案，开展省级师资培训并对相关工作提供技术指

导；省级卫生行政部门严格按照技术方案，负责组织实施

本辖区内的慢性病综合防控示范区工作；省、地市级疾病

预防控制中心负责技术指导、质量控制、督导和培训；区/

县级卫生行政部门具体组织实施。 

   （2）技术保障。卫生部组织专业机构和专家组，制

定慢性病综合防控示范区工作指导方案，并对各地项目的

实施进行技术指导、督导、检查、考核和评估。 

   （3）资金安排。项目实施所需经费由中央财政和地

方财政共同承担。地方各级卫生行政部门要协调财政部门

落实相关配套资金，制定本省（区、市）项目资金管理办

法，加强资金使用和管理。2010 年中央财政安排慢性病综

合防控示范区专项资金 1186 万元，对项目省慢性病综合防



控示范区的创建、人员培训、技术指导、质控、督导和数

据分析等给予补助，具体补助项目及金额见附表。 

    5．项目执行时间。项目在 2011 年 6 月底前完成。 

    6．项目督导与评估。卫生部组织国家专家组对项目

实施情况、经费使用和取得的效果进行督导评估。各省

（区、市）卫生行政部门每年组织 2 次省级督导评估。督

导考核评估报告及时报送国家项目办公室。 

   （二）全民健康生活方式行动。 

    1．项目目标。 

    总目标：进一步扩大全民健康生活方式行动覆盖范

围，创造可持续的支持性环境，提高全民的健康水平，促

进人与社会和谐发展。 

    具体目标： 

   （1）2009 年以前已经启动行动的省（区、市）在

既往工作基础上继续深入开展工作。 

   （2）到 2010 年底前，包括既往启动县（区），各

省（区、市）累计完成 30%以上县（区）的全民健康生活

方式行动启动工作。 

   （3）所有启动行动的省、地市、县（区），结合全

国高血压日、联合国糖尿病日、无烟日、全民健身日、健

康生活方式日等健康日主题或既定工作计划，组织开展至

少 2 次健康促进活动。 



   （4）各省（区、市）和新疆生产建设兵团，按照

《卫生部办公厅关于印发〈全民健康生活方式行动示范创

建工作指导方案〉（试行）的通知》（卫办疾控函

〔2009〕825 号）要求，继续推广示范创建工作。2010

年，每省至少新创建示范单位、示范社区和示范食堂（餐

厅）各 3 个。 

   （5）鼓励各省（区、市）继续推进“健康步道”、

“健康主题公园”、“健康知识一条街”等形式的支持性

环境建设工作。 

   （6）根据国家行动办公室的要求完成全民健康生活

方式行动的省级评价。 

    2．项目范围和内容。 

   （1）项目范围。全国 31 个省（区、市）和新疆生

产建设兵团，及辖区 30%以上已经启动或于 2010 年底前

将要启动全民健康生活方式行动工作的项目县（区）。鼓

励各省（区、市）在更大范围内开展工作。 

   （2）项目内容。 

    ①建立健全组织机构，制定工作实施方案。各省全

民健康生活方式行动领导小组组织所辖项目县（区）建立

健全全民健康生活方式行动组织管理机构，包括行动领导

小组和行动办公室。行动办公室建议设在当地疾病预防控

制机构。 



    各省级行动办根据本管理方案，结合本省（区、

市）情况，制定有利于工作开展和资源整合的工作计划和

实施方案，包括行动启动、示范创建、健康日活动以及支

持性环境建设等内容。方案中应当明确既往工作基础和工

作延续，2010 年工作任务和确保任务完成的工作计划。各

省（区、市）指导辖区项目县（区）制订和实施全民健康

生活方式行动工作计划，并在国家行动办公室的指导下定

期完成辖区有关工作信息的收集和评估工作。 

    ②行动启动。按照《卫生部办公厅关于开展全民健

康生活方式行动的通知》（卫办疾控发〔2007〕189 号）

全民健康生活方式行动总体方案（2007-2015 年）的工作

要求，到 2010 年底前，包括既往启动县（区），各省

（区、市）累计完成 30%以上县（区）的启动工作。启动

工作要充分发挥政府倡导与领导示范作用，动员多部门参

与，突出地方特色，充分发挥媒体作用，重点宣传“日行

一万步，吃动两平衡，健康一辈子”的知识和理念，为群

众提供应用技能指导。 

    ③健康促进活动。所有启动行动的省、地市、县

（区），包括在 2010 年新启动的县（区），应当结合全国

高血压日、联合国糖尿病日、无烟日、全民健身日、健康

生活方式日等健康日主题或既定工作计划，至少开展 2 次



健康教育和健康促进现场活动，扩大全民健康生活方式行

动的影响。 

    ④开展示范创建活动。各省（区、市）和新疆生产

建设兵团在既往工作基础上开展示范创建工作。2010 年，

要求每个省（区、市）完成新的示范单位、示范社区和示

范食堂（餐厅）创建各 3 个。创建标准参照卫生部办公厅

印发的《全民健康生活方式行动示范创建工作指导方案》

（试行）（卫办疾控函〔2009〕825 号），各省（区、

市）可根据地区实际情况制订具体指导方案和验收标准。 

    ⑤能力建设。按照统一程序，对项目所在县（区）

有关工作人员进行技术培训。培训内容包括慢性病健康促

进知识、技能，行动启动方案和要求，示范创建和考评办

法，以及生活方式行动的督导和评价办法等。 

    3．项目组织实施 

   （1）组织管理及各级职责。在卫生部疾控局的统一

领导和管理下，国家行动办公室负责制订项目实施方案，

编写培训材料，负责省级师资培训；制订考核和评估方

案，定期组织人员对各项目地区工作落实情况和经费使用

情况等进行抽查考核和评估；负责撰写项目总结评估报

告；定期向主管部门报告项目进展情况和效果。 

    省级卫生行政部门负责协调和统筹全民健康生活方

式行动各项工作，指导方案制订，协调各项工作落实，组



织考核与评估。省、县（区）级全民健康生活方式行动办

公室或相应机构负责制订具体工作方案，落实技术培训、

行动启动、示范创建和各项健康教育和促进活动，开展项

目县（区）工作的质量控制，逐级报送有关材料。 

   （2）技术保障。卫生部组织专业机构和专家组，制

订项目技术方案，并对各地项目的实施进行技术指导、督

导、检查、考核和评估。 

   （3）资金安排。项目实施所需经费由中央财政和地

方财政共同承担。地方各级卫生行政部门要协调财政部门

落实相关配套资金，制定本省（区、市）项目资金管理办

法，加强资金使用和管理。2010 年中央财政安排全民健康

生活方式行动专项资金 179 万元，对全民健康生活方式行

动进行补助，具体补助项目及金额详见附表。 

    4．项目执行时间。项目工作在 2011 年 3 月底前完

成。 

    5．项目督导与评估。卫生部组织国家专家组对项目

实施情况、经费使用和取得的效果进行督导评估。各省级

卫生行政部门每年组织 2 次省级督导评估。督导考核评估

报告及时报送国家项目办公室。 

   （三）慢性病监测。 

    1．项目目标。掌握我国居民慢性病危险因素、主要

慢性病患病的流行状况和变化趋势，为确定疾病预防控制



优先领域、制定慢性病预防控制策略和措施提供科学依

据；为评估国家卫生及相关政策、慢性病防控项目的效果

提供信息。通过开展慢性病监测，加强各级疾病预防控制

机构慢性病防控专业技术人员的工作能力建设。 

    2.项目范围和内容。 

   （1）项目范围。在北京东城区、通州区，天津红桥

区、蓟县，河北唐山市开平区、迁西县、秦皇岛市海港

区、磁县、武安市、张家口市桥东区、宣化县、丰宁满族

自治县，山西太原市杏花岭区、平定县、壶关县、朔城

区、绛县、临县，内蒙古呼和浩特市回民区、巴林右旗、

开鲁县、巴彦淖尔市临河区、苏尼特右旗，辽宁沈阳市新

城子区、大连市沙河口区、鞍山市千山区、凤城市、阜新

蒙古族自治县、辽阳县，吉林长春市南关区、德惠市、吉

林市丰满区、集安市、龙井市，黑龙江哈尔滨市南岗区、

齐齐哈尔市梅里斯达斡尔族区、依安县、鸡西市梨树区、

宝清县、大庆市大同区、桦川县，上海卢湾区、松江区，

江苏南京市浦口区、徐州市云龙区、苏州市吴中区、张家

港市、金湖县、响水县，浙江杭州市下城区、奉化市、桐

乡市、安吉县、金华市婺城区、遂昌县，安徽马鞍山市雨

山区、安庆市大观区、天长市、巢湖市居巢区、蒙城县、

泾县，福建三明市梅列区、惠安县、建瓯市、永定县、宁

德市蕉城区，江西南昌市东湖区、武宁县、赣州市章贡



区、龙南县、上高县，山东青岛市市北区、李沧区、沂源

县、枣庄市薛城区、烟台市芝罘区、蓬莱市、高密市、莱

芜市莱城区、莒南县，河南郑州市中原区、洛阳市吉利

区、新安县、滑县、辉县市、唐河县、睢县、信阳市浉河

区，湖北武汉市江岸区、黄石市黄石港区、宜昌市伍家岗

区、谷城县、云梦县、天门市，湖南长沙市天心区、浏阳

市、常德市武陵区、平江县、郴州市苏仙区、洪江市、凤

凰县，广东广州市越秀区、南雄市、四会市、五华县、汕

尾市城区、云浮市云城区，广西宾阳县、柳州市柳北区、

桂林市秀峰区、合浦县、凌云县、罗城仫佬族自治县，海

南海口市美兰区、定安县，重庆万州区、大足县，四川成

都市青羊区、彭州市、攀枝花市仁和区、资中县、西充

县、汉源县、康定县、越西县，贵州遵义市红花岗区、湄

潭县、玉屏侗族自治县、施秉县、独山县，云南玉溪市红

塔区、通海县、广南县、勐腊县、祥云县、兰坪白族普米

族自治县，西藏拉萨市城关区、墨竹工卡县、米林县、乃

东县、江孜县、陕西铜川市王益区、眉县、华阴市、洛川

县、汉阴县、景泰县，甘肃天水市麦积区、张掖市甘州

区、敦煌市、临潭县，青海西宁市城中区、平安县、门源

回族自治县，宁夏银川市兴庆区、中卫市中卫城区、新疆

乌鲁木齐市天山区、新和县、莎车县、和田县、新源县，



新疆生产建设兵团农二师等 162 个监测点开展慢性病监测

工作。 

    监测对象为 15 岁及以上常住居民，共收集 97200

人慢性病主要危险因素的核心信息。 

   （2）项目内容。现场调查包括问卷调查、身体测量

和生化指标检测三部分。技术方案将由中国疾控中心另行

下发。国家对省级和县级慢性病监测技术骨干进行一级培

训，各省（区、市）按照国家培训方案对各监测点未参加

一级培训的全部慢性病监测人员进行二级培训，提高监测

地区疾控系统慢性病人员的专业技术水平，保证监测质

量。 

    3．项目组织实施 

   （1）组织形式及工作任务。卫生部疾控局负责慢性

病监测工作的总体领导和协调，定期组织检查、督导和评

估。中国疾控中心慢病中心负责制订技术方案、调查问卷

和培训教材；编制数据录入软件，汇总全国调查资料，分

析、清理监测数据等；对现场调查提供技术指导和进行质

量控制；负责省级和县（区）监测骨干人员的培训。 

    各省（区、市）和新疆生产建设兵团的慢性病监测

工作由各省（区、市）卫生厅（局）领导，省级疾控中心

成立省级现场调查工作组，根据国家慢性病监测技术方案

制订本省（区、市）慢性病监测实施方案，并负责组织实



施本辖区内的慢性病监测工作；省、地市级疾控中心负责

技术指导、质量控制、督导和二级培训；省级疾控中心负

责本省监测地区数据录入和问卷保存，并及时上报中国疾

控中心慢病中心。各省（区、市）和新疆生产建设兵团在

完成国家项目任务的基础上，可根据本身实际，扩大监测

范围和人群，建立和完善具有省级代表性的慢性病监测系

统。 

    县（区）级卫生局负责协调、管理本县（区）监测

工作；县（区）级疾控中心在省、地市级疾控中心的指导

下，具体组织实施本县（区）监测现场工作。 

   （2）技术保障。中国疾控中心慢病中心负责对慢性

病监测技术方案（包括抽样方案、现场实施方案和质控方

案等）以及调查问卷进行修订与论证，开展现场预试验，

保证监测方案整体的科学性和可操作性；省、地市级疾控

中心对辖区内监测点项目的实施进行技术指导。 

   （3）资金安排。项目实施所需经费由中央财政和地

方财政共同承担。地方各级卫生行政部门要协调财政部门

落实相关配套资金，制定本省（区、市）项目资金管理办

法，加强资金使用和管理。2010 年中央财政安排慢性病监

测专项经费 1639 万元，对项目省的慢性病监测、人员培

训、技术指导等工作给予补助。具体补助项目及金额见附

表。 



    4.项目执行时间。2011 年 6 月底前完成。 

    5.项目督导与评估。卫生部制订督导评估方案并组

织检查，对项目的管理、资金运转、实施情况、质量控制

及效果进行督导和评估；省、市、县三级成立项目领导小

组，定期组织检查，对项目实施情况进行督导和评估，建

立例会制度，发现问题及时协调解决，保证此项工作顺利

如期完成。 

   （四）营养监测。 

    1．项目目标。 

    总目标：开展覆盖全国城乡居民营养与相关健康状

况的监测工作，定期收集居民的营养与相关健康状况信

息，分析和发现存在的营养健康问题及相关危险因素，建

立营养与相关健康状况调查体系和信息数据库，为政府部

门制定营养与健康相关政策提供基础信息。通过开展监测

工作，加强各级疾病预防控制机构专业技术人员的营养工

作能力建设。 

    2.项目范围和内容。 

   （1）项目范围。人群监测：重点在天津河西区，河

北石家庄市新华区、邯郸市邯山区，内蒙古呼和浩特市新

城区，辽宁沈阳市沈河区、大连市中山区，吉林长春市朝

阳区，上海长宁区、虹口区，江苏南京市秦淮区、泰州市

高港区，福建福州市仓山区、厦门市思明区，江西南昌市



东湖区，山东潍坊昌邑市，河南郑州市金水区、洛阳市吉

利区，湖北武汉市江汉区、鄂州市华容区，湖南长沙市天

心区，广东珠海市金湾区，广西南宁市兴宁区，海南海口

市秀英区，重庆南岸区，四川成都市金牛区，云南昆明市

盘龙区、红河哈尼族彝族自治州个旧市，西藏拉萨市城关

区，陕西西安市新城区，甘肃兰州市安宁区、天水市麦积

区，青海西宁市城西区，宁夏吴忠市青铜峡市，新疆乌鲁

木齐市沙依巴克区开展人群营养与健康状况监测。 

    食物成分监测：在黑龙江、上海、浙江、山东、广

东、广西、四川、陕西 8 个省（区、市），每省（区、

市）开展 30 种食物样品的采集和检测工作。 

   （2）项目内容。人群监测主要包括询问调查、医学

体检、实验室检测和膳食调查 4 个部分。技术方案将由中

国疾控中心另行下发。 

    3.项目组织实施。 

   （1）组织形式。卫生部疾控局对项目的实施进行统

一的领导和管理，定期组织检查、督导和评估；中国疾控

中心营养与食品安全所负责组织制订技术实施方案，组织

省级师资培训并对相关工作提供技术指导；项目省级卫生

行政部门负责领导协调及组织实施工作；省、地市级疾控

中心负责技术指导、质量控制、督导和培训，县区级疾控

中心具体组织实施。 



   （2）技术保障。中国疾控中心营养与食品安全所负

责制定统一的监测实施方案和项目考核评估方案；举办省

级师资培训班并对各地项目的实施进行技术指导、督导、

检查、考核和评估。 

   （3）资金安排。项目实施所需经费由中央财政和地

方财政共同承担。地方各级卫生行政部门要协调财政部门

落实相关配套资金，制定本省（区、市）项目资金管理办

法，加强资金使用和管理。2010 年中央财政安排营养监测

工作专项资金 882 万元。中央财政将对现场调查与生化指

标检测及数据录入、营养监测工作中的宣传、动员及营养

教育和指导工作、营养监测人员的能力建设等工作给予补

助。具体补助项目及金额见附表。 

    4．项目执行时间。项目工作在 2011 年 6 月底前完

成。 

    5．项目督导与评估。项目省（区、市）对项目的实

施工作每一季度检查一次，卫生部组织专家组在 2011 年 6

月底之前对项目省（区、市）营养监测工作实施情况、经

费使用和取得的效果进行抽查考核和评估。在监测工作相

对集中的时候，省（区、市）专家组及卫生部专家组可分

别或联合派出专家进行现场督导。 

   十一、癌症早诊早治 



   （一）食管癌/贲门癌、肝癌、大肠癌、鼻咽癌、胃

癌及肺癌的早诊早治项目。 

    1．项目目标。 

   （１）提高食管癌/贲门癌、肝癌、大肠癌、鼻咽

癌、胃癌、肺癌的早期诊断率及早期治疗率，提高五年生

存率，降低死亡率。 

   （２） 提高技术队伍水平。 

    2．项目范围和内容。 

   （１）项目范围。重点支持 71 个县（市、区）开展

食管癌/贲门癌早诊早治，包括河北磁县、涉县、赞皇、武

安、光宗、永年，山西阳城、壶关、襄汾、襄垣、阳泉，

内蒙古赤峰巴林左旗、呼伦贝尔，辽宁法库、康平，吉林

大安，黑龙江哈尔滨南岗区，江苏扬中、泰兴、淮安楚州

区、建湖，浙江仙居，安徽庐江、天长，福建惠安、莆田

涵江区、厦门同安区，江西武宁，山东肥城、宁阳、邹

城、曲阜、东平、梁山，河南林州、济源、内乡、偃师、

辉县、南召、镇平，湖北钟祥、麻城、英山，湖南衡阳雁

峰区，广东梅县，广西北流，重庆璧山、涪陵，四川盐

亭、西充、阆中、巴中巴洲区，贵州福泉，云南兰坪，陕

西商州、潼关，甘肃张掖、敦煌、武威，青海循化，宁夏

青铜峡，新疆新源、和丰，新疆生产建设兵团八师，以及



内蒙古、新疆、宁夏 3 个民族自治区各新增 2 个少数民族

自治县（自治州）。 

    重点支持江苏启东、江苏海门、广西扶绥、福建同

安等 4 个县（市）开展肝癌早诊早治。 

    重点支持北京丰台区、天津红桥区、山西洪洞、上

海徐汇区、浙江嘉善、海宁、山东五莲、湖北武汉江岸

区、秭归，广东广州越秀区、四川双流、云南昆明西山区

和宁夏银川兴庆区 13 个县（区）开展大肠癌早诊早治。 

    重点支持广东四会、中山、广西苍梧、福建闽侯等

4 个县（市）开展鼻咽癌早诊早治。 

    重点支持辽宁庄河、山东临朐、甘肃武威等 3 个县

（市）开展胃癌早诊早治。 

    重点支持天津大港、云南宣威等 2 个县（市）开展

肺癌早诊早治。 

   （２）项目内容。 

    开展食管癌/贲门癌早诊早治的河北磁县、河北涉

县、山东肥城、河南林州、四川盐亭等 5 个县（市）每点

筛查人数不少于 5000 人，其余 66 个项目县（市、区）每

点筛查人数不少于 2000 人，71 个项目点筛查总数

为 157000 人。开展食管癌/贲门癌早诊早治的 71 个县

（市、区）对发现的食管癌/贲门癌癌前病变患者及癌患者

进行治疗，其中河北磁县、山东肥城、河南林州等 3 个县



（市）开展健康教育、肿瘤登记及危险因素监测与干预等

综合防治工作。 

    开展肝癌早诊早治的江苏启东、江苏海门、广西扶

绥、福建同安等 4 个项目点诊断性筛查人数不少于 1000

人，共筛查 4000 人，对发现的癌患者进行治疗。 

    开展大肠癌早诊早治的浙江嘉善、海宁两个项目点

每点诊断性筛查 2000 人；北京丰台区、天津市红桥区、山

西洪洞、上海徐汇区、山东五莲、湖北武汉江岸区、秭

归，广东广州越秀区、四川双流、云南昆明西山区和宁夏

银川市兴庆区，每点诊断性筛查不少于 1000 人；开展大肠

癌早诊早治的 13 个县（区）共筛查 15000 人，对发现的

癌前病变患者及癌患者进行治疗。 

    开展鼻咽癌早诊早治的广东四会、广东中山、广西

苍梧、福建闽侯等 4 个县（市）每点诊断性筛查不少于

1500 人，共筛查 4500 人，对发现的癌患者进行治疗。 

    开展胃癌早诊早治的辽宁庄河、山东临朐、甘肃武

威等 3 个县（市）筛查任务各 1500 人，共筛查 4500 人，

对发现的癌前病变患者及癌患者进行治疗，并开展健康教

育、肿瘤登记及危险因素监测与干预等综合防治工作。 

    开展肺癌早诊早治的天津大港、云南宣威筛查任务

各 1000 人，对发现的癌前病变患者及癌患者进行治疗。 



    举办培训班及进行现场指导，对上述 97 个县（市、

区）的技术骨干进行培训。 

    3.项目组织实施。 

   （１）组织形式。卫生部对项目的实施进行统一的

领导和管理，定期检查、督导和评估；中国癌症基金会是

国家级项目技术支持单位，负责制定技术实施方案，提供

技术指导，定期开展督导；项目省级卫生行政部门负责领

导协调及组织实施工作, 并选定一个项目地区医疗机构作为

实施项目的主要负责单位。 

   （２）技术保障。卫生部组织专家，通过举办培训

班及现场指导，推广、实施“中国癌症筛查及早诊早治技

术方案”（试行）。各县（市、区）的项目负责单位可整

合当地技术力量，并引入上级医疗机构的技术力量，共同

实施项目。 

   （３）伦理要求。在癌症筛查及早诊早治工作中，

坚持知情同意和自愿原则。 

   （４）资金安排。项目实施所需经费由中央财政和

地方财政共同承担。地方各级卫生行政部门要协调财政部

门落实相关配套资金，制定本省（区、市）项目资金管理

办法，加强资金使用和管理。2010 年中央财政安排食管癌

/贲门癌、肝癌、大肠癌、鼻咽癌、胃癌及肺癌早诊早治专

项资金 4453 万元，中央财政将对早诊早治项目防治措施中



的筛查、综合防治、人员培训等工作给予补助，具体补助

项目及金额详见附表。 

    4．项目执行时间。项目工作在 2011 年 6 月底前完

成。 

    5．项目督导与评估 

    项目省（区、市）组织专家每半年检查一次工作，

卫生部专家组年底前检查工作。在筛查工作相对集中的时

候，省（区、市）专家组及卫生部专家组可分别或联合派

出专家进行现场督导。主要监督及评估以下方面：工作进

度及质控、早期诊断率、早期治疗率及经费使用情况。 

   （二）淮河流域癌症早诊早治。 

    1．项目目标。 

   （1）根据国务院同意下发的《淮河流域癌症综合防

治工作方案》，在初步查明的淮河流域癌症高发地区，制

定并实施以部分癌症早诊早治为主的癌症综合防治措施，

提高部分癌症（食管癌、肝癌、胃癌）等主要上消化肿瘤

的早期诊断率及早期治疗率，提高五年生存率，降低死亡

率。 

   （2）在淮河流域癌症高发区，初步建立肿瘤登记系

统，为综合防治奠定基础。 



   （3）加强淮河流域癌症高发区能力建设，在淮河流

域癌症高发区建立癌症综合防治网络，提高癌症防治的技

术队伍水平。 

    2.项目范围和内容。 

   （1）项目范围。 

    重点支持江苏 4 个淮河流域癌症高发县（区），山

东 4 个淮河流域癌症高发县（区），安徽 4 个淮河流域癌

症高发县（区），河南 4 个淮河流域癌症高发县（区）开

展部分癌症的筛查和早诊早治工作。 

    （2）项目内容。 

    在上述地区选择高危人群，开展部分上消化道癌症

的筛查和早诊早治工作，山东、江苏、河南 3 省的淮河流

域癌症高发项目县（区）每年筛查人数不少于 2000 人；安

徽省新增淮河流域癌症高发项目县（区）每年筛查人数不

少于 2000 人，原有 2 个项目县（区）每年筛查人数仍不少

于 2700 人。各项目点癌种的选择可根据当地实际情况确

定，对筛查发现的早期病变开展个体干预及早期治疗，筛

查发现的中晚期病例开展规范化的常规治疗。 

    在对部分癌症进行早诊早治的同时，开展早诊早治

工作的技术培训、现场指导工作，对上述 16 个县（区）技

术骨干进行培训。开展肿瘤登记报告工作，以县（区）为

单位建立健全以人群为基础的肿瘤发病登记报告系统，收



集肿瘤病人的信息资料，掌握辖区内人群肿瘤的发病水平

及时间变化趋势。在上述地区选择高危人群，开展健康教

育健康促进工作。 

    3.项目组织实施。 

   （1）组织形式。卫生部疾控局对项目的实施进行统

一的领导和管理，定期检查、督导和评估；中国医科院肿

瘤医院（全国肿瘤防办）作为国家级技术支持单位，负责

技术方案的制定，提供技术指导，定期开展督导；项目省

级卫生行政部门负责领导协调、群众发动及组织实施工

作；选定 1 个县区级医疗机构作为实施本项目的主要负责

单位。 

   （2）技术保障。 

卫生部疾控局组织专家组根据各县（区）的实际情况制订

“淮河流域部分癌症筛查及早诊早治指南”，并对淮河流

域癌症高发县（区）开展早诊早治工作提供技术支持。各

县（市）的项目负责单位整合当地和上级技术力量共同实

施。 

   （3）伦理要求。在癌症筛查及早诊早治工作中，坚

持知情同意和自愿原则。 

   （4）资金安排。项目实施所需经费由中央财政和地

方财政共同承担。地方各级卫生行政部门要协调财政部门

落实相关配套资金，制定本省（区、市）项目资金管理办



法，加强资金使用和管理。2010 年中央财政安排淮河流域

癌症早诊早治专项资金 1150 万元，中央财政将上述 4 个省

的 16 个淮河流域癌症高发县（区）开展部分癌症的早诊早

治筛查和早诊早治工作、技术培训、肿瘤登记工作和健康

教育健康促进工作等工作给予补助，具体补助项目及金额

见附表。 

    4.项目执行时间。2011 年 8 月底前完成。 

    5.项目督导与评估。省（市）专家组定期开展检查

工作，卫生部专家组年底前检查工作。在筛查工作相对集

中的时候，省（市）专家组及卫生部专家组可分别或联合

派出专家进行现场督导。主要监督及评估以下方面：工作

进度及质控、早期诊断率、早期治疗率及经费使用情况。 

   （三）肿瘤随访登记。 

    1．项目目标。 

   （1）总体目标：建立健全符合我国社会经济水平的

国家肿瘤登记报告系统，反映我国城乡居民肿瘤发病、死

亡、生存状态，提供满足我国肿瘤防治需求的信息。 

   （2）对全国肿瘤登记中心及现有肿瘤登记系统工作

状态进行综合评价、整合现有资源、继续加强登记网点的

建设，每个省（自治区、新疆建设兵团）增加一个登记

点，使登记网点覆盖面继续扩大。 



   （3）加强规范化建设，所有登记处工作流程制度

化，登记资料质量达到全国肿瘤登记规范要求。 

   （4）在登记点的数量增加和质量提高的基础上，登

记数据具有全国代表性和区域代表性。 

    2．项目范围和内容。 

   （1）项目范围。重点支持北京，天津，河北磁县、

涉县、保定市、迁西县、赞皇县、秦皇岛市区、武安市，

山西阳城县、临汾市、阳泉市、襄垣县、太原市杏花岭

区、襄汾县，内蒙古赤峰市、开鲁县、牙克石市、锡林浩

特市，辽宁沈阳市、大连市、鞍山市、本溪市、东港市、

建平县、康平县、法库县、庄河市，吉林延吉市、德惠

市、吉林市市区、大安市，黑龙江哈尔滨市南岗区、尚志

市、勃利县，上海，江苏金坛县、海门市、启东市、连云

港市、赣榆县、东海县、灌云县、淮安市楚州区、建湖

县、大丰市、扬中市、泰兴市、苏州市区，浙江杭州市、

嘉兴市、嘉善县、海宁市、上虞市、仙居县，安徽马鞍山

市、肥西县、铜陵市区、天长市、庐江县，福建长乐市、

厦门市区、建瓯市、厦门市同安区、莆田市涵江区、惠安

县，江西赣州市章贡区、上高县、龙南县、靖安县、上饶

市信州区，山东临朐县、肥城市、青岛市区、烟台市区、

招远市、邹城市、宁阳县，河南林州市、洛阳市区、禹州

市、偃师市、辉县、内乡县、济源市，湖北武汉市、云梦



县、五峰土家族自治县、钟祥市、英山县、麻城市，湖南

岳阳市岳阳楼区、慈利县、衡东县、株洲市石峰区、资兴

市，广东广州市、深圳市、四会县、中山市、珠海市区、

江门市区，广西苍梧县、扶绥县、柳州市区、桂林市区、

北流市，海南琼海市、定安县，重庆九龙坡区、万州区、

涪陵区、渝中区，四川盐亭县、成都市青羊区、攀枝花市

仁和区、自贡市自流井区、大竹县、乐山市区，贵州遵义

市、开阳县、安龙县、雷山县，云南个旧市、宣威市、富

源县、玉溪市、兰坪白族普米族自治县，西藏拉萨市区，

陕西西安市莲湖区、眉县、潼关县、商洛市商州区，甘肃

武威市、兰州市区、景泰县、临潭县、张掖市区、敦煌

市，青海西宁市区、互助县、民和回族土族自治县，宁夏

中卫市区、固原市区、银川市区，新疆乌鲁木齐市天山

区、新源县、和田市、石河子市，总计 149 个肿瘤登记

处，在此基础上，新增加 44 个肿瘤登记点，其中河南、江

苏、山东和安徽各增加 5 个新点，其他省、自治区和新疆

生产建设兵团各增加 1 个登记点，总计 193 个肿瘤登记

处，覆盖人口约 17913 万人，占全国人口总数约 13.5%。 

   （2）项目内容。 

    制订、落实全国肿瘤登记报告工作方案及框架布

局，修订肿瘤登记工作规范，着重对 44 个新建肿瘤登记点

的工作进行实地指导，提高原有的 149 个肿瘤登记处的数



据质量，加强对全国肿瘤登记队伍建设，对肿瘤登记数据

质量进行控制与评估、定期发布数据，实现数据共享和利

用。 

    3．项目组织实施。 

   （1）组织形式。卫生部疾控局对项目的实施进行统

一的领导和管理，定期检查、督导和评估；中国医科院肿

瘤医院（全国肿瘤防办）作为国家级技术支持单位，负责

技术方案的制订，提供技术指导，定期开展督导；项目省

级卫生行政部门负责领导协调及组织实施工作；设立肿瘤

登记处，并选定相应医疗机构作为主要负责单位。 

   （2）技术保障。卫生部疾控局组织专家组对《中国

肿瘤登记工作指导手册》进行修订，制订《中国肿瘤登记

工作规范》。对开展肿瘤登记工作的市（县）提供技术支

持，各市（县）项目负责单位与上级技术力量共同实施。 

   （3）资金安排。项目实施所需经费由中央财政和地

方财政共同承担。地方各级卫生行政部门要协调财政部门

落实相关配套资金，制定本省（区、市）项目资金管理办

法，加强资金使用和管理。2010 年中央财政安排中国肿瘤

登记系统建设专项资金 1191 万元，中央财政将对上述 31

个省（区、市）和新疆建设兵团的 193 个肿瘤登记处在技

术培训、肿瘤登记卡片、表格的印刷、肿瘤登记数据收



集、整理、汇总、分析等工作给予补助，具体补助项目及

金额见附表。 

    4．项目执行时间。2011 年 6 月底前完成资料上

报。 

    5．项目督导与评估。各省（区、市）专家组针对方

案实施的年度计划，定期开展检查工作，对各项具体的实

施措施的进度和贯彻执行情况进行检查评价。卫生部专家

组年底前对登记工作进行检查，并汇同各省（区、市）专

家组对部分登记处进行现场督导。主要监督及评估以下方

面：人员落实及培训、工作进度、数据质控、经费使用情

况等。 

    十二、农村癫痫防治管理项目 

   （一）项目目标。 

    1. 培训基层医生的专业技能，建立癫痫防治队伍，

为当地防治癫痫发挥积极作用。 

    2. 对自 2004 年度起项目已经筛检出的 8.1 万名癫

痫患者，包括当年新扩展人群筛检出的患者约 2.5 万人实施

合理治疗管理，使 60％以上的患者达到良好治疗效果。 

    3. 继续开展宣传教育活动，提高癫痫患者、家属和

公众对癫痫的认识，改变人们对癫痫的歧视态度。提高癫

痫病人的生存质量，努力减轻癫痫对患者、家属以及社会

造成的负担和危害。 



   （二）项目范围和内容。 

    1．项目范围。2010 年度在黑龙江、山西、河南、

江苏、山东、甘肃、湖南、宁夏、陕西、四川、云南、安

徽、青海、吉林、河北等 15 个项目省（自治区）79 个项

目县继续开展工作。为了能使更多癫痫患者受益，2010 年

度在上述 15 个省各扩展 2–4 个新的项目县。此外，增加

广西、贵州和湖北 3 个省（区），每个省（区、市）第一

年各选定 3 个项目县按统一要求开展癫痫防治管理工作。

18 个项目省合计 132 个项目县。 

    2．项目内容。按照《农村癫痫防治管理项目管理办

法（试行）》、《农村癫痫防治管理项目技术指导方案》

（卫办疾控发〔2006〕111 号文件）要求开展各项活动。 

   （1）继续落实、完善由卫生行政管理人员和神经科

专业医师组成的省、县级癫痫防治管理督导队伍。负责督

导项目的组织实施、技术培训、指导检查、质量控制和资

料收集整理等各项工作。 

   （2）对项目实施地区参加本项工作的县、乡级医生

进行癫痫知识的培训，提高当地医生诊治癫痫的专业水

平，进一步规范癫痫的诊断和治疗。 

   （3）在项目实施地区，由经过培训的当地乡（镇）

卫生院医生按要求筛查惊厥型癫痫患者，再经省、县级神

经科专家核实确诊为（活动性）癫痫患者后，按项目实施



方案进行苯巴比妥和丙戊酸钠等药物治疗，并按时随访和

管理患者。 

   （4）每个乡（镇）卫生院经过培训的 1～2 名医师

负责使用苯巴比妥治疗病人和随访管理。包括每个月给病

人（免费）发药并随访一次，按要求认真填写随访记录，

根据病情调整药量，并及时处理由于药物引发的不良反

应。 

   （5）进一步开展对已入组癫痫患者的随访管理工

作；同时继续扩大人群筛查范围，使更多癫痫患者受益。

入组患者随访管理率不应低于 80％。 

   （6）以乡（镇）卫生院为单位，组织 2～3 次癫痫

病人和家属的座谈交流会，发放有关癫痫的科普宣传资

料，讲解癫痫基本知识。在项目实施地区大力宣传普及癫

痫知识，消除人们对癫痫的误解和歧视。举办 1～2 次有关

癫痫的大型宣传活动。包括在公共场所张贴宣传画，发放

科普宣传资料，在电台、电视台举办癫痫知识讲座等；有

条件的地区可请省级专家举办义诊咨询活动。 

   （7）承担项目技术指导任务的县医院开设定期癫痫

门诊，对不符合苯巴比妥入组治疗的活动性癫痫患者，或

苯巴比妥治疗已达上限剂量（210mg）连续 3 个月，但发

作控制效果仍不满意或不良反应明显的患者，可由县医院

经过培训的神经科医师或癫痫项目负责医师按照《临床诊



疗指南－癫痫病分册》进行诊断，并确定改用丙戊酸钠治

疗的患者。丙戊酸钠（免费）扩展治疗入组病例数各省

（区、市）要按年度计划指标完成。 

   （8）接受丙戊酸钠治疗的患者，为及时评估治疗效

果、调整药量，应当由县医院项目负责医生治疗随诊至少 3

个月。开始治疗后第 2 周末、1 个月末应当各随诊 1 次，

以后每月随诊 1 次。3 个月后，视患者病情决定是否继续在

县医院癫痫门诊随诊，或转至患者所在地的乡镇卫生院进

行随诊。 

    使用丙戊酸钠治疗的患者应在入组前、治疗 1 个

月、3 个月和治疗满 1 年时各检查肝功能一次（共 4

次）。 

   （9）三个新增项目省（广西、贵州、湖北）的 9 个

项目县和原 15 个项目省新扩增的 44 个项目县本年度不开

展丙戊酸钠扩展治疗。 

   （三）项目组织实施。各地应当按照《农村癫痫防

治管理项目管理办法（试行）》和卫办疾控发〔2008〕54

号文件要求落实项目组织机构，加强质量管理和定期进度

报告。 

    1．组织形式。 



   （1）卫生部组织农村癫痫防治管理项目专家指导组

制订具体技术方案、培训教材和项目实施质量控制标准，

并负责项目具体实施和质量控制。 

   （2）各项目省（区、市）、地市（州）卫生行政部

门制定完善项目实施计划和监督管理制度，成立省级（地

市级）癫痫项目指导组，下设项目办公室承担日常工作。

由综合医院承担项目办公室职责的地方，要将疾病预防控

制机构纳入项目办公室的组成单位，参加日常管理工作。 

   （3）各项目县成立由卫生、财政、发改、民政、残

联等部门参加的农村癫痫防治领导小组。县级卫生行政部

门成立项目办公室，将承担项目技术指导任务的县医院、

承担日常管理任务的县疾病预防控制机构纳入项目办公室

的组成单位，明确各组成单位职责。建立由县医院、乡镇

卫生院等机构组成的农村癫痫防治和管理组织，建立农村

癫痫防治和管理队伍，在神经科专业人员的指导下，开展

项目工作。 

    2．资金安排。项目所需实施经费由中央财政和地方

财政共同承担。地方各级卫生行政部门要加强与同级财政

部门的沟通，落实相关配套资金，制订本省（区、市）项

目资金管理办法，加强资金使用与管理。2010 年度中央财

政安排农村癫痫防治管理项目专项资金 1343 万元，对患者

的筛查与诊断复核、基本治疗药品和贫困患者血液化验、



随访治疗和家属教育、治疗质量控制和数据处理、人员培

训等给予补助。具体补助项目内容及金额详见附表。 

    3．招标采购。 

   （1）项目省（区、市）卫生行政部门和财政部门成

立采购工作组，负责本省（区、市）采购工作；也可以由

具备本项目药品采购资质的省级项目实施单位，按照本省

政府药品招标采购价格和相关规定统一采购。 

   （2）项目省（区、市）卫生行政部门根据本地的实

际情况，合理制订计划购买品目、数量，根据《中华人民

共和国政府采购法》等有关规定组织招标采购工作，并将

采购结果报卫生部、财政部备案。 

   （四）项目执行时间。项目工作在 2011 年 6 月底

前完成。 

   （五）项目督导与评估。国家项目指导组举办国家

级培训活动，分别到 4～6 个省督导检查 1 次；省级、地市

级项目指导组专家每 3 个月到各项目县进行质控检查 1

次；项目县级领导小组和办公室每 2 个月督促、检查项目

执行情况。各级人员在每次项目督导后，向派出部门提交

督导报告，报告项目实施情况。 

    项目县、地市卫生行政部门每年定期对项目实施过

程、实施效果进行评估和考核。项目省（区、市）卫生行



政部门每年定期将项目进展的书面报告和进度报表上报卫

生部。 

    卫生部组织国家指导组和有关专家每年对各省

（区、市）项目实施情况和效果进行监督与考核，提交项

目年度报告和报表。 

   十三、重性精神疾病管理治疗项目 

   （一）项目目标。在原项目 113 个示范市（州）继

续完善或建立综合预防和控制重性精神疾病患者危险行为

的有效机制；提高示范市（州）重性精神疾病患者治疗

率，降低危险行为率；提高基层人员执行项目的能力。在

47 个新增示范市（州）（要求每市州至少覆盖 3 个区县）

建立重性精神疾病管理治疗网络和工作机制，开展人员培

训；同时筛选、诊断复核重性精神疾病患者。 

   （二）项目范围和内容。 

    1．项目范围。 

    项目覆盖全国 30 个省（区、市，西藏除外）和新疆

生产建设兵团的 160 个示范市（州），其中 2010 年度新

增 47 个示范市（州），要求每个新增示范市（州）的覆盖

户籍人口在 50 万人以上。 

    市（州）卫生行政部门要按照《重性精神疾病管理

治疗项目管理办法（试行）》对示范区的要求，设立项目

组织管理机构，加强人员培训，指导项目实施区县继续做



好工作，同时要求原示范市（州）逐步将项目实施范围扩

至其他区县乃至整个市（州）（2010 年度每示范市州至少

扩 2 个区县），北京、上海应当覆盖全市所有区县。 

    2．项目内容。 

   （1）继续完善或建立省、市、区县、街道（乡

镇）、村级重性精神疾病管理治疗队伍，负责项目组织实

施、技术培训、指导检查、重性精神疾病评估、治疗、随

访管理，以及相关资料收集整理等工作。 

   （2）培训管理社区危险行为病人的知识和技术，提

高当地医务人员评估病人行为危险性的水平，规范重性精

神疾病诊断和治疗，提高追踪随访重点病人的能力。 

   （3）新增筛选、复核和登记重性精神病人 211951

人，开展危险性评估，全部资料建档立卡并录入国家数据

库，建立重点病人监控网络。 

   （4） 由社区医生按照《国家基本公共卫生服务规

范(2009 年版)》随访管理有危险行为倾向的患者。对危险

性评级为 3-5 级的 73943 例患者，由精神专科医生对社区

医生的随访每季度提供一次专业指导。 

   （5） 对有危险行为倾向的贫困患者 31350 例，提

供免费药物治疗、每季度 1 次相关化验检查，并由专科医

生每半年开展服药后免费疗效评价与治疗方案调整。 



   （6）对 13560 例次（120 例次/市州）贫困的有危

险行为病人进行应急处置。解锁救治关锁病人 200 例（2

例/市州，无北京、上海和天津）。 

   （7）对 107385 名新登记和部分已登记的病人家属

开展家庭护理和管理教育。向大众宣传重性精神疾病危害

和防治措施、项目内容、目的、意义以及参加项目方法。 

   （三）项目组织实施。 

    各地应当按照《重性精神疾病管理治疗项目管理办

法（试行）》和《重性精神疾病管理治疗项目技术指导方

案(试行)》（卫办疾控发〔2006〕80 号）的要求，开展各

项工作。 

    1．组织形式。 

   （1）卫生部完善国家精神卫生项目指导组，强化国

家精神卫生项目办公室职责，组织有关专家制定具体技术

方案、培训教材和项目实施质量控制标准，并负责项目总

体实施和质量控制。 

   （2）项目省（区、市）卫生行政部门负责组织有关

部门完善省级精神卫生项目领导小组和工作小组，积极开

展本省（区、市）重性精神疾病监管治疗项目的组织落实

工作。项目工作组中建立由具有高级技术职称的医疗专家 3

－5 人组成的省级医疗小组，负责免费治疗患者的医疗技术



指导、疑难病人会诊、有关培训和协助处理与治疗相关的

突发事件。 

    项目工作组下设省项目办公室承担对各省项目工

作的管理、协调、指导和评估，并向国家项目办公室上报

相关材料。各省级项目工作组应当切实提高省项目办公室

的各项能力。 

    （3）各示范市（州）和承担项目任务的区县成立

项目领导小组和项目办公室，组建由 2－4 名医疗人员组成

市（州）医疗小组，其中至少有 1 名具有高级技术职称的

医疗专家，负责市（州）免费治疗病人的医疗技术问题。

由 1 名高年资主治医师担任医疗质量管理员，1 名工作人员

担任数据质量管理员，共同负责项目的质量管理。 

    各市（州）应当采取措施，保证各级项目实施人员

队伍稳定。 

    2．资金安排。项目所需实施经费由中央财政和地方

财政共同承担。地方各级卫生行政部门要加强与同级财政

部门的沟通，落实相关配套资金，制订本省（区、市）项

目资金管理办法，加强资金使用与管理。2010 年度中央财

政安排重性精神疾病管理治疗专项资金 7158 万元已下达，

在 160 个示范市（州）中，对登记、诊断与复核新增重性

精神病人、应急处置部分有危险行为倾向病人、提供部分

贫困病人紧急住院治疗、用药及专项检查和复诊、人员培



训、大众宣传、培训教材及资料印刷、治疗质量质控和项

目管理数据处理工作给予补助；使用国家基本公共卫生服

务经费随访管理有危险行为倾向的患者。具体补助项目及

金额详见附表。 

    3．药品采购。 

    （1）项目省（区、市）卫生行政部门和财政部门成

立采购工作组，负责本省（区、市）采购工作；也可以由

具备本项目药品采购资质的省级项目实施单位，按照本省

（区、市）政府药品招标采购价格和相关规定统一采购。 

   （2）项目省（区、市）卫生行政部门根据本地的实

际情况，合理制订计划购买品目、数量，根据《中华人民

共和国政府采购法》等有关规定组织招标采购工作，并将

采购结果报卫生部、财政部备案。 

   （四）项目执行时间。项目资金到位后，各省

（区、市）制定技术方案、工作计划，开展省级培训，同

时开始筛查、诊断和登记重性精神疾病患者，并开展治

疗、管理和定期随访患者工作。2011 年 6 月 30 日前，各

省（区、市）应当完成本年度全部项目工作。 

   （五）项目要求。 

    1. 对 2006-2009 年未完成项目指标的省份，要求

2010 年 12 月 31 日前补齐项目各年度未完成的指标数，包



括筛选、诊断复核、随访、应急处置、免费住院和解锁患

者数。要求患者应当从社区人群中筛查出来 

    2. 项目执行过程中，各省（区、市）应当于 2011

年 1 月 31 日前上报截至 2010 年 12 月 31 日的项目执行进

度报表；2011 年 7 月 30 日前，各省（区、市）报告本年

度项目执行进度报表。 

   （六）项目监督与评估。 

    1. 卫生部组织国家指导组和有关专家每年对各省

（区、市）项目实施情况和效果进行监督与考核，举办国

家级培训活动，在 2010-2011 年内督导 5-6 个项目省。 

    2. 各省（区、市）卫生行政部门根据本省（区、

市）情况制定项目实施计划及管理办法，并上报卫生部，

抄送国家精神卫生项目办公室。省级卫生行政部门应当每

半年到各示范市（州）检查督导 1 次，定期将项目进展书

面报告和项目年度进度报表上报卫生部。 

    3. 各示范市（州）卫生行政部门每年定期对项目实

施过程、实施效果进行评估和考核。示范市（州）应当每

季度到项目区县督导 1 次。 

    4. 项目区县每月督促、检查项目执行情况。 

    5. 各级人员在每次项目督导后，应向派出部门提交

督导报告，报告项目实施情况。 

    十四、儿童口腔疾病综合干预试点项目 



   （一）目标。 

    1．在项目试点县开展口腔健康教育，小学生口腔卫

生知识知晓率达到 85％以上，正确刷牙率达到 70％以上； 

    2．在项目试点县开展儿童口腔健康检查，适龄儿童

口腔检查率达到 90％以上，早期发现口腔疾病； 

    3．为项目地区适龄儿童进行窝沟封闭，符合窝沟封

闭适应证儿童的窝沟封闭率达到 90％以上，封闭完好率达

到 85％以上，降低儿童恒牙龋病患病率； 

    4．加强基层口腔疾病防治队伍建设，提高防治水

平。 

   （二）项目范围和内容。 

    1．项目范围。在充分深入调研的基础上在河北、山

西、内蒙、吉林、黑龙江、安徽、江西、河南、湖北、湖

南、广西、海南、重庆、四川、贵州、云南、西藏、陕

西、甘肃、青海、宁夏、新疆等 22 个中西部省（区、市）

和新疆生产建设兵团选择口腔疾病防治网络比较健全，有

一定防治经验和工作基础,并且有积极性的县（市、区、团

场）作为试点县（市、区、团场）,试点县（市、区、团

场）数量要适中，使项目服务范围尽量覆盖项目试点县

（市、区、团场）的所有适龄儿童。 

    2．项目内容。 



   （1）深入开展宣传发动和健康促进。项目县（市、

区、团场）卫生行政部门会同教育、广电等部门，通过发

放健康教育材料、宣传画以及各地群众喜闻乐见的形式，

进行深入的、持久的健康教育，培养群众养成良好的口腔

卫生习惯，掌握基本的口腔预防保健知识和自我保健技

能，营造人人关注口腔卫生的氛围。特别要注意健康教育

的效果，避免宣传工作流于形式。广泛、深入地进行动

员，引导适龄儿童自觉参加窝沟封闭。 

   （2）加强培训，提高口腔疾病防治人员项目管理能

力、执行能力和防治水平。根据工作任务严格筛选、确定

承担项目工作的口腔疾病防治机构和人员，对其认真开展

项目管理和业务技术培训，使其能够深刻领会项目内涵、

意义和项目要求，技术培训要紧紧围绕《口腔预防适宜技

术操作规范》（卫办疾控发〔2009〕15 号）的要求，以理

论与实际操作相结合为原则，确保操作人员准确掌握适应

证、窝沟封闭技术。 

   （3）严格标准，加强项目工作质量控制。对项目地

区的 8 岁儿童进行口腔健康检查，严格按适应证标准筛选

出窝沟封闭适宜人群，并按照“自愿参与”原则，对参加

窝沟封闭的儿童严格按标准进行操作，保证工作质量，同

时对检查过程中发现有口腔问题的儿童，积极引导他们及



早接受治疗。要严格按照消毒隔离的要求开展操作，防止

交叉感染； 

   （4）加强信息收集、统计和分析。各承担项目工作

的单位和人员应当按要求向当地卫生行政部门或其指定单

位定期报告项目工作的信息资料。各项目县（市、区、团

场）卫生行政部门或其指定单位要采用计算机管理的手

段，及时准确输入、整理、统计和和分析数据，并按要求

每月上报有关信息。 

   （5）定期复查，确保窝沟封闭工作质量。各项目县

（市、区、团场）卫生行政部门应当组织专家，按照“随

机”的原则，在封闭后的 3 个月后选择 20％的人群进行复

查，了解窝沟封闭情况。复查不合格者应当由开展封闭的

单位进行再封闭。 

   （三）项目组织形式。 

    1．组织形式。 

   （1）卫生部负责项目管理，组织有关专家制订具体

技术方案，组织对各项目省（区、市）技术指导小组人员

进行培训，并对项目实施情况进行抽查、考核。 

   （2）项目省（区、市）卫生行政部门负责当地工作

的开展，针对本省（区、市）特点制定项目实施方案，选

择合适的项目县（市、区），协调、落实项目所需的经

费，指导、督促项目县（市、区）开展项目工作。要成立



技术指导小组和项目办公室，负责本省（区、市）的技术

指导、培训、复查和每年 2 次的督导工作，定期向国家项

目办上报项目进展。技术指导小组必须由具有副高级技术

职称以上的口腔专家组成。 

   （3）项目县（市、区）卫生行政部门根据本地区的

工作任务，本着“质量优秀、医疗安全、布局合理、方便

群众”的原则，选择定点医疗卫生机构承担口腔健康教

育、口腔健康检查、窝沟封闭工作。进行窝沟封闭的操作

人员必须是经过项目培训的口腔执业医师或口腔执业助理

医师，实行持证上岗制度。项目县（市、区、团场）卫生

行政部门应当及时收集、整理、统计项目数据，并在规定

的时间内向各省（区、市）汇总、上报。要求上报数据记

录准确、完整，无缺项，无漏报或重复上报，误差率不超

过 5%。 

    2．资金安排。项目实施所需经费由中央财政和地方

财政共同承担。中央财政安排专项经费 3348 万元，对中西

部地区 22 个省（区、市）和新疆生产建设兵团的人员培

训、窝沟封闭、复查、健康教育、宣传发动、数据汇总等

活动给予补助（具体补助项目及金额见附表）。地方各级

卫生行政部门要协调财政部门落实相关配套资金，制订本

省（区、市）项目资金管理办法，加强资金使用和管理。 



   （四）项目执行时间。2010 年 8 月底前，完成项目

县（市、区、团场）定点医疗卫生机构的选择、人员培

训、健康教育和宣传发动；2011 年 4 月底前完成各项工

作；2011 年 5 月底前向卫生部报工作总结。 

   （五）项目督导与评估。卫生部制定质量控制和评

估方案，组织有关人员对各项目省（区、市）项目执行情

况进行督导与评估。各项目省（区、市）卫生行政部门要

加强对项目的组织领导，严格按照国家有关专项资金管理

的规定执行，加强项目经费管理，提高资金使用效益。各

省（区、市）要组织技术人员对各县（市、区）工作开展

情况进行不少于 2 次的督导，确保工作质量。 

    各县（市、区、团场）卫生行政部门要组织专家对

各承担任务的医疗卫生机构开展工作质量监督检查。完好

率在 85%以上的县（市、区、团场）按完成数量划拨经

费，对完好率不达标的，将不予拨款，并取消第二年的项

目资格。 

 


