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摘要:为了明确1991-2012年中国地氟病病情动态变化,对公开发表的文献中1991-2000年全国地氟病病情数据和中

国卫生统计年鉴中2002-2012年全国各省份地氟病病情数据进行研究。研究结果为:1)1991-2012年中国饮水型氟中

毒患病率有所下降(氟斑牙患病率下降11.9%,氟骨症患病率下降0.26%);燃煤型氟斑牙患病率亦有下降(下降

16.5%),但燃煤型氟骨症患病率却有明显增加(增加9.49%)。2)饮水型氟中毒控制最好地区是西北地区(氟斑牙患病

率下降8.49%,氟骨症患病率下降0.1%),东北地区饮水型氟中毒患病率改善不显著。3)西部地区燃煤型氟中毒患病人

数占全国80%以上,但西部地区的贵州和云南燃煤型氟中毒患病率有增加趋势(氟斑牙患病率分别增加5.71%和8.
56%,氟骨症患病率分别增加3.54%和5.67%)。研究结果表明:总体上地氟病病情得到一定控制,但东北的饮水型地氟

病和贵州、云南的燃煤型地氟病病情依然严重。
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氟是人体必需的微量元素,摄入氟过少或过量都会引起身体疾病[1-2]。摄入氟过量可以引起氟斑牙和氟骨

症等氟病[2]。根据氟的来源,将地氟病分为饮水型氟中毒[3-5]、燃煤型氟中毒[6-9]和饮茶型氟中毒[10]。饮水型氟

中毒在全球分布最为广泛,如美国[11-12]、印度[13]、中国[14]、非洲[15]、澳大利亚[16]等。燃煤型氟中毒是中国特有的

一种氟中毒类型[17-18]。截止2012年底,中国28个省份1135个区县流行饮水型氟中毒,12个省份173个区县流

行燃煤型氟中毒,氟斑牙和氟骨症总患病人数分别为3503.279万人和327.09万人。因此地氟病是中国流行广

泛的公共卫生疾病,严重威胁着中国人民的健康。中国政府对地氟病的防治已投入巨大的人力、物力和财力,取
得良好的防治效果[6,8,17,19]。但为了更好地规划和防治地氟病,需认清和总结中国地氟病的病情动态。

1方法和材料

1991-2000年全国饮水型地氟病和燃煤型地氟病病情数据来源于孙殿军等[17]公开发表的文献。2002-
2012年全国饮水型地氟病和燃煤型地氟病病情数据来源于2003-2013年中国卫生统计年鉴。由于某些原因,
缺失2001年全国饮水型地氟病和燃煤型地氟病病情数据。

为更好地分析和利用孙殿军等人[17]公开发表的数据,将饮水型和燃煤型地氟病进行分区。饮水型氟中毒分

为5个区:1)东北地区,包括黑龙江、吉林、辽宁;2)华北地区包括河北、天津、北京、河南、山西、山东、安徽、江苏;
3)西北地区包括内蒙、陕西、宁夏、甘肃、青海、新疆;4)西南地区包括四川、云南、广西、贵州、重庆、西藏;5)其他

南方地区包括广东、福建、湖南、湖北、江西、浙江。燃煤型氟中毒分为3个区:1)西部地区包括云南、贵州、四川、
陕西、重庆、广西;2)北方地区包括北京、辽宁、山西、河南;3)其他地区包括湖北、湖南、江西、浙江。

使用统计学方法分析中国地氟病病情动态变化特征。采用的统计学方法有:Spearman统计分析变量之间

的关联程度;曼-惠特尼U 检验统计分析两独立样本是否存在显著差异。使用线性回归方程建立两独立样本之

间统计关系。使用Excel2010和SPSS17.0实现以上统计分析。OriginLab8.0用以绘制图形。
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2结果和讨论

2.1全国地氟病病情

从全国饮水型地氟病病情动态可以看出(图1a),1991-2012年,全国饮水型地氟病区县由1063个增加到

1135个,基本控制县由143个增加到209个(图1B)。但氟斑牙患病率由34.74%下降到22.84%,下降11.9%
(p<0.01);氟骨症由1.76%下降到1.50%,下降0.26%(p<0.05)。说明虽然病区县数有所增加,但氟中毒患

病率有所下降,尤其是氟斑牙患病率下降明显(p<0.1)。表明22年来,饮水型氟中毒控制效果良好,但仍需加

强地氟病防治。
从全国燃煤型地氟病病情动态可以看出(图1b),1991-2012年,全国燃煤型地氟病区县由186个降到173

个,基本控制县数由1个增加到24个。氟斑牙患病率由60.90%降到44.50%,下降16.5%(p<0.01);氟骨症

患病率由3.61%增加到13.10%,增长9.49%(p<0.01)。因此,燃煤型氟斑牙患病率有明显下降,但燃煤引起

的氟骨症患病率却有增加趋势。这是今后燃煤型地氟病防治需要考虑的问题。

a 饮水型

b 燃煤型

图1 1991-2012年中国饮水型和燃煤型氟中毒动态变化

Fig.1 Dynamicchangeofdrinkingwaterfluorosisandcoal-burningfluorosisfrom1991to2012inChina

2.2饮水型地氟病病情

本研究显示,华北地区饮水型氟斑牙患病人数占据全国62%~69%,其次为西北地区(20%~25%),东北地

区(9%~11%);华北地区饮水型氟骨症患病人数占据全国的54%~60%,其次为西北地区(26%~30%),东北

地区(11%~14%)。因此,中国饮水型氟中毒主要分布长江以北地区,而长江以南地区饮水型氟中毒患病人数

很低(小于1%)。
从饮水型氟中毒分区图(图2)可知,1991-2012年华北地区饮水型氟斑牙患病率由34.37%降至22.60%

(p<0.05),氟骨症患病率由1.53%降至1.23%(p<0.05)(图2b);西北地区饮水型氟斑牙患病率由38.90%降

至20.55%(p<0.05),氟骨症患病率由2.35%降至2.10%(p>0.05)(图2c);东北地区饮水型氟斑牙患病率由

48.20%降至37.30%(p>0.05),氟骨症患病率由3.41%降至2.50%(p>0.05)(图2a);西南地区饮水型氟斑

牙患病率由17.34%增加至27.16%(p>0.05),氟骨症患病率由0.72%增加至1.66%(p>0.05),尤其是从
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2010-2011年氟斑牙患病率由13.22%增加至28.30%,氟骨症患病率由0.69%增加至1.72%(图2d)。其他南

方地区饮水型氟斑牙患病率由15.11%降至6.64%(p<0.05),氟骨症患病率由0.26%降至0.20%(p<0.05)
(图2e)。综上分析,从氟中毒患病率来看,东北地区最高,其次为西北地区、华北地区。华北、西北和其他南方地

区饮水型氟斑牙患病率有显著下降,但氟骨症下降幅度较小。因此,在防治饮水型氟中毒方面取得了不小的成

绩,但还需继续努力,尤其是东北和西南地区。

                a 东北地区                       b 华北地区

                c 西北地区                       d 西南地区

                e 其他南方地区

图2 1991-2012年中国不同区域饮水型氟中毒动态变化

Fig.2 Regionaldifferenceofdrinkingwaterfluorosisfrom1991to2012inChina

2.3燃煤型地氟病病情

西部地区燃煤型氟斑牙患病人数占全国80%~87%,氟骨症患病人数占全国89%~95%;北方地区燃煤型

氟斑牙患病人数占全国5%~8%,氟骨症患病人数占全国0.1%~3.5%。因此,燃煤型氟中毒主要分布于长江

以南地区,尤其是川滇黔地区。
从燃煤型氟中毒区域分异情况(图3)可知,1991-2012年西部地区燃煤型氟斑牙患病率由40.47%增至49.

63%(p>0.05),氟骨症患病率由3.20%增至7.14%(p<0.05);北方地区燃煤型氟斑牙患病率由32.60%降至
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30.64%(p<0.05),氟骨症患病率由0.97%降至0.09%(p<0.05);其他南方地区燃煤型氟斑牙患病率由51.
08%降至24.13%(p<0.05),氟骨症患病率由1.55%增至1.79%(p>0.05)。因此,北方和南方其他地区防治

燃煤型氟中毒取得一定的进展,但西部地区防治工作效果不明显,反而氟骨症患病率有增加趋势(p<0.05)。这

应引起政府部门和研究人员的重视。

               a 西部地区                      b 北方地区

              c 其他南方地区

图3 1991-2012年中国不同区域燃煤型氟中毒动态变化

Fig.3 Regionaldifferenceofcoal-burningfluorosisfrom1991to2012inChina

2.4改水和改炉对地氟病病情的影响

饮水型地氟病是由饮用高氟天然水引起[2,4]。改水是最有效的防治饮水型地氟病的措施。通过钻井等方

式,寻找低氟天然水取代高氟天然水做为饮用水,以此切断氟源降低饮水型地氟病患病率。统计了2002-2012
年中国饮水型地氟病区改水状况与地氟病患病率之间的关系(图4),结果显示全国改水率由40.40%增加到

57.50%,而对应的氟斑牙患病率由26.76%降至22.84%,氟骨症患病率由1.65%降至1.50%,说明随着全国改

水率的提高,氟斑牙(r=-0.918,p<0.01)和氟骨症(r=-0.858,p<0.01)患病率呈显著下降(图4a)。全国范

围内,改水防治地氟病流行取得较好的效果。东北地区改水率与氟斑牙(r=0.872,p<0.05)和氟骨症

(r=0.729,p<0.05)患病率呈显著正相关,改水率由47.20%增加至66.86%,对应的饮水型氟斑牙和氟骨症患

病率分别由33.08%和2.32%增至37.30%和2.49% (图4b),说明虽然东北地区改水率有所增加,但地氟病流

行率并没有明显减少,反而有增加趋势,可能与部分防氟水设施得不到及时、有效的维护和当地居民不使用改水

井有关[19]。华北地区改水率与氟斑牙患病率呈显著负相关(r=-0.904,p<0.05),而与氟骨症呈不显著负相关

(r=-0.446,p>0.05)(图5c),表明华北地区通过改水使氟斑牙患病率有明显下降,但氟骨症患病率下降不显

著。西北地区改水率与氟斑牙患病率呈显著负相关(r=-0.825,p<0.05),而与氟骨症呈不显著负相关(r=
-0.214,p>0.05),通过改水西北地区饮水型氟斑牙患病率由29.03%降至20.55% (图4d),表明西北地区改

水效果在防治氟斑牙方面效果良好,但在防治氟骨症方面效果较低。西南地区改水率与氟斑牙(r=0.667,p<
0.05)和氟骨症(r=0.799,p<0.05)患病率呈显著正相关,即随着改水率的增加饮水型氟斑牙患病率由17.76%
增至27.16%,而氟骨症患病率由0.75%增至1.66%(图4e),表明西南地区虽然改水率增长很快,但是防治饮水

型氟中毒的效果不明显。其他南方地区改水率与氟斑牙(r=-0.415,p=0.204>0.05)和氟骨症(r=-0.392,
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p=0.233>0.05)患病率呈不显著负相关,因此其他南方地区通过改水防治氟中毒患病率方面效果不显著。综

上所述,改水效果最好的是西北地区,其次为华北地区;改水效果不明显的是东北地区和西南地区。究其原因,
可能是由于低氟水井日常维护不到位,病区居民不使用低氟井所致[19]。

燃煤型地氟病是由居民使用高氟石煤或高氟粘土与低氟煤(高氟煤)的混合物作为燃料烘烤粮食和取暖,以
致氟通过粮食和空气进入人体而引起的地方病[6-9]。因此,通过将燃煤燃烧释放的有害物质排出室内是较好的

控制燃煤型地氟病措施,而降氟炉就是一种可以将燃煤释放的有害物质排除室内的设备。统计了2002-2012
年中国燃煤型地氟病区改炉状况与地氟病患病率之间的关系(图5),结果显示全国改炉率与氟斑牙患病率呈显

著负相关(r=-0.736,p<0.05),而与氟骨症呈显著正相关(r=0.856,p<0.05),随着改炉率的增高,燃煤型氟

斑牙患病率由45.35%降至44.50%,而氟骨症患病率由9.07%增至13.10%(图5a)。北方地区改炉率与氟斑

牙(r=-0.499,p>0.05)和氟骨症(r=-0.088,p>0.05)患病率分别呈不显著负相关和无相关,说明改炉在北

方防治燃煤型地氟病流行方面具有一定效果但不显著(图5b)。西部地区改炉率与氟斑牙患病率呈不显著负相

关(r=-0.520,p>0.05),而与氟骨症呈显著正相关(r=0.794,p<0.05),即随着改炉率的提高,燃煤型氟斑牙

患病率由47.22%增至49.63%,氟骨症患病率由4.83%增至7.14%(图5c),表明虽然西部地区改炉率增幅较

大,但氟中毒患病率下降并不明显。其他南方地区改炉率与氟斑牙患病率(r=-0.827,p<0.05)呈显著负相

关,而与氟骨症(r=-0.330,p>0.05)患病率呈不显著负相关(图5d),表明改炉在防治其他南方地区燃煤型氟

中毒流行方面效果显著。综上所述,改炉效果最好的地区为其他南方地区,其次为北方地区,而西部地区改炉效

果并不明显。

3讨论

地氟病是中国严重的公共卫生问题。从1978年大规模实施改水工程防治饮水型地氟病和1980年代改炉

防治燃煤型地氟病至今[20],中国在防治地氟病方面投入了大量的资金、人力和物力,已取得一些成绩,如2012年

全国饮水型氟中毒区改水率达到57.50%,全国燃煤型氟中毒区改炉率达到93.37%,地氟病患病率也都有明显

下降(图1)。但是也可看到,改水率和改炉率分布不均衡,地氟病患病率的降幅也不尽相同 (图4和图5)。
东北地区包括辽宁、吉林和黑龙江,其中辽宁和吉林饮水型氟中毒区改水率从2002年至2012年增幅较大,

但氟斑牙和氟骨症患病率并没有随着改水率的提高而有所降低,反而有升高趋势。随着改水率的提高,吉林省

饮水型氟斑牙(r=0.910,p<0.01)和氟骨症(r=0.911,p<0.01)患病率具有升高趋势,说明吉林省在改水防治

氟中毒方面效果不明显(表1)。黄长青等人[21]监测了1991-2006年吉林省氟中毒重点监测县乾安县改水率,
结果显示1991-2006年防氟水井氟超标率由9.0%增至12.3%,有些水井改水前水氟含量低(0.3mg·L-1),
而改水后水氟含量(2.2mg·L-1)超过国家饮用水标准(1.0mg·L-1)。并指出可能是由于防氟水井结构和材

料不良及当地政府管理不善所致。
燃煤型氟中毒西部地区包括云南、贵州、四川、陕西、重庆和广西,其中云南、贵州和四川燃煤型氟中毒人数

占据西部地区的90%以上,占全国80%以上。因此川滇黔地区燃煤型氟中毒的防治效果直接影响西部地区和

全国燃煤型氟中毒病情。2002-2012年四川省改炉率与氟斑牙和氟骨症(r=-0.672,p<0.05)患病率呈显著

负相关(表2),即随着改炉率的提高,四川省燃煤型氟斑牙患病率由60.31%下降至39.71%,氟骨症患病率由

7.64%下降至6.42%,说明四川省改炉防治燃煤型氟中毒起到了良好效果。表2显示贵州省改炉率与氟骨症

(r=0.631,p<0.05)患病率呈显著正相关,云南省改炉率与氟斑牙(r=0.783,p<0.01)和氟骨症(r=0.952,
p<0.01)患病率呈显著正相关。说明虽然贵州省和云南省改炉率在11年中都有大幅度增加(表2),但氟中毒流

行率并没有显著改善。叶枫等人[8,22-23]在2002年开展了“云南省昭通市燃煤型氟中毒调查”,结果表明:随着改

炉时间的延续,除昭通市的昭阳区基本达到病情控制标准外,其他病区改变不明显。2011年Luo等人[9]对云南

省昭通市镇雄县改炉降氟效果调查也表明:昭通氟中毒病区,使用降氟炉之后,儿童氟斑牙患病率(82.7%)依然

很高。笔者于2010年9月20日至10月15日在云南省昭通市燃煤型氟中毒重病区随机调查了21户降氟炉使

用状况和烘烤玉米方式,发现21户仍然使用敞炉烘烤粮食(敞炉:无排烟筒,无法将燃煤燃烧释放的有害气态和

粉尘排除室内,但释放热量高,可快速烘干玉米和辣椒[9,24-26]),其中8户降氟炉排烟筒完全破损,9户降氟炉排

烟筒勉强可以使用,4户降氟炉排烟筒基本完好。昭通燃煤型氟中毒区的降氟炉排烟筒一般是用铁制成,因此,
排烟筒在排放粉尘等燃煤污染物的过程中,会受到二氧化硫(SO2)等酸性污染物的强烈腐蚀。据实地调查,绝大

部分农户家里1年至少要更换1套排烟筒,而1套排烟筒的价格为150~200元,这对氟中毒区贫困农户来说,是
一笔不小的经济负担。因此,随着降氟炉使用时间推移,受SO2 等酸性污染物的强烈腐蚀,降氟炉排烟筒会逐渐

破损直至完全失去排烟的作用[9,24-26]。Liu等人[26]调查了昭通市镇雄县降氟炉推广区烤房(每年玉米收获季节
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用于烘烤玉米和辣椒的房间,使用敞炉烘烤粮食)空气中气态氟化物含量,显示烤房空气中气态氟化物含量日均

值10.1μg·m-3,最大值28.0μg·m-3,超过参考值(10μg·m-3[27])。表明降氟炉的推广使用对烤房空气中

气态氟化物含量降低并没有起到明显的作用。这可能是由于降氟炉的火力小不能快速烘干粮食,而当地居民依

然使用敞炉烘干粮食[24-26]。综上所述,西部地区燃煤型氟中毒控制率没有降低,主要是由于贵州省和云南省燃

煤型氟中毒控制率没有降低导致。降氟炉在云南省的推广和使用主要降低了厨房或客厅空气中气态氟化物含

量,而对降低烤房空气中气态氟化物含量并没有起到明显效果[18,24-26,28]。因此,降氟炉防治燃煤型氟中毒可能适

用于氟化物由空气直接进入人体引起的氟中毒,如陕西、江西[28]等。

                a 全国                        b 东北地区

                 c 华南地区                    d 西北地区

                e 西南地区                     f 其他地区

图4 2002-2012年改水率与饮水型氟中毒患病率关系

Fig.4 Therelationshipbetweenchangeswaterrateandprevalencerateofdrinkingwaterfluorosisfrom2002to2012
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                a 全国                        b 北方地区

                 a 西部地区                   b 其他地区

图5 2002-2012年改炉率与燃煤型氟中毒患病率关系

Fig.5 Therelationshipbetweenrateofimprovingstovesandprevalencerateofcoal-burningfluorosisfrom2002to2012

表1 东北地区改水率与氟中毒患病率

Tab.1 ThestatisticcharacterofchangewaterrateandprevalencerateinnortheastChina %

年份/年
辽宁 吉林 黑龙江

GW DF SF GW DF SF GW DF SF

2002  60.22  32.99 2.30  36.96 36.93 3.06  46.95  30.69  1.87

2003  63.29  33.00 2.29  37.84 36.93 3.06  43.29  34.54  1.88

2004  69.71  33.19 2.29  37.84 36.92 3.06  45.88  34.48  1.75

2005  72.24  33.09 2.25  37.84 36.92 3.06  46.95  35.74  1.81

2006  73.91  33.18 2.25  37.84 36.92 3.06  47.46  35.78  1.81

2007  73.65  32.24 2.19  62.41 42.16 3.46  48.46  35.27  1.79

2008  73.87  33.80 2.36  79.28 42.14 3.47  48.65  35.26  1.78

2009  73.98  34.11 2.39  79.82 42.14 3.47  49.00  35.25  1.78

2010  75.74  34.99 2.45  80.92 41.13 3.39  49.10  33.37  1.69

2011  75.59  35.28 2.47  81.08 41.13 3.39  50.73  35.32  1.91

2012  75.85  36.11 2.52  87.26 40.61 3.34  47.64  36.04  1.95

r(GW) -  0.538 0.419 - 0.910** 0.911** -  0.157 -0.132

 r(DF-SF) - - 0.977** - - 1.000** - -  0.109

  注:GW:改水率(%);DF:饮水型氟斑牙患病率(%);SF饮水型氟骨症患病率(%);r(GW):改水率与氟斑牙和氟骨症患病率

相关系数;r(DF-SF):氟斑牙与氟骨症患病率之间相关性;**:p<0.01。
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表2 西部地区改炉率与氟中毒患病率

Tab.2 ThestatisticcharacterofimprovingstoverateandprevalencerateinwesternChina %

年份/年
四川 贵州 云南

GF DF SF GF DF SF GF DF SF

2002  29.56 60.31  7.64   5.64 46.96  2.92  26.83 50.22 9.66

2003  37.22 61.39  8.44   1.40 65.61  4.05  24.95 45.91 8.74

2004  37.74 60.20  7.81   1.41 65.61  4.05  25.06 45.25 8.56

2005  35.99 50.87  7.07   4.58 65.61  4.05  24.38 45.31 8.55

2006  44.52 48.29  6.71  20.58 56.56  6.92  31.62 45.31 8.55

2007  36.90 43.83  6.56  24.83 56.43  6.92  36.83 49.74 10.36

2008  40.93 43.80  6.56  32.31 56.43  6.92  45.73 48.94 10.17

2009  60.37 40.42  6.43  49.03 56.43  6.92  68.15 42.93 11.93

2010  60.37 40.41  6.42  80.46 56.43  6.92  78.67 58.60 16.47

2011  63.10 39.71  6.42  99.34 52.67  6.46  94.77 59.64 15.49

2012  63.10 39.71  6.42  99.34 52.67  6.46  95.20 58.79 15.33

r(GF) - -0.796** -0.672* - -0.492  0.631* -  0.783** 0.952**

r(DF-SF) - -  0.958** - - -0.261 - - 0.877**

  注:GF:改炉率(%);DF:饮水型氟斑牙患病率(%);SF饮水型氟骨症患病率(%);r(GF):改炉率与氟斑牙和氟骨症患病率相

关系数;r(DF-SF):氟斑牙与氟骨症患病率之间相关性;**:p<0.01;*:p<0.05。

4结论

通过回顾1991—2012年中国地氟病病情动态,主要得出以下结论:

1)1991—2012年中国饮水型氟中毒患病率有所下降,尤其是氟斑牙患病率下降明显。燃煤型氟斑牙患病

率亦有下降,但燃煤型氟骨症患病率却有明显增加趋势。总体上中国地氟病病情得到一定控制,尤其是饮水型

地氟病病情控制较好。

2)饮水型氟中毒主要分布于华北地区、西北地区和东北地区。但从饮水型氟中毒患病率来看,东北地区最

高,其次为西北地区,华北地区。

3)燃煤型地氟病主要分布于西部地区。西部地区燃煤型氟斑牙人数占全国80%~87%,氟骨症人数占全

国89%~95%。

4)2002—2012年全国改水率由40.40%增加到57.50%,而对应的氟斑牙患病率由26.76%降至22.84%,
氟骨症患病率由1.65%降至1.50%。说明改水防治饮水型地氟病效果良好。改水防治地氟病效果最好的是西

北地区。

5)2002—2012年全国改炉率由38.84%增至93.37%,燃煤型氟斑牙患病率由45.35%降至44.50%,氟骨

症患病率由9.07%增至13.10%。贵州、云南的燃煤型地氟病依然严重。

6)1991—2012年中国地氟病患病率下降较慢,且地氟病患病区域有所扩大。
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TheStateandTrendofEndemicFluorosisfrom1991to2012inChina

LIUYonglin1,2,MAPei3,LUOKunli2,LILing2

(1.GeographyandTourismCollege,ChongqingNormalUniversity,Chongqing401331;

2.InstituteofGeographicSciencesandNaturalResourcesResearch,CAS,Beijing100101;

3.CollegeofResourcesandEnvironmental,HenanUniversityofEngineering,Zhengzhou451191,China)

Abstract:Toclearthestateandtrendofendemicfluorosisfrom1991to2012inChina,endemicfluorosisdatainChinafrom1991to

2000andeveryprovincefrom2002to2012whichwerefrompublicpaperandfromChinapublichealthstatisticalyearbookwasana-
lyzed.Theresultsshowedthat:1)Theprevalencerateofdrinkingwaterfluorosisfrom1991to2012inChinawasdecreasedsome-
what(decreasedby11.9%ofdentalfluorosis;decreasedby0.26%ofskeletalfluorosis);Theprevalencerateofcoal-burningdental

fluorosiswasdecreasedby16.5%,buttheprevalencerateofcoal-burningskeletalfluorosiswasincreasedby9.49%.2)Thecon-
trolresultsofdrinkingwaterfluorosisofnorthwesternChinawerebetter(decreasedby8.49%ofdentalfluorosis;decreasedby0.

1%ofskeletalfluorosis).Buttheprevalencerateofcoal-burningdentalandskeletalfluorosisfrom2002to2012wasincreasedby4.

22%and0.17%,respectively.3)Thenumberofpatientswithcoal-burningfluorosisoccupiesmorethan80%ofwholecountry.

Theprevalencerateofcoal-burningfluorosisfromGuizhouprovinceandYunnanprovincewasincreased(decreasedby5.71%and

8.56%ofdentalfluorosis;decreasedby3.54%and5.67%ofskeletalfluorosis).Theresearchindicatesthat:Asawhole,thestate

offluorosisinChinahassomeextentofcontrol,butsomeregionswerestillserious,especiallydrinkingwaterfluorosisofnortheast

Chinaandcoal-burningfluorosisfromGuizhouProvinceandYunnanProvince.

Keywords:endemicfluorosis;NortheastChinaregion;Yunnanprovince;Guizhouprovince;dynamicanalysisofstateofendemic

fluorosis
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