
·论　 著·

新碘盐标准实施前后珠海市人群碘营养水平对比分析
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摘要：　 目的　 了解盐碘含量调整后，珠海市人群碘营养状况，为适时采取针对性防治措施和科学调整干预策略提供依

据。 　 方法　 选择 ２０１１ 年和 ２０１５ 年食用碘盐的居民户和 ８～１０ 岁儿童为研究对象，采集居民户盐样和儿童尿样，检测盐

碘和尿碘含量。 　 结果 　 ２０１１ 年和 ２０１５ 年共检测盐样 １ ７３０ 份，合格碘盐食用率均高于 ９７％。 ２０１５ 年盐碘中位数

（２３􀆰 ３０ ｍｇ ／ ｋｇ）低于 ２０１１ 年（３０􀆰 ４９ ｍｇ ／ ｋｇ），差异有统计学意义（Ｚ＝ －３１􀆰 ２２４，Ｐ＝ ０􀆰 ０００）；２０１１ 年和 ２０１５ 年共检测 ９００ 份

儿童尿碘，２０１５ 年儿童尿碘中位数（１３３􀆰 ９５ μｇ ／ Ｌ）低于 ２０１１ 年（２１６􀆰 ８５ μｇ ／ Ｌ），差异有统计学意义（Ｚ＝ －９􀆰 ３５１，Ｐ＜０􀆰 ０５）；
香洲区（Ｚ＝ －１０􀆰 １７７）和金湾区（Ｚ＝ －７􀆰 ２０４）２０１５ 年儿童尿碘中位数均低于 ２０１１ 年的，斗门区（Ｚ＝ －２􀆰 ８２６）２０１５ 年儿童尿

碘中位数高于 ２０１１ 年（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 　 结论　 新国家标准《食用盐碘含量》实行后，政策得到有效落实，珠海市居民户盐碘

含量已下降，８～１０ 岁儿童尿碘整体水平下降，珠海市人群碘营养状况总体在适宜水平，但各区碘营养并不均衡，还应该持

续深入的开展碘缺乏病防治知识的健康教育和监测。
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　 　 不同季节、不同天气状况下 １２ 种元素的质量浓

度，污染水平最高的都是铝，其次依次是铅、锰、砷等。
铝、锰元素是地壳的主要成分，污染可能主要来自扬

尘；张恒等［９］研究发现，大气中砷主要来自人为污染，
宜昌城区霾日砷的平均含量为 ８􀆰 ４４ ｎｇ ／ ｍ３，高于 ＧＢ
３０９５－ ２０１２ 《 环 境 空 气 质 量 标 准 》 的 参 考 浓 度

（６􀆰 ００ ｎｇ ／ ｍ３） ［１０］，考虑可能为冬季燃煤等化石燃料用

量增加；铬的平均质量浓度为 ３􀆰 ２３ ｎｇ ／ ｍ３，最大为

１５􀆰 ４ ｎｇ ／ ｍ３，远大于规定的参考浓度限值，且天气变化

不明显，表明受外来污染可能性小，主要来自本地固定

排放；铅的平均含量 ３７􀆰 ８ ｎｇ ／ ｍ３，虽然低于国内一些报

道［５，１１－１２］，但单日含量也达到 １１０ ｎｇ ／ ｍ３。
本次研究的样本中，虽然涵盖了每个月 １０－１６ 日

至少 ７ ｄ 的样本，但以其来代表全年的水平，存在较大

的不确定性，在今后条件允许的情况下，采集全年的样

品进行分析，基于这样的结论做出调控，更有利于降低

ＰＭ２􀆰 ５中有害元素所带来的危害。
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ｎｅｗ ｓｔａｎｄａｒｄ ｆｏｒ ｅｄｉｂｌｅ ｓａｌｔ ｉｏｄｉｎｅ ｃｏｎｔｅｎｔ． Ｉｏｄｉｎｅ ｃｏｎｔｅｎｔ ｏｆ ｓａｌｔ ａｍｏｎｇ ｈｏｕｓｅｈｏｌｄｓ ａｎｄ ｕｒｉｎａｒｙ ｉｏｄｉｎｅ ｌｅｖｅｌ ａｍｏｎｇ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｇｅｄ ８－
１０ ｙｅａｒｓ ｉｎ Ｚｈｕｈａｉ Ｃｉｔｙ ｗｅｒｅ ｂｏｔｈ ｄｅｃｌｉｎｅｄ． Ｔｈｅ ｏｖｅｒａｌｌ ｉｏｄｉｎｅ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ ｓｔａｔｕｓ ａｍｏｎｇ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ Ｚｈｕｈａｉ Ｃｉｔｙ ｗａｓ ｇｏｏｄ， ｂｕｔ ｔｈｅ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｅｘｉｓｔｅｄ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｄｉｓｔｒｉｃｔｓ． Ｉｔ ｉｓ ｓｔｉｌｌ ｎｅｃｅｓｓａｒｙ ｔｏ ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｌｙ ｃｏｎｄｕｃｔ ｈｅａｌｔｈ ｅｄｕｃａｔｉｏｎ ａｎｄ ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ ｏｎ ｋｎｏｗｌｅｄｇｅ
ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｉｏｄｉｎｅ ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ ｄｉｓｅａｓｅ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ．
Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ：　 ｉｏｄｉｎｅ ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ ｄｉｓｅａｓｅ； ｓａｌｔ； ｕｒｉｎｅ； ｃｈｉｌｄｒｅｎ

　 　 珠海市自 １９９６ 年实施全民食盐加碘（ ｕｎｉｖｅｒｓａｌ
ｓａｌｔ ｉｏｄｉｚａｔｉｏｎ，ＵＳＩ）防治碘缺乏策略以来，碘缺乏病防

治工作取得了显著成绩，实现了消除碘缺乏病目标。
但是，近年来公众对于“盐碘浓度是否合适”等问题关

注程度日益增加，为调整人群整体碘摄入量，使人群碘

营养处于更适宜的水平，按照国家统一部署，广东省按

照食品安全国家标准《食用盐碘含量》 （ＧＢ ２６８７８ －
２０１１），统一将食用盐碘含量从原来标准的 （ ３５ ±
１５）ｍｇ ／ ｋｇ调整为均值２５ ｍｇ ／ ｋｇ （允许波动范围 １８ ～
３３ ｍｇ ／ ｋｇ）。 为全面了解新的盐碘含量标准实施前后

珠海市人群的碘营养变化情况，本文对调整前（２０１１
年）和调整后（２０１５ 年）珠海市居民户盐碘和 ８ ～ １０ 岁

儿童尿碘结果进行对比分析。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 对象　 以抽取的监测点居民户及抽取的学校 ８～
１０ 岁儿童为监测对象，要求身体健康，无甲状腺疾病史。
１􀆰 ２　 方法

１􀆰 ２􀆰 １　 抽样方法 　 珠海市三个行政区按东、西、南、
北、中划分 ５ 个抽样片区，在每个片区各随机抽取 １ 个

乡（镇、街道办事处）。 辖有 ５ 个或不足 ５ 个乡（镇、街
道办事处）的县（市、区），抽取所有乡（镇、街道办事

处）；在每个乡（镇、街道办事处），随机抽取 ４ 个行政

村（居委会）；在每个行政村（居委会），随机抽检 １５ 户

居民食用盐。 ２０１１ 年和 ２０１５ 年分别检测 ８２８ 份和

９０２ 份居民户家中食用盐。 同时每个乡镇 ／街道各抽

取 １ 所小学校，２０１１ 年每所小学抽取 ２０ 名 ８～１０ 岁非

寄宿学生，共检测 ３００ 份儿童尿样；２０１５ 年每所小学

抽取 ４０ 名 ８ ～ １０ 岁非寄宿学生（年龄均衡、男女各

半），共检测 ６００ 份学生尿样。
１􀆰 ２􀆰 ２　 检测方法 　 盐碘测定依据 ＧＢ ／ Ｔ １３０２５􀆰 ７ －
２０１２《制盐工业通用试验方法碘的测定》 ［１］ 直接滴定

法， 尿碘测定依据 ＷＳ ／ Ｔ １０７－２００６《尿中碘的砷铈催

化分光光度测定方法》 ［２］。
１􀆰 ３　 判断标准　 ２０１１ 年盐碘含量依据《食用盐》（ＧＢ
５４６１－２０００）评价，＜５ ｍｇ ／ ｋｇ 为非碘盐，２０ ～ ５０ ｍｇ ／ ｋｇ
为合格碘盐， ５ ～ ２０ ｍｇ ／ ｋｇ （不包含 ２０ ｍｇ ／ ｋｇ） 或 ＞
５０ ｍｇ ／ ｋｇ为不合格碘盐。 ２０１５ 年盐碘含量依据《食用

盐碘含量》（ＧＢ ２６８７８－２０１１） ［３］ 和广东省选定的食用

盐碘含量标准评价，＜５ ｍｇ ／ ｋｇ 为非碘盐，１８～３９ ｍｇ ／ ｋｇ
为合格碘盐， ５ ～ １８ ｍｇ ／ ｋｇ （不包含 １８ ｍｇ ／ ｋｇ） 或 ＞
３９ ｍｇ ／ ｋｇ为不合格碘盐。 尿碘依据 ＷＨＯ ／ ＵＮＩＣＥＦ ／
ＩＣＣＩＤＤ 推荐的基于尿碘中位数的人群碘营养状况评

价标准［４］，儿童和成人尿碘中位数 ＜ １００ 为碘不足，
１００～１９９ 为碘适宜，２００～２９９ 为超过适宜量，≥３００ 为

碘过量。
１􀆰 ４　 统计学方法　 利用 Ｅｘｃｅｌ ２００３ 建立数据库，采用

ＳＰＳＳ ２２􀆰 ０ 软件对数据进行统计分析。 盐碘和尿碘含

量经正态性检验，属偏态分布，采用中位数和四分位数

描述，两组数据的组间比较采用 Ｍａｎｎ－Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检

验，多组数据的组间比较采用 Ｋｒｕｓｋａｌ－Ｗａｌｌｉｓ Ｈ 检验

（进一步通过 Ｎｅｍｅｎｙｉ 法进行多重比较）。 计数资料

采用频数和构成比进行统计描述，盐碘合格率的组间

比较采用 χ２ 检验。 检验水准 α＝ ０􀆰 ０５（双侧）。

２　 结　 果
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２􀆰 １　 居民户盐碘监测结果　 ２０１１ 年共检测居民户盐

样 ８２８ 份，合格碘盐中位数为 ３０􀆰 ４６ ｍｇ ／ ｋｇ。 ２０１５ 年

共检测盐样 ９０２ 份，合格碘盐中位数为 ２３􀆰 ３０ ｍｇ ／ ｋｇ。
经 Ｍａｎｎ－Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验，２０１５ 年碘盐含量低于 ２０１１
年，差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ００１），经 χ２ 检验，２０１１ 年

和 ２０１５ 年合格碘盐食用率差异无统计学意义（Ｐ ＝
０􀆰 ０５２），见表 １。
２􀆰 ２　 ８～１０ 岁儿童尿碘监测结果　 ２０１１ 年检测儿童

尿碘 ３００ 份，尿碘中位数为 ２１６􀆰 ８５ μｇ ／ Ｌ；２０１５ 年检测

儿童尿碘 ６００ 份，尿碘中位数为 １３３􀆰 ９５ μｇ ／ Ｌ。 全市

的 ２０１５ 年与 ２０１１ 年尿碘含量比较，尿碘中位数下降

明显，差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ００１）。 香洲区和金湾

区 ２０１５ 年尿碘中位数较 ２０１１ 年均下降，斗门区 ２０１５
年尿碘中位数较 ２０１１ 年升高，相同地区不同年度间比

较，差异均有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 见表 ２。
表 １　 ２０１１ 年和 ２０１５ 年珠海市居民户盐碘情况

年度
检测数

（份）

碘盐

（份）

合格碘盐

（份）

合格碘盐

食用率（％）

碘盐中位数（ｍｇ ／ ｋｇ）

Ｍ（Ｐ２５～Ｐ７５）

２０１１ ８２８ ８１７ ８１１ ９７􀆰 ９５ ３０􀆰 ４６（２７􀆰 ９９～３２􀆰 ７０）
２０１５ ９０２ ８９２ ８７６ ９７􀆰 １２ ２３􀆰 ３０（２２􀆰 ００～２４􀆰 ６０）
统计学值 χ２＝ ３􀆰 ７６６ Ｚ＝ －３１􀆰 ２２４
Ｐ 值 ０􀆰 ０５２ ＜０􀆰 ００１

表 ２　 ２０１１ 年和 ２０１５ 年珠海市 ８～１０ 岁儿童尿碘情况

地区 年度
检测数

（份）

尿碘浓度（μｇ ／ Ｌ）

Ｍ（Ｐ２５～Ｐ７５）

尿碘（μｇ ／ Ｌ）频数分布（％）

０～ １００～ ２００～ ３００～
Ｚ 值 Ｐ 值

珠海市 ２０１１ ３００ ２１６􀆰 ８５（１４７􀆰 ６３～２８８􀆰 ７８） １０􀆰 ３３ ３２􀆰 ００ ２９􀆰 ６７ ２８􀆰 ００ －９􀆰 ３５１ ＜０􀆰 ００１

２０１５ ６００ １３３􀆰 ９５（９５􀆰 ８２～２０７􀆰 ０８） ２８􀆰 ５０ ４４􀆰 ３３ １６􀆰 ３３ １０􀆰 ８３

香洲区 ２０１１ １００ ２３８􀆰 ３０（１６６􀆰 ７５～３２７􀆰 ２５） ５􀆰 ００ ３２􀆰 ００ ３２􀆰 ００ ３１􀆰 ００ －１０􀆰 １７７ ＜０􀆰 ００１

２０１５ ２００ １０６􀆰 ５０（７７􀆰 ６０～１４０􀆰 ５５） ４６􀆰 ５０ ４２􀆰 ５０ ８􀆰 ００ ３􀆰 ００

斗门区 ２０１１ １００ １９４􀆰 １５（１４２􀆰 ３５～２６０􀆰 ２８） ９􀆰 ００ ３４􀆰 ００ ２３􀆰 ００ ３４􀆰 ００ －２􀆰 ８２６ ０􀆰 ００５

２０１５ ２００ ２１４􀆰 ３５（１７２􀆰 ８０～２９９􀆰 ８８） ２􀆰 ００ ３７􀆰 ５０ ３５􀆰 ５０ ２５􀆰 ００

金湾区 ２０１１ １００ ２２５􀆰 ６５（１４５􀆰 １０～２８１􀆰 ８８） １７􀆰 ００ ３０􀆰 ００ ３４􀆰 ００ １９􀆰 ００ －７􀆰 ２０４ ＜０􀆰 ００１

２０１５ ２００ １１２􀆰 ０５（９２􀆰 １０～１４８􀆰 ３８） ３７􀆰 ００ ５３􀆰 ００ ５􀆰 ５０ ４􀆰 ５０

３　 讨　 论

碘是人体新陈代谢和生长发育必不可少的微量营

养素。 自然界中的碘以化合物形式存在，其含量分布

随水流方向由低到高，历年调查结果显示［５］ 珠海市水

碘含量＜１０ μｇ ／ Ｌ，属于轻度缺碘地区，中国居民膳食推

荐每 日 每 人 摄 入 碘 量 为 １２０ μｇ， 最 高 摄 入 量 为

６００ ｍｇ［６］。 这个量单纯通过饮食很难达到，因此外源

性补碘即食盐加碘成为人体摄入碘的最佳方式。
从调查结果看，碘盐总体情况良好，合格碘盐食用

率均保持较高水平，２０１５ 年食用盐碘含量较 ２０１１ 年明

显下降，与盐碘新标准相符。 尿碘中位数可以反映人

群近期碘摄入量和评价碘营养状况［７］。 盐碘含量下调

后，２０１５ 年全市儿童尿碘水平已下降，从超过适宜

（２１６􀆰 ８５ μｇ ／ Ｌ）变为适宜水平（１３３􀆰 ９５ μｇ ／ Ｌ），表明盐

碘浓度调整的目的基本实现。 从全市的尿碘频数分布

来看，２０１５ 年整体尿碘较 ２０１１ 年向左偏移，尿碘在适

宜范围（１００～２００ μｇ ／ Ｌ）内的比例提高，说明珠海市大

部分人群碘营养处于适宜水平。 从各区尿碘水平来

看，各区碘营养状况不均衡，香洲区和金湾区尿碘水平

下降幅度较大，碘营养处于推荐适宜值的下限水平，斗
门区与北京市西城区报道一致［８］，２０１５ 年儿童碘营养

超过适宜值范围，这可能是因为 ２０１５ 年是碘缺乏病

“十二五”终期考核，斗门区校医将该情况反映给学生

家长，而家长给孩子补充海带等富碘食品有关，但由于

缺乏膳食碘的摄入量调查，因此也只是推断。 随着盐

业体制改革的推进和食物种类的丰富，还应该持续深

入的开展碘缺乏病防治知识的健康教育和监测，有必

要在今后开展居民膳食碘摄入量的调查。
参考文献
［１］ 中华人民共和国国家质量监督检验检疫总局 􀆰 ＧＢ ／ Ｔ １３０２５􀆰 ７－２０１２

制盐工业通用试验方法：碘的测定［ Ｓ］ 􀆰 北京：中国标准出版社，
２０１２：１－８􀆰

［２］ 中华人民共和国卫生部 􀆰 ＷＳ ／ Ｔ １０７－２００６ 尿中碘的砷铈催化分光
光度法测定方法［Ｓ］􀆰 北京：中国标准出版社，２００６：１－３􀆰

［３］ 中华人民共和国卫生部 􀆰 ＧＢ ２６８７８－２０１１ 食品安全国家标准食用盐
碘含量［Ｓ］􀆰 北京：中国标准出版社，２０１２：１－５􀆰

［４］ ＷＨＯ ／ ＵＮＩＣＥＦ ／ ＩＣＣＩＤＤ． Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｉｏｄｉｎｅ ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ ａｎｄ
ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ ｔｈｅｉｒ ｅｌｉｍｉｎａｔｉｏｎ． Ａ ｇｕｉｄｅ ｆｏｒ ｐｒｏｇｒａｍｍｅ ｍａｎａｇｅｒｓ ［Ｍ］􀆰
Ｔｈｉｒｄ Ｅｄｉｔｉｏｎ， Ｇｅｎｅｖａ， ２００７：１－１９􀆰

［５］ 孙亚军，杨通，张秋平，等 􀆰 珠海市人群碘营养状况调查［Ｊ］􀆰 预防医
学情报杂志，２０１２，２８（１１）：８５８－８６０􀆰

［６］ 中国营养学会 􀆰 中国居民膳食营养素参考摄入量［Ｍ］􀆰 ２０１３． 北京：
科学出版社，２０１４：２３０－２３７􀆰

［７］ 吴少彬，彭林平，苗思慧，等． 惠州地区居民碘营养状况调查及甲状
腺结节的危险因素分析［Ｊ］ ．实用预防医学，２０１８，２５（７）：８１４－８１７．

［８］ 郭爱华，袁佗，王玮，等 􀆰 ２０１４ 年北京市西城区居民户碘盐、３ 类重点
人群尿碘监测结果分析［Ｊ］􀆰 实用预防医学，２０１５，２２（６）：７３０－７３１􀆰

收稿日期：２０１８－０１－０８

４８１ 实用预防医学 ２０１９ 年 ２ 月 第 ２６ 卷 第 ２ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ｆｅｂ． ２０１９， Ｖｏｌ． ２６， Ｎｏ．２




