
·调查研究·

２０１７—２０１９ 年盘锦市 ８～ １０ 岁学龄儿童
碘营养水平调查

娄建， 王福冬， 张廷剑

盘锦市疾病预防控制中心，辽宁　 盘锦　 １２４０１０

摘要：　 目的　 了解 ２０１７—２０１９ 年盘锦市儿童碘营养及甲状腺异常情况，为儿童科学补碘提供理论依据。 　 方法　 在盘

锦市 ４ 个县区的小学中随机抽取 ２ ４００ 名儿童，采用直接滴定法检测盐碘，运用砷铈催化分光光度法检测尿碘和 Ｂ 超检查

甲状腺情况。 运用 ＳＰＳＳ １９􀆰 ０ 软件分析儿童家庭食用盐碘含量、尿碘水平及甲状腺异常情况。 　 结果　 ２ ４００ 名儿童家

庭中食用盐盐碘中位数为 ２２􀆰 ７８ ｍｇ ／ ｋｇ。 合格碘盐覆盖率为 ８２􀆰 ４２％，合格碘盐覆盖率逐年降低（Ｚ ＝ ３６􀆰 ４８９， Ｐ＜０􀆰 ００１）；
城市地区合格碘盐覆盖率（８８􀆰 ７４％）明显高于农村地区（７４􀆰 ５３％），差异有统计学意义（ χ２ ＝ ８２􀆰 ５６６， Ｐ＜０􀆰 ００１）；２ ４００名儿

童的一次性随机尿，尿碘中位数为 １４２􀆰 ９１ μｇ ／ Ｌ，２０１７—２０１９ 年，尿碘中位数分别为 １６９􀆰 ９１、１３８􀆰 ２４ 和１０９􀆰 ４８ μｇ ／ Ｌ，差异

有统计学意义（Ｈ＝ １３１􀆰 ０１５， Ｐ＜０􀆰 ００１）；男性尿碘水平（１７９􀆰 ９８ μｇ ／ Ｌ）明显高于女性（１４１􀆰 ２９ μｇ ／ Ｌ），差异有统计学意义

（Ｚ＝ ９５􀆰 ４８９， Ｐ＜０􀆰 ００１）；城市儿童尿碘水平（１７３􀆰 ９０ μｇ ／ Ｌ）高于农村儿童尿碘水平（１５６􀆰 ３４ μｇ ／ Ｌ），差异有统计学意义

（Ｚ＝ ２􀆰 ３１０， Ｐ＝ ０􀆰 ０２１）；２ ４００ 名儿童中共检测出 ５６ 名甲状腺肿大患者，占 ２􀆰 ３３％。 　 结论　 盘锦市 ４ 个地区 ８～ １０ 岁儿

童尿碘水平和甲状腺肿大率达到持续消除碘缺乏病的标准。 但是 ２０１７ 年盐业改革后，碘盐覆盖率和碘盐合格率未达到

持续消除碘缺乏病的标准，并且随着年份的增加，合格碘盐覆盖率逐年降低；盘锦市应坚持食盐补碘，实现可持续消除碘

缺乏病的目的。
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　 　 碘是人体必需的微量元素之一，是合成甲状腺激

素的重要成分。 儿童是碘缺乏的敏感人群，碘缺乏可

引起甲状腺功能紊乱，表现为新陈代谢异常，骨骼、肌
肉和神经发育迟缓［１］。 碘又被称为“智力元素”，碘缺

乏是全球儿童大脑损伤以及智力下降的重要原因［２］。
目前， 国际上主要采取食盐加碘防治碘缺乏病。
２０１２ 年，根据食品安全国家标准《食用盐碘含量》（ＧＢ
２６８７８－２０１１） ［３］，辽宁省根据当地居民碘营养状况，采
用 ２５ ｍｇ ／ ｋｇ±３０％浓度的碘盐供应普通居民。 冯晓伟

等［４］对盘锦市 ４ 个县区 ６１ 个乡镇的调查结果提示，盘
锦市绝大部分地区外环境缺碘，饮水碘含量以＜１０ μｇ ／ Ｌ
为主，需长期坚持食盐加碘政策。 为准确及时地了解

盘锦市现阶段学龄儿童碘营养状况，评价碘缺乏病防

治效果并为科学适量摄碘提供依据，本研究对 ２０１７—
２０１９ 年连续三年盘锦市学龄儿童碘营养和甲状腺容

积调查结果进行分析评价，现报告如下。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 抽样方法　 以盘锦市下辖 ４ 个区县（兴隆台区、
双台子区、盘山县、大洼区）为单位。 每个单位按照
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东、南、西、北、中划分为 ５ 个抽样片区，每个片区抽取

一个乡镇（街道），所抽取的每个乡镇（街道）抽取 １ 个

小学。 在每个小学抽取 ４０ 名 ８ ～ １０ 岁的非寄宿制小

学生，年龄比例相对均衡、男女各半。
１􀆰 ２　 检测方法 　 采集调查对象日间一次性随机尿

１０ ｍｌ，测定尿碘含量，尿碘检测采用《尿碘的砷铈催化

分光光度测定方法》 （ＷＳ ／ Ｔ １０７－２００６）；采集调查对

象家中食盐 １ 份，检测盐碘含量，盐碘检测采用《制盐

工业通用试验方法 －碘的测定》 （ ＧＢ ／ Ｔ １３０２５． ７ －
２０１２）。 采用 Ｂ 超法测量儿童甲状腺容积，由经过培

训的超声科医师，用迈瑞便携式黑白超声仪测量儿童

坐位时两侧甲状腺左右径（Ｗ），前后径（Ｄ）和上下径

（Ｌ）。 单侧甲状腺体积（ｍｌ）＝ ０􀆰 ４７９×Ｌ×Ｗ×Ｄ ／ １ ０００；
甲状腺体积为左右两侧甲状腺体积之和，计算甲状腺

肿大率。 尿碘浓度和盐碘含量的检测在盘锦市疾病预

防控制中心完成。
１􀆰 ３　 判断标准　 盐碘判定：依据《食用盐碘含量》（ＧＢ
２６８７８－ ２０１１） ［３］， 辽宁省选择的食用盐加碘量为

２５ ｍｇ ／ ｋｇ（允许波动范围 １８～３３ ｍｇ ／ ｋｇ），５～ ＜１８ ｍｇ ／ ｋｇ
或＞３３ ｍｇ ／ ｋｇ 为不合格碘盐，＜５ ｍｇ ／ ｋｇ 为非碘盐；尿
碘判定：依据世界卫生组织 ／联合国儿童基金会 ／国际

控制碘缺乏病理事会联合推荐的碘营养状况评价标
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准，儿童尿碘中位数 ＜ １００ μｇ ／ Ｌ 为碘缺乏， １００ ～
１９９ μｇ ／ Ｌ为碘适宜，２００ ～ ２９９ μｇ ／ Ｌ 为大于碘适宜量，
≥３００ μｇ ／ Ｌ为碘过量；甲状腺肿大判定：甲状腺肿大判

定按照《地方性甲状腺肿诊断标准》（ＷＳ ２７６－２００７），
Ｂ 超测得 ８、９、１０ 岁儿童甲状腺容积分别＞４．５、５．０、
６．０ ｍｌ诊断为甲状腺肿大。
１􀆰 ４　 统计学分析　 采用 ＳＰＳＳ １９􀆰 ０ 对数据进行统计

分析。 经正态性检验，尿碘和盐碘数据均为非正态分

布，采用中位数（Ｍ）和四分位数（Ｐ２５，Ｐ７５）描述，采用

Ｍａｎｎ －Ｗｈｉｔｎｅｙ 检验进行两组间秩和检验；Ｋｒｕｓｋａｌ －
Ｗａｌｌｉｓ 秩和检验进行多组间秩和检验；计数资料采用

百分比表示，率的比较采用 χ２ 检验；双侧检验，检验水

准 α＝ ０􀆰 ０５。

２　 结　 果

２􀆰 １ 　 碘 盐 检 测 结 果 分 析 　 ２０１７—２０１９ 年 共 对

２ ４００ 名儿童家庭中食用盐进行采样和实验室检测，
盐碘中位数为 ２２􀆰 ７８ ｍｇ ／ ｋｇ。 碘盐覆盖率为 ８７􀆰 ９６％，
合格碘盐覆盖率为 ８２􀆰 ４２％。 χ２ 趋势性结果显示，
２０１７—２０１９ 年合格碘盐覆盖率逐年降低（Ｚ ＝ ３６􀆰 ４８９，
Ｐ＜０􀆰 ００１）；城市地区合格碘盐覆盖率明显高于农村地

区，差异有统计学意义（ χ２ ＝ ８２􀆰 ５６６， Ｐ＜０􀆰 ００１）；盘山

县合格碘盐覆盖率最低为 ７８􀆰 ００％，不同县区合格碘

盐覆 盖 率 差 异 有 统 计 学 意 义 （ χ２ ＝ １２􀆰 ０６４， Ｐ ＝
０􀆰 ００７），见表 １。

表 １　 不同分组碘盐检测结果分析

分组 例数 盐碘浓度［ｍｇ ／ ｋｇ，Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］ 碘盐份数 不合格碘盐 合格碘盐 未加碘食盐 合格碘盐覆盖率（％）
年份
　 ２０１７ ８００ ２４􀆰 ７６ （２１􀆰 ３１，２７􀆰 ８９） ７５２ ５１ ７０１ ４８ ８７􀆰 ６３
　 ２０１８ ８００ ２２􀆰 ８３ （１９􀆰 ６２， ２６􀆰 ０１） ７１６ ４８ ６６８ ８４ ８３􀆰 ５０
　 ２０１９ ８００ ２３􀆰 ６５ （２１􀆰 ０７， ２５􀆰 ８８） ６４３ ３４ ６０９ １５７ ７６􀆰 １３
　 统计学值 Ｈ＝２􀆰 ４０１ Ｚ＝３６􀆰 ４８９ｂ

　 Ｐ 值 ０􀆰 ３０１ ＜０􀆰 ００１
居住地
　 城市 １ ３３２ ２３􀆰 ９３ （２１􀆰 ８１， ２５􀆰 ３８） １ ２０８ ２６ １ １８２ １２４ ８８􀆰 ７４
　 农村 １ ０６８ ２４􀆰 ０６ （２３􀆰 １８， ２７􀆰 ９１） ９０３ １０７ ７９６ １６５ ７４􀆰 ５３
　 统计学值 Ｚ＝１􀆰 ３４２ａ χ２＝８２􀆰 ５６６
　 Ｐ 值 ０􀆰 ２４７ ＜０􀆰 ００１
地区
　 兴隆台区 ６００ ２３􀆰 ９２ （２０􀆰 ３８， ２６􀆰 ８１） ５３５ ３２ ５０３ ６５ ８３􀆰 ８３
　 双台子区 ６００ ２４􀆰 ９２ （２２􀆰 ６５， ２８􀆰 ９１） ５３９ ２８ ５１１ ６１ ８５􀆰 １７
　 盘山县 ６００ ２１􀆰 ２８ （１９􀆰 ０９， ２４􀆰 ５４） ５１１ ４３ ４６８ ８９ ７８􀆰 ００
　 大洼区 ６００ ２３􀆰 １１ （２０􀆰 ９１， ２６􀆰 ８１） ５２６ ３０ ４９６ ７４ ８２􀆰 ６７
　 统计学值 Ｈ＝４􀆰 ０００ χ２＝１２􀆰 ０６４
　 Ｐ 值 ０􀆰 ２６１ ０􀆰 ００７
合计 ２ ４００ ２２􀆰 ７８ （２１􀆰 １４， ２７􀆰 ９１） ２ １１１ １３３ １ ９７８ ２８９ ８２􀆰 ４２

　 　 注：ａ 为 Ｍａｎｎ－Ｗｈｉｔｎｅｙ 检验；ｂ 为趋势性 χ２ 检验。

２􀆰 ２ 　 尿 碘 检 测 结 果 分 析 　 ２０１７—２０１９ 年共采集

２ ４００ 名 儿 童 的 一 次 性 随 机 尿， 尿 碘 中 位 数 为

１４２．９１ μｇ ／ Ｌ，＜５０ μｇ ／ Ｌ 的比例占 ６．０４％，５０～＜１００ μｇ ／ Ｌ的
比例占 １５． ８８％，１００ ～ ＜ ２００ μｇ ／ Ｌ 占 ４７． １７％，２００ ～
＜３００ μｇ ／ Ｌ占 ２３􀆰 ４２％，≥３００ μｇ ／ Ｌ 占 ７􀆰 ５０％。 ２０１７—
２０１９ 年尿碘中位数分别为 １６９．９１、１３８．２４、１０９．４８ μｇ ／ Ｌ，
差异有统计学意义（Ｈ ＝ １３１．０１５， Ｐ＜０．００１）；男性尿碘

水平（１７９．９８ μｇ ／ Ｌ）明显高于女性（１４１．２９ μｇ ／ Ｌ），差
异有统计学意义（Ｚ＝ ９５．４８９， Ｐ＜０．００１）；城市儿童尿碘

水平（１７３．９０ μｇ ／ Ｌ）高于农村儿童尿碘水平（１５６．３４ μｇ ／ Ｌ），
差异有统计学意义（Ｚ ＝ ２􀆰 ３１０， Ｐ ＝ ０􀆰 ０２１）；不同年龄

间、不同地区间尿碘水平差异无统计学意义 （ Ｐ ＞
０􀆰 ０５）；不同年份间、不同性别、不同居住地间尿碘分布

差异均有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ００１），见表 ２。
表 ２　 ２０１７—２０１９ 年盘锦市 ８～１０ 岁儿童尿碘结果分析

分组 检测量
尿碘水平

［μｇ ／ ｋｇ，Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

尿碘分组（ｎ，％）

＜５０ μｇ ／ Ｌ ５０～ ＜１００ μｇ ／ Ｌ １００～ ＜２００ μｇ ／ Ｌ ２００～ ＜３００ μｇ ／ Ｌ ≥３００ μｇ ／ Ｌ
年份
　 ２０１７ 　 ８００ １６９􀆰 ９１（１１３􀆰 ２３， ２６５􀆰 ７８） ３２（４􀆰 ００） １２１（１５􀆰 １３） ３５８（４４􀆰 ７５） ２１８（２７􀆰 ２５） ７１（８􀆰 ８８）
　 ２０１８ ８００ １３８􀆰 ２４（１０２􀆰 １７， ２２８􀆰 ９０） ４８（６􀆰 ００） １０８（１３􀆰 ５０） ３９７（４９􀆰 ６３） １８３（２２􀆰 ８８） ６４（８􀆰 ００）
　 ２０１９ ８００ １０９􀆰 ４８（８４􀆰 ４３， ２０１􀆰 ０３） ６５（８􀆰 １３） １５２（１９􀆰 ００） ３７７（４７􀆰 １３） １６１（２０􀆰 １３） ４５（５􀆰 ６３）
　 统计学值 Ｈ＝１３１􀆰 ０１５ χ２＝３６􀆰 １８８
　 Ｐ 值 ＜０􀆰 ００１ ＜０􀆰 ００１
性别
　 男 １ ２００ １７９􀆰 ９８（１０４􀆰 ４３， ２４１􀆰 ７２） ６５（５􀆰 ４２） １７４（１４􀆰 ５０） ５１６（４３􀆰 ００） ３２８（２７􀆰 ３３） １１７（９􀆰 ７５）
　 女 １ ２００ １４１􀆰 ２９（８７􀆰 １９， ２６１􀆰 ４８） ８０（６􀆰 ６７） ２０７（１７􀆰 ２５） ６１６（５１􀆰 ３３） ２３４（１９􀆰 ５０） ６３（５􀆰 ２５）
　 统计学值 Ｚ＝９５􀆰 ４８９ａ χ２＝４５􀆰 １６６
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　 　 续表 ２

分组 检测量
尿碘水平

［μｇ ／ ｋｇ，Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

尿碘分组（ｎ，％）

＜５０ μｇ ／ Ｌ ５０～ ＜１００ μｇ ／ Ｌ １００～ ＜２００ μｇ ／ Ｌ ２００～ ＜３００ μｇ ／ Ｌ ≥３００ μｇ ／ Ｌ
　 Ｐ 值 ＜０􀆰 ００１ ＜０􀆰 ００１
年龄（岁）
　 ８ 　 ７９０ １６８􀆰 ２１（８７􀆰 ０１，２５１􀆰 ４８） ４８（６􀆰 ０８） １２８（１６􀆰 ２０） ３７０（４６􀆰 ８４） １９１（２４􀆰 １８） ５３（６􀆰 ７１）
　 ９ ８０３ １７２􀆰 ８４（９１􀆰 ７１， ２４９􀆰 ２３） ５１（６􀆰 ３５） １２５（１５􀆰 ５７） ３８１（４７􀆰 ４５） １８４（２２􀆰 ９１） ６２（７􀆰 ７２）
　 １０ ８０７ １５８􀆰 ３２（９６􀆰 ４３， ２２９􀆰 ０１） ４６（５􀆰 ７０） １２８（１５􀆰 ８６） ３８１（４７􀆰 ２１） １８７（２３􀆰 １７） ６５（８􀆰 ０５）
　 统计学值 Ｈ＝１􀆰 ７２８ χ２＝１􀆰 ７６３
　 Ｐ 值 ０􀆰 ４２２ ０􀆰 ９８７
居住地 ２ ４００
　 城市 １ ３３２ １７３􀆰 ９０（９６􀆰 ０３， ２６７􀆰 ３２） ５４（５􀆰 ０６） １６４（１５􀆰 ３６） ４８２（４５􀆰 １３） ３０６（２８􀆰 ６５） ６２（５􀆰 ８１）
　 农村 １ ０６８ １５６􀆰 ３４ （８９􀆰 ０３， ２１９􀆰 ０３） ９１（６􀆰 ８３） ２１７（１６􀆰 ２９） ６５０（４８􀆰 ８０） ２５６（１９􀆰 ２２） １１８（８􀆰 ８６）
　 统计学值 Ｚ＝２􀆰 ３１０ａ χ２＝３５􀆰 ００１
　 Ｐ 值 ０􀆰 ０２１ ＜０􀆰 ００１
地区
　 兴隆台区 　 ６００ １７１􀆰 ３１（１０９􀆰 ３２， ２５４􀆰 ２１） ３５（５􀆰 ８３） ９５（１５􀆰 ８３） ２８１（４６􀆰 ８３） １３８（２３􀆰 ００） ５１（８􀆰 ５０）
　 双台子区 ６００ １６３􀆰 ０９（１２４􀆰 ３１， ２１４􀆰 ３２） ３８（６􀆰 ３３） ９７（１６􀆰 １７） ２８３（４７􀆰 １７） １３９（２３􀆰 １７） ４３（７􀆰 １７）
　 盘山县 ６００ １５５􀆰 ４５（１１３􀆰 ４３， ２３１􀆰 ４９） ３７（６􀆰 １７） ９８（１６􀆰 ３３） ２７６（４６􀆰 ００） １４８（２４􀆰 ６７） ４１（６􀆰 ８３）
　 大洼区 ６００ １６９􀆰 ７１（１１８􀆰 ０１， ２５１􀆰 ７８） ３５（５􀆰 ８３） ９１（１５􀆰 １７） ２９２（４８􀆰 ６７） １３７（２２􀆰 ８３） ４５（７􀆰 ５０）
　 统计学值 Ｈ＝３􀆰 ８５８ χ２＝２􀆰 ７５４
　 Ｐ 值 ０􀆰 ２７７ ０􀆰 ９９７
合计 ２ ４００ １４２􀆰 ９１（９８􀆰 ０４，２２０􀆰 ７８） １４５（６􀆰 ０４） ３８１（１５􀆰 ８８） １ １３２（４７􀆰 １７） ５６２（２３􀆰 ４２） １８０（７􀆰 ５０）

　 　 注：ａ 为 Ｍａｎｎ－Ｗｈｉｔｎｅｙ 检验。

２􀆰 ３　 不同分组儿童甲状腺检查结果　 ２ ４００ 名儿童中

共检测出 ５６ 名甲状腺肿大患者，占 ２．３３％；不同年份、
不同性别、不同年龄和不同居住地和不同地区间甲状

腺肿大率差异均无统计学意义（χ２ ＝ ０．４３９、１．１７０、５．２８７、
１．７９２、５．７０５， Ｐ＝０．５０８、０．２７９、０．０７１、０．１８１、０．１２７）。

表 ３　 ２０１６—２０１９ 年盘锦市甲状腺检查结果

分组 例数 甲状腺肿大率 （％） χ２ 值 Ｐ 值

时间（年） ０􀆰 ４３９ ０􀆰 ５０８
　 ２０１７ ８００ １７ （２􀆰 １３）
　 ２０１８ ８００ １８ （２􀆰 ２５）
　 ２０１９ ８００ ２１ （２􀆰 ６３）
性别 １􀆰 １７０ ０􀆰 ２７９
　 男 １ ２００ ３２ （２􀆰 ６７）
　 女 １ ２００ ２４ （２􀆰 ００）
年龄 （岁） ５􀆰 ２８７ ０􀆰 ０７１
　 ８ ７９０ １１ （１􀆰 ３９）
　 ９ ８０３ ２５ （３􀆰 １１）
　 １０ ８０７ ２０ （２􀆰 ４８）
居住地 ２ ４００ １􀆰 ７９２ ０􀆰 １８１
　 城市 １ ３３２ ３６ （２􀆰 ７０）
　 农村 １ ０６８ ２０ （３􀆰 ５０）
地区 ５􀆰 ７０５ ０􀆰 １２７
　 兴隆台区 ６００ １４ （２􀆰 ３３）
　 双台子区 ６００ ２１ （３􀆰 ５０）
　 盘山县 ６００ ９ （１􀆰 ５０）
　 大洼区 ６００ １２ （２􀆰 ００）
合计 ２ ４００ ５６ （２􀆰 ３３）

３　 讨　 论

本研究结果显示， ２０１７、２０１８、２０１９ 年，合格碘盐

覆盖率逐年递减分别为 ８７􀆰 ６３％、８３􀆰 ５０％、７６􀆰 １３％，这
与苏州［５］、天津［６］等地的研究一致。 但相较于 ２０１１—
２０１５ 年调查结果［７］，合格碘盐覆盖率均明显下降。 此

外，本研究结果显示，农村地区较城市地区合格碘盐覆

盖率低。 盘锦市 ４ 个县区中盘山县合格碘盐覆盖率最

低。 ２０１７—２０１９ 年盘锦市合格碘盐覆盖率均未满足

《碘缺乏病消除评价内容和判定标准（２０１９ 版）》的要

求＞９０％。 合格碘盐覆盖率下降的主要原因：①２０１７ 年

国务院颁布了《盐业体制改革方案》，取消食盐产销区

域限制，非碘盐流入市场，无碘盐消费逐年增加［８］；
②人群甲状腺 Ｂ 超筛查率的增加，甲状腺疾病检出率

增加，居民对碘摄入过量的担忧导致倾向购买无碘盐，
造成碘盐覆盖率逐年下降［９］；③农村地区存在销售私

盐的现象；④农村地区对食盐的保存方法存在问题，导
致盐碘挥发，造成盐碘含量降低。

儿童是碘营养监测的重点人群，尿碘中位数是反

映人群碘营养状况最可靠的指标。 碘的来源主要为食

盐、食物和饮用水，在非高碘地区加碘盐在膳食碘摄入

的平均贡献率为 ８４􀆰 ２％［１０］。 ２０１７—２０１９ 年盘锦市 ８～
１０ 岁 学 龄 儿 童 总 体 尿 碘 水 平 为 １４２􀆰 ９１ （ ９８􀆰 ０４，
２２０􀆰 ７８） μｇ ／ Ｌ，总体处于碘适宜的状态。 ２１􀆰 ９２％的儿

童处于碘缺乏水平（＜１００ μｇ ／ Ｌ），７􀆰 ５０％的学龄儿童处

于碘过量水平（≥３００ μｇ ／ Ｌ）。 ２０１７—２０１９ 年 ８ ～ １０ 岁

学龄儿童的尿碘水平呈逐年下降的趋势，２０１７、２０１８、
２０１９ 年 分 别 为 １６９􀆰 ９１ （ １１３􀆰 ２３， ２６５􀆰 ７８ ）、 １３８􀆰 ２４
（１０２􀆰 １７， ２２８􀆰 ９０）、 １０９􀆰 ４８ （ ８４􀆰 ４３， ２２１􀆰 ０３） μｇ ／ Ｌ。
尽管 ２０１７—２０１９ 年学龄儿童总体均处于碘适宜水平。
但处于碘缺乏水平（ ＜ １００ μｇ ／ Ｌ）儿童所占的比例由

２０１７ 年 １９􀆰 １３％，上升到 ２０１９ 年 ２７􀆰 １３％。 提示盘锦地

区为外环境缺碘地区，居民应坚持食用碘盐，政府提示

应继续加强保障碘盐供应，做到食盐市场放开但碘盐

质量不放松。 此外，本研究结果显示男生尿碘水平明

显高于女性，与易县等地［１１］ 的研究一致。 农村地区尿

碘水平低于城市地区，与李艳萍等［１２］对保山市的研究
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