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２０１７—２０２１ 年平顶山市湛河区碘缺乏病监测
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摘要：　 目的　 分析 ２０１７—２０２１ 年平顶山市湛河区碘缺乏病监测结果，为科学防控碘缺乏病提供依据。 　 方法　 选取平

顶山市湛河区，按东、西、南、北、中划分 ５ 个抽样片区，在每个片区随机抽取 １ 个乡镇 ／街道，每个乡镇 ／街道抽取 １ 所小学

校，每所小学抽取 ８～１０ 岁非寄宿儿童 ４０ 人，每个监测乡中各抽取 ２０ 名孕妇。 采集儿童和孕妇尿样及家中食用盐样，检
测碘含量，Ｂ 超法检查儿童甲状腺容积。 　 结果　 ２０１７—２０２１ 年共监测学生和孕妇家庭食用盐 １ ５０５ 份，碘盐覆盖率为

９６􀆰 ２１％，合格碘盐食用率为 ８９􀆰 ７７％，碘盐合格率为 ９３􀆰 ３０％，碘盐的均数为（２７􀆰 ５４± ８􀆰 ５６） ｍｇ ／ ｋｇ。 检测适龄儿童尿样

１ ００５份，尿碘中位数为 １４９􀆰 ０ μｇ ／ Ｌ。 检测孕妇尿样 ５００ 份，尿碘中位数为 １４６􀆰 ８ μｇ ／ Ｌ。 儿童甲状腺肿大率为 ０􀆰 ２５％。 　
结论　 平顶山市湛河区重点人群碘营养水平符合监测要求，继续加强重点人群碘营养水平监测，巩固碘缺乏病消除成果。
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　 　 碘作为人体内重要的微量元素，是合成甲状腺激

素不可或缺的成分之一，其在体内代谢过程中发挥了

十分重要的作用。 碘的缺乏，可引起多种疾病，例如：
甲状腺肿大、地方性克汀病、智力低下等，亦可引起孕

妇流产、早产、胎儿畸形等［１－２］。 平顶山市监测哨点湛

河区曾是碘缺乏病流行地区［３］。 食用碘盐为主的多

种防治措施实施后，该区人群碘营养状况得以明显改
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工作。

善。 随着社会不断发展，人们的生活水平亦发生了较

大变化。 因此，开展人群碘营养水平监测十分必要。
根据 《河南省碘缺乏病监测方案》 的要求， ２０１７—
２０２１ 年对平顶山市湛河区开展了碘缺乏病监测，旨在

了解人群碘营养状况，为科学防治碘缺乏病，提供数据

支持。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 对象　 平顶山市湛河区居住半年以上常住人口

中的 ８～１０ 岁非寄宿儿童和孕妇。
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１􀆰 ２　 方法　 将平顶山市湛河区划分为 ５ 个片区（东、
西、南、北、中 ５ 个方位各取 １ 个），每个片区随机抽取

１ 个乡镇（街道办事处），应至少包含 １ 个街道办事处，
每个乡镇（街道办事处）随机抽取 １ 所小学，在小学中随

机抽取非寄宿的 ８～１０ 岁学生 ４０ 人（年龄均衡、男女各

半）。 ５ 个乡镇 （街道办事处） 中随机抽取孕妇２０ 人

（早、中、晚孕期尽量均衡）。 若人数不足，可就近补齐。
１􀆰 ３　 监测项目　 采集学生、孕妇尿样和其家中食用盐

样，分别检测尿碘和盐碘含量。 在 ２０１８ 和 ２０２１ 年，分
别测量学生甲状腺容积，计算甲状腺肿大率。
１􀆰 ４　 检测方法 　 采用《尿中碘的砷铈催化分光光度

测定方法》（ＷＳ ／ Ｔ １０７）检测尿碘。 采用《制盐工业通

用试验方法碘的测定》 （ＧＢ ／ Ｔ １３０２５􀆰 ７）检测盐碘，川
盐及其他强化食用盐采用仲裁法。
１􀆰 ５　 判定标准 　 碘营养水平根据世界卫生组织

（ＷＨＯ） ／儿童基金会（ＵＮＩＣＥＦ） ／国际控制碘缺乏病理

事会（ＩＣＣＩＤＤ）推荐标准进行判断。 儿童和成人标准：
＜ １００ μｇ ／ Ｌ 为不足、 １００ ～ １９９ μｇ ／ Ｌ 为适宜、 ２００ ～
２９９ μｇ ／ Ｌ为充足、≥ ３００ μｇ ／ Ｌ 为过量；孕妇标准：
＜１５０ μｇ ／ Ｌ为不足、 １５０ ～ ２４９ μｇ ／ Ｌ 为适宜、 ２５０ ～
４９９ μｇ ／ Ｌ为充足、≥５００ μｇ ／ Ｌ 为过量。 合格碘盐：碘
含量 ２１～ ３９ ｍｇ ／ ｋｇ。 采用 Ｂ 超法检测学生甲状腺容

积，按《地方性甲状腺肿诊断标准》（ＷＳ ２７６－２００７）判
断：８ 岁≤４􀆰 ５ ｍｌ，９ 岁≤５􀆰 ０ ｍｌ，１０ 岁≤６􀆰 ０ ｍｌ。
１􀆰 ６　 质量控制　 对参与项目监测、数据录入、实验室

检测的人员进行培训。 统一检测标准和检测方法，使

用有证标准物质，在外部能力验证和内部质控合格的

实验室进行检测。 每年随机抽取 ５％的尿样和盐样，
送平顶山市疾病预防控制中心进行复核，合格后方可

进行检测。 儿童甲状腺容积 Ｂ 超检测均在经过疾病

预防控制中心统一培训的专业人员指导下开展。
１􀆰 ７　 统计学分析　 采用 Ｅｘｃｅｌ ２００７ 构建数据库，采用

ＳＰＳＳ １９􀆰 ０ 对数据进行统计分析。 率的比较采用 χ２ 检

验，中位数的比较采用秩和检验，均数的比较采用方差

分析，检验水准 α＝ ０􀆰 ０５。

２　 结　 果

２􀆰 １　 碘盐　 ２０１７—２０２１ 年，平顶山市湛河区共监测

学生和孕妇家庭食用盐 １ ５０５ 份，检出碘盐 １ ４４８ 份，
覆盖率为 ９６􀆰 ２１％；其中，合格碘盐 １ ３５１ 份，碘盐合格

率为 ９３􀆰 ３０％，合格碘盐食用率为 ８９􀆰 ７７％，碘盐的均

数为（２７．５４±８．５６）ｍｇ ／ ｋｇ。 碘盐覆盖率 ２０１８ 年最低，
为 ８６􀆰 ００％，２０２０、２０２１ 年均为 １００．００％，不同年份间

差异有统计学意义（ χ２ ＝ １１２􀆰 ４５７，Ｐ＜０􀆰 ００１）。 碘盐合

格率 ２０２１ 年 最 低， 为 ９０􀆰 ７０％， ２０１９ 年 最 高， 为

９６􀆰 ５９％，不同年份间差异无统计学意义（ χ２ ＝ ８􀆰 ７３８，
Ｐ＝ ０􀆰 ０６８）。 合格碘盐食用率最低为 ２０１８ 年， 为

８０􀆰 ６７％，２０１９ 年最高，为 ９４􀆰 ３３％，不同年份间差异有

统计学意义（ χ２ ＝ ３７􀆰 ２５５，Ｐ＜０􀆰 ００１）。 ２０１７—２０２１ 年

碘盐均数差异有统计学意义（Ｆ ＝ ９􀆰 ０７６，Ｐ＜０􀆰 ００１），见
表 １。

表 １　 ２０１７—２０２１ 年平顶山市湛河区碘盐监测结果

年份
盐样
份数

碘盐
份数

合格碘盐
份数

碘盐合格率
（％）

碘盐覆盖率
（％）

合格碘盐食用率
（％）

盐碘均数（􀭰ｘ±ｓ）
（ｍｇ ／ ｋｇ）

变异系数
（％）

２０１７ ３００ ２９２ ２７１ ９２􀆰 ８１ ９７􀆰 ３３ ９０􀆰 ３３ ２６􀆰 １１±５􀆰 ８０ ２２􀆰 ２１
２０１８ ３００ ２５８ ２４２ ９３􀆰 ８０ ８６􀆰 ００ ８０􀆰 ６７ ２６􀆰 ００±１６􀆰 ５８ ６３􀆰 ７７
２０１９ ３００ ２９３ ２８３ ９６􀆰 ５９ ９７􀆰 ６７ ９４􀆰 ３３ ２７􀆰 ９０±５􀆰 １３ １８􀆰 ３９
２０２０ ３０５ ３０５ ２８３ ９２􀆰 ７９ １００􀆰 ００ ９２􀆰 ７９ ２９􀆰 ４５±３􀆰 ０９ １０􀆰 ４９
２０２１ ３００ ３００ ２７２ ９０􀆰 ７０ １００􀆰 ００ ９０􀆰 ６７ ２８􀆰 １９±３􀆰 ９３ １３􀆰 ９４
合计 １ ５０５ １ ４４８ １ ３５１ ９３􀆰 ３０ ９６􀆰 ２１ ８９􀆰 ７７ ２７􀆰 ５４±８􀆰 ５６ ３１􀆰 ０８

２􀆰 ２　 儿童尿碘 　 ２０１７—２０２１ 年，平顶山市湛河区共

监测 ８ ～ １０ 岁儿童尿样 １ ００５ 份，尿碘中位数为

１４９􀆰 ０ μｇ ／ Ｌ，不同年份尿碘中位数分别为 １３５􀆰 ５、
１３１􀆰 ０、１３６􀆰 ５、１２６．０ 和 ２９６．２ μｇ ／ Ｌ，不同年份间尿碘中

位数差异有统计学意义（Ｈ ＝ １９４．６７２，Ｐ＜０．００１）。 ８ ～

１０ 岁儿童尿碘频数分布为不足、适宜、充足、过量的占

比分别为 ２４．４８％、４３．５８％、２０．３０％和 １１．６４％，不同年

份间儿童尿碘频数分布占比差异有统计学意义

（χ２ ＝ ３６９．３８６，Ｐ＜０．００１），见表 ２。

表 ２　 ２０１７—２０２１ 年平顶山市湛河区儿童尿碘监测结果

年份 样本量
不足

份数 占比（％）
适宜

份数 占比（％）
充足

份数 占比（％）
过量

份数 占比（％）
中位数

（μｇ ／ Ｌ）
２０１７ ２００ ４６ ２３􀆰 ００ １１３ ５６􀆰 ５０ ３５ １７􀆰 ５０ ６ ３􀆰 ００ １３５􀆰 ５
２０１８ ２００ ６０ ３０􀆰 ００ ９３ ４６􀆰 ５０ ３９ １９􀆰 ５０ ８ ４􀆰 ００ １３１􀆰 ０
２０１９ ２００ ６０ ３０􀆰 ００ ９２ ４６􀆰 ００ ４３ ２１􀆰 ５０ ５ ２􀆰 ５０ １３６􀆰 ５
２０２０ ２０５ ６０ ２９􀆰 ２７ １０５ ５１􀆰 ２２ ４０ １９􀆰 ５１ ０ ０．００ １２６􀆰 ０
２０２１ ２００ ２０ １０􀆰 ００ ３５ １７􀆰 ５０ ４７ ２３􀆰 ５０ ９８ ４９􀆰 ００ ２９６􀆰 ２
合计 １ ００５ ２４６ ２４􀆰 ４８ ４３８ ４３􀆰 ５８ ２０４ ２０􀆰 ３０ １１７ １１􀆰 ６４ １４９􀆰 ０

８５４ 实用预防医学 ２０２３ 年 ４ 月 第 ３０ 卷 第 ４ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ａｐｒ． ２０２３， Ｖｏｌ． ３０， Ｎｏ．４



２􀆰 ３　 孕妇尿碘 　 ２０１７—２０２１ 年，平顶山市湛河区共

监测孕妇尿样 ５００ 份，尿碘中位数为 １４６􀆰 ８ μｇ ／ Ｌ，不
同年份尿碘中位数分别为 １２１􀆰 ０、１２０􀆰 ３、１５０􀆰 ４、１３７􀆰 ４
和 １６１􀆰 ８ μｇ ／ Ｌ，不同年份间尿碘中位数差异有统计学

意义（Ｈ＝ ８９􀆰 １７８，Ｐ＜０􀆰 ００１）。 孕妇尿碘频数分布分别

为不足、适宜、充足、过量的占比分别为 ４３􀆰 ６０％、
３１􀆰 ８０％、１６􀆰 ００％和 ８􀆰 ６０％，不同年份间孕妇尿碘频数

分布占比差异有统计学意义（χ２ ＝ ２６３􀆰 ７１２，Ｐ＜０􀆰 ００１），
见表 ３。

表 ３　 ２０１７—２０２１ 年平顶山市湛河区孕妇尿碘监测结果表

年份 样本量
不足

份数 占比（％）
适宜

份数 占比（％）
充足

份数 占比（％）
过量

份数 占比（％）
中位数

（μｇ ／ Ｌ）
２０１７ １００ ６７ ６７􀆰 ００ ３０ ３０􀆰 ００ ３ ３􀆰 ００ ０ ０􀆰 ００ １２１􀆰 ０
２０１８ １００ ６６ ６６􀆰 ００ ２５ ２５􀆰 ００ ９ ９􀆰 ００ ０ ０􀆰 ００ １２０􀆰 ３
２０１９ １００ ４８ ４８􀆰 ００ ３８ ３８􀆰 ００ １４ １４􀆰 ００ ０ ０􀆰 ００ １５０􀆰 ４
２０２０ １００ ２５ ２５􀆰 ００ ４８ ４８􀆰 ００ ２６ ２６􀆰 ００ １ １􀆰 ００ １３７􀆰 ４
２０２１ １００ １２ １２􀆰 ００ １８ １８􀆰 ００ ２８ ２８􀆰 ００ ４２ ４２􀆰 ００ １６１􀆰 ８
合计 ５００ ２１８ ４３􀆰 ６０ １５９ ３１􀆰 ８０ ８０ １６􀆰 ００ ４３ ８􀆰 ６０ １４６􀆰 ８

２􀆰 ４　 儿童甲状腺　 ２０１８ 和 ２０２１ 年，平顶山市湛河区

分别对 ３９９ 名儿童进行甲状腺 Ｂ 超检查，２ 年中甲状

腺肿大 １ 人，儿童肿大率为 ０􀆰 ２５％（２０１８ 年甲状腺肿

大 １ 人，肿大率为 ０􀆰 ５０％、２０２１ 年为 ０％），不同年份间

儿童甲状腺肿大率差异无统计学意义（Ｆｉｓｈｅｒ ＇ｓ Ｅｘａｃｔ
Ｔｅｓｔ：Ｐ＝ １􀆰 ０００）。

３　 讨　 论

碘对人体的重要性不言而喻，但人体无法自身合

成，须从外界摄取［４－５］。 盐作为最重要的调味品，一日

三餐均离不开食盐。 因此，食用碘盐是最方便、有效、
经济、安全的防治碘缺乏病方法［６－７］。 目前，平顶山市

湛河区虽实现了消除碘缺乏病的阶段目标，但作为曾

经的碘缺乏病区［３］，其外环境中缺碘情况并未改变，
仍需通过食用碘盐的方式进行补碘。

平顶山市湛河区 ２０１７—２０２１ 年碘盐覆盖率为

９６􀆰 ２１％、合格碘盐食用率为 ８９􀆰 ７７％和碘盐合格率为

９３􀆰 ３０％，均略高于或与平顶山全市平均水平持平［８］。
不同年份间碘盐覆盖率、合格碘盐食用率差异均有统

计学意义，这可能与 ２０１８ 年的非碘盐率较高有关。 不

同年份间碘盐监测相关指标存在波动，可能与下列原

因有关：一是因盐业体制改革、市场放开，未加碘食盐

或加微量元素新兴盐等产品的市场份额不断提升，导
致非碘盐率升高；二是不合格碘盐增多，因碘盐储存和

烹饪加工方法不科学，造成碘盐的碘元素丢失；三是观

念存在误区，部分群众错误认为食用碘盐会引起其他

疾病， 科学补碘意识缺乏， 主观造成食用非碘盐

增多［３，８］。
不同年份间儿童和孕妇尿碘的中位数和频数分布

差异均有统计学意义，这可能与部分年份尿碘充足和

过量占比上升有关，亦不排除整体样本量的局限性引

入的波动。 各年份间儿童尿碘的中位数均在适宜和充

足区间，这在一定程度提示儿童碘营养总体处于适宜

水平。 孕妇的尿碘中位数中，有 ３ 个年份处于不足区

间，有 ２ 个年份处于适宜区间的下部，这提示应进一步

加强孕妇碘营养管理，不断提升碘营养适宜水平。 儿

童甲状腺肿大率均相对较低，这在一定程度上提示湛

河区碘缺乏病防治效果持续巩固，但仍需进一步加强

儿童甲状腺监测。
提高碘盐覆盖率，消除碘缺乏病是一项长期工作。

要建立长效工作机制，要继续加大健康教育力度，普及

碘缺乏病防治知识。 利用碘缺乏病日宣传和微信、短
视频等新兴媒介宣传，切实提升民众的碘缺乏病防治

知识知晓率，逐步引导民众养成食用碘盐、含碘食品的

科学膳食习惯，培养民众密闭、避光储存碘盐、不爆锅

和后加碘盐等科学储存、烹饪方法，以实现科学补碘，
持续消除碘缺乏病危害的目标［９－１０］。
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