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【摘要】 　 目的　 了解武汉市学龄儿童碘营养状况及其相关因素ꎬ为调整儿童碘缺乏病防治策略提供依据ꎮ 方法　 ２０１９ 年

在武汉市 ５ 个区(洪山、汉阳、汉南、江夏、东西湖)按东、西、南、北、中各抽取 １ 所小学的 ８ ~ １０ 岁儿童ꎬ采集儿童随机一次

尿样、家庭食用盐样进行检测ꎬ同时进行身高、体重测量及自填式问卷调查ꎮ 共收集有效问卷 ９４２ 份ꎬ其中男生 ４８４ 名ꎬ女
生 ４５８ 名ꎮ 结果　 儿童家庭食用盐碘含量中位数为 ２３.２０ ｍｇ / ｋｇꎬ儿童尿碘中位数为 ２５１.００ μｇ / Ｌꎬ儿童随机一次尿碘与性

别、调查前 １ 天是否食用海带、食用牛奶频次及是否接受过放射检查相关(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 性别为男生(ＯＲ＝ １.３８ꎬ９５％ＣＩ ＝
１.０４~ １.８２)、调查前 １ 天食用海带(ＯＲ＝ １.６７ꎬ９５％ＣＩ＝ １.１３ ~ ２.４７)及接受过放射检查(ＯＲ ＝ １.２６ꎬ９５％ＣＩ ＝ １.０５ ~ １.５２)与儿

童尿碘水平高于适宜值上限均呈正相关(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 全市儿童碘缺乏病防治知识知晓率为 ６９.６４％ꎮ 结论　 武汉市 ８
~ １０ 岁儿童碘营养状况高于国际组织推荐的适宜量水平ꎬ儿童随机一次尿碘水平受多种因素影响ꎬ且儿童碘缺乏病知识知

晓率偏低ꎮ 应加强儿童及居民碘缺乏病健康教育ꎬ确保在防止发生碘缺乏的同时也避免碘过量ꎮ
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　 　 碘是人体必需的微量元素ꎬ是合成甲状腺激素必

不可少的重要原料ꎬ儿童时期是体质和智力发育的关

键时期ꎬ该时期儿童对碘异常敏感ꎬ缺碘会对儿童生

长和智力发育产生不良影响[１] ꎮ 世界卫生组织研究

表明ꎬ缺碘人群的平均智商低 １３.６ 个智商点[２] ꎮ 武汉

市曾是历史上的碘缺乏病区ꎬ于 １９９５ 年实行以食盐加

碘为主的综合防治措施ꎬ碘缺乏病防治工作取得了显

著成效ꎬ并于 ２０１０ 年达到消除碘缺乏病目标ꎮ 但武汉

地区外环境缺碘ꎬ若不坚持食盐加碘政策ꎬ碘缺乏病

可能会卷土重来[３] ꎮ
尿碘含量是反映人体碘营养状况最敏感的指标

之一ꎬ一定样本量的尿碘值可以反映人群的碘营养水

平ꎮ 但尿碘含量是即时指标ꎬ在个体间变异大ꎬ且受
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环境及生活习惯影响[４] ꎮ 碘是一种不稳定的物质ꎬ使
用不当就会使食盐中的碘含量流失而达不到补碘的

目的ꎬ因此普及科学补碘及用碘知识至关重要ꎮ 健康

教育是防治碘缺乏病的重要措施之一[５] ꎬ加强儿童碘

缺乏病健康教育有助于形成良好的健康行为ꎬ从而改

善儿童碘营养状况ꎮ 本文通过调查武汉市 ８ ~ １０ 岁儿

童碘营养及碘盐、碘缺乏病防治知识现状ꎬ探索武汉

市学龄儿童碘营养状况及其相关影响因素ꎬ为持续维

持碘缺乏病消除成果ꎬ调整健康教育策略提供依据ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 ２０１９ 年 ５—６ 月在武汉市 ５ 个区(洪山、
汉阳、汉南、江夏、东西湖)按东、西、南、北、中 ５ 个抽

样片区各抽取 １ 所小学的 ８ ~ １０ 岁非寄宿学生 ４０ 人ꎬ
性别年龄均衡ꎮ 共调查学生 １ ０００ 名ꎬ回收有效问卷

９４２ 份ꎬ 其中男生 ４８４ 名 ( ５１. ３８％)ꎬ 女生 ４５８ 名

(４８.６２％)ꎻ年龄分布为 ８ 岁 １９７ 名(２０.９１％)ꎬ９ 岁 ２６３
名(２７.９２％)ꎬ１０ 岁 ４８２ 名(５１.１７％)ꎮ
１.２　 方法　 采集儿童家中食用盐样、随机 １ 次尿样检

测ꎬ尿样采集与盐样采集分 ２ ｄ 进行ꎮ 儿童将家中正

在食用的混匀盐样(不少于 ３０ ｇ)带到学校交给工作

人员ꎬ工作人员倒入塑料自封袋ꎬ贴标签ꎬ避光防潮保

存ꎻ儿童留取尿样前清洗双手ꎬ采集中段尿不少于

５ ｍＬꎬ尿杯摇匀静置数分钟取上清液倒入采样管ꎮ 同

时对儿童进行自填式结构问卷调查ꎬ收集调查对象的

身高、体重、饮食习惯、生活方式、碘缺乏病防治知晓

情况等信息ꎮ 预调查后采用因子分析法对问卷的结

构效度进行分析ꎬＫＭＯ 值为 ０.７４ꎬ经 Ｂａｒｔｌｅｔｔ􀆳ｓ 球形检

验ꎬχ２ 值为 ４ ３７０. ６７ ( Ｐ < ０. ０１)ꎮ 根据 Ｋａｉｓｅｒ 的观

点[６] ꎬ该数据适合做因子分析ꎬ原变量之间具有明显

的结构性和相关关系ꎬ具有较好的结构效度ꎮ 对碘缺

乏病防治知晓情况进行信度分析ꎬＣｒｏｎｂａｃｈ α 系数为

０.７３ꎬ表明该部分问卷内部一致性和可靠性尚可ꎮ 该

调查已取得儿童家长知情同意ꎬ并经过武汉市疾病预

防控制中心伦理委员会审查(批号:ＷＨＣＤＣＩＲＢ －Ｋ －
２０１９０１４)ꎮ
１.３　 检测方法及判定标准　 尿碘检测采用«尿中碘的

砷铈催化分光光度测定方法» ( ＷＳ / Ｔ １０７—２００６) [７] ꎮ
根据 ＷＨＯ 标准ꎬ尿碘中位数< １００ μｇ / Ｌ 为碘缺乏ꎬ
１００~ <２００ μｇ / Ｌ 为碘适宜ꎬ２００ ~ <３００ μｇ / Ｌ 为超过适

宜量ꎬ≥３００ μｇ / Ｌ 为碘过量[８] ꎮ 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) [９] ꎬ川盐及其他强化食用盐采用仲裁法ꎮ 盐碘

含量<５ ｍｇ / ｋｇ 为非碘盐ꎬ５ ~ <１８ ｍｇ / ｋｇ 或>３３ ｍｇ / ｋｇ
为不合格碘盐ꎬ１８ ~ ３３ ｍｇ / ｋｇ 为合格碘盐ꎮ 根据学龄

儿童超重肥胖筛查标准ꎬ将儿童体质量指数( ＢＭＩ)分

为正常、超重、肥胖 ３ 类[１０] ꎮ

１.４　 质量控制　 调查前对所有调查员进行培训ꎬ调查

过程中严格按照统一标准、方法进行调查ꎬ保证问卷

质量ꎮ 样品采集后ꎬ盐样和尿样分开存放、运送ꎮ 由

武汉市疾病预防控制中心在每区抽取 ５％的盐样、尿
样复核ꎮ
１.５　 统计学处理 　 采用 ＥｐｉＤａｔａ ３.１ 进行录入数据ꎬ
ＳＰＳＳ ２０.０ 软件分析ꎬ采用单样本 Ｋｏｌｍｏｇｏｒｏｖ￣Ｓｍｉｒｎｏｖ
对尿碘含量进行正态性检验ꎬ尿碘水平与相关影响因

素的两样本及多样本比较采用 Ｍａｎｎ￣Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｔｅｓｔ 及

Ｋｒｕｓｋａｌ￣Ｗａｌｌｉｓ Ｔｅｓｔ 秩和检验ꎮ 尿碘水平与各变量之

间的相关关系采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析ꎬ尿碘水平超过

适宜值上限的危险因素采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎮ 知晓

率计算方法:个人防治知识知晓率＝正确答题数之和 /
应答问题数×１００％ꎬ总体防治知识知晓率 ＝ 被调查者

正确答题数之和 / (调查人数 ×每人应答问题数) ×
１００％ꎮ 检验水准 α ＝ ０.０５ꎮ

２　 结果

２.１　 儿童家庭食用盐碘情况　 儿童家庭食用盐碘含

量中位数为 ２３.２０ ｍｇ / ｋｇꎬ全市碘盐覆盖率为 ９８.６２％ꎬ
合格碘盐食用率为 ９５.１２％ꎮ 全市共检出 ３３ 份不合格

碘盐ꎬ其中 ２７ 份盐碘含量低于合格碘盐下限值ꎮ 各区

盐碘中位数均在合格碘盐范围内ꎬ但各区间差异有统

计学意义(χ２ ＝ １１２.５２ꎬＰ<０.０１)ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 武汉市不同地区儿童家庭食用盐碘水平 / (ｍｇ􀅰ｋｇ－１ )
Ｔａｂｌｅ １　 Ｉｏｄｉｎｅ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ｓａｌｔ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ􀆳ｓ ｆａｍｉｌｉｅｓ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ

ｒｅｇｉｏｎｓ ｏｆ Ｗｕｈａｎ / (ｍｇ􀅰ｋｇ－１ )

地区 检测份数
碘含量分布

<５ ５ ~ <１８ １８~ ３３ >３３
中位数

汉阳 １９６ ０ ０ １９６ ０ ２３.０２
洪山 １９４ ２ ７ １８４ １ ２５.１５
东西湖 １６５ ５ ３ １５６ １ ２２.３６
汉南 １８９ ５ ９ １７１ ４ ２３.６０
江夏 １９８ １ ８ １８９ ０ ２１.６０
合计 ９４２ １３ ２７ ８９６ ６ ２３.２０

２.２　 儿童碘营养分布　 全市 ８ ~ １０ 岁儿童尿碘中位

数为 ２５１.００ μｇ / Ｌꎬ处于国际卫生组织推荐的超过适宜

量水平ꎮ 不同地区儿童尿碘含量分布差异有统计学

意义(χ２ ＝ １１４.６３ꎬＰ<０.０１)ꎬ其中汉阳、东西湖区儿童

碘营养适宜ꎬ洪山、江夏区儿童碘营养超过适宜量ꎬ汉
南区儿童碘过量ꎮ 全市儿童尿碘<５０ μｇ / Ｌ 的比例为

４.０３％ꎬ<１００ μｇ / Ｌ 的比例为１３.４８％ꎬ符合«碘缺乏病

消除 标 准 » [１１] ꎬ 儿 童 尿 碘 ≥ ３００ μｇ / Ｌ 的 比 例 为

３７.７９％ꎮ 男、女生碘营养均处于超过适宜量水平ꎬ男、
女生尿碘含量分布差异有统计学意义( χ２ ＝ ８.１４ꎬＰ ＝
０.０４)ꎬ且男生尿碘中位数 ( ２６３.６６ μｇ / Ｌ) 高于女生

(２３５.４０ μｇ / Ｌ)ꎮ ８ 岁组儿童尿碘中位数(２７４.００ μｇ /
Ｌ)高于 ９ 岁(２４２.００ μｇ / Ｌ)及 １０ 岁组(２４２.１５ μｇ / Ｌ)
儿童ꎬ但各年龄间尿碘含量分布差异无统计学意义(χ２

􀅰３３􀅰中国学校卫生 ２０２１ 年 １ 月第 ４２ 卷第 １ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＪａｎｕａｒｙ　 ２０２１ꎬＶｏｌ.４２ꎬＮｏ.１



＝ ５.４８ꎬＰ ＝ ０.４８)ꎬ见表 ２ꎮ
２.３　 儿童随机一次尿碘影响因素分析　 见表 ３ꎮ

表 ２　 武汉市不同组别儿童尿碘水平分布 / (μｇ􀅰Ｌ－１ )
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ｕｒｉｎａｒｙ ｉｏｄｉｎｅ ｌｅｖｅｌｓ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ

ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｉｎ Ｗｕｈａｎ / (μｇ􀅰Ｌ－１ )
组别 选项 样品份数 <１００ １００~ <２００ ２００~ <３００ ≥３００
地区 汉阳 １９６ ５３(２７.０４) ５９(３０.１０) ４６(２３.４７) ３８(１９.３９)

洪山 １９４ １１(５.６７) ３６(１８.５６) ６３(３２.４７) ８４(４３.３０)
东西湖 １６５ ３７(２２.４２) ４５(２７.２７) ４５(２７.２７) ３８(２３.０３)
汉南 １８９ １２(６.３５) ２７(１４.２９) ４７(２４.８７) １０３(５４.５０)
江夏 １９８ １４(７.０７) ３７(１８.６９) ５４(２７.２７) ９３(４６.９７)

性别 男 ４８４ ５７(１１.７８) ９７(２０.０４) １２７(２６.２４) ２０３(４１.９４)
女 ４５８ ７０(１５.２８) １０７(２３.３６) １２８(２７.９５) １５３(３３.４１)

年龄 / 岁 ８ １９７ ２２(１１.１７) ３６(１８.２７) ５７(２８.９３) ８２(４１.６２)
９ ２６３ ４０(１５.２１) ５８(２２.０５) ６３(２３.９５) １０２(３８.７８)
１０ ４８２ ６５(１３.４９) １１０(２２.８２) １３５(２８.０１) １７２(３５.６８)

合计 ９４２ １２７(１３.４８) ２０４(２１.６６) ２５５(２７.０７) ３５６(３７.７９)

　 注:()内数字为构成比 / ％ꎮ

表 ３　 儿童随机一次尿碘水平影响因素

Ｔａｂｌｅ ３　 Ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｒａｎｄｏｍ ｕｒｉｎｅ ｉｏｄｉｎｅ ｌｅｖｅｌ
ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ

组别 选项 人数
尿碘中位数 /

(μｇ􀅰Ｌ－１)
χ２ / Ｚ 值 Ｐ 值

性别 男 ４８４ ２６３.６６ －２.８９ ０.００
女 ４５８ ２３５.４０

年龄 / 岁 ８ １９７ ２７４.００ ３.８１ ０.１５
９ ２６３ ２４２.００
１０ ４８２ ２４２.１５

ＢＭＩ 正常 ７７８ ２４５.５０ ４.１１ ０.１３
超重 ９７ ２８０.００
肥胖 ６７ ２５５.７２

盐碘含量 / (ｍｇ􀅰ｋｇ－１) <５ １３ ２５８.２０ ０.１８ ０.９８
５~ <１８ ２７ ２２１.１１
１８~ ３３ ８９６ ２５１.８１
≥３３ ６ ２３２.７８

调查前 １ 天是否食用海带 是 １３５ ２９９.１２ －２.９５ ０.００
否 ８０７ ２４５.００

食用海带、紫菜、海苔等食 每天都吃 ２７ ３３５.００ １.６６ ０.６５
　 品频次 ≥１ 次 / 周 ３２３ ２５１.００

每两周 １ 次 ２４５ ２５１.００
每两周小于 １ 次 ３４７ ２４８.４７

食用鱼、虾、蟹、贝类等海 每天都吃 ５２ ２４８.５５ ２.００ ０.５７
　 产品频次 ≥１ 次 / 周 ３４９ ２３７.００

每两周 １ 次 ２３５ ２４７.００
每两周小于 １ 次 ３０６ ２６２.０４

食用肉蛋类食品的频次 每天都吃 ４２３ ２４４.００ ３.３４ ０.３４
≥１ 次 / 周 ２８１ ２５５.７２
每两周 １ 次 １９０ ２６０.５０
每两周小于 １ 次 ４８ ２０２.８２

食用牛奶或奶制品的频次 每天都吃 ４３６ ２２８.７１ ９.５４ ０.０２
≥１ 次 / 周 ２６０ ２７２.１５
每两周 １ 次 １６２ ２５１.３１
每两周小于 １ 次 ８４ ２７１.９０

吃海产品制成的零食频次 经常吃 ４０ ２６５.５０ １.０８ ０.５８
偶尔吃 ６１７ ２５０.００
基本不吃 ２８５ ２５６.００

直系亲属是否患有甲状腺 是 ２５ ２７６.００ １.４２ ０.４９
　 疾病 否 ６４２ ２５５.７６

不知道 ２７５ ２４４.００
家庭成员是否抽烟 是 ６０５ ２５０.００ －０.７７ ０.４４

否 ３３７ ２５１.００
是否接受过放射检查 是 ２８９ ２５７.００ １３.６７ ０.００

否 ４２０ ２７０.５０
不知道 ２３３ ２１７.００

参加体育锻炼频次 每天都参加 ３２２ ２６６.５８ ４.５４ ０.２１
３~ ６ 次 / 周 ３０１ ２４９.００
１~ ２ 次 / 周 ２５２ ２４８.６５
<１ 次 / 周 ６７ ２００.００

儿童防治知识知晓率 <６０％ ２５９ ２３７.００ ４.６３ ０.１０
６０％ ~ ８０％ ４１９ ２６０.５０
>８０％ ２６４ ２５２.０５

　 　 由表 ３ 可见ꎬ儿童随机一次尿碘呈偏态分布(Ｚ ＝
４.２６ꎬＰ<０.０１)ꎮ 秩和检验结果显示ꎬ不同性别、调查

前 １ 天是否食用海带、食用牛奶或奶制品的频次、是否

接受过放射检查对儿童随机一次尿碘分布影响有统

计学意义(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 而不同年龄、ＢＭＩ、盐碘含

量、食用富碘食品频次、食用鱼虾蟹类海产品频次、食
用肉蛋类食品频次、直系亲属是否患有甲状腺疾病、
家庭成员是否抽烟、参加体育锻炼频次及防治知识知

晓率分类的儿童尿碘含量差异无统计学意义(Ｐ 值均

>０.０５)ꎮ 经 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析ꎬ尿碘含量与性别( ｒ ＝
－０.０９)、调查前 １ 天是否食用海带( ｒ ＝ －０.１０)、食用牛

奶或奶制品的频次( ｒ ＝ ０.０８)及是否接受过放射检查

( ｒ ＝ －０.０８)相关均有统计学意义(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ
２.４　 儿童尿碘水平超过适宜值上限的危险因素　 以

尿碘值是否高于适宜值上限(是 ＝ １ꎬ否 ＝ ２) 为因变

量ꎬ将单因素分析中具有统计学意义的因素(性别:男
生＝ １ꎬ女生＝ ２ꎻ地区:汉阳区＝ １ꎬ洪山区＝ ２ꎬ东西湖区

＝ ３ꎬ汉南区 ＝ ４ꎬ江夏区 ＝ ５ꎻ调查前 １ 天是否食用海

带:是＝ １ꎬ否＝ ２ꎻ是否接受过放射检查:是 ＝ １ꎬ否 ＝ ２ꎻ
食用牛奶或奶制品的频次:每天都吃 ＝ １ꎬ≥１ 次 / 周 ＝
２ꎬ每 ２ 周 １ 次＝ ３ꎬ每 ２ 周<１ 次 ＝ ４)同时引入 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归模型ꎬ结果显示ꎬ性别为男生、调查前 １ 天食用海

带及接受过放射检查与儿童尿碘水平高于适宜值上

限正性相关ꎮ 见表 ４ꎮ

表 ４　 尿碘水平高于适宜值上限

影响因素的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析(ｎ＝ ９４２)
Ｔａｂｌｅ ４　 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ

ｕｒｉｎｅ ｉｏｄｉｎｅ ｌｅｖｅｌ ａｂｏｖｅ ｔｈｅ ｕｐｐｅｒ ｌｉｍｉｔ ｏｆ ｔｈｅ ａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅ
ｖａｌｕｅ (ｎ＝ ９４２)

自变量 β 值 标准误 Ｗａｌｄ χ２ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值(ＯＲ 值 ９５％ＣＩ)
性别 ０.３２ ０.１４ ５.１２ ０.０２ １.３８(１.０４~ １.８２)
调查前 １ 天是否食用海带 ０.５１ ０.２０ ６.７２ ０.０１ １.６７(１.１３~ ２.４７)
是否接受过放射检查 ０.２３ ０.１０ ５.８９ ０.０２ １.２６(１.０５~ １.５２)

２.５　 儿童碘缺乏病防治知识现状　 问卷调查结果显

示ꎬ全市儿童碘缺乏病防治知识知晓率为 ６９.６４％ꎮ 其

中 ２３.７０％的儿童不知道或认为碘不是人体必需的微

量元素ꎬ１４.５０％不清楚缺碘的危害ꎬ４２.９０％不知道如

何补碘或认知了错误的补碘方式ꎬ１４.３０％不知道哪些

食物含碘量高ꎮ 有部分儿童不知道买碘盐的正确途

径(６.９０％)及碘盐的正确保存方法(１７.９０％)ꎮ 儿童

碘缺乏病相关知识主要来源于学校老师(５０.４０％)、父
母( ３９. ４０％)、电视等媒体 ( ３６. ２０％) 以及书籍报纸

(３３.８０％)等ꎮ 食用碘盐家庭的儿童碘缺乏病知晓率

(６９.６１％)与食用非碘盐家庭(７１.４３％)相比ꎬ差异无

统计学意义(Ｚ ＝ －０.４５ꎬＰ ＝ ０.６５)ꎮ

３　 讨论

武汉市于 １９９４ 年开始实行食盐加碘政策ꎬ２０１０
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年达到碘缺乏病消除目标ꎮ 本次调查结果显示ꎬ武汉

市碘盐覆盖率较高ꎬ且各区合格碘盐食用率均在 ９０％
以上ꎬ但仍发现 １３ 份无碘盐及 ３３ 份不合格碘盐ꎬ不合

格碘盐中 ８１.８２％为低于合格值下限ꎬ可能与居民保存

食盐方式不当造成碘含量流失有关ꎬ大部分不合格碘

盐居民家庭均用不加盖盐罐保存碘盐ꎬ导致碘盐潮

解ꎬ或碘盐存放地点为炉灶旁ꎬ导致碘含量低于合格

值ꎮ 另外ꎬ碘以碘酸钾的稳定分子形式存在于碘盐

中ꎬ碘酸钾分子质量大于氯化钠ꎬ因分子运动ꎬ表层盐

碘酸钾含量随存放时间而降低ꎬ亦可能出现低于合格

值的情况ꎬ所以应将盐混匀后再采集[３] ꎮ 提示应加强

居民健康教育ꎬ普及碘缺乏病防治知识ꎬ帮助居民掌

握碘盐保存和正确食用方法ꎬ并提高科学选购能力ꎮ
全市 ８ ~ １０ 岁儿童整体碘营养状况处于国际组织

推荐的超过适宜量水平ꎬ各区儿童碘营养状况差异有

统计学意义ꎬ其中汉阳、东西湖区儿童碘营养适宜ꎬ洪
山、江夏区儿童碘营养超过适宜量ꎬ汉南区儿童碘过

量ꎬ且 ３７.７９％的儿童尿碘水平≥３００ μｇ / Ｌꎮ 可能与儿

童饮食结构丰富有关ꎬ儿童食物中的碘在碘营养状况

构成中发挥了越来越大的作用[１２] ꎮ 也可能因为各区

碘缺乏病实验室检测技术水平和能力参差不齐ꎬ从而

造成部分区儿童尿碘水平偏高[３] ꎮ 本研究结果还表

明ꎬ性别为男生、调查前 １ 天食用海带及接受过放射检

查是儿童尿碘水平高于适宜值上限的危险因素ꎮ 与

石荣兴等[１２－１３] 研究结果一致ꎮ 性别影响尿碘水平的

可能因素尚不明确ꎬ但有学者认为主要与男女性激素

水平差异有关[１４] ꎮ 调查前 １ 天食用海带造成尿碘检

测结果一过性增高ꎬ与任天虹[４] 对上海市成年人群的

调查结果一致ꎮ 刘丽波等[１５－１６] 研究结果表明ꎬ放射性

因素是甲状腺疾病患病的危险因素ꎮ 杨佳露等[１７] 研

究结果显示ꎬ当尿碘水平处于合理范围内时ꎬ甲状腺

疾病发生的概率较低ꎬ尿碘低于或高于适宜值都可能

增加甲状腺疾病患病可能ꎮ 因此本研究显示的放射

性检查与尿碘水平高于适宜值上限相关ꎬ可能由于尿

碘高于适宜值上限的儿童患有甲状腺疾病ꎬ因此与接

受过放射性检查产生关联ꎮ 今后将扩大样本量及调

查指标范围ꎬ收集儿童甲状腺功能信息ꎬ继续探讨放

射性因素与儿童甲状腺疾病的相关关系ꎮ 为了更好

保护儿童健康ꎬ应适当调整尿碘含量过高儿童的饮食

及生活习惯ꎬ进行正确引导和干预ꎬ确保在防止发生

碘缺乏的同时也避免碘过量[１８] ꎮ
有研究表明ꎬ盐碘含量与尿碘水平呈正相关ꎬ随

着盐碘浓度的升高尿碘中位数呈上升趋势[１９] ꎮ 本研

究表明ꎬ不同家庭食用盐碘含量分类的儿童尿碘分布

差异并无统计学意义ꎬ无碘盐组儿童尿碘中位数反而

相对较高ꎬ与石荣兴等[１２]研究结果不一致ꎮ 原因一方

面可能与各盐碘含量组样本量差异较大有关ꎻ另一方

面可能由于现场采集的盐碘、尿碘均为即时指标ꎬ仅
能反应采样当时的情况ꎬ两者的影响因素均较多ꎬ一
次随机采样尚不足以反映两者之间的关系ꎮ 尿碘水

平与进食海带、紫菜、鱼虾蟹贝类、肉蛋类食品频次无

关ꎬ可能由于随机一次尿碘只能反应群体在某一时间

段内的整体水平ꎬ近 ３ ｄ 未食用含碘量高的食品对尿

碘水平影响不显著ꎮ 尿碘水平与食用牛奶或奶制品

的频次相关ꎬ与石荣兴等[１２]研究结果一致ꎮ 本研究结

果还表明ꎬ家庭成员是否吸烟对儿童尿碘水平无影

响ꎬ与 Ｌｅｕｎｇ 等[２０] 研究结果一致ꎮ 有研究结果表明ꎬ
采样时间对儿童尿碘水平的影响明显ꎬ儿童尿碘白天

呈节律性变化ꎬ以晨尿为基准ꎬ呈“ Ｖ” 字形分布[２１] ꎮ
还有研究表明ꎬ儿童是否吃早餐、１ ｄ 内的尿液排空等

级以及最后一餐和收集尿液之间的时间间隔对尿碘

含量有影响[２２] ꎮ 提示在今后采样时ꎬ要充分考虑采样

条件对尿碘含量的影响及样品中尿碘水平的动态变

化ꎬ样本要标注采样时间ꎬ以便合理分析结果的稳定

和可靠性[２３] ꎮ 李菊等[２４] 研究显示ꎬ儿童超足量碘和

过量碘是超重肥胖的危险因素ꎬ而本研究未发现儿童

尿碘与身高、体重、ＢＭＩ 相关ꎮ
健康教育是地方病防治综合策略的重要措施之

一ꎬ且是一项长期的、连续性的工作[２４] ꎮ 武汉市自开

展碘缺乏病防治工作以来ꎬ通过与教育部门多年的共

同协作和努力ꎬ学校健康教育工作已取得一定成果ꎮ
本研究结果显示ꎬ武汉市学龄儿童碘缺乏病防治知识

知晓率偏低ꎬ碘盐覆盖率较高ꎬ是否食用碘盐家庭的

儿童碘缺乏病知识知晓率无差异ꎮ 但居民家庭因碘

盐保存方式不当导致碘含量流失问题严重ꎮ 今后健

康教育方向应注重加强居民合理使用碘盐ꎬ帮助其掌

握碘盐正确的保存和食用方法ꎬ提高盐碘利用率ꎮ
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