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　 　 【摘要】 　 目的　 分析黔东南州 ８~ １０ 岁儿童碘营养水平状况ꎬ为制定有效的干预措施提供科学依据ꎮ 方法　 ２０１９ 年

４—８ 月选择黔东南州 １６ 县(市)８０ 所小学学生采集 ３ ２３７ 份尿样ꎬ用过硫酸铵－砷铈催化分光光度法测定尿碘含量ꎬ判断

儿童体内碘营养水平ꎻ采集小学生家中食用盐样 ３ ２３７ 份ꎬ用直接滴定法测定盐碘ꎬ进行碘含量的检测和监测ꎻ抽取 ３ ２５２
名儿童进行甲状腺 Ｂ 超检测甲状腺容积ꎮ 结果 　 儿童甲状腺肿大率为 １.６６％ꎬ尿碘中位数为 ２２０.８０ μｇ / Ｌꎬ尿碘≥１００
μｇ / Ｌ的尿样占 ９４％ꎬ其中≥３００ μｇ / Ｌ 的尿样占 ２６％ꎬ≤５０ μｇ / Ｌ 占 １％ꎻ盐碘中位数为 ２５.１ ｍｇ / ｋｇꎬ碘盐覆盖率、碘盐合格

率、合格碘盐食用率分别为 ９９.９７％ꎬ９６.５７％和 ９４.７０％ꎮ 结论　 黔东南州各县(市)儿童碘营养状况处于适宜水平ꎮ 应强化

各部门协作ꎬ加强监测ꎬ及时掌握病情动态以确保各项防治措施得到长期有效的落实ꎮ
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　 　 黔东南地区外环境严重缺碘ꎬ 曾是碘缺乏病

(ＩＤＤ)流行最为严重的地区[１] ꎮ １９９５—１９９６ 年我国

实现全民食盐加碘后ꎬ通过各级政府及各相关部门的

共同努力和协作ꎬ黔东南地区碘缺乏病防治工作取得

明显成效ꎮ 为了解和掌握黔东南州 ８ ~ １０ 岁儿童碘营

养状况ꎬ笔者于 ２０１９ 年 ４—８ 月对辖区 １６ 县(市)抽

取部分 ８ ~ １０ 岁小学生进行尿碘、家中盐碘和甲状腺

监测分析ꎬ为少数民族地区制定有效的干预措施提供

科学依据ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象 　 对黔东南州每个监测县(市) 按东、西、
南、北、中划分 ５ 个抽样片区ꎬ在每个片区各随机抽取

１ 个乡镇 / 街道(至少包括 １ 个城区)ꎬ每个乡镇 / 街道

各抽取 １ 所小学ꎬ每所小学抽取 ８ ~ １０ 岁非寄宿学生

４０ 名(年龄均衡、男女各半ꎬ不足 ４０ 名可在邻近的学

校补齐)ꎮ
１.２　 方法　 ２０１９ 年 ４—８ 月ꎬ采集学生尿样和家中食

用盐样(每县学生尿样、盐样各 ２００ 份)ꎻ尿样采集前ꎬ
学生必须先用自来水冲洗手ꎬ以免尿样被污染ꎻ采集

尿样时ꎬ应避免过多饮水造成尿液稀释ꎻ采集一次随

意尿样不少于 １０ ｍＬꎬ盛放在无碘处理后的采样容器

中密封送检ꎬ置冰箱(４ ℃ )保存ꎮ 盐碘含量采用«制

盐工业通用试验方法 碘的测定» ( ＧＢ / Ｔ １３０２５. ７—
２０１２)之仲裁法测定[２] ꎮ 尿碘含量采用«尿中碘的砷

铈催化分光光度测定方法» ( ＷＳ / Ｔ １０７—２０１６) 测

定[３] ꎮ 采用 Ｂ 超法测量甲状腺容积ꎬ计算甲状腺肿大

率(每县检查 ２００ 名学生甲状腺)ꎮ 此项工作每 ３ 年

完成 １ 次(黔东南州自 ２０１７ 年起开展)ꎮ
１.３　 质量控制　 全部监测人员经过贵州省疾病预防

控制中心和黔东南州疾病预防控制中心统一培训ꎮ
由专家技术指导组确保 Ｂ 超检查工作质量ꎬ根据 Ｂ 超

检查工作开展的实际情况进行督导检查ꎮ 盐碘和尿

碘由通过国家碘缺乏病参照实验室盐碘、尿碘考核合

格的实验室承担ꎮ 本次检测均带有国家标准配备的

质控样品进行实验ꎬ尿碘检测标准曲线的相关系数达

０.９９９ 以上ꎮ 黔东南州疾病预防控制中心对每个县

(市)随机抽检 ５％的样品(每县儿童尿样、盐样各 １５
份)进行实验室复核检测工作ꎮ 复核不合格的ꎬ对样

品予以重新检测ꎮ
１.４ 　 判定标准 　 根据新国标食用盐碘标准 ( ＧＢ
２６８７８—２０１１)进行判定ꎻ食用盐中碘含量的平均水平

为 ２１ ~ ３９ ｍｇ / ｋｇꎬ５ ~ <２１ ｍｇ / ｋｇ 或>３９ ｍｇ / ｋｇ 判定为

不合格碘盐ꎬ<５ ｍｇ / ｋｇ 为非碘盐[４] ꎻ依据世界卫生组

织(ＷＨＯ)、国际儿童基金会( ＵＮＩＣＥＦ)和国际控制碘

缺乏病理事会(ＩＣＣＩＤＤ)推荐标准ꎬ儿童尿碘中位数<
１００ μｇ / Ｌ 为碘缺乏ꎬ１００ ~ １９９ μｇ / Ｌ 为碘适宜ꎬ２００ ~
２９９ μｇ / Ｌ 为碘充足ꎬ≥３００ μｇ / Ｌ 为碘过量ꎮ 按照«碘

缺乏病消除标准» ( ＧＢ １６００６—２００８) [３] 要求ꎬ碘盐合

格率应≥９５％ꎻ居民户合格碘盐食用率应>９０％ꎻ８ ~ １０
岁儿童 Ｂ 超诊断甲状腺肿大率<５％ꎻ８ ~ １０ 儿童尿碘<
１００ μｇ / Ｌ 的比例<５０％ꎬ<２０ μｇ / Ｌ 的比例<２０％ꎮ
１.５　 统计分析 　 采用 Ｅｘｃｅｌ ２００３ 和 ＰＡＳＷ Ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ
１８ 软件进行数据的统计和分析ꎬ计量资料若方差齐ꎬ
使用单因素分析ꎻ若方差不齐ꎬ使用 Ｋｒｕｓｋａｌ Ｗａｌｉｓ 检

验ꎮ 计数资料使用 χ２ 检验或 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法ꎬ检验
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水准 α ＝ ０.０５ꎮ

２　 结果

２.１　 儿童甲状腺及尿碘水平　 检测 ３ ２５２ 名 ８ ~ １０ 岁

儿童甲状腺ꎬ其中甲状腺肿大 ５４ 名ꎬ甲状腺肿大率为

１.６６％ꎬ１６ 县市儿童甲状腺肿大率差异有统计学意义

(Ｐ<０.０１)ꎮ 检测 ８ ~ １０ 岁儿童 ３ ２３７ 份尿样ꎬ尿碘中

位数为 ２２０.８０ μｇ / Ｌꎬ尿碘值<１００ μｇ / Ｌ 的占 ５.９６％ꎬ
其中<５０ μｇ / Ｌ ３７ 份(台江 １１ 份ꎬ凯里、从江各 ５ 份ꎬ
黎平、麻江各 ４ 份ꎬ天柱 ３ 份ꎬ施秉 ２ 份ꎬ岑巩、剑河、榕
江各 １ 份)ꎬ占 １.１４％ꎻ５０ ~ ９９ μｇ / Ｌ 的 １５６ 份(除岑巩、
雷山、丹寨 ３ 县外ꎬ其他 １３ 县均有)ꎬ占 ４.８２％ꎮ 尿碘

≥１００ μｇ / Ｌ 的占 ９４. ０４％ꎬ其中尿碘值在 １００ ~ １９９
μｇ / Ｌ的占 ３７％ꎬ２００ ~ ２９９ μｇ / Ｌ 的占 ３１. ５７％ꎬ ≥３００
μｇ / Ｌ 的占 ２６.００％ꎬ>５００ μｇ / Ｌ 的占 ３.５２％ꎮ １６ 县市 ８
~ １０ 岁儿童尿碘中位数经 Ｋｒｕｓｋａｌ Ｗａｌｉｓ 检验ꎬ差异无

统计学意义(Ｈ＝ ５２０.２０ꎬＰ＝ ０.０７)ꎮ 见表 １ꎬ２ꎮ

表 １　 黔东南州 １６ 县市 ８ ~ １０ 岁儿童甲状腺肿大率

县市 人数 甲状腺肿大人数
凯里市 ２０８ ０
黄平县 ２００ ９(４.５０)
施秉县 ２００ ２(１.００)
三穗县 ２００ ５(２.５０)
镇远县 ２００ ４(２.００)
岑巩县 ２００ ０
天柱县 ２１１ １(０.４７)
锦屏县 ２０５ ６(２.９３)
剑河县 ２００ ３(１.５０)
台江县 ２００ ２(１.００)
黎平县 ２０９ ０
从江县 ２００ ６(３.００)
榕江县 ２０２ ７(３.４７)
雷山县 ２０９ ０
麻江县 ２０７ ９(４.３５)
丹寨县 ２０１ ０
合计 ３ ２５２ ５４(１.６６)

　 注:()内数字为检出率 / ％ꎮ

表 ２　 黔东南州 １６ 县市 ８~ １０ 岁儿童尿碘监测结果 / (μｇ􀅰Ｌ－１)

县市 份数 中位数 测量值范围
尿碘频数分布

０ ~ ５０ ~ １００ ~ ２００~ ３００ ~ ５００ ~ ９４６
凯里市 ２０４ ２２９.８５ ２６.７ ~ ９４６.３ ５ １６ ５９ ６２ ５２ １０
黄平县 ２００ １９４.４０ ６９.９ ~ ５７０.６ ０ ９ ９６ ６９ ２４ ２
施秉县 ２００ ２１２.１０ ４０.１ ~ ６０９.２ ２ １５ ６７ ７５ ４０ １
三穗县 ２００ ２３８.７５ ５５.８ ~ ６６５.４ ０ １１ ５４ ８８ ３９ ８
镇远县 ２００ １４１.５５ ８３.１ ~ ２６６.３ ０ １７ １７６ ７ ０ ０
岑巩县 ２００ １７０.６０ ２１.６ ~ ４２９.９ １ ０ １３０ ６２ ７ ０
天柱县 ２１０ ２６８.８０ ２１.４ ~ ５８８.７ ３ １０ ４４ ８０ ６４ ９
锦屏县 ２００ ３１１.４５ ５０.０ ~ ６５３.２ ０ １１ ４１ ４５ ８４ １９
剑河县 ２０３ ２５７.３０ ２１.４ ~ ７４１.４ １ １０ ６０ ４６ ６８ １８
台江县 ２００ ２２４.１５ ９.９ ~ ７５８.５ １１ １７ ５２ ６４ ５２ ４
黎平县 ２０３ ２４２.６０ ２２.０ ~ ５９３.３ ４ ５ ６６ ７３ ５０ ５
从江县 ２０９ １９０.７０ ３３.９ ~ ６７９.１ ５ １４ ９６ ６４ ２９ １
榕江县 ２００ ２８６.４０ ３５.２ ~ ６０１.７ １ １６ ３７ ５１ ８９ ６
雷山县 ２００ １９５.４０ １０４.６ ~ ４２３.１ ０ ０ １０６ ９２ ２ ０
麻江县 ２０５ ２５６.１０ １７.０ ~ ５９８.９ ４ ５ ４４ ７８ ６９ ５
丹寨县 ２０３ ２８１.４０ １０６.９ ~ ８８９.８ ０ ０ ５８ ６６ ５３ ２６
合计 ３ ２３７ ２２０.８０ ９.９ ~ ９４６.３ ３７ １５６ １ １８６ １ ０２２ ７２２ １１４

２.２　 甲状腺肿大儿童尿碘水平　 检测甲状腺肿大儿

童 ５４ 份尿样ꎬ尿碘中位数为 ２２４. １０ μｇ / Ｌꎬ尿碘值<
１００ μｇ / Ｌ 的占 ７.２７％ꎬ其中<５０ μｇ / Ｌ 的有 ２７ 份(剑

河、榕江各 １ 份ꎬ施秉 ２ 份ꎬ天柱 ３ 份ꎬ从江 ５ 份ꎬ麻江 ４
份ꎬ台江 １１ 份)ꎬ占 １.２１％ꎻ５０ ~ ９９ μｇ / Ｌ 的样本有 １３５
份ꎬ占 ６.０６％ꎮ 尿碘≥１００ μｇ / Ｌ 的占 ９２.７３％ꎬ其中尿

碘值在 １００ ~ １９９ μｇ / Ｌ 的占 ３４.４４％ꎬ２００ ~ ２９９ μｇ / Ｌ 的

占 ２９.９５％ꎬ≥３００ μｇ / Ｌ 的占 ２５.０６％ꎬ>５００ μｇ / Ｌ 的样

本占 ３.２８％ꎮ １６ 县市 ８ ~ １０ 岁甲状腺肿大的儿童尿碘

中位数经 Ｋｒｕｓｋａｌ Ｗａｌｉｓ 检验ꎬ差异有统计学意义(Ｆ ＝
３７.５９ꎬＰ<０.０５)ꎮ
２.３　 不同年龄阶段男女童尿碘水平　 ８ꎬ９ꎬ１０ 岁组男

童尿碘值中位数分别为 ２１７.９０ꎬ２２７.３０ꎬ２３２.５５ μｇ / Ｌꎬ
女童尿碘值中位数分别为 ２０２. ７０ꎬ ２１９. ４０ꎬ ２２１. ９０

μｇ / Ｌꎻ尿碘值 < １００ μｇ / Ｌ 的男童分别占 ３. ５６％ꎬ
７.１３％ꎬ４.３３％ꎬ女童分别占 ７.５８％ꎬ７.２４％ꎬ５.５５％ꎮ 各

年龄组女童的尿碘中位数均低于同年龄组男童ꎮ 不

同年龄阶段儿童尿碘中位数差异无统计学意义(Ｆ ＝
２.６６ꎬＰ＝ ０.０７)ꎬ不同性别儿童的尿碘差异无统计学意

义( ｔ＝ －１.６４ꎬＰ＝ ０.１０)ꎮ 见表 ３ꎮ
２.４　 碘盐监测结果　 共抽取 ３ ２３７ 份的食用盐ꎬ碘盐

覆盖率为 ９９.９７％ (３ ２３６ 份)ꎬ碘盐合格率为 ９６.５７％
(３ １２５ / ３ ２３６)ꎬ合格碘盐食用率为 ９４.７％ꎬ盐碘中位

数为 ２５.１ ｍｇ / ｋｇꎮ 盐碘含量超标的样品占 ０.６８％(２２
份)ꎬ盐样含碘量<２０ ｍｇ / ｋｇ 占 ２.７８％(９０ 份)ꎬ非碘盐

检出率为 ０.０３％(１ 份)ꎻ１６ 县市之间盐碘中位数差异

有统计学意义(Ｈ＝ ６０１.９８ꎬＰ＝ ０.００)ꎮ

２３２１ 中国学校卫生 ２０２０ 年 ８ 月第 ４１ 卷第 ８ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＡｕｇｕｓｔ　 ２０２０ꎬＶｏｌ.４１ꎬＮｏ.８



表 ３　 黔东南州 ８ ~ １０ 岁男女童尿碘水平分布 / (μｇ􀅰Ｌ－１)

年龄 / 岁 性别 检测人数 中位数 测量值范围
频数分布

０ ~ ５０ ~ １００ ~ ２００~ ３００ ~ ５００ ~ ９４６
８ 男 ４７８ ２１７.９ １７.０ ~ ９３８.１ ３ １４ １９６ １４２ １１１ １２

女 ４７５ ２０２.７ １０.６ ~ ９４６.３ ６ ３０ １９３ １４５ ８７ １４
９ 男 ６１７ ２２７.３ ２２.０ ~ ６８７.２ ６ ３８ ２０７ １９８ １４５ ２３

女 ６０８ ２１９.４ ９.９ ~ ７０９.６ １４ ３０ ２２３ １７９ １３７ ２５
１０ 男 ５５４ ２３２.６ １８.６ ~ ６７２.１ ３ ２１ １８９ １８３ １４１ １７

女 ５０５ ２２１.９ ２６.４ ~ ７９６.５ ５ ２３ １７８ １７５ １０１ ２３
合计 ３ ２３７ ２２０.８ ９.９ ~ ９４６.３ ３７ １５６ １ １８６ １ ０２２ ７２２ １１４

３　 讨论

食盐加碘是防治碘缺乏病最安全、有效、经济的

措施ꎬ碘盐监测是评价防治措施落实的重要举措ꎮ 尿

液是人体内碘排出体外的主要途径ꎬ尿碘水平监测能

够客观反映一个地区人群近期碘摄入量ꎬ也是世界上

用于监测人群碘营养水平使用最为普遍的指标[５] ꎮ
儿童缺碘会引起体内甲状腺激素合成减少ꎬ 而甲状腺

激素主要影响骨骼和神经系统的发育ꎬ 长期缺碘的儿

童不仅个子矮小ꎬ 而且智力低下[６] ꎮ 及时掌握黔东南

州地域适龄儿童尿碘营养水平对科学防控碘缺乏病

具有重要意义ꎮ
ＷＨＯ / ＵＮＩＣＥＦ / ＩＣＣＩＤＤ 推荐尿碘中位数值(儿童

及成人)在 １００ ~ ２００ μｇ / Ｌ 之间最为适宜ꎻ陈祖培[７] 提

出儿童尿碘以 １００ ~ ３００ μｇ / Ｌ 为宜ꎻ阎玉芹等[８] 的研

究也证实ꎬ实施全民食盐加碘后应当使儿童尿碘水平

保持在 ３００ μｇ / Ｌ 以下是适宜的、安全的ꎮ 黔东南州自

２０１２ 年开始实施新碘盐标准以来ꎬ确定食盐加碘水平

采用 ２１ ~ ３９ ｍｇ / ｋｇꎮ 本次调查发现ꎬ黔东南州 １６ 个县

市 ８ ~ １０ 岁儿童尿碘中位数为 ２２０.８０ μｇ / Ｌꎬ除锦屏县

的儿童尿碘中位数>３００ μｇ / Ｌ 外ꎬ黄平、镇远、岑巩、从
江、雷山 ５ 个县的儿童尿碘中位数在 １００ ~ １９９ μｇ / Ｌ
之间ꎬ其余 ６ 个县均在 ２００ ~ ２９９ μｇ / Ｌ 之间ꎻ男、女童

尿碘中位数均在 ２００ ~ ２９９ μｇ / Ｌ 之间ꎮ 显示儿童碘营

养状况充足ꎬ与黔东南州 ２０１７ 年碘重点人群碘营养水

平监测调查一致[９] ꎬ也与贵州省相关报道一致[１０] ꎮ 本

次调查还发现ꎬ男性儿童尿碘水平高于女性ꎬ可能与

男女儿童生理差异有关ꎬ与国内相关报道一致[１１] ꎮ
综上所述ꎬ黔东南州 ８ ~ １０ 岁儿童碘营养状况总

体是适宜和安全的ꎬ但是黔东南外环境碘缺乏严重ꎬ
碘缺乏病防治工作仍不能松懈ꎬ必须加以重视ꎻ碘盐

推广及合格碘盐含量是防控碘缺乏病的首要措施[１２] ꎬ
为持续巩固碘缺乏病成果ꎬ应做好以下方面工作:(１)
继续加强碘盐监督和监测ꎮ 碘盐监测是食盐碘含量

处于适宜水平的重要保障ꎬ而稳定的碘盐供应是消除

碘缺乏病最有效的措施ꎬ但是随着国家盐业市场的开

放ꎬ合格碘盐的流通和监管更加困难ꎬ这就需要以政

府部门主导ꎬ各部门通力合作ꎬ各负其责ꎬ确保市场销

售碘盐ꎮ (２)加强碘缺乏病的健康教育ꎮ 经过多年碘

缺乏病的健康宣传ꎬ人群普遍掌握和了解碘缺乏病危

害及防治知识ꎬ但黔东南州以少数民族为主ꎬ地处山

区ꎬ交通不便ꎬ信息闭塞ꎬ仍有对碘缺乏认识不清或认

知误区的群众存在ꎬ需要进一步加强健康宣传教育ꎬ
提高群众特别是边远少数民族群众对碘盐的知晓程

度ꎬ自主选择食用碘盐ꎮ (３)碘缺乏病是由于微量元

素碘及其他有关联的蛋白质、维生素、微量元素等缺

乏造成的ꎬ因此ꎬ努力提高人民教育、文化和生活水

平ꎬ改变膳食结构ꎬ达到各种营养食物的均衡摄入ꎬ才
能有效消除碘缺乏病造成危害的风险ꎮ
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