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停供碘盐后水源性高碘地区人群每日饮食
碘摄入量调查
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·现场调查·

【摘要】 目的 了解停供碘盐3年后水源性高碘地区人群每日饮食碘的摄入量及其构成，为制

定水源性高碘地区干预策略提供依据。方法 采用两阶段抽样方法，分别从水碘含量为50．0l～

150 pg／L、150．01～300肛g／L、300．0l～500 pg／L、500．01 pg／L以上的4个层次的行政村中选定335名

对象进行调查，采用人户调查的方法进行饮水量和膳食调查，并采集居民户生活饮用水、粮食和蔬菜

样本，检测碘含量。结果 当地居民户生活饮用水碘含量中位数为431．5肛dL；三组人群每日饮食碘

的摄入量均远高于碘的推荐摄入量，水碘含量在300肚dL以上的人群每日饮食碘的摄入量超过了碘

的可耐受最高摄人量，三组人群每日饮食碘的摄入量在不同水碘水平下的差异均有统计学意义(P<

O．01)，且随着水碘含量的升高而升高；三组人群每日饮食碘摄入量的构成有83．2％～98．7％来自饮

水，1．3％～16．8％来自食物；饮食碘的摄人量与居民户生活饮用水水碘含量之间存在高度正相关关

系(等级相关系数为0．953，P<0．01)。结论 水是水源性高碘地区居民碘摄人量的主要来源，占

80％以上。对于水碘含量在300扯g／L以上的人群仅仅单靠停供碘盐的干预措施来减少碘的摄入是远

远不够的，还必需采取改水降碘等综合干预措施，预防控制高碘的危害。

【关键词】碘摄人量；水源性高碘；碘盐
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【Abstract】 objective Tb investigate the amount of daily iodine intake in the diet of the target

population in drinking water with 4reas of excessive iodine after stopping supply of iodized salt，to provide

evidence for developing strategies on control and prevention of excessive iodine． Methods 335 objectives

were seIected by a tw口stage sampling method in 4 adminis矗ative villages with di“erent iodine contents in

drinking water．The aInount of drinking water intake and dietary survey for 335 peOple were done by a

doo卜to．d00r survey，while the iodine contents in the drinking water of each selected family，local staple f00d

and vegetabIe were measured．R鹤uIts The median Ievel of iodine in drinking water was 43 1．5弘g／L while

the daily amount of iodine intake among the three groups of waters with different iodine contents were aU

greater than RNI．The daily iodine intake of local peaple was aU greater than UL in the areas where the

water iodine contents were more than 300“g／L． It was of statistical sense that the iodine mean intake per

capita per day of the three groups differed at different water iodine levels(P<0．0 1)． The iodine mean

intake per capita per day of the three gr叫ps of different water iodine levels increased along with water

iodine and showed a uptrend(P<O．01)．83．2％一98．7％of the daily iodine intake of the three gmups was

from drinking water and 1．3％一16．8％came from f0I，d．The iodine intake had high—p0Sitive correlation

reIation with the∞ntent of water iodine(P<0．01)．Conclusion It was∞ncluded that drinking water

waS the main source of iodine intake in areas with iodine excessive water by the percentage of over 80％． It

was necessary to adopt measures to improve the quality of water to decrease the iodine content other than

just stopping supplies of iodized salt in the areas where the water iodine contents were greater than

300肛g，L，in order to prevent and control excessive intake of iodine．

【Key words】 Iodine intake amount；Iodine excess water；Iodized salt

作者单位：450003郑州，河南省卫生监督所(张根红、张好峰)；中国疾病预防控制中心传染病预防控制所(李素梅、刘列钧、李秀维)；河南省疾

病预防控制中心(郑合明、王传刚、柯庚寅、杨金)；开封市疾病预防控制中心(马建国)；兰考县疾病预防控制中心(马英)；兰考县卫生局(刘进文)

通讯作者：李素梅，Email：lisumeinttst@163．com

 



·242· ±堡煎堡疸堂盘查!!!!至!旦箜垫鲞筮!塑g!也』垦￡!!!坐i!!!丛!!尘!!!!!∑!!：!!!堕!：!

为探讨水源性高碘地区停供碘盐后人群每日饮

食碘的摄入量与构成，评价停供碘盐后水源性高碘

地区人群碘营养水平，本文对水源性高碘地区人群

进行了现场调查研究，结果报告如下。

对象与方法

1．调查地点：根据历史防治资料，选定河南省兰

考县为调查地点。兰考县在历史上属于碘缺乏病非

流行地区。1995年兰考县普及了碘盐。2001年确定

为水源性高碘地区，2002年全县停止供应加碘食用

盐。2004年和2005年碘盐监测结果显示，该县的非

碘食用盐覆盖率均为100％。迄今停止供应碘盐已

近3年多，该县除停供碘盐外未采取其他干预措施。

当地居民的取水方式和饮水习惯与过去一致。

2．调查对象：以当地8～10岁学龄儿童、18～49

岁育龄妇女和18～60岁成年男子为调查对象，其中

学龄儿童116人(男60人，女56人)，育龄妇女106

人，成年男子n3人，共计335人。

3．抽样方法：采用两阶段抽样方法，第一阶段以

行政村为初级抽样单位，按照居民生活饮用水碘含

量中位数将全县所有行政村划分为50．01～

150肛g／L、150．01～300弘g／L、300．01～500弘g／L、

>500．0l肚g／L 4个层次，从每个层次中各选择一个

符合条件的行政村作为调查地点，入选的条件是全

村人口数量在2500人以上，该村的群众依从性好、

村委会积极配合，居民食用的各种食物来自当地自

产粮食和蔬菜，入选的4个行政村的经济状况、文化

教育、生活方式、饮食习惯等因素基本一致。第二阶

段以8～10岁学龄儿童所属的家庭作为二级抽样单

位，从每个入选的行政村中各随机选择35户居民家

庭作为调查户，4个行政村共选择调查户140户，确

定每个调查户中8～10岁学龄儿童、育龄妇女和成

年男子作为调查对象，调查对象入选条件为身体健

康，当地常住人口，且持续居住2年以上。

4．调查内容：

(1)水碘含量：本次调查地点的所有居民户生活

饮用水源均来自地下水，入选的居民户饮用水来自

各家压井水，是生活饮用水的惟一来源，井深一般不

足50 m。调查每个入选的居民户生活饮用水碘含

量，用经无碘处理的采样瓶采集水样不少于50 m1，

共采集水样140份。水碘测定采用高水碘砷铈催化

分光光度测定法。

(2)粮食与蔬菜碘含量：采集当地生产的主要粮

食、蔬菜测定碘含量。从上述4个调查地点的被调

查居民户中各随机采集6户居民家庭自产的小麦、

大豆和菠菜样本，每份样品采集量为500 g，采用碱

灰化砷铈催化分光光度法测定食品中碘含量⋯。

(3)每日饮水量：包括开水饮用量和做饭用水量

两部分，调查时限为3 d。统一发放量具，对调查对

象进行培训，使其掌握饮水量的计量方法，由调查人

员每日进行入户询问调查，核实无误后，按户别、分

人口一一记录。

(4)膳食：对上述居民户采用3 d连续24 h膳食

回顾询问法进行人户调查，记录观察对象每日的食

物种类、进食数量、饮食习惯等，学生的膳食调查由

其家长协助完成。调查时制作了食物重量折算参照

表，统一计量器具，规定口径16 cm的碗为大标准碗，

碗口径12 cm的为小标准碗，9寸盘为标准盘，计量

居民一日三餐主食和副食的实际食用量，依照食物

重量折算参照表和生熟比，折算出每种熟食的生重。

对部分食物原料难以计量的，如“一把菜”、“一瓢

面”，现场调查时复制出原形，用营养调查专用电子

称进行复核称重。

5．统计学分析：

(1)统计量计算：每日饮食碘的摄人量为食品碘

的摄入量与饮水碘的摄入量之和，每类食品碘的摄入

量为该类食品碘含量乘以此类食品的摄入量，饮水碘

的摄入量为饮水量乘以水碘含量。食物的碘含量主

要依据中国食物成分表心]，本地区的数据优先采用。

(2)数据分析：采用Epi Data软件建立数据库和

逻辑检错程序，进行数据录入，采用SPSS 11．5统计

软件进行数据的统计分析。

结 果

1．水碘：本次调查共测定居民户家庭饮用水样

140份，水碘中位数(M)总体为431．5肛g／L，范围为

40．8～1088．8肚g／L。4个行政村的居民户生活饮

用水水碘含量频数分布见表1。

2．粮食与蔬菜碘含量：共测定4个研究地点当

地产小麦样品24份，黄豆样品24份，菠菜样品9

份，结果见表2。经多样本的Kruskal—wallis非参数

检验，小麦和黄豆的碘含量在4个调查地点的差异

有统计学意义(C¨Square值分别为8．4、12．7，P值

分别为0．04、0．005，均<0．05)，其中C村小麦和黄

豆的碘含量分别高于其他3个村的碘含量。菠菜的

碘含量在4个调查地点的差异无统计学意义(Chi—
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表1 调查点居民户水碘测定结果(扯∥L)

注：括号内的数字为百分比(％)

表2 调查点食物碘含量测定结果

Square值为7．5，P值为0．06，>0．05)。

3．每日饮水量：经过连续3 d的入户调查，共调

查有效人数335人，每日平均饮水量学龄儿童为

(2787．1±523．1)ml，育龄妇女为(3263．2±472．5)

ml，成年男子为(3559．7±839．1)ml，经多样本的

Kruskal—Wallis非参数检验，三组人群的总饮水量的

差异有统计学意义(Chi—Square值等于71．12，P=

0．000，<O．01)。

4．膳食情况：当地居民夏季经常食用的食物种

类有谷类、蔬菜类、豆及制品类、蛋类，而乳类、水产

类、肉类等食用者极少，其中谷类每日平均摄人量学

龄儿童为386．2 g，育龄妇女为810．3 g，成年男子为

827．2 g；蔬菜类每日平均摄人量学龄儿童为266．7 g，

育龄妇女为435．9 g，成年男子为455．7 g；豆类每日平

均摄入量学龄儿童为22．6 g，育龄妇女为20．8 g，成年

男子为21．2 g；蛋类每日平均摄入量学龄儿童为

33．3 g，育龄妇女为37．3 g，成年男子为46．2 g。

5．饮食碘的摄入量：按照水碘含量50．01～

150弘g／L(A组)、150．01～300弘g／L(B组)、

300．01～500 pg／L(C组)、>500．0l弘g／L(D组)的

划分方法，对8～10岁学龄儿童、育龄妇女和成年男

子的每人每日碘摄人量进行分层分析，根据当地人

群的每人每日饮水量调查和膳食调查结果，分别计

算出三组人群在不同水碘水平的每人每日饮食碘的

平均摄入量，结果见表3。

在不同水碘水平下，随着水碘水平的逐步升高，

三组人群每人每日碘的摄入总量也在逐步提高，经

多样本的Kruskal—Wallis非参数检验，不同水碘水

平的学龄儿童、育龄妇女和成年男子的每人每日碘

摄入总量的差异均有统计学意义(Chi—Square值分

别等于95．492、95．013、92．876，P值均为0．000，

均<0．05)。表3显示，随着水碘含量的增加，各组

人群碘摄入量来自水的百分比在逐步提高，来自于

食物的百分比在逐步降低。

6．相关分析：经Spearman等级相关分析，饮食

碘的摄入量与居民家生活饮用水水碘含量、饮水碘

摄入量之间均存在高度正相关关系(spearman等级

相关系数分别为0．953、0．996，P<0．01)，与饮水量

表3 调查点不同水碘水平三组人群每日饮食碘的摄人量(肚g)

8组间比较差异有统计学意义，P<0．05； 6组间比较差异无统计学意义，P>O．05
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之间均存在正相关关系(spearman等级相关系数为

0．120，P<0．05)，而饮食碘的摄入量与食物碘摄入

量、以及与各类食物的摄人量均无相关关系，差异无

统计学意义(P>0．05)。
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(speaman等级相关系数0．953，P<0．叭)

图1 335名调查对象碘总摄人量与水碘含量的散点图分析

讨 论

人体碘主要来源于三个方面，食物、水和空气，

由于空气中的碘对人体碘的来源贡献较小，一般<

5％，故本文重点对碘的食物来源和水来源进行调查

分析。结果显示，不同水碘水平的调查对象每日饮

食碘的摄人量均远高于碘的推荐摄入量(RNI)¨]，

学龄儿童每日碘的摄人量是RNI的2．4～21．2倍、

育龄妇女的为1．7～15．2倍、成年男子达到1．9～

15．4倍；A组和B组的三个人群每日饮食碘的摄入

量均小于碘的可耐受最高摄入量旧J，三个不同人群

C组和D组每日饮食碘的摄入量均高于碘的可耐受

最高摄入量，尤其是D组远超过了碘的每日安全摄

入量范围H。。

本次调查结果显示，不同水碘水平三个人群每

日通过饮水摄人人体内的碘所占比例为83．2％～

98．7％，该比例且随着水碘含量的升高而升高，而每

日通过食物摄人人体的碘所占比例较低，仅为

1．3％～16．8％，且随着水碘含量的升高而降低。由

此说明，水源性高碘地区人体碘的来源排在首位的

是水，是碘的主要来源，占80％以上。

关于碘摄人量的构成比，本次研究结论与一些

文献的观点不同”’6j，上述文献认为食物中的碘是

人体碘的主要来源，占80％～90％，而本次调查的结

果却相反。分歧的原因可能存在以下几个方面，一

是外环境碘含量有质的不同，上述文献的观点主要

是建立在缺碘的大环境下，在我国一般外环境水碘

含量为2～10扯g／L，2002年于钧等o71报道全国有24

个省外环境水碘M<10扯g／L，碘缺乏病病区划分标

准(GB 16005—1995)明确规定碘缺乏病病区外环境

水碘含量<lo弘∥L，而本文的调查地点选择在水源

性高碘地区，研究对象家中生活饮用水水碘含量

均>50扯g／L，是缺碘地区的5～100倍，通过饮水，

摄入的碘量自然要高出许多倍；二是本次调查时间

为初夏，气温偏高，人们饮水量偏大，食欲下降，食物

摄入量偏低，由此可能造成通过饮水摄人的碘量偏

高，通过食物摄入的碘量偏低；三是兰考县为国家级

贫困县，人均收入低，农民膳食结构单一，膳食组成

以粮谷类和蔬菜等植物性食物为主，富碘的食物几

乎为零，更进一步导致食物碘所占比重的下降。

本次调查结果显示同一行政村居民户家庭水井

的碘含量值变异较大，高碘水源与适碘水源并存，水

碘含量可达到700扯g／L以上，原因可能在于兰考县

位于黄河冲积平原，历史上黄河多次在兰考县境内

泛滥改道，从上游携带来的富碘泥沙的沉积多少不

一，造成不同水层的水碘含量不同，而本次接受调查

的居民户家庭水井深度也不一致(12～45 m)，可能

由此造成了水碘含量的差异，是否如此有待进一步

调查研究。

当地的主要粮食和蔬菜碘含量测定结果显示，

各种食物的平均测定结果与食物成分表全国数值和

一些地方数值相比哺J 0|，水源性高碘地区的粮食、蔬

菜的碘含量不高，与国内相关报道的结论一致¨1I。

但4个行政村之间的小麦和黄豆碘含量的差异原因

是否与水碘值和样本量有关，还需进一步调查分析。

本次调查地点已停供碘盐3年多，当地水碘含

量在300肛g／L以上的人群每日饮食碘的摄入量仍明

显超过了碘的可耐受最高摄人量，说明对于水碘含

量在>300肛g／L的地区仅仅单靠停供碘盐的干预措

施来减少碘的摄人是远远不够的，还必需采取改水

降碘等综合干预措施，预防控制高碘的危害。

(本项工作得到中国疾病预防控制中心、河南省卫生监督所、河

南省疾病预防控制中心、开封市疾病预防控制中心、兰考县疾病预防

控制中心有关领导和专业技术人员的大力支持和参与，一并致谢)
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石家庄市2003—2006年流感监测

郭建花 周吉坤 张国平 刘艳芳

石家庄市2003年加入W}妁流感监测项目，并参照全国

漉感监测实麓方案开展石家废市的流感监测工作。①流行

病学监测：2003—2005年哨点医院设置监测诊室的医务人

贸，按照浚感榉筑倒(1L1)豹定义，对每天的靛诊癍饲进行诊

断、登记，上报市疾病预防控制中心流行病科，流行病科对每

髑豹IL|就诊露分毖避锷动态分辑比较。2905年lO胃实琨

了流感监测网络报告，由哨点医院预防保健科每周一将报表

装入“孛嚣滚感／久禽淡感盗溅信怠系统”。②癍溅学夔测：

脓测医院采集咽拭子标本分别送至石家庄市疾病预防控制

审心饔溺l≥省疾病羧耱控镧审心酶涎个嚣家缀流感检溅实

验室。2006年3月在人禽流感高危人群中汗展了禽流感病

激学盗溅。③l己l暴发疫情整溯：l|芟集各县(市)、区海全年发

生的ILI暴发痰情。

结暴与分轿：

(1)流行病学监测：2003年10月至2004年3月、2004年

lO月至2005年3月、2005年lO月黧2006年3月流感监满

ILi就诊百分比分别是5，13％、6．69％、11．17％，其中按周

ILI就诊百分比水平以2005年10月至2006年3月最高。

按月ILl就诊露结比农4。93％～15。09％之阉，以每年10月

或次年的3月为最低，以每年的12月或次年的1月达到高

峰，呈单峰形。3个篮测年的按月ILI就诊露分毙检验具有

统计学意义(x2—131．267，P一0．000)，提示石家庄市流感流

镑具有酸显豹攀苓蛙，鄹冬季隽藏感浚褥季节，流感毫发耩搴

间在每年的12月或次年的1月。监测结果驻示90％以上的

10l集孛在15岁泼下人群。森3令熬测年，69岁及泼上年龄

缎的ILl年龄构成比有逐渐增高的趋势。

(2)瘸蒙学盆测：①病毒分离率与lLl就诊虿分毙懿渤

合程度：2003—2004年、2004—2005年的ILI就诊百分比嵩

峰与病毒分离率高峰蚴合，均为l胃份。2005—2006年流感

病毒分离率有两个高峰，第一高峰在2005华12月，第二高

峰在2006年3旁，该藏溯期lLl就诊百分院高峰与病毒分离

基金项目：河jE省医药卫生科研(2006)青年科技计翊项目资助

作者单位：050011石家庄市疾病预防控制中心流行病科(郭建

藏、周吉坤、张国平)；河jE省疾病预防控制中心病海所(剂艳芳)

·疾病控制·

率的第一高峰吻合。ILl就诊百分比与病毒分离率相吻合提

示石家Y座市流感篮测质量较可靠。②优势毒株：2∞3—2006

年石家庄市的流感优势毒橡分别为H3N2、H3N2与B、B，期

闯的流感季节类型分别为糙N2的流行季节、H3N2_手珏B鲍

混合型流行季节和B毒株流行季节(表1)。③禽流感病原学

魅测：2006年3胃对全枣的入禽漉感赛危人群进褥了咽拭子

采样检测，共采样300份，未发现禽流感病毒阳性标本。

装l 2903—2§e6年露家痉露漉惑瘸原学箍溯

(3)ILI暴发疫情监测：3年内石家庄市共报告ILI暴发疫

情14越，萁孛6起经实验室谖实隽溅感暴发疫情。在6熬实

验室证实的流感暴发疫情中，2起为2004年冬、春攀的mN2

跫流感暴发疫情，4越为2∞6年4—6月懿B銎溅感暴发疫

情。ILI暴发疲情中有10起发生在4—6月，提示石家庄市局

部瓣流感暴发辩阙主簧分紊予4—6秀，踅麓淹要热强铮辩流

感局部暴发的防控与处理；14起暴发疫情均为学校、托幼机构

摄告，掇示学校、耗幼撬梅先流感暴发疫憾豹主要发生趣，应

加强对学校、托幼机构传染瘸防控工作的重视程度。

(4)结论：石家|凌市流感傥势毒株在3个蓥溯年徐麓变

化趋势很明显，即H3N2一H3N2与胁B，H3N2毒株的活动在

逐渐减弱，B毒株懿灞动在逐渐魏疆，挺承若流行优势毒株

不发生抗原漂移，或不出现新的流衍株，全市将不会出现A3

鳖毒株流感大流行，键B鼙流感今詹可能在25岁以下人群

中存在散在和／或局部暴发。全市2006年春季来受到禽流

感的威胁。I乙l暴发痰情蓝溯结果摊示，春拳或初夏流感活

动较为活跃，暴发高峰为5月份，而2006年经实骏室证实的

流感暴发高峰宽为鞠藏。结合2006年3月出现的流感瘸毒

分离高峰，是孬可以撤断石家庄市的流感痰情正逐渐出现一

个春季或初夏峰，还有待进一步监溯和分析。

(收稿日期：2006，08．16)

(本文编辑：张林东)

 


