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不同剂量食盐加碘干预试验中人群尿碘的
变化规律

宋银吟牟李红李革窦贵旺李。术刘新钱百生陈建兰罗媚

【摘要】 目的分析不同剂量食盐加碘干预后人群尿碘水平的变化规律及其影响因素。方

法采用多级整群随机抽样方法，抽取2个县(B县和Y县)中各3个乡镇居民研究对象，分别进

行不同食盐加碘浓度(15±5、25-4-5、35±5)mg／kg的社区干预，观察干预后各人群的尿碘变化规

律。结果B县3个实验乡镇的尿碘水平随着干预时间逐渐下降，且以(15±5)mg／kg组下降较为

明显，在6、12、18、24个月时分别为18000、18610、150 04、191 28 pg／L，符合WHO标准；(25±5)

mg／kg组下降幅度次之，并在干预18个月时(187．96肛g，L)达到WHO标准；(35±5)mg／kg变动不

大。Y县实验乡镇干预后尿碘略有下降，但均未达到WHO标准。两县甲状腺容积总体上由干预

前3 65ml降至干预后的3 40ml，干预前后差异有统计学意义(x2=54 29，P<00001)。结论降

低碘盐浓度可在一定程度降低尿碘水平，减少甲状腺肿大率。

【关键词】尿碘；社区干预；队列；变化规律
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【Abstract】0bjective To analyze the change ofurinary iodine in a cohort ofintervention trial

and to observe the role of different doses on salt iodization and related impact factors on OHtritional

condition ofiodine Methods Multistage cluster sampling was used to sample three townships i11 two

countiesfor co／llinunityintervention with different doses L15±5，25±5，35±5)megkg．Results

Comparedtothe(35±5)mg／kg group．the urineiodinelevels ofthree experimentaltownshipswere

gradually declining in county B when time went 011-，and the(15±5)mg／kg group showed an obvious

results，at 6，12，18 and 24 months，with the urine iodiue level as l∞00，186 lO，150 04，19l 28斗∥L

respectively．which were i11 accordance with the WHO standard and reached to appropriate range
(187 96lL扎)at the 18 month The townships at county Y under Intervention had declined slightly，
but the urine iodine levels did not reach the WHO standard The thyroid volume declined from 3 65 ml

to 3 40 m1 in two counties and the difference between them was statistically significant Conelusion

To some extent，reducing the iodine concentration in salt，bad a role of lowering the urine iodine level

and reducing the strumoos rate

【Key words】Urinary lodine；Community intervention；Cohort；Variation

重庆市是碘缺乏病(IDD)高发地区。自1997

年采取以食盐加碘为主的综合干预措施以来，IDD
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现场调查

防治_[作中取得了一定成效，但人群尿碘水平在

250 pg／L左右“，高于世界卫生组织(WHO)提出的

尿碘适宜标准[(100～199)¨g几⋯，同时病情下降
速度缓慢”。为了避免高碘对人体产生危害及探索

健康尿碘所需的碘盐浓度，为“科学补碘，因地制宜”

提供依据，本研究于2007--2010年对经济欠发达的

渝东地区Y县和经济较发达的渝西地区B县进行不

同含碘量食盐的现场试验，并定期随访8～10岁儿
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童尿碘变化情况并分析其影响因素。

对象与方法

1调查对象及抽样方法：选择重庆市2县(Y县

和B县)，采用整群随机抽样方法从每个县经济状况

中等的乡镇中各抽取生活习惯相似、地理环境一致

的3个乡镇(B县为F、Q、J镇，Y县为G、L、S镇)，每

个乡镇各抽取一所小学，以8一IO岁儿童为研究对

象，分为3个年龄组，每组30人，男女各半。

2．干预措施和调查内容：F、G镇(甲)和Q、L镇

(乙)分别以(15±5)、(25±5)mg／kg碘盐干预，J、S

镇给予现行国家标准碘盐(35±5)nag&g(丙)作为对

照组。每3个月随访用盐情况、每6个月测定尿碘。

取学生上午即时尿样，干预前1次，干预后4次；共采

样5次。检测8—10岁儿童甲状腺肿大情况，干预

前、干预中期、随访结束时各1次，共3次。

3调查方法及检测指标：①碘盐来源以及制备

均匀性：全部试验用碘盐由重庆合川盐化工业有限

公司提供，实际食盐加碘生产过程中的标准偏差为

2 30。②盐碘：采集家庭食用盐每份不少于50 g，参

照文献[4]检测盐碘含量，若盐样出现无色情况则用

仲裁法复验。③尿碘：采集上午即时尿样5 ml，冷藏

待测，参照文献[51进行测定。④甲状腺肿大率(甲

肿率)参照文献[6]进行：触诊法分3级，即0度、I

度、Ⅱ度；B超法用阿米5000型B超仪，7．5 MHz探头

检测学生颈部两侧甲状腺的长、宽和厚，并转换成容

积。当8岁学生的甲状腺容积超过4．5 ml、9岁学生

超过5．0ml、10岁学生超过6．0ml时，即判为肿大。

4．质量控制：①干预现场：到学校采集学生上午

即时尿，事前耐心向学生讲解采集尿样的过程，并提

前一天收好学生家的食盐样品，以防止发生碘沾染；

市场随访碘盐覆盖情况并及时与当地盐务部门联

系，提出应对措施。②实验室：碘盐和尿碘样品分开

存放，防止尿碘受到碘的污染并做好防尘措施；严格

控制实验室的无碘环境，所有仪器设备均经校准检

定合格，实验所用的玻璃器皿均彻底清洗，试剂纯度

达到要求”1；每次实验均设双管质控样品。

5．统计学分析：用Excel录人数据，以SAS 8．0

软件包对数据进行统计学分析，人群尿碘量以中位

数(M)表示，两组比较采用秩和检验。

结 果

1．干预24个月碘盐的随访结果：B县F和Q

镇、Y县L镇的试验用盐碘含量M均在设计范围内

[(10～20、20。30)mg／kg]，试验用盐覆盖率>

50％。而Y县G镇干预期6次盐碘监测有3次的M

在设计范围内[(10～20)mg／kg]，覆盖率在

36．52％一63．64％。对照组B县J镇和Y县S镇碘盐

浓度均在国家规定范围内[(35±15)mg／kg]，覆盖

率均超过90％(表1)。

2．干预人群尿碘的变化情况：

(1)B县队列人群尿碘变化：甲组干预后6、12、

18、24个月与基线的尿碘值均低于对照组，差异均有

统计学意义(z2=12．35、9．96、27．24、4．30，P<0．05)；

乙组仅干预84"-月时与基线差异有统计学意义(f=

7．72，P<0．01)；丙组4个时间点与基线差异均无统

计学意义。干预6个月时，仅甲组与丙组尿碘差异有

统计学意义(x2=6．21，P<0．05)；12、18个月时，3组

尿碘两两比较差异均有统计学意义(甲与乙：z2=

19．39、12．19，P<0．001；甲与丙：X2=21．35、33．36，P<

O．0001；乙与丙：z2=21 35，P<0 01)；干预24个月

时，3组尿碘两两比较差异均无统计学意义(表2)。

(2)Y县队列人群尿碘变化：甲组仅干预6个月

时与基线差异有统计学意义(z2=6，96，P<0，01)；乙

组干预后6、12、18、24月与基线比较差异均有统计

学意义(z2=11．25、6．08、6．60、12．69，P<0．05)；丙组

干预后4个时间点与基线差异均无统计学意义。干

预6、18个月时，仅乙组与丙组尿碘差异有统计学意

义(z2=6．42、6．93，P<0．05)；干预12个月时，甲、乙

与丙组尿碘差异分别有统计学意义(z2=13．19、

9．32，P<0．01)；干预24个月时，3组尿碘两两比较差

异均无统计学意义(表3)。

表1重庆市2县碘盐干预人数、含碘量(mg，kg)及覆盖率(％)

干预后 竺 壁 ! 鱼
(f1) 例数 肘覆盖率例数 村覆盖率例数 肘覆盖率例数 村覆盖率 倒数

80

90

9l

71

119

98

89

L

肼覆盖率

S

例数村覆盖率

79 29 93 9746

100 32 37 98 00

96 30 96 94 79

95 32 50 96 84

注：覆盖率计算以同一剂量组中符合该剂量组的检测个数除以观察总数，肘为含碘量中位数
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表2重庆市B县不同乡镇各食盐加碘浓度组人群

不同时间点的尿碘浓度(“g，L)比较

鬻毒毒毒鬻雅不嬲间磕碍磕豁雅
0 90

6 84

12 95

18 94

24 94

237 40

180 00

18610

150 04

19l 28

91 235 08

81 208 80

96 225 20

95 187 96

97 218 64

90 246 82 0 32>O 05

80 236 65 6 23<O 05

96 25040 31 41<O 000

90 240 75 33 28<0 000

97 236 36 2 77>0 05

表3重庆市Y县不同乡镇各食盐加碘浓度(mg／kg)组人群

不同时间点的尿碘浓度(“g／L)比较

十赖后 G L S 拙珈

不鬻间例数震例数嚣例数震箱雅
0 102 278 37 104 288 72 94 290 00 5 04>0 05

6 93 20490 103 237 80 84 280 38 2 49>0 05

12 99 23l 90 90 259 50 102 303 95 15ll<70 00l

18 102 240 76 128 246 80 98 285 63 7 23<7005

24 100 2144l 93 22l 69 94 272 89 5 0l>005

3．甲肿率：各乡镇之间在于预前后甲肿率无论

是触诊法还是B超法，差异均无统计学意义。两县

总体比较，甲状腺容积干预前M为3 65ml，干预24

个月后为3．40ml，差异有统计学意义(z2=54．29，

P<O．0001)(表4)。

表4重庆市2县不同乡镇干预前后各乡镇甲肿率比较(％)

组乡

别镇

触诊法 B超法

!堡0昼至1旦2嫂24 f值P值王；昼篱f值P值
田F

G

乙O

L

丙J

S

讨 论

我国对不同碘盐浓度防治IDD的研究较少，尚

未形成定论，也没有找出全国统一的适宜浓度。

2005年范义兵等“1在南昌市进行了不同浓度碘盐的

干预试验，但随访时间只有31 d。本研究现场干预

试验历时近3年，对人群随访整2年，首次探索了重

庆地区不同食盐加碘浓度对碘相关疾病变化的影

响，为制定本地区不同人群加碘量提供科学依据，同

时也为全国其他地区制定科学补碘方案提供参考。

结果显示试验组的碘盐覆盖率均低于对照组，

离散度较高，且2个县尿碘趋势表现反复。由于碘

盐覆盖率直接影响到尿碘水平，故推测在覆盖碘盐

时可能受到以下因素的影响：首先，干预措施的执行

情况，比如基层工作人员可能没有严格按照制定的

食盐剂量进行标准投放，导致中低浓度组乡镇被投

放了比该地干预浓度高的碘盐。其次由于市场是开

放的，故食盐销售商可能去外地批发了非试验碘盐，

导致部分当地居民使用了该食盐。以Y县G镇

(15±5)meCkg为例，在干预后3、15个月时，实验用

盐的覆盖率仅36．52％、45 26％，盐碘的M分别是

28．36、26．68 me#g，6和18个月时人群的尿碘水平
分别为204．90、240．76 Hg，L，有上升的趋势，该干预

措施的效果受到影响。同时，尿碘水平也受到家庭

饮食水平／烹饪时盐的放人量及放人时机、盐碘保存

方式、个体吸收代谢功能等不同的影响”1。研究结

果提示降低碘盐浓度后，甲状腺容积显著缩小。以

上结果均说明降低盐碘浓度是安全可行的，而且可

防止碘浪费，降低碘盐价格。本研究随访时间长达

2年，虽已取得一定的成效，但是依然存在一些问

题，比如干预措施未完全落实，监督工作未完全发挥

相应作用等，后续研究会加强这方面的监督。
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