
问题探讨

解决我国微量元素营养不足的策略和措施的建议

吴泰相 王家良 郝保清

微量元素营养不足,包括碘缺乏病,

严重地损害人类尤其是妇女和儿童的健

康,是一个重要的全球性的健康问题。

世界营养宣言 (世界营养会议, 罗马,

1992 年 12 月5 日)指出:有 20 亿以上的

人(主要是妇女和儿童)患有一种或多种

微量营养素缺乏症。我国是碘、硒、铁、

锌等微量元素营养不足十分普遍的国

家,造成这些微量营养素不足的原因较

复杂,有的是由于地理性分布不均, 如

碘、硒等元素; 有的是由于生活习惯和膳

食结构的不合理,如锌、铁、铜等元素。

我国以占世界 7%的耕地养活了占

世界 22% 的人口, 基本解决了 13 亿人

口的温饱,取得了举世公认的伟大成就。

在我国政府和营养学家的共同努力下,

一定能找到适合我们国情民情的策略和

措施, 尽早解决我国的微量元素营养不

足问题。我们就此提出一些建议, 供卫

生决策者参考。

一、我国几种易缺微量元素的流行

病学基本情况

碘:除北京、上海为非病区和少数几

个散在高碘区外,全国其他省市自治区

都是碘缺乏病区。1995 年在全国进行

的碘盐预防碘缺乏病效果监测的结果

为: 8~ 10 岁儿童中缺碘性甲状腺肿的

发病率, 新疆、四川等 13 个省区高达

43%以上, 为重病区; 其余 13 个省区为

20%以上, 为中病区; 天津这样的沿海大

城市也高达32. 6% [ 1]。孕妇和婴幼儿的

缺碘状况尤为严重, 1997 年, 我国防治

碘缺乏病的先进省份河北省, 新生儿碘

营养低下达 35%。未食碘盐以前, 我国

大多数人的尿碘低于 100 g/ L, 中位数

为 50~ 69 g / L , 处于碘营养不足状态;
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而发达国家人均尿碘水平一般高于 200

g / L。我国因缺碘所致的智残者达

1 000万以上, 而智商偏低者则难以估

计。

硒:除湖北省恩施地区、陕西省紫阳

和西乡等少数几个县乡为高硒区外, 我

国人口的 80% 以上生活在占国土面积

70%的低硒或缺硒区, 我国人民全血硒

水平成人为0. 028~ 0. 160 g / ml, 儿童

为0. 031~ 0. 082 g/ ml; 与此相比较,美

国为0. 20~ 0. 61 g/ ml。按杨光圻教授

提出的全血硒值为0. 1~ 0. 4 g / ml的标

准,我国大部分人处于硒营养低水平或

不足状态。

锌:在十几个省区所作的膳食营养

和血清锌研究报道, 小儿膳食中锌仅及

建议每日摄入量( RDA )的 52% ~ 64% ,

缺锌或锌营养不 足率为 28. 98% ~

81. 37% ; 66%的孕妇和乳母锌日摄入量

在 RDA 的二分之一左右,如以达到三分

之二 RDA 为基本满足, 则仅有7. 2%的

孕妇达到此水平[ 2, 3]。

铁:儿童和青少年缺铁性贫血患病

率从 11. 43% ~ 72. 1% 不 等, 平 均

43. 9% ~ 62. 2% [ 3] ; 有的地方孕妇早、

中、晚 孕 期 贫血 率 分 别 达 70. 6%、

89. 3%、91. 3%。

二、我国补碘目前存在的主要问题

我国自 1993 年实行全民食用碘盐

以来,成就巨大, 但存在的一些问题也应

受到高度重视。

1. 目前技术所采用的碘化钾或碘酸

钾稳定性差;

2.儿童和孕妇等特需人群摄盐量

小,摄碘量达不到需求量, 一些特需人

群,如孕妇、儿童, 摄盐量一般都远低于

10~ 15 g 的设计量, 婴幼儿不吃盐或吃

得极少, 2 岁半至 4 岁半儿童摄盐量仅

为 3~ 5 g左右,形成了最需补碘的人群

反而无碘可补的局面;

3. 无碘私盐难以禁绝;

4. 硒是甲状腺激素代谢的重要调节

因素之一[ 4- 10] , 我国的缺碘地区一般都

缺硒[ 11] , 而补碘方案未考虑同时补硒;

5. 铁、锌等微量元素对补碘提高智

力水平有协同作用[ 12, 13] ,我国的补碘方

案未考虑同时补充包括铁、锌在内的其

它微量元素。

三、用基本需要量添加方案解决我

国微量元素营养不足

补碘虽然尚存在一些问题, 毕竟已

成为国策,形成了全民的共识,但硒、锌、

铁等几种重要微量元素的营养不足, 仍

有待我国的科学工作者在充分的研究基

础上,找到可行的解决方案。

我们主张在全民中实施易缺微量元

素基本需要量添加方案 (简称基本量方

案)。基本需要量添加方案的概念是: 参

照 RDA标准对易缺微量元素如碘、硒、

锌、铁等在全民中实施添加,既不使在膳

食中能够摄取足够营养者造成过量和中

毒,又使在日常膳食中摄取营养不足者,

能够保证其基本需要。具体措施有:

1. 以微量元素复合盐为主, 含碘牙

膏为辅的途径。食盐是微量元素的一种

最方便、最日常生活化的载体,我们主张

以多种微量元素复合盐为补充微量元素

的主渠道。对于各种原因造成的摄碘量

不足,如假碘盐、孕妇和儿童等特需人群

摄盐量小等难以克服的问题, 采用含碘

牙膏作为补碘的辅助途径。

我们作了牙膏中碘吸收率的测定,

用125I 作示踪剂, 掺入牙膏中,按日常方

法漱口,测得每天使用 3 g 牙膏时,甲状

腺的碘吸收率为0. 2% ~ 1. 2% ; 如果牙

膏中碘浓度为0. 5% , 则其日吸收量约为

30~ 180 g, 如果微量元素复合盐中各

元素浓度分别为碘 20 mg/ kg、硒 10 mg/

kg、锌和铁都为 1 g/ kg ,包括摄盐量达到

极端值在内, 即日摄盐量为3~ 15 g , 则
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每天通过补充获得的四种微量元素的量

分别为:碘 90~ 480 g, 硒 30 ~ 150 g ,

锌3~ 15 mg,铁3~ 15 mg ,再加上食物中

原有的元素含量,各种元素正好达到基

本需要量, 甚至最佳营养状态。牙膏是

一种高度日常生活化的物品, 我国人民

使用牙膏刷牙的比例约为 70% , 随着经

济和教育水平的发展这个比例还会提

高。因此, 采用以微量元素复合盐为主,

含碘牙膏为辅的办法, 就能保证 70%以

上的人口获得足量的碘和其它微量元

素。

2.建立母婴微量元素营养链。婴幼

儿是大脑和身体发育最重要的时期, 从

断奶期到少年期,由于摄盐量小, 最易缺

碘及各种微量元素, 使脑和身体发育受

到影响。通过微量元素复合盐和含碘牙

膏,孕妇、乳母可以获得足量的碘和其它

微量元素, 并通过哺乳使婴儿获得足够

的微量元素营养。从断奶期到 3 岁, 由

于一般不使用牙膏, 所以其微量元素应

主要通过微量元素强化奶制品或婴儿米

粉等获得。小儿使用牙膏刷牙一般从 3

岁左右开始, 又可通过微量元素复合盐

和含碘牙膏获得足量的微量元素, 这样

就形成了连贯的微量元素营养链 (表

1)。除了极少数偏僻、极端贫困地区以

外,本方案可以涵盖绝大多数人口。

表1 母婴微量元素营养链

对象 主要使用载体

孕妇、乳母 微量元素复合盐和含碘牙膏

0~ 1岁乳儿 母乳和/或微量元素强化奶制品

1~ 3岁幼儿
微量元素强化婴幼儿食品和微
量元素复合盐

> 3岁儿童 微量元素复合盐和含碘牙膏

四、实施微量元素全民基本量添加

方案的五条参照标准

要在全民中实施基本量添加方案,

是一个极其重大的举措, 必须有充分的

依据才能成立。以全民补碘政策作为对

照,我们提出五个条件作为依据:

1. 该微量元素的缺乏, 严重地危害

人民健康;

2. 改变该元素自然状态下的缺乏非

常困难;

3. 对人群进行营养监测比较困难;

4. 必须有较宽的安全范围;

5. 有合适的载体。

本文提到的硒、铁、锌等微量元素均

符合此五个条件。

五、正确对待全面基础量添加微量

元素可能出现的问题

据未经证实的某些临床医师的意

见,近年某些地区甲亢病发病率有上升

趋势, 有人将这种现象称为 政策性甲

亢 , 意思是甲亢发病率的上升与政策性

补碘有关。为了免患 政策性甲亢 , 有

人甚至将新鲜碘盐购回后, 先要在锅中

炒过之后再存放,以便让碘挥发尽净。

在缺碘地甲肿病区补碘, 造成甲亢

发病率上升屡见报道。如荷兰在 1949

年对病区实行强制性碘化面包, 每人日

均补碘量为 100 g, 结果甲亢发病率由

0. 001% 增加到0. 020% ; 在美国、奥地

利、南斯拉夫等国都有过相似报道。可

能的原因是缺碘地区人群的机体内促甲

状腺激素( TSH)常处于代偿性分泌过盛

状态, 在获得充足的碘之后, TSH 的调

整滞后, 一时不易回到正常水平, 致 T 4

合成过旺而形成甲亢。在经过一段时期

的补碘之后, 随着人群总体碘营养水平

的提高, TSH 水平将趋于正常, 因补碘

造成甲亢发病率上升的现象将趋于下

降。而且,持续不间断的人群补碘,从 0

岁起就获得充足的碘营养, 缺碘条件下

的 TSH 代偿性分泌亢进将不复存在,

政策性甲亢 也将不复存在。

我国有的高碘地区, 甲亢发病率高

达1. 89% , 远远高于非高碘地区的甲亢

发病率(仅为0. 14% )。对于这些高碘地

区容易发生甲亢的机制, 并非由于 TSH

代偿性升高,至今尚未阐明。

江苏黄泛平原高碘区人群实际摄碘

量每天为1 400 g 以上, 8~ 12 岁儿童

的甲状腺肿( B 超法)发生率为7. 52% ~

14. 72% ,平均12. 83% ,与其它高碘地区

不同的是,这里甲肿患者的垂体- 甲状

腺轴功能基本正常,甲状腺边界清晰,质

地较粗糙[ 14]。

可见,高碘对人群的危害在不同的

地方有不同的表现, 高碘不一定就会发

生甲亢,碘致甲亢与 政策性甲亢 有着

不一样的病因,二者绝不能等同。以 政

策性甲亢 为理由而反对大面积补碘的

意见是不正确的, 由此而发生的拒用碘

化食盐的行为将会给我国的消除碘缺乏

病计划带来消极的影响。正确的方法是

找出对策, 使补碘过程中甲亢发病率升

高的现象得以减少, 尽可能缩短出现该

现象的时间。

补硒必须注意有充分供碘的前提。

在低碘和低硒并存的情况下, D1 和 D2

活性降低, T 3 和 rT 3转化减少而防止 T 4

和碘的流失, 对于胎脑发育有保护作用,

可防止神经型克汀病。此时如果单独补

硒,将会造成低 T 4 血症和甲状腺功能低

下,损害脑发育。

如前所述, 大面积补硒已经被多次

证明是安全的, 至今未见有副作用的报

道。但是,在类似湖北恩施这样的高硒

地区,则不宜作基础量添加。现有的流

行病学资料对我国高硒地区的分布状况

已经了解得相当清楚, 可以避免在高硒

地区过量补硒。

为避免长期过量补锌造成铜/锌比

值下降,长期补锌的同时应考虑适量补

铜。

全面解决我国微量元素营养不足是

一项长期艰巨的工作, 选择一个安全有

效的方案是一件极慎重严肃的大事; 也

许没有一个方案可以解决全部所有的问

题,但是, 用尽可能少的代价解决大多数

人的问题却是可能的, 如果在 13 亿人口

的中国解决了大部分人的微量元素营养

不足问题, 那将是一个了不起的成就。
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会议纪要

第15届国际流行病学学术会议纪要

郭存三 王声

第 15 届国际流行病学学术会议于

1999年 8月 31 日至 9 月 4 日在意大利

佛罗伦萨市召开。来自于五大洲 77 个

国家和地区的代表出席了这次盛会, 会

议共收到论文 875 篇, 参加学术交流

823 人, 另有特邀嘉宾和专家 234 人, 与

会人数共计1 051人。中国大陆入选论

文19 篇, 出席代表 12 人(北京 4 人, 上

海、陕西各 2人,广东、山东、江苏、四川各1

人) ;香港入选论文6 篇,台湾省 7篇。

这次会议的主题是 流行病学为了

维护健康 ( Epidemiolog y for Sustainable

Health) ,会议内容包括了传染病流行病

学、慢性病流行病学、环境流行病学、临

床流行病学、职业流行病学、营养流行病

学、精神病流行病学、老年流行病学、生

物标志/基因流行病学、筛检、流行病学

方法、生活方式与健康(疾病)、疾病负担

/趋势/模式、生殖卫生、妇女卫生、健康

服务、初级卫生保健、卫生经济和卫生政

策等 23 个方面。

各国代表交流了近年来世界各地流

行病学研究的情况,主要有:

作者单位: 100024 北京,中国丹麦医学生

物学进修生培训中心( 郭存三) ;暨南大学医

学院流行病学教研室(王声 )

描述各种疾病的长期或短期趋势

及其分布特征;

与健康(疾病)有关的环境/遗传/

社会/心理因素分析;

疾病负担及卫生经济学评估;

发展中国家的卫生问题;

流行病学在卫生服务、初级卫生

保健和卫生决策中的地位与作用;

应用流行病学方法来分析遗传/

移民/种族差别与文化和经济的不均衡

性,以及与伦理学的关系;

流行病学研究中有关证据/暴露/

危险度/效益(效果)的正确评价;

流行病学面临的挑战。

流行病学作为一种基本方法, 在卫

生工作的计划拟定与效率评估中所起的

作用已毋庸置疑。其重要贡献在于为解

决新老卫生问题的决策提供方法和证

据。为了使流行病学研究的结果能更为

合理和可靠,必须注意:

在研究方法上的选用;

暴露指标的设定(最好是量化) ;

对危险度的恰当评价 (尤要注意

可信区间的使用) ;

与因和/或与果相关证据的逻辑

推断;

效果评定的合理性等。

既要做到十分谨慎而且应尽可能合乎生

物学规则。一些学者认为巢式病例对照

研究( nested case- control study )、病例队

列研究( cease- cohort study)和多中心研

究( multi- center study)是近年来分析流

行病学的发展, 值得进一步推广应用、验

证与改良。

由于分子生物学的发展与应用, 将

进一步加深人们对健康(疾病)本质的认

识,而且不可避免地导致预防方法的变

革。电磁场、空气污染、有机溶剂和杀虫

剂的暴露、不安全的生产废物等危害的

持续增加, 使环境、遗传、生活方式以及

与这些密不可分的经济条件、文化水平

和健康服务等都有待于我们去深入探

讨。

今天, 福利和健康是人类所面临的

一个非常复杂的问题, 流行病学、人口统

计学、经济学和伦理学等都与其相关; 由

于社会背景、文化教育、经济基础和科学

技术水平的不同, 人类的健康已不只是

某一专业和某一地区的问题。流行病学

在维护人类健康上将发挥重大作用。这

些就是流行病学所面临的新挑战。

(收稿日期: 1999- 10- 20)
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