
·述评·

控制碘缺乏病，任重而道远

曲成毅

碘缺乏病是一个古老的全球分布的地方性疾

病，中国是全世界最早（公元前 ! 世纪）有甲状腺肿
记载并采用高碘食品防治甲状腺肿的国家之一。"#
世纪以后，人们逐渐认识到地方性克汀病和地方性

甲状腺肿一样也是由缺碘引起的。几个世纪以来，

世界各国医务工作者为防治地方性甲状腺肿与地方

性克汀病做了大量工作。!$ 世纪 %$ 年代以后，人
们认识到缺碘对机体的损害为全身性而不仅限于甲

状腺系统，"&’( 年，在澳大利亚营养学家 )*+,*-教
授倡导下，以碘缺乏病（ ./0.1* 0*2.3.*134 0.5/60*65，
788）取代传统地方性甲状腺肿与地方性克汀病的
称谓［"］。"&’9年，在世界卫生组织、联合国儿童基
金会、世界银行等资助下，一个国际性控制碘缺乏病

非 政 府 组 织———:;* 71+*61<+./1<- =/>13.- 2/6
=/1+6/- /2 7/0.1* 8*2.3.*134 8.5/60*65（ 7==788）成
立。全世界不同学科、不同部门从事碘缺乏病防治

研究、防治实践的工作者汇聚在一起，统一了疾病的

定义、甲状腺肿及流行区分级标准、流行病学调查方

法、尿碘含量测定及控制 788 等技术指标，携手掀
起一场全球范围控制碘缺乏病的运动［"］。

据世界卫生组织报道，至 "&&$ 年，全球 "&" 个
国家中仅有 !$个国家明确表示已经控制或根除了
碘缺乏病，"($个国家提供有效资料表明 !!亿人口
受到碘缺乏的威胁，全人口甲状腺肿大率达到

"(?，流行区域主要集中于亚洲、非洲、拉丁美洲等
发展中国家［!］。就在这一年，世界儿童问题首脑会

议通过的《儿童生存、保护和发展世界宣言》提出全

球 !$$$年实现消灭碘缺乏病目标［(］，我国政府对宣
言签字，庄严承诺。"&&( 年由国务院召开了“中国
!$$$年实现消除碘缺乏病目标动员会”。经过几年
的努力，!$$$年 "$月，卫生部部长张文康向国际社
会宣布：中国已基本实现消除碘缺乏病的阶段目标。

至此，碘缺乏病防治进入一个新的里程，碘缺乏病防
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治工作面临着又一个新的问题，迎接着又一个新的

挑战。回顾我国碘缺乏病防治工作走过的曲折道路

及我国控制 788 的现状，笔者认为：在今后一段时
期内，预防医学特别是流行病学应在以下几方面继

续深入研究。

" @由于环境缺碘不可能在短期之内得到改善，
碘缺乏病不可能像天花那样在某一天宣布全球绝

迹，碘剂预防策略将会延续很长时期，一个可持续消

除碘缺乏病的管理体系和运行机制还有待进一步完

善。在中国，“政府领导，部门配合，社会参与”运作

体系的建立及评价将是政府及研究者最为关心的课

题之一。比如：!将预防碘缺乏病纳入社区医疗或
初级卫生保健体系的探索；"对碘缺乏病及碘盐的
监测与随访资料的收集、整理、分析，特别是当我国

传统的卫生防疫站职能在卫生事业改革中即将发生

重大变化的今天，在基层，谁是作为承担以上职能的

主体？#多学科、多部门协作过程中在经济和社会
学方面的碰撞，如卫生部门内部地方病防治、妇幼保

健、临床医院、康复机构、科研院所之间的协调以及

卫生与轻工（盐业）、计划生育、工商、质量技术监督、

广播电视、民政、教育、妇联、残联、社会保障、慈善机

构等的协调与合作机制的研究。

! @建立有效、便捷、廉价的最佳补碘方式及剂量
的选择与评价。当前控制碘缺乏病补碘方式主要有

三种：食盐加碘、碘油口服及碘油注射，此外还有水

的碘化（缓释型碘剂）、高碘食品（如碘蛋等）及高碘

营养品等。我国在全民食盐加碘策略（>1.A*65<- 5<-+
./0.,<+./1，BC7）实施过程中发现存在以下缺点：!
边远地区推广应用困难，比如目前尚有新疆、西藏、

重庆、四川、青海、甘肃、海南等 %个省（自治区、直辖
市）的 (!9个县（市、区、旗）未达到基本实现消除碘
缺乏病阶段目标，这些地区经济、文化相对落后，地

广人稀，交通不便，BC7的实施受到影响；"储存或
烹饪方式不当造成碘盐中有效碘的丢失；#饮食习
惯、个人口味或为预防其他疾病减少食盐量；$非碘
盐冲击；%某些地区存在其他致甲状腺肿物质（如木
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薯，锂元素等）。碘油注射费用较高，操作不方便，特

别是在欠发达地区容易造成经血传播疾病如病毒性

肝炎、艾滋病等的传播。口服碘油被认为是较好的

一种食盐加碘以外辅助补碘方式，但使用的最佳剂

量、服用时间、体内代谢过程、有效保护期、副作用特

别是孕妇及哺乳期妇女服用对胎儿或婴幼儿发育之

影响还有待深入研究［!］。在各种补碘方案的比较

中，不同地区特别是边远落后地区人群使用的筹资，

费用效果、费用效益等卫生经济学分析显得尤为重

要。从理论上讲，因缺碘导致机体基础代谢降低、生

长发育特别是精神发育迟滞，智力、听力障碍等直接

影响流行区人口素质，加之因缺碘造成农业和牧业

产量及品质下降，大大阻碍了地区经济发展，但目前

碘缺乏病防治的社会经济学效果评价尚缺乏令人信

服的资料。另一方面，我国地域辽阔，对碘缺乏地区

及碘缺乏病流行区有必要重新界定。据调查，我国

居民的平均碘营养状况属于正常范围（"##!$ % &左
右，不含碘盐中的碘），只是由于地理地质条件及生

活水平的差异，造成居民碘营养状况极不均匀，有些

地区严重缺碘，而有些地区碘营养已经过量，个别地

区还相当严重［’］。因此，我国的研究人员应提供更

加全面、充足的证据供政府再次论证全民补碘策略

时参考。

( )病因及危险因素研究方面，继续深入探索除
碘以外的致甲状腺肿大因素的独立致病作用及与碘

之间的联合作用，如："环境因素特别是致甲状腺肿
物质、细菌、各种营养素及微量元素等；#宿主的遗
传基因、免疫功能对碘缺乏之易感性；$性别、年龄
及各种生长因子对疾病发生的影响；%心理应激、不
良行为（如吸烟）等在致甲状腺肿大中的作用等。流

行病学调查结果揭示：在缺碘地区补碘后儿童智力

水平可以提高，但仍然低于非缺碘地区对照儿童智

力水平。训练对缺碘所致智力低下的作用在动物实

验也得出类似结论，缺碘大鼠生后 *’ &起给予强化
训练，"’ &后测定其学习能力、各脑区 +,-含量及
胆碱能神经元相关酶活性，结果训练低碘鼠与非训

练低碘鼠比较，学习能力，海马、小脑的乙酰胆碱转

移酶（./-0）活性，大脑皮层、海马的乙酰胆碱酯酶
（-.12）活性和不可提取 -.12活性百分比，均有明
显增高，但仍低于正常水平［#］。另外，碘对儿童智

力发育的远期影响，除碘以外的各种因素对儿童智

力发育的综合作用及作用程度，尚需深入研究。

! )发病机理方面，如：碘代谢 3甲状腺 3脑发育

功能轴的研究，碘代谢与自身免疫的关系等。国内

外研究碘对大鼠中枢胆碱神经元影响的文献已有报

道，其中有长期缺碘造成对大脑皮层、海马、前脑基

底和小脑四个脑区胆碱能神经元 ./-0、-.12 溶
解型、膜结合型、不对称型和“不可提取”部分四个亚

类的活性之间的关系，对长期缺碘造成不可逆损伤

的可能发病机制已进行了许多深入探讨［4］，国外对

母亲缺碘对胎儿中枢神经系统成熟的影响也有较多

报道，但同在缺碘环境下为什么会出现黏液性及神

经性两种不同类型克汀病的发病机制还有待深入研

究。

’ )和碘代谢相关其他疾病的流行病学研究，如：

"甲状腺功能亢进及甲状腺功能低下；#慢性淋巴
细胞性甲状腺炎；$甲状腺癌、甲状腺腺瘤、甲状腺
囊肿及甲状腺结节等；%其他自身免疫性疾病；&精
神发育迟滞及某一类精神神经发育障碍；’对听力、
骨发育及生殖功能的影响等。碘缺乏与以上疾病的

确切关系及亚临床型疾病的早期发现、早期诊断是

众多研究者关心的课题。

# )近年来不少研究者从细胞凋亡入手研究甲状
腺疾病取得进展，如采用抗5678（.+9’ % -:;5"）基因
产物的单克隆抗体 <$= 诱导体外培养的人类甲状
腺细胞凋亡，可提高细胞凋亡水平，适量碘可抑制凋

亡，低碘或高碘均可提高甲状腺细胞凋亡水平［>］，

但有说服力的分子流行病学研究还少有报道。

4 )高碘对机体的影响。药物性、食物性、水源性
高碘甲状腺肿从 *? 世纪 !? 年代以后陆续有所报
道，高碘对智力和神经精神发育的影响虽尚无定论，

但相当多数流行病学调查资料显示高碘地区儿童智

力水平及神经功能均低于正常碘地区。动物实验也

表明：用高碘水复制高碘甲状腺肿动物模型，结果仔

鼠学习记忆能力降低，大脑神经细胞核肿胀变性，染

色质片状丢失等一系列超微结构改变，只是损伤程

度较低碘组轻［9］。我国现行补碘方案引发了分布

范围较广、人数较多的高碘甲状腺肿已经引起学者

关注［"?］。值得深入探讨的是在我国低碘与高碘判

定的界限值最适标准如何？高碘达到怎样水平才会

导致儿童智力及神经功能损害？全民食盐加碘预防

碘缺乏病的另一副作用是诱发甲状腺功能亢进，特

别是对轻型、亚临床型甲状腺功能亢进，或自主性甲

状腺结节，通过诱发 @A7BC8病的自身免疫过程，使
隐性甲亢变成显性。国外流行病学研究提示：在普

遍使用碘盐后，近期之内将有甲状腺疾病病人的增
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多，其中主要是甲状腺功能亢进，甲状腺囊肿、甲状

腺结节变化不大，但以后逐渐下降［!!，!"］。由碘剂预

防造成高碘对人体的危害还有待长期深入研究。在

我国，从事 #$$流行病学研究的地方病防治人员或
预防医学工作者必须拓宽自身知识领域，必要时还

应与从事甲状腺疾病研究的临床医学工作者、从事

微生物与免疫学研究的基础医学工作者相互配合，

联合研究，方能取得有价值的结果。
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·短篇报道·

青海省 !99N \ "MMM 年鼠疫流行动态分析
王丽

青海省地处青藏高原喜马拉雅旱獭鼠疫自然疫源地的

中心地带，自 !9;O 年判定为鼠疫疫源地以来的 OM 多年间，
动物鼠疫连年不断，人间鼠疫时有发生。!99N \ "MMM年间开
展的鼠疫防治工作中，分离鼠疫菌 := 株，获鼠疫 R! 抗体阳
性血清 !"!份，证实 :县 !!个乡 FO个点有鼠疫流行。

;年间从玉树州的玉树、昂欠、曲麻莱县，海西州的乌兰、
德令哈、格尔木、天峻等 = 县（市）的人、旱獭及其体外寄生
物、藏系绵羊体内分离出鼠疫菌 :=株。其中玉树县 !99N \
!999年连续 O年从动物间分离到鼠疫菌，"MMM 年虽未分离
到菌，但在该地区自毙旱獭体内检出高滴度鼠疫 R! 抗原物
质，亦从当地牧犬血清中查出鼠疫 R! 抗体。曲麻莱县由于
地处边远，交通不便，多年来较少从动物间检到鼠疫菌，但都

因引发人间鼠疫从人尸体分离出该菌。格尔木市唐古拉地

区 9M 年代初曾有过猛烈的动物鼠疫流行，间隔 = 年后又在
旱獭间分离到鼠疫菌，检菌地区为新发现疫点。天峻县自

!9:;年后未发现过动物鼠疫流行，"MMM 年 9 月在被截获的
捕自该地区的旱獭体内分离到鼠疫菌。海南州兴海县温泉

乡未从动物间分离到该菌，但 !99= 年有在此地捕食旱獭感
染鼠疫的病例发生。这些现象都说明青海省的动物鼠疫流

行是广泛而持久的。

分离鼠疫菌的宿主以喜马拉雅旱獭及其体外寄生物为
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主，=;株，占分离菌株数的:N 4 "!]；其次为藏系绵羊，= 株，
占: 4 MO]；人体分离的菌株 ;株，占; 4 =;]。

;年间发生人间鼠疫疫情 N起，发病 !=例，死亡 F例。N
起疫情中发病人员年龄为 O \ N" 岁，男性 !F 例，女性 O 例，
以当地居住的牧民为主，有 O例为外来捕獭人员。病型以腺
鼠疫为主（!!例），占:" 4 F;]，全部治愈。继发败血型（F例）
或肺鼠疫（F例）的病例占!= 4 N;]，全部死亡。感染途径大多
为接触旱獭或被蚤叮咬，因剥食病死绵羊而感染的病例占

O! 4 !:]。病例呈散在发生。发病季节多集中在 : \ 9月份，
但最早的病例出现于 ; 月份，系剥食旱獭所致，最迟的病例
发生于 !M月底，为剥食绵羊而染病。;年来人间鼠疫的发病
起数、患病例数及死亡人数均比 9M 年代前 ; 年明显下降，
!999 \ "MMM年连续 "年无人间鼠疫发生。
经过多年的防治工作，青海省人间鼠疫发病呈下降趋

势，但由于其他动物参与，造成二次感染，使人间鼠疫发生的

季节推后。由于社会开放程度增加，交通发达，鼠疫疫情有

向城镇、人口稠密地区远距离传播的趋势。这些均为防制工

作带来难度。防制措施以加强宣传教育为主，让疫区内居民

和将进入疫区的各类劳动大军了解鼠疫知识，掌握防治方

法。其次加强鼠疫监测，控制监测质量，为科学的预测预报

提供科学依据。同时加强外来捕獭人员的管理和教育，将大

大减少人间鼠疫的发生与传播。

（收稿日期："MM!>M">!;）

（本文编辑：张林东）
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