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新疆环境补碘对婴儿死亡和儿童发育的影响

任强 !"#$%&’( 曹学义 王少华 姜新民 蒋技勇 马尔当 )*+"%,’!$%%"--

【摘要】 目的 研究新疆环境补碘新方法对婴儿死亡和儿童发育的影响。方法 用补碘前和补

碘后.乡历年/岁儿童尿碘、身高和头围监测资料，以美国同龄儿童为参照计算!得分。用-$&01203回

归方法分析4乡5县6788!6777年的婴儿死亡和新生儿死亡数据。结果 环境补碘后婴儿死亡相对

风险比降低了/9:47;，新生儿死亡相对风险比降低了9/:<6;；控制是否补碘变量后，实验区和对照区

婴儿死亡或新生儿死亡差异无显著性。朗如乡/岁儿童平均身高由677.年的7/3=提高到6778!
6777年的6>9:73=；同期平均头围由48:43=提高到/>:/3=；尿碘中位值由补碘前低于6>"&／#提高

到6<9"&／#。巴克其乡/岁儿童平均身高由6775年的763=提高到6778!6777年的6>9:/3=；同

期平均头围由48:<3=提高到47:93=；尿碘中位值由57"&／#提高到658"&／#。结论 新疆和田地

区的环境补碘方法显著地降低了婴儿、新生儿死亡率，极大地改善了儿童的生长发育状况。
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环境补碘的基本思路是有效改善人口生存环境

中的碘营养状态，达到控制碘缺乏的目的。根据多

年观察，一次补碘的有效期达9年以上［6，.］。环境

补碘项目在677<年和6778年扩大到南疆严重碘缺

乏的69个县的698个乡镇，受益人口.9万人。

作者单位：85>>49乌鲁木齐，新疆大学人口研究所（任强）；美国

杜克大学医学中心（!"#$%&’(、)*+"%,’!$%%"--）；新疆维吾尔自治

区卫生防疫站（曹学义）；新疆维吾尔自治区卫生厅（王少华）；新疆维

吾尔自治区地方病研究所（姜新民、蒋技勇、马尔当）

对象与方法

环境补碘方法已经在相关文献中叙述过［.，5］。

即将/;碘酸钾溶液在6>!64C内滴入灌溉渠系，

提高土壤碘含量，进而提高农作物、家禽家畜的碘含

量，最后经食物链达到对人群补碘目的。补碘的乡

或村作为实验区，邻近未补碘的社会经济、环境条件

基本相似的乡或村作为对照区。总体上实验区土碘

含量提高了大约8倍，由6>!.>"&／#提高到8>!
6>>"&／#（土壤深度/>3=）。在补碘前和补碘后的

9年里，对土壤、粮食作物、蔬菜、羊肉、鸡肉、羊和鸡
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的甲状腺的碘含量，以及!!"岁儿童和育龄妇女的

尿碘情况进行了监测。

婴儿死亡数据：从各村或乡妇幼保健站收集了

自#$%%!#$$$年以来的出生记录和新生儿、婴儿死

亡记录，经各村与乡或镇一级登记数比较，以及个别

入户访谈核实，认为数据资料质量很好。新生儿死

亡是指活产后#个月以内死亡；婴儿死亡是指活产

后#年内死亡。

碘含 量 指 标：在 最 初 补 碘 的&个 乡（朗 如 乡

#$$!年，人口!"’’；巴克其乡#$$(年，人口!$’’；

土沙拉乡#$$&年，人口!#)’’；扎瓦乡#$$)年，人

口&’’’’），每年随机抽取一系列样本监测其碘含

量，具体为：土样（&’个）、小麦（#!个）、水 稻（#%
个）、稻杆（#%个）、大白菜（#!个）、羊甲状腺（&个）、

鸡甲状腺（&个）、!!"岁儿童（!’名），以及#"!()
岁育龄妇女（!’名）。由新疆地方病研究所采用硫

酸高铈法测定各类样本碘含量。此外，每年随机抽

取)岁儿童(’名，测其身高和头围。

*+,-./-0回归方法分析环境补碘对&个乡和(个

县的婴儿、新生儿死亡率的影响。模型中婴儿和新

生儿死亡人数分别为"(&!人和!%%%人，存活人数

分别为#"%()&人和#("(%"人。#$$$年补碘区域内

登记人口为"(’’’’人。统计分析采用1211$3’软

件。模型中的变量及说明见表#。儿童身高和头围

以美国国家健康统计中心公布的儿童年龄别生长发

育 指 标 作 参 照 进 行 标 准 化 处 理［&，)］，即 !4
!"（#）5!"$（#）

%&$（#）
，其中，!"（#）是实际观测人口#岁某

指标平均值；!"$（#）是参照组人口#岁某指标平均

值；%&$（#）是参照组人口#岁某指标标准差。

结 果

#3婴儿、新生儿死亡：环境补碘对婴儿死亡率的

影响经实验区与对照区的同期比较，(个乡婴儿死

亡率的下降幅度实验区都远远大于对照区，有统计

学意义（表!）。环境补碘对婴儿和新生儿死亡的影

响经*+,-./-0回归分析，结果见表(。实验区与对照

区相比，新生儿死亡相对风险比降低了")36#7，婴

儿死亡相对风险比降低了)"3&$7。排除环境补碘

因素之后，实验区和对照区的新生儿、婴儿死亡水平

变化没有差异；新生儿和婴儿死亡相对风险比从

#$%%年至#$$$年平均每年下降#’7左右。然而，

并不是补碘时间越长，补碘效果越好。随着补碘时

间的延长，碘的作用也相应减弱。控制其他变量后，

环境补碘对婴儿死亡相对风险比降低的作用平均每

年下降#$3&"7，对新生儿死亡相对风险比降低的作

用平均每年下降!$3(#7。

表! *+,-./-0回归模型中的变量

变 量 赋 值 目 的

应变量

婴儿或新生儿死亡#死亡；’存活

自变量

是否补碘 #补碘；’未补碘 考察补碘措施对婴儿
或新生儿死亡率的影
响

年份 连续变量 考察婴儿或新生儿死
亡率随时间的变化，
间接反映社会发展的
影响

地区 土沙 拉 乡：#是，’
否；朗如乡：#是，’
否；巴 克 其 乡：#
是，’否；和田县：#
是，’否；洛浦县：#
是，’否；墨玉县：#
是，’否；和田市：#
是，’否；扎瓦乡：#
是，’否

考察各补碘地区婴儿
或新生儿死亡率在补
碘前是否存在差异

区域 #实 验 区；’对 照
区

考察排除补碘因素后
实验区与对照区婴儿
或新生儿死亡率的差
异

补碘时间长度（年）连续变量 考察补碘措施对婴儿
或新生儿死亡率影响
程度随时间的变化

从表(的地区变量看，不同地区之间婴儿死亡

水平差异很大。朗如乡、和田县和扎瓦乡与土沙拉

乡相比，没有统计学上的差异。而巴克其乡的婴儿

死亡相对风险比却是土沙拉乡的#3)%倍，洛浦县为

#3(!倍。这些差异与是否补碘变量无关，即无论是

否补碘，这些差异都是客观存在的。新生儿死亡情

况与婴儿死亡类似。

模型中的交互项可以比较环境补碘效果在各地

区之间的差异。朗如乡、和田县和扎瓦乡的’( 值

统计不显著，即(个地区补碘对婴儿死亡的作用与

土沙拉乡没有区别。巴克其乡和洛浦县统计显著。

因此，环境补碘对巴克其乡婴儿死亡相对风险比的

净影响为’3&()#8!3&%68’36%$$"’3%)&6，也就

是说，巴克其乡婴儿死亡相对风险因环境补碘降低

了#&36&7。洛浦县婴儿死亡相对风险因环境补碘

降低了%3%$7。环境补碘对新生儿死亡的影响情况

类似于婴儿死亡。

!3儿童生长发育：在环境补碘最早的两个乡的

补碘前、后各年份随机测量)岁儿童的身高和头围

（朗如乡#$$!年和#$$"年补碘前实验区和对照区

样本数为!’人，巴克其乡#$$(年实验区和对照区

样 本数为(’人；以后各年分别为(’人，男女基本上

·$$#·中华流行病学杂志!’’!年"月第!(卷第(期 9:-;<=>-?@A-+*，<B;@!’’!，C+*3!(，D+3(

 



表! 新疆和田地区环境补碘对婴儿死亡率的影响

环境补碘区域
实验区补碘前后变化!

［婴儿死亡率（!）］
对照区同一时期变化"

［婴儿死亡率（!）］
实验区与对照区同期变化差异

［（!""）／"］#$%%
朗如乡（!&’(%’）

$)**#$))$年婴儿死亡率 (%+$, -(+$%
$))’#$))(年婴儿死亡率 .’+’- -(+’(
$)),#$)))年婴儿死亡率 $(+-’ .%+’.
$))’#$))(年与$)**#$))$年相比 "/(+/%!!（"&’+/,） %+’)（"&%+%.） "$($+%%
$)),#$)))年与$)**#$))$年相比 ",’+-/!!（"&’+//） "/(+$$!（"&’+%)） -,+.’

巴克其乡（!&$’*,.）

$)**#$))’年婴儿死亡率 $%(+’* (*+(’
$)).#$))(年婴儿死亡率 -$+-( -’+/-
$)),#$)))年婴儿死亡率 ’)+*) .*+.$
$)).#$))(年与$)**#$))’年相比 "-$+./!!（"&’+(.） "’.+-(（"&%+*$） $$,+)$
$)),#$)))年与$)**#$))’年相比 ",$+**!!（"&’+/(） "//+$,（"&$+-,） (’+,.

土沙拉乡（!&’$/(%）

$)**#$)).年婴儿死亡率 /,+., (-+(’
$))/#$))(年婴儿死亡率 $*+-- /-+$/
$)),#$)))年婴儿死亡率 ’-+-( .-+/,
$))/#$))(年与$)**#$)).年相比 "(%+*/!!（"&’+’(） ".$+’$（"&$+*(） )/+)/
$)),#$)))年与$)**#$)).年相比 "/(+%/!（"&$+)*） "/-+)-!（"&’+$,） %+’%

注：括号内为"检验；!：补碘当年人口数；!#"%+%-，!!#"%+%$；朗如乡于$))’年、$)).年和$))(年分别在不同的村补碘；巴克其

乡于$)).年在部分村补碘；土沙拉乡于$))/年在部分村补碘

表" 新疆和田地区环境补碘对婴儿、新生儿死亡影响的01234536回归分析

变 量
婴 儿 死 亡

$%值 )-7&’

新 生 儿 死 亡

$%值 )-7&’
是否补碘（未补碘）

补碘 %+/.-$ %+’(%’#%+,’,( %+./’) %+$(*%#%+())(
年份 %+*)/* %+**.*#%+)%(% %+)%$. %+**//#%+)$*/
地区（土沙拉乡）

朗如乡 $+$’%% %+*(,/#$+//($ %+*%-* %+-(--#%+$/*’
巴克其乡 $+-*’* $+.(,$#$+*.’- $+/’,- $+$*/)#$+,$)*
和田县 %+)’.. %+*$%/#$+%-$) %+,,%, %+(-%/#%+)$..
洛浦县 $+.’.) $+$(((#$+-%’( $+.,-* $+$((/#$+(’’)
墨玉县 %+,%$$ %+($,(#%+,)-) %+.,*) %+’)-*#%+/*-’
和田市 %+,*%% %+((*’#%+)$%- %+*/,/ %+()(,#$+%.%(
扎瓦乡 %+*,/* %+,’(’#$+%-.) %+),/’ %+/,’$#’+%$%’

区域（对照区）

实验区 $+%-(. %+)*’-#$+$.-, %+,).% %+,%-.#%+*)$(
交互项

是否补碘#朗如乡 $+)))- %+,/%*#-+.)(, -+%’*’ $+/-.(#$,+.).’
是否补碘#巴克其乡 ’+/*,% $+’*’(#/+*’’. /+’*,) $+,)(.#$%+’.-/
是否补碘#和田县 $+.(*’ %+()()#’+(*($ %+))-* %+.,)’#’+($-.
是否补碘#洛浦县 .+%((, $+,-’(#-+.(($ ’+’,’$ $+%.,*#/+),//
是否补碘#墨玉县 $+*.)’ %+)*((#.+/’** /+)-$, ’+$$$(#$$+($$(
是否补碘#和田市 $+%%., %+/,*%#’+$%,( $+/*$$ %+/--$#/+*$)*
是否补碘#扎瓦乡 ’+’%%/ $+%,.*#/+-%)’ %+)./% %+$,,-#/+)$-*

补碘时间长度 $+$)/( $+%/%’#$+.,’% $+’).$ $+%,,)#$+--$.
交互项

补碘时间长度#是否补碘#朗如乡 %+,)-. %+(’)-#$+%%/, %+(*)/ %+-$’*#%+)’(*
补碘时间长度#是否补碘#巴克其乡 %+,*)) %+((,*#%+).// %+,’(’ %+-*(%#%+*)))
补碘时间长度#是否补碘#和田县 %+*$,, %+(%,(#$+$%%- $+’(/. %+*(/.#$+*/)’
补碘时间长度#是否补碘#洛浦县 %+(*’* %+-(%’#%+*.’’ %+*’)* %+(.*’#$+%,*)
补碘时间长度#是否补碘#墨玉县 %+*’*% %+(-%$#$+%-/( %+,-%* %+--’’#$+%’%*
补碘时间长度#是否补碘#和田市 $+$,., %+*/$-#$+(.,’ %+*$)- %+/()*#$+/’)(
补碘时间长度#是否补碘#扎瓦乡 %+)%(- %+,.’*#$+$’$. %+))($ %+(-/’#$+-$(*

注：括号内为参照组

·%%’· 中华流行病学杂志’%%’年(月第’.卷第.期 893:;<=3>?@310，;A:?’%%’，B10+’.，C1+.

 



表! 新疆和田地区环境补碘对儿童身高和头围发育的影响

样本数（例） 平均身高（!"） !得分 样本数（例） 平均头围（!"） !得分 尿碘中位值（!#／$）

朗如乡

对照区（%&&’年和%&&(年） )*! "%+
,岁儿童（男女） -+!! &, .-/) ’+ -*/- .%/*

实验区（%&&*"%&&&年） -+ %0(
,岁儿童（男女） (+!! %+(/& .%/) (+!! ,+/, .+/’

巴克其乡

对照区（%&&)年） )*! )&
,岁儿童（男女） ’*! &% .,/- ’*! -*/0 .%/,

实验区（%&&*"%&&&年） -+ %)*
,岁儿童（男女） (+!! %+(/, .%/- (+!! -&/( .+/*

! 为有效样本；!! 为’年的合计样本数

各占一半）。补碘后（%&&*"%&&&年）与补碘前（朗

如乡%&&’年，巴克其乡%&&)年）相比，,岁儿童平

均身高和头围逐年提高。出于人道及伦理没有保留

这么长时间（("0年）的对照区，因而不能进行实验

区与对照区之间的同期比较。表-显示，环境补碘

("0年后，儿童尿碘中位值都较对照区有大幅度提

高，达到%++!#／$以上。朗如乡,岁儿童平均身高

由%&&’年的&,!"增高到%&&*"%&&&年的%+(/,
!"，也意味着由低于美国-/)个标准差缩小为低于

%/)个标准差。巴克其乡的结果也相似，由低于美国

,/-个标准差缩小为低于%/-个标准差。朗如乡,岁

儿童平均头围由%&&’年的-*/-!"提高到%&&*"
%&&&年的,+/,!"；巴克其乡相应的由-*/0!"提高

到-&/(!"。以美国颁布的,岁儿童平均头围为参

照，朗如乡由低于美国%/*个标准差缩小为低于+/’
个标准差；巴克其乡由低于%/,个标准差缩小为低于

+/*个标准差。

讨 论

在新疆和田地区对()万人群的研究，环境补碘

使婴儿、新生儿死亡相对风险比分别降低了,(/-&1
和(,/0%1。如此显著的结果意味着因碘缺乏而造

成的先天性甲状腺机能减退，严重阻碍了人体抵御

细菌感染生命系统的发育成熟和幼儿抗病系统的完

善。前者以免疫系统和血液系统为特征，后者以内

分泌系统、消化系统和心血管系统为特征。这些方

面对婴幼儿生长发育都是很重要的。

新疆儿童缺碘非常严重，对于,岁儿童来讲，甲

状腺机能减退的累积效应是很显然的：经出生后头

,年补碘的儿童明显增高，从%’!"到%,!"不等。

大脑发育的影响结果也类似，未补碘的,岁儿童平

均头 围 与 补 碘 区 相 比，平 均 头 围 明 显 低+/&"

’/%!"，即对出生儿童早期开始持续补碘,年，儿童

平均头围显著增大。这些头围的变化是否意味着大

脑机能的发育较好？令人遗憾的是我们没有在环境

补碘区进行儿童心理方面的研究。但是，在同一地

区对妊娠期妇女补碘的项目研究清楚地显示，妊娠

早期补碘的儿童与’岁后开始补碘的儿童相比，前

者的视觉运动整合（2345678"9:9;3<:=#;6:39<，>?@）

得分要明显高于后者。妊娠早期补碘的儿童>?@
值平均为*(/’，而’岁开始补碘的儿童>?@值为

0’/%［(］。

在新疆农村地区，碘缺乏显然是影响儿童健康

最重要、最基本的因素。在西藏地区，婴儿死亡率很

高，儿童发育迟缓现象很普遍，许多疾病同样威胁着

儿童健康，并且碘缺乏非常严重［0］。这类生存环境

目前应首先考虑消除碘缺乏，因为此研究已经证实

碘缺乏至少是严重影响婴儿死亡率和儿童生长发育

的重要因素之一。

儿童发育迟缓测量指标包括身高和头围，其中

头围 是 测 量 大 脑 发 育 和 儿 童 智 商 的 一 个 很 好 指

标［*，&］。例 如，幼 儿 头 围 与 脑 重 量 呈 线 性 正 相

关［%+］，与儿童智商密切相关［%%］。环境补碘的效果

如此令人满意，尤其是对婴儿、新生儿死亡率的影响

（也可能对儿童死亡具有同样程度的影响，令人遗憾

的是没有这方面的数据支持）。

在研究区域，期限内虽然不能排除碘盐和口服

碘油丸的干扰，但是可以肯定其干扰作用非常小。

因为此地区居民食用碘盐率极低，主要以土盐为

主［’，)，(］；和田县、墨玉县的个别乡镇在个别年份发

放了口服碘油丸，但其有效期至多("%*个月［%’］。

在最早试验的)个乡（朗如乡、巴克其乡和土沙拉

乡），试验期内不受碘盐和口服碘油丸的影响。作为

一项长期跟踪研究，这些措施因普及率低或有效期
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短而并不能掩盖环境补碘的长期效果。因此，以上

结论证明在贫困落后的农村地区，环境补碘可以作

为改善儿童健康水平的非常具体而重要的第一步措

施。这一战略至少得到我们实践经验的支持，并且

可以指导在公共卫生资源有限的地区推行。

（致谢：此 课 题 得 到 美 国!"#$%"&#’&%&$#(")*+,，!"&
-.%&/"012&++&,3，-#1).*+,$45.+，256$+5%7+4&#+$45.+$8和

9&85$-.+&%9"$#54$:8&!#*%4的资助）
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广州地区;GGV!MKKK年儿童流行性感冒病毒监测

谢健屏 赖桂香 常汝虚 何翠娟 万根平 朱冰 陈焕辉

在;GGV年;月至MKKK年;M月对我院门诊临床怀疑为

病毒性上呼吸道感染的儿童;ZGI例进行流行性感冒（流感）

病毒检测。每周采集约;K份门诊患儿咽分泌物，接种到

O<92细胞上。放入IÎ 温箱培养HM"，上清液进行血凝

试验。将血凝试验阳性的标本用S／武汉／IJG／GJ（BIXM）、

S／京防／JI／GH（B;X;）、W／京防／;VU／GI病毒鸡抗血清进行

加敏血凝抑制试验鉴定（由国家流感中心鉴定）。

结果显示，;GGV年;月至MKKK年;M月流感病毒分离阳

性经鉴定确认的共;ZV株（表;）。;ZV株流感病毒按月份分

布，I、U月份开始出现一个高峰;;1VG_、M;1KV_，至Z、H月

份出现另一个高峰;J1UI_、;M1UI_。

从监 测 的 年 份 看（表;），;GGV年 流 感 病 毒 分 离 率 比

;GGG!MKKK年高，为;U1Z_。从监测亚型看，;GGV年流感病

毒主要是SI型，阳性率为G1H_，经统计学!检验，;GGV年

作者单位：J;K;MK广州市儿童医院

SI型阳性率与;GGG年显著不同，;GGG年SI型阳性率与

MKKK年 不 同，且MKKK年 出 现S;型 流 感 病 毒，阳 性 率 为

K1J_。而W型流感病毒阳性率分别为U1G_、M1;_、I1;_。

此外，;GGG年;;月我们在广州市发现;例禽流感感染，经

鉴定为BGXM禽流感病毒，属?G类毒株。今后应进一步加

强禽流感病毒的监测工作。

表! ;GGV!MKKK年广州地区流感病毒分离率

年份
检测
例数

阳性
数

不同型流感病毒

BIXM B;X; BGXM W
阳性率
（_）

;GGV ZIV GI ZM K K I; ;U1Z
;GGG JHK U; MV K ; ;M H1M
MKKK UVJ IU ;K G K ;J H1K
合计 ;ZGI ;ZV ;KK G ; JV G1G

（收稿日期：MKK;FKVFMM）

（本文编辑：段江娟）
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