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我国碘缺乏病防治现况与对策

郑庆斯 戴政 马烨

碘缺乏危害是由于自然环境缺碘致使机体碘摄

入不足而产生的一系列损害，除地方性甲状腺肿和

克汀病两种明显表现外，还能引发流产、死产、先天

畸形和新生儿死亡率增高及影响发育等问题，其中

最主要的危害是影响胎儿脑发育，造成婴幼儿不可

逆的智力损伤，并影响儿童的成长发育。因此碘缺

乏危害已不单纯是一种疾病的问题，而是世界普遍

关注的公共卫生问题。

目前全世界有 !!" 个国家和地区存在碘缺乏问

题，!# $%&亿人口生活在缺碘地区。我国是世界上碘

缺乏病流行最严重的国家之一，全国大部分地区为

碘缺乏地区，约有% $&亿人口受到碘缺乏的威胁，占

世界受威胁人口的 ’()。

!**+ 年 * 月联合国召开了世界儿童问题首脑

会议，在会上提出“实际消除碘缺乏病”。!**! 年 ,
月，中国政府对世界做出了消除碘缺乏病的庄严承

诺。!**, 年 * 月，国务院在京召开了“中国 &+++ 年

实现消除碘缺乏病目标动员会”。随后国务院颁布

了《食盐加碘消除碘缺乏危害管理条例》、《食盐专营

办法》等一系列法规、条例，全面推动了我国消除碘

缺乏病工作。

几年来，在各级政府的领导和各有关部门、广大

群众的积极参与下，在国际社会的大力支持下，我国

消除碘缺乏病工作取得了举世瞩目的成就，以食盐

加碘为主的综合防治措施在大部分地区得到落实，

人群的碘营养水平得到改善。但是，自然环境中的

碘缺乏状况将长期存在，消除碘缺乏危害的任务任

重道远。

一、碘缺乏病防治现况

!*** 年全国进行了第三次碘缺乏病监测，结果

表明我国在总体水平上消除碘缺乏病成绩显著：碘

盐覆 盖 率 由 !**# 年 的 "+ $&) 上 升 到 !*** 年 的

*, $*)；居民合格碘盐（ - &+ ./ 0 1/）食用率由 !**#
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年的,* $*)上升到 !*** 年的"" $*)；尿碘中位数由

!**# 年的!(’ $"!/ 0 2 上升到 !*** 年的,+( $+!/ 0 2；

儿童触 诊 甲 状 腺 肿 率 由 !**# 年 的&+ $’) 下 降 到

!*** 年的" $")（表 !）。

表! !*** 年全国第三次碘缺乏病监测结果

省、市

（自治区）

合格碘盐
食用率
（)）

儿童尿碘
中 位 数
（!/ 0 2）

儿童触诊法
甲状腺肿率

（)）

北 京 "($+（! !#!） &%+$#（’’+） "$%（! &++）

天 津 %*$"（! &(!） &"%$+（,(+） "$(（! &(!）

河 北 ",$+（! &++） ,+,$&（,(+） #$’（! &++）

山 西 #"$’（! !*,） ’+%$#（,#%） ($’（! &++）

内蒙古 *’$"（! &+!） ’,*$#（,(’） ($+（! &&,）

辽 宁 *+$"（! &++） &’($!（,(+） "$’（! &++）

吉 林 "+$,（! &++） &’%$#（,(+） ($&（! &++）

黑龙江 *+$’（! !+!） ,&!$!（! !%"） ($!（! &++）

上 海 %,$%（! ,&+） &!’$,（! &*!） +$"（! ,&,）

江 苏 (#$%（! !*+） ’+($(（! !"%） ’$&（! &++）

浙 江 "#$+（! &++） &+($*（,(+） ($,（! &++）

安 徽 "&$"（! &++） ’+,$&（,(+） %$#（! &++）

福 建 (#$!（! !*(） &+,$*（,"%） ’$&（! &++）

江 西 *+$+（! &++） &"!$"（,(,） ($"（! &++）

山 东 %*$+（! !*&） &(%$,（,##） !,$&（! &++）

河 南 *+$!（! &’#） ,’’$"（,(+） ($*（! &’#）

湖 北 *+$&（! &++） ,,!$&（,(+） "$%（! &++）

湖 南 "#$&（! !"(） ’,%$%（,(#） ’$,（! &+(）

广 东 "!$,（! !#!） !"#$"（,’#） %$#（! !(!）

广 西 "&$+（! &+,） ,(%$(（,(,） ($*（! &,,）

海 南 ,%$#（! !"’） !+,$+（,(+） !+$,（! &++）

重 庆 %!$+（! &++） ,&"$+（,(+） &’$+（! !*"）

四 川 %($!（! !*"） &(!$(（,#"） !#$"（! &+’）

贵 州 "’$#（! &++） ,"*$%（,(*） !*$’（! &++）

云 南 "%$*（! &++） ,%’$%（,(!） %$%（! &++）

西 藏 &%$#（! &++） #"$"（! &++） &&$"（! &++）

陕 西 %"$,（! &#%） &(!$#（’’+） *$(（! &(’）

甘 肃 (*$#（! &’(） &++$"（,(&） !!$,（! &#,）

青 海 ##$+（! !%*） !,($"（,(+） ’$*（! &++）

宁 夏 %*$"（! &++） ,%*$!（,(+） ’$!（! &++）

新 疆 (*$,（! !((） &+&$"（,(+） &+$*（! &&(）

合 计 "+$(（,% &&(） ,+($+（!’ %(#） "$"（,% #*%）

注：表中括号内数字为监测人数

资料来源于中国地方病防治中心

但是，全国消除碘缺乏病工作进展很不平衡。

东部沿海产盐地区的碘盐普及工作有待加强。海南 



省 !""" 年居民合格碘盐食用率仅达到#$ %&’，福建

省为(& %!’。其他已实现消除碘缺乏病阶段目标的

省（自治区、直辖市）也分别存在碘盐普及程度不高

的地区。西部地区的防治工作还落后于全国平均水

平，部分地区碘缺乏病病情仍十分严重。监测结果

显示，重庆、四川、西藏、陕西、甘肃、青海、宁夏和新

疆合格碘盐食用率均低于)* %(’（盐碘含量以 +* ,
(* -. / 0. 为标准）的全国平均水平。重庆、四川、贵

州、西藏、甘肃、新疆 ) , !* 岁在校学生甲状腺肿率

均高 于 !*’。西 藏 自 治 区 学 生 尿 碘 中 位 数 仅 为

&) %)!. / 1。

根据 +*** 年全国开展碘缺乏病阶段评估的结

果，重庆、四川、西藏、甘肃、青海、新疆和海南 $ 个省

（自治区、直辖市）尚未实现消除碘缺乏病阶段目标；

贵州、云南、陕西、宁夏、内蒙古、辽宁和福建 $ 个省

（自治区）达到基本实现消除碘缺乏病阶段目标，但

未达到实现消除碘缺乏病阶段目标（图 !）。上述 !2
个省（自治区、直辖市）中有 !! 个属于西部地区。在

这些地区，人群受碘缺乏威胁的状态尚未得到根本

改变。

+***年 !* 月卫生部等五部委召开《中国 +***
年实现消除碘缺乏病阶段目标总结暨再动员会》，张

文康部长在大会发言中明确指出：“我们要结合西部

大开发战略和扶贫计划，将消除碘缺乏病工作和其

他地方病防治工作纳入国家西部大开发的总体规

划。加大防治工作力度，加快老、少、边、穷地区消除

碘缺乏病工作步伐。”西部省份将是我国今后碘缺

乏病防治工作的重点地区。

二、存在问题与对策

我国幅员辽阔，环境碘缺乏严重，尤其是西部地

区地处边远、交通困难、经济文化落后，碘缺乏病防

治专业条件不完善，加之部分地方领导重视不够，从

而严重阻碍了碘缺乏病防治工作的进程。加强这些

地区的碘缺乏病防治，关键在于强化以普及碘盐为

主的综合性防治措施，同时注意结合不同地区的特

点，落实针对性的防治措施。主要对策包括：社会动

员和政策倡导；继续加强部门协作，共同推进以普及

碘盐为主的综合性防治措施的落实；加强病情与碘

盐的监测力度；结合每年碘缺乏病防治日活动开展

经常性的健康教育；开展应用性科研工作，解决防治

工作中的重点、难点问题；加强国际交流与合作，充

分利用外来资金开展合作项目等。

! %认真贯彻执行“政府行为、部门职责、全社会

参与”的策略。继 !""# 年高层动员会之后，国务院

又相继颁发了“中国 +*** 年消除碘缺乏病规划纲

要”、“食盐加碘消除碘缺乏病危害”、“食盐专营办

法”等重要政策、法规文件，是国家消除碘缺乏病规

划全面实施的根本保证。

!""& 年成立的国务院协调领导小组，以卫生部

和轻工总会（盐业部门）为主体，协调 !" 个有关部委

和机构，为国家消除碘缺乏病规划的具体实施提供

了切实可靠的保证。

由国务院批准，从 !""2 年起，每年的 & 月 & 日

定为“碘缺乏病防治日”，由卫生部、轻工业部、国家

教委、广播电影电视部、国家工商行政管理总局等多

个部门联合主办，是动员群众、教育群众防治碘缺乏

病的主渠道之一，连续的碘缺乏病防治宣传日活动

为全社会参与起到良好的动员作用。

图! +*** 年全国消除碘缺乏病评估结果示意图 



! "逐步完善持续消除碘缺乏病运转机制。经过

几年的努力，我国消除碘缺乏危害工作虽已取得很

大进展，但环境缺碘是长期的，消除碘缺乏危害也必

然是长期的。一旦放松，碘缺乏危害将死灰复燃，因

此建立并完善长期可持续运转机制至关重要。继续

完善我国消除碘缺乏可持续运转机制是今后的重要

任务，重点包括：建立相应的组织管理体系和相关组

织，加强对国家规划的管理和实施；培训并建立相应

的专业技术队伍，在各层次认真贯彻落实国家规划

和行动计划；建立病情监测机制和碘盐监测信息系

统，确保规划正常运转等。

# "重点支持西部省份。目前就全国水平而言，

已接近 !$$$ 年消除碘缺乏病的阶段目标，但各省间

很不平衡，在各省内部也很不平衡，尤其是我国西部

地区。因此今后的重点将放在我国西部，以及沿海、

内陆产盐而存在非碘盐严重冲销的地区。

% "重视调查研究。&’’(、&’’) 和 &’’’ 年进行的

全国碘缺乏病监测为我国的碘缺乏病防治现状和成

效提供了大量宝贵的数据。此外，针对防治中出现

的问题，及时开展了大量应用性研究，包括需求调

查、健康教育效果评估、碘性甲状腺机能亢进流行病

学调查、碘盐监测网络的建立和应用研究、尿碘实验

室快速评估、孕妇尿碘水平及其新生儿促甲状腺激

素水平的调查研究、居民户碘盐监测的试点研究等，

为制定相应对策适时提供必要的参考和科学依据。

( "继续加强部门协作及国际合作与交流。我国

是世界上受碘缺乏危害人口最多的国家，因此对碘

缺乏危害的控制在全球实现防治碘缺乏病的进程中

举足轻重，受到了国际社会的普遍关注。在 &’’# 年

高层动员会后，联合国开发署、联合国儿童基金会、

世界卫生组织、世界银行等国际组织以及加拿大国

际开发署、澳大利亚国际开发署、国际控制碘缺乏病

理事会等国际机构从经济、设备和技术上对中国给

予很大的支持和帮助。中国政府积极争取国际资

助，与联合国儿童基金会已先后 # 期（&’’# * &’’( 年

+ &’’, * !$$$ 年 + !$$& * !$$( 年）合作，顺利开展消除

碘缺乏病项目的工作，与其他组织也从不同方面重

点开展合作，为规划的顺利实施起到了良好的促进

作用，取得很好的成效。

环境缺碘是碘缺乏病发生的根源，经济欠发达

特别是贫困也是影响我国消除碘缺乏病的重要因

素。科学研究证明，环境缺碘是人类无法改变的客

观现实，而发展经济也将是一个长期的过程，因此，

我们与碘缺乏危害的斗争将是长期的、艰巨的。但

是随着持续消除碘缺乏病工作机制的不断完善，随

着社会经济的不断发展和国家开发西部战略的全面

实施，我国消除碘缺乏病工作将会步入可持续发展

的轨道。
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)%. 名蒙古族人群包虫病流行病学调查

夏吾才让

为了摸清包虫病在边远牧区的流行状况，于 &’’) 年 &$
月对河南县赛尔龙乡进行了流行病学调查。

&"材料与方法：对 # 周岁以上人群采用 /01023 皮内试验

（45）和微量间接血凝试验（6478）。45 和 6478 抗原由青海

省医学科学研究所提供，方法按常规进行。

!"结 果 与 分 析：)%. 名 牧 民 中 阳 性 者 (( 例，阳 性 率

)"#(9。# * ’ 岁组阳性率为#"%(9（& + !’），&$ * &’ 岁组为

%"#!9（) + &,!），!$ * !’ 岁组阳性率为)"&’9（&& + &(#），#$ * #’
岁组为.".%9（&# + &%)），%$ * %’ 岁组为’",(9（&& + &&%），($ *
(’ 岁 组 为 ’"!.9（’ + ’)），,$ 岁 以 上 组 为 ,"(!9（# + %,）。

各年龄组间感染率差异无显著性（!
! : %",,，! ; $"$(）。男

作者单位：.&&#$$ 青海省黄南州卫生防疫站

性感染率为,".$9，女性)".(9，性别间感染率差异无显著性

（!
! : $"&&，! ; $"$(）。

发病地区牧民家均有养犬习惯，且在草场随地屠宰牲

畜，将病变脏器喂狗的现象很普遍。从发病年龄上看，儿童

和少年的感染率在#"%(9 * %"#!9之间，与他们喜欢玩狗、缺

乏良好的卫生习惯、机体免疫系统尚未完善有关。#$ * ($ 岁

青壮年感染率较高，与他们参与生产、放牧活动、和狗密切接

触有关。女性感染率较高的原因是牧区妇女多从事家务劳

动，接触病原体机会多且较易感染等因素有关。针对上述问

题，有关部门应大力宣传包虫病的防治知识，教育牧民群众

改变不良的生活和卫生习惯，提高自我保健意识。

（收稿日期：!$$&-&&-!!）
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