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【摘要】 目的 了解新疆非碘盐的主要来源及其影响因素。方法 按卫生部消除碘缺乏病国际

合作项目技术指导中心制定的《居民用户碘盐监测试点研究方案》执行。结果 共入户调查!" #"$户

居民，其中食用碘盐的!% &"’户，占(#)&*；食用非碘盐的+ &#+户，占$,)+*；北疆地区调查" ("%户，其

中食用碘盐( &$"户，占’$)#*，食用非碘盐! %$+户，占!#)!*；东疆地区调查! %,,户，其中食用碘盐

"&" 户，占(%)%*，食用非碘盐 &+$ 户，占$")"*；南疆地区调查# !,!户，其中食用碘盐+ %#&户，占

+’)%*，食用非碘盐$ ’,"户，占&!)’*，在不同地域环境中食用非碘盐的分布比例由多至少分别为南

疆、东疆、北疆，差异有显著性（!
% - ! $%#)’"，! . ,),!）。影响非碘盐来源的主要因素是流动盐商（占

+")&*），其次是自采土盐（占%$),*），在不同地区其来源途径有所不同，在南疆和东疆地区的来源以

流动盐贩为主，在北疆地区以村办商店为主；居民购买食用碘盐的影响因素主要取决于居民对碘缺乏

病知识的知晓状况和当地的经济状况。结论 新疆的碘缺乏病防治工作还存在诸如健康教育宣传、

盐业市场管理、监督监测等方面的问题，期待采取强有力的针对性措施。
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新疆位于欧亚大陆腹地，远离海洋，高山环绕，

海洋空气不易吹入，整个环境难以从海洋湿气团中

得到碘的补充，新疆的第四纪地层分布广而厚，水源

的补给又基本来自冰川，因而土壤、水系的含碘量甚
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微。河流上游水碘一般不超过 !"A S T，冲积扇及冲积

平原土壤碘含量一般为 !,"A S QA 左右，此种特定的地

理环境使碘缺乏病（NOO）成为新疆分布广、危害最重

的地方病，亦是世界上典型的严重缺碘地区［!］。所

以，新疆 NOO 不仅是一个有地域特点的严重公共卫生

问题，也是严重制约当地脱贫致富和经济发展、民族

兴旺、人口素质的重要原因。由于基础病情重、经济

落后、土盐资源分布广而且丰富、地域辽阔等原因，新

疆的 NOO 防治工作仍存在许多难点和需要研究解决

的问题，尤其是在贫困地区［%］。为了查清非碘盐的主 



要来源，掌握影响居民食用碘盐的主要因素，研究制

定针对性干预措施，开展本项调查。

对象与方法

! "抽样：按卫生部消除碘缺乏病国际合作项目

技术指导中心制定的《居民用户碘盐监测试点研究

方案》执行。各地（州）所属全部县市均为被调查对

象，以县、市为单位调查所有的乡（镇）；在每个乡

（镇）内选取 # 个村，一个为乡政府所在地，另一个村

为“问题地区”或距乡（镇）政府 $ %& 以外的村，在这

# 个村内随机各抽取 !’ 个居民户，每户抽取食用盐

! 份。在发现了非碘盐的村内选取一个主要的销售

食盐的村办商店，对店内每一品牌的盐均选取一个

盐样进行定性检测。

# "检测方法：对所抽取的盐样现场进行半定量

定性检测，并计算出完全不变色的样品所占比例，并

填写《居民户食用盐检测结果记录表》，对查出非碘

盐的居民户及时对家庭主妇采取问卷方式调查并填

写《居民用户食用盐调查表》，对发现 ! 份及以上非

碘盐的村要求同时填写《零售点食用盐调查表》。本

次调查的检测试剂统一采用新疆维吾尔自治区地方

病防治所研制生产的 ()*+! 型加碘食盐检测试剂。

结 果

一、非碘盐食用户分布

本次对自治区的 ,- 个县市、.’, 个乡镇进行了

调查，共入户调查!/ ./0户居民食用盐，其中食用碘

盐的!# 1/,户，占-. "12；食用非碘盐的$ 1.$户，占

0’ "$2。

! "不同地域环境非碘盐食用户的分布：北疆地区

调查/ -/#户，其中食用碘盐- 10/户，占,0".2，非碘盐

! #0$户，占!."!2；东疆地区调查! #’’户，其中食用碘

盐 /1/ 户，占-#"#2，非碘盐 1$0 户，占0/"/2；南疆地

区调查. !’!户，其中食用碘盐$ #.1户，占$,"#2，非碘

盐0 ,’/户，占1!",2，在不同地域环境中食用非碘盐

的分布比例不同，由多至少分别为南疆、东疆、北疆，

差异有显著性（!
# 3 ! 0#.",/，! 4 ’"’!）。

# "不同地州非碘盐用户的分布：非碘盐覆盖率

在 #’2以下的地州有 , 个（$’2）；在 #’2 5 $’2之

间 的 有 $ 个（0! "02）；在 $’2 以 上 的 有 0 个

（!, ",2），这三个地州分别是克孜勒苏（-1 "!2）、阿

克苏（$, "$2）、吐鲁番（$$ ",2）。

0 "不同县市非碘盐频数分布：在调查的 ,- 个县

市中，非碘盐在 0’2 以下的有 1/ 个（$1 "/2）；在

0’2 5 -’2之间的有 #, 个（0# "-2）；在 -’2以上的

有 !! 个（!# ",2）。 这 !! 个 县 市 分 别 是 库 车

（/$ "#2）、乌 恰（/$ "’.2）、阿 克 陶（/$ "’2）、乌 什

（/’ "’12）、巴 楚（-$ "’2）、阿 克 苏（-1 ",2）、柯 坪

（-0 "02）、民丰（-0 "02）、英吉萨（-# ".2）、阿瓦提

（-! "!2）、阿图什（-’ "’2）。

二、新疆居民户食用非碘盐的有关因素分析

对食用非碘盐的$ 1.$户居民分别调查其对 6**
危害和防治的知识、购盐方式、食用非碘盐的来源等

情况和相关影响因素。

! "食用非碘盐居民户中选择食盐的主要决定因

素分析：对$ 1.$非碘盐用户选择食盐的主要决定因

素进行问答调查，应答0 .,0户，占/# "$2。结果显

示：受生活习惯影响# ’!0户（$’ "-2），受价格影响

! !$-户（#. "’2），是否加碘 1$$ 户（!! "12），其他

0$. 户（. "’2）。表明生活习惯和价格是食用非碘

盐居民户选择食盐的主要决定因素，不同选择方式

间差异有显著的统计学意义（!
# 3 # 0$1 "$-，! 4

’"’!）（表 !）。新疆不同区域比较，南疆和北疆以

“生活习惯”因素为主，东疆以“价格”因素为主，不同

区域比较差异有显著性（!
# 3 !’ !.! "0’，! 4 ’"’!）。

# "食用非碘盐居民户的 6** 知识知晓状态对家

庭选择食盐的影响：

（!）6** 知识知晓状况对选择食盐种类的影响：

对 6** 防治知识知晓状况按知晓与不知晓分组，在

应答的$ !/!户非碘盐用户中，知道 6** 有关知识的

! ,.!户（0- "-2），不知道 6** 有关知识的0 #,’户

（-0 "12），后者是前者的! "/倍，两 者 差 异 有 显 著

性（!
# 3 /1- "#!，! 4 ’"’!）。表明食用非碘盐居民

表! 新疆不同区域食用非碘盐居民户选择食盐决定因素的比较

区域 样本数
是否加碘

样本数 构成比（2）

价 格

样本数 构成比（2）

生活习惯

样本数 构成比（2）

其 他

样本数 构成比（2）

南疆 # /’# 0/$ !0". /.1 #."1 ! 0#! 1, ". #!# / ",
北疆 ! !-- -! $"# 0’0 #-"’ --# $- ", !1’ !#"’
东疆 !!$ !. !- "$ $. $! "0 0’ #- "! / - "!
合计 0 .,0 1$$ !!"1 ! !$- #."’ # ’!0 $’"$ 0$. . "’ 



户的 !"" 相关知识状态对其家庭食盐选择有影响

（表 #）。

（#）!"" 知识知晓状况对选择食盐价格因素的

影响：在以价格作为购盐选择因素的 $%# 户非碘盐

用户中，知道 !"" 有关知识的 &’$ 户（() *’+），不知

道的 ,’’ 户（,$ *(+）。在经济落后地区碘盐价格是

非碘盐或土盐的 # - , 倍，这对边远贫困地区的人

群来说，是一个经济负担。在这些地区即使是有一

定的 !"" 知识，由于经济条件的限制，价格仍是择

盐的重要影响因素。

（,）!"" 知识知晓状况对以生活习惯选择食盐

的影响：在以生活习惯作为购盐因素的, (&.户非碘

盐用户中，知道 !"" 有关知识的 %&& 户（#( *.+），不

知道的# (%&户（/, *’+），后者明显高于前者（!
# 0

) (&$ *%(，! 1 .*.)）。说明缺乏 !"" 防治知识而以

生活习惯选择食盐的明显高于有 !"" 防治知识的用

户，提示应加强 !"" 知识的健康教育，改变食用非碘

盐的生活习惯。

（’）非碘盐重点县市食用非碘盐居民户选择食

盐的主要决定因素：对非碘盐食用率高达 (.+以

上、问卷资料齐全的 ( 个县市进行分析，在 &’’ 户非

碘盐用户中，选择生活习惯的 ,(’ 户（(( *%+），选择

价格因素的 )&) 户（#/ *$+），选择是否加碘的只有 %
户（) */+），不 同 选 择 方 式 差 异 有 显 著 性（!

# 0
&,$ *’&，! 1 .*.)）。说明这些地区居民缺乏 !"" 防

治知识，没有认识到缺碘给家庭和社会带来的严重

危害（表 ,）。

讨 论

) *存在的主要问题：" 尽管新疆推广碘盐防治

已有 ,. 年的历史，但是碘盐普及率依然很低，应引

起全社会的关注；#非碘盐的分布在不同区域有很

大差异，以南疆最为严重占’) *$+；$土盐仍是我区

非碘盐的主要来源，占到&. *(+；%目前新疆碘盐推

广的难点地区是南疆和东疆地区，其中最为困难的

是库车、乌恰、阿克陶、乌什、巴楚、阿坪、民丰、英吉

萨、阿瓦提、阿图什等 )) 个县市；&与非碘盐有关的

因素有：当地经济状况、居民接受 !"" 知识教育程

度、生活习俗。

# *建议：

（)）加强盐业系统的自身管理和对私盐的控制：

由于我区经济落后，地广人稀，交通不便，土盐资源

丰富，有关 !"" 的健康教育开展不够深入，专营管理

体制不完善，农村碘盐销售网点不健全以及地方保

护主义等方面的原因，在一些边缘的农村人们自采

自食土盐，甚至将土盐拿到市场和门市部公开出售，

一些盐贩通过非正规渠道将劣质和非碘盐私自拉运

到边远地区销售，甚至在北疆地区还有假冒的加碘

企业批发、生产非碘盐或私建地下非碘盐生产系统，

干扰了正规的盐业市场。因此，应依照《食盐加碘消

除碘缺乏危害管理条例》和《食盐专营办法》，加强对

盐业资源的管理，确保居民购买和食用合格碘盐。

（#）加强防治 !"" 的健康教育工作：!"" 的防治

是全社会的综合工程。加强广泛深入的 !"" 防治知

识的健康教育，增加必要的健康教育投入，使病区人

民能多掌握一些防病知识，提高他们的自我防病意

识，能使防治工作收到事半功倍的效果。在本次调

查的& )/)户非碘盐用户中，知道 !"" 有关知识的

) $%)户（,( *(+），不知道的, #$.户（(, *’+），

表! 新疆食用非碘盐居民户对选择碘盐的有关因素分析

!"" 知晓状况 样本数
是否加碘

样本数 构成比（+）

价 格

样本数 构成比（+）

生活习惯

样本数 构成比（+）

其 他

样本数 构成比（+）

知 道 ) $%) #)& ))*’ &’$ #%*. %&& &. *& )/, % *)
不知道 , #$. ),& ’*) ,’’ ).*& # (%& $#*# ).( , *#
合 计 & )/) ,&. (*$ $%# )/*, , (&. /.*( #/% & *’

表" 新疆重点县市非碘盐用户选择食盐主要决定因素分析

县市 调查户
是否加碘

户数 构成比（+）

价 格

户数 构成比（+）

生活习惯

户数 构成比（+）

其 他

户数 构成比（+）

英吉沙 )/# ) .*( /. ’. */ ).) &$ */ 2 2
巴 楚 )./ , #*$ & ’ */ /% /, *$ #. )$ */
民 丰 $% ’ ’*& 2 2 $& %& *& 2 2
阿克陶 % ) ))*) , ,, *, & && *& 2 2
阿图什 (. 2 2 #& ’)*/ ,& &$ *, 2 2
乌 恰 )./ 2 2 ’$ ’’*% &% && *) 2 2
合 计 &’’ % )*/ )&) #/*$ ,(’ (( *% #. , */ 



无 !"" 防治知识用户食用非碘盐的百分率是前者的

# 倍，提示若能加强 !"" 知识的健康教育可以提高

我区碘盐使用率 $% 个百分点。

（#）加强防治监测经费的投入：为适应防治工作

的发展，及时准确地掌握 !"" 的消长趋势，解决存在

的问题及科学地指导防治工作是监测工作的主要目

的。依照《全国防治碘缺乏病防治监测方案》的要

求，县（市）级卫生防治机构主要负责碘盐的监测工

作，我区自 $&&’ 年开始启动碘盐监测以来，一直没

有固定的专项经费支持，影响了我区碘盐监测与国

家联网工作的正常运行。建议有关部门每年拨给一

定的专项防治监测经费，用来进行防治专业人员的

技术培训、检测设备更新、监督监测等。

（(）建立持续消除 !"" 的机制：持续消除是历史

经验的总结，更是客观的需要，提高对持续消除目标

的认识，对指导当前的工作是十分重要的。因此，必

须注重营造一种使防治措施能够得到长期有效落

实，进而达到碘缺乏病得以持续消除的保障机制。

不仅要包括防治措施的落实和病情控制，更重要的

是建立起一套包括法规、管理机构、防治经费、健康

教育、监督监测的自动运行机制。而这套运行机制

通过 %))) 年的阶段目标评估，证明在 ’(*的县、市、

区已初步建立［#］，但还需在此基础上加以完善，尤其

是在未实现基本消除的县、市、区，应积极促成这一

机制的建立，这是新疆实现持续消除 !"" 的根本保

证。

〔此项工作得到了卫生部消除碘缺乏病国际合作项目技

术指导中心（+,,-,）的技术支持；本文得到郑庆斯研究员的

指导和帮助，向本次参加组织实施的各级卫生局和地方病防

治办公室领导及各县（市）具体参加监测工作的同志表示致

谢〕
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一起金黄色葡萄球菌食物中毒的调查报告

李晓霞

%))$ 年 $) 月 & 日，在黄溪区中学食堂一次 ’&& 人进餐，

餐后发病 $&% 例，主要症状为发热、头痛、恶心、呕吐、腹痛、

腹泻。其中 %( 例住院治疗。经过流行病学调查和细菌学检

查，证实为金黄色葡萄球菌引起的食物中毒。

$.流行病学资料：发病当日上午 / 时进餐，中午 $$ 时开

始有 / 例出现恶心、呕吐、腹痛（以上腹部疼痛较重）、腹泻。

共发病 $&% 例，均为 $% 4 $’ 岁的中学生，发病率为%0.(0*。

男生 $%’ 例、女生 ’’ 例。潜伏期最短 # 5，最长 $) 5，平均为 ’
5，有 %( 例因低热、脱水、酸中毒住院治疗。病程为 % 4 ( 6。

根据食物中毒的一般急救处理原则进行治疗，通过补液调解

电解质平衡及对症施治，全部治愈。

该餐主食为新蒸的大米饭，由学校食堂统一供应。有 /
个摊贩进校卖菜，主要为炒洋芋丝（片）、酸菜汤、魔芋丝、苕

粉、青椒肉丝等，由于无专一的供应食堂，只能在操场上或下

雨天在街阳台上供应菜饭，从业人员为教师家属及学校周围

农民，未参加健康体检，卫生条件较差及卫生知识淡薄。

作者单位：()&))) 重庆市黔江区卫生监督所

%.实验室检验：采集住院病人的稀便、呕吐物立即送区

疾病预防控制中心检验室检验，为革兰阳性葡萄球菌占优

势；细菌培养结果：纯培养血平板上的菌落形态圆整光滑，大

而突起，不透明，边缘整齐，周围有透明的溶血环。高盐甘露

醇平板上呈淡黄色的菌落。将各典型的菌落革兰染色镜检

为革兰阳性球菌，排列呈丛似葡萄状，较一般非致病葡萄菌

小。由于剩菜饭已全部抛弃，未采得样品培养，故只能以大

便及呕吐物作为诊断依据。

#.讨论：本次食物中毒由于学校食堂较小，无餐厅，只能

供应饭，不能供应菜，个体摊贩食品不卫生。从业人员卫生

意识较差，未参加健康体检及卫生知识培训，环境卫生较差，

无餐具碗筷消毒的基本设施。学生有喝生水及交叉吃饭习

惯，是造成本次食物中毒的主要因素。建议学校要具备学生

食堂、餐厅及餐具消毒等设施，建立健全食堂卫生制度。从

业人员要参加健康体检及食品卫生知识培训，杜绝个体摊贩

进入校内从事饮食业活动。

（收稿日期：%))%2)#2$&）

（本文编辑：张林东）

 


