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!"#$% &’()" 方法在碘盐监测抽样方法中的应用

郑建东 郑庆斯

【摘要】 目的 探索既能反映省级水平的碘缺乏病状况，又能发现地区级水平的非碘盐问题地

区的新监测方案。方法 对甘肃省与福建省碘缺乏病综合干预试点研究的基线调查结果，运用 !"#$%
&’()" 方法进行模拟抽样试验，分县级与地级两个层次进行。结果 在县级模拟中，一个县随机抽取 *
至 + 个村或 , 至 - 个乡，可较为准确地判定出全省的非碘盐问题县，真阳性率在 +./左右，而对于非

问题县的误判率较低，假阳性率在 0./左右。在地级模拟中，每个地区选取 1 个县，可对全省的非碘

盐问题地区较为准确地判定，真阳性率达到 2../。结论 建议全国碘缺乏病流行病学调查中碘盐

的抽样方案覆盖各省所有地区，每个地区随机抽取 1 个县，每个县随机抽取 , 个乡，每乡随机抽取 0
个村，每村随机采取 2. 户盐样，所获得资料经人口加权计算省级水平的碘盐覆盖率。
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我国实施全民食盐加碘消除碘缺乏危害已经取

得重大进展，监督与监测是持续消除碘缺乏危害的

重要内容。按人口比例概率抽样法（OOP 法）首先应

用于免疫接种率的调查，后来逐步用于与免疫接种

率调查相类似的其他公共卫生问题的调查［2］。2QQ-
年以来已进行过 1 次碘缺乏病监测，采用 OOP 法抽

样。OOP 是一种很好的抽样方法，但有其局限性。

在全国碘缺乏病监测中，它可对省级水平的碘缺乏

病状况做出评价，但不能反映各项指标在省内各地

县的 分 布 情 况；尤 其 是 人 口 少 的 地 区 被 选 中 的

几率小，而这些地区往往非碘盐问题比较严重［0］。
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为了探索更为有效的监测方案用于全国监测，要求

既能反映省级水平的碘缺乏病状况，又能发现省内

的非碘盐问题地区。本研究采用 !"#$% &’()" 方法对

甘肃省与福建省的调查数据资料进行模拟，并提出

新的抽样方案。

资料与方法

2 H甘肃省与福建省碘缺乏病综合干预试点研究

基线调查结果：调查覆盖全省所有地区、县、乡，每乡

选取 0 个村，每村随机抽取 2. 户食盐，采用半定量

方法检测。

0 H!"#$% &’()" 模拟：运用 U48>’) K"67(" 1 H.编制

程序进行县级和地级两个层次的模拟，目的是：从一

个县中随机抽取多少个村或乡可以较为准确地判定

出该县为非碘盐问题县；从一个地区中随机抽取多 



少个乡或县可以较为准确地判定出该地区为非碘盐

问题地区。包括：县（县级行政单位）! 村，县（县级

行政单位）! 乡，地（地级行政单位）! 乡和地（地级

行政单位）! 县 " 个系列。

以县 ! 村模拟为例，在省内所有县中各随机抽

取 # 个村，以抽样村的基线调查结果来计算该县碘

盐覆盖率，碘盐覆盖率低于 $%&则判定该县为非碘

盐问题县，依据所有县的判定结果与其真实结果计

算真阳性率（’()* +,-.’./* (0’*，12）与假阳性率（ 304-*
+,-.’./* (0’*，52）。12 和 52 是筛查方法真实性的评

价指标。12 是指在实际的非碘盐问题县被正确判

定的所占的比例；52 是指碘盐覆盖率!$%&的县被

判定为非碘盐问题县所占的比例。然后，在省内所

有县中随机抽取 6 个村，进行第二轮判定，再计算相

应的 12 与 52；随后是 7 个村、" 个村，直至 #% 个村，

分别计算 12 与 52。

县 ! 乡与地 ! 乡模拟的抽样与上相同，分别进

行 #% 次。地 ! 县层次的抽样截至 8 个县。因为县

一般有 #% 个以上的乡，而地区少有 #% 个以上的县。

7 9统计分析：采用 :2::，统计图 ;<=*4。

结 果

# 9甘肃和福建两省县级层次的模拟结果：该层

次模拟的目的是确定每县抽取多少个村或乡可以较

为准确地判定出非碘盐问题县。在甘肃和福建两省

内，每县随机抽取 > 至 ? 个村，12 值均可以达到

?%&左右，52 值在 6%&左右，在此基础上增加村的

数目并未显著提高判定效率（图 #）。

图! 应用 @,A’* B0(4, 方法对甘肃省（C）和福建省（D）

县 ! 村级碘盐监测抽样模拟结果

在两省内每县随机抽取 " 至 8 个乡，12 值均可

以达到 ?%&左右，52 值在 6%&左右，在此基础上增

加乡的数目也未能显著提高判定效率（图 6）。

6 9甘肃和福建两省地级层次的模拟结果：该层

次模拟的目的是确定每地区抽取多少个乡或县可以

较为准确地判定出非碘盐问题地区。甘肃与福建两

省的资料在地 ! 乡模拟中出现较大差异，可能与碘

盐分布均匀程度有关。甘肃省碘盐分布相对不均

匀，每地区抽至 ? 个乡 12 值达到 ?%&，而福建每地

区抽至 " 个乡 12 值已达到 #%%&（图 7）。

图" 应用 @,A’* B0(4, 方法对甘肃省（C）和福建省（D）

县 ! 乡级碘盐监测抽样模拟结果

图# 应用 @,A’* B0(4, 方法对甘肃省（C）和福建省（D）

地 ! 乡级碘盐监测抽样模拟结果

两省内一个地区随机抽取到 6 个县，对问题地

区的判定准确率达到 #%%&。抽取到 7 个县时，福建

省的结果显示，52 值为 %（图 "）。

图$ 应用 @,A’* B0(4, 方法对甘肃省（C）和福建省（D）

地 ! 县级碘盐监测抽样模拟结果

讨 论

# 9我国于 #$$8、#$$> 和 #$$$ 年进行过 7 次全国

范围的碘缺乏病流行病学调查，抽样方法采用 22:
法，以省为抽样单位，每省抽取 7% 个群（县），结果可

对省级水平的多项指标做出评价，包括甲状腺肿大

率，人群尿碘水平以及碘盐覆盖率等。22: 法有其

局限性，以省为单位进行 22: 抽样，只能反映省级水

平，不能反映省内地区间的差异或分布的不均匀程

度，尤其是人口少的地区被选中的几率小，而这些地

区往往非碘盐问题较为严重，因此需要探索一种解

决上述问题的简便高效的抽样方法。本研究中，我 



们使用 !"#$% &’()" 方法，利用甘肃和福建两省综合

干预项目基线调查的资料数据进行模拟试验，能获

得较准确判定非碘盐问题地区的抽样方法。

!"#$% &’()" 方法，也称作计算机随机模拟方法，

是计算机模拟中最为重要的一种，是一种基于随机

数的计算方法，通过随机试验去求解众多类型的问

题。随着计算机技术的飞速发展，计算机模拟作为

一种新的研究方法得到更多的应用。!"#$% &’()" 方

法通过计算机程序，对真实的过程进行微观模拟，得

出有关规律。!"#$% &’()" 模拟是一种通过随机变量

函数的概率模拟、统计试验或随机抽样来求解现实

问题的近似解的计算方法。!"#$% &’()" 试验是从有

限总体中抽样，并通过观察抽样试验的结果来间接

得到实际问题的解答。它是通过反复随机抽样来进

行，结果也是通过随机抽样试验得到。本研究即是

一次 !"#$% &’()" 试验，一个省内采集的所有盐样作

为一个有限总体，在有限总体中反复随机抽取不同

数量的盐样，直至接近真实值。

* +本研究应用西部省份甘肃和沿海省份福建的

资料对反映非碘盐问题有较好的代表性。两省均存

在非碘盐冲击问题，甘肃省的非碘盐问题比较严重

而福建省非碘盐问题县多集中在沿海地区。为了准

确反映两省的非碘盐分布状况，,--- 年启动的综合干

预基线调查覆盖省内所有地区、县、乡，每个乡随机抽

取 * 个村。甘肃和福建两省的基线调查的碘盐覆盖

率分别为.,+/0和-,+10，所有县中非碘盐率在 ,20
以上的分别占1/+-0和*3+,0。此次调查覆盖面广，

抽样点密，样本量大，接近普查，调查结果能较真实反

映省内的非碘盐分布情况，因此在本研究中被用来作

为计算 45 和 65 的参照值。

本次 !"#$% &’()" 试验的结果表明：在一个县中

随机抽取 / 至 . 个村或者 3 至 7 个乡，就可以较为

准确地判断出全省的碘盐问题县（45 值在 .20 左

右），并且对于非问题地区的误判率也不高（65 值在

*20左右），再增加抽取的乡、村数只是增加工作量，

而效率并未明显提高。地 8 县的模拟结果显示，在

每个地区内随机选取 * 个县对全省的碘盐问题地区

的判定结果很好，45 值达到 ,220。为确保数据的

代表性和更好的判定准确率，可以考虑每个地区抽

取 1 个县，此时福建省的 65 值为 2。因此建议新的

全国监测抽样方法覆盖每省所有地区，以地区为抽

样单位，每个地区随机抽取 1 个县，每个县随机抽取

3 个乡，每乡随机抽取 * 个村，在每个村内采用入户

方式随机采取 ,2 户盐，将能得到一个对地区级比较

理想的判定结果。

1 +在模拟试验中，甘肃省地 8 县第 7 次模拟出

现 45 值下降的结果，这可能与 !"#$% &’()" 方法固有

的特点有关。!"#$% &’()" 试验具有 3 个特点：第一

是随机性，因为是随机试验，所以结果不可避免地含

有随机成分，同样的试验次数得到的结果一般不会

完全相同；第二是简单性，大量重复的抽样试验并通

过观察试验结果经过简单计算即可得到结果；第三

是灵活性，可设计不同的抽样试验来实现求解实际

问题的目的；最后是近似性，结果是通过随机试验统

计得到的，真值不可得知，基于统计理论，随着试验

次数的增加所得到的解会以某种方式逐步接近于真

实解。由于 !"#$% &’()" 方法固有的特点，可能会出

现模拟结果图中些许不规律的现象，如前述出现抽

样单位增多而 45 值下降的现象。

3 +本模拟的结果对于判定一地区是否为非碘盐

问题地区具有相当高的效率，但存在是否适于直接

计算率的问题。我们对一个地区随机抽取 1 个县作

地区模拟试验，发现对于碘盐分布不均匀的地区直

接计算的结果稳定性较差，变异较大，不能真实反映

该地区的碘盐实际水平，不宜直接计算率，应经过人

口加权统计处理。经过后加权，即抽样县的碘盐覆

盖率用本县人口数进行加权，根据每个地区 1 个县

的抽样密度计算所得率对全省应具有代表性。

根据研究结果所提出的碘盐监测抽样方案，抽

样点相对于原方法有所增加，但所获得的信息大大

超过原方法。原方法只能获得省的碘盐覆盖率，而

本方案可较准确地判定地级及县级是否存在非碘盐

问题，在进行人口加权后可获得省、地、县甚至乡的

碘盐覆盖率。操作和计算简便，易为基层专业人员

掌握，有利于推动我国碘缺乏病防治的深入开展。

（本研究运用甘肃省与福建省的基线调查资料，美国流

行病学教授 9"#’$:’# ;"(<$%=# 博士对本研究进行技术指导，中

国疾病预防控制中心薛禾生研究员为 !"#$% &’()" 方法提供

咨询，一并致谢）
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