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碘盐预防碘缺乏病随机对照试验的系统评价

吴泰相 刘关键 李平

【摘要】 目的 评价碘盐预防碘缺乏病的效果。方法 采用 !"#$%&’( 系统评价的方法。
结果 全世界约 )**篇相关文献中，+项研究为随机对照试验，符合纳入标准。按照年龄、干预措施和
对照措施的不同进行亚组分析，, - ./岁儿童组使用分发碘盐和市场碘盐加碘油胶囊均能有效降低
甲状腺肿患病率（甲肿率），接近 )0控制线，并明显优于市场碘盐（!" 1 *2.*，3)0 #$：*2*/ - *2.4）；市
场碘盐虽能使甲肿率下降，但仍不能达到甲肿率控制线（.+240）。使用市场碘盐时，儿童尿碘日排量
在不同地区有不同结果，中国的研究结果尿碘水平随市场碘盐浓度的变化而变化，一般能达到 .**

!5 6 7以上；德国和印度尼西亚的研究结果均不能达到碘缺乏病控制线。孕妇组使用市场碘盐预防碘
营养不足基本有效，但仍应注意有相当部分孕妇达不到碘营养标准。结论 严格控制质量的碘盐和

市场碘盐加碘油制剂能有效消除碘缺乏病；但对于市场碘盐消除碘缺乏病，尤其是消除儿童的碘缺乏

病的效果评价，尚需更充分的证据。

【关键词】 碘缺乏病；碘盐；!"#$%&’(系统评价

!"#$%&’$() *%+(%, -. *’/0-&(#%0 )-/$*-11%0 $*(’1 -. (-0(#%0 #’1$ .-* 2*%+%/$(/3 (-0(/% 0%.()(%/)" 0(#-*0%*#
%& ’()*)(+,!，-$& ./(+0)(+，-$ 1)+, 2!345(6784+7 9: #;)+)<(; =5)>48)9;9,?，%4@7 #A)+( B9@5)7(;，C)<A/(+
&+)D46@)7?，#A4+,>/ 8.**+.，!$9’&
【45#$*’)$】 657%)$(+% :" &;;(;; <$( (==(#< "= 9">9;(> ;&?< ="% @%(A(’<9’5 9">9’( >(=9#9(’#B >9;"%>(%;2

8%$9-0 !"#$%&’( ;B;<(C&<9# %(A9(D2 :%#;1$# E"F% %&’>"C9;(> #"’<%"??(> <%9&?; D(%( 9’#?F>(>2 GFH5%"F@ &’&?B;9;
@(%="%C(> ?&B "’ >9==(%(’< &5(;，9’<(%A(’<9"’; &’> #"’<%"?;2 I%(A&?(’#( "= 5"9<%( D&; %(>F#(> #?";( <" )0 D$(’
F;9’5 >9;<%9HF<(> 9">9;(> ;&?< &’> C&%J(< 9">9;(> ;&?< @?F; 9">9’( "9? #&@;F?( D$9#$ ;$"D(> C"%( (==(#<9A( <$&’ F;9’5
C&%J(< 9">9;(> ;&?< &?"’(（!" 1 *2.*，3)0 #$：*2*/K*2.4）2 :$( ?&<<(%’; @%(A&?(’#( "= 5"9<%( D&; .+240 2
L$(’ F;9’5 C&%J(< 9">9;(> ;&?<，<$( 9">9’( F%(& (M#%(<9"’ ?(A(? ;$"D(> >9==(%(’< %(;F?<; 9’ #$9?>%(’ 5%"F@ 9’
>9==(%(’< #"F’<%9(;2 N&;9#&??B，<$( C&%J(< 9">9;(> ;&?< ="% @%(A(’<9’5 9">9’( >(=9#9(’#B "= @%(5’&’#B D"C(’ D(%(
(==(#<9A(，HF< & @&%< "= <$(C >9> ’"< &#$9(A( <" <$( 9>(&? ;<&<F; "= 9">9’( ’F<%9<9"’2 <-/)1;#(-/# :$( ’((>; <" H(
;<%9#<?B #"’<%"??(> OF&?9<B "= 9">9;(> ;&?< &’> C&%J(< 9">9;(> ;&?< @?F; 9">9;(> "9? #&@;F?( <$F; #&’ (==(#<9A(?B %(>F#(
<$( @%(A&?(’#( "= 9">9’( >(=9#9(’#B >9;"%>(%;2 P"D(A(% <$(%( D&; ’"< (’"F5$ (A9>(’#( <" ;F@@"%< <$&< C&%J(<
9">9;(> ;&?< #&’ (==(#<9A(?B (?9C9’&<( <$(;( >9;"%>(%;，@&%<9#F?&%?B 9’ #$9?>%(’2 Q"%( (?959H9?9<B <%9&?; &%( ’((>(> ="%
@%"A9>9’5 C"%( (A9>(’#(;2
【=%" ,-*0#】 R">9’( >(=9#9(’#B >9;"%>(%;；R">9;(> ;&?<；!"#$%&’( ;B;<(C&<9# %(A9(D

碘缺乏病可以通过补充碘而得到预防，其中碘

盐被认为是最好的供碘方法，是当前全世界普遍采

用的预防碘缺乏病的措施。但有研究认为，碘盐不

是儿童补碘的有效载体，不能有效地预防儿童碘缺

乏病［.］；有的研究认为在碘、硒双缺地区仅仅补碘不

能预防碘缺乏病［/］。而有的研究则提供了过度补碘

造成碘致甲状腺功能亢进（甲亢）的证据［S，+］。因

此，有必要将全世界关于碘盐预防碘缺乏病效果的
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研究进行系统评价，以供卫生决策者和预防医学工

作者参考。

资料与方法

. 2研究目的：评价碘盐预防碘缺乏病的效果，分
析使用碘盐后出现的副作用，包括碘致甲亢和碘致

过敏。

/ 2纳入标准："研究设计为碘盐预防碘缺乏病
的随机对照试验（%&’>"C9;(> #"’<%"??(> <%9&?，T!:）、半
随机对照试验（OF&;9K%&’>"C9;(> #"’<%"??(> <%9&?），研究
时间：孕妇 3个月以上，普通人群 .年以上；#观察
对象为居住在低碘摄入区的居民；$干预措施为碘

.8+ 



盐与空白食盐或其他干预措施作对照。

! "排除标准：!失访 #退出 #剔除率超过 $%&而
无合理解释的研究；"干预剂量低于碘缺乏病诊断
和治疗的有效剂量的研究；#使用的观察指标为非
’() #联合国儿童基金会 #控制碘缺乏病国际委员
会推荐指标的研究。

* "测量指标：!地方性甲状腺肿发病率（以甲状
腺体积为判定标准）；"尿碘浓度；#新生儿或脐血
促甲状腺激素（+,(）浓度；$血甲状腺球蛋白（+-）
水平；%副作用，如碘致甲亢。

. "文献检索策略：根据 /0123456 768490:;1 45<
=5<013;56 >;?03<63? @30AB制定的检索策略。电子检索
包括：+26 /0123456 768490:;?C 45< =5<013;56 D6-;?863，
/0123456 E;9343F（ G,,H= $， $%%I）， ;51:A<;5- 826
/0123456 /05830::6< +3;4:? D6-;?863（//+D） 45< 826
>48494?6 0J D6K;6L? 0J =JJ618;K656??（>MD=），中国生物
医学数据库，7=>EGN= OA976<（IPQQ年至 $%%%年 I$
月）。手检范围：《中国地方病防治杂志》、《中国地方

病学杂志》、《中华预防医学杂志》、《微量元素健康与

研究杂志》，检索至 $%%I年 $月。另外，还检索了国
际碘缺乏病控制委员会、+2F30;< >;?64?6 7454-63 和
’()网站中的相关参考文献。

Q "评价方法：
（I）评价者分别独立分析研究文献，不同意见通
过讨论解决。

（$）纳入研究的方法学质量采用 R4<4< 质量记
分法［.］，D/+?分为 I S .分（I S $分为低质量研究，!
S .分为高质量研究）。非盲法的交替分配半随机
试验未报告退出病例及退出原因者计为 %分。随机
分配方案隐藏（105164:C658）采用 /0123456 手册及

,12A:T等［Q］报告的计分方法。
（!）对每组失访病例数采用 ;58658;05U80U83648 方
法处理。对各研究所缺资料，与研究者联系索取。

（*）统计软件用 /0123456协作网提供的 D6K745
*"I。计数资料用比数比（0<<? 348;0，!"），连续变量
采用权重的均差（L6;-286< C645 <;JJ636516，#$%），两
者均计算 P.&可信区间（105J;<6516 ;5863K4:?，&’）。
当试验结果存在异质性时用随机效应模型（345<0C
6JJ618? C0<6:），反之用固定效应模型（ J;V6< 6JJ618?
C0<6:）。缺失或失访病例的计数资料应将其计为无
效，并进行敏感性分析即“最差情况演示”分析

（‘L03?8U14?6 ?16543;0’454:F?6?）。潜在的发表偏倚采
用“倒漏斗”图示分析（JA556: B:08 454:F?;?），即试验样
本大小与效应的回归图示分析。

（.）将研究对象分为儿童、成人组，并根据不同
干预措施进行亚组分析。

研究设计发表于 /0123456 E;9343F G,,H= !，
$%%I： G0<;?6< ?4:8 J03 B36K658;5- ;0<;56 <6J;1;651F
<;?03<63?。

结 果

一、纳入研究的情况、被排除原因及质量评价

经筛检和严格评价，*个随机对照试验符合纳
入标准，测量指标均为尿碘浓度和甲状腺肿大率

（甲肿率）或体积，其中，W00等［I］未对儿童的甲肿
率进行描述；未检索到以新生儿血或脐血 +,(为评
价指标的研究。纳入研究的情况见表 I，被排除研
究的原因见表 $，对纳入研究进行质量评价，结果
见表 !。

表! 纳入研究的 *个随机对照试验描述

研究者 研究设计 研究对象 干预措施 观察指标

W00等［I］ 组群随机对照试

验，未采用盲法

I. S .%岁妇女（ ( X I%I）；

!Q岁儿童（( X Q.）
!碘盐（.% BBC）组（( X YZ），日摄碘量约 I%% S I.%

&-；"碘化鱼调料组（ ( X I!%），日摄碘量约 IQ%

&-；#碘化饮水组（ ( X $Z*），日摄碘量约 $%%&-；

研究时间 I$个月

!尿碘日排量；"甲肿

率（触诊），仅报告妇女

甲肿率资料

(;58T6等［Y］ 随机对照试验，未

采用盲法

I%岁儿童（( X !!*） !碘盐（$% BBC）组（ ( X I*Q）；"空白食盐对照组

（( X IZZ）；研究时间 *年
!甲肿率；"颈围；#尿

碘日排量

D0C450等［Z］ 随机对照试验，未

采用盲法

妊娠妇女（( X !.） !碘盐（$% BBC）组（( X IY）；"空白食盐对照组（(

X IZ）；研究时间 P个月
!甲状腺体积；"尿碘

日排量；#血清 +,(

[240等［P］ 随机对照试验，采

用盲法

\ Z岁儿童（( X $%.） M组：碘盐由研究者提供（*$ " $* C- # ]-）；̂ 组：碘

盐由试验对象自行从市场购买；/组：市场碘盐 _

*%% C-碘油丸口服；研究时间 IZ个月

!尿碘日排量；"甲肿

率；#甲状腺体积异常
率

$Q*  



表! 被排除研究的原因

研究者 一般情况和被排除的原因

!’"#$等［%&］ 观察时间太短（’个月）

()*#++,等［%%］ 前瞻性对照试验，但为非随机对照

-../0，1*2*34#5*$6*24［%7］ 非随机对照试验，研究终点时儿童组人数增加 %89 : %7’9，成人组失访率 7&9 : ;79

-*.6*<0.#,0*等［%;］ 数据有误：尿碘日排量大于日摄入量约 = : %&倍，如碘化鱼调料组的日均摄入量为 %>&!5，但其尿碘日排量
为 % ;;>?7!2.3 @ 5肌酐

杨凤英等［7］ 比较碘盐和硒 A碘盐两种不同干预措施预防碘缺乏病效果的组群随机对照试验。但是，研究终点时，干预组
的观察对象总数比入组时增加了 %&9，偏倚太大

表" 纳入研究的 ’个随机对照试验质量评分

研究者 叙述满意度 随机方法 分配隐藏 基线相似度 失访 资料完整性 研究执行中沾染 盲法 计分

B..等［%］ C D E E C E C E 7
F4#,G+等［H］ C C E C D C C E ;
1.2*#.等［=］ C C E C C D C E ;
I0*.等［J］ C C E C D C C C ’

二、儿童组、成人组 K+,*分析结果
% ?儿童组（表 ’）：
（%）甲肿率（触诊法）：

"市场碘盐与空白食盐的比较：纳入研究
F4#,G+等［H］，市场碘盐组发病率7; ?=9，较基线降低
J ?%9，空白食盐组77 ?89，较基线降低> ?79；!" L
%?&=，J89 #$：& ?>7 : %?=H。

#分发碘盐、分发碘盐 A碘油丸与市场碘盐的
比较：纳入研究 I0*. 等［J］，分发碘盐组发病率
’ ?=9，较基线降低%H?’9，分发碘盐 A 碘油丸组
8?79，较基线降低%H?H9，市场碘盐组%’?H9，较基线
降低H?’9；!" L &?%&，J89 #$：M &?%H : M &?&7。
（7）尿碘日排量：

"市场碘盐与空白食盐的比较：纳入研究
F4#,G+等［H］，市场碘盐组（>& ?% N 7’ ?%）!5 @ 5肌酐，较
基线增加%; ?%!5 @ 5肌酐，空白食盐组（’8 ?% N %= ?>）

!5 @ 5肌酐，较基线增加7 ?;!5 @ 5 肌酐；!" L %8?&&，
J89 #$：J ?J& : 7& ?%&。

#分发碘盐、分发碘盐 A碘油丸与市场碘盐的
比较：纳入研究 I0*. 等［J］，分发碘盐组 7;=!5 @ !
（J89 #$：%’> : 7>’），较基线增加 %’>!5 @ !，分发碘
盐 A碘油丸组 7J8!5 @ !（J89 #$：7’= : ;’>），较基线
增加 7&%!5 @ !，市场碘盐组 ;&7!5 @ !（J89 #$：7H’ :
;’H），较基线增加 7&H!5 @ !；!" L M 8H?’=，J89 #$：
M %;;?;& : %= ?;8。

$市场碘盐与碘化水的比较：纳入研究 B..
等［%］，市场碘盐组;; ?’!5 @ !，较基线增加8 ?;!5 @ !，
碘化水组JH ?>!5 @ !，较基线增加=H ?&!5 @ !；!" L
>’?7&，J89 #$：8H ?J% : H& ?’J。

7 ?成人组（表 8）：
（%）甲肿率（触诊法）：市场碘盐与碘化水的比
较，纳入研究 B.. 等［%］，市场碘盐组7H ?%9，较基线
降低;; ?;9，碘化水组’H ?79，较基线降低;8 ?=9；
!" L &?78，J89 #$：& ?7; : &?7=。
（7）甲状腺体积（超声法）：市场碘盐与空白食盐
的比较，纳入研究 1.2*#.等［=］，市场碘盐组（%& ?7 N
7 ?7）23，较基线增加 ’9，空白食盐组（%% ?H N 7 ?’）
23，较基线增加%> ?789；!" L M %?8&，J89 #$：M ;?
&7 : &?&7。
（;）尿碘日排量：

"市场碘盐与空白食盐的比较：纳入研究
1.2*#.等［=］，市场碘盐组（%&& ?& N ;J ?&）!5 @ O，较基
线增加>; ?&!5 @ O；空白食盐组（8& ?& N ;H ?&）!5 @ O，较
基线增加%J ?8!5 @ O；!" L 8&?&&，J89 #$：7’ ?H= :
H8 ?77。

#市场碘盐与碘化水的比较：纳入研究 B..
等［%］，市场碘盐组%>= ?7!5 @ !，较基线增加%;% ?’!5 @
!；碘化水组%%’ ?7!5 @ !，较基线增加%&7 ?J!5 @ !，!"
L 8’?&&，J89 #$：;& ?=H : HH ?%;。

讨 论

碘缺乏病主要影响儿童大脑发育，影响最大的

关键阶段是妊娠期、婴幼儿期和儿童期；碘盐是世界

卫生组织推荐、在缺碘国家普遍使用的预防碘缺乏

病的措施；预防碘缺乏病的评价指标是尿碘日排量、

甲状腺体积或甲肿率、新生儿及脐血 P-F浓度、血
液甲状腺球蛋白浓度。对碘盐预防碘缺乏病的效

果评价，不同的研究获得不同的结果。本研究采用

;>’ 



表! 预防碘缺乏病随机对照试验儿童组 !"#$分析结果

测量指标 纳入研究 亚组
甲肿率（%）或尿碘日排量
（!& ’ (）

较基线降低或增加 !"值 !"值 )*% #$

甲肿率 +,-#."等［/］ 市场碘盐 0123% 4 )25%
空白食盐 002*% 4 620%

5273 7 260 8 523/

9:$;等［)］ 分发碘盐 < 23% 4 5/2<%
分发碘盐 =碘油丸 * 20% 4 5/2/%
市场碘盐 5<2/% 4 /2<%

7257 4 725/ 8 4 7270

尿碘日排量 +,-#."等［/］ 市场碘盐 67 25 > 0<25!& ’ &肌酐 = 5125!& ’ &肌酐
空白食盐 <* 25 > 5326!& ’ &肌酐 = 021!& ’ &肌酐

5* 277 ) 2)7 8 07 257

9:$;等［)］ 分发碘盐 013!& ’ ( = 5<6!& ’ (
分发碘盐 =碘油丸 0)*!& ’ ( = 075!& ’ (
市场碘盐 170!& ’ ( = 07/!& ’ (

4 */2<3 4 511217 8 5321*

?;;等［5］ 碘化水 )/ 26!& ’ ( = 3/ 27!& ’ (
市场碘盐 11 2<!& ’ ( = * 21!& ’ (

6< 207 */ 2)5 8 /7 2<)

表" 预防碘缺乏病随机对照试验成人组 !"#$分析结果

测量指标 纳入研究 亚组
甲肿率（%）或尿碘日排量
（!& ’ (）

较基线降低或增加 !"值 !"值 )*% #$

甲肿率 ?;;等［5］ 市场碘盐 0/25% 4 1121%
碘化水 </20% 4 1*23%

723) 7 2*6 8 52<5

甲状腺体积 @;A$-;等［3］ 市场碘盐 57 20 > 020 AB = <%
空白食盐 55 2/ > 02< AB = 56 20*%

4 52*7 4 1270 8 7270

尿碘日排量 ?;;等［5］ 市场碘盐 56320!& ’ ( = 5152<!& ’ (
碘化水 55<20!& ’ ( = 5702)!& ’ (

*< 277 17 23/ 8 // 251

@;A$-;等［3］ 市场碘盐 57727 > 1) 27!& ’ C = 61 27!& ’ C
空白食盐 *7 27 > 1/27!& ’ C = 5) 2*!& ’ C

*7 277 0< 2/3 8 /* 200

D;E:F$-"系统评价方法（D;E:F$-" GHG#"A$#,E F"I,"J），
将全世界范围的近 *77个相关研究严格筛选，只纳
入随机对照试验，对纳入研究进行质量评价和 !"#$
分析，旨在对碘盐预防碘缺乏病的效果进行评价。

5 2纳入研究的质量评价：所有纳入研究均未采
用分配隐藏，印度尼西亚的研究（?;; 等［5］）未采用
盲法，各组基线的相似程度较低，儿童甲肿率缺如，

质量计分为 0分，为低质研究；德国（+,-#."等［/］）和
意大利（@;A$-;等［3］）的研究亦未采用盲法，但各组
基线相似程度较高，质量计分为 1分，故为较高质量
研究；中国的研究（9:$; 等［)］）的结果测量为盲法，
基线相似程度高，质量计分为 <分，为高质量研究。

0 2系统评价的结果：
（5）儿童组：中国的研究（9:$;等［)］）中，使用严
格控制质量的分发碘盐和市场碘盐加碘油丸均能使

甲肿率降到 *%左右，未观察到副作用。但是，单纯
使用市场碘盐不能使儿童的甲肿率降到正常水平。

印度尼西亚和德国的研究（?;;等［5］和 +,-#."等［/］）
提示，在 3岁以上年龄段的儿童不能通过市场碘盐
获得足够的碘，其尿碘水平不能达到 577!& ’ (的控
制标准，其原因可能是这些地区儿童的摄盐量较低，

或者是碘盐的稳定性影响食盐中的碘含量。9:$;
等［)］证明，市场碘盐组在不同时间点观察到的尿碘

浓度有很大的差别，表明碘盐的质量不稳定，盐碘浓

度起伏较大；均值虽已达到营养标准，即市场碘盐似

可提供足够的碘营养，如 50 个月时的尿碘为
（571 2)/ > 6< 230）!& ’ (，但 K 577!& ’ (者有 0/ 名，L
65%（0/ ’ <<），即多数儿童并不能从市场碘盐获得足
够的碘营养；且甲肿率分别为00 25%（5* ’ 63，50 个
月）、5< 2/%（57 ’ 63，53个月），仍远高于 *%控制线，
这是不能单用碘盐质量不稳来解释的。

（0）成人组：意大利的研究（@;A$-; 等［3］）的观
察对象为孕妇，干预措施为市场碘盐，干预组和对照

组甲状腺体积比较，!" M 4 52*，)*% #$：4 12 70 8
7270，即干预组和对照组效果差异处于边缘值，因其
有临床意义，故认为市场碘盐能够防止孕妇缺碘，但

仍有相当部分孕妇的摄碘量不足、尿碘低于 577!& ’
C和甲状腺体积增大。印度尼西亚的研究（?;;
等［5］）也提供了相似的证据，妇女人群使用市场碘盐

后甲肿率下降了11 21%，与碘化水组（1* 23%）的差
异无统计学意义；但因该研究地区食物中硫氰酸盐

含量较高，碘盐预防后甲肿率仍高达 0/ 25% 和
<6<  



!" #$%，可能是甲肿率的下降不能达到控制线的原
因之一。

& #本系统评价的局限性：!纳入的符合纳入标
准的研究太少；"各亚组中纳入的研究太少，研究样
本量太小；#纳入研究的研究地点为碘缺乏病轻型
病区，理想情况应包括中型和重型流行区的研究；$
纳入研究观察对象的年龄段分布较窄，理想情况应

包括各种年龄段，尤其是婴幼儿年龄段；%未检索到
其他语种的研究文献；&排除的研究中，杨凤英等［$］

发现在碘硒双缺地区单独补碘对预防地方性甲状腺

肿无效，如有更多在类似地区的高质量研究，可能会

提供一些有价值的证据。

［本系统评价得到 ’()*+,-. 协作网代谢和内分泌组
’*+/01/-. ’2,+博士、澳大利亚 ’()*+,-.中心 3,224 5+..-博士和
信息专家 31.6. 7)8(-,29的指导和帮助，在此一并致谢］

参 考 文 献

: ;(( <’，=,/-,> ?，@,A/BC9/- 7，.1 ,2 # 3,21：,- /-.AA.)1/6. 6.*/)2. A(+

/(9/-. 9.2/6.+ 1( 4(C-D )*/29+.- /- +C+,2 3,+,E,B# F--,2.0 9’

G-9()+/-(2(D/.（H,+/0），:IIJ，K"L!"MN!"K #

$ 杨凤英，汤保德，牛存龙，等 #碘硒双补防治地方性甲状腺肿的研

究 #中国地方病学杂志，:II"，:J L$:!N$:O #

& 8.2(-D ;# ?*. 9/0(+9.+0 /-9C).9 >4 /(9/-. 9.A/)/.-)4# ?*4+(/9，:II!，! L

:M"N:$O #

! 8.2,-D. ;， 9. P.-(/01 P， F2-E/)B 8# Q/0B0 (A /(9/-.N/-9C).9

*4R.+1*4+(/9/0S ,A1.+ )(++.)1/(- (A /(9/-. 9.A/)/.-)4 >4 /(9/T.9 0,21 #

?*4+(/9，:III，ILK!KNKKJ #

K U,9,9 FQ，7((+. QF，’,++(22 8，.1 ,2 # F00.00/-D 1*. VC,2/14 (A +.R(+10

(A +,-9(S/T.9 )2/-/),2 1+/,20：/0 >2/-9/-D -.).00,+4？’(-1+(22.9 ’2/-/),2

?+/,20，:IIJ，:"L:N:$ #

J 3)*C2T W;，’*,2S.+0 X，Y,4.0 QU，.1 ,2 # GSR/+/),2 .6/9.-). (A >/,0：

9/S.-0/(-0 (A S.1*(9(2(D/),2 VC,2/14 ,00()/,1.9 E/1* .01/S,1.0 (A 1+.,1S.-1

.AA.)10 /- )(-1+(22.9 1+/,20# UF7F，:IIK，$"&L!MON!:$#

" Y/-1T. 5，GS+/)* 8，Q/)*1. W，.1 ,2 # GAA.)1 (A 6(2C-1,+4 /-1,B. (A

/(9/-,1.9 0,21 (- R+.6,2.-). (A D(/1.+ /- )*/29+.-# F)1, G-9()+/-(2，:IOO，

::"L&&&N&&O#

O Q(S,-( Q，U,--/-/ GF，H.R. 7，.1 ,2 # ?*. .AA.)10 (A /(9(R+(R*42,Z/0

(- 1*4+(/9 0/T. 9C+/-D R+.D-,-)4# FS.+ U [>01.1 54-.)(2，:II:，:J! L

!O$N!OK #

I =*,( UW，\C ;U，=*,-D ]<，.1 ,2 # Q,-9(S/T.9 )2/-/),2 1+/,2 )(SR,+/-D

9/AA.+.-1 /(9/-. /-1.+6.-1/(-0 /- 0)*((2 )*/29+.-# HC>2/) Y.,21* @C1+/1/(-，

:III，$ L:"&N:"O #

:M <’[-0 F，U((01. H<，^./D*1 7U，.1 ,2 # F A/.29 )2/-/),2 1+/,2 (A 1*.

0*(+1N1.+S .AA.)10 (A /(9/0.9 0,21 (- 1*. /(9/-. 01,1C0 (A +C+,2 R+/S,+4

0)*((2 )*/29+.-# 3F7U，$MMM，IM L&MN&J #

:: H+,-..1 H，QC-D0C-- ?，_.-C0 3，.1 ,2 # G6,2C,1/(- ,-9 S(-/1(+/-D (A

/(9/-. 9.A/)/.-)4 9/0(+9.+0 /- 0)*2 )*/29+.- /- -(+1*N.,01 ?*,/2,-9# F0/,

H,)/A/) U ’2/- @C1+，:IIO，"L:&:N:&" #

:$ 3(()* 33，Q,S,2/-D,0E,S/ _# H+.2/S/-,+4 +.R(+1 (A ,- .ZR.+/S.-1 /- 1*.

W,-D+, _,22.4 A(+ 1*. R+.6.-1/(- (A Y/S,2,4,- .-9.S/) D(/1+. E/1*

/(9/0.9 0,21 # PC22.1/- (A 1*. ^(+29 Y.,21* [+D,-/0,1/(-，:IJK，&$ L $IIN

&:K #

:& 3,(E,B*-1*, 3，3,-)*,/0C+/4, H，H(-DR,.E H，.1 ,2 # ’(SR/,-). (A

R(RC2,1/(- D+(CR0 (A /(9/-. A(+1/A/),1/(- /- ,- .-9.S/) ,+., (A D(/1.+ /-

-(+1*.,01 ?*,/2,-9# U 7.9 F00() ?*,/2,-9，:II!，""L!!IN!K! #
（收稿日期：$MM:N:$N$K）

（本文编辑：张林东）

·短篇报道·

手足口病 K$例调查报告

刘洪玉 石世同 刘红林

K$例患儿均系 $MM: 年 K 月至 $MM$ 年 K 月门诊就诊病
人，其中男 $O例，女 $!例，年龄: ‘ O岁。$ ‘ ! 岁患儿占 !!
例。春季发病最多，夏季次之，秋冬季较少。患儿均有口腔

疱疹、溃疡、疼痛，不伴颌下淋巴结肿大，但都有手足掌疱疹，

直径 : ‘ $ SS，无明显疼痛及痒感。有 O例患儿足部皮疹延
伸至臀部，移行出足掌外的皮疹略大，成丘疱疹状，另有 O例
患儿除有手足口的表现外，在以肛门为中心的臀部皮肤出现

较多皮疹，形状与手足皮疹相似。!$例患儿伴发热，其中 $!
例口腔溃疡较重者体温在 &Ia以上。全部患儿未发现其他
器官功能障碍。

实验室检查 K$例患儿中 !J例查血常规，:J例无明显改

作者单位：JKMM&! 昆明市儿童医院门诊部

变，$:例白细胞总数升高，其中 :例白细胞升至:I#$ b :MI c <，
其余的多在（:$ ‘ :J）b :MI c <之间，中性粒细胞升高 I例，其
他血常规指标改变不明显。!例皮疹明显伴高热的患儿查心
电图、尿常规无异常。对白细胞升高明显、口腔溃疡严重者

适当给予抗生素以防继发感染，其余患者以抗病毒对症治疗

为主，轻症者可自愈，皮肤和手足疱疹 & ‘ K 9后消退，口腔溃
疡常在 :周后愈合。柯萨奇病毒和 G_":均属肠道病毒，且
都能引起手足口病的流行，故在该病流行期间，应进行病毒

病原学检测。鉴于这两种病毒有可能对少数患儿造成严重

的心、脑功能损害，还应做好易感人群的保护和预防工作。

（收稿日期：$MM$NMJN$!）

（本文编辑：段江娟）
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