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【摘要】 目的 调查云南省!个少数民族聚居地亚克汀病的患病率，研究其流行规律、特点，为

今后的防治工作提供科学依据。方法 用《中国联合型瑞文测验（"#$%"&）》测定智商；用《津医精神

运动成套测验（’()）》进行精神运动测验。结果 调查!!*&岁少数民族儿童+&&&名，平均智商（,-）

.*/*.，其中,-00!1.者&22人，查出精神运动障碍**.例；儿童甲状腺)超平均肿大率为03+4，

尿碘中位数+113."5／6，盐碘合格率为.+3.4。结论 +&&&名少数民族儿童中，轻度智力落后兼有

精神运动障碍者**.例，由此估算亚克汀病患病率为&3!4。
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云南省地处内陆高原，外环境严重缺碘，是碘缺

乏病重流行区。云南省卫生防疫站*...年在嵩明

县所测的儿童平均智商（,-）为!+31/*13!，智力落

后者（,-!1.）占&&4。云南省是多民族省份，少数

民族人口占*／V以上，且多分布在山区和半山区，经

济、文化生活条件落后，加上多年遗留下来的民族饮

食习惯，给这些地区的碘缺乏病防治带来一定困难。

经过多年以食盐加碘为主的防治，碘缺乏病得到了

有效控制，没有新发克汀病人，但有线索发现有一定

数量的亚克汀病发生。由于缺乏亚克汀病的诊断手

段，以往大量的流行病学调查相当粗略，国内外均没

有准确的亚克汀病患病情况的调查，给亚克汀病的

防治造成一定影响。本课题得到了国际控制碘缺乏

病理事会（,"",WW）的部分资助，用《中国联合型瑞

文测 验（"#$%"&）》及《 津 医 精 神 运 动 成 套 测 验

作者单位：1088&&昆明，云南省卫生防疫站地方病防治科

（’()）》，在云南省主要!个少数民族聚居地进行亚

克汀病流行情况调查，从而定量估算亚克汀病的患

病率，研究其流行规律、特点，为今后的防治工作提

供科学依据。

材料与方法

*3调查对象：按照《地方性克汀病和地方性亚临

床克汀病诊断（XU*8+%*...）》，诊断亚克汀病的标

准分为必备条件〔#出生、居住于碘缺乏地区；$轻

度智力落后（,-00!1.）〕和辅助条件〔#轻度精神

运动障碍（’()"&!8）；$轻度听力障碍；%轻度甲

状腺功能障碍〕，同时具备上述两个必备条件和任一

个辅助条件即可诊断为亚克汀病。本次调查使用的

"#$%"&、’()两方法，是为评估亚克汀患病率而研

制的简便、易行、特异的国际、国内最先进的手段。

常模样本取自全国*1个省，经因素分析达到精神运

动操作的基本要求，有较高的信度和效度，共包括选
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择反应时、划消数字、符号记入、视觉保持、数字符

号、连接数字和转动插棒!项测验，最后将原始得分

（"）换算成标准分（#），以标准差（!）为单位来表示

原始得分在平均数（!"）以上或以下的距离，以#分

数来判断结果：#分"$%&为正常、$%&!’()为影

响、#’()为异 常。在 病 区 只 要 符 合*+&&!,-、

./0#’()两个条件即可诊断为亚克汀病。

选择彝、白、哈尼、苗、壮、傣、纳西、藏族的主要

聚居县，分别采用单纯随机抽样方法随机抽出石林、

大理、红河、屏边、邱北、景洪、丽江、中甸(个县（市）

为调查点。据%-(!年云南省地方性甲状腺肿患病

情况 调 查 资 料：中 甸、丽 江 为 重 病 区（患 病 率"
%)1），景 洪、屏 边、石 林 为 中 病 区（患 病 率$1!
%)1），红河、大理、邱北为轻病区（患病率$$1）；各

县人群尿碘均值在&!23!%)-2%,4／456之间；用户

盐碘合格率在)1!3,2’1之间，人群处于重度缺碘

状态。%--%年 云 南 省 碘 盐 监 测 结 果 评 价 显 示：

%-(3!%-(&年全省碘盐合格率仅为%$2%1、%-(!!
%-((年为$!2-1、%-(-!%--)年为3,231。

现场工作于’)))!’))%年间进行，将上述各县

少数民族聚集的学校排队，用单纯随机方法随机抽

取$!,所小学校，其中城镇$所，农村’,所；以在

校全部(!%’岁学生为调查对象，每个县（市）不少

于&))人，共调查学生3’’’名，其中男生’’’3名，

女生%--(名。

’2方法：

（%）*+测定：用78#97’测定所选全部3’’’名

学生*+，按*+#&3、&&!,-、!)!!-、()!(-、-)!
%)-、%%)!%%-、%’)!%’-、%%$)分为(组。

（’）精神运动测定：用./0对经智力测验筛选

出的*+&&!,-的儿童’!!名进行./0的测定，查

出./0#’()的%%-例，根据诊断标准，这%%-例即

为亚克汀病人。

（$）儿童甲状腺触诊及0超甲状腺容积测定：

对全部受检儿童进行甲状腺的触诊、0超检查，共检

查3)!$名。触诊按《地方性甲状腺肿的诊断及分度

标准（50%,))39%--&）》、0超按《少年儿童甲状腺容

积的正常值（50%,$-(9%--,）》进行。

（3）尿碘测定：在每县（市）采集学生即时尿样

&)份，共计3)$份。测定方法采用《尿碘的砷铈催

化分光光度测定法（:;／#%)!9%---）》，判定标准按

《碘缺乏病消除标准（50%,)),9%--&）》执行。

（&）盐碘测定：每县（市）随机采集学生家中盐样

&)份，共计3%$份。测定方法采用《碘离子测定法

（50／#%$)’&2!9%--,）》，用《食用盐（50&3,%9’)))）》

标准判定。

$2质量控制与数据处理：施测人员均为经过培

训的专业人员，统一方法，统一标准。实验室盐碘、

尿碘测定每批由国家碘缺乏病参照实验室提供的内

质控样，测定值均在质控范围内。数据用<=>*?@A6
,2)软件统计处理。

结 果

%2*+测定结果：测定3’’’名儿童*+（表%），平

均*+为-%B%-，经"’检验，极显著低于代表我国儿

童平均智力水平的理论值［%］（#$)2)%），见图%。

频数分布在*+-)!%%-组及以上各组所占的比例

显著低于理论值（#$)2)%），而在*+!)!!-及以

下各组所占的比例显著高于理论值（#$)2)%）。

对(种民族*+进行方差分析，除纳西族与藏

族、傣族、壮族、苗族差异存在显著性（#$)2)%）外，

其他各民族间差异无显著性。(种民族间除*+#
表! 云南省(个少数民族儿童*+频数分布

民 族 人数 *+平均值
*+ 频 数 分 布 （1）

#&3 &&!,- !)!!- ()!(- -)!%)- %%)!%%- %’)!%’- %%$)
哈尼族 &%! (’B%&# &2)（’,）# %%2,（,)）# ’!2%（%3)）# ’32(（%’(）# ’(2)（%3&）# ’2$（%’）# %2)（&）# )2’（%）#

彝 族 &&$ (-B%,# $23（%-）# (2)（33）# %&2!（(!）# ’%2!（%’)）# 3%2(（’$%）# (2%（3&）# )2!（3）# )2,（$）&

藏 族 3-( --B%! ’2,（%$）# %2(（-） &2’（’,） %&2!（!(） 3-23（’3,） %32$（!%） (2’（3%） ’2(（%3）

纳西族 &!, %)!B%&# %2)（,）# )23（’）# ’2,（%&）# &2’（$)）# 332,（’&!）& ’,2-（%&&）# %,2’（-$）# $2%（%(）

壮 族 &$& (&B%(# ,2’（$$）# -2&（&%）# ’’2,（%’%）# ’%2%（%%$）# $’2&（%!3）# ,2)（$’）# %2-（%)）# )2’（%）#

白 族 &’’ %)%B%! ’2&（%$）# %2-（%)） ,2%（$’） -2)（3!）# &)2)（’,%） %(2(（-(） %)2)（&’）# %2!（-）

苗 族 &’- ()B%(# %$2)（,-）# %%23（,)）# %-2!（%)3）# ’$2,（%’&）# $)23（%,%）# %2$（!）# )2,（$）# )（)）#

傣 族 3-’ (!B%(# ,2$（$%）# -2&（3!）# %,2-（($）# ’’2)（%)(）# $,23（%!-）# !2-（$-）# )2(（3）# )2’（%）#

合 计 3’’’ -%B%-# &2)（’%)）# ,2!（’($）#%323（,)(）# %!2!（!3-） $-2’（%,&3）# %)2-（3&-）# &2)（’%’）# %2%（3!）#

理论值 &’() %))B%& )2’（%)） %2-（-(） ,2,（$3-） %,2$（(,%） &)2)（’,3)） %,2$（(,%） ,2,（$3-） ’2%（%%’）

注：括号内数据为例数；"’检验：&#$)2)&，##$)2)%
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!"组外，其余各组间比较差异无显著性，在#$!!"
分布中，纳西族极显著低于其他各民族（!"%&%’），

藏族与白族、白族与苗族之间差异有显著性（!"
%&%’）。

图! 云南省(个少数民族平均#$值与理论值比较

)&精神运动测定结果：)**名儿童中查出+,-
异常（.分!)(%）’’/例，占"0&%1，+,-影响（.分

)(%!0’!）/"人，占00&/1，正常（.分#0’!）2"人，

占)0&’1（表)）。)**人中，只有+,-!)(%的’’/
例符合亚克汀病的诊断，以+,-异常的人数占全部

受检人数的比例计算出云南省(个少数民族亚克汀

病平均患病率为)&(1（/!1"#：)&2*!)&/0）。经

方差分析(个少数民族精神运动测验结果（.分数）

差异无显著性（!#%&%!）。

将各民族亚克汀患病率与#$!!!2/组在检查

人数中所占的比例作相关分析，相关系 数（$）为

%&/2!，经%检验，!"%&%%’，有非常显著意义；与

#$/%!’%/组相比，$34%&/()，经%检验，!"
%&%%’，有非常显著意义。

0&甲状腺肿检查及尿碘、盐碘测定结果：(个少

数民 族"%*0名 儿 童 甲 状 腺 检 查 触 诊 肿 大 率 为

"&21，-超为!&"1，按照碘缺乏病的消除标准判

定，除丽江（纳西族）、景洪（傣族）、屏边（苗族）外，均

达到国家碘缺乏病消除标准。检测尿碘"%0份，中

位数（&）"22&/"5／6。盐碘"’0份，$’为02&’075／

85（表0）。按照消除标准，除景洪市（傣族）碘盐合

格率仅为("&01外，尿碘、盐碘均达到国家碘缺乏病

消除标准。此外，还检出非碘盐!份，其中石林县

（彝族）0份，景洪市（傣族）、红河县（哈尼族）各

’份。

表" 云南省(个少数民族地区的)**名儿童

精神运动（+,-）测定结果

民族 人数
平均值
（$’）

+,-分布

!)(%)(%!0’!#0’!

亚克汀病
患病率
（1）

哈尼族 !2 )*’&"9")&/ 0) ’2 ( 2&)
彝 族 "0 )/’&’90(&) ’* ’" ’) 0&’
藏 族 / )()&’90(&) " 0 ) %&(
纳西族 ) )(*&)9"!&2 ’ % ’ %&)
壮 族 !% )(!&"90*&2 )’ )% / 0&/
白 族 ’% )/*&(9""&’ 0 0 " %&2
苗 族 2% )(’&/90(&% )" )" ’) "&!
傣 族 "* )/’&"9"*&0 ’* ’" ’2 0&!
合 计)** )("&%9"’&% ’’/ /" 2" )&(

讨 论

本次调查的儿童均为)%世纪/%年代初干预措

施落实以前出生，当时这些地区地方性甲状腺肿患

病率均较严重，尿碘均值在’%%5／5:;以下，碘盐合

格率低（仅为"%1左右），人群处于低碘水平，因此

其母亲孕期严重缺碘，导致胚胎期的大脑损伤，出生

后表现为轻度智力落后和轻度精神运动障碍。调查

")))名儿童平均#$为/’9’/，显著低于理论值

（’%%9’!），说明在严重缺碘的云南省少数民族地

区，缺碘引起儿童的智力损伤/个#$（即/个百分

点），与钱明等［)］的研究相吻合。根据亚克汀病的

诊断标准：轻度智力落后（#$!!!2/）兼有精神运动

功

能 障碍（+,-!)(%），可诊断为亚克汀病，(个少数表# 云南省(个少数民族儿童甲状腺肿检查及尿碘、盐碘测定结果

民族 人数

甲状腺肿检查

触诊法

肿大例数 肿大率（1）

-超法

肿大例数 肿大率（1）

尿碘测定

份数
"’%%"5／6

的例数
&

盐碘测定（75／85）

份数 $’
碘盐合格率

（1）

哈尼族 !’/ ’) )&0 ’" )&* !% % 0’%&’ !’ 0"&’) /)&)
彝 族 !0) ’2 0&% ’/ 0&2 !’ % !("&2 !% 0%&"/ /%&%
藏 族 "(" ’2 0&0 ’) )&! !) % "0’&/ !’ "%&!( /(&%
纳西族 !%( !) ’%&) 2" ’)&2 !% % 0’"&’ !0 "%&** /(&’
壮 族 !’/ 0 %&2 / ’&* !% % 0"/&! !% 0(&0’ ’%%&%
白 族 !%2 )’ "&) ’" )&( !% % !"2&* !" 0/&0) /"&"
苗 族 !’! )( !&" )2 !&% !% % 0*0&/ !0 0"&!’ /(&’
傣 族 "/% "% (&) 2% ’)&) !% ’ !2!&’ !’ )/&)% ("&0
合 计 "%*0 ’(( "&2 )’( !&" "%0 ’ "22&/ "’0 02&’0 /"&/
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民族地区亚克汀病患病率为!"#$（%&$!"：!"’(!
!"%)）。这与藤瑞涛等［)］、戴宏星等［*］在病区的调

查一致。说明在以食盐加碘为主的干预措施得到落

实，人群碘营养状况得到改善（儿童尿碘水平大大高

于控制标准），由于缺碘所致的大脑损害在其胚胎期

已经形成，后天补碘不能纠正，故还存在相当数量的

亚克汀病人，这势必影响少数民族地区的人口素质，

阻碍社会和经济的发展，最为严重的是碘缺乏导致

的智力损害是不可逆转的，智力低下将影响亚克汀

病人的一生，因此决策者应该充分认识亚克汀病的

危害性，把全民食盐加碘，消除碘缺乏病纳入规划，

加大投入，才能保证云南省的可持续发展，这也是本

项研究的根本目的。

同时，调查结果还显示亚克汀病患病率随+,
&&!’%组的检出率升高而升高，呈正相关关系，随

+,-!.!-!%组的检出率升高而降低，呈负相关关

系。提示要从根本上杜绝亚克汀病的发生，就要大

力加强少数民族地区的经济发展，提高人民的物质

文化生活水平，提倡优生优育，注重儿童智力发育。

有研究表明，通过补碘可以使病区儿童智力减少

-!"!个+,的损失［)］，由此可见亚克汀病是完全可

以预防的。另外，从/01的调查结果分析，!((名

+,&&!’%的儿童中，仅有--%例/01异常而符合

亚克汀病的诊断，占*)$，另有/01影响及正常者

共-&#人，占&($，说明还存在缺碘以外的原因影

响儿童智力发育。

云南省自-%%&年开始实行全民食盐加碘，碘盐

合格率逐年上升并保持在较高水平，加上对特需人

群的口服补碘，儿童甲状腺肿大率明显下降、尿碘水

平大幅回升。本次调查*.()名儿童甲状腺肿大率

除丽江（纳西族）、景洪（傣族）、屏边（苗族）外，其余

均达到国家碘缺乏病消除标准；儿童尿碘已高于控

制标 准；居 民 盐 碘 水 平 除 景 洪（傣 族）外，均 达 到

%.$以上。但丽江（纳西族）、景洪（傣族）儿童甲状

腺触诊、1超肿大率仍在-.$以上，是由于甲状腺

肿的消退与尿碘水平的升高不同步，还是与新发现

的甲状腺肿同时存在［&］，或是由于致甲状腺肿物质

的存在致使甲状腺肿大率居高不下［’］，还有待进一

步调查核实。此外，还检出非碘盐&份，说明还有少

量非碘盐流入病区，要加大非碘盐的查处力度，坚决

杜绝非碘盐。

亚克汀病是由于胚胎发育期间母亲缺碘造成

的、不可逆转的潜在性损害，因此，本病的关键在于

预防，在碘盐落实不彻底的病区，在婚姻登记、早孕

检查时对孕妇及新婚育龄妇女口服碘油是非常必

要，也是可行的。

由于少数民族地区文化素质低，生活经济条件

差，特别在山区、半山区，广大家庭主妇还有吃炒盐

的陋习，只有加大宣传力度，使群众特别是家庭主妇

形成良好的健康行为，正确、科学地食用碘盐，才能

保证在碘盐的购买、储存及烹调过程中不造成碘的

损失。
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·网络信息·

!"#$%&’和!"#()"
由454流行病学项目办公室（6789:;8<=<>?0@<>@A;BC2

C8D:，60B）（EFF7：／／GGG"D9D"><H／:7<／）开发。678IA7是一

个可在微机上运行的利用地图或其他图形显示数据的制图

软件，它可将疾病分布数据与地理边界文件相结合建立地

图。678+JC<是454为公共卫生专业人员研制的处理公共

卫生数据的软件包。第一版于-%#&年发布。678+JC<!...

适用于 K+L%&／%#／LM／!...平台，包括了678IA7!...即

N+O（>:<>@A7E8D8JC<@;AF8<JP?PF:;），用于公共卫生和医学专

业的各种调查表设计、数据库建设、定制数据录入程序、数据

分析、地图、统计图制作等。678+JC<软件的程序、文件、教学

资料可通过其网站（EFF7：／／GGG"D9D"><H／:788JC<／）免费下载

应用。另外，60B也开发了678I:FA软件专供I:FA分析用。

（黄亚明 刘树春 郭继军 整理）
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