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舟山群岛部分成年居民碘营养状况的

对照研究

陈坤 邹艳 王建跃 水黎明 张君和 鲍建明 赵玉婉

【摘要】 目的 了解海岛居民的碘营养状况，评价食盐补碘的利弊。方法 对定海农村（食用碘

盐）和岱山农村（不食用碘盐）随机抽取的 ! 个乡 "# 岁以上成年人入户调查，对饮食碘摄入和尿碘水

平进行两样本描述性统计及非参数检验，并进行相关分析。结果 食用碘盐组除碘盐外每日碘摄入

量中位数为 $"!!%，而不食用加碘盐的组为 $&’!%，两组饮食碘摄入差异无显著性（ ! ( $)!&’，" (
#)#*+），而尿碘水平在食用碘盐组和不食用碘盐组分别为 $,&!% - . 和 ,#!% - .，两组间差异有显著性

（! ( $&)*’/，" ( #)###）。尿碘水平的高低与饮食碘摄入无关（ #$ ( #)#+"，" ( #)#,+）。结论 舟山海

岛居民日常饮食不能满足机体碘需要，应对其补碘，但要注意补碘过程中可能出现的碘过量问题。

【关键词】 碘；对比研究；海岛居民
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我国 "# 世纪 &# 年代起即开展了人群缺碘防治

工作。各国实践表明，盐中碘含量过低不能有效控

制甲状腺肿［$］，而过量，也会带来负面效应，如碘致

甲状腺机能亢进（甲亢）［"H&］及自身免疫性甲状腺疾

病［+］。舟山是海岛，居民饮食结构中以含碘丰富的

海产品为主，本研究旨在了解海岛居民的碘营养状

况，评价食盐补碘的利弊，为有关部门决策提供依

据。

作者单位：/$###* 杭州，浙江大学公共卫生学院流行病学教研室

（陈坤、邹艳、水黎明、赵玉婉）；舟山市疾病预防控制中心（王建跃、张

君和、鲍建明）

对象与方法

$ )研究对象：以乡为单位分别以整群抽样方法

从定海农村（食用碘盐）和岱山农村（不食用碘盐）中

各抽取 & 个乡，每个乡再随机抽取 " 个村。抽样方

法采用 RS0R. / 次赋随机数的方法随机抽样，并根

据人口情况调整，即调查 E（食用碘盐）、T（不食用碘

盐）两组各 +## 人，按 "# 岁以上每隔 + 岁为一个年

龄组，每个年龄组 +# 人，男女各半。每个村调查时

按设计时规定的年龄、性别分配进行，即每个年龄组

分配到 ! 个村，每个村为 & U ! 人（村人口数多者则
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分配多，反之则少）。按照快速流行病学评价抽样方

法［!］随机确定起始（第 " 位）的调查对象，然后就近

调查其余的分配人数。

# $研究内容与方法：研究内容分三部分，第一是

问卷调查：采用统一的预先编制并经预调查的调查

问卷，由经过统一培训并考核合格的调查员入户面

访。问卷由以下两部分组成：!调查对象的一般情

况；"与碘有关食物的饮食情况。第二是甲状腺触

诊：触诊法按 %、#、$度分度标准［&］诊断甲状腺大

小。最后是测尿碘：用一次性采尿管采集随意尿样。

测试前对尿碘专用实验室地面及桌面用硫代硫酸钠

擦洗处理，采用砷’铈催化分光光度法测定，结果以

%( ) * 表示。对尿碘值 + ,%%( ) * 和 - ,%%%( ) * 的样

品做平行样。

. $食物摄入量调查及营养素的换算方法：食物

摄入量的调查采用根据食物模型回忆过去一年中各

种食物摄入数量与频率的方法［/］。该方法可以避免

每日食谱的差别带来的影响（本文作者曾在中美合

作膳食调查中采用此方法［0］，效果颇佳）。具体做法

是以统一制作的食物模型使调查对象能精确估计食

物摄入数量，调查时由调查员一一拿出模型，调查食

用各种食物的频率及每次食用的份数，如果有季节

性，则在表中填明从几月至几月。然后由各食物摄

入的频率与每次的平均摄入量换算成该食物摄入的

碘含量。各种食物的碘含量均参照原中国预防医学

科学院营养与食品卫生研究所编著的《食物成分表》

（"001 年）中的碘含量标准，将所有调查食物的含碘

量累加，得该调查对象的碘摄入量。

, $统计学分析：用 234 5678 ! $%,建立数据库，对

所有的资料分别由两人输入，由计算机专门比较程

序进行校对，两次录入数据不一致的，与原始资料进

行核对修正。用 9:99 "% $%进行两样本描述性统计

及非参数检验，并进行相关分析。

结 果

" $调查对象的一般情况、饮食情况、甲状腺肿及

尿碘的分布：共获得有效调查表" %1.份，其中 ; 组

1"! 份（男 #11 份，女 #!" 份），< 组 1.& 份（男 #!, 份，

女 #&. 份）。获得有效尿样" %,#份，其中 ; 组 1%& 份

（男 #,0 份，女 #1/ 份），< 组 1.1 份（男 #!. 份，女 #&#
份）。; 组甲状腺触诊 %、#、$度 的 人 数 分 别 为

1".、#、"，而 < 组甲状腺触诊均为 % 度。尿碘、人均

年收入及文化程度在两组之间在统计学上差异有显

著性（! + %$%"），而饮食碘摄入、年龄、性别、吸烟情

况、家族史、居住地附近含致甲状腺肿物质的废水污

染和食用洋葱大蒜这些含致甲状腺肿物质的食物的

频率在两组之间在统计学上差异均无显著性（! -
%$%1）。

# $按性别分层 ; 组、< 组的饮食碘和尿碘比较：

男女两性饮食碘在两组间无统计学意义，而男女两

性尿碘在两组间差异均有显著性（! + %$%"）（表 "）。

. $按年龄分层 ; 组、< 组的饮食碘和尿碘比较：

各年龄段饮食碘摄入在两组间都无统计学差异，而

各年龄段尿碘在两组间差异均有显著性（! + %$%"）

（表 #）。

, $按人均年收入分层，; 组和 < 组的饮食碘和

尿碘比较：人均年收入在 + # 1%%和. &1% = 元水平的

饮食碘摄入在两组间有统计学差异（! + %$%1），而

尿碘在两组间各收入水平上差异均有显著性（! +
%$%"）（表 .）。

1 $按文化程度分层，; 组和 < 组的饮食碘和尿

碘比较：按文化程度分层后，饮食碘摄入在两组间都

无统计学差异，而尿碘在两组间差异有显著性（! +
%$%"）（表 ,）。

! $尿碘与饮食碘的相关性：; 组尿碘与饮食碘

的 93>?@A?6 相关系数均无统计学意义（! - %$%1）。

< 组 总 体 上，尿 碘 与 饮 食 碘 相 关（ "# B %$"%#，! +
%$%1），分性别、年龄、人均年收入和文化程度分析

时，仅见文盲组的尿碘和饮食碘有显著统计学意义

的相关关系（! + %$%1），但 "# 值仅为% $"左右，属低

度相关。

表! 舟山部分海岛居民不同性别 ; 组和 < 组的饮食碘和尿碘值比较［饮食碘（%( ) C）) 尿碘（%( ) *）］

性别
; 组

人数 $ #1D百分位数 &1D百分位数

< 组

人数 $ #1D百分位数 &1D百分位数

! 值!

（; 组、< 组比较）

饮食碘 )尿碘

男性 #,0 "0# $" ) "0, $. 1, $. ) "%& $" !.! $" ) #0! $, #!. "/! $# ) 0! $. &! $. ) !0 $# 1.# $, ) "./ $# % $,0. ) % $%%%
女性 #1/ /, $& ) "0. $& #0 $1 ) "%0 $0 ,"! $1 ) .#! $. #&# ""# $" ) /, $& ,# $, ) 1, $. .0% $& ) "#0 $, % $%&" ) % $%%%
合计 1%& "#/ $% ) "0, $. .! $! ) "%/ $" ,/# $" ) ."" $/ 1.1 ",& $% ) 0% $, 1, $% ) !# $" ,!. $0 ) ".. $# % $%!1 ) % $%%%

! E?66’FG4H6>I 非参数检验
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表! 舟山部分海岛居民不同年龄组 ! 组和 " 组饮食碘和尿碘值比较［饮食碘（!# $ %）$ 尿碘（!# $ &）］

年龄组
（岁）

! 组

实际
人口

人数 ! ’()百分
位数

*()百分
位数

" 组

实际
人口

人数 ! ’()百分
位数

*()百分
位数

" 值!

（!组、"组比较）

饮食碘 $尿碘

’+ , ’- ++* (. -//01 $ ./102 .’*0/ $ .+’02 2-301 $ ’2.0- 2 1’2 (1 13*0/ $ /30- .(30* $ (202 . +-’0’ $ .120- +0/-’ $ +0+++
’( , 1’ ’1- (1 -*’0- $ ’.203 ..102 $ ...0/ 2’30* $ 1*30+ .- *+* (’ 11+0( $ 2(01 /10- $ 3(0+ . +/.0’ $ .’(0/ +0(1’ $ +0+++
1+ , 13 1/3 (3 1(20/ $ ./*0/ 3.01 $ /20+ /1303 $ 1(-0( .2 +’( (’ 1+(03 $ 210’ .’*01 $ 330* (+/0( $ .1*0- +022+ $ +0+++
1( , 1* 2.. (( .’.0+ $ ’++0+ -’0- $ .1(02 --.01 $ 11/03 ’+ 33+ (1 ’+*01 $ .+30/ */0/ $ *103 3.(0- $ .--0* +0+2’ $ +0+++
-+ , 1- (1. -2 .1-0/ $ ./(0+ 1*0’ $ .(03 (’20+ $ ’3-03 ’+ 2.* (( .3’03 $ 2202 320/ $ (302 -((0( $ .1-0’ +0122 $ +0+++
-( , 1+ 2-2 (3 .-203 $ ./.0( -+0( $ .110( -320. $ ’2(0- ./ 3/’ (- .’20- $ /30+ (+02 $ (-0. (.*0+ $ ..20* +0**2 $ +0+++
(+ , ’- .// -/ 3’0* $ ’++0- ’+0- $ .+-01 ’’*0’ $ ’/-0* .1 /-+ (/ .’/0’ $ /202 320+ $ 3*01 -3-03 $ .1(0/ +0+(* $ +0+++
(( , .( ’1( -/ ((0+ $ ’*’01 ’*02 $ .1(0* .(+0. $ 11(01 / (33 (’ /10. $ 2’01 -30’ $ (/0’ .2.0+ $ .1-0. +0.*3 $ +0+++
3+ , .’ 2(. -+ -*0( $ ./20/ ’+0( $ ..10+ ’**0/ $ 1.’0- * ’3- (- *.0+ $ */0’ 120+ $ (301 ’’30. $ .’(0+ +0.22 $ +0+++
"3( 1( .’2 -2 ’/0/ $ .*.0- .30* $ *-03 ..10/ $ ’’(0( .2 2(’ (’ 1’0/ $ **0’ ./0+ $ (’03 .*+0+ $ ../0+ +0(1. $ +0+++
合计 132 --/ (+* .’/0+ $ .2-01 1303 $ .+/0. -/’0. $ 1..0/ .2* -/1 (1( .-*0+ $ 2+0- (-0+ $ 3’0. -3102 $ .110’ +0+3( $ +0+++

! 注同表 .

表" 舟山部分海岛居民按人均年收入分层的 ! 组和 " 组饮食碘和尿碘值比较［饮食碘（!# $ %）$ 尿碘（!# $ &）］

人均
年收入
（元）

! 组

人数 ! ’()百分位数 *()百分位数

" 组

人数 ! ’()百分位数 *()百分位数

" 值!

（! 组、" 组比较）

饮食碘 $尿碘

4 ’ (++ ’+1 .*.0- $ .// 0. *- 03 $ ..+ 0. ’’( 0( $ 1+1 02 .’/ **0’ $ ** 0/ (’ 03 $ (. 0. ../ 0+ $ ..* 0- + 0++* $ + 0+++
’ (++ , 21 .(’ 0/ $ .3/ 0( 12 0+ $ *2 02 (33 0+ $ ’/’ 0. .+. .-.03 $ /3 0- (( 0’ $ 3’ 0’ -(1 0+ $ .’* 03 + 03-/ $ + 0+++
1 *(+ , .’/ ’1(0+ $ ’+1 02 /3 03 $ .’’ 01 /’. 01 $ 1’1 0+ .1- .-/0+ $ .+2 0( 33 0. $ *- 0* -(+ 02 $ .12 02 + 0+-* $ + 0+++
3 ’(+ , *. 1/( 0. $ ’.2 03 /( 0+ $ .1/ 0- /+3 03 $ 1(- 03 .(* .(’0. $ 2’ 03 31 0+ $ 3- 03 (’+ 0( $ .-( 0+ + 0+3’ $ + 0+++

合计 (+* .’/ 0+ $ .2- 01 13 03 $ .+/ 0. -/’ 0. $ 1.. 0/ (1( .-*0+ $ 2+ 0- (- 0+ $ 3’ 0. -31 02 $ .11 0’ + 0+3( $ + 0+++

! 注同表 .

表# 舟山部分海岛居民按文化程度分层 ! 组和 " 组饮食碘和尿碘值比较［饮食碘（!# $ %）$尿碘（!# $ &）］

文化程度
! 组

人数 ! ’()百分位数 *()百分位数

" 组

人数 ! ’()百分位数 *()百分位数

" 值!

（! 组、" 组比较）

饮食碘 $尿碘

文 盲 .1* 13 03 $ .** 0’ ’+ 0/ $ .+’ 0/ ..2 0. $ ’2( 0’ /1 3- 02 $ /+ 0* .2 0+ $ (* 0. .3’ 0- $ ../ 0* + 01(( $ + 0+++
小 学 .-’ ..+ 0+ $ ’.+ 0’ 13 0. $ .’3 02 -+3 0+ $ 1+3 03 ’.. .+20( $ /( 01 (+ 01 $ (3 0’ 1(3 0/ $ .’( 0/ + 0((2 $ + 0+++
初 中 .-2 ’21 0. $ .2’ 03 /( 03 $ .+* 0- *-- 0. $ 1.2 0( .*1 ’1202 $ .+. 01 /’ 0* $ *+ 0- ((* 02 $ .-3 0( + 0-’’ $ + 0+++
高中以上 ** ’1( 0( $ ’+* 0+ *- 0+ $ ... 0’ /1( 0’ $ 11* 0( 3/ --/ 0/ $ 2* 03 ..- 0. $ (* 01 2(3 0* $ .-- 0( + 0’.- $ + 0+++

合 计 (+* .’/ 0+ $ .2- 01 13 03 $ .+/ 0. -/’ 0. $ 1.. 0/ (1( .-*0+ $ 2+ 0- (- 0+ $ 3’ 0. -31 02 $ .11 0’ + 0+3( $ + 0+++

! 注同表 .

讨 论

本研究的两个人群 ! 组和 " 组，按设计要求进

行了年龄、性别的频数匹配，有效避免了两组年龄、

性别分布不均带来的资料不均衡及其对结果的影

响。调查员经过了统一培训，在对回收的调查表通

过电话询问抽查部分问题时，发现两次结果有较好

的一致性。

目前，国际上建议的每日碘摄入量 .’ 岁以上成

人为.(+!#
［.+］。本次研究中食用碘盐组除碘盐外每

日碘摄入量中位数（!）为.’/!#，而不食用加碘盐

组为.-*!#，都低于上述标准，且分别按性别、年龄、

文化程度分层时的饮食碘摄入在两组间均无统计学

差异。虽然居民经常食用含碘丰富的海产品，但还

是不能补充足够的碘量，以达到 567 微量营养物

中碘 .(+!# $ % 推荐量，尚需通过补碘措施才能达

到。

在定海食用加碘盐区，按每人每天平均摄入

.+ #盐，盐中碘浓度以 1+ 8# $ 9# 计算，在食盐生产、

运输、贮存、烹调过程中大约损失 (+)碘，则每人每

天通过食盐摄入的碘为 .(+!#。这样，定海食用加

碘盐的人群平均每日摄入碘量为饮食碘与食盐碘的

和，即.’/ : .(+ ; ’*/!#。所以，食用碘盐者其每日

碘摄入量远远超过 .(+!# 的建议摄入量。

由于测定饮食中的碘摄入量操作复杂，现在多

’*1

 



以尿碘排出量来估计碘的摄入量［!］。肾脏是碘排出

的主要途径，尿碘来自于血中的无机碘，其排出量一

般多在 "#$以上。我国已经开始了以尿碘和甲状

腺体积为指标的每两年一次的监测来了解碘营养状

况［!!］，美国在其常规营养监测也把尿碘作为监测手

段［!!］。本次研究中食用碘盐组和不食用碘盐组的

尿碘 ! 分别为 !%&!’ ( )、%#!’ ( )，而且在按性别、年

龄、人均年收入和文化程度分层时两组间均有统计

学差 异。 据 国 际 碘 缺 乏 病 控 制 委 员 会 *+, (
-./012 ( /00/33 的要求，尿碘! 4 5#!’ ( ) 为严重碘

缺乏；5# 6 &%!’ ( ) 为中度碘缺乏；7# 6 %%!’ ( ) 为轻

微碘缺乏；!## 6 !%%!’ ( ) 为理想碘营养；5## 6 5%%

!’ ( ) 在敏感群体中有碘致甲亢的危险；8 9##!’ ( )
为碘过量，带来健康负面效应［!5］。根据上述标准，

定海食用碘盐的人群处于理想的碘营养状态，但已

接近其推荐值的上限，而岱山不食用碘盐的人群处

于轻微碘缺乏状态，但接近理想碘营养推荐值的下

限。

分析尿碘与饮食碘的相关性，: 组尿碘与饮食

碘的相关系数均无统计学意义（" 8 #;#7），即尿碘

水平的高低与饮食碘摄入无关。< 组总体上，尿碘

与饮食碘相关（ #$ = #;!#5，" 4 #;#7），分性别、年龄、

人均年收入和文化程度分析时，仅见文盲组的尿碘

和饮 食 碘 有 统 计 学 显 著 意 义 的 相 关 关 系（ " 4
#;#7）。故也从另一方面说明食用碘盐才是提高尿

碘水平的有效途径。定海食用加碘盐，其每日碘摄

入量达到了国际上 !7#!’ 的标准，其尿碘水平也处

在!## 6 5##!’ ( ) 这个理想的碘营养状况范围内。

此外本次研究在碘盐组和非碘盐组各年龄段各抽取

7# 人进行调查，采用了非等比例抽样方法，表 5 中

列出了各年龄组的实际人口数，各年龄组有较大差

异的原因可能与此有关。

补碘措施能够提高体内碘水平，但是补碘的目

的在于预防碘缺乏病而不在于追求实验室指标的提

高程度或评价标准的达标程度。从补碘的成本效益

来看，当未补碘时甲状腺肿大率已经在安全范围内，

再把尿碘水平提高就不经济了。另外从甲状腺肿大

的调查结果来看，:、< 两组甲状腺肿大率均未达到

碘缺乏地区的标准，< 组肿大率甚至低于 : 组；而按

国际碘缺乏病委员会提出的碘营养评价标准，< 组

尿碘 ! 已达%# ;&!’ ( )，处于轻微碘缺乏状况，虽此

标准有其参考性，但不能盲目依从，需根据舟山群岛

居民饮食习惯和自然地理状况的特殊性而调整。

近来有报道认为，碘摄入过多可导致甲状腺病

患，并且甲状腺疾病谱构成也发生明显改变，尤其是

甲亢发病率明显增高［!9］。临床上甲亢增多的现象

也有报道，但尚缺乏流行病学资料及依据。本次调

查，按国际碘缺乏病委员会提出的碘营养评价标准，

食用碘盐组和不食用碘盐组分别处于理想碘营养状

况和轻微碘缺乏状况，所以食盐补碘可以实施。然

而也应注意补碘过程中可能出现的碘过量问题。但

从实际碘缺乏病防治的意义来看，舟山海岛居民可

以食用无碘盐。因此，应进一步收集资料和纵向观

察，对国际碘缺乏病委员会提出的碘营养评价标准

做出合乎国人和地域状态的现实评估。
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