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中国西部地区儿童甲状腺肿大率、尿碘、

盐碘变异程度的分析

苏晓辉 刘守军 孙树秋 叶永祥 刘颖

【摘要】 目的 研究影响或导致儿童甲状腺肿大率（甲肿率）、尿碘、盐碘三项指标变异程度的因

素。方法 用设计效率（!"##）作为评价变异程度的指标。结果 在西部$%省中，儿童甲肿率的

!"##在&’(左右的有)个省，占*+’(,；尿碘水平的!"##在$’(!&’+之间的有-个省，占+(’(,；合

格碘盐食用率的!"##有$$省在&’(以上。有.个省加碘盐覆盖率的!"##在&’(左右。结论 除

了充分考虑非抽样因素对甲肿率、尿碘、盐碘三项指标变异程度的影响外，还应对西部监测中样本的

数量作进一步的推算，使样本量这一影响指标变异程度的主要因素更加科学、合理，从而为全国的碘

缺乏病监测工作提供科学依据。
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中国（除港、澳、台地区外）是碘缺乏病的重病

区，主要集中在“老、少、边、穷”地区，尤其集中在西

部地区，严重地影响当地居民的健康，阻碍着西部地

区的经济发展，因此，西部碘缺乏病的研究与国家西

部地区大开发和社会发展的宏观战略息息相关。目

前对甲状腺肿大率（甲肿率）、尿碘和盐碘变异程度

的研究尚不多见，尤其对设计效率的研究更为少见。

指标的变异程度与样本量密切相关，若指标的变异

程度大，所需的样本量就多；反之，所需的样本量就

少。因此，研究上述三项指标的变异程度，对今后碘

缺乏病流行病学调查样本规模的估计具有重要意

义。我们于$)))年&!*月收集了西部$%省（市）

作者单位：$+((/-哈尔滨，中国疾病预防控制中心地方病控制

中心碘缺乏病防治研究所

的碘缺乏病监测数据，现将结果报道如下。

资料与方法

$’资料来源：$)))年西部$%省、自治区、直辖

市全国碘缺乏病监测数据。

%’抽样方法：采用“按人口比例概率抽样方法

（PPN）”进行抽样，即西部各省按其每个县（市、区、

旗）的人口比例，先确定&(个抽样单位所在的县

（市、区、旗），然后在所抽到的县（市、区、旗）中，再随

机抽取$所小学校和该校所在的行政村（居委会），

最后根据各项指标的目标人群及样本量要求，随机

选定个案。

&’指标的检测及样本量：

（$）居民用户盐碘含量：采用直接滴定法测定，

有特殊情况时，应用溴氧化法复验一次。每省抽检
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盐样品!"##份。

（"）$!!#岁儿童尿碘水平：采用酸消化砷铈接

触法测定。每省抽检尿样本%&#份。

（%）$!!#岁儿童甲状腺检查：采用触诊方法检

查，其中"度甲肿的判定标准为“甲状腺容易摸得

着”，要求两人以上共同判定。每省检查儿童!"##
人。

’(偏性控制：

（!）中国地方病防治研究中心先期举办了两届

全国)超甲状腺容积检测技术培训班，并对参加监

测的专业人员，进行了技术培训。

（"）中国地方病防治研究中心专门制备发放了

实验室检测所需的各种质控样品，并对有关的实验

室测定质量进行了评价。

*(指 标 的 变 异 程 度：采 用 设 计 效 率（+,-./0
,11,23，4566）来 评 价。4566的 计 算 采 用 公 式：

45667!"#（$）／（!8%）&"／’，其中!"#（$）为整

群抽样的标准误的平方，%为抽样比即’／(，&为

整群抽样的标准差。

结 果

!(儿童甲肿率的4566：有9个省儿童甲肿率

的4566在#(*!%(#，占*$(%%:；有’个省在%(#!
*(#，占%%(%%:；!"省（市）平均4566为%(#"。

"(儿童尿碘的4566：有%个省4566在!(#!
%(#，占"*(##:；有%个省在%(#!’(#，占"*(##:；

有&个省在’(#以上，占*#(##:；西部!"省（市）的

盐碘含量4566全部在’(#以上，最高达!9(#*。合

格碘盐食用率4566仅青海省!%(#，其他省份均在

%(#以上，4566的均值为9(’;。

%(西部!"省（市）加碘盐覆盖率：加碘盐覆盖率

就是从盐样总数中去除非碘盐（!*</／=/）样品

数，得出加碘盐样品数后的计算结果。从表!可以

看出，内蒙古、贵州、广西、云南’个省的加碘盐覆盖

率的4566均在%(#左右。因而目前的样本量基本

可以说明这’个省的加碘盐覆盖率的情况。其他省

份4566为’(#以上，因此，如果再进行同样设计的

流行病学调查，还应不同程度地增加样本量。"##"
年将开展全国第四次碘缺乏病监测工作，所采用的

抽样方法不再是>>?法，其盐碘样本量采用@A03,
BCDEA方法［!］进行模拟抽样估算，现将估算的盐碘样

本量与本研究计算的样本量作一比较（表"）；由表"
可见，"##"年监测方案规定的样本量在大部分省低

于本研究计算出的样本量，从经费角度考虑，建议以

"##"年监测方案规定的样本量为准。

表! 西部!"省（市）总甲肿率、尿碘、盐碘变异程度

省（市）
甲肿率的
4566

尿碘的
4566

盐碘的
4566

加碘盐
覆盖率的
4566

合格碘盐
食用率的
4566

内蒙古 #(&% *(’" 9(!! !(;" ’(";
贵州 #(9! ’(9& 9(!! #(;% ;(’"
宁夏 !(&* *(9# !"(#$ !’("$ &(%!
青海 !(9; "(** ’(9% ’("! "(#%
重庆 "("# *(&& !%(’! !$(*! ;(%&
陕西 "(%! %(*’ &(#* ’($’ *("’
甘肃 "(&* %(#* !"(%& &(;; *(!;
四川 %(!; !(%$ !9(#* !;(&* !!($&
广西 %(*; %(’’ &(#$ %(9% 9(!"
新疆 ’(%% &($# !’("# !*(#" ;(;%
云南 ’(*# "(%* !%(!# "($$ ;(%$
西藏 $(&# "%(## !"(&; !#($’ ;(9&

表" 西部地区$省（市）两种不同方法获得的样本量比较

省（市）
加碘盐覆盖率的

4566
本研究计算的

样本量
"##"年监测方案

规定的样本量

宁夏 !’("$ *9!" ;&#
青海 ’("! !&$’ !;"#
重庆 !$(*! 9’#’ %"##
陕西 ’($’ !;%& "’##
甘肃 &(;; "9;& %%&#
四川 !;(&* 9$&# *#’#
新疆 !*(#" &##$ %&##
西藏 !#($’ ’%%& !&$#

讨 论

!(儿童甲肿率：从表!可以看出，在西部!"省

（市）中，儿 童 甲 肿 率 的 4566平 均 为%(#。根 据

"##"年上报的西部%省（市）的儿童甲肿率结果，重

庆市!%($:，云南省&(’:，青 海 省&(":，平 均 为

$($:，近似值为!#:。理论上，随着病情的下降调

查样本量应增加。但是，低患病率的精度可以适当

放宽。因此，通过降低精度的办法能够抵消样本量

的增加，"##"年的样本量保持与前三次相同是合理

的。假定"##"年同!;;*年相比，西部儿童甲肿率

由"#:降至!#:，设计效率为%(#，允许相对误差

由F"#:升至F%#:，则根据公式(7)"*（!8*）·

+,%%／-" 计算得：!;;*年的样本量7!(;&"G"#:
G$#:G%／（’:）"7!!*%"!"##。"##"年的样本

量7!(;&"G!#:G;#:G%／（%:）"7!!*%"
!"##。所以可见"##"年西部各省抽!"##名儿童

是足够的。!;;;年新疆甲肿率的45667’(%%’，云
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南为!"#$!，西藏为%"#&’，如果($$(年进行全国碘

缺乏病监测，所用抽样方法仍是))*法，则+省的

样本量依次为：新疆：!"++／+,-($$.-’+(!-%$$
例，每 群 应 抽-%$$／+$./$例；云 南：!"#$／+,
-($$.-%$$例，每群应抽-%$$／+$./$例；西藏：

%"/$／+,-($$.+!!$!+!#$例，每群应抽+!#$／

+$.--#例。

("尿碘：尿碘用于人群碘水平监测与评价时必

须保证足够的样本数量。目前全国统一病情监测采

用))*抽样法评价全省水平，推荐尿碘样本量为

+/$份［(］。但从目前我们对西部资料的分析看，尿

碘的设计效率在-"$!+"#水平的有/个省占#$0，

其他省均在!"$以上，平均为#"/!。其中西藏最高达

(+"$$，所以对于西藏来说无论是甲肿率的1233，

还是尿碘的1233，在-(省（市）中均居首位，因而

在未来的监测中，西藏的样本量应增加。

+"盐碘：食用加碘盐含碘量不均匀。1233可

以反映这一情况，1233越小，抽样的效率越高，变

异越小；1233越大，抽样的效率越低，变异越大。

从表-可以看出，1233"+"$的省只有青海，其他省

份均在!"$以上，最高四川为--"%/。各省都不同程

度地存在食盐含碘量不匀的问题。含碘量不匀也会

导致部分居民食用过高浓度的加碘盐，影响人体健

康。

!"样本量：在抽样设计中要考虑样本含量，即观

察单位数的多少问题。因为样本含量过少，所得指

标不够稳定，用于推断总体的精确度（包括精密度和

准确度）差；样本含量过多，不但造成不必要的浪费，

也给调查的质量控制带来更多的困难。估计样本含

量，目的是在保证一定精确度的前提下，确定最小的

观察 单 位 数，需 要 考 虑 的 基 本 要 素 为 可 信 区 间，

1233和相对精度。好的调查设计，应当是在经费

预算范围内达到最高精确度，或用最少的经费达到

要求的精确度，因而估计样本含量也应结合经费

问题。

抽样方法一般包括单纯随机抽样法、系统抽样

法、分层抽样法和整群抽样法。在实际调查中，特别

是对较大地区范围的人群进行调查，采用单纯随机

抽样法要花费大量的时间和精力，往往是很难甚至

是不可能做到的。从可行和经济的角度考虑，更多

地采用整群抽样法，有时这也是唯一可行的办法。

与单纯随机抽样相比，整群抽样的精密度较低（可信

区间增宽）或抽样误差较大。为了提高精密度，一般

是通过增加样本数量的办法。这时样本的大小将取

决于1233。1233是某较复杂的抽样法的方差与

样本含量相等时单纯随机抽样的方差之比［+］，即在

实际设计下估计方差比的一个尺度。反映变异程度

的统计指标有多种，1233是其中之一，它能够反映

各群间某项指标的离散程度。其用途有二："评价

较复杂的抽样法的效率。#估计较复杂的抽样法的

样本含量。在监测工作开展之前进行了偏性控制，

因此来自技术人员掌握方法的熟练程度的不同而产

生的变异基本达到了“忽略不计”的程度，可以认为

变异主要来源于抽样误差。在进行同一调查时，

1233为整群抽样法的方差除以单纯随机抽样法的

方差。在理论上，如果不采用))*法而采用单纯随

机抽样法的话，抽样数量只要!$$例就达到了))*
法-($$例的精度，但实际上，抽样单位不均匀性决

定了无法进行单纯随机抽样，因而单纯随机抽样的

方差也只能是个理论值。根据以前大量的类似调查

结果，估计样本时1233经验值为+［!］，根据))*法

的样本量估计公式计算得每个群的样本量.-($$／

+$.!$例。因此，在-&&#、-&&’、-&&&年三次大监

测中［#，/］，各省使用))*法的样本规模为-($$例，

即+$,!$，每群的样本规模为!$例。

综上所述，引起指标变异的因素很多，只有科学

地解决了这些问题，才能真正解决西部乃至全国的

碘缺乏病监测问题。
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