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中国2004年碘盐监测行动在碘缺乏病

监测中的意义和评价

陈祖培

1碘盐监测的意义：鉴于碘缺乏病eI叻)是一
项涉及人群的公共卫生问题，而补碘又是长期需要

坚持的防治措施，故一旦碘供应不足，已经得到控制

的地区，IDD还会“死灰复燃”。所以对该病需要进

行监测。1974年世界卫生组织给生物监测下的定

义为：“系统地收集生物材料并立即进行分析”。对

于IDD而言，监测的目的及意义在于⋯：①确定一

个人群的缺碘程度及IDD的分布状况，为长期评估

或监测提供一个基线。同样，在宣传中应当强调

IDD的重要性，激励人们采取行动，并为消除IDD

所需的人力、物力和财力的分配提供一个基础。②

识别高危病区和人群以及存在的问题(如碘盐平落

实)，以便迅速采取干预措施，即：何处应优先采取措

施，以便更有效地利用资源。③对已实行的防治计

划和干预措施——垒民食盐加碘(usI)进行评估，

即防治计划的效果如何，对出现的问题及时进行分

析并反馈到相应的执行部门，以便迅速采取对策。

从以上意义讲，监测是个长期的、常规性的工作。我

国对IDD的监测始于20世纪60年代，经历了从不

认识到认识再到逐渐科学化的过程，并最终与国际

接轨，建立健全符合中国特色的监测过程和监测

体系。

1994年世界卫生组织、联台国儿童基金会和国

际控制碘缺乏病理事会(wHo／UNIcEF／1ccIDD)

推出了消除碘缺乏病进展的监测原则”1(表1)。

20叭年上述三个国际组织又做出了新的修改，

提出可持续消除IDD的监测原则¨1。当IDD消除

或基本消除后，监测的重点不再是对“病”的监测，而

应转向对人群碘营养状况的监测．即对碘缺乏的公

共卫生问题的长期监测，并建立可持续消除IDD的

机制。因此该原则被概括为进程、生化和管理指标，

即①进程指标：盐碘；②生化指标：尿碘(病情指标：
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表1 wHO／LJNIcEF／IccIDD为实现消除IDD的监测标准

指 标 目标

盐碘

家庭食用合格碘盐的比例

尿碘浓度(旭『L)

<100的比例

<50的比例

甲状腺容积

6^¨12岁儿童中触诊或超声诊断的总甲状腺肿大率

新生儿促甲状腺激素水平

>5 mU儿垒血的比例

甲状腺肿大率只用于实施usI之前的病情评估，或

尚未消除IDD的地区)；③管理指标：共10个管理

指标，即：有一个功能有效的持续运转的国家级实体

(或委员会)对政府和国家消除IDD计划负责；对

usI的政治承诺；对usI有法律或法规的保证；各

级都要有IDD防治的常设官员；建立常规的尿碘、

盐碘监测的实验室和监测系统；要有对碘盐在生产、

销售、用户水平的监测资料；要有对学龄儿童进行常

规监测的尿碘资料；同盐业的密切合作，以保证碘盐

的质量控制；要有社会动员和健康教育的计划，以保

证人们对碘盐的需求；要有尿碘、盐碘的资料库。在

上述10个指标中，要求至少要有8项达标。从技术

指标(进程指标和生化指标，即台格碘盐覆盖率和尿

碘)来看合格碘盐覆盖率(即进程指标)是最关键的

指标，根据国内外的防治经验，人群台格碘盐覆盖率

达不到90％，生化指标(尿碘)和病情指标(甲状腺

肿大率)是不可能迭到消除标准的。固此对于碘营

养和IDD的监测以及对于碘缺乏消除的判定和考

核，合格碘盐覆盖率永远是第一位的指标。

我国的监测方案基本上采纳了wHo／

uNIcEF／ICcIDD的原则，但在实施中需结合我国

国情而制定。该方案包括了两部分：定期的病情监

测和日常的碘盐监测。全国病情监测一般每2 3

年进行一次，以省为单位采用整群分层概率抽样方

法(PPs法)，以居民用户碘盐合格食用率、儿童尿碘
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和甲状腺肿大率为指标。该监测方案只是消除IDD

进程中的一个横断面的情况，重点是监测人群的碘

营养现况和病情的流行现状，但对于干预措施的动

态进程的了解是远不够的。日常的碘盐监测恰恰是

对干预措施(即usI)进程的动态观察，它可以逐月

或逐季度或逐年了解uSI措施的落实情况和现存

的问题；它比每2—3年才能获得的病情监测资料更

能及时地得到干预措施(即USI)进展的信息；使得

监测一反馈一行动的机制运转的更快、更及时和更有

效；碘盐是目前消除IDD惟一具有长期性和生活化

的防治办法，故对干预措施(即usI)的适时监控才

是可持续消除IDD的根本保证。

日常的碘盐监测始于1995年，由于认识和经费

等问题，碘盐的日常监测一开始仅在有限的地区进

行，而后才逐步扩大和完善；2004年的奎国碘盐监

测，无论是规模性、系统-陛和高覆盖性上都是历年最

好的一次。

2．2004年全国碘盐监测的重要价值：

(1)卫生部组织有关专家对2001年制定的《全

国碘盐监测方案(试行)》进行了修订，卫生部办公厅

于2004年下发了“卫办疾控发[2004]8号”文件。

新的《全国碘盐监测方案》遵循园地制宜、分类指导

的原则，抽样的代表性、科学性更强且具有可操作

性。2004年的全国碘盐监测行动是在卫生部领导

下，按照统一的监测方案进行的，因此是具有很强的

政府行为的监测活动，也体现了政府主管部门对监

测的管理指标的落实和认识水平的提高。

(2)各省、地、县级的实验室都接受了国家级参

照实验室的外部质量控制，并经外部质量控制和考

核合格后方能进行样本的检测，故实验数据有较好

的可信性。

(3)本次监测活动包含了生产和用户两个层次

的碘盐监测，与盐业系统的监测工作有机的相结合，

体现了多部门协作和参与的精神。

(4)监测覆盖面积大。本次监测覆盖了垒国

1604个加工、批发企业，2328个县的居民户，达到了

历年最高水平；居民户的监测覆盖面积由2002年的

57％上升到85％；全国共有2736个县，其中有2328

个县上报了居民层次的监测数据，占全国总县数的

85．09％。故2004年的监测数据更具代表性。

(5)提供了更为丰富的重要信息，其中有的信息

(如县级水平的合格碘盐覆盖率；生产层次的碘盐合

格率)是全国病情监测所不能得到的：生产层次的碘

盐批质量合格率为97．39％；在近85％的已开展碘

盐监测的县中，只有80．46％县的居民合格碘盐食用

率达到90％以上；把发现问题的地方由省级水平转

到更基层的县级水平，这是全国病情监测所不能提

供的。

3．存在的问题：

(1)将全国碘盐监测活动长期坚持下去需要强

有力的行政和财政保证。

(2)目前全国只有80．46％县的居民合格碘盐食

用率达到90％以上．距离2010年全国95％的县实

现消除IDD目标相差约15个百分点(不包括未开

展监测的县)。因此现状不容乐观。

(3)目前全国还有14 91％的县未开展碘盐监

测。西部省份与全国整体水平相比，仍然存在较大

的差距，加强西部省份IDD综合干预和资源配置仍

然是今后工作的重点。

消除碘缺乏和IDD是涉及政府多部门、多学科

的系统工程，只要多部门通力协作，确保食盐加碘的

落实，完全能够形成可持续消除IDD的运行机制，

以确保该病在消除后不再死灰复燃。这一点如

UNICEF前执行主任Labauisse所言：“IDD是如此

容易控制，目此让任何一个有智力缺陷的婴儿出生，

都将是一种犯罪”-4J。因此，日常的碘盐监测在可持

续消除IDD的机制中具有不可代替的重要作用。
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