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不同浓度碘盐对人群碘营养状况影响的
现场试验研究

范义兵李素梅陈海婴袁昆华鞠国平 李明 李淑华 李秀维

邹乐之王菁舒振华

·碘盐监测·

【摘要】 目的观察不同浓度碘盐对人群碘营养状况影响，寻找适合当地居民食用的盐碘浓度。

方法采用流行病学的现场群组干预试验研究方法，对南昌市399户城乡居民共1099人，随机分配

4个组，分别提供含碘浓度为(6±2)mg／kg、(15±2)m刮kg、(24±2)mg／kg、(34±2)rnd妇的碘盐，并

将其家中原有的碘盐换回。采用单盲法进行31天的干预试验。采集受试者干预前及干预后第27—

31天的一次随机尿样检测尿碘浓度，并进行膳食调查，同时采集干预前受试者实际食用碘盐检测碘

含量；采集当地水源水样8份，检测水碘含量。结果当地水碘含量中位数3 05腿／L，干预前盐碘浓

度为(36．4±5 4)mdkg，碘盐合格率98．8％；干预前城区居民尿碘中位数为293．6陋阻，农村居民尿

碘中位数为508．8 pdL。干预后第27、28、29、30、3l天各组人群尿碘中位数不同日期之间的差异无

统计学意义(P>0．05)。干预后第28天4个干预组的尿碘中位数：城区分别为97 2、198 6、249．4和

330．7蜡／L，农村分别为100，5、193 o、246．3和308．3 PdL。结论 当地属于缺碘地区。居民普遍食用

合格碘盐．尿碘水平偏高；适宜当地居民食用的碘盐含碘浓度为15～25 mdkg。
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我国是受碘缺乏严重威胁的国家之一，通过采

取以全部食用盐加碘为主的综合性防治措施，在整

体上已实现了消除碘缺乏病的阶段目标“。随着以

碘盐为主的综合性碘摄人量的增加以及一些地区伴

随某些甲状腺疾病发病率增高现象的出现”1，因地

制宜科学补碘越来越引起人们的重视。如何调整碘

盐浓度需要得到科学研究数据的支持。总体来讲，

反映碘营养状况的直接指标包括每日碘摄入量(食

物、饮水、空气等)和一些生化指标如尿碘、发碘、血

碘等。但每日碘摄人量很难计算，所以一般采用生

化指标，而大量研究认为，从群体角度尿碘平均水平

能够反映该人群的碘营养水平，单独一个尿碘指标

已经作为碘缺乏病监测中反映人群碘营养状况的公

认指标”。。我们通过不同浓度的碘盐对人群碘营养

状况影响的干预研究，旨在探讨适合当地居民食用

的盐碘浓度。

对象与方法

1研究对象：目标人群为南昌市城乡居民。干

预人群应该与目标人群相同，样本能够完全代表总

体。但是由于干预人群必须要有良好的依从性，且

便于实施干预措施，所以样本的选择不能做到完全

随机。城市人群选在南昌市城区的青云谱区洪都社

区；农村选在较偏远的安义县黄周镇黄洲村。为了

保证研究对象中儿童的数量，选择调查地区的学校

中将7～12岁学龄儿童的家庭所有在一起用餐的家

庭成员作为研究对象。

2．研究方法：

(1)干预方法：应用流行病学的现场群组干预试

验方法”1，对人选的所有家庭成员(共同进餐)采用

调查表对一般项目进行登记，采集一次随机尿样，检

测碘含量，并对其家中现有碘盐采样检测盐碘含量；

询问通常家里有几口人在一起用餐?一斤(500 g)

盐用于烹调食物时大概能用多少天?由此推算每人

每日摄人食盐量。将城区组和农村组的研究对象分

别随机分成4个干预组，并提供由国家碘缺乏病参

照实验室按照质控样品的要求制备的含碘浓度为

(6±2)mg／kg(A组)、(15±2)mg／kg(B组)、(24±

2)mg／kg(c组)、(34±2)mg／kg(D组)的碘盐供其

食用，并将其家中原有的碘盐换回；每星期对被干预

对象进行电话或上门随访一次，确保食用的是配给

的盐；让所有研究家庭食用配给特定浓度的碘盐27

741

天后，连续5天采用粗略膳食调查表对家庭膳食开

始逐日的填表调查。并连续5天采集所有研究成员

的一次随机尿样；采集当地不同水源水样，检测水碘

含量；收集当地地理和水文资料、碘盐供应情况、碘

缺乏病的流行历史、现状及控制措施。

(2)样品保存和实验室检测：①采集当地不同水

源水样：采样的器具均经无碘处理，采集的水样量不

少于50 ml。若水源为自来水居民水网末梢水或压

把井，则采集时先放水15—30 s后再行采样，4℃冰

箱冷藏，水碘含量由国家碘缺乏病参照实验室检测。

②采集尿样及盐样：采集尿样的器具经无碘处理，采

集的尿样量不少于5 ml，采样后密封尽快放入4℃

冰箱冷藏，送到国家碘缺乏病参照实验室检测碘含

量。贮存和邮寄时间不超过14天。盐样用清洁塑

料袋保存，保持干燥并送南昌市疾病预防控制中心

理化实验室检测。③水碘、尿碘和盐碘检测方法分

别为我国卫生部2001年发布的《生活饮用水检测规

范》中规定的硫酸铈催化分光光度法、尿碘的砷铈催

化分光光度测定方法(ws／T 107—1999)和制盐工业

通用试验方法((m／T 13025 7．1999)中的“碘离子的

测定直接滴定法”。使用国家标准物质进行检测质

量控制。

3统计学方法：采用Epi Info 2002建立数据

库，用sAs 8．2软件进行数据统计分析。描述性统

计包括尿碘的频数分布、中位数、四分位数间距、变

化趋势等。统计推断采用非参数检验统计学方法。

结 果

1．基本情况：碘缺乏病是南昌市主要地方病之

一。据1982年调查，全市地方性甲状腺肿病(地甲

病)患病率为1．96％，甲状腺肿大率为5％。1982年

开始，逐步在病区乡供应碘盐，并对查出的所有地甲

病患者投服碘油胶丸治疗。对病区乡的特需人群

(孕妇、育龄妇女、3～14岁儿童)普服碘油胶丸。

1995年10月开始，碘盐供应由病区扩大到整个人

群。碘盐合格率由起初的81％逐年上升，近10年

一直保持在95％以上。1999年全市所有县(区)均

实现了消除碘缺乏病的阶段目标。2004年6月份

采集了干预现场的8份水样，结果发现水碘均低于

lO pg／L(表1)。

2．干预人群一般状况：总共有399户城乡居民

1099人参加了此项研究，最终有效研究对象共384

户1050人。失访率城市组为3．9％，农村组为
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5．0％，各干预组失访率基本均衡。失访原因主要为

外出和中断食用配给的盐(表2)。

表l 2004年南昌市碘缺乏病干预现场水碘检测结果

取水地点 水碘含量(pg／L)

黄洲村村民家水缸水

黄洲村村民家压水井水1

黄周镇潦河水1

黄周镇潦河水2

黄周镇卫生院井水

黄周镇村民家压水井水2

洪都社区自来水1

洪都社匿自来水2

2 1

2．8

l 5

3 8

4 2

9 9

1 5

3 3

中位数(M) 3 05

表2 2004年南昌市碘缺乏病干预现场干预对象的基本情况

组别户数—]F—』王五‰儿童嘉霎茭篓

往：括号内数值为剔除了失访对象的数据

A、B、c、D 4组经f检验各组之间性别及儿
童、育龄妇女和其他人群的分布差异无统计学意义

(P>0．05)。调查了276户每日食盐摄人量，经方

差分析，农村组每日碘盐摄入量明显高于城区组，但

城区组和农村组所包含的A、B、c、D组之间的差异

无统计学意义(表3)。

裹3 2004年南昌市碘缺乏病干预对象平均每人

每日摄人食盐量

组别 户数羞蕊渣日) 3“熏啪
A 35 8 2 A

B 36 8 I A

C 29 7 0 A

D 30 7 6 A

农村

A 32 11 7 B

B 39 11 7 B

C 35 10 2 B

D 40 10 3 B

—否百——西F————丁r一一
3．干预前有关指标的基线水平：

(1)盐碘浓度：共检测384户碘盐，盐碘浓度<

20”g／kg的有2份，>50 rng／k的有3份，其余均合

格，合格率98 8％。干预前各组家庭的盐碘浓度检

测结果非常接近，经方差分析检验差异无统计学意

义(P>O．05)。见表4。

表4 2004年南昌市碘缺乏病干预现场干预前

各组家庭的盐碘浓度(童±5)

组别户教 罐鬻 组别户数 罐鬻
城区 农村

A 48 35 2±5 1 A 48 36．8i 4 6

B 48 35 2±6 6 B 48 38 11 6 8

C 49 35 8±5 4 C 47 37 3±4 8

D 48 35 1±3 6 D 48 37 8±4．8

合计384 36 4±5 4

(2)尿碘检测结果：干预前尿碘检测结果见表

5。各组人群的尿碘中位数最低为城区C组的儿童

231．0"g／L，最高为农村A组的其他人群

582．2“g／L，经多个样本比较的秩和检验(Kruskal一

wallis法)，各组差异有统计学意义(P<0．01)。进

一步多重比较发现，即城乡之间差异有统计学意义，

而不同观察人群之间差异无统计学意义，不同碘盐

干预组之间差异也无统计学意义。

表5 2004年南昌市碘缺乏病干预现场干预前

各组人群尿碘浓度检测结果(M，pg『L)

4．干预后尿碘检测结果：干预后第27—31天连

续5天采集了各组人群的尿样进行检测，尿碘数据

均不服从正态分布(P<O 05)，见图1、2。

(1)不同采样日期群体尿碘比较：干预第27 3l

天各组人群的尿碘中位数不同日期之间的差异无统

计学意义(P>0．05)，尿碘在群体水平上非常稳定，

任意取其中一天的数据均可代表干预后第27—31

天各组人群的尿碘水平。

(2)不同人群旅碘比较：第28天各组人群的尿

碘中位数最低为农村A组其他人群92．7“g／L，最高

为农村D组其他人群346 4 pg／L，经多个样本比较
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的秩和检验(Kruskal—wallis法)，各组差异有统计学

意义(P<O 01)，多重比较发现，不同浓度碘盐干预

组之间差异有统计学意义(P<0．01)，而不同观察

人群之间差异无统计学意义(P>O．05)，城乡之间

差异也无统计学意义(P>O．05)。

—+一6m班g—●一15m∥kg—●一24m97kg—·一34mg，kg

350 0

300 0

—250 0

毛200 o

j

。150 O

{1000

50 O

0 0

第27犬 第28天 第20天 第30天 第3l天

圈l 干预后农村地区各组人群尿碘中位数

—·一6 m∥kg—·一15m∥蝇—★一24丌1∥kg—·一34邢g，kg

400 0

350 0

300 0

：25D 0
面
j 200 0

翟150 O

100 0

50 0

0 0

第27天 第28天 第29天 第30天 第31灭

图2 干预后城区各组人群尿碘中位数

表6 干预现场干预第28天各组人群尿碘浓度(耀／L)

组别 儿童 育龄妇女 其他人群 台计

城区

A 106 9 96．2 102 4 97 2

B 174 0 170 3 209 6 198 6

C 251 6 225 O 248 7 249 4

D 336 1 329 4 336 3 330 7

表村

A 105 2 92 8 92 7 100 5

B 193 7 192 7 1妮4 193 O

C 245 2 244 2 247．5 246 3

D 302 I 334 6 346 4 3f18 3

(3)尿碘频数分布：从图3、4可以看出不同碘盐

干预组人群尿碘频数分布的特征，不管足城区还是

农村，<】00 pg／L人群所占的比例随着碘盐浓度的

增加而降低；>300"g／L的比例随着碘盐浓度的增

加而增加；在100～300”g／L之间的百分频数在

15 mdkg组和24 mg／kg组比较高。

讨 论

1．当地人群碘营养状况：本次共采集当地8份
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图3 第28天农村不同尿碘浓度频数构成比

随干预用碘盐浓度变化曲线
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1一预用碘盐浓度(mg／kg)

图4 第28天城区不同尿碘浓度频数构成比

随碘盐浓度变化曲线

水样检测水碘含量(1．5～9 9旭／L，M=3．05旭／L)。

当地城区居民饮用的自来水均取自赣江，自来水碘含

量基本相同，而安义县农村居民的饮用水源有井水和

河水，均采样进行检测，基本上可以代表干预点的饮

用水源；所以，依据检测结果可以认为当地属于缺碘

地区。碘盐合格率98 8％，属碘盐普及地区。

碘是人体必需微量元素，摄入应适量，其剂量效

应呈“u”型曲线关系“。。根据世界卫生组织

(wHo)提出的以尿碘中位数评估儿童碘营养的流

行病学原则，尿碘中位数在100～300旭／L为宦”。。。

食盐加碘是针对群体的干预策略，最理想的状态是

95％的人群尿碘都集中在100～300 pg『L，但通常很

难达到，因为碘盐浓度还没有达到那么均匀，少部分

人也会受到膳食中食物的影响，这样会有一些人偏

高或者偏低。但如果大部分人在100～300 pg／L之

间，则补碘是理想的。根据本次调查的数据，干预前

当地城区居民尿碘中位数为293．6 pg／L，其中儿童

尿碘中位数279．4“g／L；农村居民尿碘中位数为

508 8 ftg／L，其中儿童尿碘中位数为485．3 pg／L。
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城区和农村人群的碘营养水平均偏高。当地按照目

前国家统一的加碘浓度普及碘盐的策略开展碘缺乏

病防治工作，成功地实现了消除碘缺乏病阶段目标。

但是，上述结果表明未按科学补碘的要求补碘，必须

调整盐碘浓度，使之适宜当地居民食用。本项研究

的意义即在于探索适宜当地居民食用的盐碘浓度。

2适宜当地居民食用的盐碘浓度：确定碘盐中

适宜碘浓度时需考虑的因素包括食盐中碘的稳定性

及目标人群的适宜补碘水平。wHo／UNIcEF／

IccIDD推荐，如果碘盐从出厂到用户的过程中碘

损失为20％，烹调过程中碘损失为20％，以平均每

人每天食用lO g碘盐计，那么，碘盐中的碘浓度必须

达到20～40 mg／kg，才能让每人每天摄入150 pg的

碘，使人群尿碘中位数为100～300“g／L的理想碘营

养水平”。。但是，实际上碘酸钾性质稳定，其损失量

远小于理论值。

本次研究共用了4种浓度的碘盐进行现场干预

试验，依据以尿碘中位数评估儿童碘营养的流行病

学原则，并结合尿碘频数分布情况综合判断，适宜当

地居民食用的碘盐含碘浓度为15～25 mg／k。目前

国家统一规定的含碘浓度(35±15)mg／kg的碘盐不

适合当地居民食用。如果将盐碘浓度降低至15～

25 mg／kg，既可节约加碘成本，又有利于保持人群的

适宜摄人量。国外的经验也证明把盐碘浓度调至

15～25 nlg／kg是适当的。瑞士最初使用的是

7．5 mg／kg的碘盐，典型的地方性克汀病消失了，但

“半克汀病”仍存在，碘盐浓度增加至15 mg／kg时，碘

缺乏病得到了彻底纠正”1。我国地域辽阔，跨寒、

温、热三带，兼具高山、丘陵、平原和沿海4种地形，

实施全民食盐加碘有必要考虑地理、气候和人们的

生活习惯等因素的影响”J。

3．值得探讨的问题：本项研究中，农村居民干预

前后尿碘差异很大，其原因还有待进一步探讨。另

外，由于现场人群中孕妇和哺乳妇女人数太少，研究

中未能分析她们的碘营养状况，有待进一步研究。

4．建议：①适当调整当地居民食用的盐碘浓度，

根据本项研究，我们认为15～25 mg／kg是适宜范围；

②在全国有代表性的地区，分别开展不同浓度碘盐

对人群碘营养状况影响的现场试验，研究适宜的盐

碘浓度，因地制宜调整全民食盐加碘的策略；③进一

步加强对重点人群的碘营养监测，根据监测结果及

时凋整策略，以保证人群碘营养状况处在适宜水平。

(本项研究得到江西省南昌市疾病预防控制中心、中国

疾病预防控制中心传染病预防控制所、江西省安义县疾病预

防控制中心、江西省南昌市洪都卫生防疫站的大力支持，一

并致谢)
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·消．息-

举办2005年肾综合征出血热基础与临床研究进展学习班的通知

由中国疾病预防控制中心病毒病预防控制所、济南市传染病医院主办的“2005年’肾综合征出血热基础与临床研究进展学

习班”拟于2005年12月1—3日在山东省济南市长城大厦举行。会议邀请李德新、陈化新、罗端德、自雪帆、吴世英、盖中涛等

国内知名专家就汉坦病毒研究进展，肾综台征出血热流行病学、发病机制、实验室检测、诊断标准和临床实施及低血压患者的

抢救、少尿期的治疗、DIc及出血的治疗、神经系统并发症的诊断治疗和特殊类型重症患者的临床表现，汉坦病毒肺综合征出

血热研究进展，出血热疫苗研究与应用进行授课，同时与到会学员针对基础临床研究的新进展、新技术进行广泛的指导和

沟通。

到会学员授予中华医学会I类继续教育学分10分。

学术咨询：盖中涛 电话：0531_87935971 报名电话：0531—8710025l，87100543，86738656 Email：medforum@163

com 网址：www．medforum cn

 


