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-现场调查·

【摘要】 目的通过现场干预试验，对比观察饮用水碘含量为5～150剧L人群停供碘盐前后碘
营养水平的变化。方法选择牛活饮用水碘含量5～150／tg／I。的居民户作为目标居民户，用无碘盐替

换其家中正在食用的碘盐，下预60 d后采集家庭成员尿样。结果 干预前学龄儿童、育龄妇女、成年

男子的尿碘中位数均在370 ttg／LI)A上，频数分布≥300 ttg／L的比例均在70％以上，三类人群的碘营养

状况处于碘过量水平。干预后三类人群的尿碘中位数均较十预前明显下降，其中生活饮用水碘含量

为5．O～99．9 t-tg／L的人群碘营养水平下降到碘营养适宜水平或基本适宜水平；生活饮用水碘含量为

100～150 ttg／L时，三类人群干预后的尿碘中位数仍接近300 ttg／L，处于碘营养偏高状态。结论 生活

饮用水水碘含景为5～100／ug／l，的地区为适碘地区，不需要供应碘盐；生活饮用水水碘含量为100～

150剧L的地区应划分为高碘地区。
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【Abstract】 Objective To compare the changes of urinary iodine levels among the family members

with iodine content of 5—150剧L in drinking water，before and after non—iodized salt intervention through

a field trail study．Methods Family members who routinely drank water with iodine content 5一150肚g／L
were chosen to substitute non—iodized salt for their current iodized salt for 2 months．and urine samples of

the family members were collected for determination of iodine change before and after intervention was

carried out．Results Median urinary iodine of schcol children．womcn with productive age and male adults

exceeding 370剧L before intervention and the frequency distribution of urinary iodine were all above

70％．Our results revealed that iodine excess exited in three groups of family members．After intervention．

all median urinary iodine level seemed to have decreased significantly．and groups with drinking water iodine

5．0—99．9剧I。reduced to adequate or close to adequate while the group that drinking water iodine WaS

100—150 pdL reached the CUt—off point of excessive iodine level(300 ttg／L)．Conclusion Results from your

study posed the idea that the iodine adequate areas should be defined as the areas with iodine content of 5．0—

100肛g／L in drinking water，and edible nit not be iodized in these areas。Areas with iodine content of 100．

150肛dL in drinking water should be classified as iodine excessive．

【Key words】ledine deficiency；Iodine excess；Iodine adequate areas；Filed trail study

近几年我国碘缺乏病监测数据和有关调查结果

表明，8～10岁儿童尿碘平均水平处于“多于适宜

量”范围，部分省份或地区儿童尿碘平均水平超过

300 gg／L，属于碘过量11’21，因此，我国人群碘的总摄

入量还有进一步下调的余地。降低碘的总摄入量一

是下调食盐加碘浓度，二是严格划分碘缺乏地区。

作者单位：102206北京，中国疾病预防控制中心传染病预防控制

所(李素梅、孙凡、李秀维、李淑华)；河南省卫乍监督所(张根红)；江苏

省疾病预防控制中心(王培桦)；内蒙古地方病防治研究所(张志忠)

人体碘营养水平受当地饮水碘含量影响较大，所以，

我国以水碘划定碘缺乏和碘过量地区。1980年代

以前我国规定水碘<5弘∥L为碘缺乏病区(1995年

修改为<10 pg／L)旧1，2003年制定了水源性高碘地

区划分标准，规定水碘>150 ttg／LJ也区为水源性高

碘地区¨1。那么水碘为5～150肛彰L之间的地区是

什么类型地区?是否需要供应碘盐?如果停供碘盐

后，这些地区人群的碘营养水平有什么变化?基于

此，本课题对外环境生活饮用水碘含量为5～
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表1 干预前后j组人群的尿碘结果
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(1)学龄儿童组：干预前后不同水碘水平的学龄

儿童尿碘变化见表2。干预前，不同水碘组学龄儿

童的尿碘中位数均处于碘多于适宜量或过量水平，

尿碘中位数随水碘含量的升高而升高(，-=0．998，

P=0．002)，尿碘频数分布明显向高值偏

移，≥300 ug／L的比例为40．0％～80．4％。干预后，

各组学龄儿童的尿碘中位数较干预前均明显下降，

经多样本的Kruskal—wallis非参数检验，除水碘

5．0～9．9／tg／L组外，其他3个水碘水平的学龄儿童

的尿碘中位数干预前后差异均有统计学意义(Y2=

20．957、84．405、82．334，P值均为0．00，均<0．05)。

水碘5．0～9．9 ttg／L组儿童尿碘中位数由干预前的

269．7 t-g／L下降194．3 t-g／L，达到了碘营养适宜水

平。干预后各组尿碘频数分布向高值严重偏移的现

象得到有效纠正，≥300 pg／L的比例下降为

20．0％～41．4％。

(2)育龄妇女组：干预前后不同水碘水平的育龄

妇女的尿碘变化见表3。干预前，不同水碘组育龄

妇女的尿碘中位数均处于碘过量水平，尿碘频数分

布明显向高值偏移，≥300肛g／L的比例为60．0％～

85．9％。干预后，育龄妇女的尿碘中位数在不同水

碘组均较干预前明显下降，经多样本的Kruskal．

waIlis检验，不同水碘水平的育龄妇女其尿碘中位

数干预前后差异均有统计学意义(Y2=3．962、

15．888、116．040、81．938，P=0．04、0．00、0．00、

0．00，均<0．05)。水碘5．0～9．9删L组育龄妇女
尿碘中位数由干预前的322．1弘∥L下降

165．6肛g／L，达到了碘营养适宜水平。干预后各组

尿碘频数分布向高值严重偏移的现象得到有效纠

正。≥300肛g／L的比例下降为10．0％～44．3％。

(3)成年男子组：干预前后不同水碘水平的成年

男子的尿碘变化见表4。干预前成年男子的尿碘中

位数和频数分布的变化与学龄儿童和育龄妇女相

似。经多样本的Kruskal．wallis非参数检验，不同水

碘组成年男子的尿碘中位数干预前后差异均有统计

学意义(Y2=15．980、7．92、7．58、3．925，P=0．00、

0．00、0．00、0．04，均<0．05)。

讨 论

本课题所选的两个干预现场均在1995年普及了

碘盐，本次研究开始前对调查地点的居民户食用盐进

行了随机抽查，结果当地入选的居民户碘盐食用率为

86．8％。本次接受调查的居民户家庭生活饮用水水

碘中位数为81．8剧L，范围为5．o～150删L。根据
2001年ⅫO／UNICEF／ICCIDD以学龄儿童尿碘中位
数评估人群碘营养水平的流行病学标准"】，干预前，

学龄儿童、育龄妇女、成年男子三类人群的尿碘平均

水平均为碘过量。干预后，即供应无碘盐2个月后，

三类人群的尿碘中位数显著下降，但仍然在200～

250剧L之间，属于碘营养水平多于适宜量。

表2 不同水碘水平儿童组的干预前后尿碘结果比较

，。。．⋯。 ⋯⋯ 尿 碘 水 平(t-g／L)
十琐水碘7!于人数中位数要盆篷<20 20～ 50～ 100-- 200～ ≥300试赊f，。a／～ 、膳’“ ””。‘

人数 ％ 人数 ％ 人数 ％ 人数 ％ 人数 ％ 人数 ％

前 5．0～9．9 5 269．7 142．9 0 0．0 0 0．0 0 0．0 1 20．0 2 40．0 2 40．0

10．O～49．9 93 296．7 225，2 0 0．0 0 0．0 0 0．0 10 10．8 37 39．8 46 49．4

50．0～99．9 249 385．5 318．9 0 0．0 0 0．0 2 0．8 30 12．0 43 17．3 174 69．9

100．0～150 220 460．4 293．6 0 0．0 0 0．0 1 0．5 16 7．3 26 11．8 177 80，4

后 5．0～9．9 5 194．3 305．3 0 0．0 0 0．0 1 20．0 2 40．0 1 20．0 1 20．0

10．0～49．9 91 207．3 173．7 0 0．0 0 0．0 6 6．6 39 42．9 22 24．2 24 26．3

50．0～99．9 247 226．3 177．9 0 0．0 0 0．0 7 2．8 93 37．7 71 28．7 76 30．8

100．0～150 217 272．9 179．1 O 0．0 2 1．0 3 1．4 57 26．3 65 30．0 90 41．4
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表3 不同水碘水平育龄妇女组的干预前后尿碘结果比较

表4 不同水碘水平成年男子组的干预前后尿碘结果比较

按水碘分层分析结果显示，干预后不同水碘组

的三类人群的尿碘中位数均显著下降，其中生活饮

用水碘含量为5．0--9．9 gg／L组，三类人群在食用无

碘盐2个月后的尿碘中位数在150～200肛g／L之间，

其尿碘水平适宜，处于理想的营养状态；生活饮用水

碘含量为i0．0～99．9 btg／L组，三类人群在食用无碘

盐2个月后的尿碘中位数介于200～240／-g／L之间，

其碘营养水平为多于适宜量，但接近适宜量的上限；

生活饮用水碘含量为100～150扯∥L时，三类人群在

食用无碘盐2个月后的尿碘中位数均接近

300肛∥L，其碘营养水平为多于适宜量的上限，接近

碘过量水平，存在引发甲状腺疾病的危险性。

1995年12月我国颁布了《碘缺乏病病区划分

标准》，规定碘缺乏病病区的外环境水碘水平为水碘

含量<10肛d0引。本课题研究结果显示，对于生活

饮用水碘含量为5．0～9．9 tLg／L的人群停供碘盐2

个月后，其碘营养水平为适宜，即从El常饮食自然摄

人的碘量可以满足机体的需要，不需额外强化补碘，

因此，建议将划分碘缺乏病病区的饮用水水碘含量

切点值修订为<5．0 tug／L；本课题研究结果还显示，

对于生活饮用水碘含量为100～150弘∥L的人群停

供碘盐2个月后，其碘营养水平仍接近碘过量水平，

这类地区应该停供碘盐，减少碘的摄入量，预防高碘

危害的发生，并建议修改国家标准，将划定水源性高

碘地区的饮水碘含量切点值由150／-g／L下调到

100 pg／L；根据本研究结果，在不食用碘盐的情况

下，饮水碘含量在5．0～100／-g／L的三类人群尿碘中

位数介于150--240肛g／L之间，处于碘营养适宜或接

近适宜水平，因此，我们提出“适碘地区”的概念，认

为在自然环境中，除了缺碘和高碘地区外，应该存在

适碘地区，并建议将适碘地区水碘含量的划分范围

定为5．O～100 ptg／L，当居民饮用水水碘达到该含量

范围时，则不再需要供应碘盐。

本研究的局限性为水碘5．0～9．9弘彰L组样本

量偏小；另外所选择的研究地区为高碘地区，尽管我

们对研究地区的粮食和蔬菜进行了碘含量监测，并

且未发现其碘含量与缺碘地区农作物有明显差异，

但不能完全排除高碘地区的大背景对研究对象碘营

养水平的可能影响。
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