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厦门市碘缺乏病防治现状与对策
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为了解和掌握我市碘缺乏病流行现状 , 评价碘缺乏病干预

措施落实情况及防治效果 , 为下一阶段制定防治对策和措施提

供科学依据 , 我市按省卫生厅制定的 《福建省碘缺乏病防治监

测方案》、 《福建省碘盐监测实施细则》及开展盐民自用盐监

测的要求 , 分别开展了第 6 次 8 ～10 岁学生碘缺乏病病情、家

中盐样 和 尿 中 含 碘 量 监 测 ( 翔 安 、 同 安 区 于 6 月 份 前 完 成 ) ,

加 工 厂 盐 、 居 民 家 中 食 用 盐 和 翔 安 区 盐 民 自 用 盐 含 碘 量 的 监

测 , 结果如下。

1 材料与方法

1.1 监测对象

8 ～10 岁在校学生 , 加工厂生产盐、居民家中食用盐、翔

安盐民自用盐。

1.2 监测指标

学 生 甲 状 腺 肿 大 率 、 尿 碘 中 位 数 , 加 工 厂 盐 批 质 量 合 格

率、盐碘含量均数、标准差及变异系数 , 学生、居民及翔安区
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盐民合格碘盐食用率、碘盐覆盖率、非碘盐率、碘盐合格率。

1.3 监测方法

1.3.1 抽样方法

1.3.1.1 8 ～10 岁学生监测 采用容量比例概率抽样法 ( PPS) ,

为便于与历次监测结果的分析比较 , 把同安和翔安合并为 1 个

监测点 ( 农村) , 思明、湖里合并为 1 个监测点 ( 市区) , 在各

监测点各抽取 30 个小学 ( 不包括外来人口学校) , 在被抽到的

小学中随机抽取 40 名以上 8 ～10 岁学生 ( 数量不足时 , 可 到

最邻近的学校补足) 捡查甲状腺大小 ; 从被抽到学生中 , 再随

机抽取 7 名以上学生 , 检测其家中食用盐的碘含量 ( 定量) 和

尿中碘含量。

1.3.1.2 加 工 厂 盐 监 测 每 月 抽 样 监 测 1 次 , 每 次 对 任 一 批

盐 , 按东、西、南、北、中不同方位 , 抽取 9 个单位产品 , 从

每个单位产品中任取 1 小袋为 1 份盐。

1.3.1.3 居民食用盐监测 每年上、下 半 年 各 开 展 1 次 监 测 ,

每区上半年按东、西、南、北 , 下半年按东、西、南、北、中

各随机抽取 1 个乡 ( 镇、街道 ) 、每个乡 ( 镇、街道 ) 随机抽

取 4 个村 ( 居委会 ) , 其中 2 个村可在乡政府所在地及其附近

抽取 , 另 2 个村在非碘盐率较高的地区或距乡政府 5 公里以外

的村抽取 , 每个村抽取 8 户居民盐样 , 每区全年共抽取 288 户

居民盐样。

1.3.1.4 盐民自用盐监测 8 月份起翔安区每月对实施碘盐配

给村的盐民自用盐进行碘盐监测 ,
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1.3.2 检测方法

1.3.2.1 甲状腺检查 触诊法按国际组织推荐的甲状腺分类方

法进行。

1.3.2.2 盐碘测定 采用 GB/T13025.7- 1999 中的直接滴定法。

1.3.2.3 尿碘测定 由市疾病预防控制中心采用过硫酸铵消化

一砷铈催化分光光度法测定。

1.4 统计分析

加工厂盐均数 ±标准差 , 样本率间的比较采用 χ2 检验。

2 结果

2.1 学生监测结果

2.1.1 甲状腺肿大率 全市共抽查 8 ～10 岁学生 2 525 人 , 查

到 I 度肿大 85 人、II 度肿大 9 人 , 肿大率为 3.72 %, 在实现

消 除 碘 缺 乏 病 阶 段 目 标 标 准 范 围 内 。 其 中 市 区 学 生 肿 大 率 为

2.57 %, 农村学生肿大率为 5.00%, 农村学生肿大率明显高于

市区学生 ( χ2 = 9.42, P < 0.05) , 而翔安区的学生肿大 率 又 明

显高于同安区 ( χ2 = 42.31, P < 0.05) , 肿大率 > 20%的有翔安

区的大冒山小学和锄山小学 ; 肿大率 > 10%的学校有翔安区的

新圩中心小学、黎安小学和洪前小学 , 见表 1。

2.1.2 尿 碘 全 市 共 检 测 学 生 尿 样 451 份 , 尿 碘 中 位 数 为

246.40 μg/L, 处适宜尿碘值范围。尿碘含量低于 50 μg/L 的有

19 份 , 占比重 4.20%, 尿碘低于 100 μg/L 的达 80 份 , 占比重

17.73%; 其中市区学生尿碘 中 位 数 为 264.85 μg/L、 尿 碘 低 于

100 μg/L 占 8.72% ( 21 /241) , 农 村 学 生 尿 碘 中 位 数 为 188.01

μg/L、尿碘低于 100 μg/L 占 28.10% ( 59 /210) ; 同安区尿碘中

位数为 265.4 μg /L、尿碘低于 100 μg/L 占 15.18%, 翔安区尿

碘中位数 110.61 μg/L、尿碘低于 100 μg/L 占 42.86%, 见表 2。

2.1.3 碘盐覆盖率、合格碘盐食用率与非碘盐率 检测学生家

中 盐 474 份 , 碘 盐 覆 盖 率 为 90.72% 、 合 格 碘 盐 食 用 率

89.66%、非碘盐率达 9.28%, 合格碘盐食用率略低于实现消除

碘缺乏病阶段目标标准 ( 90%以上 ) ; 市区碘盐覆盖率、合格

碘盐食用率都在 98.2%以上 , 未查到非碘盐 , 达到消除碘缺乏

病标准 ; 而农村碘盐覆盖率仅为 79.05%、合格碘盐食 用 率 为

77.62%、 明 显 低 于 消 除 碘 缺 乏 病 标 准 , 非 碘 盐 率 为 20.95%;

农村二区中 , 同安碘盐覆盖率高于 90%、但合格碘盐食用率为

89.3%, 略 低 于 消 除 碘 缺 乏 病 标 准 , 而 翔 安 区 的 碘 盐 覆 盖 率 、

合格碘盐食用率离消除碘缺乏病标准差距较大 , 且非碘盐率达

到 34.69%, 见表 3。

2.2 加 工 厂 盐 监 测 抽 样 13 批 共 117 份 样 , 全 部 为 加 碘 食

盐 , 合格率为 99.15%, 最大值为 63.01 mg/kg、最小值为 25.2

mg/kg, 均 数 ±标 准 差 为 ( 29.66 ±3.78) mg/kg, 变 异 系 数 为

12.66%。

2.3 居民户盐监测

共 监 测 居 民 家 中 食 用 盐 1 728 份 , 结 果 碘 盐 覆 盖 率 为

95.25%、 碘 盐 合 格 率 为 98.79%、 合 格 碘 盐 食 用 率 为 94.10%、

非碘盐率为 4.75%; 就全市水平来说用户碘盐覆盖率、碘盐合

格率、合格碘盐食用率都达到消除碘缺乏病标准 , 见表 4。

2.4 翔安区盐民自用盐的监测

自 8 月份 ~ 12 月份 , 翔安区按省有关要求 , 开展盐民自用

盐的监测 , 共监测自用盐 1 000 份 , 10、11、12 月份监测结果

显示合格碘 盐 食 用 率 已 达 90%以 上 、 非 碘 盐 率 下 降 到 10%以

下 , 见表 5。
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3 讨论

3.1 8 ~ 10 岁学生碘缺乏病监测

儿童尿碘中位数 , 甲状腺肿大率及合格碘盐食用率 3 项指

标是反映、评价防治碘缺乏病干预措施效果最可靠、最客观的

指标 [1] 。从 8 ～10 岁学生监测结果来看 , 学生的甲状腺肿大率

呈 逐 年 下 降 趋 势 ( 1995 年 为 21.64%[2]、1997 年 为 14.24%[3]、

1999 年 为 11.37%[4]、2001 年 为 3.94%[5]、2003 年 为 4.08%[6]、

2005 年为 3.72%) ; 尿碘中位数在适宜碘营养水平、且小于或

等于 20 μg /L 的样品数未超过 10%, 均在消除碘缺乏病标准

内 , 但合格碘盐食用率 ( 89.66%) 略低于消除碘缺乏病标准 ,

还有 17.73%的学生尿碘含量低于 100 μg /L, 处于碘营养不足

的 状 态 , 非 碘 盐 率 为 9.28%。 市 区 与 农 村 的 工 作 开 展 也 不 平

衡 , 市区的各项指标都保持在消除碘缺乏病标准内 , 但同安区

除合格碘盐食用率略低于消除碘缺乏病标准外 , 其他指标都在

消除碘缺乏病标准内 , 而翔安区由于是产盐区 , 碘盐覆盖率、

合格碘盐食用率都明显低于消除碘缺乏病标准 , 非碘盐率高达

34.69%, 学生尿碘含量低于 100 μg/L 占 42.86%, 虽然其学生

总体甲状腺肿大率在 10%以下 , 达国家实现消除碘缺乏病阶段

目标标准 , 但还有一些村肿大率高达 20%以上 , 说明碘碘缺乏

病防治工作形势依然严峻。

3.2 居民户盐监测

就全市水平来说用户碘盐覆盖率、碘盐合格率、合格碘盐

食用率都达到消除碘缺乏病标准。思明、湖里、集美、海沧、

同安五区上、下半年的用户碘盐覆盖率、碘盐合格率、合格碘

盐食用率都达到消除碘缺乏病标准。但翔安区上半年碘盐覆盖

率 60.16%、合格碘盐食用率 59.38%、非碘盐率达到 39.84%,
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多年来 , 我中心投入大量人力、物力 , 加大宣传力度 , 提

高全民结核病防治知识认知水平 , 提高结核病专业机构的知名

度。病人主动就诊于结核病专业机构的比例正逐年上升。说明

我们的工作已取得一定实效。但目前肺结核病人的发现仍以转

诊为主要方式 , 这对于能否更早更及时地发现病人存在一定影

响 [2] 。因此 , 应进一步加强宣传工作力度 , 使公民对结核病有

正确的认识 , 使其一旦出现结核病可疑症状 , 能够及时主动地

就诊于结核病专业机构 , 以便更及时地发现病人 , 从而有效控

制结核病的进一步蔓延。

3.3 重点人群筛查对于结核病人发现起到积极作用

虽然健康检查及接触者检查 2 种方式发现病人的比例仅为

8.05%和 0.55%, 对于病人发现的作用远远低于就诊及转诊两

种方式 , 但其重要意义却不容忽视。本次分析中 , 健检发现病

人检出率为 41.39%, 明显高于其他方式。说明 , 在健 康 检 查

人群中发现可疑肺结核病人并及时送专业机构确诊 , 是发现病

人的一种极为高效的方式。因此 , 在开展大规模健康检查的同

时 , 不应忽视对结核病的筛查。

此外 , 有研究证实 , 传染性肺结核病人的近期接触者是结

核病的高危人群 [3, 4]。结核杆菌经由传染性肺结核病人的飞沫

悬浮微粒传播给暴露的接触者 , 暴露接触之后 , 1% ～2%的接

触者迅速发生活动性结核病 , 1 /3 的接触者成为隐性 感 染 者 。

因此 , 对涂阳肺结核病人接触者进行检查对于结核病的疫情控

制有着重要意义。在本中心开展的涂阳肺结核病人接触者检查

中 , 虽然接触者检查人数仅占可疑肺结核病人总数的 4.78%,

但 其 构 成 正 在 逐 年 增 加 ; 其 检 出 率 也 在 逐 年 提 高 , 平 均 达 到

3.70%, 与相关报道基本一致 [5]。说明 , 我中心的接触 者 检 查

工作正在健康发展。

综上所述 , 为控制结核病疫情 , 及时发现肺结核病人 , 必

须在加强落实综合医院归口管理工作的同时 , 采取多种渠道相

结合的方式发现病人 , 从而实现 “高发现率 , 高治愈率”的目

标。
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与 6 月份开展的学生家中盐的监测结果基本一致 ; 翔安区通过

实施消除碘缺乏病综合干预项目和 6 ～8 月份对碘盐市场进行

集中整治 , 下半年碘盐覆盖率、碘盐合格率、合格碘盐食用率

都达到消除碘缺乏病标准 , 非碘盐率下降为 4.38%。取得明显

干预成效。

3.3 翔安区开展清除碘缺乏病综合干预项目

翔安区非碘盐冲击一直以来都是碘缺乏病防治工作的难点

和重点。我市各级领导高度重视联合国儿基会与卫生部在翔安

区开展的消除碘缺乏病综合干预项目、为项目的实施提供了充

足的资源保障 , 各有关部门之间密却配合 , 各基层组织发挥有

力作用 , 通过调整盐业产业结构 , 实施盐田废转 , 查禁私盐、

整合盐业市场 , 在学校开展 “四个一”活动 : 即上一堂关于碘

缺乏病健康教育课、写一篇关于碘缺乏病的作文、举行一场讲

座、出一期板报 ; 让学生亲自实践碘盐滴定 , 掌握鉴别真假碘

盐的本领 ; 设计学生喜爱的文具 ( 课程表) 作为宣传品、制作

家庭主妇用的围裙等宣传碘缺乏病防治知识 , 构筑起学校- 学

生- 家庭- 社区的传播链 ; 6 ～8 月份对盐业市场开展集中整治 ;

对产盐区盐民和边远山区的农户以 0.35 元 /斤的价格供应 “盐

民自用盐”作为过渡政策和对盐民开展重点健康教育活动 , 使

整个项目取得明显成效。从盐民自用盐的监测结果可看出 , 到

10 月 份 开 始 , 翔 安 区 盐 民 自 用 盐 合 格 碘 盐 的 食 用 率 已 达 到

90%以上 , 但到 12 月份非碘盐率还有 6.5%, 因此消除碘缺乏

病干预措施丝豪不能松懈。

3.4 对策

全市各级政府要继续将消除碘缺乏病工作摆上政府的议事

日程 , 继续为消除碘缺乏病工作提供了充足的资源保障 , 各有

关部门都应积极参与到消除碘缺乏病这一社会系统工程中来 ,

各尽其责 , 常抓不懈。

翔安区在政府和各有关部门的通力合作下 , 在调整盐业产

业结构、实施盐田废转、打击非碘盐、落实碘盐配给制和开展

健康促进工作方面取得了很大的成绩 , 但由于是否食用碘盐以

及碘盐质量的好坏 , 直接关系到碘缺乏病防治的效果 , 所以应

坚持和完善以上各项策略 , 巩固和扩大防治成果。

进一步开展碘缺乏病防治知识的健康教育与健康促进 , 开

展群众喜闻乐见和声势浩大的防治知识宣传 , 提高群众的自我

保健意识。

长期开展碘缺乏病的病情和碘盐监测 , 及时准确掌握碘缺

乏病各项指标的动态。进一步完善可持续消除碘缺乏病的运行

机制 , 使该项工作长期、均衡、有序地进行下去 , 造福子孙后

代。

( 本 文 尿 碘 、 盐 碘 由 张 亚 平 主 任 技 师 、 李 燕 云 副 主 任 技

师、林丽卿主管技师及各区疾病预防控制中心检测人员检测 ,

在此一并表示感谢。)
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