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摘要:通过抽检湖南省8~10岁学生和孕妇人群的尿碘水

平、甲状腺容积以及家中盐碘含量,分析湖南省各地区居民

碘营养水平,评价现行的碘盐浓度能否满足湖南人民的碘营

养水平,为有针对性的科学补碘提供决策依据。调查结果表

明:2012年食盐加碘浓度调整后,湖南省仍然达到碘缺乏病

消除标准。孕妇碘营养水平是适宜的,其他人群碘营养水平

大于适宜量水平,但碘营养水平维持在稍大于适宜水平,对

于防治碘缺乏病来说也是有意义的。2009、2011和2014年

监测中8~10岁 学 生 尿 碘 中 位 数 分 别 为 276.36,270.80,

222.80μg/L,呈下降趋势。2011和2014年监测中孕妇尿碘

中位数分别为221.90,177.20μg/L,呈大幅下降趋势,但仍

在适宜水平。该结果与2011年碘 盐 浓 度 下 调 的 因 素 相 吻

合,提示湖南省不同人群碘营养水平均向推荐的适宜水平在

调整,推行的科学补碘和按需补碘策略措施正在逐步落实。
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Abstract:ThroughtheinspectionofHunanProvincestudents8~10
yearsoldandthepregnantwomenurineiodinelevelandthyroidvol-
umeandsaltiodinecontent,analysisofiodinenutritionlevelofresi-
dentsinregionsinHunan,thecurrentevaluationofiodizedsaltcon-
centrationcanmeettheiodinenutritionlevelofthepeopleinHunan,

andprovidebasisfordecision makingoftargetedscientificiodine.
Throughtheinvestigation,theresultsshowedthat:in2012theio-
dizedsaltconcentration after adjustment, Hunan province still
reachedthe standard of eliminating iodine deficiency disorders
(IDD).Thelevelofiodinenutritionofpregnantwomenwassuit-
able,therestofthepopulationiodinenutritionlevelwasgreaterthan
theappropriatelevel,buttheiodinenutritionlevelsremainedslightly
largerthantheoptimumlevel,forthepreventionofiodinedeficiency
diseasewasalsomeaningful.In2009,2011and2014inthemonito-
ringof8~10yearsoldstudentsmedianofurinarywere276.36,

270.80and222.80μg/L,decreased.Themedianurinaryiodineof

pregnantwomenwere221.90and177.20μg/Lin2011andthe2014
monitoring,showedasharpdownwardtrend,butstillinasuitable
level.Theseresultsareconsistentwiththedown-regulationofio-
dizedsaltconcentrationfactorsin2011,suggestingthattheiodine
nutritionlevelindifferentpopulationinourprovincetoappropriate
levelsrecommendedintheadjustment,theimplementationofthe
scientificiodineandon-demandiodinesupplementationstrategiesand
measuresarebeingimplementedprogressively.
Keywords:commonsalt;saltiodine;iodinecontent;thyroid;urinai-
odine

碘是人体必须的微量元素之一,人体内碘主要集中在甲

状腺(含量为 10~15 mg,以成人计),约占人体总碘量的

70%~90%[1,2]。它可以促进生物氧化、调节蛋白质合成和

分解、促进糖和脂肪代谢、调节水盐代谢、促进维生素的吸收

利用、增强酶的活力、促进生长发育等,但过多地摄入碘对身

体是有害的,人体内碘过量会引起甲亢[3-5]。食盐加碘是消

除碘缺乏病的主要措施[6],湖南省是碘缺乏区[7],所以加强

对普通、特殊人群碘营养水平的监测和控制,对维护和促进

湖南省居民的健康具有重要意义[8]。

通过对国民碘营养水平调查,中国于2012年3月实施

了新的食用盐碘含量标准,加碘盐碘含量由20~50mg/kg
降低为14~39mg/kg[9]。新标准降低了盐碘含量水平及允

许浮动的范围。同时,各省、自治区和直辖市被赋予了部分

自主权,可在标准规定范围内选择适合本地人群碘营养水平

的盐碘含量。湖南省卫生管理部门根据卫生部2011年9月

15日发布的 GB26878—2011《食品安全国家标准 食用盐碘

含量》标准和本省人民实际需求对加碘食盐中碘含量进行了

适当的调整,规定湖南省碘盐中碘含量由20~50mg/kg降

低为21~39mg/kg为食用盐中合格的碘盐碘含量[10,11]。

为了解湖南省2011年调整碘盐浓度后人群碘营养水

平,湖南省盐务管理局委托湖南省疾病预防控制中心,按照
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《湖南省2014年碘缺乏病调查技术方案》,组织了全省2014
年人群碘营养水平现状调查。2014年湖南省人群碘营养水

平现状调查,是自2012年开始施行新的加碘盐标准(由20~

50mg/kg调整为21~39mg/kg)之后的第一次大规模调查,

其结果将反映湖南省人群碘营养水平和碘缺乏病防治工作

的现状,并提示下一步防治工作的开展方向。同时通过与以

往调查结果的比对,将反映出碘盐浓度调整对湖南省人群碘

营养水平的影响,其意义重大。

1　材料与方法

1.1　抽样方法

调查对象分学生与孕妇两个人群。先以省为单位采用

按规模大小成比例的概率抽样方法(PPS抽样法)进行抽样,

确定30个县(市、区),然后按单纯随机抽样方法从上述抽到

的每个县再抽取1个乡(镇)/小学;在被抽到的小学中随机

抽取50名8~10岁学生,男女各半,检查尿碘、甲状腺大小

及家中盐碘含量。在每个被抽到的乡(镇)抽取孕妇20人,

入户调查并检测尿碘。全省合计调查8~10岁学生1500
人,孕妇600人。

1.2　检测方法

1.2.1　盐碘测定　半定量检测采用省疾病预防控制中心配

发的半定量检测试剂。定量检测采用直接滴定法,海藻碘盐

及其它强化食用盐采用仲裁法(GB/T13025.7-1999)测

定。检测工作由参加碘缺乏病参照实验室外质控考核合格

的县级实验室负责完成。

1.2.2　 尿碘测定 　 采用砷铈催化分光光度方法(WS/T

107-2006)测定。此项工作由参加碘缺乏病参照实验室外

质控考核合格的市(州)实验室负责完成。

1.2.3　儿童甲状腺肿大率　采用 B超法检测,B超检测所

用超声探头限7.5MHz以上(包括7.5MHz)。检测工作由

具备B超检测经验并经省疾病预防控制中心培训合格的 B
超专业人员进行。

1.3　评价标准

(1)碘盐含量合格范围为21~39mg/kg,<5mg/kg判

定为非碘盐[12];

(2)碘营养水平采用人群尿碘中位数评价:8~10岁儿

童尿碘中位数<100μg/L为碘不足,100~199μg/L 为适

宜,200~299μg/L 为大于适宜量,≥300μg/L 为碘过量。

孕妇尿碘中位数<150μg/L为碘不足,150~249μg/L为适

宜,250~499μg/L为大于适宜量,≥500μg/L为碘过量。

(3)甲 状 腺 肿 大 判 定 标 准:8 岁 儿 童 甲 状 腺 容 积 >

4.5mL,9岁儿童甲状腺容积>5.0mL,10岁儿童甲状腺容

积>6.0mL,判定为甲状腺肿大。

(4)碘 缺 乏 病 消 除 标 准[13]:① 碘 盐:碘 盐 覆 盖 率 ≥

95%;居民合格碘盐食用率>90%;② 甲状腺肿:8~10岁儿

童触诊或超声诊断甲状腺肿大率<5%;③ 尿碘:8~10岁儿

童100μg/L 以下 的 比 率 <50%;50μg/L 以 下 的 比 率 <

20%。

2　结果与分析

2.1　盐碘检测结果与分析

30个抽样点共收集1500份盐样进行定量检测,其盐碘

中位数26.01mg/kg,盐碘均数(26.16±5.15)mg/kg,变异

系数19.69%,共检测出15份非碘盐,79份不合格碘盐,碘

盐覆盖率为92.27%,合格碘盐食用率为91.07%。30个调

查点中有湘潭市岳塘区和长沙市雨花区这2个点碘盐覆盖

率小于95%,均为92.00%;共有8个调查点合格碘盐食用

率小于或等于90%,其中常德市桃源县和邵阳市新邵县最

低,为80.00%。30个抽样点中,碘盐覆盖率大于或等于

95%且合格碘盐食用率大于90%的一共有21个。

2.2　尿碘检测结果与分析

2.2.1　学生尿碘　30个调查点共检测学生尿样1500人

份,学生尿碘中位数为222.80μg/L,无低于100μg/L的调

查点;共有10个调查点尿碘中位数处于适宜水平(100~

199μg/L),占 33.33%;有 18 个 调 查 点 尿 碘 中 位 数 介 于

200~299μg/L,2个调查点高于300μg/L,分别为衡阳县

(308.00μg/L)和长沙市雨花区(321.00μg/L);30个调查点

合计8~10 岁 学 生 尿 碘 100μg/L 以 下 比 率 为 7.87%,

50μg/L以下比率为 1.93%,无 100μg/L 以 下 比 率 超 过

50%或50μg/L以下比率超过20%的调查点。

2.2.2　孕妇尿碘　共检测孕妇尿样602人份,孕妇尿碘中

位数为177.20μg/L,有6个调查点低于150μg/L,最低的两

个点为东安县和资兴市,分别为89.95,61.50μg/L;有21个

调查点尿碘中位数处于适宜水平(150~249μg/L),有3个

点大于250μg/L,为嘉禾县、湘潭市岳塘区和桃源县,分别为

250.60,271.00,317.65μg/L。

2.2.3　学生和孕妇脲碘中位数结果与分析　按中位数分布

来看,全省有33.7%的8~10岁学生和32.1%的孕妇碘营

养处在适宜水平,7.9%的8~10岁学生和37.7%的孕妇碘

营养不足,36.5%的8~10岁学生和26.4%的孕妇高于适宜

量,21.9%的8~10岁学生和3.8%的孕妇碘过量。由表1
可知,湖南省孕妇尿碘中位数处在适宜水平(177.20μg/L),

说明湖南省碘缺乏病防治重点人群的碘营养水平是适宜的;

而代表其他人群的8~10岁学生尿碘中位数处在大于适宜

水平(222.80μg/L),其他人群虽然不是重点人群,但是碘营

养水平维持在稍大于适宜水平,对于防治碘缺乏病来说也是

有意义的。

2.3　甲状腺容积B超检测结果与分析

采用B超法共检测1500名8~10岁学生甲状腺容积,

计算甲状腺肿大率为1%,其中常宁市、安化县和武冈市的甲

肿率大于5%,均为6%,其余27个调查点甲肿率均小于

5%。2011和2014年B超法检测儿童甲状腺容积所得儿童

甲肿率分别为4.9%和1.0%,呈大幅下降趋势。
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表1　2014年湖南省碘缺乏病调查盐碘、尿碘、B超结果

Table1　Resultsofsaltiodine,urinaryiodine,ultrasoundresultsofiodinedeficiencyinHunanProvincein2014

县(市、

区)

学生调

查人数

盐碘中位数/

(mg·kg-1)

变异系

数/%

碘盐覆

盖率/%

合格碘盐

食用率/%

甲肿

率/%

学生尿碘中位

数/(μg·L-1)

孕妇调

查人数

孕妇尿碘中位

数/(μg·L-1)

汉寿 50 29.37 29.04 98.00 94.00 0 275.25 20 186.25

澧县 50 25.85 15.69 100.00 96.00 0 276.60 20 168.80

桃源 50 26.15 26.40 98.00 80.00 0 270.35 20 317.65

桂阳 50 27.00 11.61 100.00 96.00 0 259.05 20 246.05

嘉禾 50 26.79 24.38 100.00 82.00 0 259.75 20 250.60

资兴 50 24.30 14.21 100.00 100.00 0 268.85 20 61.50

常宁 50 25.47 4.66 100.00 100.00 6 209.00 20 215.50

衡东 50 26.32 16.79 98.00 92.00 0 284.00 20 161.00

衡阳 50 28.87 10.92 100.00 100.00 0 308.00 20 223.50

新晃 50 28.24 14.38 100.00 98.00 0 173.00 20 163.50

沅陵 50 27.90 21.22 100.00 86.00 2 158.00 20 187.00

冷水江市 50 25.60 16.62 100.00 96.00 0 247.15 20 181.90

娄星区 50 24.00 10.95 100.00 94.00 0 231.05 20 230.20

隆回 50 26.52 18.17 100.00 98.00 0 177.90 20 141.80

武冈 50 22.95 17.03 100.00 90.00 6 151.80 20 139.20

新邵 50 23.80 17.52 100.00 80.00 0 202.10 20 147.35

岳塘 50 25.85 30.14 92.00 92.00 4 198.70 20 271.00

保靖县 50 28.90 17.75 98.00 98.00 0 255.50 20 162.00

安化 50 26.86 30.42 96.00 88.00 6 169.58 20 180.26

道县 50 25.60 9.40 100.00 98.00 0 209.00 20 173.00

东安 50 25.33 13.44 100.00 98.00 0 231.00 20 89.95

祁阳 50 29.61 12.40 100.00 100.00 0 248.00 20 162.00

临湘市 50 26.33 18.72 100.00 100.00 0 189.00 20 177.50

汨罗市 50 27.00 15.94 100.00 96.00 2 209.50 20 175.00

岳阳县 50 25.87 10.71 100.00 100.00 0 186.50 20 177.00

桑植 50 25.40 31.79 98.00 84.00 2 277.75 20 166.35

浏阳 50 25.17 15.62 100.00 92.00 0 255.80 20 144.45

雨花 50 25.10 34.66 92.00 86.00 0 321.00 22 190.25

醴陵 50 25.80 10.10 100.00 100.00 0 192.00 20 151.00

攸县 50 25.98 9.48 100.00 98.00 2 172.00 20 227.50

合计 1500 26.01 19.69 97.27 91.07 1 222.80 602 177.20
┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈

3　结论

3.1　与历年比较,湖南省碘缺乏病综合防治措施成效显著

　　2009、2011和2014年监测中8~10岁学生尿碘中位数

分别为276.36,270.80,222.80μg/L,呈逐年下降趋势;2011
和 2014 年 监 测 中 孕 妇 尿 碘 中 位 数 分 别 为 221.90,

177.20μg/L,呈大幅下降趋势,但仍在适宜水平;B超法检

测儿童甲状腺容积,与2011年相比2014年儿童甲肿率降低

了3.9%。所有结果都与2011年碘盐浓度下调的因素相吻

合,提示湖南省不同人群碘营养水平均向推荐的适宜水平在

调整,推行的科学补碘和按需补碘策略措施正在逐步落实。
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表2　2014年湖南省碘缺乏病不同人群尿碘浓度

Table2　DifferentpopulationsurinaryiodineconcentrationinHunanProvincein2014

县(市、

区)

学生

调查

人数

0~

49

μg/L

50~

99

μg/L

100~

199

μg/L

200~

299

μg/L

300~

499

μg/L

≥500

μg/L

孕妇

调查

人数

0~

99

μg/L

100~

149

μg/L

150~

249

μg/L

250~

499

μg/L

≥500

μg/L

汉寿 50 2 0 16 44 34 4 20 5 25 50 20 0

澧县 50 2 2 20 40 30 6 20 25 15 45 10 5

桃源 50 2 0 10 56 32 0 20 0 10 0 85 5

桂阳 50 0 4 40 16 30 10 20 15 15 20 45 5

嘉禾 50 0 10 18 44 26 2 20 10 15 25 45 5

资兴 50 2 4 14 44 32 4 20 55 5 20 15 5

常宁 50 6 6 36 30 22 0 20 5 30 35 30 0

衡东 50 0 0 20 50 30 0 20 10 35 45 10 0

衡阳 50 0 0 12 34 54 0 20 20 5 45 30 0

新晃 50 14 12 44 22 8 0 20 25 20 30 25 0

沅陵 50 6 24 42 24 2 2 20 10 15 55 20 0

冷水江市 50 0 6 22 34 20 18 20 25 0 30 35 10

娄星区 50 4 4 36 26 18 12 20 5 15 35 35 10

隆回 50 0 10 62 26 2 0 20 5 60 30 5 0

武冈 50 0 6 72 22 0 0 20 5 50 10 35 0

新邵 50 0 6 44 42 8 0 20 10 45 30 15 0

岳塘 50 4 2 46 40 8 0 20 10 10 25 25 30

保靖县 50 0 6 24 46 24 0 20 15 20 50 10 5

安化 50 6 2 46 38 6 2 20 5 20 50 25 0

道县 50 2 24 22 40 12 0 20 10 25 45 20 0

东安 50 0 4 36 36 24 0 20 55 30 5 10 0

祁阳 50 0 8 24 54 14 0 20 15 30 40 15 0

临湘市 50 0 2 60 28 10 0 20 5 35 35 25 0

汨罗市 50 0 6 40 32 22 0 20 5 30 50 15 0

岳阳县 50 0 2 56 30 12 0 20 5 30 55 10 0

桑植 50 4 8 16 38 34 0 22 14 32 32 14 9

浏阳 50 4 6 18 58 12 2 20 20 30 20 25 5

雨花 50 0 0 8 38 46 8 20 25 15 25 30 5

醴陵 50 0 0 54 36 10 0 20 15 35 30 15 5

攸县 50 0 14 52 28 4 2 20 20 10 40 20 10

合计 1500 2 6 34 37 20 2 602 14 24 32 26 4
┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈

3.2　湖南省盐碘含量下调3年来,成效明显,实现了科学补

碘目标

　　2014年,湖南省8~10岁儿童甲肿率为1.0%,其尿碘

中位数为222.80μg/L,尿碘100μg/L以下比率为7.87%,

50μg/L以下比率为1.93%,碘盐覆盖率为97.27%,合格碘

盐食用率为91.07%。按照消除碘缺乏病标准(GB16006—

2008)判定,达到了消除碘缺乏病消除标准,这说明湖南省以

食盐加碘为主要防治措施的一系列碘缺乏病防治工作是到

位的,特别是在2011年下调了加碘盐浓度以后,该省仍然达

到碘缺乏病消除标准,持续处于消除状态。

3.3　孕妇及其他重点人群补碘措施建议

湖南省以孕妇为代表的碘缺乏病防治重点人群碘营养
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状况基本处于适宜水平,但调查结果表明仍有37.7%的重点

人群处于碘不足状态。因此卫生部门应当与妇幼部门联合

呼吁孕妇注重碘元素的摄入,可以从多种渠道来获取碘摄

入,如让孕妇多吃含碘丰富的食品,研发专用碘盐供孕妇食

用、为孕妇提供专用补碘制剂等,同时加强宣教,进一步推行

“因地制宜、分类指导、科学补碘”的防治策略,尽快纠正部分

孕妇的碘营养不足的问题。另外中国的儿童和孕妇尿碘适

宜水平标准尚未确立,国际推荐水平是否适合于中国乃至湖

南省人群仍然有待商榷,卫生部门应尽早完成这一正常值参

考范围的制定工作。

3.4　湖南省碘缺乏病防治重点工作展望

本次调查提供了《食盐碘含量》(GB26878—2011)颁布

以后的不同人群尿碘浓度和8~10岁儿童甲肿率等关键数

据,说明了湖南省2011年的食盐加碘浓度调整是一次合理

且成功的调控。但据有关信息表明,中国即将出台新的食盐

营销政策,在新的食盐销售政策下,如何继续努力实现《十二

五规划》要求的95%县达到消除碘缺乏病标准,是今后湖南

省碘缺乏病防治工作的重点和难点。
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术、食品安全风险交流、食品掺假与最新检测技术分享、食品

安全风险预警与监控、食品安全可追溯体系建设、食品产业

链安全与控制,一一对应了食品安全的热点。国内外专家通

过报告,与参会代表分享了管理与技术经验。大会“开放性、

高端性、前瞻性”的特点,吸引了众多国内外知名食品企业的

参与。作为构建食品安全产业链的责任主体,企业家们也表

达了对食品安全管控的看法。

杜邦营养与健康事业部大中国区总裁李永敬谈到,由于

全球每天增加十几万人口,为了满足生产更营养、更安全、更
方便食品的不断增长的需求,全球食品行业面临很大的压

力。在食品安全和保护方面,通过研究延长保鲜期、抑制有

害菌生长和减少致病菌风险的技术,帮助客户减少浪费,达
到改善食品安全状况的目的。

李锦记酱料集团主席李惠中认为,始终守法经营、践行

诚信的企业,也不能以独善其身为最终的目标。还需要配合

政府和监管部门的政策引导和监督管理,形成企业上下游之

间一种良性循环的“诚信圈”,互为制约,以保障每一条食品

产业链上的零缺陷。构建食品产业链,还要从诚信体系建设

这一基础性工程抓起。需要拟定一个中长期的推进计划,重
点推动行业龙头企业、规模以上企业建立诚信管理体系,作
为行业示范企业进行推广。

康师傅中央研究所所长陈应让表示,来自世界各地的食

品与原物料,需冗长且复杂的产业链支撑。其伴随的环境污

染、危害物威胁必须得以有效控制,但仅靠检验无法全面维护

食品安全。企业需将食品安全安风险的管理方式提升至“预

防”层次,建立“任性”的风险管理制度,以透明的生产过程与

完整的追溯体系,承担起企业对消费大众的食安第一责任。

6　与媒体合作———让科学的声音传播更远

大会召开的“中外科学家与媒体面对面”活动,依然吸引

了数十家业内外媒体的积极参与。据悉,随着中国政府风险

交流工作力度的逐年提升,媒体对食品安全专业知识水平的

进步,以及中国食品科学技术学会持续举办媒体沟通会影响

面的不断扩大,媒体参与度逐年提高,参会媒体已从2011年

的15家增加到2015年的50余家。参会专家指出,强化“和

平时期”的风险交流和公众科普,远比危机到来时的“危机公

关”更有效。而教育消费者的第一步是与媒体的深入沟通。

教育媒体人,让媒体人发出“准确、科学的质疑”,体现新闻的

真实,继而影响消费者。随着媒体与专家沟通的深入,目前

主流媒体的相关报道已趋于理性,2014年对食品安全的报

道量减少30%。

会间,主办方还对获得“科学精神奖”的三位中外专家、

获得“科学传播奖”的两家机构,以及获得第六届全国优秀科

技工作者的三位科学家进行了表彰。以“诚信建设,抑恶扬

善”为目标的中国食品健康“七星奖”活动,也在开幕式当天

拉开序幕。

(中国食品科学技术学会秘书处供稿,略有删改)
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