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高水碘地区学龄儿童、成人及孕妇的
碘营养状况调查
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摘要: 目的 了解高碘地区停供碘盐后高碘地区学龄儿童、成人及孕妇的碘营养

状况，探讨高碘地区不同人群碘营养状况是否存在差异。方法 采用现况调查的方

法，选择河北省沧州市高碘地区 7 个乡镇村落的 371 例儿童、506 例成人及 210 例孕

妇为研究对象，采集调查对象晨尿，测定尿碘水平; 采集当地饮水，测定饮水碘含量。
结果 调查地区水碘在 150. 3 ～ 962. 6 μg /L 范围内; 所调查儿童、成人及孕妇的尿碘

中位数分别为 1032. 08、1152. 01 和 1240. 70 μg /L，其中儿童和成人中分别有 96. 2%
和 93. 1%尿碘水平大于 300 μg /L，84. 3% 的孕妇尿碘水平大于 500 μg /L，处于碘过

量状态。高碘地区儿童、成人及孕妇尿碘分布具有统计学差异 ( χ2 = 44. 84，P =
0. 000) ，并且 Kruskal-Wallis H 秩和检验表明，高碘地区儿童、成人及孕妇尿碘中位数

不全相同( χ2 = 12. 83，P = 0. 002) ，两两分析表明孕妇的尿碘中位数与儿童及成人有

显著性差异。结论 停供碘盐以来，高水碘地区儿童、成人及孕妇 3 个不同人群仍处

于碘过量状态，应当加强高碘地区不同人群的碘营养状况监测及指导; 儿童的尿碘水

平不能完全代表孕妇的碘营养状况，应建立孕妇自身的碘营养状况监测标准。
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Survey on iodine nutrition in high water regions of children，
adult and the third trimester pregnant women in China

ＲEN Xiuli，SANG Zhongna，SHEN Jun，LIU Hua，WEI Wei，
ZHANG Guiqin，CHEN Wen，ZHANG Wanqi

Department of Nutrition and Food hygiene ，School of Public Health，Tianjin Medical University，Tianjin 300070，China

Abstract: Objective To investigate the iodine nutrition status of the susceptible
population after stop supplying iodized salt and discuss whether there is iodine nutritional
status difference in different populations in high-iodine areas in China． Methods Spot
investigation methods were being used，371 children，506 adults and 210 cases of
pregnant women during the third trimester were selected as respondents． The morning
Urine was collected to determinate the urine iodine level． Drinking water was collected to
determinate the local water iodine level． Ｒesults The water iodine level was
between150. 3 － 962. 6 μg /L in investigation areas; The median urinary iodine ( MUI) of
children，adults and pregnant woman was respective 1032. 08 μg /L，1152. 01 μg /L and
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1240. 70 μg /L． Meanwhile 96. 2% children and 93. 1% adults urine iodine level was
more than 300 μg /L and 84. 3% of pregnant women urine iodine level was more than
500 μg /L，which belongs to excessive iodine intake． The chi-square test on the
distribution of urinary iodine indicate that there is statistical differences in three different
population( χ2 = 44. 84，P = 0. 000 ) ． Kruskal-Wallis H test show that the MUI in three
different crowd are not all the same ( χ2 = 12. 83，P = 0. 002) ，when compared by pairs，
the difference in MUI between pregnant and children or adults was founded． Conclusion
The iodine nutrition status of children，adult and the third trimester pregnant women in
high water regions were iodine excess． The monitor on iodine nutrition status in different
peoples should be enhanced。Urinary iodine level of Children can't completely represent
the iodine nutritional status of pregnant women，iodine nutritional status monitor standard
for pregnant women should be established．

Key words: high iodine water regions，iodine nutrition status，children，adult，third
trimester pregnant women

目前，国际上通常采用 8 ～ 10 岁儿童的尿碘

中位数水平作为不同人群碘营养状况的监测评价

标准; 然而，近年来在缺碘和适碘地区的相关研究

显示儿童的尿碘水平与孕妇存在较大差异［1-2］，

尤其像美国等一些用乳制品来提供碘营养的国

家，学龄儿童的尿碘水平除不能代表孕妇这一人

群外，还可能会导致当地成人碘营养状况被高

估［3］，因此，对是否建立不同人群，尤其是孕妇这

一重点人群的碘营养监测评价指标存在争议。为

了解我国高碘地区自停供碘盐后不同人群的碘营

养状况，以及高碘地区不同人群碘营养状况分布，

探讨是否应当建立不同人群的碘营养状况监测评

价标准，本研究选择了河北省高水碘地区的学龄

儿童、成人及孕晚期妇女 3 个目标人群，对其碘营

养状况进行了流行病学调查，以期为我国高碘地

区相关监测标准的建立及碘过量防治工作提供理

论依据。

1 对象与方法

1. 1 调查对象

按照国家《水源性高碘地区和地方性高碘甲

状腺肿病区的划定》( GB /T 19380—2003 ) 标准，

选择河北省沧州市海兴县及辛集市辖区内的 7 个

乡镇村落为本研究调查地区。
选定儿童、成人及孕晚期妇女三个不同人群

作为调查对象，共调查了高碘地区 7 ～ 13 岁学龄

儿童 371 例，年龄在 20 ～ 50 岁的成人 506 例以及

妊娠晚期孕妇 210 例。所有研究对象应满足: 健

康、无重大疾病及家族史、无甲状腺疾病及治疗

史、调查时没有使用过胺碘酮等药物，且在当地连

续居住 5 年以上。此外，排除成人吸烟者、女性绝

经者及孕期额外补充碘剂者。
1. 2 样品采集与测定

1. 2. 1 饮用水的采集与测定 采集日常饮用水，

取样前先放水 5 min 再取样 5 ml，置于清洁聚乙烯

塑料管中，密封，4 ℃ 冷藏。采用砷-铈催化分光

光度法测定尿碘水平，测量仪器为 ND-N 型尿碘

恒温消解仪和 722 型分光光度计。
1. 2. 2 尿样采集与测定 收集所调查对象空腹

中段晨尿 5 ml，置于清洁聚乙烯塑料管中，密封，

4 ℃冷藏。采用砷-铈催化分光光度法测定尿碘

水平，测量仪器为 ND-N 型尿碘恒温消解仪和 722
型分光光度计。
1. 3 质量控制

统一制定了调查方法和实施细则，对实验室的

检测质量采取了控制，包括统一印发设计方案、调查

表格、数据上报格式以及各项技术要求。安排专人

负责样品收集实验室检测和实验室质量控制工作。
尿碘、饮水碘的检测由天津医科大学内分泌研究所

专门实验室检测，有专人负责检测和实验室质量控

制工作，保证了各项指标的准确性和可比性。
1. 4 统计分析

采用 Epidata 3. 0 软件进行数据录入，并建立

数据库; 用 SPSS 16. 0 统计软件进行描述和分析。
正态分布资料采用均数 ± 标准差( 珋x ± s) 表示; 非

正态分布资料 采 用 中 位 数 M 和 四 分 位 间 距 Q
( P25 ～ P75 ) 表示，组间比较用 Kruskal-Wallis H
秩和检验和 χ2 检验。检验水准 α = 0. 05。

2 结果

2. 1 一般资料

共调查 儿 童 371 人，年 龄 7 ～ 13 岁，平 均



968 卫 生 研 究 第 42 卷

( 10. 15 ± 1. 38) 岁，男 221 人，女 150 人，人群性别

构成一致( χ2 = 0. 101，P = 0. 751 ) 。成人 506 例，

年龄 21 ～ 49 岁，平 均 ( 39. 21 ± 6. 21 ) 岁，男

185 人，女 321 人，人群性别构成一致( χ2 = 1. 742，

P = 0. 187) 。孕晚期孕妇 210 例，年龄 20 ～ 34 岁，

平均( 27. 69 ± 4. 73) 岁。。
2. 2 居民饮水碘含量

沧州市海兴县及辛集市 7 个乡镇村落水碘水

平 150. 3 ～ 962. 6 μg /L，按照我国关于水源性高碘

地区和地方性高碘甲状腺肿病区的划定标准，所

调查地区均属于高水碘地区［4］。
2. 3 尿碘水平

儿童尿碘中位数为 1032. 08 μg /L ( 721. 45 ～
1373. 84 μg /L) ，506 例成人尿碘中位数为 1152. 01
μg /L ( 753. 03 ～ 1539. 01 μg /L) 。根据 WHO 的判

定标准［5］，高碘地区儿童及成人群体均属于碘过

量，其中所有调查儿童和成人中分别有 96. 2% 和

93. 1% 尿 碘 水 平 大 于 300 μg /L，而 尿 碘 小 于

100 μg /L儿童仅占 0. 5%，成人则为 0. 0%。
孕妇尿碘中位数为 1240. 70 μg /L( 672. 20 ～

1964. 87 μg /L) ，根据 WHO 的判定标准［5］，属碘

摄入 过 量，且 有 84. 3% 的 孕 妇 尿 碘 水 平 大 于

500 μg /L，但 仍 有 1. 4% 的 孕 妇 尿 碘 水 平 小 于

150 μg /L，处于碘缺乏状态。
由表 1 可 见，Kruskal-Wallis H 秩 和 检 验 表

明，高碘地区儿童、成人及孕妇尿碘中位数不全相

同( χ2 = 12. 83，P = 0. 002 ) ，两两分析表明孕妇

群体的尿碘中位数与儿童和成人尿碘中位数均

有明显差异。就不同人群尿碘分布频数而言，

χ2 检验结果显示，3 人群尿碘分布差异具有统计

学意义。
表 1 儿童、成人和孕妇人群尿碘频数分布比较

Table 1 Comparison on urine iodine frequency
distribution of Children，adults and pregnant women

人群
碘缺乏 碘适宜 碘超足量 碘过量

n r /% n r /% n r /% n r /%
儿童 2 0. 5 4 1. 1 8 2. 2 357 96. 2

成人 0 0. 0 15 3. 0 20 3. 9 471 93. 1

孕妇 3 1. 4 1 0. 5 29 13. 8 177 84. 3

注: ( 1) 采用 Fisher 确切概率法，χ2 = 44. 84，P = 0. 000

此外，就高碘地区不同性别人群的尿碘水平

而言，本次调查显示高碘地区儿童中男、女生的尿

碘中位数分别为 1001. 74 μg /L 和 1099. 60 μg /L;

Wilcoxon W 秩和检验显示，高碘地区不同性别儿

童其尿碘中位数分布情况无统计学差异 ( Z =
－ 1. 011，P = 0. 312 ) ; 而高碘地区 185 例成年男

性及 321 例 成 年 女 性 的 尿 碘 中 位 数 分 别 为

1174. 80 μg /L 和 1045. 50 μg /L，其尿碘中位数分

布有统计学差异( Z = － 2. 705，P = 0. 007 ) ，以成

年男性尿碘中位数居高; 对不同性别人群尿碘频

数构成的 Fisher 确切概率法发现差异均无统计学

意义 ( 儿 童: χ2 = 3. 742，P = 0. 248; 成 人: χ2 =
1. 742，P = 0. 449 ) ; 不同性别人群尿碘水平情况

见下表 2。

表 2 不同性别人群尿碘水平情况

Table 2 Urinary iodine level of different gender people

人群 性别
尿碘 / ( μg /L) 碘缺乏 碘适宜 碘超足量 碘过量

中位数 P25 ～ P75 n r /% n r /% n r /% n r /%
儿童 男 1001. 74 702. 89 ～ 1334. 09 2 0. 9 4 1. 8 4 1. 8 211 95. 5

女 1099. 60 730. 81 ～ 1444. 65 0 0. 0 0 0. 0 4 2. 7 146 97. 3
成人 男 1174. 80 726. 03 ～ 1722. 90 0 0. 0 3 1. 6 7 3. 8 175 94. 6

女 1045. 50 625. 32 ～ 1439. 40 0 0. 0 12 3. 7 13 4. 0 296 92. 2

3 讨论

依据 WHO/UNICEF /ICCIDD［5］规定，本次调

查成人、儿童、孕晚期孕妇尿碘均属于碘过量状

态，提示停供碘盐后高水碘地区不同人群仍处于

碘营养过剩状态，为防止高碘地区人群碘过多病

( iodine excessive disorders，IED) 的发生，高碘地区

应及时采取其他相关措施来改善人群碘营养状

况，如因地制宜地调整饮用水源并定时监测不同

人群的碘营养状况，从而避免碘过量对不同人群

及子代造成的危害。
目前，对人群碘营养状况的评价国际上统一

选用 8 ～ 10 岁儿童的尿碘水平作为监测标准［6］，

尚无个体水平及不同人群的碘营养状况监测体

系。本研究显示，高碘地区 3 个人群尿碘中位数

的分布不完全相同，其中以孕妇的尿碘中位数居

高。此外，3 个人群尿碘分布频数分析显示 3 人

群尿碘 分 布 频 数 也 不 全 相 同 ( χ2 = 44. 84，P =
0. 000) 。其中，有 84. 3% 孕妇处于碘过量，而儿

童和成人中碘过量人群分别为 96. 2% 和 93. 1% ;

孕妇中碘缺乏人数所占比例为 1. 4%，儿童和成

人中碘缺乏人群所占比例分别为 0. 5% 和 0. 0% ;

该结果一方面提示，孕妇碘营养状况与当地儿童
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不同，且具体分布也存在差异; 而成人的碘营养状

况与儿童没有明显差异。故目前国际上用当地儿

童的碘营养状况来反映整个人群的碘营养状况可

能存在一定的缺陷，不能准确的评估孕妇等特殊

人群的碘营养状况。WONG 等［1］、阎玉芹［7］研究

也认为儿童尿碘水平不能完全代表孕妇，并且

PEAＲCE 等［6］认为孕妇、育龄期妇女与学龄儿童

碘营养状况的差异以及相关监测评价指标的建立

也将成为今后碘营养工作的一个新议题。另一方

面，该结果显示在高碘地区处于碘过量的孕妇较

成人及儿童少，而处于碘缺乏的孕妇较成人和儿

童多，所以尽管在高碘地区孕妇发生碘缺乏的风

险也较其他人群有所增加。并且，美国和日本等

人群调查结果也显示，当儿童和正常成人处于碘

适宜 状 况 时，已 有 部 分 孕 妇 处 于 碘 缺 乏 状

态［2，8-9］。这种现象可能是由于孕妇处于特殊的

生理状态，其碘的摄入需要满足自身及胎儿的双

重需要，对碘需求量有所增加造成的［10］。此外，

有研究显示当孕妇尿碘水平超过 250 μg /L 时，其

发生亚甲减的风险将会大大增加［11］。因此，孕妇

作为特殊的营养人群，易受到碘过量和碘缺乏的

双重危害，所以不论处于高碘或适碘地区其碘营

养状况均需要密切监测。另外，本研究结果还显

示高碘地区成年男性与女性尿碘水平有统计学差

异，且以男性居高，这可能与人群饮食结构和饮食

量等有关，但仍有待进一步研究。
综上，高碘地区停供碘盐并不能改善居民碘

摄入过量的问题，当地居民碘摄入过量主要与当

地饮用水含碘量偏高有关。根据本次调查研究结

果，我们建议首先对于高水碘地区人群碘摄入量

加以关注，采取相应措施限制其碘摄入量，如对于

高水碘地区调整饮用水改用含碘量低的水源、严
格控制管理碘盐及碘补充剂、减少紫菜海带等高

碘含量食物的摄入，预防碘过量的危害。同时，应

当完善不同人群的碘营养状况监测标准，加强对

高碘地区不同人群的监测，及时发现高碘致相关

疾病病例并进行防治。
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