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河南省碘盐浓度调整3年后重点人群碘营养监测结果
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【摘要】 2015年在河南省 18个省辖市开展重点人群碘营养监测，育龄妇女（3 318名）、孕妇

（36 366名）、哺乳期妇女（4 153名）、0~2岁婴幼儿（10 127名）、8~10岁儿童（4 806名）的尿碘M（P25，
P75）分别为202.1（124.0，310.0）、192.4（133.6，262.4）、168.3（119.1，248.3）、214.2（156.1，272.3）和190.0
（121.8，285.6）μg/L，除育龄妇女尿碘偏高以外，其余四类人群均达到了碘适宜的水平；育龄妇女、孕

妇、8~10岁儿童超出碘适宜的比例分别为26.7%、29.4%和22.5%。
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【Abstract】 Iodine nutrition surveillance of vulnerable population was conducted in 18 cities of
Henan Province in 2015. The medians and quartiles of urinary iodine concentration in women of
reproductive⁃age (n=3 318), pregnant women (n=36 366), lactating women (n=4 153), infants <2 years of age
(n=1 017), and children aged 8-10 years (n=4 806) were 202.1(124.0, 310.0), 192.4(133.6, 262.4), 168.3
(119.1, 248.3), 214.2(156.1, 272.3) and 90.0 (121.8, 285.6) μg / L, respectively. Iodine status of the
vulnerable populations was generally regarded as adequate in Henan Province. But the median of urinary
iodine concentration of reproductive⁃age women were slightly above the adequate level. The proportions
above iodine adequate level were 26.7% in reproductive⁃age women, 29.4% in pregnant women and 22.5%
in children aged 8-10 years.
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2011年全国碘缺乏病监测数据显示，8~10岁儿童的尿

碘中位数为239 μg/L［1］，按照世界卫生组织推荐的碘营养评

价标准［2］，全国整体的碘营养水平高于适宜量。因此，卫生

部在 2011年 9月决定下调食盐中的碘浓度，各省根据具体

情况选择合适的碘盐浓度。河南省选择了30 mg/kg的碘盐

浓度，新的碘盐浓度标准从 2012年 3月开始执行。为了反

映碘盐浓度调整前后重点人群碘营养状况，河南省从2011—
2015年连续5年开展了重点人群碘营养监测［3⁃5］，现将2015
年监测结果报告如下。

一、对象与方法

1.对象：2015年3月至12月，在河南省采用三阶段整群

抽样，首先，在 18个省辖市各选择 1个县\区；然后，在所选

的县/区选择1家有母婴保健门诊的医疗机构；最后，在选择

的每家医疗机构调查200名以上的孕妇、哺乳期妇女、育龄

妇女或者婴幼儿；对于 8~10岁儿童，从所选的县/区中各选

择2~3所小学，分别调查200名儿童。共监测了58 770名调

查对象，包括 36 366名孕妇、3 318名育龄妇女、4 153名哺

乳期妇女、10 127名 0~2岁婴幼儿和 4 806名 8~10岁儿童。

调查方法详见文献［4⁃6］。本研究通过河南省疾病预防控

制中心伦理委员会的批准（2015⁃KY⁃009⁃01）。
2.尿 碘 检 测 ：每 个 调 查 对 象 收 集 随 意 1 次 尿 样

（>10 ml）。尿样密封并储存到4 ℃冰箱，尿样的检测方法采

用砷铈催化分光光度法［6］。
3. WHO推荐的碘营养评价标准［2］：孕妇的尿碘适宜范围

是150~249 μg/L，哺乳期妇女和0~2岁婴幼儿以≥100 μg/L为
碘适宜，一般人群（包括儿童和育龄妇女）的碘适宜范围是

100~199 μg/L。
4.统计学分析：用 Excel建立统一的数据库，采用

SPSS17.0进行统计分析。年龄为正态分布，以 x̄ ± s表示。

尿碘是非正态分布，用M（P25，P75）表示，并用Mann⁃Whitney
U检验比较两组间的差异，Kruskal⁃Wallis秩和检验比较多

组间的差异。以P<0.05为差异有统计学意义。

二、结果

1.各类重点人群碘营养监测结果：按照不同重点人群

碘营养评价标准，5类重点人群中，育龄妇女、孕妇、8~10岁

儿童超出碘适宜的比例分别为 26.7%、29.4%和 22.5%（χ²=
472.36，P<0.001），见表1。

2.城乡碘营养水平比较：城市孕妇、8~10岁儿童和0~2
岁婴幼儿的尿碘水平均高于农村同类人群；城市哺乳期妇

女的尿碘水平低于农村哺乳期妇女；而育龄妇女城乡之间

的差异无统计学意义。详见表2。
3.不同妊娠期孕妇碘营养水平：妊娠早、中、晚期孕妇

尿碘分别为177.5（123.0，249.7）、192.8（135.0，261.0）、205.3
（140.5，270.0）μg/L（χ²=148.70，P<0.001）。

4.不同年龄儿童碘营养水平：8、9和 10岁儿童尿碘分

别 为 193.3（121.6，277.5）、192.8（121.3，294.0）和 185.8
（122.0，284.9）μg/L（χ²=2.03，P=0.362）。

5.不同月龄和喂养方式婴幼儿碘营养水平：0~6、7~12
和 12个月以上婴幼儿的尿碘分别为 217.3（165.1，269.1）、

202.3（145.2，256.3）、192.7（120.4，270.9）μg/L（χ²=78.86，P<
0.001）。1岁以内人工喂养的婴幼儿尿碘水平为 209.3
（171.7，241.8）μg/L，低于母乳喂养［216.6（158.5，291.9）μg/L］
和混合喂养［217.9 μg/L（168.2，271.0）］的婴幼儿（χ²=55.90，
P<0.001）。

三、讨论

碘是合成甲状腺激素的重要元素，长期碘缺乏会引起

甲状腺功能低下、生长发育迟缓等［7⁃8］。为了反映碘盐浓度

调整前后重点人群碘营养水平变化趋势，河南省从2011年
起开始对5类重点人群进行监测，2015年的监测结果显示，

5类人群总的趋势为，婴幼儿尿碘水平最高，其次是育龄妇

女、孕妇、8~10岁儿童，哺乳期妇女最低。阎玉芹［9］的调查

数据显示，婴幼儿尿碘水平最高，但孕妇尿碘水平最低。结

果的差异可能与不同地区人群的碘营养水平不同有关，同

时，哺乳期妇女通过乳汁排泄一定的碘有关。

河南省在 2011年仅监测 8个省辖市［3］，与 2012年监测

结果相比［5］，碘盐浓度调整3年后，育龄妇女的碘营养水平

仍然偏高，P50高于 200 μg/L；孕妇、育龄妇女和儿童尿碘水

平呈缓慢下降趋势，哺乳期妇女尿碘水平变化不显著，婴幼

儿尿碘水平有一定上升趋势。造成这些结果的主要原因包

括：盐碘浓度逐渐下降，2011—2015年盐碘P50分别为28.6、
表1 河南省2015年5类重点人群尿碘分布情况

人群

育龄妇女

孕妇

哺乳期妇女 c

0~2岁婴幼儿 c

8~10岁儿童

调查人数

3 318
36 366
4 153
10 127
4 806

年龄（岁）a

25.5±3.8
27.0±4.6
27.2±5.5
0.6±0.5
9.2±0.8

尿碘浓度（μg/L) b
202.1（124.0，310.0）
192.4（133.6，262.4）
168.3（119.1，248.3）
214.2（156.1，272.3）
190.0（121.8，285.6）

碘营养评价等级分布［n（%）］
碘缺乏

564（17.0）
11 419（31.4）
681（16.4）
841（8.3）
855（17.8）

碘适宜

1 868（56.3）
14 255（39.2）
3 472（83.6）
9 286（91.7）
2 869（59.7）

超出碘适宜

886（26.7）
10 692（29.4）

1 081（22.5）
注：ax̄ ± s；b M（P25，P75）。婴幼儿和哺乳期妇女只有碘适宜标准，无碘过量标准
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28.1、27.1 、26.8、26.9 mg/kg；碘盐并非是膳食碘的唯一来

源，碘盐在膳食中贡献了63.5%的碘，并且20%会在烹饪中

丢失［10］；婴幼儿膳食碘的主要来源是乳汁、奶粉和辅食，受

盐碘浓度变化的影响较小。浙江省在 2012年全国碘盐浓

度调整中采用了 25 mg/kg的碘盐浓度，儿童尿碘水平从

2011年的 237.1 μg/L下降到了 2013年的 174.3 μg/L［11］，下
降趋势比较显著，而河南省儿童尿碘水平从2012年到2015
年仅下降了10 μg/L，造成差异的主要原因可能是由于浙江

省选择了 25 mg/kg作为新的碘盐浓度，河南省选择的是

30 mg/kg作为新的碘盐浓度。

碘盐浓度调整3年后，河南省5类重点人群的碘营养水

平整体上认为是适宜的，但是育龄妇女的尿碘水平轻微高

于适宜量。为了降低一般人群碘过量的风险，同时防止孕

妇、哺乳期妇女等特需人群碘缺乏的风险，仍然有必要进一

步探索适宜的碘盐浓度。
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表2 2015年河南省5类重点人群尿碘水平城乡之间比较［M（P25，P75）］

人群

育龄妇女

孕妇

哺乳期妇女

0~2岁婴幼儿

8~10岁儿童

城市

人数

1 083
20 777
1 733
5 256
1 696

尿碘浓度

204.7（129.7，318.6）
196.0（135.2，263.5）
161.2（112.4，253.1）
216.2（159.8，273.4）
206.6（121.3，302.1）

农村

人数

2 234
15 770
2 420
4 870
3 110

尿碘浓度

200.3（120.3，308.0）
188.1（130.9，260.2）
172.7（126.6，245.9）
211.9（152.0，270.3）
183.0（122.9，277.5）

Z值

1.57
4.53
3.17
3.18
3.83

P值

0.117
<0.001
0.002
0.001
<0.001
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