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� � �摘要� � 目的 � 了解和比较沿海产盐区和非产盐区 8~ 10 岁儿童碘营养状况与智力水平, 为采取针对性防治

措施提供依据。方法 � 选择产盐区翔安区和非产盐区集美区的小学为调查点, 8~ 10岁儿童为调查对象,调查其家

中碘盐食用情况、尿碘含量、甲状腺肿大情况和智商水平。结果 � 产盐区和非产盐区儿童合格碘盐食用率分别为

81. 5%和 98. 6% ; 甲状腺肿大率分别为 3. 0%和 0. 7% , 尿碘中位数分别为 202. 8 �g/ L 和 238. 4 �g/ L, < 50 �g / L

的比例分别为 3. 5%和 1. 0%。产盐区8~ 10 岁儿童智商均明显低于非产盐区儿童; 产盐区 8岁儿童智商明显高于

9 岁和 10 岁儿童;非产盐区 8 岁儿童智商明显高于 9 岁和 10 岁儿童, 9 岁儿童智商明显高于 10 岁儿童。结论 � 补

碘能提高儿童智商,降低智力损害。要坚持食用碘盐, 开展对孕妇、哺乳妇的碘营养监测。
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�Abstract� � Objective� To know and compare the iodine nutritional status and intelligent development of children

aged 8~ 10 years old in coastal salt�producing areas and coastal non�salt�producing ar eas in Xiamen City , and provide the

evidence for taking the opt imal measurements of IDD control. Methods� All 8~ 10 year old children from schools were

chosen in Xiang� an salt�producing areas and the Jimei non�salt�producing areas. Iodine content in edible salt at household

lev el, the urinar y iodine, total g oiter rate and the status of the intellig ence quotient ( IQ ) of the 8~ 10 year old children

w ere observed. Results � The edible qualified iodinated salt rate of the salt�producing areas and non�salt�producing areas

w ere 81. 5% and 98. 6% respectively; the 8~ 10 year old children� s go iter rate of the tw o areas w ere 3. 0% and 0. 7%

respectiv ely, the median of ur inary iodine were 202. 8 and 238. 4 �g / L respectively, the proportion of ur ine�iodine level

< 50 �g/ L w ere 3. 5% and 1. 0% respectively. IQ of childr en in the coastal salt�producing areas w as significantly low er

t han the coastal non�salt�producing areas; the children aged 8, 9, 10 was significantly low er than the coastal non�salt�pro�

ducing ar eas. IQ of children aged 8 in salt�producing ar eas w as significantly higher than that of the children aged 9, 10.

IQ of children aged 8 in coastal non�salt�producing areas w as significantly higher than that o f the children aged 9, 10;

children aged 9 was significantly higher t han that of t he childr en aged 10. Conclusions � Supplementing iodine can in�

crease the child IQ and reduce the child mental retardation. We must insist on intaking qualified iodine salt, the super vi�

sion of iodine nutrition status of pregnant women and breastfeeding women should be carried out.
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� � 厦门市曾是碘缺乏病中度流行区, 所辖的翔安

区为产盐区,其他区为非产盐区, 2000年 12月全市

实现消除碘缺乏病阶段目标。但翔安区的产盐区,

在1998年以前尚未建立起碘盐销售网络, 自 2005

年 7月开始对产盐区盐民供应�盐民自用盐�。但非

碘盐一直以来难以彻底杜绝, 经监测,盐民的合格碘

盐食用率一直在 90%上下波动。为了解产盐区与

非产盐区 8~ 10岁学生碘营养和智力水平现况, 指

导下一步防控工作, 笔者于 2009年 4~ 10月组织开

展调查,现将结果分析如下。

1 � 对象与方法

1. 1 � 调查地点 � 选择产盐区翔安区和非产盐区集

美区各一个镇和一个街道的普通小学为调查点。

1. 2 � 调查内容和方法

1. 2. 1 � 学生甲状腺肿大和碘营养状况调查 � 选择

8~ 10岁( 1999- 2001年出生)儿童为调查对象, 两

区域调查人数均不少于 600人,按照�地方性甲状腺
肿诊断标准� ( WS 276 - 2007)进行甲状腺触诊检

查;采集调查对象的尿样和家中盐样,两区域采集数

均不少于 200 份, 检测尿碘、盐碘含量; 尿碘测定用

�尿中碘的砷铈催化分光光度测定方法� ( WS/ T

107- 2006) ;盐碘测定按照�制盐工业通用试验方法

碘离子的测定�( GB/ T 13025. 7- 1999)的规定, 采

用直接滴定法测定。

1. 2. 2 � 智力测验 � 采用非语言联合型瑞文测验福

建修订版[ 1] , 团体测试。智商按国际通用的分度标

准: 超优 ( �130)、优秀 ( 120 ~ 129)、中上 ( 110 ~

119)、中等 ( 90~ 109)、中下( 80~ 89)、边缘( 70 ~

79)、智力低下( � 69)。

1. 3 � 质量控制

1. 3. 1 � 样品采集 � 尿样、盐样均由市、区疾病预防
控制中心专业人员收集。

1. 3. 2 � 样品测定 � 尿样、盐样检测由厦门市疾病预

防控制中心实验室完成。每批样品测定加双管标准

物,要求标准物的测定结果在给定值范围内, 否则重

测;标准物由国家碘缺乏病参照实验室提供。

1. 3. 3 � 采样要求 � 尿样采集用新聚乙烯管, 采集调

查对象的一次随意尿样, 每份尿样不少于10 m l, 放

4 � 保存。盐样采集由调查人员将封口塑料袋编号

后发给每个调查对象, 讲解采样要求,要求调查对象

于尿样采集后的次日将样品带回, 由调查人员统一

收取。尿样、盐样均要求尽快送到实验室检测。

1. 3. 4 � 人员控制 � 智力测试人员在测试前统一标

准,由专人负责进行测试。
1. 4 � 统计分析 � 采用 Excel 2003软件对调查数据

进行录入,采用 SPSS 13. 0对数据进行整理和分析。

2 � 结果

2. 1 � 盐碘测定结果 � 测产盐区儿童家中盐样 318

份, 盐碘中位数为 25. 35 mg/ kg, 碘盐覆盖率为

93. 7% ,合格碘盐食用率为81. 5%;测非产盐区儿童

家中盐样 216 份, 盐碘中位数为30. 2 mg/ kg, 碘盐

覆盖率为100%,合格碘盐食用率为98. 6%。

2. 2 � 甲状腺肿大情况 � 产盐区和非产盐区 8~ 10

岁儿童甲状腺肿大率分别为3. 0%和0. 7% ,产盐区

高于非产盐区,见表 1。

2. 3 � 尿碘测定结果 � 测产盐区与非产盐区 8~ 10

岁儿童尿碘 405 份和 202 份, 尿碘中位数分别为

202. 8 �g / L和238. 4 �g/ L, < 100 �g / L的比例均为

13. 9% , < 50 �g/ L的比例分别为3. 5%和1. 0%, 两

区尿碘水 平差异 有统 计学意 义 ( Z= 16. 41,

P< 0. 001) ,产盐区 8~ 10 岁儿童尿碘水平低于非

产盐区。

2. 4 � 不同区域儿童智商分布与比较 � 产盐区儿童

平均智商为102. 1,比非产盐区( 109. 0)低6. 9,产盐

区儿童平均智商明显低于非产盐区 ( t= 7. 87,

P< 0. 001) ;而产盐区智商�110 的占32. 8%, 比非

产盐区 ( 47. 0% )低14. 2个百分点, 智商 � 69的占

表 1� 产盐区与非产盐区 8~ 10 岁儿童甲状腺检查结果

Table 1 � Size of goiter of children aged 8~ 10 in coastal

salt�producing areas and coastal non�salt�producing areas
年龄

(岁)

产盐区

检查人数 肿大人数 肿大率( % )

非产盐区

检查人数 肿大人数 肿大率(% )

8 173 9 5. 2 169 1 0. 6

9 248 6 2. 4 225 1 0. 4

10 207 4 1. 9 206 2 1. 0

合计 628 19 3. 0 600 4 0. 7

表 2 � 产盐区与非产盐区 8~ 10 岁儿童智商分布

Table 2 � IQ distribution of childr en aged 8~ 10 in coastal salt�producing areas and coastal non�salt�producing areas

地区 人数 �x � s
频数分布[ n ( % ) ]

� 69 70~ 80~ 90~ 110~ 120~ 130~

产盐区 628 102. 1 � 16. 3 24( 3. 8) 20( 3. 2) 84( 13. 4) 294( 46. 8) 111( 17. 7) 69( 11. 0) 26( 4. 1)

非产盐区 600 109. 0 � 14. 4 3( 0. 5) 3( 0. 5) 47( 7. 8) � 265( 44. 2) 128( 21. 3) 99( 16. 5) 55( 9. 2)
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3. 8% ,比非产盐区( 0. 5% )高3. 3个百分点,见表 2。

2. 5 � 不同年龄儿童智商分布与比较 � 产盐区的 8

岁儿童智商明显高于 9 岁和 10 岁儿童( t= 4. 98,

P< 0. 001; t= 5. 89, P< 0. 001) , 但 9 岁儿童和 10

岁儿 童 智 商 差 异 无 统 计 学 意 义 ( t= 0. 98,

P> 0. 05) ; 非产盐区的 8岁儿童智商明显高于 9岁

和 10 岁 儿 童 ( t= 2. 95, P< 0. 01; t= 8. 46,

P< 0. 001) , 9 岁儿童智商明显高于 10 岁儿童

( t= 5. 04, P< 0. 001)。产盐区 8、9、10 岁儿童平均

智商值分别比非产盐区 8、9、10岁儿童低6. 1、9. 7、

4. 5,其差异均有统计学意义( t= 4. 00, P< 0. 001;

t= 6. 60, P< 0. 001; t= 3. 21, P< 0. 001) , 智商 �
110比率( 49. 1%、29. 0%、23. 7% )分别比非产盐区

( 64. 5%、48. 4%、31. 1% )低15. 4、19. 4、7. 4个百分

点;智商 � 69的比率( 3. 5%、4. 8%、2. 9% )分别比

非产盐区( 0. 6%、0. 4%、0. 5%)高2. 9、4. 4、2. 4个百

分点,见表 3。

表 3 � 产盐区与非产盐区不同年龄儿童智商分布

Table 3 � IQ distr ibution of coastal salt�producing areas and coastal non�salt�producing areas children in different ag e g roups
年龄

(岁)
地区

人数

( n )
�x � s

频数分布[ n ( % ) ]

� 69 70~ 80~ 90~ 110~ 120~ 130~

8 产盐区 173 108. 3 � 15. 1 � 6( 3. 5) � 2( 1. 2) � 9( 5. 2) � 71( 41. 0) � 44( 25. 4) � 32( 18. 5) � 9( 5. 2)

非产盐区 169 114. 4 � 13. 1 1( 0. 6) 0( 0. 0) 6( 3. 6) 53( 31. 4) 45( 26. 6) 40( 23. 7) 24( 14. 2)

9 产盐区 248 100. 4 � 16. 6 12( 4. 8) 10( 4. 0) 33( 13. 3) 121( 48. 8) 37( 14. 9) 25( 10. 1) 10( 4. 0)

非产盐区 225 110. 1 � 15. 3 1( 0. 4) 2( 0. 9) 13( 5. 8) 100( 44. 4) 38( 16. 9) 42( 18. 7) 29( 12. 9)

10 产盐区 207 98. 9 � 15. 7 6( 2. 9) 8( 3. 9) 42( 20. 3) 102( 49. 3) 30( 14. 5) 12( 5. 8) 7( 3. 4)

非产盐区 206 103. 4 � 12. 2 1( 0. 5) 1( 0. 5) 28( 13. 6) 112( 54. 4) 45( 21. 8) 17( 8. 3) 2( 1. 0)

2. 6 � 不同性别儿童智商分布与比较 � 产盐区男童

智商高于女童, 其差异有统计学意义 ( t= 2. 16,

P< 0. 05) , 非产盐区男童与女童间智商差异无统计

学意义 ( t= 1. 46, P> 0. 05) ; 产盐区男童和女童平

均智商值分别比非产盐区低6. 4和8. 1, 其差异均有

统 计 学 意 义 ( t= 5. 35, P< 0. 001; t= 5. 72,

P< 0. 001) ,见表 4。

表 4 � 产盐区与非产盐区不同性别儿童智商分布

Table 4 � IQ distribution of coastal salt�producing areas and coastal non�salt�producing areas children in differ ent gender

性别 地区
人数

( n )
�x � s

频数分布[ n ( % ) ]

� 69 70~ 80~ 90~ 110~ 120~ 130~

男 产盐区 327 103. 4 � 15. 9 � 10( 3. 1) � 9( 2. 8) � 35( 10. 7) � 160( 48. 9) � 55( 16. 8) � 42( 12. 8) � 16( 4. 9)

非产盐区 328 109. 8 � 14. 5 1( 0. 3) 2( 0. 6) 24( 7. 3) 145( 44. 2) 67( 20. 4) 56( 17. 1) 33( 10. 1)

女 产盐区 301 100. 6 � 16. 7 14( 4. 7) 11( 3. 7) 49( 16. 3) 134( 44. 5) 56( 18. 6) 27( 9. 0) 10( 3. 3)

非产盐区 272 108. 7 � 14. 2 2( 0. 7) 1( 0. 4) 23( 8. 5) 120( 44. 1) 61( 22. 4) 43( 15. 8) 22( 8. 1)

3 � 讨论

由于厦门属沿海地区,在 1995年以前没有开展

过碘盐的普及工作。1995年开展的全市病情监测

和小学生家中食用盐的含碘情况调查结果为: 除市

区有少量碘盐(碘盐覆盖率仅为 0. 9%)外, 其他均

未发现碘盐。1995年始采取以食盐加碘为主的综

合防治措施,非产盐区集美区的碘盐覆盖率和合格

碘盐食用率从 1995 年的 0, 上升为 1997 年的

72. 0%和50. 4%, 1999 年上升为87. 6%和74. 5% ,

2001年达到96. 0%和92. 2%, 以后一直稳定在95%

以上;但同安区( 2003 年厦门市行政区划调整将原

同安区分为同安区和翔安区, 产盐区均在翔安区)由

于盛产海盐, 1999年以前盐产量供大于求造成私盐

泛滥,再加上碘缺乏病防治知识宣传不到位,以及沿

海地区�不缺碘�的观念和传统食盐习惯, 导致大部

分居民拒绝吃碘盐; 政府制定的碘盐配给制的实施

力度不够,未能落到实处。使得原同安区在 1999年

以前消除碘缺乏工作进程缓慢, 没有取得突破性进

展,居民食用碘盐率持续在 30%以下的低水平; 其

碘盐覆盖率和合格碘盐食用率 1995年为 0, 1997年

为24. 8%和23. 8% , 1999 年为30. 2% 和29. 6%
[ 2]
。

2000年初原同安区政府加强实施碘盐供应配给制

的力度,各级政府落实责任制,卫生部门广泛开展碘

缺乏病防治健康促进活动,加强病情监测和碘盐监

测,及时为区政府提供科学准确消除碘缺乏病资料,

盐业部门建立健全碘盐销售网络, 到 2000年 11月

就完成全年碘盐配给任务, 2000年 12月同安区 8~

10岁儿童甲肿率、尿碘中位数和居民合格碘盐食用

�287�中华疾病控制杂志 2011 年 4 月第 15 卷第 4 期



率均达到消除碘缺乏病阶段目标[ 2]。2001 年碘盐

覆盖率和合格碘盐食用率为89. 0%和87. 7% , 但由

于盐贩贩卖私盐的方式转变为化整为零的蚂蚁搬家

式或利用摩托车贩运,直接进村入户,再加上贩卖私

盐的高额利润, 以及一部分老年家庭主妇习惯接受

非碘盐,使得非碘盐一直以来难以彻底杜绝, 长期以

来盐民的合格碘盐食用率一直在 90%上下波动, 难

以稳定在 90%以上[ 3]。

本次对产盐区与非产盐区 1999- 2001 年出生

的儿童开展研究结果显示,无论从地区还是从年龄、

性别进行分析, 非产盐区 8~ 10 岁儿童的平均智商

均高于产盐区, 智商�110比率均高于产盐区, � 69

的比率均低于产盐区; 同时也可看出随着碘盐覆盖

率和合格碘盐食用率的逐年提高,非产盐区 8 岁儿

童智商明显高于 9岁和 10岁儿童, 9岁儿童智商明

显高于 10岁儿童;在产盐区 8岁儿童智商明显高于

9岁和 10岁儿童, 但 9岁儿童和 10 岁儿童智商差

异无统计学意义,这是因为: � 同安区在 2000年 12

月碘盐覆盖率才达到比较高的水平; � 当时自产海

盐各家都有,许多家庭虽然有碘盐但并不是完全食

用碘盐。上述结果证明补碘能有效提高儿童的智力

水平, 食盐加碘可以有效地防止低碘对儿童智力的

损害[ 4�6]。

缺碘对人最大的危害是影响智力发育, 缺碘引

起的轻度智力低下十分普遍, 严重缺碘会造成呆傻

等残疾[ 7]。胎儿或婴幼儿脑发育的关键期有 2个:

第 1个是从妊娠第 3个月开始到生前, 叫宫内期; 第

2个是从分娩到 2岁, 即生后期。胎儿或婴幼儿在

此期内的脑发育必须依赖甲状腺激素, 它的缺乏会

导致不同程度的脑发育落后和不可逆的智力障碍;

而碘是合成甲状腺激素的主要原料, 因此, 碘对孕

妇、发育中的胎儿和新生儿极为重要
[ 8]
。

本次调查智商 � 79的儿童在产盐区( 7%)和非

产盐区( 1% )均有查到, 特别是产盐区智商 � 79 的

比率达到 7% , 同时产盐区合格碘盐食用率

( 81. 5% )离国家消除碘缺乏病标准( 90%以上)还有

一定差距。因此为了杜绝碘缺乏可能造成的危害,

首先要坚持全民食盐加碘的综合防治措施,在产盐

区应进一步做好盐业产业结构的调整、加大盐田废

转和打击非碘盐力度、落实碘盐配给制和开展健康

促进工作;在每个自然村和社会上聘用私盐销售举

报信息员,加大举报奖励力度,进一步建立和完善私

盐销售快速反馈系统, 有效遏制私盐的销售和贩运;

持续开展�盐民自用盐�监测,充分利用监测资料,及

时将监测结果反馈到上级主管部门、盐业和其他相

关部门,提高监测的时效性, 真正发挥监测的作用;

进一步开展碘缺乏病防治知识的健康教育与健康促

进,使群众从被动吃碘盐变为主动要吃碘盐,积极主

动参与到提高合格碘盐覆盖率、食用率的行动中。

其次,将妊娠期和哺乳期妇女的碘营养监测纳入常

规监测和保健工作中, 实行分类指导和科学防治。
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