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疾病监控

为落实国家提出全面普及碘盐消除碘缺乏病的政策，十多

年来海南省通过加强碘缺乏病监测，普及碘缺乏病防治知识，

落实全民普及碘盐措施，强化碘盐专营，打击非法私盐的生

产和销售等措施，逐步建立“政府主导，部门配合，全社会共

同参与”的防治机制。为做好 2010年实现消除碘缺乏病目标

省级达标评估工作，深入贯彻《海南省碘缺乏病防治规划

（2006- 2010 年）》的精神，根据《实现消除碘缺乏病阶段目标

评估方案》[1]及《实现消除碘缺乏病目标县级考核评估方案》[2]的

要求，海南省组织开展实现消除碘缺乏病考核评估工作，现将

评估结果分析如下。

1 材料与方法

1.1 评估范围 全省 18个市（县）。

1.2 评估内容与方法 评估包括管理指标和技术指标两大内

容。管理指标主要综合评估各级政府部门执行和落实碘缺乏病

防治的政策措施情况，从组织领导、碘盐管理、监测与防治、健

康教育 4个方面逐一进行打分。技术指标包括碘盐、尿碘及甲

状腺肿 3个方面，每个市（县）按东、西、南、北、中 5个方位各抽

取 1个乡镇，在所抽取的每个乡镇，各随机抽取 1个行政村和 1

所小学；在所抽取的行政村随机抽取 20户居民食盐样品进行

定量检测；在所抽取的小学，用 B超法和触诊法检查 40名 8～

10岁儿童甲状腺共 200人，并检测其中 20名儿童尿样共 100

份。

1.3 检验方法 盐碘含量按照直接滴定法测定[3]，尿碘含量按

照尿中碘的砷铈催化分光光度测定方法测定[4]，甲状腺诊断按

照地方性甲状腺肿诊断标准[5]。

1.4 评价标准 管理指标[1]：省级 85分以上，县级 80分以上。

技术指标[6]：合格碘盐食用率大于 90%；8~10岁儿童尿碘含量

中位数大于或等于 100μg/L，且尿碘含量低于 50μg/L的比例

不超过 20%；8~10岁儿童甲状腺肿大率小于 5%。

1.5 统计方法 应用 EPI INFO3.4.1建立数据库并进行统计

分析。

2 结果

2.1 管理指标评估结果 经过省评估组的综合评估，省级管理

指标得分 90分，大于 85分；各市（县）级管理指标得分均大于

80分，其中 8 个市（县）大于 90 分，6 个市（县）在 85~90 分之

间，4个市（县）在 85分以下，儋州、文昌、临高得分较低。

2.2 居民碘盐食用情况 全省共抽检居民食用盐 1 802份，其

中合格碘盐 1 667份，不合格碘盐 44份，非碘盐 91份，盐碘中

位数 33.6mg/kg，居民合格碘盐食用率 92.5%，其中居民合格碘

盐食用率大于 90%的市（县）有 15个。详见表 1。

2.3 儿童甲状腺肿情况 全省共检测 3 651名 8～10岁儿童
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甲状腺，B超检测甲状腺肿大率为 0.2%，其中有 13个市（县）B

超检测甲状腺肿大率为 0，有 5个市（县）B超检测甲状腺肿大

率在 0.5%~0.9%之间；触诊检查甲状腺肿大率为 1.3%，其中有

4个市（县）触诊检查甲状腺肿大率为 0，有 14个市（县）触诊检

查甲状腺肿大率在 0.5%~4.5%之间。详见表 1。

2.4 儿童碘营养状况分析 全省共检测 2 306份 8～10岁儿童

尿样，尿碘中位数为 190.0μg/L，尿碘含量小于 50μg/L的比例

为 5.0%，其中尿碘中位数 200.0μg/L以上的有 9个市（县），尿

碘中位数在 150.0~200.0μg/L之间的有 6个市（县），尿碘中位

数在 100.0~150.0μg/L之间的有 3个市（县），各市（县）尿碘含

量小于 50μg/L的比例均小于 20%。详见表 1。

表 1 消除碘缺乏病目标考核评估技术指标统计表

2.5 各项技术指标的变化 与 2005年全省碘缺乏病监测结果[7]

比较，居民合格碘盐食用率由 2005年的 68.3%上升至 92.5%，

提高了 24.2%（χ2=435.1，P<0.01）；8~10岁儿童甲状腺肿大率（B

超法）由 2005年的 5.9%下降至 0.2%，下降了 5.7%（χ2=184.5，

P<0.01）；8~10 岁儿童尿碘中位数由 2005 年的 92.2μg/L上升

至 190.0μg/L，上升了 97.8μg/L（F=173.2，P<0.01）。

3 讨论

海南省 20世纪 70、80年代，对所辖县市进行碘缺乏病患

病率和学生甲状腺肿大率抽样调查，确定屯昌、琼中、白沙、保

亭、定安、儋州和通什（现五指山市）7个县为碘缺乏病病区，病

区乡镇 12个以及 2个国营农场。病区受威胁人口近 13万, 有

地方性甲状腺肿患者 9 500人。通过多年来的积极综合防治，特

别是 1993年《中国 2000年实现消除碘缺乏病目标动员会》召

开后，海南省在各级政府的高度重视下，逐步实施了以食盐加

碘为主的综合防治措施，取得了明显成效。各级政府综合防治

水平不断提高，省级管理指标综合评分达到 90分，县级管理指

标综合评分均大于 80分。在省级水平上，居民合格碘盐食用率由

68.3%上升至 92.5%，8~10岁儿童甲状腺肿大率由 5.9%下降至

0.2%，8~10岁儿童尿碘中位数由 92.2μg/L上升至 190.0μg/L，

尿碘含量小于 50μg/L的比例为 5.0%。在县级水平上，15个市

（县）居民合格碘盐食用率大于 90%，3个市（县）小于 90%；18

个市（县）儿童尿碘中位数均大于 100μg/L，尿碘含量小于

50μg/L的比例均小于 20%；儿童甲状腺肿大率均小于 5%。根

据考核评估标准判定，海南省达到省级实现 2010 年消除碘缺

乏病阶段目标，有 15个市（县）达到县级实现 2010 年消除碘缺

乏病阶段目标。

由于自然环境缺碘难以改变，决定了消除碘缺乏病工作的

长期性，目前虽然达到了消除碘缺乏病的目标，但还只是阶段

性的目标，并不意味着工作的完结。应继续强化可持续消除碘

缺乏病的意识，坚持“政府主导，部门配合，全社会共同参与”的

防治机制。保证供应合格碘盐，加强食盐市场的监管，加大非碘

私盐的打击力度，完善碘缺乏病防治网络，增加监测密度和层

次，扩大健康教育覆盖人群, 加大工作经费投入，保障防治工作

的顺利开展。
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