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农村，P<O．Ol，有明显显著性差异。造成这种差别的

主要原因是城市人群的经济、文化水平高于农村，补碘

措施落实比较扎实，而农村由于经济、文化水平较低，

加之我市离内蒙古自治区雅布懒盐场较近，许多农民

有多年的自挖士盐食用习惯，而导致农村碘盐食用率

较低。金川区儿童的尿碘中位数高于永昌县，P<

O．ol，差别有高度显著性意义，主要是金川区的城市人

口比例较高，补碘措施落实较好有关。

3．4从碘盐监测结果可以看到，落实碘盐送销责任

制度，提高食用碘盐合格率和居民食用合格碘盐，是控

制和消除IDD病最主要的措施。

8年的监测资料显示，随着执法力度的加强，监测

力度的加大，碘盐的合格率：加工厂(盐库)由1996年

的82．89％提高到2003年的100．00％；居民户合格碘

盐食用率由1996年的57．21％提高到2003年的

97．57％。由于碘盐合格率和居民户碘盐食用率的提

高，使甲状腺肿大率由1996年的13．58％下降到2003

年的4．92％。

从上述调查分析结果看，我市IDD病防治虽然取

得了显著的成绩，8～lO岁儿童的尿碘中位数和居民

户食用碘盐合格率、甲状腺肿大率均达到国家消除

IDD阶段目标，但要巩同防治成果，达到持续消除IDD

的目标，任务仍很艰巨。建议：(I)进一步提高认识，

加强领导，强化政府职能，各级政府要继续把IDD防

治工作列入政府工作的重要议事日程，纳入政府总体

规划，切实加强领导，坚持常抓不懈。(2)加强防治队

伍建设，加大执法力度，严厉打击私盐、非碘盐商贩，加

强碘盐监督监测力度，把好源头，净化食盐市场。(3)

加大健康促进力度，广泛开展多种形式的宣传教育，提

高群众的自我防护意识。(4)明确部门责任，强化分

工协作，建立政府领导下多部门防作制度，真正体现政

府行为，部门负责，社会参与，措施到位的可持续消除

IDD的管理体系的运行机制，切实巩固已取得的阶段

目标成果。
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廊坊市位于河北省中部，北京与天津之间，辖2个

市、2个区和6个县，行政面积6 429 km2，南北峡长，以

平原为主，北部有少量的山区，海拔高程波动在2．1 m

一526．8 m之间，有洵河、鲍邱河、潮白河、北运河、永

定河、大清河、子牙河流经我市，年平均降水量为572

mm，平均气温为(11．2一11．5)℃，土壤以潮士为主，

占89．2％，其次为石质土类、砂姜黑土类、风沙土类和

盐土土类，主要农作物以种植小麦、玉米为主，森林覆

盖率达到22％。

1对象与方法

1．1采样点的选择

根据河北省疾控中心关于《河北省水碘分布调查

实旌方案》的统一要求。每个乡(镇)按东、西、南、北、

作者单位：河北省廓坊市卫生防疫站(廊妨065000)

中5个方位的自然村为采水点。如果只有一个水源的

自来水村庄，只采取一份水样；采水点是多个水源的村

庄，少于5个水源的要全部采齐；≥5个水源的，要按

村庄的东、南、西、北、中5个方位采取5份水样。

1．2样品的采集与保存

首先全市召开农村生活饮用水碘含量检测专题会

议，由市疾控中心统一购置250“的塑料瓶采水，分

期分批送往市站，样品到站后统一编号，放入4—8℃

冰箱保存待检。

1．3检测方法

根据河北省疾控中心编制的《地方病防治检测及

其标准》一书中的水中微量碘测定方法测定。

2结果

2．1全市基本情况
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全市辖2个市、2个区和6个县，90个镇，3 195个

自然村庄，基中饮自来水有2 770个村，占86．7％；饮

插管井的有425个村，占13．3％；本次调查450个自然

村，占全市的14．1％；其中饮自来水的有401个村，占

89．1％；饮插管井的有49个村，占lO．9％。

2．2全市各县(市、区)生活用水含碘量检测结果

调查的450个村中共采水样644个，饮水碘含量

1．0～l 527．6恤∥L，中位数为41．2¨∥L，<20峙／L

的有163个水样，占25．3％；>301¨g／L的水样有47

个，占7．3％，其中有7个水样为自来水，其余40个均

为插管井水样。按自然村统计，插管井5个水样取其

算数平均值，饮水碘含量1．o—l 164．4“吕／L，中位数

为33，5 p∥L，>20灿g／L的有124个自然村，占27．

6％，>301仙吕／L的有16个自然村，占3．6％，其中有7

个水样为自来水，9个自然村饮浅层插管井水源，结果

见表l、表2。

表1廊坊市450个自然村饮水含碘量测定结果(∥L)

含量三堕里塑塑里塑里堕旦塑旦
(峙／L) 村数(％)村数(％)村数(％)村数(％)村数(％)村数(％)村魏(％)村数(％)村数(％)村数(％)村数(％)

三河市 大厂县 香河县 安次区 广阳区含景——————————
c一。， 警c％，警c％，警c*，鬻c*，謦c％，

丝堕竺塑丝旦
謦c％，謦c％，警c*，謦c％，警c*，嚣c％，

30 5l 7 6 16．2 “8．3 7 17，5 0 0 1 1．1 8 8 2 3 5．O 3 4．6 1 2．0 70 10．9

11 19 0 15 40．6 21 15．9 4 10．0 11 55．0 7 8．2 3 3 1 6 10 0 9 13 8 6 12．0 93 14 4

10 17 2 8 21．6 73 55 3 12 30．0 6 30．0 22 25．9 14 14．5 24 40 0 28 43 1 18 36．0 215 33 4

6 10 4 5 13．S 22 16 7 10 25．O l 5．O 6 7．1 31 32．O 16 26．7 12 18．5 13 26．0 12218 9

1 I．7 3 8 1 5 3 8 7 17．5 1 5．0 12 14．1 33 34．O 11 18．3 12 18．5 12 24．0 97 15．1

0 O 14 16．5 8 8．2 】1．5 23 3．6

1 5 O 14 16．5 15 2．3

9 10．6 9 1．5

9．8 16 0 26 9 “9 19．9 101．6 58．6 44 9 34．9 49．7 41 2

2 O一120 2 3．1一143 4 3 2～179 7 4．3—195 4 12 0—559 2lO O-1皿7．61．O一464l 5 2—2叭1 5 7，3】6 7 2 3。228 41．O。1 5砑．6

58 100．O 37 100．0 132100．0加100．0 20 100．0 85 100．0 97 100．0 60 100．O 65 100．0蚰100．O 6“100．0

3讨论

碘元素是人体摄入的必需元素之一，碘缺乏病

(IDD)是以造成人类脑发育落后为主要危害的公共卫

生问题，该病病因清楚，措施可靠。我市于20世纪70

年代确定为IDD病区，对病区施行食盐加碘，对高危

人群施行集中补碘，收到了明显的效果。20世纪80

年代对我市的部分地区的饮水碘含量进行调查，发现

局部地区有患高碘性甲状腺肿，对高碘村庄进行了改

水降碘措施，改善了饮水高碘的威胁。1995年我市施

行全民食用碘盐，改善了我市低碘营养状况；1996年

调查证明，发现永清县马家铺村饮用高碘水引起的高

碘性甲状腺肿大，经省卫生厅专家组同意，停止了该村

的碘盐供应，同时供应无碘盐和改水。

冀薹豪篇篇甜
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从本次调查来看，(10¨g／L有54个村庄，占调

查总数的12．O％，<20彬L的有124个村，占
27．5％，主要分布在我市的北三县(香河县、三河市、

大厂县)，该结果与20世纪70年代调查结果一致，防

治缺碘性甲状腺肿的重点是北三县。

本次调查有16个村庄的饮水碘含量>30I¨∥L，

其中有7个村为饮深井的自来水，有9个村饮浅水插

管井水，主要分布在永清县，以永定河泛区为主，占

81．2％。与20世纪80年代、90年代发现的高碘性甲

状腺肿一致，均发生在永清县界内。

饮水碘含量与食用碘盐的关系问题：我们认为凡

是饮水碘在300一500斗g／L之间的居民可以不食用碘

盐，应改为食用无碘盐；>501肛g／L的居民应寻找低

碘水源，以免发生高碘性甲状腺肿。

对于低碘性饮水源的居民，应施行长期有效地食

用碘盐。今后对新水源应实行水碘含量监测报告制

度，以便确定该水源的居民是否实行食用碘盐。
(收稿日期：2004—08—09)
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今年是全国第5次碘缺乏病流行病学调查年，又

是第1次在全国范围采用尿碘的过硫酸铵消化法。我

省自1999年参加国家碘缺乏病参照实验室组织的尿

碘、盐碘外质控网络以来，2005年是第7年参加尿碘、

盐碘质控考核工作，考核的目的是考核各级实验室的

持续性检测能力和各省外质控网络运行情况。现将我

省2005年IDD实验室外质控考核结果分析如下。

1 考核项目及参加单位

所及本省9个地(市)级IDD实验室。参加盐碘考核

单位：省地方病二所、9个地(市)、30个县的IDD实验

室。

2方法和结果

外质控考核样品均由国家IDD参照实验室发放，

每个参加实验室检测高低2种浓度的冻干尿碘样品或

2个浓度的盐碘样品。尿碘采用过硫酸铵一砷铈催化

分光光度测定法测定，盐碘采用直接滴定法(GB／

参加尿碘考核单位：吉林省地方病第二防治研究 T13025．7—1999)测定，见表l。

表1 吉林省2005年尿碘外质控结果统计表

注：‘四平市疫控中心用标准物考核，两标准物的标准值与不确定度分*q为：GBw09108c 68．9±9 0 GBw【)9】09b152±10

作者单位：吉林省地方病第二防治研究所(吉林132001)
作者简介；刘铁军(1964一)，男，副主任检验师，从事地方病防治检

验工作。

样品编号l一500，1001一1500均值；样品编号501

—1000，150l一2000均值由各参加考核的实验室测

定，T值、D值、z间分值、z内分值是从全国所有参加
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