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中国居民碘营养状况分析及对策探讨
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摘要　中国是世界上碘缺乏病流行最为广泛的国家之一.但是,我国居民的平均碘营养状况属于正常范围( 166 �g/ d左右,不

含碘盐中的碘) ,只是由于地理地质条件和生活水平的差异,造成居民碘营养状况极不均匀,有些地区严重缺碘,而有些地区碘

营养已经过量,个别地区还相当严重.因此,对于中国这样一个人口众多,幅员辽阔的国家,应针对具体情况,对缺碘地区进行补

碘.最后强调,中国的补碘可与国家的扶贫政策相结合,进行分类指导,提倡科学补碘.
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Abstract　China is one of the countries in w hich the low iodine endem ic diseases ar e very

pr evalent in the w orld. How ever, the average iodine intake in China is in the normal range

( about 166�g / d) . The intake of iodine is too low in some dist ricts, conversely , too high in other
distr icts. The uneven dist ribut ion o f iodine intake may be caused by geolo gical set t ing and liv ing

level. T herefore, it is necessar y to supplement iodine for the low iodine regions, but unnecessary

fo r the high iodine r eg ions.
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　　碘( I)是人和动物生命的必需元素
[ 1] , 是甲

状腺素的主要组成部分,一旦缺乏就会造成危

害.碘缺乏病是目前世界上流行最为广泛的一

种地方病.最新统计资料表明[ 2 ] ,全球受碘缺乏

病威胁的人口约 16亿,其中 5. 6亿人患甲状腺

肿,占世界人口的 10%左右. 中国是世界上碘

缺乏病流行最广泛的国家之一, 病区人口达

4. 25亿, 占世界受缺碘威胁人口的 40% ,占亚

洲病区人口的 60%. 在全国 1017万智力残疾

人口中约有 8万人口与缺碘有关
[ 3]
. 碘缺乏病

是一种可预防而难以治愈的疾病,通过简单的

补碘便可有效地预防, 这也是世界上掀起“补碘

热”的原因之一.

然而,长期以来,碘过量对人体的危害却鲜

为人知,至少没有引起人们的足够重视.摄碘过

量不但无益,而且同缺碘一样也会对人造成危

害,如引起智力低下、高碘甲状腺肿、碘性甲亢、

甲状腺炎甚至甲状腺癌和碘中毒等. 因此,仔细

分析我国居民的碘营养状况及其分布特征,进

而提出科学对策对预防和控制碘地方病(碘缺

乏病和高碘病)具有十分重要的意义.



1　我国居民的碘营养状况

　　人体摄碘的主要途径是饮食和空气,其中

以饮食来源为主,占总摄碘量的 98%以上
[ 4, 5]
,

因此, 膳食摄碘量可基本反映人体的碘营养状

况.

将我国分为 4个大区, 第 1区包括黑龙江、

辽宁和河北 3省, 第 2区包括河南、陕西和宁夏

3 省 (区) , 第 3区包括江西、福建和上海 3省

(市) , 第 4区包括湖北、四川(含重庆)和广西 3

省(区) ,分别进行居民膳食摄碘量抽样调查,结

表 1　中国 4 大区居民膳食摄碘量[6] / �g·(人·d) - 1

地区 1 2 3 4 平均

膳食摄碘量1) 203 184 141 139 166

　　1)不含从碘盐中摄取的碘

果如表 1所示.从中可以看出, 4个区居民的平

均膳食摄碘量达 166�g/ (人·d) ,且从北向南
有增加的趋势.

　　对河北、陕西、上海和湖北 4省(区)不同年

龄性别居民膳食摄碘量的调查结果(表 2)表

明,如果包括从含碘盐中摄取的碘,成人的平均

膳食摄碘量达 600�g/ (人·d)左右, 8—12岁
儿童的平均膳食摄碘量在 400�g / (人·d)左
右, 7岁以下儿童在 160�g / (人·d) , 而且女性
略低于男性.与中国营养学会推荐的现行营养

素供给标准(表 3)相比, 居民的实际摄碘量已

大大超过了推荐标准. 研究表明,成人摄碘量的

正常范围为 75—225�g/ (人·d) , 安全范围为
50—1000�g / ( 人 · d ) . 如 果 摄 碘 量 超 过

1000�g/ (人·d) ,就会引起疾病, 超过 2000�g /
(人·d)就可能发生碘中毒.

表 2　几个主要省(市 )不同年龄性别居民的平均总膳食摄碘量1) /�g·(人·d) - 1

年龄/岁 河北 陕西 上海 湖北 膳食平均 碘盐摄碘量 摄碘总量

2—7 55. 7 75. 8 70. 2 68. 5 67. 6 100 167. 6

8—12 89. 5 151. 2 84. 6 82. 4 101. 9 300 401. 9

20—50(男) 168. 7 138. 9 105. 4 71. 4 121. 1 500 621. 1

20—50(女) 117. 0 112. 7 94. 0 73. 3 99. 2 500 599. 2

　　1)含碘盐中的碘含量按 20�g/ g 计.每人每天食盐量平均按 2—7岁: 5g; 8- 12岁: 15g;成人: 25g .资料来源于文献[ 6]

表 3　中国营养学会推荐的碘供给量标准/�g·(人·d) - 1

年龄/岁 < 1 1—6 7—12 > 13(成人) 孕妇 乳母

摄碘标准 40—50 70 120 150 175 200

2　我国居民碘营养的不均匀性分析

以上分析表明, 我国居民的平均膳食摄碘

量并不低,已达到或基本达到了人体碘营养的

正常范围[ 75—225�g / (人·d) ] . 也就是说,从
整体上无需再进行补碘.但是, 另一方面,我国

又是世界上碘缺乏病流行最为广泛的国家之

一,病区人口达 4亿多,全国一千万余名智力残

疾人口中将近 1%与缺碘有关.说明尽管我国

居民平均碘营养状况在正常范围之内, 但是碘

营养状况在地域上极不均匀,确实存在缺碘,甚

至严重缺碘地区.

我国地域广阔, 地质和水文地质条件复杂

可能是造成居民摄碘量在地域上不均匀的主要

原因之一.我国有些地下水中含有相当高的碘,

如山东某地区的地下水含碘量达 200—500�g /
L . 如果按每人每天饮用 3L 水计算,当地居民

仅从饮水中就摄取 600—1500�g/ (人·d)的

碘
[ 7]
, 已经接近甚至超过了人体所需碘量的安

全范围.

人体摄取碘的主要来源是饮食. 不同食物

的含碘量相差很大, 如在陆产食物中菠菜和西

红柿的含碘量(将近 1�g/ g )明显高于其它食物
(表 4) , 海产食物又比陆产食物的含碘量高

102—105倍(表 4) , 且又以海带的含碘量为最

高( 3040�g / g) .我国地域广阔,人口众多,生活
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水平和生活习惯相差比较大, 这是造成居民摄

碘量不均匀的又一重要原因.一般说来,缺碘地

区主要集中于贫困地区.

表 4　主要陆产食物与海产食物含碘量

对比表[ 6] /�g·g - 1

陆产食物 含碘量 海产食物 含碘量

圆白菜 0. 028 巨藻 1414

菠菜 0. 931 刺松藻 154

灌木枝叶 0. 635 礁膜 63. 6

西红柿叶 0. 982 叉开网翼藻 28. 8

桃叶 0. 455 海带 3040

橄榄 0. 095 鼠尾藻 111

茶叶 0. 200 冻沙菜 2489

淡水鱼 0. 029 海鱼 1. 672

　　值得强调的是,近一个时期以来,各种含碘

饮料、加碘食品等大量拥上市场, 有些幼儿园、

小学等定期让儿童服用含碘丸碘片等碘制品,

以致无法估计和控制儿童的摄碘量. 长此以往,

在减少碘缺乏病的同时,势必会增加高碘病的

发病率, 甚至造成碘中毒.最近,因补碘过量造

成碘中毒事件已屡见不鲜, 死亡事件也有发生.

3　几点建议

补碘, 尤其是全民补碘是关系到人们的身

体健康和一个国家的人口质量的大事, 是一件

科学性很强的事业.所以,应充分考虑一个国家

的具体情况进行科学补碘, 才能在有效的预防

和控制碘缺乏病的同时又不致于引起高碘病增

加的负面影响.为此,提出如下建议.

( 1)地质背景和地下水的含碘状况调查　

对我国的主要地质构造格局及其地下水资源的

含碘状况进行认真调查,比较准确地确定高碘

地下水的分布以及饮用该高碘水的居民的碘营

养状况和分布范围及其地质制约关系.

( 2)不同生活水平和饮食习惯的居民碘营

养状况调查　根据居民的生活水平和饮食习

惯,将我国居民划为若干区域(如城镇、城郊、沿

海、农村、山区、贫困地区等)分别进行居民碘营

养状况的系统调查,并根据调查结果,将我国居

民分为严重缺碘地区、缺碘地区、正常地区和高

碘地区等.针对不同类型地区进行分类指导.

( 3)加强宣传教育工作　通过宣传教育,使

国民了解自己的碘营养状况, 逐步培养国民尤

其是缺碘地区居民的自觉补碘意识, 并适当给

予政策引导.

( 4)与国家的扶贫政策相结合进行科学补

碘　国家每年要耗去巨资用来生产加碘盐和其

它加碘食品,且其中相当一部分被非缺碘地区

居民所消耗.如果采取科学的分类补碘方法,便

可节省出数额可观的资金. 将这笔资金用于补

贴缺碘地区(主要是贫困地区)居民购买海带等

海产品及其加工品,不仅可以有效地补碘,而且

在一定程度上解决了贫困地区居民的生活问

题,有助于国家的扶贫政策.此外, 天然食品补

碘不仅宜于吸收, 而且其副作用较人工含碘盐

小得多.

( 5)建立建全有关法律,加强市场管理　通

过法律手段,严禁随便生产碘制品,更不允许随

意让儿童服用含碘丸等碘剂.

总之,要提倡科学补碘.对中国这么一个人

口众多, 地域广阔,地质条件复杂的大国,应针

对具体情况进行科学补碘, 不宜一刀切.
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