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2017 年新疆不同水碘地区成人
碘营养状况和碘摄入水平
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摘要: 目的 了解在碘缺乏病有效控制下新疆成人碘营养现状。方法 于 2017
年采用分层整群随机抽样方法，在新疆确定水碘含量中位数＜10 μg /L 和≥10 μg /L
的城市和农村共 10 个调查点，从抽取的调查点采集饮用水进行水碘含量检测; 在各

调查点随机抽取 30 户居民中 18 岁以上成人，开展膳食碘摄入量调查，并检测家庭食

用盐碘和成人尿碘含量。结果 新疆水碘含量中位数 ( 四分位数) 为 4. 4 ( 2. 3，

13. 6) μg /L，家庭食用盐碘含量为 27 ( 24，30) mg /kg，成人尿碘含量为 168 ( 103，

259) μg /L; 全区成人膳食碘平均摄入量为 312μg /d。结论 新疆成人碘营养状况和

膳食碘摄入量总体达到适宜水平，但水碘含量相对较低、经济状况较好的城市成人，

发生碘缺乏的风险较高; 经济状况较差的农村和城市，成人对碘盐的依赖程度更高。
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Iodine nutritional status and intake levels in adult from different water
iodine content areas of Xinjiang Uygur Autonomous Ｒegion in 2017
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ABSTＲACT: OBJECTIVE To understand the iodine nutrition status of adults in
Xinjiang Uygur Autonomous Ｒegion under the effective control of iodine deficiency
disease． METHODS Using stratified cluster random sampling method，in the district to
determine water iodine median＜10 μg /L and ≥10 μg /L of urban and rural areas，a total
of 10 survey points，deals from the collecting water deals of extracting water iodine content
detection． Adults over 18 years old were randomly selected from 30 households at each
survey site to carry out a survey on dietary iodine intake，and the contents of dietary salt
iodine and adult urine iodine were tested． ＲESULTS The median iodine content in water
in Xinjiang Uygur Autonomous Ｒegion was 4. 4 ( 2. 3，13. 6) μg /L． The median iodine
content of household salt was 27 ( 24，30) mg /kg． The median urinary iodine content in
adults was 168 ( 103，259) μg /L． The average dietary iodine intake of adults in the region
was 312 μg /d． CONCLUSION The water iodine content in the environment outside
Xinjiang Uygur Autonomous Ｒegion is relatively low，and the iodine nutritional status and
dietary iodine intake of adults are generally at the appropriate level． However，urban
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adults with relatively low water iodine content and good economic status have a higher risk
of iodine deficiency． Iodized salt is the main source of dietary iodine for adults in Xinjiang
Uygur Autonomous Ｒegion． Adults in poorer rural and urban areas rely more heavily on
iodized salt．

KEY WOＲDS: water iodine，urine iodine，dietary iodine，iodine nutritional status

人体中碘的来源主要是食物和水。相比儿

童和孕妇，在成人期出现的碘缺乏危害主要表

现为神经功能受损和碘性甲状腺功能亢进［1］。
一般人群碘营养状况常采用尿碘中位数做为评

价标准，可大致反映碘摄入量和血液中的含碘

量［2］。食盐加碘作为消除碘缺乏危害的主要措

施，我国 自 1995 年 实 施 至 今 取 得 了 卓 越 的 成

效。新疆外环境水碘含量分布范围广，但是水

碘含量普遍很低，属于水源性缺碘地区。新疆

尚无不 同 水 碘 地 区 一 般 成 人 的 碘 营 养 现 状 数

据。加之碘摄入不足与过量同样会对人体甲状

腺功能造成不良影响，因此，本文旨在揭示新疆

不同水碘地区成人的碘营养状况，并结合其碘

摄入量进行综合评价。

1 对象与方法

1. 1 抽样方法

采用分层整群随机抽样方法: 按经济水平

( 城市和农村) 进行分层抽样，确定城市和农村调

查点各 5 个; 以水碘含量中位数＜10 μg /L 和≥
10 μg /L进行分层，首先结合调查点的居民供水方

式( 集中和分散供水) 确定水样采集方式，在分散

供水的每个调查点至少采集 5 个乡( 镇) ，不足 5
个乡( 镇) 的全部纳入调查; 在集中供水的每个调

查点采集 2 份末梢水; 采集水样用于检测水碘含

量。以经济水平和水碘中位数( 10 μg /L 为限) 进

行分层等比例整群抽样后，最终确定水碘含量中

位数＜10 μg /L 的城市和农村各 4 个，水碘含量中

位数≥10 μg /L 的城市和农村各 1 个，共 10 个调

查点。
1. 2 调查对象

在各抽样点随机抽取 30 户采集家庭食盐样

本和 2 名成人( 男、女各半) 的尿碘含量，同时采

用膳食记录法评估家庭中成人连续 3 天 24 小时

膳食摄入情况，计划调查 300 户的 600 名成人，

其中男女各 300 人。调查对象纳入标准为: 当地

居住超过 1 年以上的 18 岁及以上非妊娠期非哺

乳期成人。本次调查经新疆维吾尔族自治区疾病

预防控制中心伦理委员会审核通过，所有调查对

象均知情同意。

1. 3 研究指标与方法

饮用水水碘含量根据文献［3］方法进行检

测; 调查户食盐碘含量根据文献［4］方法进行检

测; 调查对象尿碘含量根据文献［5］方法进行检

测; 采用膳食记录法评估连续 3 天 24 小时膳食膳

食摄入量，膳 食 碘 含 量 根 据 文 献［6］方 法 进 行

检测。
1. 4 判定标准

碘盐是否合格判定标准: 定量检测食盐中碘

含量，18 ～ 33 mg /kg 为合格碘盐，＜5 mg /kg 为非

碘盐; 5＜食盐中碘含量＜18 mg /kg 或＞33 mg /kg 为

不合格碘盐。
碘营养状况评价标准［7］: 根据 世 界 卫 生 组

织 /联合国儿童基金会 /国际控制碘缺乏病理事会

( WHO/UNICEF /ICCIDD) 提出成人尿碘中位数标

准，即尿 碘 中 位 数 ＜ 100 μg /L 为 碘 不 足，100 ～
199 μg /L为碘适宜，200～299 μg /L 为碘高于适宜

量，≥300 μg /L 为碘过量。
碘摄入量评价标准［8］: 根据《中国居民膳食

碘参考摄入量》中规定: 18 岁以上成人碘平均需

要量( EAＲ) 为 85 μg /d，推荐摄入量( ＲNI) 为 120
μg /d，可耐受最高摄入量 ( UL) 为 600 μg /d。当

群体碘摄入量平均值＜EAＲ 时，人群发生碘缺乏

风险高于 50%; 当个体的碘摄入量达到 EAＲ 水

平，其碘缺乏概率为 50%; 当 EAＲ＜碘摄入量平均

值≤ＲNI 时，人群发生碘缺乏风险小于 3%; 当

ＲNI＜碘摄入量平均值≤UL 时为碘适宜摄入量范

围，人群发生碘缺乏和中毒的风险很低; 碘摄入量

平均值＞UL 时，个体出现碘中毒的风险增加。
1. 5 质量控制

对调查员和检测人员进行统一培训合格后开

展工作，对问卷审核后回收并进行数据双录入。
按照调查规范进行样品采集、保存及检测。需由

具有检测资质的实验室进行检测，开展检测前对

仪器进行校准，并进行常规检测质量控制。
1. 6 统计学方法

利用 Excel 软件建立数据库，采用 SPSS 17. 0
软件包进行数据统计学分析。率的比较采用 χ2

检验。不同地区水碘与尿碘浓度的分布差异性比

较采用 Kruskal-Wallis 非参数检验，以 P＜0. 05 为
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差异有统计学意义。

2 结果

2. 1 新疆水碘含量及家庭食用碘盐含量情况

2. 1. 1 调查地区水碘含量 本次调查共采集并

检测饮用水样本 134 份，水碘含量总体中位数

( P25，P75) 为 4. 4( 2. 3，13. 6) μg /L。结果详见表

1。不同水碘含量及经济水平地区的水碘含量间

的差异均有统计学意义( P＜0. 05) 。
2. 1. 2 调查地区家庭食用盐碘含量 本次调查

共检测家庭食用碘盐样本 300 份，盐碘含量中位

数( P25，P75) 为 27. 0 ( 24. 3，29. 8) mg /kg。不同

水碘含量及经济水平地区家庭食用盐碘含量中位

数的差异均无统计学意义( P＞0. 05) 。
表 1 2017 年新疆不同水碘地区饮用水及成人食用盐碘含量

水碘( 中位数，μg /L) 城乡
水碘含量( μg /L) 盐碘含量( mg /kg)

n 中位数( P25，P75) n 中位数( P25，P75)

＜10 城市 60 2. 3( 1. 5，3. 4) 120 26. 8( 24. 1. 29. 5)

农村 52 4. 7( 3. 0，6. 7) 120 27. 1( 24. 1，30. 4)

≥10 城市 16 80. 5( 74. 8，89. 5) 30 27. 3( 25. 1，28. 6)

农村 6 21. 4( 15. 4，27. 8) 30 27. 2( 24. 9，29. 3)

合计 134 4. 4( 2. 3，13. 6) 300 27. 0( 24. 3，29. 8)

2. 2 新疆不同水碘地区成人碘营养状况

本次共收集 594 份随机尿样本，其尿碘含量

中位数 ( P25，P75 ) 为 168 ( 102，259 ) μg /L。其

中，成人尿碘中位数( P25，P75) 在水碘含量中位

数＜ 10 μg /L 的 城 市 中 最 低，为 114 ( 68，171 )

μg /L; 在水碘含量中位数≥10 μg /L 的城市中，成

人尿碘中位数( P25，P75) 最高，为 269( 185，337)

μg /L，结果见表 2。不同水碘含量及经济水平地

区的成人尿碘含量间的差异有统计学意义 ( χ2 =
124. 961，P＜0. 05) 。进一步两两比较，除水碘含

量中位数＜10 μg /L 和≥10 μg /L 的农村之间，成

人尿 碘 水 平 无 统 计 学 差 异 ( Z = － 0. 310，P=
0. 757) 外; 水碘含量中位数＜10 μg /L 的城市和农

村之间、以及分别与水碘含量中位数≥10 μg /L的

城市间，成人尿碘含量中位数差异均有统计学意

义( P＜0. 05) 。
表 2 2017 年新疆不同水碘地区成人尿碘含量分布

水碘( 中位数，μg /L) 城乡 n 中位数( P25，P75)
/ ( μg /L)

频数分布［n( r /%) ］

0～ 100～ 200～ 300～
＜10 城市 240 114( 68，171) 97( 40. 40) 98( 40. 80) 30( 12. 50) 15( 6. 30)

农村 240 203( 133，287) 28( 11. 70) 88( 36. 70) 70( 29. 20) 54( 22. 50)

≥10 城市 60 269( 185，337) 4( 6. 70) 15( 25. 00) 16( 26. 70) 25( 41. 70)

农村 54 185( 144，271) 5( 9. 30) 25( 46. 30) 12( 22. 20) 12( 22. 20)

合计 594 168( 102，259) 134( 22. 56) 226( 38. 05) 128( 21. 55) 106( 17. 85)

2. 3 新疆不同水碘地区成人膳食碘摄入及食物

贡献率

2. 3. 1 新疆不同水碘地区成人膳食碘摄入情况

共调查 18 岁以上成人 594 名的膳食碘摄入情

况。全 部 调 查 地 区 膳 食 碘 平 均 摄 入 量 为

312. 4 μg /d; 水碘含量中位数≥10 μg /L 的城市

成人膳食碘平均摄入量最低，为 286. 0 μg /d，水

碘含量中位数＜10 μg /L 的农村成人膳食碘平均

摄入 量 最 高，为 326. 5 μg /d，结 果 见 表 3。经

Kruskal-Wallis检验，不同水碘及经济水平地区的

成人膳食碘平均摄入量之间差异有统计学意义

( H= 916. 657，P＜0. 05) 。进 一 步 两 两 比 较，除

水碘含量中位数＜10 μg /L城市和水碘含量中位

数≥10 μg /L的农村之间，成人膳食碘平均摄入

量差异无统计学意义 ( Z = － 1. 167，P = 0. 243 )

外; 水碘含量中位数＜10 μg /L 城市、农村之间、

以及分别与水碘含量中位数≥10 μg /L 城市的

成人比较，膳食碘平均摄入量差异有统计学意

义( P＜0. 05) 。
2. 3. 2 新疆不同水碘地区成人膳食碘摄入的食

物贡献率 由表 3 可见，新疆成人每日碘摄入量

中，盐碘的贡献率最高，平均为 88. 03%，且碘的

平均摄入量为 274. 99 μg /d; 其次是蛋类食物，平

均贡献率为 2. 80%，平均碘摄入量为 8. 75 μg /d。
本次调查结果发现，菌藻类富碘食品的平均碘摄

入量为 139 μg /d，平均贡献率仅为 0. 45%。按水

碘含量分类比较发现，水碘含量中位数＜10 μg /d
的城市和农村之间，盐碘的平均摄入量不同，分别

是 242. 00 和 304. 29 μg /d，平 均 贡 献 率 分 别 为

82. 25%和 93. 21%; 水碘含量中位数≥10 μg /d 的

城市和农村之间，盐碘平均摄入量不同，分别是

182. 38 和 241. 2 μg /d，平 均 贡 献 率 分 别 为
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表 3 2017 年新疆不同水碘地区成人膳食碘平均摄入量及食物贡献情况

食物类别

水碘含量中位数＜10 μg /L 水碘含量中位数≥10 μg /L
城市 农村 城市 农村

摄入量 /
( μg /d)

贡献率 /
%

摄入量 /
( μg /d)

贡献率 /
%

摄入量 /
( μg /d)

贡献率 /
%

摄入量 /
( μg /d)

贡献率 /
%

合计

摄入量 /
( μg /d)

贡献率 /
%

谷类及制品 6. 8 2. 3 3. 1 0. 9 6. 5 2. 3 4. 5 1. 5 4. 7 1. 5

薯类及制品 0. 0 0. 0 0. 0 0. 0 0. 4 0. 1 0. 0 0. 0 0. 0 0. 0

豆类及制品 1. 7 0. 6 0. 4 0. 1 0. 4 0. 1 1. 4 0. 5 0. 9 0. 3

蔬菜类 2. 2 0. 7 1. 2 0. 4 3. 4 1. 2 2. 8 0. 9 1. 7 0. 5
菌藻类 0. 7 0. 2 1. 8 0. 5 3. 9 1. 4 0. 2 0. 1 1. 4 0. 5

水果 0. 7 0. 2 0. 3 0. 1 0. 4 0. 1 0. 0 0. 0 0. 5 0. 1

禽畜肉类 2. 9 1. 0 2. 2 0. 7 7. 8 2. 7 3. 3 1. 1 2. 7 0. 9

奶类及制品 15. 8 5. 4 4. 3 1. 3 0. 0 0. 0 5. 7 1. 8 8. 7 2. 8

蛋类 15. 1 5. 1 4. 2 1. 3 6. 7 2. 3 16. 7 5. 4 8. 8 2. 8
鱼虾蟹贝类 2. 1 0. 7 0. 5 0. 2 0. 2 0. 1 0. 4 0. 1 1. 1 0. 4

坚果类 0. 6 0. 2 0. 3 0. 1 0. 1 0. 0 0. 0 0. 0 0. 4 0. 1

甜点类 0. 0 0. 0 0. 0 0. 0 0. 0 0. 0 0. 00 0. 0 0. 0 0. 0

食盐 242. 0 82. 3 304. 3 93. 2 182. 4 63. 8 241. 3 77. 8 275. 0 88. 0

饮水 2. 3 0. 8 3. 5 1. 1 71. 7 25. 1 29. 0 9. 4 5. 7 1. 8

其他 1. 4 0. 5 0. 4 0. 1 2. 5 0. 9 4. 8 1. 5 0. 9 0. 3
合计 294. 2 100. 0 326. 5 100. 0 286. 0 100. 0 310. 4 100. 0 312. 4 100. 0

63. 76%和 77. 83%。盐碘在各类食物中的贡献率

最高，且农村高于城市。
2. 4 新疆不同水碘地区成人膳食碘摄入量评价

在考虑膳食碘盐烹调损失率为 20%的条件

下，与膳食营养素参考摄入量比较，从表 4 新疆不

同水碘地区成人膳食碘摄入量人群分布比例看，新

疆成人膳食碘摄入中位数为 232. 2( 141. 0，360. 9)

μg /d，其总体处于碘摄入量适宜水平。在膳食碘

摄入量人群分布比例中，低于平均碘需要量( EAＲ)

比例 为 8. 0%; 处 于 平 均 需 要 量 和 推 荐 摄 入 量

( EAＲ～ＲNI) 的人群比例为 10. 4%; 处于推荐摄入

量和可耐受最高摄入量( ＲNI ～UL) 的人群比例为

74. 6%; 高于可耐受最高摄入量( UL) 的人群比例

为 7. 0%。从表 5 中可知，剔除碘盐后，膳食碘主要

来源于食物和水。新疆成人总体膳食碘摄入量中

位数为 19. 1 ( 10. 1，51. 8) μg /d，仅为食用碘盐的

1 /12。从膳食碘摄入量人群分布结果看，低于平均

碘需要量( EAＲ) 比例达到 88. 6%; 处于平均需要量

和推荐摄入量( EAＲ～ＲNI) 的人群比例为 6. 7%; 仅

有 4. 7%的人群能达到推荐摄入量( ＲNI) 。
表 4 2017 年新疆不同水碘地区成人膳食碘摄入量及人群分布情况( 含碘盐)

水碘中位数 / ( μg /L) 城乡 n
膳食碘摄入量百分位数值 / ( μg /d) 膳食碘摄入量人群分布情况 /%

P5 P25 P50 P75 P95 EAＲ ＲNI ＲNI～UL UL
＜10 城市 269 72. 7 134. 6 213. 3 325. 6 726. 6 8. 3 12. 0 73. 8 5. 9

农村 247 69. 8 140. 2 238. 2 394. 9 833. 5 8. 4 10. 3 72. 9 8. 4
≥10 城市 83 153. 8 216. 9 250. 5 331. 8 511. 8 0 2. 4 95. 2 2. 4

农村 61 195. 8 249. 7 299. 3 364. 8 473. 2 0 0 100. 0 0
合计 660 72. 5 141. 0 232. 2 360. 9 792. 0 8. 0 10. 4 74. 6 7. 0

注: EAＲ: 平均需要量，ＲNI: 推荐摄入量，UL: 可耐受最高摄入量

表 5 2017 年新疆不同水碘地区成人膳食碘摄入量及人群分布情况( 不含碘盐)

水碘中位数 / ( μg /L) 城乡 n
膳食碘摄入量百分位数值 / ( μg /d) 膳食碘摄入量人群分布情况 /%

P5 P25 P50 P75 P95 EAＲ ＲNI ＲNI～UL UL
＜10 城市 269 10. 9 21. 1 41. 0 68. 4 137. 0 83. 8 9. 2 7. 0 0

农村 247 4. 6 7. 5 11. 3 18. 9 83. 2 95. 1 3. 1 1. 8 0

≥10 城市 83 36. 7 70. 3 89. 3 120. 7 201. 7 42. 2 32. 5 25. 3 0

农村 61 29. 8 43. 1 60. 8 85. 7 157. 0 75. 4 14. 8 9. 8 0

合计 660 4. 9 10. 1 19. 1 51. 8 116. 6 88. 6 6. 7 4. 7 0

注: EAＲ: 平均需要量，ＲNI: 推荐摄入量，UL: 可耐受最高摄入量
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3 讨论

本次调查通过在新疆范围开展居民饮用水碘

含量调查，基本掌握其外环境水碘分布情况。结

果显 示，新 疆 饮 用 水 水 碘 含 量 中 位 数 仅 为

4. 4 μg /L，有 50%的地区水碘含量介于 2. 3～ 13. 6
μg /L; 其中，80%调查地区水碘含量中位数＜ 10
μg /L，20%的地区水碘含量中位数≥10 μg /L; 新

疆属于水源性低水碘地区。这与 2002 年全国碘

缺乏病外环境水碘监测结果基本一致［9］。此外，

本研究进一步对各调查地区的盐碘含量进行调

查，结果显示，在已知合格碘盐覆盖率基本一致前

提下，分析比较盐碘含量在不同地区间差异未见

统计学意义，各分层地区的成人食用盐碘含量基

本一致。
从本次调查结果看，调查人群的尿碘含量中

位 数 ( P25，P75) 为 168( 102，259) μg /L，说 明

50%的成人尿碘分布在适宜范围。由此可见，目

前新疆地区成人的碘营养状况总体水平是适宜

的。而 进 一 步 分 析 发 现，在 水 碘 含 量 中 位 数

＜10 μg /L的城市成人中，仍有 40. 40%的成人存

在 碘 不 足 的 风 险。说 明 在 水 碘 含 量 中 位 数

＜10 μg /L的经济状况较好的城市中，成人存在发

生碘缺乏的风险较高，应重点关注以便针对性开

展相应的碘缺乏病防治干预措施。食盐加碘作为

一项公共卫生政策，新疆在坚持实施普遍食盐加

碘策略方面取得良好的成效。有研究表明，尿碘

值升高与甲状腺结节的发生有关［10］。且更多的

相关研究也更趋向于由科学补碘向精准补碘的转

变。本次调查结果显示，在食盐碘含量基本一致

时，水碘含量中位数＜10 μg /L 的经济状况较好的

城市中成人碘营养状况，发生碘缺乏的风险相对

较高，但从总体看仍处于适宜和安全水平。
为了更全面评价新疆成人发生碘缺乏的风

险，本研究结合膳食碘摄入量情况进行综合分析

评价。根据人群及个体碘缺乏或过量的潜在风险

评价方 法，采 用 人 群 或 个 体 碘 摄 入 量 与 EAＲ、
ＲNI、UL 比较的综合判断方法。

从研究结果来看，新疆成人膳食碘摄入中位

数为 232. 2 ( 141. 0，360. 9) μg /d，且介于 ＲNI 和

UL 之间的碘摄入量人群比例为 74. 6%，即新疆成

人总体处于碘摄入量适宜水平。此外，水碘较低

的 农 村 成 人 人 群 中 膳 食 碘 平 均 摄 入 较 高

( 326. 5 μg /d) 。当新疆成年人全部食用含碘盐

时，总体人群完全可以满足日常碘的需要量; 当全

部食用非碘盐时，则无法满足日常需要。另外，研

究还发现膳食中碘盐平均贡献率为 88. 03%; 其

次是蛋类食物，仅为 2. 80%; 而菌藻类富碘食品

的占比更低，仅为 0. 45%。新疆各地区水碘含量

较低，中位数仅为 4. 4 μg /L，因此水对膳食碘的

贡献十分有限。由表 4 结果可知，成人人群膳食

碘摄入适宜的比例与饮用水碘含量成正比，与经

济状况成反比。综上所述，在现有碘盐供应浓度

下，外环境水碘含量较低的地区或在经济状况较

好的城市，成年人群的膳食摄入碘对碘盐的依赖

程度更高; 而碘盐是新疆成年人膳食碘的主要来

源，这一结果与国内学者研究一致［11］。综合分析

来看，本次调查并未发现各地区成人尿碘随着膳

食碘摄入总量的增加而升高的现象，这与山东、浙
江、天津等地研究结果不一致［11-13］。分析其原因

可能与调查者应答率低有关。
从大量研究结果看，食盐加碘政策的实施使

人群碘营养状况明显转变。目前，尚无明确的科

学证据表明食盐加碘及其引起的碘摄入过量与甲

状腺肿瘤的发生有关［10］。因此，新疆地区应持续

关注成人人群的碘缺乏引发的健康危害。为保证

居民碘的日常需要，控制居民的碘缺乏风险，新疆

地区继续实施食盐加碘的策略仍有必要。
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