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【摘要】 　 目的　 了解 ２０１９—２０２３ 年武汉市儿童碘营养状况ꎬ评价武汉市重点人群碘缺乏病防治效果ꎬ为持续巩固消除碘

缺乏病成果提供参考依据ꎮ 方法　 ２０１９—２０２３ 年ꎬ采用分层随机抽样方法从武汉市 １３ 个区抽取 １３ ０００ 名 ８~ １０ 岁非寄宿

小学生ꎬ采集学生家庭食用盐检测盐碘ꎬ采集一次随机尿样检测学生尿碘ꎬ采用 Ｂ 超测量学生甲状腺容积ꎮ 计算盐碘中位

数、碘盐覆盖率、合格碘盐食用率、尿碘中位数、甲状腺肿大率(简称“甲肿率”)等指标ꎬ采用 χ２ 检验、Ｍａｎｎ－ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验

及 Ｋｒｕｓｋａｌ－Ｗａｌｌｉｓ Ｈ 检验对组间进行比较ꎬ采用 χ２ 趋势检验分析武汉市儿童碘盐覆盖率、合格碘盐食用率、甲肿率变化趋

势ꎮ 结果　 武汉市儿童食用碘盐中位数为 ２３.８( ２１.７ꎬ２６. １) ｍｇ / ｋｇꎬ碘盐覆盖率为 ９８. ７％ꎬ合格碘盐食用率为 ９４. ５％ꎮ
２０１９—２０２３ 年合格碘盐食用率整体呈现上升趋势(χ２

趋势 ＝ ５.５７ꎬＰ<０.０５)ꎮ 儿童尿碘中位数为 ２２０.１(１３６.７ꎬ３２６.０) μｇ / Ｌꎬ其
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２０１９—２０２３ 年儿童甲肿率范围为 １.１％ ~ ３.４％ꎬ平均甲肿率为 ２.５％ꎬ呈现整体下降趋势(χ２

趋势 ＝ ５.１１ꎬＰ<０.０５)ꎮ 结论　 武汉
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　 　 碘是人体必需的微量元素之一[１] ꎬ其通过与酪氨

酸合成甲状腺激素ꎬ在体内发挥生理功能[２] ꎮ 儿童期

是生长发育的关键时期ꎬ对碘的生理需求量大[３] ꎮ 碘

缺乏会造成儿童生长发育迟缓、智力发育低下及神经

系统功能受损等严重后果ꎬ适宜的碘营养水平对儿童

健康至关重要[４] ꎮ 武汉市自然环境普遍缺碘ꎬ历史上

曾是碘缺乏病区ꎬ１９９５ 年实施普遍食盐加碘政策ꎬ有
效控制了碘缺乏病流行ꎬ于 ２０１０ 年全市达到了碘缺乏

病消除标准[５] ꎬ但武汉市自然环境缺碘的现状未发生

改变[６] ꎮ 另外ꎬ２０１６ 年盐业体制改革后ꎬ不同种类的

食盐供应增加ꎬ居民购买未加碘食盐的途径更加便

利[７] ꎮ 加之目前地方性甲状腺肿和克汀病等碘缺乏

病已较为罕见ꎬ群众碘营养知识水平和碘缺乏病防治

意识逐渐下降[８] ꎮ 本研究通过分析 ２０１９—２０２３ 年武

汉市学龄儿童碘缺乏病调查数据ꎬ旨在评价武汉市儿

童碘营养现状ꎬ为指导儿童科学补碘、消除碘缺乏病

提供参考依据ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 ２０１９—２０２３ 年ꎬ采用分层随机抽样方法于

每年 ５—６ 月ꎬ在武汉市每个行政区(共 １３ 个行政区)
按东、南、西、北、中 ５ 个抽样片区采用抽签法各抽取 １
所小学ꎬ每所小学采用抽签法抽取 ８ ~ １０ 岁非寄宿学

生 ４０ 名ꎬ共调查儿童 １３ ０００ 名ꎮ 其中男童 ６ ６１４ 名ꎬ
女童 ６ ３８６ 名ꎻ８ 岁组 ２ ３５６ 名ꎬ９ 岁组 ５ ４９４ 名ꎬ１０ 岁

组 ５ １５０ 名ꎻ市区 ７ ０００ 名ꎬ郊区 ６ ０００ 名ꎮ 本研究已

获得学生及家长知情同意ꎬ经过武汉市疾病预防控制

中心伦理委员会审查和批准 ( 批号: ＷＨＣＤＣＩＲＢ －
Ｋ２０２１００７)ꎮ
１.２　 调查方法　 在被调查学生所在学校ꎬ由区疾病预

防控制中心工作人员采集学生一次随机尿样(不少于

５ ｍＬ)和家庭食用盐样(不少于 ３０ ｇ)ꎬ并使用 Ｂ 超检

查甲状腺容积(全市每年随机抽取 ５ 个行政区开展儿

童甲状腺检查ꎬ２０２１ 年为 ３ 个行政区)ꎮ
１.３　 检测方法及评价指标

１.３.１　 盐碘测定 　 按照«制盐工业通用试验方法 碘

的测定»(ＧＢ / Ｔ １３０２５.７—２０１２) [９] 进行食用盐中碘的

测定ꎮ 依据«食品安全国家标准 食用盐碘含量» ( ＧＢ
２６８７８—２０１１) [１０] ꎬ食用盐碘含量< ５ ｍｇ / ｋｇ 为未加碘

食盐ꎻ１８ ~ ３３ ｍｇ / ｋｇ 为合格碘盐ꎻ５ ~ <１８ 或>３３ ｍｇ / ｋｇ
为不合格碘盐ꎮ 碘盐覆盖率 ＝ 碘盐份数 / 盐样份数×
１００％ꎻ合格碘盐食用率 ＝ 合格碘盐份数 / 盐样份数×
１００％ꎮ
１.３.２　 尿碘测定　 按照«尿中碘的测定 第 １ 部分:砷
铈催化分光光度法» ( ＷＳ / Ｔ １０７.１—２０１６) [１１] 进行尿

中总碘浓度的测定ꎮ 依据世界卫生组织人群碘营养

评价标准[１２] ꎬ儿童碘营养状况:尿碘中位数<１００ μｇ / Ｌ

为碘缺乏(尿碘中位数<２０ μｇ / Ｌ 为严重碘缺乏ꎻ２０ ~ <
５０ μｇ / Ｌ 为中度碘缺乏ꎻ５０ ~ < １００ μｇ / Ｌ 为轻度碘缺

乏)ꎬ１００ ~ <２００ μｇ / Ｌ 为碘适宜ꎬ２００ ~ <３００ μｇ / Ｌ 为大

于适宜量ꎬ≥３００ μｇ / Ｌ 为碘过量ꎮ
１.３.３ 　 甲状腺检查 　 按照«地方性甲状腺肿诊断标

准»(ＷＳ ２７６—２００７) [１３] ꎬ采用 Ｂ 超法测量儿童甲状腺

容积ꎬ判定是否为甲状腺肿ꎮ
１.４　 质量控制　 对参与调查的工作人员进行统一培

训、考核ꎻ样品采集、运输和检测等过程严格按照统一

标准和方案组织实施ꎻ每年武汉市疾病预防控制中心

对各区的检测盐样、尿样随机抽取 ５％进行复核ꎻ调查

数据分别由专人进行录入、审核ꎮ
１.５　 统计学分析　 采用 Ｅｘｃｅｌ ２０１９ 软件录入数据ꎬ建
立数据库ꎬ使用 ＳＰＳＳ ２７.０ 软件进行统计分析ꎮ 计量

资料的正态分布检验采用单样本 Ｋ－Ｓ 检验ꎬ不符合正

态分布的资料采用 Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)描述ꎬ两样本或多样本

的组间比较采用 Ｍａｎｎ － Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验或 Ｋｒｕｓｋａｌ －
Ｗａｌｌｉｓ Ｈ 检验ꎻ计数资料用频数或百分率描述ꎬ率的比

较采用 χ２ 检验ꎻ多样本组间两两比较采用 Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ
法ꎮ 采用 χ２ 趋势检验分析碘盐覆盖率、合格碘盐食用

率、甲状腺肿大率(简称“甲肿率”)变化趋势ꎮ 检验水

准 α ＝ ０.０５ꎮ

２　 结果

２.１　 武汉市儿童盐碘检测结果

２.１.１　 不同年份儿童盐碘检测结果　 ２０１９—２０２３ 年

武汉市共检测盐样 １３ ０００ 份ꎬ盐碘中位数为 ２３. ８
(２１.７ꎬ２６.１) ｍｇ / ｋｇꎮ 其中碘盐 １２ ８３２ 份ꎬ覆盖率为

９８.７％ꎻ合格碘盐 １２ ２８１ 份ꎬ合格率为 ９４.５％ꎮ 不同年

份儿童盐碘中位数差异有统计学意义(Ｈ ＝ ２９３.２１ꎬＰ<
０.０１)ꎮ 不同年份合格碘盐食用率差异有统计学意义

(χ２ ＝ ２１.９１ꎬＰ<０.０１)ꎻ合格碘盐食用率整体呈上升趋

势(χ２
趋势 ＝ ５.５７ꎬＰ ＝ ０.０２)ꎮ 不同年份碘盐覆盖率差异

无统计学意义(χ２ ＝ ７.７０ꎬＰ ＝ ０.１０)ꎻ碘盐覆盖率随年份

变化趋势无统计学意义(χ２
趋势 ＝ １.００ꎬＰ ＝ ０.３２)ꎮ 见表

１ ~ ２ꎮ
２.１.２　 不同性别、年龄和地区儿童盐碘检测结果　 男

女童盐碘中位数、碘盐覆盖率、合格碘盐食用率差异

均无统计学意义(Ｚ / χ２ 值分别为 １.３３ꎬ０.０５ꎬ０.９７ꎬＰ 值

均>０.０５)ꎻ不同年龄儿童盐碘中位数差异有统计学意

义(Ｈ ＝ ４４.５４ꎬＰ<０.０１)ꎬ碘盐覆盖率、合格碘盐食用率

差异均无统计学意义(χ２ 值分别为 ２.６０ꎬ４.２２ꎬＰ 值均>
０.０５)ꎻ郊区儿童盐碘中位数和碘盐覆盖率均高于城区

儿童ꎬ 差异有统计学意义 ( Ｚ / χ２ 值分别为 ２１. ７０ꎬ
２２.６３ꎬＰ 值均<０.０１)ꎬ合格碘盐食用率差异无统计学

意义(χ２ ＝ ０.８７ꎬＰ>０.０５)ꎮ 见表 １ ~ ２ꎮ

􀅰３９７􀅰中国学校卫生 ２０２５ 年 ６ 月第 ４６ 卷第 ６ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＪｕｎｅ　 ２０２５ꎬＶｏｌ.４６ꎬＮｏ.６



表 １　 武汉市 ２０１９—２０２３ 年儿童碘盐食用情况

Ｔａｂｌｅ １　 Ｉｏｄｉｚｅｄ ｓａｌｔ ｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎ ｏｆ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｉｎ Ｗｕｈａｎ
ｆｒｏｍ ２０１９ ｔｏ ２０２３

组别 选项 份数 碘盐覆盖数
合格碘盐

食用数
年份 ２０１９ ２ ６００ ２ ５６９(９８.８) ２ ４３４(９３.６)

２０２０ ２ ６００ ２ ５５５(９８.３) ２ ４２９(９３.４)
２０２１ ２ ６００ ２ ５６４(９８.６) ２ ４８２(９５.５)
２０２２ ２ ６００ ２ ５７７(９９.１) ２ ４８８(９５.７)
２０２３ ２ ６００ ２ ５６７(９８.７) ２ ４４８(９４.２)

年龄 / 岁 ≤８ ２ ３５６ ２ ３１８(９８.４) ２ ２２８(９４.６)
９ ５ ４９４ ５ ４３０(９８.８) ５ ２１３(９４.９)
≥１０ ５ １５０ ５ ０８４(９８.７) ４ ８４０(９４.０)

性别 男 ６ ６１４ ６ ５３０(９８.７) ６ ２６１(９４.７)
女 ６ ３８６ ６ ３０２(９８.７) ６ ０２０(９４.３)

地区 市区 ７ ０００ ６ ８７９(９８.３) ６ ６１５(９４.５)
郊区 ６ ０００ ５ ９５３(９９.２) ５ ６６６(９４.４)

　 　 注:()内数字为检出率 / ％ꎮ

表 ２　 武汉市 ２０１９—２０２３ 年儿童盐碘及尿检测结果

[Ｍ(Ｐ２５ ꎬＰ７５ )]
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｓａｌｔ ｉｏｄｉｎｅ ａｎｄ ｕｒｉｎａｒｙ ｉｏｄｉｎｅ ｔｅｓｔ ｒｅｓｕｌｔｓ

ｏｆ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｉｎ Ｗｕｈａｎ ｆｒｏｍ ２０１９ ｔｏ ２０２３[Ｍ(Ｐ２５ ꎬＰ７５ )]
组别 选项 份数 盐碘 / (ｍｇ􀅰ｋｇ－１) 尿碘 / (μｇ􀅰Ｌ－１)
年份 ２０１９ ２ ６００ ２３.５(２１.１ꎬ２６.０) ２４４.４(１４７.５ꎬ３５９.２)

２０２０ ２ ６００ ２４.７(２２.６ꎬ２６.７) ２１０.２(１３０.４ꎬ３０８.０)
２０２１ ２ ６００ ２４.１(２１.８ꎬ２６.５) ２３１.９(１４０.３ꎬ３４９.３)
２０２２ ２ ６００ ２３.８(２２.０ꎬ２６.２) ２１１.７(１３１.２ꎬ３０２.８)
２０２３ ２ ６００ ２３.０(２１.５ꎬ２４.９) ２０９.３(１３６.１ꎬ３０７.８)

年龄 / 岁 ≤８ ２ ３５６ ２４.３(２２.１ꎬ２６.４) ２２２.２(１３７.８ꎬ３２７.２)
９ ５ ４９４ ２３.８(２１.８ꎬ２６.１) ２１６.８(１３４.０ꎬ３２２.６)
≥１０ ５ １５０ ２３.６(２１.５ꎬ２５.９) ２２２.０(１３８.９ꎬ３３０.４)

性别 男 ６ ６１４ ２３.８(２１.７ꎬ２６.２) ２２８.３(１４３.２ꎬ３３６.０)
女 ６ ３８６ ２３.７(２１.７ꎬ２６.０) ２１０.２(１２９.１ꎬ３１５.７)

地区 市区 ７ ０００ ２３.２(２１.１ꎬ２５.４) ２０７.１(１２４.５ꎬ３０９.８)
郊区 ６ ０００ ２４.５(２２.４ꎬ２６.８) ２３６.３(１５０.７ꎬ３４２.２)

２.２　 武汉市儿童尿碘检测结果

２.２.１　 不同组别儿童尿碘检测结果　 ２０１９—２０２３ 年

武汉市共检测儿童尿样 １３ ０００ 份ꎬ 尿碘为 ２２０. １
(１３６.７ꎬ３２６.０)μｇ / Ｌꎬ各年份尿碘中位数分别为 ２４４.４ꎬ
２１０.２ꎬ２３１.９ꎬ２１１.７ꎬ２０９.３ μｇ / Ｌꎬ武汉市儿童碘营养状

况为碘大于适宜量(２００ ~ ３００ μｇ / Ｌ)ꎮ 不同年份儿童

尿碘水平差异有统计学意义( Ｈ ＝ ９５.９２ꎬＰ <０.０１)ꎻ两
两比较发现ꎬ２０１９ 年儿童尿碘水平均高于其他年份(Ｐ
值均<０.０１)ꎮ 性别间比较ꎬ男童尿碘水平高于女童ꎬ
差异有统计学意义(Ｚ ＝ ６.６０ꎬＰ<０.０１)ꎻ不同年龄的儿

童尿碘水平差异无统计学意义( Ｈ ＝ －１.３３ꎬＰ ＝ ０.１８)ꎻ
郊区儿童尿碘水平高于城区ꎬ差异有统计学意义(Ｚ ＝
１１.００ꎬＰ<０.０１)ꎮ 见表 ２ꎮ
２.２.２　 不同行政区各年份儿童尿碘检查结果 　 武汉

市 ２０１９—２０２３ 年各年度 １３ 个行政区的儿童尿碘中位

数范围分别为 １５８. ２ ~ ３３７. ０ꎬ１３２. ０ ~ ２８７. ８ꎬ１４６. １ ~
３０２.７ꎬ１１０.０ ~ ２８６.８ꎬ１４４.２ ~ ３５１.５ μｇ / Ｌꎮ ２０１９—２０２３
年儿童碘营养状况达到推荐的碘适宜水平( １００ ~ <
２００ μｇ / Ｌ)的行政区数分别为 ３ꎬ６ꎬ４ꎬ５ꎬ７ 个ꎮ 见表 ３ꎮ
２.３　 儿童甲状腺检查结果　 ２０１９—２０２３ 年武汉市共

进行儿童甲状腺 Ｂ 超检查 ４ ６００ 名ꎬ检出甲状腺肿大

１１３ 例ꎬ甲肿率范围为 １. １％ ~ ３. ４％ꎬ平均甲肿率为

２.５％ꎮ 各年份儿童甲肿率均小于 ５％ꎬ达到碘缺乏病

消除标准ꎮ 不同年份儿童甲肿率差异有统计学意义

(Ｐ<０.０５)ꎻ２０１９—２０２３ 年儿童甲肿率呈现整体下降趋

势(χ２
趋势 ＝ ５.１１ꎬＰ ＝ ０.０２)ꎮ 不同性别、年龄、地区儿童

甲肿率差异均无统计学意义(Ｐ 值均>０.０５)ꎮ 见表 ４ꎮ

表 ３　 武汉市不同行政区 ２０１９—２０２３ 年儿童尿碘检测结果[Ｍ(Ｐ２５ ꎬＰ７５ )ꎬμｇ / Ｌ]
Ｔａｂｌｅ ３　 Ｕｒｉｎａｒｙ ｉｏｄｉｎｅ ｔｅｓｔ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｄｉｓｔｒｉｃｔｓ ｏｆ Ｗｕｈａｎ ｆｒｏｍ ２０１９ ｔｏ ２０２３[Ｍ(Ｐ２５ ꎬＰ７５ )ꎬμｇ / Ｌ]

行政区 ２０１９ 年 ２０２０ 年 ２０２１ 年 ２０２２ 年 ２０２３ 年
蔡甸区 ３０６.０(２２１.６ꎬ４０６.４) ２２９.５(１６８.０ꎬ３１６.１) ２５５.４(１７０.８ꎬ３４２.２) ２８６.８(２１１.７ꎬ３９５.２) ２４７.８(１８１.９ꎬ２９６.５)
汉南区 ３３７.０(２１６.３ꎬ４５９.８) ２８６.０(２００.５ꎬ３９２.０) １７６.０(１１２.０ꎬ２７３.０) ２０８.０(１４３.８ꎬ２８０.５) ２３７.５(１４８.５ꎬ３３４.８)
汉阳区 １５９.５(９７.３ꎬ２５０.３) １７５.１(１１９.０ꎬ２４８.７) １４６.１(６６.１ꎬ２５６.４) ２１０.３(８２.８ꎬ３４４.４) １９８.４(１１６.６ꎬ３０１.０)
洪山区 ２８１.４(２０１.１ꎬ４３４.４) １５４.５(１０３.７ꎬ２２６.５) ３０１.３(２２６.７ꎬ４２８.５) ２６９.２(２２９.８ꎬ３４５.０) １９６.２(１２１.４ꎬ２７９.８)
黄陂区 ２２１.１(１０５.４ꎬ２９５.２) ２２８.０(１５８.７ꎬ３０９.７) ２４３.６(１４７.７ꎬ３９９.８) １８３.２(１１７.２ꎬ２５４.２) ２３２.６(１７０.２ꎬ３２２.４)
江岸区 １５８.２(９５.５ꎬ２２７.９) １６０.０(８８.０ꎬ２３５.７) ２４２.１(１４１.６ꎬ３５９.６) １７２.１(１１９.３ꎬ２３９.６) １６３.８(１１１.３ꎬ２５９.３)
江汉区 ２７７.０(１７４.０ꎬ３９５.４) １８０.７(９９.０ꎬ２５７.３) ２１５.４(１４１.３ꎬ３００.５) ２０８.７(１３４.０ꎬ２８９.３) ２０２.５(１２０.１ꎬ３０１.２)
江夏区 ２９３.６(１９６.５ꎬ４４３.０) ２８７.８(１７９.６ꎬ３９４.８) １９３.０(１１２.４ꎬ３０６.４) １１０.０(６２.１ꎬ１８０.９) １８５.４(１３６.０ꎬ３１６.５)
硚口区 ２３９.８(１５１.３ꎬ３３２.７) １３２.０(６９.８ꎬ２２２.８) １９２.５(１３０.０ꎬ３２９.０) １６６.５(９７.０ꎬ２５９.７) １７３.０(９４.７ꎬ２９１.８)
青山区 ２５２.０(１６１.５ꎬ３９４.４) ２７２.５(１９８.９ꎬ４６０.４) ３０２.７(１９６.９ꎬ４１４.６) ２４０.０(１３６.４ꎬ４０３.３) １９２.３(１２３.６ꎬ２７４.２)
武昌区 ２３４.５(１３０.４ꎬ２９４.３) ２３４.１(１６２.３ꎬ３２７.０) ２２４.９(１３５.１ꎬ３４１.８) ２２２.３(１５０.０ꎬ３００.２) １４４.２(７３.４ꎬ２１１.８)
东西湖区 １７９.０(９９.５ꎬ２６９.０) １６０.６(９３.１ꎬ２５１.８) ２９８.２(１７１.６ꎬ３８２.１) １９９.７(１３４.２ꎬ２６２.８) ２２０.８(１５２.２ꎬ３５８.５)
新洲区 ２７５.８(１８２.４ꎬ４０７.７) ２５４.０(１７４.５ꎬ３６５.１) ２１６.５(１６１.６ꎬ３１８.３) ２４９.１(１７３.９ꎬ３２２.２) ３５１.５(２５９.５ꎬ４５０.８)

３　 讨论

武汉市绝大部分地区外环境缺碘ꎬ２０１４ 年一项调

查显示全市水碘中位数为 ７.２ μｇ / Ｌ[１４] ꎬ现阶段食盐加

碘仍是预防碘缺乏病最安全、有效的方式ꎮ ２０１９—
２０２３ 年武汉市儿童碘盐覆盖率为 ９８.７％ꎬ合格碘盐食

用率为 ９４.５％ꎮ 各年份碘盐覆盖率均大于 ９５.０％ꎬ各
年份合格碘盐食用率均大于 ９０.０％ꎬ达到碘缺乏病消

除标准ꎮ ２０１９—２０２３ 年武汉市合格碘盐食用率呈整

体上升趋势ꎮ ２０１６ 年盐业体制改革后各级盐业部门

加强食盐质量监管ꎬ有效保障合格碘盐供应ꎬ碘盐质

量趋于稳定[７ꎬ１５] ꎮ 本研究发现ꎬ城区儿童碘盐覆盖率

和盐碘中位数均低于郊区ꎬ可能与当前食盐加碘引起

甲状腺结节等甲状腺疾病的不正确舆论影响有关[１６] ꎮ

􀅰４９７􀅰 中国学校卫生 ２０２５ 年 ６ 月第 ４６ 卷第 ６ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＪｕｎｅ　 ２０２５ꎬＶｏｌ.４６ꎬＮｏ.６



表 ４　 武汉市 ２０１９—２０２３ 年不同组别儿童甲肿率比较

Ｔａｂｌｅ ４　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｙｒｏｉｄ ｖｏｌｕｍｅ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｒａｔｅｓ
ｏｆ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｉｎ Ｗｕｈａｎ ｆｒｏｍ ２０１９ ｔｏ ２０２３ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｇｒｏｕｐｓ

组别 选项 人数 甲肿人数 χ２ 值 Ｐ 值
年份 ２０１９ １ ０００ ３０(３.０) １２.６８ ０.０１

２０２０ １ ０００ ３４(３.４)
２０２１ ６００ １４(２.３)
２０２２ １ ０００ １１(１.１)
２０２３ １ ０００ ２４(２.４)

性别 男 ２ ３１５ ５０(２.２) １.７１ ０.１９
女 ２ ２８５ ６３(２.８)

年龄 / 岁 ≤８ １ ０２７ ２８(２.７) ０.６２ ０.７４
９ １ ９７０ ４９(２.５)
≥１０ １ ６０３ ３６(２.２)

地区 城区 ２ ８００ ７２(２.６) ０.３９ ０.５３
郊区 １ ８００ ４１(２.３)

　 　 注:()内数字为检出率 / ％ꎮ

　 　 ２０１９—２０２３ 年武汉市 ８ ~ １０ 岁儿童尿碘中位数由

２４４.４ μｇ / Ｌ 下降至 ２０９.３ μｇ / Ｌꎬ低于湖北省 ８ ~ １０ 岁

儿童(２５１.１ μｇ / Ｌ) [７] ꎬ略高于世界卫生组织推荐适宜

量[１２] ꎮ 本研究发现ꎬ男童尿碘中位数高于女童ꎬ与苟

钊等[１７－１９]研究结果一致ꎬ有学者认为尿碘水平的性别

差异可能与男女童性激素水平影响有关[２０] ꎮ 郊区儿

童尿碘水平高于城区ꎬ与天津市结果相一致[２１] ꎬ可能

与农村居民食盐摄入量高于城市居民[２２] ꎬ以及郊区儿

童盐碘含量高于城区等因素有关ꎮ ２０２３ 年调查结果

显示蔡甸区、汉南区、黄陂区、江汉区、东西湖区儿童

碘营养状况为大于适宜量ꎬ新洲区儿童碘营养状况为

碘过量ꎬ提示上述地区应重点关注儿童碘摄入过量ꎬ
避免碘超适宜向碘过量转变的趋势ꎮ

２０１９—２０２３ 年武汉市儿童甲肿率为 １. １％ ~
３.４％ꎬ平均甲肿率为 ２. ５％ꎬ 低于全国儿童甲肿率

(３.５％) [２３] ꎮ 各年份儿童甲肿率均小于 ５％ꎬ达到碘缺

乏病消除标准ꎮ 趋势性分析结果显示ꎬ２０１９—２０２３ 年

武汉市儿童甲肿率呈现整体下降趋势ꎮ 表明目前普

遍食盐加碘政策对改善武汉市儿童碘营养状况具有

良好效果ꎮ
综上所述ꎬ武汉市 ８ ~ １０ 儿童碘营养充足ꎬ儿童甲

肿率呈现整体下降趋势ꎬ碘盐覆盖率和合格碘盐食用

率较高ꎬ符合碘缺乏病消除标准ꎮ 但部分地区儿童碘

营养状况高于世界卫生组织推荐的适宜水平ꎮ 因此

在预防儿童碘摄入不足的同时ꎬ也应高度关注儿童碘

摄入过量情况ꎮ 应持续开展儿童碘盐和碘营养监测ꎬ
加大居民碘营养健康宣教力度ꎬ引导群众科学、合理

补碘ꎬ维持儿童碘营养适宜水平ꎬ巩固碘缺乏病消除

成果ꎮ

利益冲突声明　 所有作者声明无利益冲突ꎮ
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