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2023 年新疆维吾尔自治区阿克苏地区碘缺乏病监测结

果分析 

王  芒  李江峰  戴思芸 

新疆阿克苏地区疾病预防控制中心地方病科  843200 

【摘  要】目的：对 8-12 岁儿童及孕妇等群体的碘营养水平进行掌握并采取有效措施干预，以此为新疆维吾尔自治区阿克苏地区碘缺乏病的防治

工作提供合理的依据。方法：按照《2023 年新疆维吾尔自治区重点地方病防治项目方案》的要求，对新疆维吾尔自治区阿克苏地区实施监测，每个监测

乡随机收取 1 所小学，每所小学抽取 8-12 岁非寄宿学生 40 名，每个监测县（市）在所抽取的 5 个乡中各抽取 20 名孕妇，共计 100 名，检测尿碘、盐

碘含量；对选取的 8-12 岁儿童进甲状腺检测，以 B 超对儿童的甲状腺容积进行测量并购对甲状腺肿大率进行计算。结果：采集的儿童和与孕妇盐样共

计 2700 份，合格碘盐食用率 95.67%；1800 份 8-12 岁学生尿样，尿碘中位数 220.05ug/l，900 份孕妇尿样，尿碘中位数 211.05ug/L；使用 B 超检查学生

甲状腺 1800 人，甲肿率 1.94%。各县（市）学生甲肿率均小于 5%；本年度共计发现不合格碘盐 106 份。结论：新疆维吾尔自治区阿克苏地区的居民户

碘盐覆盖率、合格碘盐食用率、8-12 岁学生甲状腺肿大率、学生及孕妇尿碘中位数等指标达到国家消除碘缺乏病的标准。盐业市场不合格碘盐较去年

同期明显增多，因而需要继续加强监测和监管。 
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新疆维吾尔自治区是我国碘缺乏病发生率比较高的区域，主要是受

到了当地自然环境、经济及社会发展等多方面因素造成的，碘缺乏病对

人体形成较大的危害：地方性甲状腺肿、流产、早产等，严重影响到儿

童的身体和智力发展，基于此，碘缺乏病的防治一直是新疆地区的重要

公共卫生问题。阿克苏是新疆地区肿碘缺乏病流行较为严重的区域，在

多年的碘缺乏病防治工作下，阿克苏地区的碘缺乏病发病率得到了有效

的控制，在碘盐含量标准下调的背景下，阿克苏地区的人们也提高了碘

营养水平。为了进一步做好阿克苏地区的碘缺乏病防治工作，则需要对

当地人群碘营养情况进行持续性的评估。2023 年，新疆维吾尔自治区阿

克苏地区在 9 县（市）进行了碘缺乏病的监测工作并分析结果，现报告

如下： 

1 对象与方法 

1.1 抽样方法 

按照《2023 年新疆维吾尔自治区重点地方病防治项目方案》的要求，

对新疆维吾尔自治区阿克苏地区实施监测，每个监测乡随机收取 1 所小

学，每所小学抽取 8-12 岁非寄宿学生 40 名，每个监测县（市）在所抽

取的 5 个乡中各抽取 20 名孕妇，共计 100 名。 

1.2 监测内容 

1.2.1 碘盐监测 

在新疆维吾尔自治区阿克苏地区 9 县（市），收集学生家庭和孕妇家

庭盐样，共计 2700 份，对其盐碘含量进行检测。 

1.2.2 学生甲状腺容积及尿碘监测 

新疆维吾尔自治区阿克苏地区每个监测乡随机抽取 1 所小学，每所

小学内抽取 8-12 岁非寄宿学生 40 名，对其开展甲状腺 B 超检查并对尿

样进行采集。 

1.2.3 孕妇尿碘监测 

新疆维吾尔自治区阿克苏地区每个监测县（市）在所抽取的 5 个乡

中各抽取 20 名孕妇，在抽取孕妇的时候，需要尽可能考虑到孕妇的孕初

期、孕中期、孕晚期的样本数均衡，对孕妇的尿样进行采集。 

1.2.4 不合格碘盐分布监测 

对新疆维吾尔自治区阿克苏地区 9 县的碘盐分布进行监测。与去年

同期不合格碘盐分布情况进行比较。 

1.3 监测方法及判断标准 

（1）尿碘测定：尿碘含量的测定使用中华人民共和国卫生行业标准

《尿中碘的测定：砷铈催化分光光度法》（WS/T107.1—2016）。 

（2）碘营养测定：采用的测定依据为 WHO/UNICEF/ICCIDI 推荐标

准（2007）。碘营养水平的测定中，儿童和孕妇的标准存在差异，具体如

表 1 所示： 

表 1  儿童和孕妇群体的碘营养测定水平评定标准（单位：） 

评定标准 
群

体 碘摄入不足 碘摄入适宜 
碘摄入高于 

适宜量 
碘摄入过多

儿

童

尿碘中位数小

于 100μg/L

尿碘中位数为

100-199μg/L

尿碘中位数为

200-299μg/L 

尿碘中位数大于

等于 300μg/L

孕

妇

尿碘中位数小

于 150μg/L

尿碘中位数为

150-249μg/L

尿碘中位数为

250-499μg/L 

尿碘中位数大于

等于 500μg/L
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（3）盐碘测定：盐碘含量的标准依照于新疆地区的相关规定，以

21.0-39.0mg/kg 为碘盐合格的标准。在进行测定的时候，依据的规定为：

《制盐工业通用试验方法碘的测定》（GB/T13025.7）。 

（4）甲状腺容积：以 B 超的方式进行测定，对甲状腺判定中大的依

据为：《地方性甲状腺诊断标准》（WS276－2007）。 

1.4 质量控制 

（1）监测工作人员需要经过专业化的培训，并通过考核达到合格的

标准后可加入到监测工作中；（2）对抽取的样品按照有关的标准进场存

放和处置，并对应调查数据；（3）测定实验过程符合相关操作标准；（4）

儿童甲状腺 B 超由三甲医院的 B 超医生负责；（5）全部抽取的样品取样

工作由当地的疾控中心负责。 

1.5 统计学方法 

全部数据导入 EXCEL2003 表格中进行汇总，并构建数据库，采用描

述性流行病方法分析。 

2 结果 

2.1 碘盐监测的结果 

对阿克苏地区收集的 2700 份盐样中，其中学生家庭盐样 1800 份，

孕妇家庭盐样 900 份。2700 份盐样中，各县市碘盐覆盖率都在 100%。阿

克苏地区监测的 9 县中合格碘盐食用率，最高为新和县（99.67%），最低

为库车市（93.0%）。阿克苏地区的合格碘盐食用率 95.67%。见表 2 所示： 

表 2  合格碘盐食用率 

地区 
碘缺乏地区监测

份数（份） 

碘缺乏地区合格碘

盐样份数（份） 

碘缺乏地区合格

碘盐食用率（%）

新疆阿克苏地区 2700 2583 95.67 

阿克苏市 300 280 93.33 

库车市 300 279 93.00 

温宿县 300 280 93.33 

沙雅县 300 291 97.00 

新和县 300 299 99.67 

拜城县 300 281 93.67 

乌什县 300 282 94.00 

阿瓦提县 300 295 98.33 

柯坪县 300 296 98.67 

2.2 8-12 岁儿童甲状腺容积及尿碘监测结果 

2.2.1 8-12 岁儿童尿碘监测结果 

收集的阿克苏地区 8-12 岁儿童尿碘监测份数共计 1800 份，尿碘中

位数为 220.05g/L，其中 4 份尿碘大于 20g/L 小于 50g/L；30 份尿碘大

于 50g/L 小于 100g/L；702 份尿碘大于 100g/L 小于 200g/L；909 份尿

碘大于 200g/L 小于 300g/L；111 份尿碘大于 300μg/L 小于 500g/L；

40 份尿碘大于 500g/L 小于 800g/L；3 份尿碘大于 800g/L 小于 1000g/L；

1 份尿碘大于等于 1000g/L。见表 3 所示： 

表 3  阿克苏地区 2023 年 8-12 岁儿童尿碘监测结果 

尿碘频数分布（g/L） 
地区 

尿碘监测份

数 
尿碘中位数 

<20 20-50 50-100 200-300 300-500 500-800 800-1000 1000 

阿克苏地区 1800 220.05 0 4 30 702 909 111 40 3 

阿克苏市 200 228.85 0 0 3 68 126 3 0 0 

库车市 200 198.2 0 1 16 85 74 19 4 1 

温宿县 200 183.7 0 0 0 124 76 0 0 0 

沙雅县 200 324.0 0 0 5 25 55 77 36 2 

新和县 200 193.95 0 1 4 119 76 0 0 0 

拜城县 200 250.05 0 2 1 49 147 0 0 0 

区乌什县 200 193.65 0 0 1 109 78 12 0 0 

阿瓦提县 200 246.3 0 0 0 33 167 0 0 0 

柯坪县 200 207.3 0 0 0 90 110 0 0 0 

 
2.2.2 8-12 岁儿童甲状腺容积结果 

对 8-12 岁儿童采取 B 超监测甲状腺，共计监测 1800 人，其中甲状

腺肿大为 35 人，甲状腺肿大率为 1.9%。见表 4 所示： 

表 4  阿克苏地区 2023 年 8-12 岁学生甲状腺肿大率 

地区 检测人数 甲状腺肿大人数 甲状腺肿大率（%）

阿克苏地区 1800 35 1.9 

阿克苏市 200 7 3.5 

库车市 200 4 2 

温宿县 200 7 3.5 

沙雅县 200 3 1.5 

新和县 200 5 2.5 

拜城县 200 0 0.0 

乌什县 200 8 4 

阿瓦提县 200 1 0.5 

柯坪县 200 0 0.0 

2.3 孕妇尿碘监测结果 
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收集孕妇尿碘检测样本 900 份，尿碘中位数为 210g/L，其中 1 份尿

碘小于 2020g/L；4 份尿碘大于 20g/L 小于 50g/L；24 份尿碘大于 50g/L

小于 100g/L；104 份尿碘大于 100g/L 小于 200g/L；256 份尿碘大于

200g/L 小于 300g/L；7 份尿碘大于 500g/L 小于 800g/L。见表 5 所示： 

表 5  阿克苏地区 2023 年孕妇尿碘监测结果 

尿碘频数分布（g/L） 
地区 尿碘监测份数 尿碘中位数 

<20 20-50 50-100 200-300 300-500 500-800 800-1000 1000

阿克苏地区 900 210 1 4 24 104 265 - 7 0 

阿克苏市 100 213.9 0 0 1 15 29 - 0 0 

库车市 100 197.15 1 3 7 17 16 - 2 0 

温宿县 100 211.85 0 0 0 4 37 - 0 0 

沙雅县 100 256.1 0 0 4 0 47 - 5 0 

新和县 100 167.25 0 0 11 26 9 - 0 0 

拜城县 100 237.8 0 0 0 6 44 - 0 0 

乌什县 100 180.95 0 1 1 26 20 - 0 0 

阿瓦提县 100 211.75 0 0 0 10 23 - 0 0 

柯坪县 100 222.75 0 0 0 0 40 - 0 0 

2.4 不合格碘盐分布监测结果 

本年度共发现不合格碘盐 106 份，其中阿克苏市 20 分，温宿县 20

份，库车市 17 份，乌什县 17 份，拜城县 13 份，沙雅县 9 份，阿瓦提县

5 份，柯坪县 4 份，新和县 1 份。 

3 讨论 

阿克苏地区地处新疆维吾尔自治区南部，天山山脉中段南麓、塔里

木盆地北缘，地区人口 271.4 万人，其中维吾尔族 179.9 万人，上一年度

GDP1739.54 亿，上一年度城乡居民人均可支配收入分别 3.6 万元和 1.7 万

元。阿克苏地区是新疆地区碘缺乏病发病率较高的区域，导致此地区碘

缺乏病较多的原因在于：第一，独特的自然环境及风俗习惯。因自然因

素的影响下，阿克苏地区的水和土壤中含碘量比较少，并且人群饮食中

食用盐量较大，传统烤馕的工艺也会流失大量的碘元素，且群众对于缺

碘带来的危害知晓率不高；第二，盐业市场监管不到位。阿克苏地区碘

盐销售市场缺乏严格的监管，存在一定量不合格碘盐，不利于碘缺乏病

的持续消除；第三，当地经济水平较低，阿克苏地区经济水平相对落后，

群众的文化素质偏低，缺乏自我保护意识，曾是克汀病二度甲肿重灾区。

随着阿克苏地区的碘缺乏病的防治工作开展，对群众碘缺乏病防治意识

进行了全面的宣传和教育工作，通过发放宣传折页、宣传海报、悬挂横

幅、发放合格碘盐等物品，以此一系列的活动，提高当地群众的碘缺乏

病防治知识知晓率，持续保持了碘缺乏病消除水平。在本次调查中，阿

克苏地区的碘盐覆盖率达到了 100%，合格碘盐食用率为 95.67%，孕妇及

儿童碘营养处于适中水平，儿童的甲状腺肿大率为 1.94%。相关研究表明：

防治碘缺乏病可以食用加碘食盐。本次调查中儿童的碘尿中位为：

220.05ug/L，孕妇的碘尿中位为 211.05ug/L，各县市学生甲肿率均小于 5%。

依照于国家消除碘缺乏病的标准，阿克苏地区 2023 年的碘缺乏病持续达

到消除标准。说明阿克苏地区的碘缺乏病防治工作落实到位，取得了较

为显著的成效，儿童和孕妇的碘营养处于适宜范围之内。2023 年底，管

理现症病人 253 人，其中克汀病 39 人，Ⅱ度以上甲状腺肿病人 167 人，

氟骨症病人 47 人，进一步完善现症病人健康档案，实行个案管理，加强

随访管理，建档率 100%，随访率 100%。2023 年监测中发现了不合格碘

盐 106 份，对比去年同期呈现出明显的增加，说明盐业市场还是存在监

管不到位情况，因而需要对盐业市场加强监测及监管。 

阿克苏地区的碘缺乏病防治措施需要长期坚持，加强居民碘盐相关

知识宣传，指导居民正确储盐用盐，对不合格碘盐进行大力的打击，对

违反盐业市场的行为进行处罚，维护盐业市场的正常经营秩序，同时做

好儿童、孕妇的碘营养监测工作。 

综上所述，新疆维吾尔自治区阿克苏地区的居民户碘盐覆盖率、合

格碘盐食用率、8-12 岁学生甲状腺肿大率、学生及孕妇尿碘中位数等指

标均达到国家消除碘缺乏病的标准。但盐业市场仍有不合格碘盐，还需

加强食盐加碘等相关措施落实。 
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