2017年度全国碘缺乏病监测、水源性高碘地区监测情况（摘要）
一、监测实施情况
2017年，全国各省、区、市（以下简称省份）及新疆生产建设兵团（以下简称兵团）结合当地实际，按照《全国碘缺乏病监测方案》（2016版）的要求，认真组织实施监测。一是在全国范围内开展了碘缺乏病监测， 2017年在全国31个省份及兵团的2163个县、市、区、旗开展了监测。二是开展了水源性高碘地区监测， 2017年在8个省份110个县开展了监测。三是各级卫生计生部门加强了监测管理，完善了监测体系，强化了质量管理。
二、监测结果
（一）碘缺乏病病情监测
1.8～10岁儿童甲肿率情况。2017年全国共检测了31个省份及兵团1405个县281243名儿童的甲状腺容积，经人口加权，全国儿童B超法甲肿率为2.1%。31个省份及兵团甲肿率均在5%以下。1405个县中，101个县儿童甲肿率大于等于5%，占总数的7.2%。在101个甲肿率大于等于5%的县中，12个县甲肿率在10%～20%之间，3个县甲肿率在20%以上。
2.儿童尿碘情况。2017年全国共检测了2163个县的436240名8～10岁儿童随意一次尿碘含量，尿碘中位数为203.1µg/L。未见儿童尿碘中位数低于100µg/L或超过300µg/L的省份，也未见儿童尿碘中位数小于50µg/L的比例超过20%的省份。18个省份儿童尿碘中位数在100～199µg/L之间；13个省份及兵团儿童尿碘中位数在200～299µg/L之间。县级水平上，2163个县中，21个县儿童尿碘中位数小于100µg/L，1081个县儿童尿碘中位数处于100～199µg/L之间，987个县儿童尿碘中位数处于200～299µg/L之间，74个县儿童尿碘中位数大于300µg/L。
3. 孕妇尿碘情况。2017年全国31个省份及兵团共检测了2109个县的211291名孕妇随意一次尿碘含量，尿碘中位数为161.1µg/L。10个省份尿碘中位数介于100～149µg/L之间；21个省份及兵团尿碘中位数介于150～249µg/L之间，未见孕妇尿碘中位数超过250µg/L的省份。县级水平上，全国2109个县中，112个县孕妇尿碘中位数小于100µg/L，728个县孕妇尿碘中位数处于100～149µg/L之间，1179个县孕妇尿碘处于150～249µg/L之间，88个县尿碘中位数为250～499µg/L，2个县尿碘中位数大于500µg/L。
4. 碘盐情况。2017年全国31个省份及兵团共检测了2298个县的688930份盐样，包括462173份儿童家中盐样，226757份孕妇家中盐样。经人口加权，2017年全国碘盐覆盖率为95.8%。31个省份及兵团中有23个省份及兵团碘盐覆盖率大于95%；山东、北京、青海和宁夏碘盐覆盖率介于90%～95%之间；天津、上海、浙江和河北碘盐覆盖率小于90%。县级水平上，2298个县中1958个县碘盐覆盖率高于95%，340个县碘盐覆盖率低于95%。全国监测共发现未加碘食盐23459份，未加碘食盐率为4.2%。2017年全国合格碘盐食用率为90.1%。31个省份及兵团中有21个省份及兵团合格碘盐食用率达到了90%及以上；合格碘盐食用率在90％以下的省份分别是天津、上海、宁夏、浙江、河北、山东、河南、山西、北京和青海10个省份。县级水平上，2298个县中1769个县合格碘盐食用率大于90%，529个县合格碘盐食用率小于90%。全国加碘盐盐碘均数24.6mg/kg。从频数分布看，全国688930份盐样中，盐碘含量小于5mg/kg（未加碘食盐）、低于合格标准碘盐、合格碘盐、高于合格标准碘盐分别占3.4%、4.4%、91.2%和1.0%。
5. 孕妇服用碘剂情况。2017年，全国31个省份及兵团共对221392名孕妇服用碘剂情况进行了调查，其中2464名孕妇服用过含碘制剂，占总数的1.1%。新疆孕妇服用碘剂的比例较高（服用率为25.5%），原因主要为新疆在高危地区投服了碘油丸。此外，青海、辽宁、上海和西藏孕妇服用含碘制剂的比例分别为2.4%、1.6%、1.4%和1.3%，其他省份孕妇服用含碘制剂的比例不足1%。
6. 孕妇甲状腺异常报告情况。2017年，全国31个省份及兵团共收集了185892名孕妇甲状腺异常情况，其中1576名孕妇甲状腺异常，占总数的0.8%，甲状腺异常主要为甲状腺功能减退、甲状腺功能亢进、甲状腺结节等。
（二）2017年水源性高碘地区监测
1．生活饮用水水碘。2017年8个省份在139个监测点进行了水碘检测，水碘中位数为121.0μg/L。有120个监测点为集中供水，占86.3%。
2．未加碘食盐率。2017年8个省份在110个县检测26052份盐样，其中未加碘食盐24620份，未加碘食盐率为94.5%。8个省份中天津和山西未加碘食盐率最低，分别为71.9%和80.9%，其他各省份未加碘食盐率均在90%以上。县级水平上，有17个县未加碘食盐率在90%以下。
3．儿童甲状腺肿大情况。2017年8个省份共对5819名6-12岁儿童甲状腺肿大情况进行了B超检查，甲状腺肿大率为5.6%。河北、山东和江苏儿童甲肿率分别为7.9%、7.4%和5.3%，其他省份甲肿率小于或等于5%。在57个监测点中，有19个监测点甲肿率达到5%及以上。
4．儿童尿碘。2017年8个省份在57个监测点检测4440名儿童尿碘，尿碘中位数为310.0μg/L。山东儿童尿碘中位数为256.5μg/L，其他7个省份儿童尿碘中位数均超过300μg/L，其中安徽儿童尿碘中位数为661.5μg/L。
三、存在的问题
一是部分县儿童甲肿率偏高。2017年全国1405个监测县中，101个监测县8～10岁儿童甲肿率大于等于5%，其中山东、河北、江苏、辽宁、浙江和云南6个省份就有48个监测县甲肿率大于等于5%。建议对这些监测县8～10岁儿童甲肿率进行复核。另外，部分甲肿率大于5%的地区儿童尿碘水平并不低，因此除了复核甲状腺肿大情况外，对于甲肿率确实较高的地区要认真查找原因。
二是部分区县儿童尿碘水平较高。2017年监测的2163个县中，74个县处于碘营养过量状态。儿童碘营养较高的县大部分分布在高碘或高碘周边地区。
三是部分区县孕妇尿碘中位数偏低。监测发现，《食用盐碘含量》（GB26878-2011）标准实施后，各省份盐碘含量均呈现下降趋势，儿童碘营养水平更加适宜，部分省份孕妇存在碘营养不足的风险。2017年监测中发现全国县级水平上有112个县孕妇尿碘中位数小于100µg/L。提示我国部分地区孕妇碘营养不足。
四是碘缺乏病消除评价标准有待调整。2017年，全国碘缺乏病监测的2298个县中，279个县碘盐覆盖率低于95%，529个县合格碘盐食用率小于90%。仅采用碘盐指标评价，全国监测县中有近20%的县未达到现行《碘缺乏病消除标准》（GB 16006-2008）中的要求。虽然部分县的防治工作出现滑坡，但总体评价标准也有待调整。首先，随着人们生活水平的提高，获得碘的途径也在增加；其次，盐业体制改革后，市场上未加碘食盐极易获得；因此，虽然碘盐覆盖率和合格碘盐食用率下降，但人群碘营养适宜，碘缺乏病病情无明显变化。目前，调整碘缺乏病消除评价标准是我们防治工作面临的迫切任务。
五是水源性高碘地区居民仍面临碘过量危害。目前水源性高碘地区未加碘食盐措施落实较好，但大部分监测点儿童尿碘中位数仍超过300µg/L。很多地区水碘含量仍偏高，这些地区居民仍存在碘过量问题，需要进一步落实改水等措施。          

四、下一步工作要求
（一）进一步落实碘缺乏病防控措施，持续消除缺碘危害。各级部门要按照因地制宜、分类指导、科学补碘的原则，结合2017年监测结果，认真分析碘缺乏病防治工作中遇到的问题，积极解决，推动防控措施落实。对于碘盐覆盖率低、儿童甲肿率高、儿童尿碘值偏高和偏低、孕妇尿碘值低的地区，查找原因，积极应对，努力实现持续消除碘缺乏病的目标。
（二）出台新的碘缺乏病消除标准，科学评价我国碘缺乏病消除进程。当前，合格碘盐食用率和碘盐覆盖率在消除标准中一票否决已经不再适宜,碘营养水平和病情对于评价碘缺乏病是否消除十分重要。因此，应该尽快出台碘缺乏病消除的新标准，科学评价我国碘缺乏病消除进程。
（三）积极应对盐业体制改革，保证居民碘营养充足。有关部门要进一步加强监管，保证合格碘盐的生产和供应。建议沿海地区加强居民健康教育，适时采取干预措施，保证居民碘营养充足；有高碘地区的省份应加强辖区内食用盐的管理，同时加强居民健康教育工作；西部经济欠发达省份，建议完善碘盐销售网络建设，保证政府碘盐补贴政策的持续投入。
（四）高水碘地区积极改水，强化防控措施落实。向水利等相关部门通报监测信息，同时，积极收集水利部门关于水源变化的信息，加强部门间合作，积极协调、推动水碘偏高的地区寻找合适的水源进行优先改水。针对碘过量儿童和已发生高碘甲状腺肿的儿童，应加强对学生、家长及学校的健康教育，采取食用未加碘食盐、改饮低碘水、少吃富碘食物等方法尽可能降低上述儿童的碘摄入量，减少危害。
（五）加大防治宣传力度，提高重点人群防病意识。各有关部门要进一步加大对科学补碘的宣传力度，在人群中尤其是碘缺乏病的重点人群中普及预防碘缺乏病的知识，并给予孕妇特殊的补碘及健康教育措施。
