关于2012年全国碘缺乏病监测及水源性高碘地区监测
情况的通报

一、监测实施情况
2012年，各省（区、市）及新疆生产建设兵团（以下简称省份）结合当地实际，按照《碘缺乏病监测方案》和《水源性高碘地区监测方案（试行）》要求，认真组织实施。一是在非高碘地区32个省份的2847个县开展了碘盐监测；二是在10个省份的37个县开展了高危监测，并在新疆和甘肃开展了应急补碘工作；三是在8个省份的110个县开展了水源性高碘地区监测；四是卫计委加强了监测管理，完善了监测体系，强化质量控制，组织开展了督导工作；五是全国碘盐监测信息管理平台根据业务需要进行了调整，监测数据基本通过信息平台报告。
二、监测结果及干预措施
   （一）碘盐监测。
1．居民户碘盐质量。全国共定量检测非高碘地区居民户食用盐826676份，其中碘盐817440份，盐碘浓度均值为29.2mg/kg，标准差为5.7mg/kg，变异系数为19.7%。在所有碘盐中，合格碘盐802225份，经人口加权全国碘盐合格率为97.8%。除上海市外，各省份碘盐合格率均在95%以上。

2．居民户碘盐覆盖率。全国共检测了居民户食用盐848728份，检出碘盐838740份、非碘盐9988份，经人口加权全国碘盐覆盖率为98.8%。上海市碘盐覆盖率为90.9%，其他省份碘盐覆盖率均大于95%。全国94.8%的县碘盐覆盖率达到90%以上。
3．居民户合格碘盐食用率。在定量检测的居民户食用盐中（不含西藏），有合格碘盐802225份，经人口加权计算，全国居民户合格碘盐食用率为96.6%，已连续9年保持在90%以上。上海市合格碘盐食用率为84.9%，其他省份合格碘盐食用率均在90%以上。全国96.5%的县居民户合格碘盐食用率达到90%以上。
（二）碘缺乏病高危监测。
1．地方性克汀病新发病例搜索。2012年，各项目县开展了地方性克汀病新发病例搜索，未发现疑似病例、确诊病例。

 2．儿童甲状腺肿大情况。2012年，对8287名8-10岁儿童甲状腺肿大情况进行B超检查，甲状腺肿大率为1.8%。除西藏尼木县外,其余监测县的甲状腺肿大率均低于5%。
3．儿童和育龄妇女尿碘。2012年，检测了8881名8-10岁儿童尿样，尿碘中位数为163.8µg/L；除西藏尼木等3个县外,其余监测县的尿碘中位数均超过100µg/L。检测了1929名孕妇尿碘，尿碘中位数为131.9µg/L；浙江、福建、广西和海南的孕妇尿碘中位数小于150µg/L，其他省份尿碘中位数均处于150-249µg/L之间；18个县孕妇尿碘中位数低于150µg/L。西藏检测了341名育龄妇女的尿碘，尿碘中位数为82.8µg/L。
4. 碘盐覆盖情况。2012年，在高危地区检测居民户食用盐样2634份，碘盐覆盖率为82.6%；9个县碘盐覆盖率低于80%。
（三）应急补碘措施。
2012年，新疆和甘肃开展了应急补碘。新疆在33个县（市）向403907名育龄妇女投服了碘油胶囊，投服率99.96%，1例出现异常反应。甘肃向21835人配送了碘盐，其中新婚育龄妇女6333人，有生育指标妇女5048人，孕妇5173人，哺乳妇女3107人，其他人群2174人。共配送碘盐78.6吨，其中免费碘盐26.2吨。
（四）水源性高碘地区监测。
1.不加碘食盐率。2012年在高碘地区共检测25961份盐样，其中不加碘食盐23923份，不加碘食盐率为92.1%，较2011年提高了1.3个百分点。江苏、安徽、山东、河南4个省份不加碘食盐率在90%以上；河北、山西、天津和陕西4个省份不加碘食盐率在90%以下。在监测的110个县中，20个县不加碘食盐率在90%以下。
2.生活饮用水水碘。2012年在高碘地区检测了258份水样，水碘中位数为221.0µg/L。76.2%的监测点为集中供水，工程主要为2000～2010年完工，95.6%的工程运行正常。37个监测点改水后水碘仍偏高，10个监测点水碘偏高，但尚未改水。

3.儿童甲状腺肿大情况。2012年，对5283名6～12岁儿童甲状腺容积进行了B超检查，甲状腺肿大率为6.8%。在监测的8个省份中，天津、山西、山东和河南4个省份的甲肿率超过了5%。在50个监测点中，27个监测点的甲肿率超过了5%。
4.儿童尿碘。2012年在高水碘地区检测了2257名儿童尿碘，尿碘中位数为460.0μg/L，8个省份中除陕西儿童尿碘中位数为293.6μg/L，处于大于适宜量水平外，其他省份儿童尿碘中位数均超过300μg/L，其中安徽、山西、江苏和天津的儿童尿碘中位数分别高达1124.0μg/L、856.6μg/L、787.1μg/L和711.4μg/L。
三、存在的问题

一是部分省份距十二五目标尚有差距。天津、福建、湖南、浙江和上海5个省份，合格碘盐食用率在90%以上县数占总县数的比例小于95%。以上5个省份根据“十二五”全国地方病防治工作目标，在碘盐这一项指标本年度尚有差距。

二是重点省份问题依然存在。广东、广西、西藏、青海、新疆5个省份存在着碘盐覆盖率偏低、非碘盐冲销和碘盐浓度波动的现象。广东应改进碘盐加工企业加碘工艺，提高碘含量均匀度；广西应加强对碘缺乏病防治的工作力度，对广大群众进行宣教与引导；西藏、青海和新疆主要依靠各级政府相应的价格补贴政策提高了碘盐覆盖率，但因地处偏远、交通不便利等原因，限制了碘盐的普及；此外，部分地区存在着居民认识有误区、居民到附近私盐厂取盐等问题。
三是在高危地区中存在应引起重点关注的地区。这些地区包括：历史上有地克病流行的县；碘盐覆盖率低于80%的9个县；孕妇尿碘低于150µg/L和育龄妇女尿碘低于100µg/L的16个县。
四是水源性高碘地区各省份情况不同，应采取不同防治措施。天津、河北、山西和山东应提高不加碘食盐覆盖率、改水降碘；陕西应进一步提高不加碘食盐覆盖率；江苏、安徽和河南应寻找低碘水源，加大改水力度。对于改水后水碘低于10µg/L的地区，加强监测，必要时供应碘盐。将水碘指标与改水工程相结合，从源头解决水碘偏高的问题。针对碘水平偏高人群，加强对学生、家长及学校的健康教育。

五是部分省份未能按照《碘缺乏病监测方案》、《卫生部办公厅关于在碘缺乏病高危地区采取应急补碘措施的实施意见（试行）》和《水源性高碘地区监测方案（试行）》要求，及时、规范地开展高危监测、应急补碘和高碘地区监测工作，部分省份经费下拨迟滞，数据传报、工作总结报送不及时。

四、下一步工作要求
（一）强化政府领导，建立长效机制。各级政府要根据2012年监测结果和十二五规划中的要求，客观总结防治工作取得的成绩和存在的不足，继续加强领导，落实责任，结合十二五规划的中期考评，进一步巩固和扩大防治成果，建立长效工作机制。

（二）履行部门职责，加强对碘盐生产供应的监管。食品安全国家标准《食用盐碘含量》发布后，增加了碘盐生产、供应、消费等各环节的监管难度。为了保证标准的有效实施，8部委已联合下发了文件。近期还将修订《食盐加碘消除碘缺乏危害管理条例》，各有关部门要根据相应的文件，加强对碘盐生产、流通和消费环节的全面监管；碘盐生产企业要严把质量关，进一步提高碘盐生产均匀度，保证碘盐质量；碘盐销售部门要建立、健全边远贫困地区的碘盐供应网络，保障合格碘盐的普及；同时，要加强对不同浓度碘盐流向的管理，防止供应区域的混淆，在新旧浓度碘盐过渡阶段，加强监管，保证平稳过渡。
（三）加强监测信息的反馈和利用，及时采取干预措施。应充分发挥监测信息对防治干预措施的指导作用，除在重点地区开展调查核实外，对长期碘盐覆盖低、孕妇尿碘水平低及有历史地克病的地区采取应急强化补碘措施，及时改善重点人群的碘营养状况，最大限度地防止碘缺乏病危害。在高水碘地区，将监测信息向水利部门进行通报，促进有效改水。
（四）明确划定水源性高碘地区范围，规范不加碘食盐销售管理工作。目前，新修订的《水源性高碘地区和高碘病区的划定》标准已通过报批，各地要做好准备，进一步细化开展水源性高碘地区水碘含量分布调查，准确划定范围；同时，各地要按照原卫生部办公厅、工业和信息化部办公厅《关于进一步做好无碘食盐供应和管理工作的通知》（卫办疾控发〔2009〕168号）的要求，做好在水源性高碘地区全面供应不加碘食盐工作，规范不加碘食盐供销管理。
（五）加强培训，全面提升监测质量。各级监测单位和有关部门要加强对样本采集、实验室检测、数据管理等有关内容的培训，使监测人员严格按照《监测方案》要求开展工作，提高监测信息的准确性和时效性，强化监测信息的分析利用。

（六）加大宣传教育力度，提高病区群众防病意识。各有关部门要进一步加大对原盐产区和边远贫困地区的宣传力度，促使群众改变食用土盐或非碘盐的不健康习惯，切实提高群众食用碘盐的自觉性。在水源性高碘地区，要让群众明确所处地区的水碘情况，提高食用不加碘食盐的自觉性。
卫生计生、发展改革、工业和信息化、质检、工商等有关部门要结合部门职责，认真研究本通报提出的问题和要求，依法采取应对措施，并对所采取的措施进行综合评估，及时通报有关情况。
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