
2011年度碘缺乏病高危监测与应急补碘技术报告（摘要）
2011年下半年，在9个省份的31个县开展了第五次碘缺乏病高危监测以及相应的应急补碘工作，现将结果汇报如下。

一、项目实施的结果与分析

（一）高危监测

1、项目开展情况

2011年下半年在9个省份31个县开展了高危监测。

2、调查对象构成  

本次对7239名儿童和3544名家庭主妇进行了监测。从监测的人员构成看， 9个项目省份总的儿童男、女性别间分布均衡；8、9、10岁的儿童比例，总体为35.4:36.1:28.4，各省份的儿童年龄间分布较均衡。入户调查家庭主妇的构成情况，5类人群所占比例由大到小分别为：其他类别家庭主妇、哺乳妇女、领生育证者、孕妇以及新婚妇女；各省份监测的家庭主妇分布不同，其原因是调查方式或家庭主妇分类与其它省份不同。

3、新发克汀病病例搜索情况

   在8个项目省份开展了新发克汀病病人搜索工作，均未发现线索克汀病病人、确诊克汀病病人。

4、儿童甲状腺肿大情况

9个项目省份共对7237名儿童进行了B超甲状腺肿大情况的检查，总甲肿率为3.1%。

5、儿童尿碘情况

    本次监测共检验了9个项目省份31个县82个乡的7231份8～10岁儿童尿样，尿碘中位数为175.5µg/L。

6、家庭主妇尿碘情况

除江西外，8个项目省份共检测了30个县81个乡1925名家庭主妇的尿碘，尿碘中位数为144.6µg/L。

7、盐碘

9个项目省份共检测了31个县85个乡3544份盐样，碘盐覆盖率为78.0%。

8、碘油投服情况

以个人为单位进行调查，除甘肃外，8个项目省份共调查了6756名儿童的碘油投服情况，未发现服用碘油情况；；除广西外，8个省份共调查了2944名家庭主妇的碘油投服情况，仅有甘肃和新疆的主妇服用了碘油。

（二）应急补碘

2011年下半年在新疆6个地区37个县（市）开展了应急补碘工作，育龄期妇女投服率98.10%，无异常副反应发生。由于阿克苏地区部分县的孕妇、哺乳期妇女的尿碘水平较高，根据修订后的应急补碘方案未进行应急强化补碘，只对新婚妇女实行强化补碘工作。

二、讨论

（一）碘缺乏病病情

总体来看，甲肿率呈现一定幅度的波动，但总体趋势是下降的。每年度高危监测的地区能够代表高危地区的总体水平。

（二）尿碘

本次监测有1个省份儿童尿碘中位数低于100µg/L，2个省份超过了200µg/L，其他省份尿碘中位数均在100μg/L至200μg/L左右。家庭主妇尿碘中位数2个省均低于100μg/L，应加强监测，予以关注。

（三）盐碘和碘盐销售网络

2011年下半年的碘盐覆盖率为78.0%，碘盐覆盖率与往年相比有所降低。从碘盐的供应网络看，9个监测省份的各乡中近半数有批发点，每个乡和村村均有零售点。从食用盐来源看，部分省份有少量自挖盐和以物换盐的现象。

三、主要结论

（一）未发现确诊新发地克病病例。甲肿率仍然维持在5%以下，较前几年甲肿率有所下降，说明高危地区的病情转轻。

（二）儿童和家庭主妇尿碘水平总体适宜，部分省份偏低和偏高。
（三）碘盐覆盖率与往年相比有所下降，与上半年基本持平。
（四）碘盐网络总体可满足供应，少数省份存在自挖盐和以物易盐现象。
（五）新疆在育龄妇女中开展了碘油投服工作，投服率达到98.43%。

四、存在问题

（一）项目的开展

各省均按时完成了高危监测任务。同时，地病中心建立的地方病防治项目联系人制度和动态报告项目进展情况制度，也为数据的催报、进度的协调发挥了重大作用。

（二）数据库质量

本年度项目的数据质量较好，未出现影响数据质量的大问题，但各省仍需注意数据录入的方式，采用EXCEL进行数据录入时不及采用EPI INFO数据录入的质量好。

（三）监测范围

本次项目计划开展的县数与实际开展的县数差距缩小，说明随着本年度项目时差的调整，此差距正在渐渐减少。

五、建议

（一）本次监测出现的家庭主妇尿碘偏低的省份，应关注孕妇和哺乳妇女的尿碘水平，以免影响胎儿和新生儿发育。

（二）2012年即将下发的新监测方案，在监测内容上做了一些调整，请各项目省严格按照最新的方案开展本省的监测工作。

（三）为防止数据上报不正规、报告中涉及内容不全面等问题，建议各项目省采用最新的数据库录入数据。

（四）为了保证数据质量，建议各项目省尽可能采用EPI INFO进行数据录入。
（五）应关注部分地区，可做进一步的追踪观察。
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