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使用碘盐应注意的几个问题
▲务必购买小塑料袋包装的、 印有指定商标、

贴有碘盐标志的碘盐， 千万不要随意购买私盐或
无 （低） 碘盐。

▲不要存放时间太长， 随吃随买。
▲装入有盖的棕色玻璃瓶或瓷缸内， 存放在

阴凉、 干燥、 远离炉火的地方。
▲炒莱、 做汤待快熟出锅时放盐效果好。
▲不要用油炒碘盐。

如何识别真假碘盐
家庭检查真假碘盐可以先从食盐的外包装着

手。 我国实行食盐专营， 经盐业管理部门认可的
合格碘盐， 对外包装材料有严格的要求， 包装上
的说明和标识十分明显， 字迹完整清楚。 以北京
地区为例， 碘盐的包装材料是塑料复膜， 有蓝色
“加碘” 二字标识， 并有白色 “精制食盐” 四字说
明， 国家规定全国所有碘盐必须贴有防伪 “碘盐
标志”。 实在难以辨认， 可以去找卫生防疫部门解
决， 他们有专用的化学试剂， 只需往盐上滴一滴
药水就能做出判断。

如何知道体内缺碘或居住地区缺碘
如果我们居住环境中 ， 过去曾有过 “大脖

子” 病人， 就可以大致确认自己的居住地是缺碘
地区。 要回答目前我们是否存在碘缺乏， 则要从
人们生活的外环境和身体内环境两个方面来进行
判断。

外环境包括土壤和水等。 因为在同一地区水
里的碘含量代表了土壤中的碘含量， 所以， 只要
取水样交给卫生防疫部门化验就能知道本地区外
环境碘水平。 内环境碘缺乏可以从尿碘和有没有
患甲状腺肿大两个方面考察：

尿碘 我们每天从尿中排出的碘能反映身体内
碘营养水平。 吃的碘多， 尿碘就多， 吃的碘少，
尿碘少。 所以尿碘是判断我们吃碘多少的最敏感
指标。

甲状腺肿 儿童体内碘缺乏持续 3-4 个月之
后， 甲状腺就会出现明显的肿大。

儿童生长发育迅速， 需碘量多， 因此儿童是
碘缺乏最敏感的人群。 国家规定 8－10 岁的学龄儿
童是碘缺乏病监测的主要目标人群， 通过定期检
查有多少儿童的甲状腺肿大， 他们尿中含有多少
碘， 就可以判断该地人群碘缺乏情况， 为指导防
治工作提供可靠信息。

来自湖南湘西 35岁的盘先生和 29 岁
的妻子近期感到格外苦恼， 原来他们 5岁
的儿子一直发育缓慢， 个子矮小， 还有痴
呆症状。 去医院一检查， 发现儿子患的这
种病叫“呆小病”， 是由于体内缺碘引起
的。 “如果早点懂些科学知识就好了， 可
以科学补碘， 也不会落到现在这个地步！”
盘先生痛心地叹息道。

5 月 15 日是我国第 22 个 “防治碘缺
乏病日”。 近年来监测发现， 部分沿海地
区及大城市出现合格碘盐食用率下降 、
孕妇等重点人群碘营养偏低的情况。 为
加大科学补碘宣传力度， 引导群众合理
补碘， 尤其是避免孕妇、 胎儿和婴幼儿等
重点人群碘摄入不足， 今年宣传主题定为
“科学补碘， 重在生命最初 1000 天”。

缺碘影响儿童智力发育
从母亲子宫里有了小宝宝开始， 一直

延续到出生后的两周岁以内， 这段时间是
大脑发育的关键期。 在关键期内， 为了制
造出足够的甲状腺激素， 甲状腺需要充足
的碘， 如果发生任何程度的碘营养不足，
都会造成大脑发育不正常。 关键期结束
后， 再进行补碘也得不到纠正， 换句话
说， 关键期内因缺碘造成的大脑发育不良
是不可康复的， 所以说： 碘是 “智力元
素”。

严重缺碘的儿童， 会发生地方性克汀
病， 即 “呆小病”， 随着他们逐渐长大，
会表现为明显的智力缺陷， 具有典型的
痴呆表情， 身材矮小， 聋哑， 甚至瘫痪在
床， 即所说的 “呆、 小、 聋、 哑、 瘫”，
这种儿童自己不能照顾自己， 生活上的
衣食住行需要别人帮助， 不能上学， 寿命
很短。 轻度碘缺乏的儿童智力损伤较轻，
智商在 50-69 之间， 看上去似乎 “正常”，
但会有轻度的智力低下、 轻度的神经损伤
或甲状腺功能减退； 进入学校后， 逐渐表
现出智力问题， 学习成绩落后， 考试不及
格， 留级， 还有就是走路的步态不稳， 肢
体协调能力差， 听力差等； 再有就是发育
慢、 个子矮小等等， 医学上称之为亚临床
克汀病。 他们的脑损害同样是不可逆转
的， 其严重性绝不可以低估， 因为亚临床
克汀病的发生率远远超过克汀病， 而目不
容易被发觉， 甚至专业人员也难以诊断，
对人口素质和社会发展的影响决不亚于
克汀病。

孩子缺碘引发甲状腺肿大
儿童甲状腺肿大， 也是碘缺乏的突出

表现。 一般来说， 甲状腺肿大率随着年龄
的增长而升高， 女孩肿大率普遍高于男
孩。 补碘以后， 经过一定时期甲状腺肿大
可以恢复正常。 因此， 一定年龄组 （6-
12 岁或 8-10 岁） 甲状腺肿大率常用于评
估人群碘缺乏状况、 干预措施效果和病
情监测。 所以， 彻底消除碘缺乏病是涉及
到提高人口素质的大事情。

湖南省人民医院内分泌科主任、 教授
张弛

碘缺乏
让人智力低下

坚持科学补碘
防范“大脖子病”

�������湖南花垣县的刘
先生今年 51 岁了，
他发现自己的脖子越
来越肿， 越来越大，
因经济条件不好， 他
一直在拖， 直到变成
现在的直径 10 厘米。
经医院检查， 原来他
患上了“大脖子病”
（学名甲状腺肿）， 医
师说主要原因是碘缺
乏， 让他大为痛苦。

������碘缺乏病是指由于自然环境碘缺乏而造
成胚胎发育到成人期由于摄入碘不足引起的
一组有关联疾病的总称。 以前命名为地方性
甲状腺肿和地方性克汀病， 现在统称为碘缺
乏病。 早期无明显临床症状， 甲状腺轻、 中
度弥漫性对称性肿大， 质软， 无压痛。 晚期
亦可呈结节性。 极少数明显肿大者可出现压
迫症状， 以气管受压较多， 病人喉头有紧缩
感 ， 慢性咳嗽 ， 劳动后气急 ， 甚可引起喘
鸣。

预防碘缺乏病最重要的对象是婴幼儿 、
儿童， 以及准备做母亲或正在给宝宝喂奶的
妇女。 只有这些人的碘营养水平能够满足生
理需要， 下一代人的智力发育才能得到基本
保障。

碘缺乏病预防控制的根本措施就是补
碘 。 常采用下列方法 ： 1、 碘化食盐 ： 食盐
中加入碘化钠或碘化钾 。 2、 碘化饮水 ： 饮
水中加入碘化钾 。 3、 碘油不射 ： 适用于发
病率低 ， 无须普遍加碘的地区 。 4、 多吃含
碘丰富的食物： 如海带、 紫菜、 海藻、 海鱼
虾等 。 其中食盐加碘是最经济 、 有效的措
施。 人类经过近一百年的探索和实践证明 ，
食盐加碘具有安全、 有效、 简单、 易行、 价
廉、 能够长期坚持食用的优势， 成为补碘的
最佳途径。

把碘混合在盐中不会改变盐原有的颜
色、 味道， 碘盐与非碘盐没有任何外观上的
区别， 因此， 食盐补碘办法易于推广， 也容
易长期坚持 ， 是非常有效的方法 。 另一方
面， 碘盐对正常人是安全的。 科学家在提出
食盐加碘预防碘缺乏病时， 已经对食入碘量
的安全范围进行了很多研究。 有关国际组织
把食盐加碘列为消除碘缺乏病的主要手段 。
碘盐中的含碘量 ， 对碘营养充足的人群来
说， “不会带来任何医学上的危险”。

湖南省疾控中心地方病寄生虫病预防控制科科长、 主任医师 李正祥


