
碘盐，不能随便停！
■ 记者 韩爱青 庄媛 文/摄

分类施策护津城25年“无碘忧”“水土缺碘”仍是现实挑战

“挂馒头的脖子”消失
碘盐改变三代人命运

在赵家湾村，村党委书记董永忠对上世纪80年代的情景
记忆犹新：当时村里400多人中，有几十人脖子肿大，如同“挂
了个大馒头”，这些人长期被地方性甲状腺肿（俗称“大脖子
病”）的阴影笼罩。患者不仅身体乏力、心慌气短、性情急躁，
更令人揪心的是，这种因碘缺乏导致的疾病，不仅折磨患者自
身，还会祸及下一代——患病父母所生子女很可能罹患表现
为甲状腺功能异常、智力下降、发育迟缓、免疫力低下、身材矮
小等症状的克汀病（俗称“呆小症”）。一道沉重的健康枷锁，
锁住了几代人的命运。

59岁的秀敏抚摸着疤痕回忆，她是一名碘缺乏病患者，
十几岁患病时食量大、心慌、多汗、饭后易腹泻，由于当时社
会对该病认识不足，曾被误诊为慢性肠胃炎。“结婚后，有村
民和我说，患‘大脖子病’不能要孩子，可能会影响下一代，我
也没在意。”秀敏说，1992年她生大女儿时，因不知补碘的重
要性没有及时补碘，导致孩子同样患上“大脖子病”。

重大转机发生在1994年。当年10月1日，《食盐加碘消
除碘缺乏危害管理条例》正式施行，全国开始推广食盐加
碘。政策如春风迅速吹遍津沽大地，赵家湾村作为“排头
兵”，率先弃用了专用储水罐。原来，之前村里为了给村民补
碘，将微量碘剂溶入村民日常用水，让村民从罐里接水喝。
食盐加碘后，村民再也不用排队接水喝了。一段时间后，变
化悄然发生：令人揪心的“大脖子”逐渐消失了。秀敏也是食
盐加碘政策的受益者，随着相关部门对碘缺乏病的普及宣
传，她认识到其危害，经过手术、长期系统治疗及科学补碘，
身体状况明显改善。2001年怀二胎时，她在孕期及时补碘，
特别注意甲状腺功能检测，儿子生下来身体健康。

董永忠告诉记者，国家全面实行食盐加碘政策后，村里乃
至整个宝坻区居民的碘营养状况显著改善。如今，该区疾病
预防控制中心的工作人员会定期到村进行碘缺乏病防治宣
传，村卫生院也会定期对饮用水等外环境进行监测，并监测村
民尿碘水平。整个村庄已彻底甩掉“大脖子病”的帽子，新生
儿缺陷也几乎清零。

记者从宝坻区了解到，该区2018年《“十三五”地方病防
治规划》显示，碘缺乏病是主要地方病之一，为机体因缺碘导
致的一系列疾病，此前命名为“地方性甲状腺肿”和“地方性克
汀病”。当时该区无碘盐和不合格碘盐销量呈上升趋势，孕妇
碘营养存在不足风险。2017年对宝坻区居民户食用盐、孕妇
尿碘水平监测显示，碘盐覆盖率为84.7%，合格碘盐食用率为
57.1%，与国家碘缺乏病控制标准规定的“碘盐覆盖率大于等
于95%、合格碘盐食用率大于90%”存在较大差距；孕妇尿碘总
体平均水平为155微克/升，为适宜水平下限，接近不足水平
（小于150微克/升）。考虑到该区外环境（水、土壤）普遍处于
缺碘状态，个别村水碘超标，碘盐覆盖率和合格碘盐食用率与
碘缺乏病控制标准还有一定的差距，威胁到全区大部分人口，
决定继续实施食盐加碘策略，全区100%保持消除碘缺乏危害
状态。要确保碘盐覆盖率达到95%以上，合格碘盐食用率大
于90%，人群碘营养总体保持适宜水平，居民防治知识达到普
及。如今，该区已达到碘缺乏病消除标准。小小一袋碘盐，就
这样改写了整个宝坻区居民的健康轨迹。

科学补碘

天津持续25年“无碘忧”

碘是人体必需的微量元素，关乎人口素质和公共健康安
全。碘缺乏可能导致甲状腺肿大，更会严重影响胎儿脑发
育，造成智力损伤甚至残疾。我国曾是全球碘缺乏病流行最
严重的国家之一，作为环境性碘缺乏地区，我市大部分区域
土壤和地下水的碘含量偏低，碘缺乏问题一度十分严峻。数
据显示，1994年实施碘盐政策前，我市儿童甲状腺肿大率一
度高达34%。

天津市委、市政府高度重视碘缺乏病防治工作，将其作为
保障群众健康、促进社会和谐的重要任务推进。自推行食盐
加碘政策以来，防治工作取得显著成效。1995年我市因碘缺
乏导致的儿童甲状腺肿大率曾高达32.6%，孕妇尿碘中位数更
是低至96.1微克/升。经过不懈努力，截至2024年，全市儿童
甲肿率大幅下降至2.1%，儿童尿碘中位数升至152.0微克/升，
孕妇尿碘中位数也达到159.8微克/升。

自2000年实现消除碘缺乏病目标至今，我市已连续25年
保持“无碘忧”状态。国内外实践充分证明，食用碘盐是防治
碘缺乏病最经济、有效、便捷的措施。天津的长期实践成果，
是科学补碘策略成功守护全民健康的生动例证。

精准补碘

分类施策让“过碘缺碘”双平衡

进入21世纪，关于“盐是否还需要加碘”的新一轮讨论
开始出现。在我市，“沿海地区居民该不该吃碘盐”“碘盐

会不会导致甲状腺疾病高发”等成为社会舆论的焦点。面
对这些质疑，2014年，市卫生局组织专业技术部门对我市
成人摄碘量和甲状腺疾病患病情况进行了系统调查。结
果显示，我市成人碘营养水平处于世界卫生组织推荐的适
宜范围，食盐加碘政策仍适用天津，未发现因食盐加碘导
致居民碘摄入过量的问题；天津成人甲状腺肿、甲状腺结
节和桥本氏病（一种自身免疫性甲状腺炎）等病的患病率
与国内外其他地区基本持平，无证据表明碘盐是致病元
凶。调查也表明，虽然我市大部分居民的碘营养水平适
宜，但孕妇、哺乳期妇女等重点人群仍存在轻度碘缺乏问
题，需高度关注。

2017年原国家卫生计生委组织开展了全国生活饮用水
水碘含量调查，印证了“缺碘仍广泛存在”的现实：全国乡
镇级别饮用水碘含量平均值仅为3.4微克/升，超过83%的
乡镇水碘含量低于10微克/升。这些数据充分表明，我国
大部分地区整体上仍然缺碘。

以天津的详细数据为例：在调查的16个区231个乡镇
中，水碘分布极不均衡——114个乡镇水碘极低（0—4.9微
克/升），同时还有6个乡镇水碘异常偏高（大于300微克/升，
最高达427微克/升）。深入村级调查显示，在93个水碘大于
10微克/升的乡镇内2126个村子中，村际差异巨大：既有149
个村水碘极低（0—4.9微克/升），也有422个村水碘很高（大
于100微克/升，其中138个村大于300微克/升）。

基于这些关键问题的发现，专家明确提出“因地制宜、分
类指导”的科学补碘策略：即对于水碘低于10微克/升的地
区，居民必须食用碘盐预防碘缺乏病；对于水碘在10—100微
克/升的地区，国家将细化补碘标准，未来提供更精准的补碘
指导；对于水碘高于100微克/升的地区，鼓励居民改用未加
碘盐。

补碘不是“一刀切”，科学精准补碘才能筑牢最稳妥的防
线。因此，坚持食用碘盐仍是全国大部分地区预防碘缺乏、保
障居民健康的重要措施。

甲
状
腺
病
是
碘
盐
惹
的
祸

碘
盐
不
﹃
背
锅
﹄

无
碘
盐
热
销

专
家
提
示
津
城
水
土
缺
碘
状
况
难
逆

加
碘
盐

？

记者近日走访发现，市场
供应的盐产品五花八门，包括
海水晶盐、绿色低钠湖盐、无
碘天山雪晶盐、竹盐等多种无
碘盐，以及传统的加碘食用
盐。市民杨女士表示她“专挑
无碘盐”，理由是“网上说碘过
量易得甲状腺结节等疾病”。
另一位市民刘先生则坦言，并
未关注此类问题，购买时主要
考虑促销活动和经济实惠，
“加不加碘无所谓”，只要是正
规厂家生产的食盐，对健康应
该没有影响。值得注意的是，
记者查看一款海水自然晶盐
的配料表发现，即使标注“不
含碘”，其碘含量仍显示为低
于5毫克/千克，所谓“无碘”，
其实也不是“零碘”。

沿海城市居民食用盐加
碘是否必要？常吃碘盐会不
会碘过量？国家卫生健康
委、市卫生健康委多年来持
续在沿海城市开展专项调
查，结果明确显示：人群碘营
养水平与是否处于沿海城市
并无直接关系。

人体碘营养的来源有两
个，一个是饮水中的碘，另一个
是饮食中的碘（包括碘盐提供
的碘）。调查显示，天津虽然处
于沿海地区，海水中含碘量相
对较高，但只是单纯食用海鱼
海虾当中的碘，不足以满足人
体所需。虽然海带和紫菜的含
碘量高，但是市民食用的频次
和数量都较少。

专家提醒，我市与全国大
多数地区相似，外环境（水、土
壤）普遍缺碘的状况难以改变，
人体储存的碘最多仅能维持3
个月，一旦停止补碘，碘缺乏风
险将再度反弹。从胎儿神经发
育到成年人维持生命活力，碘
如同贯穿全生命周期的“健康
密码”不可或缺。市民需要长
期坚持科学补碘，才能持续保
障身体健康。

5月15日是我国第32个“防治碘缺乏病日”，三十二载春秋，一袋普普通通的碘盐，

悄然改写了天津的健康版图。

宝坻区赵家湾村村民秀敏（化名）颈间那道褪色的疤痕，无声地诉说着上世纪80年

代全村数十人患“大脖子病”的苦痛。时光荏苒，已经当了奶奶的她亲眼见证了“碘盐政

策”如何让“大脖子病”不再是一村顽疾。截至2024年，这场“碘盐革命”使我市儿童甲肿

率大幅下降至2.1%，民众彻底挣脱缺碘枷锁。当新时代甲状腺疾病图谱悄然变化，科学

早已指明方向：不必因局部数据波动而“谈碘色变”，更无须回归无碘盐时代——在精准

监测的刻度上，在分区施策的布局里，津城正以科学补碘的动态平衡，守护着全体市民

的健康。

“科学补碘其实就是健康人群食用碘盐，对
于本身患有甲亢、甲状腺炎等自身免疫性甲状腺
疾病的患者，医生会根据具体病情建议其限制碘
摄入。”天津医科大学第二医院核医学科副主任
医师董华明确表示，市民无需“谈碘色变”。

针对网络上关于“甲状腺疾病增多是否与
碘盐有关”的疑问，董华明确表示，目前没有任
何科研数据或证据表明碘盐会诱发甲状腺疾病
或甲状腺癌。确实很多人发现，身边一下子冒
出来很多甲状腺结节、慢性甲状腺炎的患者，但
这种所谓的“高发”疾病，仅仅是因为它们被发
现得更早而已。一方面，人们对于自身健康更
关注、单位福利覆盖更完善，令人们接受体检的
概率提高，因此被发现的早期、早早期甲状腺疾
病数量逐渐增多。另一方面，高分辨率彩超诊
断技术的普及，大大提高了甲状腺结节、甲状腺
癌等甲状腺疾病的检出率。这种现象在全球范
围内普遍存在，与是否补碘无关。

董华进一步指出，碘元素本身易挥发，日
常烹饪的高温会使其从碘盐中流失一部分，即
使偶尔因食用大量海鲜导致碘摄入偏高，人体
也能在数日内将多余的碘自行排出，无需过度
担忧碘过量会“囤积成病”。甲状腺癌增多的
潜在因素可能与环境辐射、生活压力等多种因
素有关，不能“甩锅”给碘盐。

董华特别提醒，尽管天津是沿海城市，但
其自然环境普遍缺碘，属于碘缺乏地区。虽然
海鲜含碘，但市民日常饮食并非以海鲜为主，
天津居民所需碘的约62%仍依赖碘盐提供，天
津人同样需要食用碘盐。

相关调查显示，在“食盐加碘政策”实施的
这些年里，地方性甲状腺肿疾病的发病率持续

下降，患病人群数量显著减少。碘是合成甲状
腺激素的关键原料，而甲状腺激素对大脑发育
至关重要。从孕期开始，至婴儿3岁，是大脑发
育的关键窗口期，此阶段缺碘会对智力造成不
可逆的永久性损害。孕妇、哺乳期妇女、0—3
岁婴幼儿及学龄儿童等群体，是最易受缺碘影
响的高危人群，他们对碘的需求量较大，缺碘
会严重阻碍智力和体格发育等。为此，国家已
将甲状腺功能检查纳入免费孕前体检项目。
董华说，市民不必过度关注碘，日常饮食均衡
且保持规律即可。

三十多年前，一袋碘盐开启赵家湾村告别
病痛的转折点；三十多年后，整座城市用精准
补碘继续守护全民健康。当一辆辆碘盐配送
车迎着晨光出发，当超市的无碘盐专柜折射出
都市生活的多元选择，这座城市的实践深刻诠
释了科学补碘的真谛：在地质禀赋与生活方式
之间找到精准的平衡点。

上津云客户端
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