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摘要:目的 　 评估华北地区居民碘营养认知水平和评价个体碘营养状况方式的

意向。 方法 　 于 2019 年 2 月到 2020 年 6 月,随机在华北地区 6 个省(直辖市)抽取 3
个及以上城市或市区,随机选择当地调查员对该地城市与农村居民随机发放问卷。
调查问卷分为三部分:基本信息,碘营养知识问答及碘状况评测意愿与了解途径。
结果 　 最终纳入 740 份调查问卷,受试者碘营养知识评分普遍偏低,不超过 6 分(满

分 12 分)的受试者占 71. 22%。 不清楚食盐类型如何选择的居民占 25. 14%;碘盐使

用率较低的省市(天津,山东),有较高的盐类使用指导和碘营养状况测评需求度。
受试者对缺碘危害知晓率偏低(34. 46%),尤其对婴幼儿和孕妇的缺碘危害缺乏认

知(7. 57%,4. 59%)。 受试者对使用微信小程序或试剂盒检测评估个体碘营养的需

求度较高(87. 45%,89. 39%)。 结论 　 目前华北地区居民对碘营养的了解程度偏低,
导致在选择碘盐与非碘盐时存在困惑,通过宣传碘营养相关知识和推广个体精准碘

营养评价途径可有效指导其对碘盐的选择。
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ABSTRACT:OBJECTIVE　 To
 

evaluate
 

residents
 

in
 

North
 

China
 

cognition
 

level
 

of
 

iodine
 

nutrition
 

and
 

their
 

intention
 

to
 

evaluate
 

individual
 

iodine
 

status. METHODS 　
From

 

February
 

2019
 

to
 

June
 

2020,
 

randomly
 

selected
 

six
 

provinces
 

and
 

cities
 

in
 

north
 

China
 

and
 

more
 

than
 

three
 

cities
 

or
 

areas,
 

then
 

randomly
 

selected
 

local
 

investigators
 

and
 

distributed
 

questionnaires
 

to
 

urban
 

and
 

rural
 

residents.
 

The
 

questionnaire
 

was
 

divided
 

into
 

three
 

parts:
 

basic
 

information,
 

iodine
 

nutrition
 

knowledge,
 

iodine
 

status
 

evaluation
 

demand
 

and
 

approaches. RESULTS 　 Finally,
 

there
 

are
 

740
 

questionnaires
 

were
 

included.
 

The
 

scores
 

of
 

iodine
 

knowledge
 

of
 

the
 

subjects
 

were
 

generally
 

low,
 

about
 

71. 22%
 

of
 

the
 

subjects
 

with
 

less
 

than
 

6
 

points
 

( full
 

score
 

of
 

12
 

points) .
 

Residents
 

who
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did
 

not
 

know
 

how
 

to
 

choose
 

the
 

type
 

of
 

salt
 

accounted
 

for
 

25. 14%.
 

Provinces
 

and
 

cities
 

with
 

low
 

utilization
 

rate
 

of
 

iodized
 

salt
 

( Tianjin,
 

Shandong)
 

had
 

higher
 

requirements
 

for
 

salt
 

use
 

guidance
 

and
 

iodine
 

status
 

evaluation.
 

The
 

awareness
 

rate
 

of
 

the
 

subjects
 

to
 

the
 

harm
 

of
 

iodine
 

deficiency
 

was
 

low
 

( 34. 46%) ,
 

especially
 

the
 

hazard
 

to
 

pregnant
 

women
 

and
 

infants
 

( 7. 57%, 4. 59%) .
 

Subjects
 

had
 

a
 

high
 

demand
 

for
 

using
 

wechat
 

mini-
program

 

or
 

kit
 

to
 

evaluate
 

individual
 

iodine
 

nutrition
 

( 87. 45%, 89. 39%) .
CONCLUSION 　 At

 

present,
 

residents
 

in
 

North
 

China
 

have
 

a
 

low
 

cognitive
 

level
 

of
 

iodine
 

nutrition,
 

which
 

lead
 

to
 

them
 

the
 

doubts
 

when
 

choosing
 

salt
 

types.
 

The
 

selection
 

of
 

iodized
 

salt
 

can
 

be
 

effectively
 

guided
 

by
 

propagating
 

iodine
 

nutrition
 

knowledge
 

and
 

promoting
 

accurate
 

iodine
 

nutrition
 

evaluation.
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WORDS:North
 

China
 

Region,iodine
 

nutrition
 

knowledge,questionnaire
 

survey

　 　 碘是人体甲状腺激素合成的重要组成成分,
摄入过多或过少都会对人体造成影响。 华北地区

水碘和环境碘背景复杂,2019 年的《全国生活饮

用水水碘含量调查报告》提到天津、河南、山东等

地存在水源性高碘地区,但外环境普遍缺碘。 为

消除碘缺乏病的危害,1995 年我国实施了全民食

盐加碘 ( Universal
 

Salt
 

Iodization, USI ) [ 1] 。 近年

来,碘盐浓度的多次调整及盐业市场的全面放

开 [ 2] ,使不同浓度碘盐和非碘盐的选择权都交到

了民众手中,加之环境碘背景、饮食差异、不同人

群生理需求的不同均对居民碘营养状况产生影

响 [ 3] ,导致居民碘营养缺乏、适宜和过量的状况

同时存在 [ 4-6] 。 合理选择食盐类型是保障公众碘

营养适宜的关键,但居民在选择食盐类型时仍存

在盲目性和非科学性 [ 7-8] 。 良好的碘营养认知水

平是居民了解如何选择食盐种类的基础 [ 9] ,而明

确个体碘营养状况是帮助居民选择食盐类型的重

要途径。 截至目前,仍缺少对华北地区居民碘认

知水平及对评估个体碘状况方式的意向调查。

1　 对象与方法

1. 1　 调查对象
 

　 　 于 2019 年 2 月到 2020 年 6 月,随机在天津、
北京、河南、河北、山东、山西各抽取 3 个及以上城

市或市区,随机选择当地调查员对该地城市与农

村居民随机发放问卷。 样本量通过公式 1. 1 计

算,指标比例取 0. 5,误差取 0. 04,得到样本量为

600. 25;再通过公式 1. 2 进行校正,由第七次人口

普查数据获得六省总人口数约为 6. 92 亿人,得到

校正后的样本量为 600. 25。 本研究的纳入排出

标准为:在调查地居住≥5 年,年龄 18 ~ 60 岁,甲
状腺无疾病史。 填写前,受试者均充分知晓调查

内容和意义后参与调研。

n = Z2p(1 - p)
e2 (1)

n just = nN
n + N - 1

(2)

1. 2　 调查方法
 

　 　 调查问卷内容包括三个部分:( 1) 基本信息,
包括年龄、学历、甲状腺病史、碘盐使用情况等;
(2)碘营养知识问答:依据《中国居民补碘指南》 、
《中国居民膳食指南( 2016) 》 和 2020 与 2021 年

515 全国碘缺乏病防治日宣传册编制碘营养相关

知识问答题。 包括 8 道题,主要为碘缺乏对成人、
婴幼儿、孕妇的影响,富含碘的食物,补碘最为经

济的方法等,满分为 12 分;( 3) 碘营养状况评测

意愿与了解途径,了解受试者是否愿意花时间评

估自身碘水平和倾向的测评方式等。
1. 3　 判定标准

 

　 　 碘盐使用率 = 使用加碘盐人数×100% / (使用

加碘盐人数+使用非加碘盐人数) ;知晓率 = 正确

回答人数 / 总调查人数× 100%;得分方式:单选题

答对得 1 分,多选题答对得 2 分,部分答对得 1
分;需求度 = ( “希望获得碘盐指导 +希望知道自

身碘状况+愿意花时间评价自身碘状况” 的正向

选项选择人数) ×100% / 3 倍调查人数;正向选项:
完全同意、基本同意、愿意。
1. 4　 质量控制 　
　 　 调查员指导调查对象现场独立完成问卷,现
场调查,当场回收。 预调查召集 120 名受试者在

第一次填写问卷后一至两周填写相同问卷进行复

测信度检验,得到复测系数为 0. 80。 数据整理和

分析时剔除信息填写不全的问卷。
1. 5　 统计学分析 　
　 　 应用 SPSS

 

25. 0 软件对数据进行统计分析与

作图,运用 Kolmogorov-Smirnov ( KS) 检验数据是
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否服从正态分布,对服从正态分布的数据使用均

数±标准差进行描述。 检验水准 α≤0. 05。

2　 结果

2. 1　 基本信息
 

　 　 最终收集到 795 份有效问卷,问卷回收率

100%,排除存在甲状腺疾病史者最终纳入 740 份

问卷,受试者年龄为 ( 33. 06 ± 12. 17) 岁。 各省市

填写问卷数量和碘营养知识评分均值如表 1 所

示,受试者碘知识评分总体均值为( 5. 25 ± 2. 11)
分,偏向较低水平,其中北京市得分最高,山西省

得分最低。 碘盐使用率和需求度如图 1 所示,碘
盐使用率较低的省市(天津,山东) 对盐类选择指

导和个体碘状况评测的需求度较高。
表 1　 2019—2020 年华北地区居民基础数据

省(直辖市) 城市或市区 样本数
 

碘知识评分( x±s)
天津 和平区;河东区;武清区等 297 5. 58±1. 97
北京 海淀区;石景山区;门头沟区等 48 5. 92±2. 28
河南 安阳;鹤壁;漯河;郑州等 151 5. 19±2. 18
河北 武安;晋州;沧州;秦皇岛等 128 4. 96±2. 22
山东 东营;济南;泰安等 64 5. 09±2. 08
山西 晋城;介休;太原等 52 4. 27±2. 01

合计 740 5. 25±2. 11

图 1　 2019—2020 年华北地区居民碘盐使用率和需求度

2. 2　 碘知识和需求度得分
 

　 　 如表 2 所示,受试者普遍知晓碘的基本性质

与富含碘的食物,但对碘缺乏造成的危害认知偏

低,特别是对婴幼儿和孕妇缺碘危害的认知偏向

较低水平;另外,受试者不清楚如何挑选食盐类型

的人占总人数的 35. 14%。 碘营养评测意愿等的

需求度的三个问题正向选择占比如表 3 所示,受
试者整体需求度较高,但仍有约 25. 27% 的受试

者担心碘营养评测途径的便捷性。
表 2　 2019—2020 年华北地区居民

碘知识评分问卷知晓率

问题 知晓率 / %
 

碘是什么 84. 59

成人缺碘危害 34. 46(35. 54) ( 1)

婴幼儿缺碘危害 7. 57(38. 38) ( 1)

孕妇缺碘危害 4. 59(31. 08) ( 1)

碘需求较高人群 2. 57(27. 30) ( 1)

含碘最高食物 83. 92

经济安全补碘方式 61. 35

是否知晓如何挑选食盐类型 64. 86

　 　 注:(1)括号里为得 1 分的占比

表 3　 2019—2020 年华北地区居民

碘营养相关知识需求度

意向调查 占比 / %
 

希望获得碘盐指导 84. 86
希望知道自身碘状况 85. 13
愿意花时间评价自身碘状况 74. 73
总需求度 81. 57

2. 3　 食盐使用类型与需求度 　
　 　 由表 4 可得,所有食盐使用分类的整体需求

度均高于 75%,其中,不清楚家庭用盐类型的受

试者碘知识评分最低,但希望得到碘盐指导和需

求度的占比均较高。 使用加碘盐和混合使用的受

试者虽然均存在加碘盐使用史,且碘知识评分均

值较另两者高(分数仍处于较低水平) ,但仍有约

85%的个体希望获得盐类使用的指导。
2. 4　 碘营养状况评估方式 　
　 　 如表 5 所示,“其他” 和医院检查的评测方式

需求度较低,微信小程序自评和试剂盒检测的需

求度高于其他三种碘状况评估方法。

3　 讨论

碘主要来源于膳食(包括饮用水) ,我国碘的

地理分布非常复杂,水源性高碘地区多集中在华

北一代 [ 10] , 长期食盐加碘政策的实施, 使全国

94. 2%的县消除碘缺乏病的同时 [ 11] ,也导致群众

相比于铁、叶酸等营养素,对碘的防治意识逐渐淡

化。 沿海城市,如天津、山东等地,因易于获得富

碘食物而造成部分居民食用非加碘食盐,表明民

众在碘盐的选择上存在盲目性和非科学性 [ 7-8] 。
研究表明,沿海地区碘盐对膳食摄入碘的贡献率

超过海产品,碘盐仍是居民膳食摄入碘的主要来
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　 　 　 　 　 表 4　 2019—2020 年华北地区居民不同食盐使用类型的数据信息

类型 样本数
 

碘知识评分( x±s)
 

希望得到碘盐使用指导 / %
 

需求度 / %
使用加碘盐 400 5. 45±2. 03 85. 50 82. 25
使用非加碘盐 87 5. 02±2. 19 79. 31 77. 39
碘盐和非碘盐混合使用 142 5. 44±1. 92 85. 21 81. 93
不清楚家用盐类型 111 4. 49±2. 42 86. 49 81. 92

表 5　 2019—2020 年华北地区居民各碘

营养状况评估方式需求度

类型 样本数 需求度 / %
 

医院检查 356 81. 55
电脑端自评 196 87. 08
微信小程序自评 316 87. 45
试剂盒检测 308 89. 39
其他 51 54. 90

　 　 注:碘营养状况评估方式可多选

源 [ 12-13] 。 为减少居民用碘误区, 《 中国居民补碘

指南》和《中国居民膳食指南(2016) 》均提倡科学

合理使用碘盐。 良好的碘营养认知程度会影响补

碘手段和提高个体碘营养水平 [ 14-15] ,本研究中受

试者碘知识评分偏向较低水平( 5. 25 ± 1. 11) ,尤
其缺少对重点人群———婴幼儿和孕妇缺碘危害的

认知(7. 57%,4. 59%) 。 育龄妇女、孕乳等人群是

碘营养认知教育的重点人群 [ 16] ,该人群的碘营养

状况除关乎自身健康外,对胎儿、婴幼儿及学龄儿

童等的智力和身体发育也起着至关重要的作用,
应加强该人群的碘营养认知宣传。

宣传碘营养知识和重要性是公众保持碘营养

适宜的重要基础,而更有效便捷的个体碘营养评

价方式让不同人群根据自身碘营养状况选择适当

浓度的碘盐或非碘盐,是实现科学补碘保障民众

碘营养适宜的重要途径。 从公共卫生角度出发,
我们关注人群的碘营养水平如何,因此,目前广泛

采用的是群体碘营养评价方法,但这些方法并不

适用于个体评价 [ 17-18] 。 尿碘浓度是评估人群碘

水平最常用的方法,但在评估个体碘营养时受限

于大量重复的尿液样本;而 24 小时尿则存在采集

困难等局限 [ 19-20] 。 综合比较多种个体碘营养状

况评价途径后,受试民众倾向选择试剂盒检测和

微信小程序来评估自身碘营养状况。 其中,尿碘

和盐碘试剂盒较为常见,但此类试剂盒多应用于

实验室检测,对实验环境和条件要求较高 [ 21] ,不
利于民众推广。 相较之下,微信小程序具有更为

便捷、经济等优势。 其原理是将碘专用食物频率

问卷网络化,并结合各地水碘浓度及食品碘含量

的互联网大数据,快速直观的给出受评用户长期

碘营养状况测评结果和盐类选择建议,碘专用食

物频率法在评估不同人群个体碘营养状况的有效

性已得到国内外越来越多的研究证实 [ 22-25] 。 随

着社会和科技的进步以及人们卫生保健意识的提

高,个体碘营养评价的需求逐渐增多 [ 18,20] 。 微信

小程序依托于网络,可在提供受评用户个体碘营

养精准评估的基础上同时宣传碘营养知识。 本研

究中受试者易于接触互联网且愿意获得碘营养知

识的占比均为 86. 22%,微信小程序自评的占比

高达 90. 82% 和 93. 99%, 有利于该方式的推广

应用。
本研究的优势在于受试者涵盖华北地区 6 个

省市的多个城市和市区的居民,可一定程度反应

出华北地区居民对碘营养的认知、行为和需求水

平;最终获得的信息完整、清晰、准确。 局限性在

于部分省市问卷数量较少,后续研究将继续收集

该地受试者问卷信息。 加强碘营养知识宣传和推

广个体精准碘营养状况评估途径,辅助食盐类型

的选择,可保障居民碘营养适宜,更有助于落实

“因地制宜、分类指导、科学补碘”的防治策略 [ 26] 。
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