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采用人工方法补碘要上溯到 19 世纪初，当
时，拿破仑在征兵时发现一些士兵患有呆小症和
大脖子病，经过调查发现是缺碘引起的，之后提
出了食盐中加碘的方法进行治疗。

当时，是在每公斤食盐中加入 1.9~5毫克碘
化钾，发现效果很好，之后，食盐中加碘就成为世
界上主流的补碘方式。

1962年我国在河北承德首先开展补碘试验。
20世纪 70年代，中国有地方性甲状腺肿 3500万
人，地方性克汀病 25万人，地方性甲状腺肿患病
率为 12.8%，地方性克汀病患病率为 0.66%。

20世纪 70年代以来，中国已经实行分地区
补碘的策略，当时对碘缺乏病病区的划分标准之
一是：儿童甲状腺肿发生率大于 20%确定为病
区，予以供应碘盐。

20世纪八九十年代，马泰等科研团队在北京、
上海、西安、福州、哈尔滨等十大城市进行了调研，
发现各省市均不同程度存在碘缺乏，全国约有 7.2
亿人生活在缺碘地区，分布于 1762个县的 26854
个乡。该研究最终建议全民食用加碘盐。

1993年 9月，论证报告会在人民大会堂举
行。

1994年，中国颁布《食盐加碘消除碘缺乏危
害管理条例》，规定“除高碘地区外，逐步实施向
全民供应碘盐”。北京、河北、山西、江苏、安徽、福
建、山东和河南是当时认定的 8个高碘省（市），
实际上，这些地区也逐步开始全面销售碘盐。

从 1996年至今，中国碘盐标准经历了四次
调整。1995年全国碘营养监测发现，由于对碘含
量没有规定上限值，导致部分地区的盐碘含量过
高，1996 年就规定碘含量的上限值不得超过 60
毫克 /公斤。

1997年，有关部门发现儿童尿碘水平为 330
微克 /升，是由向重点人群乱用碘油丸所致。卫
生部及时要求碘盐覆盖率已经大幅度提高的多
数地区，停止碘油丸的投服。

2000年又将碘含量出厂不低于 40毫克 /公
斤的标准下调为平均 35毫克 /公斤。

而今年实施的新标准，把加碘量改为 20~30
毫克 /公斤，具体数值由各省决定。

俗话说：“一方水土养一方人”，碘的分布也
并不均匀。

2007年，中国疾病预防控制中心地方病控
制中心在全国范围对水碘含量进行了调查。发现
在全国 11 个省份中的 129 个县有高碘饮水井，
其中，除福建、新疆外，均存在高碘地区，河北、河
南、山东、江苏、安徽、北京、天津 7省市的高碘地
区基本连成一片，位于黄河泛滥区，呈蝶型分布。
山西和内蒙的高碘地区独立存在。其中山西的高
碘地区范围较大。

2010年，中国地质调查局水文地质环境地
质调查中心对华北平原地下水碘分布情况进行
了调查。

根据埋藏条件、循环特征和滞留时间，华北
平原地下水可分为浅层地下水和深层地下水。浅
层地下水一般分布于地表以下 120~170米，深层
地下水在山前是 100米以下，到了东部平原就达
到 550米深。

调查发现，华北平原深层地下水碘含量高于
浅层地下水，深层地下水碘含量最高达到 10600

微克 /升。山前地区为低水碘地区，而华北平原
的东南部和东部的冲湖积平原和黄河的冲洪积
平原的水碘含量较高。其中，天津大港为 600微
克 /升，塘沽为 900 微克 / 升，河北廊坊为 1800
微克 / 升，沧州为 900 微克 / 升，衡水—邢台—
邯郸一线东南地区为 1800 微克 / 升，山东聊
城—德州一线西北地区为 1200微克 /升，豫北
平原东南部地区为 600微克 /升。

这些高水碘地区究竟是怎样形成的呢？调查
认为高水碘地区成因与冲积和近海有关。

这些地区因河流下游的地形梯度减小，沉积
物中黏土和动植物残骸容易积聚，导致有机质含
量增多，吸附碘的能力增强。

其次，华北平原近海地带，历史上曾发生几次
海侵，沉积了海相地层。自全新世以来，沿海地带
经常受风暴潮影响，海水沿河道倒灌，浅层沉积容
易被海水浸泡，使沉积物中可溶碘含量明显增大。

此外，大气中碘含量分布也有差异，越靠近
渤海大气含碘量越高，这样，降水中的碘含量也
会增加。

观点

资料

11月 16日，记者来到北京最南边的大兴区
榆垡镇，这里与河北省遥遥相望，跨过永定河再
往南 4公里就是河北省固安县。

历史上，这里曾是黄泛区的边缘。中国疾病
预防控制中心地方病控制中心碘缺乏病防治研
究所所长刘守军告诉记者，这里是北京的高水碘
地区。2007年地方病控制中心调查发现榆垡地
区的饮用水碘含量超过 150微克 /升。

在刘守军看来，包括榆垡在内的高水碘地
区，必须停用碘盐，供应无碘盐。

在镇里的榆垡村，土生土长的村民老张却从
来没见过无碘盐，“平时吃的都是加碘的盐呀，不
是说加碘对身体好吗？”

在榆垡镇的德榆超市，货架上摆放的都是中
盐北京公司生产的加碘盐，售货员告诉记者，这
里的盐只有高钠、低钠之分，从来没听说过食盐
不加碘，人吃的盐都要加碘，不加碘的盐肯定是
工业用的。

而在附近的首都师范大学科德学院，几位学
生告诉记者，学校食堂炒菜用的盐都是加碘的。

碘过量也会增加甲状腺疾病风险

“在高水碘地区食用碘盐，肯定会增加甲状
腺疾病的发病率。”自从 2009年女儿得了甲状腺
肿后，民间学者慕盛学就开始关注碘盐问题。
慕盛学的女儿居住、工作在北京大兴区亦

庄，如今甲状腺肿越来越厉害，只能靠吃药控制，
医生告诉她，她的病与碘过量有关。她周围的同
事有 20%的人也得了甲状腺肿。
高水碘地区与甲状腺疾病的关系在上世纪

70年代就引起研究机构的重视。在中国疾病预
防控制中心地方病控制中心 2007年发表的《全
国高水碘地区地理分布及高碘地区水碘等值线
研究》一文中谈到，20世纪 70年代，在河北地区
发现高碘性甲状腺肿流行，之后陆续发现一些高
碘性甲状腺肿的报道。

2011年，山东省地质调查院联合山东省地
方病防治研究所对山东省内黄河下游流域高碘
地区进行了调查。调查涵盖鲁西南、鲁西北、鲁北
平原的 7市 44个县 606个乡镇的 3000个村。其
中 38个县的 288个乡镇被划定为高碘地区，涉
及人口 1400多万。调查还发现高碘地区甲状腺
疾病与饮水碘含量呈正相关关系。饮水中碘含量
高的地区，儿童尿碘、儿童甲状腺容积、儿童甲状
腺肿发病率等指标高，饮水中碘含量低的地区则
相反。
调查还特意提到，这些地区地质中碘含量

高，因此，在这些地区不应再推广食用加碘盐。
碘过量与甲状腺疾病的关系也引起了国家

粮食局标准质量中心高级工程师谢华民的关注。
她告诉记者，根据《北京市 2011年健康白皮书》
的数据，北京市甲状腺癌发病率近 9年增加了两
倍多（225.2%），去除年龄因素影响后，年均增长
14.2%。高居各种癌症增长率之首。

在她看来，这与长达 18年的全民强制过量
补碘有很大关系。从 1994年中国颁布《食盐加碘
消除碘缺乏危害管理条例》全民补碘开始，最高
时食盐中碘含量达到了 60毫克 /公斤（60微克
/克）。2002年时，我国成年人人均食盐消费量是
每日 13克，那么碘的每日摄入量就是惊人的
780微克。而世界卫生组织推荐的 13岁以上人
群的碘摄入量是每日 150微克。而当时中国人的
碘摄入量是世卫组织推荐量的 5倍多。
有些人士将每日 150微克的推荐值曲解为

“最低值”，这是完全错误的。推荐值当然是最佳
值，有推荐“最低值”的吗？
实际上，碘的摄入量对甲状腺激素分泌量的

影响呈 U形分布，过高或过低的碘，均可能引起
甲状腺功能的异常。
联合国儿童基金会、世界卫生组织和国际控

制碘缺乏病理事会规定的尿碘中间值建议选取
8至 10岁儿童作为样本：100～200 微克为碘充
足，200～300微克为碘过量，300 微克以上为碘
超量。
但是根据卫生部最近公布的报告，2011年上

半年在北京调查了 3个乡的 249名 8～10岁儿童
的尿碘中位数，其中超过 200微克的占 28.9%，超
过 300微克的占 16.1%，甚至还有 5.6%的儿童尿

碘中位数超过 500微克。
中日友好医院内分泌科主任医师李光伟也

感觉现在得甲状腺疾病的人确实增多了，当然，
这有人们健康意识提高、体检技术先进的因素，
但是在高水碘地区，如果继续补碘，肯定会增加
患甲状腺疾病的风险。
刘守军也告诉记者，为了降低碘过量的风险，

可采取循序渐进的方式。瑞士的食盐加碘是从低
到高逐步进行的。他们先从 8毫克 /公斤加起，经
过一段时间食用后没有副作用，再加到 16毫克 /
公斤。而我国是从高加起，之后再逐渐往下减。

新碘盐标准仍然补碘过多

从 1996年至今，中国碘盐标准经历了四次
调整。今年实施的新标准，把加碘量改为 20~30
毫克 /公斤，具体数值由各省决定。很多媒体欢
呼食盐加碘一刀切结束了。
但是谢华民认为，即使按照新的国家标准，

中国民众每天吃的碘仍然过多。今年 3月 15日
新标准实施后，大部分省份选择 25毫克 /公斤。
河南、湖南、四川选择了 30毫克 /公斤。2002年
时，我国成年人人均食盐消费量是每日 13克，北
京市的最新数据降到了每日 9克，但陕西省仍高
达每日 17.8克。
即便按照 9克计算，北京市民每天从盐里摄

取的碘就达到了 225微克。还有水中的碘约 15
微克（北京市水碘约在 8～9微克 /升，成年人每
天摄取 2升水），加上各种食物中的碘，甚至空气
中都有碘。实际摄入的碘量至少 250微克，远超
世界卫生组织推荐的每日 150微克。
而且目前对新标准的执行，凡是水碘低于

150微克 /升的地方，一律强制供应碘盐。如果
某地水碘是 140微克 /升，成年人每天食用两升
水，已经 280微克碘了，再食用 10克盐，加上
250微克碘，每天的碘摄入量就达到了 530微
克，为世界卫生组织推荐标准 3.5倍。
刘守军也承认目前北京市选择的标准是 25

毫克 /公斤，而北京居民的人均每日食盐消费量
是 10克，这样计算每人每天的碘摄入量是 250
微克，确实超过了国际标准。
有一种说法，烹饪会损失 30%的碘。谢华民

认为这种说法是不正确的。原来说烹饪有损失是
指碘化钾，现在的盐中用的都是碘酸钾，要达到
560℃才开始分解。而烹饪温度远远低于这个温
度，怎么可能有损失？
而且一些地区要买到无碘盐很难。每隔一段

时间，居住在房山区窦店的慕盛学就会坐车到市
里中盐北京公司的无碘盐销售点买一些无碘盐
给女儿送去。
“但是这只能起到一点点作用，因为在单位

食堂、外面的餐馆炒菜用的仍然都是加碘盐。”
记者在中盐北京公司的网站上看到无碘盐

的零售店只有崇文门新世界商场、海淀华光商
厦、甘家口大厦地下超市等 19家。这与北京上万
家零售店的总量相比，实在少得可怜。而无碘盐
的价格又比加碘盐贵将近两三倍。

高碘与缺碘地区的中间地带被忽略

在慕盛学看来，由于大自然的原因造成了全
世界各地的碘分布不均匀。有的地方缺碘，成为
缺碘区；有的地方富碘，成为高碘区；但也有很多
地方既不缺碘，也不富碘，这些地区叫适碘区。
全世界的范围内，缺碘区和高碘区都是少数

地区，因此都被称为“地方病”。调查表明全世界
70%左右的地方都是适碘区。
但是现在有关标准中没有适碘区的称谓和

相应措施，不是高碘区就是缺碘区。这种非此即
彼，非高即低的做法是明显不科学、不现实的。

2010年山东省地方病防治研究所对山东省
境内的缺碘地区进行调查，发现并非所有之前划
定的碘缺乏地区都符合碘缺乏标准。从地理上
看，山东省的“适碘”地区基本呈两种状态。一种
是散落存在沿海地区，如山东的荣成市、潍坊的
寿光市等；另一种存在于碘缺乏与高碘地区的过
渡带上，如济宁的嘉祥县。
其中位于渤海湾畔的寿光市历史上被划为碘

缺乏地区，一直供应加碘盐。但 2008年调查发现，

当地儿童及育龄妇女尿碘中位数分别为 282.7微
克 /升和 321.7微克 /升，已经呈现碘过量状态。
调查结果还显示，位于黄海海滨的烟台福山

区以及威海市的大部分地区水碘中位数适中，但
这些地区儿童和育龄妇女尿碘中位数较高，可能
与这些地区居民食用海产品较多有关。
对此，山东省地方病防治研究所指出，国家

对于碘缺乏地区和高碘地区的划分都有明确标
准，但对于从 10~150微克 /升水碘范围没有统
一称谓，导致大量此类地区在消除碘缺乏病优先
的原则下，被划分到缺碘地区而供应碘盐。
而中国疾病预防控制中心地方病控制中心

2007年发表的《全国高水碘地区地理分布及高
碘地区水碘等值线研究》一文中也谈到，在调查
的高水碘地区中，有 570个乡因为水碘值低于
150微克 /升，而没有被划为高碘地区，但是因为
这些乡存在高碘饮水井，必然有部分居民饮用高
碘水，而且这些地区不在供应无碘盐范围内。
全国人大代表、浙江省政府参事卢亦愚曾经

连续三年在全国人大会议上提交关于改变补碘
一刀切的提案。
他告诉记者，几万年的自然进化说明自然盐

完全可以满足大多数人生活的需要，人为破坏自
然的平衡不一定是好事。而碘的分布在自然地理
环境中也并不是非高即低的。浙江省曾作过专项
调查，发现省内有高碘地区，有缺碘地区，也有碘
适量的地区。他建议应该根据不同地区特点因地
制宜，区别对待。可先在沿海地区试点开放无碘
盐，过 5~10年后再作调查与现在进行尿碘、甲状
腺疾病的对比，并根据结果进行相应调整。

让人们拥有选择盐的权力

在谢华民看来，“真理和谬误只差一小步”，
世界上很多国家也在食盐中加碘，但是只有我国
全面禁止食品业和餐饮业使用自然盐。她曾发邮

件询问过澳大利亚政府在食盐加碘上的做法。
澳大利亚食品安全机构的朱迪·坎宁安博士

指出，在澳大利亚，只有面包里必须添加碘盐，对
除此之外的餐饮业和食品加工企业并没有强制
规定必须在食品中添加碘盐，是否添加碘盐是企
业自己的选择，正如消费者也可以自由选择碘盐
和无碘盐一样。但数据表示，大多数的食品生产
企业并不使用加碘盐。

在 2007年澳大利亚关于儿童食品的全国调
查中，有大约三分之一的消费者选择加碘盐。澳
大利亚也没有针对不同的地区供应加碘盐或无
碘盐。在 2012年澳大利亚食品标准中，食盐允许
添加的碘化合物的量是 25毫克 /公斤至 65 毫
克 /公斤之间。
在澳大利亚的超市中，绿瓶装的碘盐和红瓶

装的无碘盐都有销售，包装大小、价格完全一样，
人们可以自由的选择。

今年卫生部等八部门联合发布的《关于做好
实施食用盐碘含量标准工作的通知》中要求各地
将人群尿碘水平控制在 100~199微克 /升，在谢
华民看来，这相当于要求人群的身高与体重比例
都控制在一定范围内，这显然不是政府应该强制
管理的事项。

政府应该做的，仅仅是把各地的水碘浓度告
诉老百姓，同时提供无碘盐和各种浓度的碘盐让
老百姓根据自己的情况自由选择。对于每个人来
说，“人群的平均值”是毫无意义的，要把补碘由
国家强制推行变成民众个人的事情，应在全国放
开自然盐供应。应该让每个公民对自己的碘营养
状况负责。

在谢华民看来，目前的当务之急是解除餐饮
业食品业必须用碘盐的禁令，使得患各种甲状腺
疾病不宜再补碘的人能放心在外就餐和食用各
种含盐食品。
“已经发生的，覆水难收，现状应该尽快改

变，不应再拖延了。”

碘之惑
———新国标实施后补碘科学性调查

姻本报记者 魏刚 北京市卫生局日前发布甲状腺癌的发
病情况显示，甲状腺癌已成增长速度最快的
恶性肿瘤，甲状腺癌的快速增长使部分公众
再次把矛头对准了碘盐。

碘盐到底是否会导致碘摄入过剩，从而
引发甲状腺癌？碘摄入过量究竟会对人体产
生哪些危害？如何才能降低甲状腺疾病发病
风险？

补碘益处远大于碘过量风险

对于碘摄入过量是否会导致甲状腺癌，
接受《中国科学报》记者采访的专家认为：碘
盐致癌一说缺乏科学根据。
“我们曾对碘盐致癌有过多次争论，但

是到目前为止，仍没有数据证明两者之间存
在必然联系。”中国疾病预防控制中心副主
任杨功焕在接受《中国科学报》记者采访时
指出。
同时，尽管当前对于碘摄入过量是否会

引发甲状腺疾病仍存在不同争论，但大量实
验表明，补碘的益处远远大于碘摄入过量引
起的风险。

2006年，原中国医科大学校长滕卫平研
究组发表在《新英格兰医学杂志》上的实验
结果认为：足量及过量的碘摄入可能导致甲
状腺功能减退及自身免疫性甲状腺炎。这一
结论广泛被作为碘摄入过量有毒的证据。
然而，该实验结果同时显示，过量的碘

摄入仅导致亚临床型甲减和自身免疫性甲
状腺炎等两种疾病 5 年累积发病率“微增”，
并不会导致甲亢或亚临床甲亢。
同时，在大部分病例中，过量的碘摄入

导致的以上两种症状在临床上并不显著，且
并不会持续。
此外，为了验证补碘的“安全线”以及碘

摄入过量造成的潜在危害，1969 年，美国曾
利用监狱犯人进行过一次强制补碘实
验———他们给犯人供应含碘量为 1000~2000
微克 / 升的饮用水，实验进行了 5 年，受试
者并无异样。

沿海居民仍须补碘

在世界卫生组织 1997 年颁布的《碘盐
标准》中，推荐成人每日碘摄入量为 150~300
微克，欧盟和美国的医学研究机构认为成人
碘摄入可耐受上限分别为每日 600 微克和
1100微克。
“我国成人每日碘摄入量的安全上限为

800~1000微克。”中国工程院院士、中国疾控
中心营养与食品安全所研究员陈君石在接
受《中国科学报》记者采访时表示。
而据 2011 年 9 月卫生部发布的食用盐

碘含量新标准，食用盐中碘含量的平均水平
由原来加工水平的 35 毫克 / 公斤下调至产
品水平 20毫克 /公斤至 30 毫克 / 公斤。
“按每人每日摄入盐 5~10 克计算，每日

摄碘量约为 150~300微克。扣除烹调和人体
代谢的损失，碘的摄入量不会高于世界卫生
组织的推荐量，超过安全上限。”陈君石指
出。
他解释说，碘含量标准的下调并非因为

之前的碘含量标准过高，而是因为此前食盐
中所添加的碘化钾由碘酸钾所代替。碘化钾
不稳定，容易在烹饪过程中挥发掉，而碘酸
钾性质比较稳定，更容易为人体所吸收。
他同时指出，很多人在碘盐食用量上存

在误区，认为海产品含碘量高，沿海地区饮
食不缺碘。但事实上，鱼虾等海鲜产品中的
碘含量并没有想象中高，并且海产品中的碘
极易挥发。因此，沿海地区的居民同样需要
补碘。

放射、遗传为甲状腺癌诱因

北京市肿瘤研究所发布的统计数据显
示，尽管 2010年甲状腺癌新发病例比 2001
年增长 225.2%。然而值得注意的是，甲状腺
癌发病的男女性别比为 30100，中青年女
性发病率要比男性高出 2～3倍。
北京肿瘤医院头颈外科主任张乃嵩此

前接受媒体采访时表示，和许多其他肿瘤一
样，甲状腺癌的发病机理目前尚难确定，发
病率增高与食盐加碘存在直接联系的论据
并不充分。
放射线、基因遗传、不良情绪、激素水平

等都可能是甲状腺癌发病的诱因。同时，工
作压力大、长期处于应激状态的人也是甲状
腺癌高发人群。
他建议，缺碘地区的居民一定要科学、

长期地食用加碘盐。否则，一旦停用碘盐，碘
缺乏病就会复发。同时，保持良好的心态、多
做运动增强体质也能预防肿瘤的发生。

致癌无根据
碘盐仍须吃

姻本报记者冯丽妃

碘的地理分布 补碘的历史
知识

华北平原高水碘地区分布图 图片来源：谷歌图片

今年是实施新的《食用盐碘含量》国家标准，允许各省（区、市）自行确定盐碘含量平均水平的第一
年，10月 23日，有媒体报道目前我国居民摄碘量处于适宜水平，吃碘盐不会导致碘过量。

图片来源：谷歌图片


