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一、中国碘缺乏病防治历史

History of prevention and control of  

China: 

Iodine deficiency disorders



• 我国最早记载用含碘丰富的海

藻治疗瘿（即甲状腺肿）的书

籍是神农皇帝成书于

（公元前2838年～2698年）的《神农本草》。

• 我国古籍《山海经》（公元前770～220年）

明确提出甲状腺肿的发生与水

质不好有关，提出该病是“水

土病”。

我国在防治地甲肿方面的最早记载



我国在防治地甲肿方面的最早记载

• （公元239年）吕不韦所著

《吕氏春秋》中写到

  “轻水所多秃与瘿人，

   重水所多馗与避人”。

• 隋代巢元方所著的

《诸病源候论》（公元610年）

  明确提出瘿病与水土有

密切的关系。



我国在防治地甲肿方面的最早记载

• 唐代名医孙思邈所著的

《千金翼方》（成书于公元682年）

中治瘿的方剂基本都含有海
藻、昆布、海蛤等海产物。

• 唐代名医王焘所著的

《外台秘要》（成书于公元752年）

中提出用羊的甲状腺来治疗
瘿病。



• 第二次世界大战期间，一位美
国军医注意到沿云南到缅甸一
带有许多甲肿病人。

• 1940—1942年姚寻源（云南卫
生实验处处长）和姚永政在云
南省37个县做了一项有关甲肿
的调查，调查结果地甲病患病
率15-49% 。在此基础上，1945
年以后云南省开始向从一平浪
盐矿中开采的食用盐中加碘，
这是中国首次食盐加碘计划。

电影《晏阳初》由田
宇鹏饰演姚寻源 

我国防治碘缺乏病的历程



• 新中国成立后，我国才正式推行食盐加碘防治碘缺乏病措施；

• 自1954年起，我国陕西、河北等省部分病区，开始手工加工碘盐;

• 1959年，证实了地克病也是因缺碘而造成的一种地方病，故地甲病和地

克病的病因都是碘缺乏，并开始了食盐加碘的防治观察，取得了明显的

防治效果;

• 1965年以后，我国逐渐开始扩大机械化加碘。

我国防治碘缺乏病的历程



• 1973年北办重新建立，在碘缺乏病专家咨询组的建议

下，开始了在我国北方对碘缺乏病的大规模调查，同

时先后在中、重度碘缺乏病区推广了食盐加碘。

我国防治碘缺乏病的历程



1978年，朱宪彝等对南方五省（四川、贵州、

安徽、云南、广西等五省）的视察证明了碘缺乏病

不仅在我国的北方广泛存在，在南方也有不同程度

的流行，有的地方还相当严重，碘缺乏病专家咨询

组向中地办和卫生部建议，在南方病区也要实施食

盐加碘防治碘缺乏病。

我国防治碘缺乏病的历程



• 80年代中央北办、南办合并为“中共中央地方病领

导小组”，食盐加碘成为解决我国碘缺乏重大公共

卫生问题的主要干预措施。

我国防治碘缺乏病的历程



➢至1985年，全国18个省份的病区普及了碘盐。

➢1991年3月，李鹏总理代表我国政府签署了《儿童生存、

保护和发展世界宣言》向国际社会作出庄严承诺：到

2000年中国实现消除碘缺乏病目标；

➢1993年8月，成立了国务院消除碘缺乏病协调领导小组，

组长为国务委员彭珮云。

我国防治碘缺乏病的历程



➢1994年8月23日，李鹏总理签发国

务院第163号令《食盐加碘消除碘

缺乏危害管理条例》；

➢1994年9月21日,国务院办公厅转发

了卫生部、中国轻工总会的《中国

2000年消除碘缺乏病规划纲要》； 

➢为了到2000年实现中国消除碘缺乏

病的目标，国家10多个部委联合协

调全国30个病区省份,共同落实各

项防治措施。

我国防治碘缺乏病的历程



➢1995年，国务院批准建立加碘盐工程，由中国政府总投

资9.8亿元人民币,并利用世行贷款2700万美元，对全国

108个食盐定点生产企业的加碘盐设备进行技术改造；

➢到2002年，形成了818万吨的碘盐生产加工能力，完全满

足了全国食用碘盐的要求。

➢国家发展改革、工信、质检部门在加强碘盐生产和流通

环节的管理、保证合格碘盐稳定供应、建立健全碘盐销

售网络等方面开展了卓有成效的工作。

我国防治碘缺乏病的历程



1979年以前全国地方性甲状腺肿患病率分布图

1、USI前我国碘缺乏病病情状况——70年代

马泰等《碘缺乏病》人民卫生出版社，经着色修改。 

非病区

轻病区（甲肿率3-9%）

重病区（甲肿率>10%）



受威胁人口                    4.25亿

地甲肿病人         3500万

地克病病人           25万

IDD prevalence in 1970’70年代中国IDD状况



➢ 1983年：Basil Hetzel教授提出了碘缺乏病的
概念 （Iodine deficiency disorders，简称
IDD）：

80年代碘缺乏病的认识

由于自然环境碘缺乏造成机体碘营养不良所表现的

一组疾病的总称。它包括地方性甲状腺肿、地方性克汀

病、地方性亚临床型克汀病、胎儿流产、早产、死产、

先天畸形等。

IDD recognization in 1980’



受IDD威胁人口       7.27亿（占60%）

病区省                                           30/31

病区县                                  1807/3000
地甲肿                                           799万
地克病                                               8万

IDD prevalence in 1990’90年代中国IDD状况



• 中国在历史上（地质年代）基本都是被冰川覆盖的，

冰川融化后，地球表面大量的土壤都冲向大海，而

后新生的土壤几乎都是缺碘的。

• 上世纪80年代，三个国际组织（WHO, UNICEF 和

ICCIDD）确定以学龄儿童的群体尿碘中位数100微

克/升为判定碘缺乏的标准（低于100为碘缺乏，大

于100为正常）。

中国普遍食盐加碘的背景



在欧洲、亚洲、美洲和非洲的碘营养正常地区

调查发现，儿童的甲肿率都低于5%；因此5%为缺

碘的界定值（即大于5%就被认为存在碘缺乏的公

共卫生问题）。

中国普遍食盐加碘的背景



从1993年起中国接受了三个国际组织制定的标准，因此

那些历史上没被划定为病区的，几乎都是碘缺乏病区，甲状

腺肿大率几乎都在5-20%，在全中国范围内，除个别海岛和

高碘地区外，几乎找不到甲状腺肿的发病率低于5%的地区，

也几乎找不到儿童尿碘大于100微克/升的地区。

就经济高度发达，生活水平很高的上海市来说，尽管甲

状腺肿的发病率低于5%，但儿童尿碘也低于100微克/升。因

此在90年代没被划定为病区的地区,实际上属于轻度碘缺乏

地区或病区。

中国普遍食盐加碘的背景



⚫调查城市：哈尔滨、沈阳、北京、西安、济南、郑

州、合肥、武汉、上海、福州10个省会城市。

⚫调查方法：采用概率抽样方法在每个城市市区所有

小学中随机抽取30所小学，在抽取的每所小学再随

即抽取40名儿童，每个城市样本数为1200名。

⚫调查内容：尿碘、甲状腺。

➢ 中国10大城市学龄儿童碘营养状况调查（1994年）

上世纪90年代我国碘缺乏病状况



城市
甲状腺

尿碘中位数
B超法 触诊法

北京 0.00 0.80 137.33

上海 1.57 1.54 71.27

武汉 2.90 10.40 179.00*

济南 5.52 14.79 100.32

沈阳 5.80 11.37 109.80

西安 6.95 5.88 178.02*

哈尔滨 8.50 10.00 95.39

郑州 8.92 7.83 76.98

合肥 9.08 21.08 75.41

福州 26.41 27.66 57.00

注： *表示城市已供应碘盐；北京不能排除碘盐影响。

1994年中国10大城市学龄儿童碘营养状况调查结果

上世纪90年代我国碘缺乏病状况



• 鉴于此，国家采取了普遍食盐加碘策略来消除碘

缺乏危害，出台了“食盐加碘消除碘缺乏危害管

理条例”，从立法和法律层面上来确保防治措施

的落实。但条例也规定两个例外：第一高碘地区；

第二医生认为因治疗需要而不宜食用碘盐的病人；

这两种人群不供应碘盐，而供应不加碘的食用盐。

中国普遍食盐加碘的背景



⚫ 我国是一个严重的碘缺乏国家，受威胁人口7.27亿；

⚫ 我国不仅农村人口碘营养缺乏，城市人口的碘营养水

平也不足，低于国际组织推荐的标准；

⚫ 碘缺乏病最大的危害不仅表现在甲状腺肿、克汀病，

而是在于对儿童智力的损伤；

⚫ 消除碘缺乏病事关我国人口智力发育水平、民族素质

和经济文化发展；

⚫ 为此，消除碘缺乏病是一个负责任政府的行为。

我国急需采取全国范围的补碘措施防治碘缺乏病

IDD controlled by USI in China



2014年，WHO对食盐

加碘的有效性和安全性

进行了系统综述和分析，

继续推荐采用食盐加碘

做为降低甲肿、克汀病、

认知功能低下和碘缺乏

风险的安全、有效的防

治措施。

1994年，WHO和UNICEF联合召开关于健康政策的专题会议，

认为碘盐是一种安全、经济、有效、持续的碘缺乏病防治

措施，并极力推荐普遍食盐加碘防治策略。

国际组织对USI的推荐



二、中国碘缺乏病防治进展

Leading the way in sustained 

China: 

Iodine deficiency disorders elimination
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Salt iodine concentration in different times of China

手工加
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2000年碘缺乏病达标情况



2007年碘缺乏病达标情况



2010年碘缺乏病达标情况



2015年碘缺乏病达标情况



免费应急补碘

2006年以来，共发现新发克汀病患者342例，免费应急补碘487个县，2010

年以来未发现患者。

2007------30      2008------87

2009------134    2010------48

2011------39      2012------37

2013------58      2014------54

每年开展应急补碘的县数



新发克汀病人数合计：342人

高危地区监测结果

人



2017年盐业体制改革

 从2017年1月1日开始，放开所有盐产品价格，取消食盐准运证，允许现

有食盐定点生产企业进入流通销售领域，食盐批发企业可开展跨区域经营。



国家实行食盐定点生产制度、食盐定点批发制度，食盐定点批发企业在

国家规定的范围内销售食盐，任何单位或者个人不得阻止或者限制。食盐价

格由经营者自主确定，政府可进行干预。



碘缺乏病各部门间职责与分工

发改委 工信部 市场监管总局 盐业协会 卫健委

制订政策 资质管理
经营管理

食盐质量监管 行业引导 疾病控制、
监测

加强专营管理
（工信厅联消费
2019 92号
20191231） 

食盐质量安
全监督管理

办法
（20200102）

规范未加碘食盐
保障碘盐供应

（发改办经体〔2018〕
802号，20180709）

信用管理

地方病预防
控制规范
（国卫办疾控
发2020）

食用盐碘含量
标准

地方政府：XX 省地方病防治条例（山西、陕西等）



食盐加碘消除碘缺乏危害管理条例——征求意见稿

          国家采取供应加碘食盐为主的综合防治措施，持续消除碘缺乏危害。

消除碘缺乏危害遵循因地制宜、分类指导和差异化干预、科学与精准补碘的原则。

         国务院卫生主管部门会同国务院食盐质量安全监督管理部门根据人群碘营养

监测情况，制定、公布食用盐碘含量标准。

         采取除加碘食盐以外的其他群体补碘措施必须经过省级人民政府卫生主管部门

批准。

         在碘缺乏地区销售的食盐，应当为符合食用盐碘含量标准的加碘食盐。

         在碘缺乏地区，餐饮服务提供者以及集中用餐单位的食堂，应当使用符合食用

盐碘含量标准的加碘食盐。

          因疾病等情况不宜食用加碘食盐的，在医师指导下选择未加碘食盐。

         加工食品应当使用加碘食盐；为满足特定人群需求使用未加碘食盐的需在标签

上注明。

         在水源性高碘地区销售的食盐，应当为未加碘食盐。
         在适碘地区，可供应加碘食盐和未加碘食盐。



规范未加碘食盐保障碘盐供应     （发改办经体〔2018〕802号，20180709）

在碘缺乏地区，食盐定点批发企业应当主要销售加碘食盐，确保合格碘盐覆盖
率在90%以上；在水源性高碘地区，食盐定点批发企业应当主要销售未加碘食
盐，确保未加碘食盐覆盖率在90%以上。

工信厅联消费〔2019〕92号《工业和信息化部办公厅国家发展改革委办公厅国
家卫生健康委办公厅关于进一步加强食盐专营管理有关工作的通知》
（工信厅联消费2019 92号 20191231） 

保证合格加碘食盐供应

各级卫生健康部门要做好对重点地区、重点人群碘营养水平的监测工作；各级
盐业主管部门要依据食盐加碘有关法律法规，结合本辖区水碘情况保证加碘食
盐的供应，防治碘缺乏危害，同时满足特殊人群的需要。未加碘食盐由省级盐
业主管部门负责组织食盐定点批发企业供应。

食盐定点生产企业和食盐定点批发企业要严格执行食盐碘含量相关国家标准，
销售的产品应当符合当地盐碘浓度的规定。



食盐质量安全监督管理办法（2020年国家市监总局令第23号）

加碘食盐应当有明显标识并标明碘的含量。

未加碘食盐的标签应当在显著位置标注“未加碘”字样。

第二十五条违反本办法第九条第一款、第二款，生产经营无标签或者标签不符合

法律、法规、规章和食品安全标准规定的食盐的，或者加碘食盐的标签未标明碘

的含量的，由县级以上市场监督管理部门依照食品安全法第一百二十五条第一款

的规定处罚。

          违反本办法第九条第三款，未加碘食盐的标签未在显著位置标注“未加碘”

字样的，由县级以上市场监督管理部门责令改正；拒不改正的，给予警告，并

处5000元以上3万元以下罚款。



2022年全国碘缺乏病监测结果

2022年全国碘缺乏病监测结果显示，儿童尿碘中位数212.4μg/L，

孕妇尿碘中位数170.5μg/L；儿童B超法甲肿率为1.5%；碘盐覆盖

率为95.6%，合格碘盐食用率为91.2%，加碘盐盐碘均数为

24.8mg/kg，变异系数为14.0%。

儿童尿碘评价标准：

<100μg/L 碘营养缺乏

100~300μg/L 碘营养充足

≥300μg/L 碘营养过量

孕妇尿碘评价标准：

<100μg/L 碘营养缺乏

100~150μg/L 存在碘营养缺乏风险

150~250μg/L 碘营养适宜

250~500μg/L  碘营养大于适宜量

≥500μg/L 碘营养过量

儿童甲肿率评价标准：

≥5% 公共卫生问题

盐碘评价标准：

碘盐食用率>95%  达标

合格碘盐食用率>90%  

达标



图10 1995~2022年全国碘盐覆盖率和合格碘盐食用率

历年碘缺乏病监测结果：



图11 1995~2022年全国儿童和孕妇尿碘中位数



图12 1995~2022年全国儿童甲肿率



◼ 乡级水碘分布——Distribution of water iodine at township level

乡级水碘构成情况(中位数3.4μg/L)
Distribution of water iodine by township

组别

（μg/L）

乡数

（个）

占比

（%）

覆盖人口数
（万）

<5 25597 63.5 74934

<10 33716 83.6 105112

10-50 4772 11.8 17890

50.1-100 787 2.0 2283

100.1-300 878 2.2 3210

>300 172 0.4 646

合计 40325 100 129141

中国水碘分布



全国县级水碘分布



随着防治碘缺乏病，甲状腺异常(除甲状腺结节)的患病率保持稳定，甚至在调整混
杂因素后，在2009年至2015年期间在中国大陆成人中有所下降。未来应开展研究探索
甲状腺结节患病率增加的原因。

Li Y, Shan Z, Teng W. Effect of the transition from more than adequate iodine to adequate iodine on national changes in the prevalence of thyroid disorders: repeat 
national cross-sectional surveys in China. Eur J Endocrinol. 2021 Dec 2;186(1):115-122. doi: 10.1530/EJE-21-0975. PMID: 34762596; PMCID: PMC8679845.

中国的甲状腺疾病患病情况



• RNI和UL之间是一个“安全摄入范围”，日常摄入量保持在这一

范围内，发生缺乏和中毒的危险都很小。

微量营养素摄入水平及其意义

碘的参考摄入量与评价标准

Dietary reference intake of iodine and its assessment criteria 

8-10岁儿童：90-250g
 18岁以上成人：120-600 g
孕妇：230-500 g



碘的参考摄入量与评价标准 Chinese DRIS for Iodine

中国居民膳食碘参考摄入量修订前后比较(µg/d)

组别
2023 2013 2000

RNI UL RNI UL RNI UL

1 - 90 -- 90 —— 50 ——

4 - 90 200 90 200 90 ——

7 - 90 250 90 300 90 800

11- 110
（12-14岁）

300 110 400 120 800

14- 120
（15－岁）

500 120 500 150 860

18- 120 600 120 600 150 1000

孕妇 230 500 230 600 200 1000

乳母 240 500 240 600 200 1000

RNI：推荐摄入量；UL：最大可耐受摄入水平



地区
尿碘
μg/L

总碘摄入量
(μg/d)

碘来源（μg/d）

水碘
比例
(%)

零食碘
比例
(%)

盐碘
比例
(%)

食物碘
比例
(%)

新疆 258.0 303.5 4.4 1.4 2.1 0.7 295.4 97.3 1.6 0.5

四川 249.9 294.0 1.9 0.6 9.8 3.3 250.9 85.3 31.5 10.7

山西 234.5 275.9 5.9 2.1 7.1 2.6 203.9 73.9 59.1 21.4

辽宁 204.0 240.0 9.4 3.9 7.2 3.0 197.1 82.1 26.4 11.0

福建 213.7 251.4 3.2 1.3 11.9 4.7 152.0 60.5 84.2 33.5

安徽 247.2 290.8 2.1 0.7 7.1 2.5 224.1 77.1 57.4 19.7

湖北 251.7 296.1 2.6 0.9 22.3 7.5 230.6 77.9 40.6 13.7

总计 236.6 278.4 3.8 1.4 9.7 3.5 220.5 79.2 44.3 15.9

总计（不
含新疆）

232.7 273.7 3.8 1.4 10.9 4.0 209.1 76.4 49.9 18.2

学龄儿童每日通过不同途径摄入碘情况儿童碘来源构成



地区 样本量
摄入的总

碘
(µg/d)

水碘中位
数(µg/d)

水碘

贡献率
(%)

食物碘
平均数
（µg/d）

食物碘

贡献率
(%)

盐碘
平均数
(µg/d)

盐碘

贡献率
(%)

制剂碘

平均数
（µg/d)

制剂碘

贡献率
（%）

新疆 351 536.35 3.13 1.17 102.84 17.10 117.88 22.39 312.5 59.34

四川 359 236.00 1.70 2.88 98.42 38.23 116.98 50.56 18.9 8.33

山西 390 191.46 5.00 2.99 84.47 47.39 100.69 49.15 1.3 0.47

辽宁 362 196.42 6.50 4.22 84.92 44.41 98.90 48.41 6.1 2.96

福建 313 239.82 2.40 1.36 98.59 39.74 121.33 51.49 17.5 7.41

安徽 365 253.61 1.53 0.38 114.45 41.28 135.83 57.59 1.8 0.75

湖北 316 213.84 2.00 1.24 104.85 46.77 100.19 48.68 6.8 3.31

总计 2456 262.19 3.10 1.85 98.25 35.44 113.14 42.93 47.7 19.78

总计

(不含新
疆)

2105 221.54 3.10 1.97 97.50 43.73 112.46 50.44 8.48 3.86

孕妇不同来源的碘贡献率

孕妇碘来源构成



中国居民膳食指南（2022）





国内专家们结合我国近期营养调查和疾病监测，发现东南沿海一带（浙
江、上海、江苏、福建、广东）膳食模式， 具有蔬菜水果丰富，常吃

鱼虾等水产品、大豆制品和奶类，烹调清淡少盐等优点，且该地区居民
高血压及心血管疾病发生和死亡率较低、预期寿命较高。
◆因此膳食指南首次提出以东南沿海一带膳食模式代表我国“东方健
康膳食模式”，希望发挥健康示范作用，有更好的指导性。















关于富碘食品补碘?



孕妇和甲状腺自身免疫人群等弱势人群应避免食用大量藻类，以避免过量碘摄入的
风险。



海带不同部位碘的含量不同, 叶部外缘含碘较多, 是

叶中部的2 倍左右；有机碘的含量在靠近根部的位置较高。

（1）不同海带部位碘含量

叶部外缘

叶中部

根部

叶尖部



韩丽君等测定海带中有机碘的含量约在10%~40%之间, 海带中碘的平均含量占鲜重的

0.133%，换成干品占比1.05%，同时海带不同部位碘的含量不同, 叶部外缘含离子碘较多, 是

叶中部的2 倍左右, 尤其叶尖部的含量达到鲜重的0.183%; 而有机碘的含量分布规律则不同, 

有机碘的含量在靠近根部的位置较高, 为根部鲜重的13.9%。

碘在海带不同部位中的分布不同, 亚细胞分布也有差异,这一特点可能与海带的生命活动规

律有关。

（2）不同海带部位碘含量

叶部外缘

叶中部

根部

叶尖部



尖部

叶1 叶2 叶3 叶4

茎1 茎2 茎3 茎4

海带部位 重量(g) 总碘
(g/100g)

无机碘
(g/100g)

有机碘
(g/100g)

有机碘/总碘（%）

叶部 1 41.1 0.151 0.133 0.018 11.9

2 39.0 0.162 0.141 0.021 12.9

3 40.5 0.175 0.157 0.018 10.3

4 39.5 0.180 0.160 0.020 11.1

茎部 1 45.4 0.079 0.068 0.011 13.9

2 42.0 0.085 0.073 0.012 14.1

3 47.5 0.087 0.074 0.013 14.9

4 37.0 0.092 0.082 0.010 10.9

尖部 54.5 0.183 0.165 0.018 9.8

平均值 0.133 0.117 0.016 12.1



不同海域中同种海藻的含碘量有一定差异。

如浙江沿海的嵊山、普陀、庙子湖、青滨、北麂、南麂等

6个地区的羊栖菜中的含碘量并不一致，最高670mg/kg，最低
410mg/kg。

（3）不同地区的海藻碘含量

同一片海域中的

海藻，含碘量也存在
一定差异。

如青岛太平角海区的3

个品系海带，干海带平均含
碘量为892mg/kg、
730mg/kg、627mg/kg。



不同海藻浸取液中碘的存在形态和含量

海藻种类 浸取液中不同形态碘的百分含量

I- IO3
- 有机碘 有机碘/总碘%

松藻 61.0 1.6 37.4 59.7

石莼 75.2 3.8 21.0 26.6

礁膜 78.5 1.4 19.9 24.5

马尾藻海黍
子

65.9 4.5 29.6 42.0

网翼藻 92.7 1.8 5.5 5.8

海带 88.3 1.4 10.3 11.48

（超热中子活化法测定）



杨洋,聂鹳颖, 李明.我国海藻碘在盐业中的应用, 中华地方病学杂志, 2016, 38(6):513-516.

（4）海藻碘浸出的影响因素

当海带浸泡时间超过5 min后．海带中就有76.8％的

碘浸出，1 h后的浸出率达到87.2％。海带中的碘含量随

着浸泡时间的延长而不断降低。

海藻碘水浸出率的范围为70％～90％，而且初期浸

出速度较快，后期趋于一个稳定值，海藻碘水浸出液的

碘多为无机碘。



[1]谭洪兴,骆璇,刘妍妍,刘鑫,李林秋,刘小立,王竹,王俊.预包装食品中钠、碘含
量及相关性[J].卫生研究,2020,49(06):1002-1007.

13、中国预包装食品碘含量——2020



本次调查的224种预包装食品中，总体碘盐使用率约为81.70%。在

计算总体碘盐使用率时，剔除烘焙、烘烤类等易造成碘损失的样品后，

碘盐使用率为88.46%。由图1可见，根据不同的加工方式，发酵类食品碘

盐使用率为87.50%，腌制类食品碘盐使用率为88.89%，其他类为88.24%。





三、国际碘缺乏病防治情况



124 countries with mandatory fortification for salt iodization
145 countries with mandatory or voluntary salt iodization

Source: Global Fortification Data Exchange 
https://fortificationdata.org/legislation-status/#

Iodine programs are reaching the poorest of 
the poor: of the 15 poorest countries in the 
world, 10 are iodine sufficient and only 
three are mild-to-moderately deficient

1、全球食盐加碘情况



Percentage of households consuming salt with any iodine, by UNICEF region 2013-2018

联合国儿童基金会估计，可能从碘盐中获益的近10亿人仍然无法获得碘盐。

碘盐覆盖率

东亚和太平洋





盐碘含量

         全世界47个(34%)国家将盐碘的立法标准设定在40 mg/kg以上；在制定强制性

或自愿加碘的137个国家中，有30个(22%)的标准在 41mg/kg至59mg/kg之间；17个

(12%)国家的标准为60mg/kg。

烹调损失      

埃塞俄比亚报告说，家庭盐碘含量较最初生产的60mg/kg水平平均下降了57% 。

世卫组织建议根据从生产到消费的30%损失，并根据估计的人均盐摄入量来确定

盐碘水平。

碘添加剂

世界上选择碘酸钾的有116个国家和地区，其中59个还允许选择碘化钾、碘化钠

等碘强化剂；单独选择碘化钾、碘化钠等碘强化剂的国家有8个；有13个国家或地

区不限定碘强化剂形态。



国家/地区 碘剂
是否强制

加碘
盐碘含量

美国 碘化钾 否 46-76 mg/kg

澳大利亚 未明确 否 未明确
巴西 碘酸钾 是 20-60mg/kg

拉丁美洲和加勒
比地区

碘酸钾 20mg/kg

斯洛文尼亚 否 25mg/kg

南非 碘酸钾 否 35–65

阿富汗 未明确，
一般是碘酸钾

是 生产和零售环节： 30-50 mg/kg ； 家用：
15mg/kg

孟加拉 未明确 是 生产环节：45-50mg/kg ；零售环节：≥20mg/kg

不丹 碘酸钾 是 生产环节：50mg/kg ；零售环节：25mg/kg；家
用：15mg/kg

文莱 碘酸钾或碘化钾 否 25-40 mg/kg

柬埔寨 碘酸钾或碘化钾 是 生产环节： 50-60 mg/kg; 零售环节： 30-60

mg/kg

北朝鲜 碘酸钾 是 生产环节：＞50mg/kg

斐济 碘酸钾或碘化钾 是 20-30mg/kg

印度 碘酸钾 是 生产环节：＞30mg/kg；销售环节：＞15mg/kg

印度尼西亚 碘酸钾 是 ＞30mg/kg

基里巴斯 20-30

老挝 碘酸钾 是 生产环节：＞30mg/kg；销售环节：＞15mg/kg

部分国家/地区食用盐碘含量



国家/地区 碘剂
是否强制

加碘
盐碘含量

马来西亚 碘酸钾或碘化钾 是 20-30mg/kg

马尔代夫 未明确 是 20-40mg/kg

蒙古国 未明确 是 25-35mg/kg

缅甸 未明确 是 生 产 环 节 ： 50mg/kg ； 销 售 环 节 ：
30mg/kg；家用：15mg/kg

尼泊尔 未明确 是 生产环节：50；销售环节：＞15mg/kg；
家用：15mg/kg

巴基斯坦 碘酸钾或碘化钾 是 生产环节： 30mg/kg；销售环节： 15-

25mg/kg

巴布亚新几内亚 碘酸钾 是 40-70mg/kg

菲律宾 碘酸钾 是 30-70mg/kg

新加坡 碘酸钾或碘化钾 否 25-40mg/kg

所罗门 碘酸钾或碘化钾 是 20-30mg/kg

斯里兰卡 碘酸钾或碘化钾 是 15-30mg/kg

泰国 未明确 是 不少于30mg/kg

东帝汶 未明确 是 20-50mg/kg

越南 碘酸钾 否 20-40mg/kg

部分国家/地区食用盐碘含量



2、国际上碘营养情况

1）儿童

111

11

19

105

11

32



21个缺乏 118个适宜 13个过量

a Iodine nutrition status-children





全球孕妇尿碘情况



碘缺乏的国家（21个）

全世界近一半发育迟缓儿童(1.44亿儿童)生活在三个国家:印度、尼日利亚和巴基斯
坦。

此外，世界7.36亿极端贫困人口中有一半生活在五个国家:印度、尼日利亚、刚果民
主共和国、埃塞俄比亚和孟加拉国。所有5个国家在国家层面都碘充足，家庭碘盐覆
盖率高：印度(93% HHIS, WRA 178µg/L的mUIC)；尼日利亚(93% HHIS, SAC的mUIC为130
mµg/L)；刚果民主共和国(82% HHIS;SAC 249 μ g/L)；埃塞俄比亚(86% HHIS, mUIC在SAC
104µg/L)；孟加拉(68% HHIS, mUIC在SAC 146µg/L)。



碘过量的国家（14个）

high intakes of iodine-
rich seaweed

high iodine in 
groundwater

high iodine in 
groundwater

Salt iodine at 100 ppm

Salt iodine at 83 ppm

Salt iodine at 75 ppm



Date source: Estimating the Impact of USI Programs on Clinical IDD, IGN

3、食盐加碘的收益









巴布亚新几内亚——新发克汀病



4、减盐与防治碘缺乏病

膳食中的盐来源，系统综述了30个国家 80个研究

✓世界各国盐使用的差异与经济水平呈高度正相关

✓绝大部分的膳食盐

             在高收入国家，来自于加工食品和外出就餐；

             在中低收入国家， 来自于烹调用盐和餐桌盐

➢欧洲及北美—75%钠摄入来自于加工食品或餐厅食物，10-12%

是食物中天然存在的，10-12%是家中自由使用的；

➢英国—国家食品监测   谷类食品、面包、其他烘焙食物等  

=38%，肉类食物  21%；

✓美国 CSFII 1994-96—谷类及烘焙食物46%，肉类产品 41%；

✓中国—健康及营养监测——72%来自于烹饪，8%来自于酱油；

✓日本—酱油 20%，盐渍蔬菜和水果 9.8%， 味噌汤 9.7%， 盐渍

鱼 9.5%， 餐厅、快餐加盐 9.5%。

A systematic review of the sources of dietary salt around the world. Adv Nutr. 2020;11(3):677-86 Bhat S, Marklund M, Henry ME, Appel LI, Croft KD, Neal B et al.



Born
February 11, 1904
New Orleans, Louisiana,U.S.

Died
March 25, 1987 (aged 83)
New York City, New York,U.S.

Political party Democratic

Spouse(s)
Elizabeth Scriven Clark(1935–1945)
Ève Curie (1954–1987)

Education
Princeton University (BA)
Harvard University (JD)

Awards Nobel Peace Prize

https://en.wikipedia.org/wiki/Bachelor_of_Arts
https://en.wikipedia.org/wiki/Juris_Doctor
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