四、消除碘缺乏危害知识问答
一、碘是人体必需的微量元素，缺碘会造成哪些危害？
碘和人们每天食用的蛋白质、脂肪、糖、维生素一样，是作为一种营养素存在于人体内的。在合成甲状腺激素的过程中必须有碘元素参加，否则甲状腺激素就不能合成。医学上有一个有趣的实验：蝌蚪在切除甲状腺后，就无法变成青蛙。但是，如果在养蝌蚪的水中加入甲状腺激素，切除甲状腺的蝌蚪都变成了青蛙。这个例子生动地说明了甲状腺对动物生长发育的决定性作用。因此可以说，碘在人体内的含量虽然极微，但它却是合成甲状腺激素的重要原料，是维持生命活动必不可少的元素。
人体内的碘主要来源于食物。如果我们生活的自然环境（土壤、水）含碘量低，生长在这种环境的植物含碘量也低，吃了低碘植物和水的各种动物就会缺碘。如果我们长期以含碘量较低的粮食、蔬菜、肉类和水为食物，就会出现碘营养不良，健康就会受到影响，这是所有人都不能幸免的，特别是儿童和妇女。
碘缺乏危害，是指由于自然环境缺碘造成机体碘营养不良所表现的相关疾病或危害的总称。主要表现在：
1、损害儿童大脑正常发育，表现为不同程度的智力缺陷、学习能力低下、生长发育受到影响，这是碘缺乏最大的危害；
2、造成孕妇流产、早产、死产或者胎儿先天畸形、聋哑；
3、造成地方性甲状腺肿（俗称“大脖子病”），严重碘缺乏会引发克汀病（俗称“呆小症”，有呆、小、聋、哑、瘫等表现）；
4、成人缺碘，将影响甲状腺激素合成，导致身体机能失调、体力和劳动能力下降。
二、缺碘与脑发育的关系
人脑的发育有两个关键时期，第一个关键时期是从怀孕3个月到出生前，称为宫内期，主要是胎儿的脑神经母细胞增殖、分化与迁移、大脑皮质、基底核和内耳发育的过程。在此期间如果发生因缺碘导致的甲状腺激素不足，会影响到脑部这些重要结构的发育，造成不可逆的损伤。人脑发育的第二个关键时期是从出生到2岁，称为生后期，在此期间特别是出生后头半年特别重要，这是神经细胞的树突分枝、突触形成、髓鞘形成与胶质细胞发育的时期。如果这时候缺碘，会造成智力落后，特别是出现抽象思维能力的缺陷。从脑发育的程度和重要性来讲，宫内期比生后期更加重要，因为一个正常、成熟、健全的脑组织主要是在胚胎期发育完成的。如果在大脑发育的两个重要关键时期因缺碘而影响大脑发育，之后再无法补救。
三、缺碘与智力、智商的关系
人们通常用智商来表示人的智力，正常人的智商为100左右。缺碘将会损伤儿童智力。通常我们将缺碘分为重度和轻度。重度缺碘的儿童，智力损伤严重，智商低于50，呈白痴状态，生活不能自理；轻度缺碘的儿童，智力损伤略轻，智商在50~69之间，呈弱智状态，生活基本能自理。
需要引起重视的是，在缺碘地区，有相当数量的既没有发生甲状腺肿又没有明显智力落后的所谓“正常人”，这些“正常人”实际上也是碘缺乏的受害者，只是由于他们体内缺碘程度相对较轻，或者他们身体对缺碘不敏感，这种情况尤其多见于目前已经进行补碘但不够充足的地区。这些人群平均智商处于正常范围的偏低水平，约低于不缺碘人群的10~15%。因此在缺碘地区没有甲状腺肿的居民也同样需要补碘以促进健康，这也是实行全民食用碘盐的重要原因。
四、怎样判断体内是否缺碘？
判断体内是否缺碘，可以通过检查尿液中的碘或者观察有无甲状腺肿大来确定。
1、检查尿碘：人每天从尿中排出的碘能够反映体内碘的水平。吃的碘多，尿中的碘就多；吃的碘少，尿中的碘就少。所以尿碘是判断是否缺碘的一个敏感指标，如果多次检查发现尿碘不足，就应该及时就医。
2、观察甲状腺：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，表现为“大脖子”。
儿童生长发育迅速，需碘量大，因此儿童是碘缺乏最敏感的人群。我国将8~10岁的学龄儿童作为碘缺乏病监测的主要目标人群，通过定期检查他们的尿碘指标和甲状腺肿大情况，就可以判断该地区人群的碘营养水平。
五、为什么采取食盐加碘的方式补碘？
防治碘缺乏危害的最简便、易行、有效的措施是在食用盐中加碘，其防治效果已为世界各国所证实。世界卫生组织向各国政府大力推荐食盐加碘防治碘缺乏病。食盐加碘有如下几个好处：
——加碘盐安全有效。按照标准剂量，食用碘盐可以保证机体每日对碘的生理需要量，如果每人每日摄入5～10克的盐，每天可获得125～250微克的碘，这种剂量既能满足消除碘缺乏危害的需要，也不至于造成浪费或引起其他不良反应。实践证明，碘盐防治碘缺乏危害是安全有效的。
——加碘盐可溶入日常生活。由于外环境缺碘是不可逆转的，人必须长期坚持每日微量补碘。所有人，不分民族、年龄、性别，每天都会吃盐，所以食盐是补碘的最好载体。只有通过食盐加碘，才能保证补碘的生活化、微量化及持久性。

——加碘盐经济、易推广。盐业生产比较集中，容易实现食盐加碘。碘加入盐中不会改变盐的颜色、味道和气味，碘盐与非碘盐没有感官上的区别。生产碘盐经济、方便，加工过程简单，加碘费用较低。所以，在食盐中加碘是各种补碘办法中优选出的最好办法。
六、孕妇、哺乳期妇女、婴幼儿等特需人群如何补碘？
胎儿的碘供应全部来自母体，因此孕妇的需碘量远远高于其它妇女，不仅要满足自身的需要，还要满足胎儿的需求。哺乳期妇女要为婴幼儿哺乳，需碘量也较高。胎儿和婴幼儿正处于快速生长发育和大脑发育关键期。这些因素决定了孕妇、哺乳期妇女、婴幼儿都属于特别需要加强碘营养的特需人群，他们除了食用碘盐外，还应当增加其他来源的碘营养供应，比如增加海产品、紫菜、海带等富碘食物的食用量，必要时服用碘油丸，以满足特需人群的碘营养需求。
七、江苏省消除碘缺乏危害取得了哪些进展？
碘缺乏病是危害江苏人民健康的主要地方病之一。20世纪80年代初调查发现，江苏省有45个县存在地方性甲状腺肿流行，全省属轻度碘缺乏地区，呈现出病区分布广、病情轻的特点。从1985年起在10个重点县组织实施以供应碘盐为主、口服碘油丸为辅的综合性防治措施。1995年监测调查发现，全省8～10岁学龄儿童甲状腺肿大率达17.43％，尿碘中位数仅为85μg/L，表明人群碘营养水平处于缺乏的状态。1996年3月，省政府颁布《江苏省食盐加碘消除碘缺乏危害实施办法》，在全省范围内实行全民食盐加碘。十多年来，各级政府重视支持，部门密切配合，健全监测网络，完善质量控制，加强健康教育，强化市场监管，群众共同参与，全省碘缺乏危害防治工作取得了显著成绩，碘缺乏危害已得到有效控制。
1999年，全省碘盐覆盖率达到90％以上，8～10岁学龄儿童尿碘中位数达到100μg/L以上，甲状腺肿大率低于5％，以省为单位达到了国家消除碘缺乏危害的阶段性目标。至2006年底，全省13个省辖市以市为单位达到了国家消除碘缺乏危害的阶段性目标。至2010年，全省所有县（市、区）以县为单位达到了可持续消除碘缺乏危害的阶段性目标。

连续多年监测表明，全省碘盐覆盖率、碘盐合格率、合格碘盐食用率持续稳定在95%以上，学龄儿童尿碘中位数水平连续多年稳定在100μg/L以上，甲状腺肿大率持续小于5%。由此可以看出，江苏省消除碘缺乏危害的工作是稳固的，防治成效是持续的，人群碘营养缺乏的风险大大降低。

八、江苏省的自然环境缺碘状况如何？怎样实行差别化管理？

通过对外环境饮用水中的碘含量调查监测，江苏省除徐州市的少部分地区属于水源性高碘地区外，其他地区均处于缺碘地区。由于自然环境中的缺碘状况不会根本改变，因此消除碘缺乏危害的工作具有长期性和艰巨性，食盐加碘的措施必须长期坚持下去。与此同时，对于徐州市的水源性高碘地区，依照《食盐加碘消除碘缺乏危害管理条例》规定，专门供应无碘盐，以杜绝在这些特殊地区供应碘盐造成双重加碘可能带来的危害。生活在水源性高碘地区的人们，和不宜食用碘盐的甲状腺疾病病人，应食用无碘盐。为此，盐务管理部门专门在高碘地区供应无碘盐，并在各地设立无碘盐供应点，为特殊人群供应无碘盐。

九、临床上甲状腺疾病病人增多与食盐加碘有何关系？
近年来，时常有人反映，在实行全民食盐加碘之后，临床上的甲状腺疾病病人增多了。专家认为，甲状腺疾病病人的增多与各种因素有关：比如精神紧张、生活节奏加快、就业和生活压力增大；居民健康意识的提高、病人主动就诊率增加；临床医生对甲状腺疾病的诊断和鉴别诊断能力增强；以及环境污染、环境类激素物质的可能作用等等。单纯因为碘过量导致的甲状腺疾病所占比率并不高，将甲状腺疾病病人增多归结为食盐加碘造成的，是不科学的，也是不合理的。

