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吴江市碘缺乏病防治工作调查及评估分析
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我市 自 1 9 8 0 年起开展碘缺乏病调查试点以

来
,

针对全市的现状
,

制订相应的防治计划
,

开展

宣传教育
、

相关对象 口服碘油丸以及实行了以食

盐加碘为主的综合防治措施
,

1 9 9 8 年进行了 自行

评估
,

现就我市的防治工作及评估作一粗浅分析
。

1 防治回顾

病情调查
:

八十年代初
,

根据试点工作要求
,

按地理方位选择了松陵
、

平望等五个镇开展 流行

病学调查
,

以后分别于 19 92
、

19 9 5 年进行基本病

情的 补充调查
,

19 97
、

1 9 9 8 年按 P P S 法进行 防治

后的成效评估调查
。

1 9 8 3 年
,

首次调查 1 5 2 0 0 人
,

结果为 7 一 1 4

周岁儿童 甲状腺肿大率为 2 3
.

4 1 % ( 7 6 5 / 3 2 6 8 )
,

儿童尿碘中位数 ( M ) 3 0
.

80 一 65 拌g l/
,

居民甲状腺

肿大率 为 1 4
.

3 6 % ( 1 7 1 3八 1 9 32 )
。

从调查结果

分析
,

对照碘缺乏病区的界定 标准 ( 8 一 10 周 岁

儿童 甲状腺肿大率 < 5 %
,

尿碘 M > 1 0 0拜岁 l) 我市

属轻度碘缺乏地 区
,

列入 防治工 作的范围
,

见表

表 1 吴江市碘缺乏病调查情况

儿童甲状腺肿大 率

年龄 调盗人教 肿大 人教 %

尿峨水平

M 巴 产以 L

居 民甲状

膝肿大 肠

7一 14 3 2 6 8 7 6 5 2 3
.

4 1 3 0
.

8 ~ 6 5
.

0 1 4 36 ( 1 7 1 3一 11 9 3 2 )

7一 14 86 7 9 7 1 1
.

19

8 ~ 10 16 0 30 1 8
.

7 5 6 3

8 ~ 10 16 0 6 3
.

7 5 2 3 2

8~ 10 1 2 0 0 3 7 3
.

0 8 3 8 4
.

5

根据抽样调查结果
,

我们制订了防治方案
。

( l) 在全市范围内开展碘缺乏病防治的宣传教

育包括五
.

五专题设点咨询
,

发放科普教材
,

组织

健康知识测试等
,

提高 防病意识
。
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(2)在 尚未 完全 实施食盐加碘 的防治初期
,

我

们针对低年龄学生的甲状腺肿大率偏 高的情况
,

在全市范围内推行 7 一 14 岁适龄学生 口服碘油丸

工作
,

同时严格各类禁忌和操作规程
,

几年来共服

碘油丸 2 9
.

5 万人
,

未发现不 良反应
,

为降低儿童

甲状腺肿大比例打下了一定的基础
。

连续多年的综合措 施的落实
,

使我市的碘缺

乏防治工作取得了一定的进展
,

19 9 8 年按照消除

碘缺乏病阶段 目标评估方案
,

对防治成效进行了

评估
。

确定调查点和调查对象
:

首先按总人 口 比例

概率抽样 ( P P S )方法确定 30 所学校
,

然后再在所

开展学校中以单纯随机抽样方法抽取 4 0 名 8 一

10 岁小学生作为调查对象
。

① 甲状腺肿大率
:

40

名小学生 中
,

各年龄组和性别基本均衡
,

采用触诊

法检查甲状腺并经两人复核确定大 小
,

计算肿大

率
。

②尿碘测定
:

从每个点的学生中任意选择 12

人 (男女各半 )采集尿样
,

用酸消化法测定尿碘水

平并计算尿碘中位数值
。

③碘盐测定
:

各调查点

的调查者从家里各携带食用碘盐 50 9 作定量测定

食盐中的碘含量
。

通过评估检测
,

我市的碘缺乏现象有较明显

的改观
,

甲状腺肿大率和尿碘水平均有很大程度

的改变
。

本次共调查 8 一 10 周岁在校学生 1 2 00

人
,

甲状腺肿大 37 人
,

肿大率为 3
.

08 %
,

其中 oI

3 6 人
,

n
`

1 人 ; 采集尿样 3 6 0 份
,

尿碘中位数 3 84
.

5 1拜g l/
,

最高 1 6 30 拼g l/ ; 最低 5拜g l/
。

采集家庭食

用的碘盐样本共 1 0 00 份
,

测得盐碘含量 2 0 m g /

k g 的 9 6 6 份
,

合格碘盐占 %
.

60 %
。

市场碘盐销

售样 本共 采 50 份
,

经 全 定 量检测
,

碘 含 量 妻

30 m g k/ g 的 5 0 份
,

合格率 10 0 %
。

盐业公司加工

场共采样 13 份 (批 )
,

质量合格 10 0 %
。
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构
,

与月经周期关系密切
,

月经前的卵巢黄体囊性

增大
,

若囊性黄体持续存在或黄体含血量较多
,

肿

块直径可达 s c m 左右
。

黄体持续分泌孕激素
,

常

使 月经 周期延迟21[
。

有作者认为黄体破裂 往往

发生性交之后 「3〕及 其它 外力作用下
,

如剧 烈运

动
、

重体力劳动
、

外伤
、

大便用力等
,

由于成熟黄体

的包膜张力较大
,

受外力作 用容易破裂
。

本组有

1 2 例发病明显与外力有关
,

其中有 8 例在性生活

后发病
。

有停经 史 6 例 (其 中 1 例合并 卵巢妊

娠 )
,

22 例发病在月经周期 18 一 3 d0
,

处于黄体期
。

3 4 例除 1 例为 5 0 岁外
,

其余均镇 40 岁
,

卵巢功能

正处于旺盛阶段
。

黄体破裂多数患者常有突发性

下腹部持续性疼痛
,

阵发性加剧
。

有时为下腹胀

痛或刀 割样疼痛
,

如腹腔 内出血较 多者可伴肩脚

及肛门部放射性疼痛
、

便意
、

恶心呕吐
、

头 昏眼花
、

血压下降等
。

黄体破裂为妇科较常见的急腹症之一
。

本组

3 4 例术前误诊为宫外孕 11 例
,

占 犯
.

4 %
,

黄体破

裂的症状
、

体征与宫外孕相似
,

两者均有腹痛
、

腹

腔 内出血
、

宫颈举痛
、

后弯窿穿刺 阳性等共同特

点
,

有的黄体破裂病例有停经史 (本组 5 例 )
,

阴道

不规则出血 (本组 9 例 )更易与宫外孕相混淆
。

如

能注意到部分患者发病时有性交史
,

多数患者常

有突发性下腹部持续性疼痛
,

阵发性加剧
,

无停经

史
,

测尿 h C G 阴性
,

或血 p 一 h c G 阴性
,

发病是在

月经 的 中晚 期
,

误诊或 可避 免〔` ]
。

对 有停经 史

者
,

可作 B 超
、

尿 h C G 及血 归
一 h C G 检查以资鉴

别
。

如以往有不孕症
、

盆腔炎
、

绝育
、

人流
、

放环等

计划生育感染史
、

性传播性疾病
,

首先考虑宫外孕

的可能
。

误诊为 卵巢囊肿扭 转 5 例
,

占 14
.

7 %
,

该病有 突发性下腹剧痛
,

一般有盆腔包块史
,

妇科

检查时
,

一侧 附件可触及囊性肿块
,

表面光滑
,

活

动度大
,

触痛 明显
,

阴道后弯窿穿刺阴性
,

可资鉴

别
。

误诊为卵巢囊肿破裂 4 例
,

占 n
.

8 %
,

该病

有时可引起剧烈腹痛
,

有急腹症体征
,

但多有盆腔

包块史
,

症状的轻重取决于囊肿破裂 内容物流入

腹腔的多少
,

常引起短时间疼痛或不适
,

此外
,

还

应与盆腔炎
、

阑尾炎等进行鉴别
,

如急性阑尾炎很

少是突然性下腹疼痛
,

常有转移性下腹疼痛
。

若

注意到这些疾病的典型症状和无 内出血表现
,

鉴

别诊断并不困难
。

对出血量少
,

腹痛逐渐缓解
,

病情较轻 者
,

或

腹腔镜检查
,

破裂 口无活动性出血者
,

在严密观察

下可 作 保守 治疗 2[]
。

如 出血 量 较 大
,

估 计 在

50 0 m l 以上
,

移动性浊音阳性者
,

应作腹腔镜及开

腹手术治疗
。

因本病大多为育龄妇女
,

故以卵巢

部分切除或修补为妥
,

以保留其卵巢功能
。

随着

腹腔镜技术的广泛开展
,

如发现破 口 有活动性出

血
,

可行部分卵巢切除或激光烧灼 止血
。

可避免

开腹手术
,

减轻患者的痛苦
。
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2 讨 论

本次评估检测 指标显示
,

通过多年来的共同

努力
,

我市的碘缺乏情况有了很大的改善
,

对照消

除碘缺乏病的技术指标
,

我市 已达到了消除标准
,

作为一二线指标
,

儿童的尿碘中位数已从 19 8 3 年

的 3 0
.

5 0 一 6 5
.

4 5拜g / l 提高 到 19 9 7 年的 2 3 2拌g /

L
,

甲状腺肿大率已从最初的 23
.

41 % 降至 19 9 7

年的 3
.

75 %
,

1 9 9 8 年通过评估
,

表示继续稳定 在

较好的水平
,

居民食用合格碘盐 已达到了 10 0 %
。

碘缺乏病防治是一个 涉及面较广的工作
,

不

仅需要依靠部门间的密切配合
,

同时还包含着许

多社会因素包括病区的界定认识
,

防治工作的合

理位置
,

以及人们卫生意识及生活习惯的改变等
。

从我市通过综合防治的实施以及取得的成效证明

防治策略是正确的
,

但在防治过 程中暴露出来的

一些问题还有待于探讨和解决
。

① 目前在评估中甲状腺肿大率的调查多采用

触诊法
,

其诊断的准确性尚难掌握
。

②随着食用碘盐的全面实行
,

现阶段 甲状腺

机能亢进的病例有上升迹象
,

有人认为属
“

碘性甲

亢
” ,

因而对碘缺乏病防治工作的深化带来负面影

响
,

这些也正是需要我们认真去研究
、

探索的
。

③对目前已达 到了消除碘缺乏病 地区
,

今后

需要调整防治策略
,

以利于巩固成果
,

避免轻视和

厌烦情绪的产生
。


