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第一部分 Part I 
 

我国碘缺乏病防治现状 



（一）2020年碘缺乏病监测主要结果 

• 碘盐覆盖率为95.9%； 

• 合格碘盐食用率为92.0%； 

• 加碘盐盐碘均数为25.0mg/kg； 

• 加碘盐盐碘变异系数为17.2%； 

• 全国8~10岁儿童尿碘中位数为221.0g/L； 

• 孕妇尿碘中位数175.5g/L； 

• 8~10岁儿童B超法甲肿率为1.5%。 

 



1. 食用碘盐情况——碘盐覆盖率 

• 25个省份及兵团碘盐覆盖率大于95%。6省份低于95%，上海碘盐覆

盖率最低，为65.4%。 

• 县级水平上，全国2832个县中，碘盐覆盖率≥95%的县共有2539个，

占总数的89.7%，碘盐覆盖率<95%的县有293个，占总数的10.3%。 

 

 

 

 

 

 

2020年全国省级碘盐覆盖率 



1. 食用碘盐结果——合格碘盐食用率 

• 26个省份及兵团合格碘盐食用率达到了90%及以上。5省份低于90%，上海合

格碘盐食用率最低，为53.6%；黑龙江和兵团最高，为97.9%。 

• 县级水平上，全国2832个县中合格碘盐食用率低于90%的县有316个，占监

测总县数的11.2%，其中有99个县合格碘盐食用率低于70%。 

2020年全国省级合格碘盐食用率 



1.食用碘盐结果——加碘盐盐碘均数 

• 西藏盐碘最高，为28.2mg/kg；河北和内蒙古最低，为23.3mg/kg。 

• 选择盐碘含量为25mg/kg的省份，加碘盐盐碘均数为24.1mg/kg；选择

30mg/kg的省份，加碘盐盐碘均数为26.7mg/kg；选择25mg/kg和

30mg/kg的省份，加碘盐盐碘均数为24.3mg/kg。 

• 盐碘含量小于5mg/kg（未加碘食盐）、低于合格标准碘盐、合格碘盐、

高于合格标准碘盐分别占总数的2.7%、3.0%、93.7%和0.7%。 



• 西藏最高，为24.0%；福建最低，为11.8%。全国没有加碘盐变异系数

大于30%的省份。 

• 县级水平上，全国2832个县中，2808个县碘盐变异系数小于30%，占

总县数的99.0%；29个县变异系数大于30%，占总县数的1.0%。 

1. 食用碘盐结果—加碘盐盐碘变异度 



2. 儿童尿碘结果（省级） 

• 省级水平上，31个省份和兵团儿童尿碘中位数均在100~299g/L之间，

其中安徽最高，为277.9g/L，黑龙江最低，为176.3g/L。 

2020年全国各省份及兵团8~10岁儿童尿碘中位数 

g/L 



2. 儿童尿碘结果（县级） 

• 县级水平上，2832个县中，

2个县儿童尿碘中位数小于

100g/L，1121个县儿童尿

碘中位数处于100~199g/L

之间，1542个县儿童尿碘中

位数处于200~299g/L之间，

167个县儿童尿碘中位数大

于300g/L。 

2020年全国县级儿童尿碘分布情况 



3. 儿童甲肿率 

• 全国31个省份和兵团儿童甲肿率均在5%以下。 

• 县级水平上，全国共检测了1444个县儿童甲状腺容积，其中7

个县儿童甲肿率超过5%，占监测总县数的0.5%。 

2020年全国省级8～10岁儿童甲肿率 



4. 孕妇尿碘结果（省级） 

• 以省级为单位结果显示，新疆孕妇尿碘中位数最高，为207.4g/L，海

南孕妇尿碘中位数最低，为131.1g/L。 

• 全国有6个省份尿碘中位数介于100~149g/L之间；25个省份及兵团尿

碘中位数介于150~249g/L之间。 
全国175.5 g/L 

2020年全国省级孕妇尿碘水平 



4. 孕妇尿碘结果（县级） 

• 以县级为单位，全国2815个

县中，24个县孕妇尿碘中位

数小于100g/L，586个县孕

妇 尿 碘 中 位 数 处 于

100~149g/L之间，2059个县

孕妇尿碘处于150~249g/L之

间，146个县尿碘中位数为

250~499g/L，没有尿碘中位

数大于500g/L的县。 

2020年全国县级孕妇尿碘分布情况 



5. 孕妇甲状腺异常报告率 

省份 调查人数 无甲状腺异常 有甲状腺异常 比例（%） 

上海 2437 2112 325 13.3 
浙江 9525 9083 442 4.6 
北京 1630 1565 65 4.0 
天津 1685 1628 57 3.4 
福建 8309 8066 243 2.9 
江苏 9629 9432 197 2.0 

内蒙古 10092 9900 192 1.9 
安徽 10230 10057 173 1.7 
山东 10544 10375 169 1.6 
…… …… …… …… …… 

合  计 269174 265448 3726 1.4  

     2020年，全国31个省份及兵团共收集了269174名孕妇甲状腺异

常情况数据，其中3726名孕妇甲状腺异常，占总数的1.4%，甲状

腺异常主要为甲状腺功能减低、甲状腺功能亢进、甲状腺结节等。 

2020年全国孕妇甲状腺疾病报告率 



（二）结  论 

1995-2020年中国8～10岁儿童甲肿率 1995-2020年中国8～10岁儿童、孕妇尿碘水平 

1995-2020年中国碘盐覆盖率和合格碘盐食用率 

结合2005、2011、2014、2016、

2017、2018和2019年的监测结

果，我国自2005年以来始终处

于持续消除碘缺乏病状态。 



第二部分 Part II  
 

我国水源性高碘危害防治现状 



（一）2020年高碘监测主要结果 

• 水碘中位数为96.5 g/L； 

• 儿童原高碘地区未加碘盐食用率为81.3%； 

• 儿童新发现高碘地区未加碘盐食用率为46.1%； 

• 孕妇未加碘盐食用率为66.9%； 

• 8~10岁儿童尿碘中位数为292.6g/L； 

• 孕妇尿碘中位数216.3g/L； 

• 8~10岁儿童B超法甲肿率为2.1%。 

 



1. 生活饮用水水碘含量 

• 全国共1198个监测点，总水碘中位数为96.5μg/L，其

中581个监测点水碘在100μg/L以上，所占比例为48.5%。 

• 在开展监测的11个省份中，河北、山西、安徽、河南

和湖南的水碘中位数在100µg/L以上。 



2. 未加碘食盐食用情况——儿童 

• 原高碘地区未加碘食盐率为81.3%，新发现的高碘地区未

加碘食盐率为46.1%。 

• 从县级水平看，全部186个监测县中有88个县未加碘食盐

率低于90%。 



省份 

总
县
数 

原高碘地区监测   新发现高碘地区监测 

县数 

实际 
检测 
份数 

未加碘 
食盐份数 

未加碘
食盐率
（%） 

  县数 

实际
检测
份数 

未加碘食
盐份数 

未加碘
食盐率
（%） 

天津 5 1 182 110 60.4   5 752 270 35.9 

河北 37 28 5037 3772 74.9   12 1571 834 53.1 

山西 12 9 1095 762 69.6   9 609 310 50.9 

内蒙古 2  — — — —    2 399 0 0.0 

江苏 6 5 1120 1109 99.0   3 245 232 94.7 

安徽 26 11 1724 1000 58.0   19 2702 801 29.6 

江西 1  — — — —    1 61 0 0.0 

山东 45 42 6914 5896 85.3   18 2004 1369 68.3 

河南 49 19 2843 2706 95.2   38 6098 2983 48.9 

湖南 2  — — — —    2 316 0 0.0 

陕西 1 1 233 217 93.1    — — — —  

合计 186 116 19148 15572 81.3   109 14757 6799 46.1 

全国原高碘地区与新发现高碘地区儿童家中未加碘食盐监测结果 



2. 未加碘食盐食用情况——孕妇 

• 未加碘食盐率为66.9%。 

• 省级，江苏和山东未加碘食盐率较高，分别为96.5%和

88.9%，其他省份未加碘食盐率均在80%以下。 

• 县级，177个县中有90个县未加碘食盐率在90%以下，占

监测县总数的50.8%。 



3.儿童尿碘 

• 儿童尿碘中位数为292.6μg/L。 

• 山西、江苏、内蒙古、安徽和河南5个省儿童尿碘中位数均超过300μg/L，

河北、湖南、山东、天津4个省儿童尿碘中位数处于200～299μg/L之间；陕

西和江西2省儿童尿碘中位数处于100～199μg/L之间。 

 

2020年水源性高碘地区儿童尿碘结果 



4.儿童甲肿率 

• 11个省份儿童甲肿率为2.1%，各省份甲肿率均在5%以下。 

• 15个县的儿童甲肿率大于5%，占7.9%。 

 

 2020年水源性高碘地区儿童甲肿率结果 



5.孕妇尿碘——省级 

• 孕妇尿碘中位数为216.3μg/L。 

• 山西、江苏和河南3个省孕妇尿碘中位数大于250μg/L，安徽、内蒙古、

湖南、陕西、河北和天津6个省孕妇尿碘中位数处于150～249μg/L之

间，山东孕妇尿碘中位数略低于150μg/L。 

 
2020年水源性高碘地区孕妇尿碘结果 



5.孕妇尿碘——县级 

  县级水平上，177个县中: 

 6个监测县超过500μg/L， 

 78个监测县在250～499μg/L之间， 

 62个监测县在150～249μg/L之间， 

 31个监测县小于150μg/L。 

2020年高碘监测中县级孕妇尿碘分布情况 



（二）结  论 

年份 
未加碘 

食盐率
（%） 

水碘 

含量
（μg/L） 

儿童 
甲肿率 
（%） 

儿童尿碘 
（μg/L） 

 

孕妇尿碘 
（μg/L） 

 

2015 96.3 250.8 6.2 373.0 —— 

2016 96.4 202.9 6.1 316.0 —— 

2017 94.5 121.0 5.6 310.0 —— 

2018 87.5 133.2 3.4 316.7 231.0 

2019 64.7 135.6 3.6  343.1 229.9 

2020 81.3 96.5 2.1 292.6 216.3 

2015-2020年水源性高碘主要监测结果 

注：2018年-2020年的不加碘食盐率为原高碘地区
的结果。新发现高碘地区的不加碘食盐率为28.4%、
24.1%和46.1%。 

• 我国以行政村为单位供应未

加碘食盐措施尚未得到全面

落实，未加碘食盐率处于较

低水平，特别是新发现的高

碘地区。与以往以乡为单位

监测比较，监测范围有所扩

大有关； 

• 总体儿童甲肿率不高； 

• 部分地区水碘仍然较高，儿

童尿碘中位数处于超适宜量

或碘过量水平。 



第三部分 Part III  

世界各国碘缺乏病防治进展 
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碘盐覆盖率   UNICEF 2013-2018 

联合国儿童基金会估计，原本应该受益于碘盐的近10亿人仍然无法获得碘盐。 

一、食盐加碘情况 

1.碘盐覆盖 



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

碘项目正在惠及穷人中最贫穷的人：在世

界上最贫穷的15个国家中，有10个国家

碘充足，只有3个国家是轻度到中度缺碘 

145个国家或地区强制或自愿食盐加碘。 124个国家实行强制性加碘强制

加碘国家或地区占88.3%，主要以法规形式颁布，其次是标准。 



• 选择最多的浓度依次是40、30、50、45mg/kg； 
• 选择最多的最低盐碘浓度分别为20、25、30、15mg/kg； 
• 选择最多的最高盐碘浓度分别为40、60、50、55、30mg/kg。 

2.盐碘含量 

盐碘含量： 
平均约40mg/kg（15mg/kg-100mg/kg); 23个国家或地区只制订了点值标准，没有

范围规定；制订盐碘浓度范围的国家中，只有斯洛伐克、塞尔维亚和中国允许
低于15mg/kg。 
 

调整：各国盐碘含量比较稳定，中国、丹麦、巴西有过调整。 
    2019年丹麦食品管理机构有意向将13mg/kg的盐碘提高到20mg/kg 
    2013年巴西将40–100mg/kg调整为15–45mg/kg 



Germany, Finland, Norway 
and Russia 

全世界有47个国家(34%)将食盐中碘的立法标准定为40 ppm以上，在137个实行

强制性食盐加碘的国家中，30个(22%)国家的标准在41至59 ppm之间；17个(12%)

国家有60ppm的标准。 



国家/地区 盐碘含量 （mg/kg） 国家/地区 盐碘含量 （mg/kg） 

美国                                 46-76  马来西亚                     20-30 
澳大利亚 未明确 马尔代夫                     20-40 
巴西                                 20-60 蒙古国                     25-35 

拉丁美洲和加
勒比地区 

                                20 巴布亚新几内亚                     40-70 

斯洛文尼亚                                 25 菲律宾                     30-70 
南非                                 35–65  新加坡                     25-40 
阿富汗 生产和零售环节：30-50 

家用：                    15 
缅甸 生产环节：50 

销售环节：30 

家用：        15 
孟加拉 生产环节：            45-50 

零售环节：            ≥20 
尼泊尔 生产环节：50 

销售环节：＞15 

家用：        15 
不丹 生产环节：           50 

零售环节：           25 

家用：                   15 

巴基斯坦 生产环节：30 

销售环节：15-25 

文莱                                25-40  所罗门                     20-30 
柬埔寨 生产环节：           50-60 

零售环节：           30-60 
斯里兰卡                     15-30 

北朝鲜 生产环节：           ＞50 泰国                     ≥30 
斐济                                20-30 东帝汶                     20-50 
印度 生产环节：           ＞30 

销售环节：           ＞15 
越南                     20-40 

印度尼西亚                                ＞30 老挝 生产环节：＞30 

销售环节：＞15 
基里巴斯                                20-30 

部分国家/地区食用盐碘含量 



碘酸钾、碘化钾、碘酸钙、碘化钙、碘酸钠、碘化钠和海藻碘； 

选择碘酸盐的有116个国家或地区，其中59个还允许选择碘化物； 

单独选择碘化物的只有8个； 

有13个是不限定碘化物形态的国家或地区； 

我国是唯一选择海藻碘的国家。 

3.碘剂种类 



国家/地区 碘剂 
是否强制
加碘 

国家/地区 碘剂 
是否强制

加碘 

美国 碘化钾 否 巴基斯坦 碘酸钾或碘化钾 是 

越南 碘酸钾 否 斐济 碘酸钾或碘化钾 是 

巴西 碘酸钾 是 新加坡 碘酸钾或碘化钾 否 

拉丁美洲和加勒
比地区 

碘酸钾 所罗门 碘酸钾或碘化钾 是 

不丹 碘酸钾 是 斯里兰卡 碘酸钾或碘化钾 是 
斯洛文尼亚 否 马来西亚 碘酸钾或碘化钾 是 

南非 碘酸钾 否 阿富汗 未明确，一般是
碘酸钾 

是 

巴布亚新几内亚 碘酸钾 是 马尔代夫 未明确 是 

菲律宾 碘酸钾 是 蒙古国 未明确 是 

北朝鲜 碘酸钾 是 缅甸 未明确 是 

印度 碘酸钾 是 泰国 未明确 是 

印度尼西亚 碘酸钾 是 东帝汶 未明确 是 

老挝 碘酸钾 是 尼泊尔 未明确 是 

文莱 碘酸钾或碘化钾 否 孟加拉 未明确 是 

柬埔寨 碘酸钾或碘化钾 是 澳大利亚 未明确 否 

部分国家/地区食用盐碘剂情况 



（1）碘酸钾、碘化钾 

• KIO3具有稳定的化学性质，食盐加KIO3剂量只是动物中毒剂量的数

百分之一； 

• 长期服用对人类和动物均未产生毒性反应； 

• KIO3曾长期用于面包生产，在剂量适宜的情况下未曾有不良事件报

道； 

• 现场防治研究证实KIO3碘盐能与KI碘盐一样控制甲状腺肿。 

• 碘盐中所添加KIO3的安全性一定以系列研究为依据，基于其微量的

前提，以及盐的不可多食性； 

• 近些年，一些研究发现，食品中的还原性物质、烹饪加热或机体还

原系统能很快将微量的IO3-还原为I-，新鲜尿中不存在IO3-。 



（2）海藻碘 

海洋中蕴藏着丰富的海藻资源，据估计全世界海洋中生长有8000多种海藻。 
在分类学上，海藻属于低等植物。 

主要分为四大类——蓝藻 
                                       绿藻 
                                       红藻 
                                       褐藻 

蓝藻是最低级的海藻，种类较少。 

绿藻中的浮游植物种类繁多，多属于微型藻类，即单细胞植物，广泛分布于大洋的

浅水层，是海洋食物链的初级生产者，是动物的必需饵料。 

褐藻、红藻和大型绿藻是低栖的，生长在潮间带和低潮带，即20m水深以浅的礁石

上，极少数生长在200m深度。 



绿藻 
裙带菜 

红藻 

紫菜 

海带 
褐藻 

达到RNI每日需摄入（g） 

碘含量（µg/g干重） 



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） 



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 

不同海带部位碘含量 



在25～300 ml浸泡水量范围内，随着浸泡水量的增加，浸泡液里溶出的无

机碘及总碘均呈增加趋势，而且无机碘的增加幅度要比总碘增加幅度大。

在浸泡水量达到300 ml时，溶出的无机碘和总碘量都已达到一个稳定值，

分别占海带总碘的67.47％和71.02％。 

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. 

海藻碘浸出的影响因素 

不同浸泡时间海带碘的浸出率，浸出率从1 min的32.8％增加到6.5 h的89.6％。

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。 



• 海藻碘的成本：海藻碘以海带为生产原料，但它是利用海带生产海藻
酸钠的副产品，约10多吨海带能生产1吨海藻碘原液，而每吨海藻碘
约12万元，碘含量为3%-5%，平均约4%。每吨海藻碘可加工2000吨碘
盐，碘盐增加成本为0.06元/公斤，不到1角钱。 

• 碘盐按照进口原碘的价格计算，2019年我国碘进口金额为10245万美
元，进口数量为6764吨，按照美元汇率6.58计算，价格在0.0025元/公
斤碘盐。但上述是进口的所有原碘，并非全部用于碘盐加工的碘。 

• 目前，中国食盐加碘所用原碘每年由国药集团自国外进口约200多吨，
进口市场价格在50万/吨左右，国家对原碘进行价格补贴，碘酸钾、
碘化钾生产企业购进价格为193100元/吨，批发至盐业价格为157000
元/吨，即0.003925元/公斤碘盐。海藻碘成本略高于进口原碘的成本。 

海藻碘的成本 



海藻碘盐中海藻碘的检测 



          采用液相色谱和高分辨质谱联用。实验在38种中国海藻碘盐中鉴定出有机碘化
合物及其转化产物(TPs)。TPs是由有机碘化合物中的I原子被Cl原子取代而产生的。此
外，测定了4种不同厂家的海藻碘盐样品中有机碘化合物的含量有差异。因此，有机
碘化合物在食盐中的鉴定对于食用碘盐产品有效性和安全性评估具有重要意义。 



关于露天贮存条件下盐碘稳定性 

4、碘稳定性 

 埃塞俄比亚报告，家庭盐碘含量从最初的60 ppm的生产水平平均下降了57%。

世卫组织建议根据估计的人均盐摄入量，设定盐的碘化水平，预计从生产到消

费的损失为30%。 



 菲律宾    fresh salt: 原盐贮存1个月，aged salt: 原盐贮存5个月， 加碘浓度100ppm KIO3 



关于碘铁添加盐的盐碘稳定性 



双强化盐      普通盐             精制盐 

月 



碘盐稳定性研究 

• 8种食盐：碘化钾海盐、碘化钾湖盐、海藻碘盐、

竹盐、藏青盐、碘酸钾海盐。海藻碘盐、碘酸钾

碘盐由超市购得，碘化钾盐由国家碘缺乏病参照

实验室制备。 

• 存储方法：盐样置于玻璃烧杯中，在无阳光直射

处放置。 

• 检测方法和频次：采用《制盐工业通用试验方法 

碘的测定》（GB/T 13025.7-2012）, 存放期间每间

隔1个月检测一次。 

• 检测过程质量控制：为保证检测质量，盐碘检测

采用国家一级有证标准物质进行检测质量控制。 

  执行时间 

• 碘盐采购及制备：2021年1月10日-1月30日                                 

稳定性观察：2020年2月-2021年8月 

 

 

 

 

 

 

名称 碘剂 碘含量mg/kg 产地 盐种 

藏青盐 碘酸钾 18（18-33） 青海 湖盐 

福建贡盐 碘酸钾 18（18-33） 福建 海盐 

竹盐 碘酸钾 22.5（18-33） 浙江 海盐 

莫顿牌加碘海盐 碘酸钾 26 上海 海盐 

海藻碘盐 海藻碘 22.5（18-33） 江苏 井矿盐 

海藻碘盐 海藻碘 20（18-33） 辽宁 海盐 

自然海盐 碘化钾 24 河北 海盐 

天然湖盐 碘化钾 24 天津 湖盐 

食盐样品的种类 



研  究  结  果 

  碘化钾碘盐 

• 烧杯存放6个月后，碘化钾海盐(实验室制备)损失了1.8%，碘化钾湖盐

(实验室制备)损失0.03%。 

 

22.00

24.00

26.00

28.00

1 2 3 4 5 6

碘 

含 

量 

mg/kg 

保存时间（月） 

碘化钾湖盐 碘化钾海盐 



研  究  结  果 
 碘酸钾碘盐 

• 四种碘酸钾碘盐存放6个月，除浙江产竹盐碘未损失外，福建贡盐碘损失率为4.6%，
藏青盐损失率为7.2%，进口莫顿碘酸钾海盐损失率为7.3%。 

20.0

22.0

24.0

26.0

28.0

30.0
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mg/kg 

保存时间（月） 

藏青盐 贡盐 竹盐 莫顿 

可能的原因是：这三种盐都不是精制盐，颗粒较粗糙，导致样品中碘的含量不均
匀，同时其所含的一些杂质可能会加快碘的损失，但这三种盐中碘的损失量都在
2mg/kg之内，这种损失在居民户实际食用过程中是完全可以接受的。 



研  究  结  果 

  海藻碘盐 

• 选取了两种海藻碘盐，一种原料为海盐，一种原料为井矿

盐。这两种盐在烧杯中存放6个月碘未损失。 
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海藻海盐 海藻井盐 

22.5（18-33） 江苏 

20（18-33） 辽宁 



1. 我国不同人群摄盐量近些年呈现下降趋势 

不同人群日摄盐量的变化情况 

不同省份的日摄盐量（最近） 

二、盐摄入量 



Al-Jawaldeh, A.; et al. Salt Reduction Initiatives in the Eastern Mediterranean Region and Evaluation of Progress towards the 2025 Global 
Target: A Systematic Review. Nutrients 2021, 13, 2676. https://doi.org/10.3390/nu13082676 

儿童/青年 成年 

5岁以下 儿童/青年 成年 全人群 



Bhat S, Marklund M, Henry ME, et al. A Systematic Review of the Sources of Dietary Salt 
Around the World. Adv Nutr. 2020;11(3):677-686. doi:10.1093/advances/nmz134 

世界各国烹调或桌盐来源的膳食盐摄入 
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Estimated iodine nutrition in 194 WHO Member States in 2021 based on national 
median UIC in school-age children obtained from studies conducted between 
2005-2020 . UIC, Urinary iodine concentration. 

三、碘营养状况 



全球孕妇尿碘情况 



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 



四、减盐与补碘 



慢性非传染性疾病 



Rysová, J.; Šmídová, Z. Effect of Salt Content Reduction on Food Processing Technology. Foods 2021, 10, 2237.  
https://doi.org/10.3390/foods10092237 







概 念 
加工食品（Processed food） 
工业加工食品（Industrially processed food） 
      指的是运用工业制造的流程和化学配方来制造的食品。 
 

零食：非正餐时间所吃的各种食物。提供的能量和营养素
是全天摄入的组成部分，在评估营养摄入量时应计算在
内。运动人体由于能量需求高，常以液态或固态食物形式
的加餐方式补充一定的能量、营养素和水。 
Convenience food, tertiary processed food, Packaged food, 
Ready-to-eat food 
 

预包装食品（prepackaged food）：预先定量包装（包括预

先定量制作在包装材料和容器中）、在一定量限范围内具
有统一的质量或体积标识的食品。 

五、预包装食品中的碘含量 



         我们关注的是：侧重于食品工业用盐（含调料），而不是用于小规

模商业食品生产和加工的盐，如当地面包店或街头食品摊贩。小型企业

通常使用与家庭相同类型的盐，而加工食品制造商可能依赖批量供应，

可能按照不同的标准生产。加工食品制造商通常拥有广泛的产品分销渠

道，并可纳入监管监测范围，以确保只使用符合国家标准的碘化盐。 
 

与补碘相关的工业加工食品包含： 

        1、含盐量高的食物，经常少量食用，通常代替烹调或食用盐，如虾

酱、鱼酱或肉汤； 

        2、通常含盐量相对较低的主食，经常大量食用，如工业生产的面包或

方便面； 

        3、根据年龄和城乡位置等人口因素，某些人口群体经常食用含盐量中

等至高的其他食品，如方便食品或零食。 



[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. 

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%。 



[1]陈志辉,赵玉功,吴佳妮.福州市售调味品碘含量研究[J].中国地方病防治杂志, 2012, 27(04): 
245-247. 

调味品碘含量 





目的： 

1、评估工业加工食品中的盐对碘摄入的贡

献； 

2、运用分析结果给出相应的政策建议。 

 

意义： 

1、通过在盐中提供适量的碘来保护后代，并

考虑到饮食习惯的变化可能会使盐的主要来源

从家庭盐转变为食品工业盐； 

2、为难以获得有质量保证的家庭用碘盐的人

群提供保护，这些人群也在消费含盐加工食

品； 

3、了解调整盐碘标准对人群碘摄入量可能产

生的影响。 

 

工业加工食品使用碘盐项目指南 



          考虑到通过加工食品

摄入的盐量的增加、家庭

碘盐消费量下降，应该在

加工食品的生产中使用碘

盐，作为不影响食物的感

官特性并确保人群最佳碘

营养的方法。 



         发达国家的成功经验国家需要适应发展

中国家的情况。加工食品的日益普及给孟加拉

国和巴基斯坦的农村地区提供了增加碘摄入量

的机会。然而，这种干预的影响仍有待量化。

为了更好地发展国家USI项目，需要不同人群

对加工食品的消费量、食品中碘的含量及加工

食品对碘营养贡献的数据。 



零食是否使用碘盐对儿童尿碘的影响 



         《指南》综合了各国减盐措施以及工业界

减盐经验，按类别提出了我国食品工业减盐基

本原则、目标、技术程序和研究需求，并依据

食品分类和工艺等提出了各类食品分阶段减盐

目标。《指南》建议，食品企业作为减盐工作

的实践者应循序渐进、分段实施、重点突破，

逐渐实现到2030年加工食品钠含量平均水平降

低20%的目标。食品企业可参照同类食品钠含

量的平均水平和分布状况，通过改善工艺、口

味调节等多种技术减少钠盐用量，达到行业整

体下调盐的用量。 



确定项目分工 

六、 《食用盐碘含量》标准的修订 



1、保持2-3个盐碘含量标准； 

2、压缩盐碘标准值的变异范围； 

3、增加孕妇盐碘含量； 

4、维持碘酸钾、碘化钾、海藻碘的制剂类型。 

目前达成的一致性见解 




