
附件：

2024 年“防治碘缺乏病日”宣传核心信息

一、碘是人体新陈代谢和生长发育必不可少的微量营养素

1.碘是人体合成甲状腺激素的主要原料。

2.甲状腺激素参与身体新陈代谢，维持所有器官的正常功

能，促进人体，尤其是大脑的生长发育。

3.孩子大脑发育从母亲怀孕就开始了。胎儿期和婴幼儿期

（0～3 岁）是孩子大脑发育的关键时期。如果孩子在胎儿

期和婴幼儿期缺碘，会影响大脑正常发育，严重的造成克汀病、

听力障碍、智力损伤等。

4.胎儿所需要的碘全部来自母亲，因此，孕妇碘营养不足会

造成胎儿缺碘。如果孕期严重缺碘会出现胎儿流产、早产、死产

和先天畸形。

5.妊娠期和哺乳妇女对碘的需要量明显多于普通人群，需要

及时补充适量的碘。

6.成年人缺碘可能会导致甲状腺功能低下，容易疲劳、精神

不集中、工作效率下降。

二、食用碘盐是预防碘缺乏病最简便、安全、有效的方式

7.碘缺乏病是由于外环境缺碘，造成人体碘摄入不足而发生

的一系列疾病的总称。我国 2000 年消除碘缺乏病以前，碘缺乏

病区的儿童中 5%～15％有轻度智力障碍（智商 50～69），6.6‰

的人患地方性克汀病（呆傻症），严重影响当地人口素质。



碘缺乏病是可以预防的，最简便、安全、有效的预防方式是

食用碘盐。

9.我国大部分地区外环境（水、土壤等）几乎都缺碘，尤其

山区、丘陵、河谷地带、荒漠化地区和河流冲刷地区缺碘较为严

重。外环境缺碘的现状很难改变，如果停止补碘，人体内储存的

碘最多能维持 3 个月，因此要长期坚持食用碘盐。

10.自 2000 年以来，我国完成的各类监测或调查（碘缺乏病、

碘盐监测、高水碘地区调查和高危地区调查）结果显示，人群碘

营养总体处于适宜范围。

三、目前没有直接证据表明食用碘盐或碘摄入量增加与甲状

腺癌的发生相关

11.近年来，全球主要国家无论是否采取补碘措施，无论碘

摄入量是增加、稳定或下降，甲状腺癌的发生率都在增加，并且

主要以直径小于 1.0 厘米的微小癌增加为主。

12.相当一部分甲状腺微小癌具有惰性进展特点，恶性度低，

预后良好。患者要听从临床医生要求，进行正确治疗或跟踪观察。

13.甲状腺微小癌在人群中患病率较高，隐匿性大且不易被

发现。据很多发达国家的尸检报告，生前未被发现的甲状腺癌患

病率高达 5.6%～35.6%，其中微小癌占到 67%。


