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碘缺乏病是由于外环境缺碘而
造成人体碘摄入不足，进而引发一
系列疾病的总称。碘缺乏病是影响
国民身体健康和人口素质的重大公
共卫生问题，曾在我国大部分地区
流行。

自 1994 年起，我国设立防治碘
缺乏病日，通过在全国范围内广泛
开展防治疾病的社会动员和健康教
育等主题活动，有效推进了碘缺乏
病的防治进程。通过在全国范围内
推行以普遍食盐加碘为主的综合防
治措施，我国碘缺乏病防治工作取
得举世瞩目的成就，2010 年以来持
续保持消除碘缺乏病状态。由于我
国大部分地区为环境缺碘地区，如
果没有持续的科学补碘措施，碘缺
乏病可能会卷土重来。

碘缺乏危害健康
碘是人体必需的微量营养素，

有“智力元素”之称，是人体合成甲
状腺激素的主要原料。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
的发育。大脑发育从胎儿期就开始
了，胎儿期和婴幼儿期（1~3岁）是大
脑发育的关键时期。如果胎儿期和

婴幼儿期缺碘，会影响大脑正常发
育，严重的会造成克汀病（呆傻症）、
听力障碍、智力损伤等。

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。如果孕期严重缺碘还会出
现流产、早产、死产和胎儿先天畸形
等。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。

食用碘盐可补齐“短板”
我国大部分地区的外环境（水、

土壤等）中几乎都缺碘，如果停止补
碘，人体内储存的碘最多能维持3个
月，因此我们要长期坚持食用碘盐。

孕妇更要注意碘的补充。随着
孕期的生理变化，以及孕吐、孕早期
食欲不振等影响，孕妇容易出现碘
摄入不足，因此更要加强补碘以保
证自身和胎儿的健康。孕妇应多吃
海带、海鱼、紫菜、贝类等海产品，以
及鸡蛋、牛奶、卷心菜、花椰菜、白
菜、菠菜、青椒等含碘元素的食物，
缺碘严重时应在医生的指导下通过
药物补碘。

科学认知远离误区
误区一：沿海地区不缺碘，可以

不用碘盐。
沿海居民虽然食用海产品相对

较多，但并非所有海产品含碘量都
高。以经常食用的鱼、虾等动物性

海产品为例，每100克含碘量只有不
到20微克，甚至低于鸡蛋。含碘量
最高的海产品是海带、紫菜等海藻
类食物。

我国部分沿海省市居民膳食碘
摄入量调查结果显示，沿海居民从
膳食当中摄入的碘量，并不能达到
碘的日常需要量。沿海地区居民膳
食中的碘80%以上来自碘盐，如果不
食用碘盐，97%以上的沿海居民患碘
缺乏病的风险都会增加。因此，沿
海地区居民也需要坚持食用碘盐。

误区二：日常膳食中碘摄入量
足够，不必单独食用碘盐。

有人认为，只要每天正常吃饭，
就可以满足身体对碘的需求，额外
通过食盐补碘将会造成碘超标。有
调查数据显示，在不食用碘盐的情
况下，即使是鱼、虾摄入较多的沿海
地区，成年人膳食碘的摄入量也远
低于建议摄入量。因此仅靠吃饭而
不食用碘盐，远远不能满足人体每
天对碘的需求，仍要坚持食用碘盐。

食用无碘盐要遵医嘱
加碘盐和无碘盐的主要区别在

于是否加入碘强化剂，包括碘酸钾、
碘化钾和海藻碘。加碘盐是指将碘
强化剂按一定比例加入食盐中配制
而成的盐。按照我国《食用盐碘含
量》的国家标准，在食用盐中加入碘
强化剂后，食用盐产品中碘含量的

平均水平（以碘元素计）为20毫克/
千克~30 毫克/千克，允许波动范围
为±30%。

无碘盐是食盐中不含碘强化剂
的食盐，外包装上会特别标注“无碘
盐”三字以示提醒，营养成分表上也
没有碘，供甲亢患者等因甲状腺激
素分泌过多需要减少碘摄入的人群
食用。日常生活中，是否需要食用
无碘盐应该遵医嘱，并非患有甲状
腺疾病就要食用无碘盐。

正确存放和食用很重要
加碘盐是将碘以碘化物的形式

添加到食盐中，但碘化物在食盐中
不能稳定存在，如果保存或食用方
式不正确就会造成碘流失。光照、
高温等都可能造成碘挥发，从而让
加碘盐失去补碘效果。

要减少碘盐中碘的挥发，应注
意以下几点。

1.盛放碘盐的器皿应为棕色遮
光瓶或陶瓷罐，并且盖好盖子。

2.碘盐应存放在阴凉、干燥、远
离炉火处，避免潮湿、日晒和高温的
影响。

3.碘盐存放时间不宜过长，应随
吃随买，恰当储存。

4.炒菜时应在菜即将出锅时再
加入碘盐，以减少碘挥发。
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如何快速判断自己是否患上碘缺乏？
关于补碘的几个疑问进来了解一下

今天来说一个严肃的话题：超
重和肥胖会导致疾病、失能、日常生
活障碍和无法胜任工作。

对于超重和肥胖，有人认为这
说明我们的物质生活和精神文化提
高了，是有其积极意义的。这里，我
们不妨问两个问题：

1、超重和肥胖是社会物质生活
水平提高和发展的成果吗？

2、超重和肥胖是社会精神和文
化水平的代表吗？

首先，任何人、动物出现超重和
肥胖的情况都离不开足够的各种食
物作为基础。所以说超重和肥胖在
某种意义上代表了个人或者社会物
质生活和发展水平达到了比较富足
和充实的状态。

其次，超重和肥胖说明虽然我们
的物质生活提高了，但健康素养、健
康生活方式与之不相匹配，甚至缺
乏。科学素养和健康生活方式的建
立和普及，需要一个学习、认识、长期
实践的过程，具备接受、建立、坚持、
传承和相互影响的特征。相关内容
属于精神和文化的一部分。最后，超

重和肥胖是一种疾病，且能进一步导
致多种心脑血管疾病、内分泌代谢性
疾病、精神心理疾病、恶性肿瘤等众
多常见病。而这些疾病的发展恶化
有引发失能和早亡的风险。

实际上，超重和肥胖是人们对
不健康的生活方式存在误区和偏差
的具体表现形式。

刚才提到，超重和肥胖会引起
失能，具体怎么理解呢？

运动系统的问题
肩不能挑担、手不能提蓝是超

重和肥胖人群的普遍现象。很多情
况下，这类人甚至连步行、快走、上
楼、爬山、起床等简单的体力活动都
存在速度慢、呼吸困难和无法胜任
的问题。

很多超重和肥胖较严重者的下
肢骨骼和关节出现变形、疼痛、功能
障碍，严重者完全失去活动能力。

精神心理的问题
很多超重和肥胖人士存在择

偶、就业、人际交往等方面的障碍和
困难，由此产生精神心理健康问题，
比如抑郁、失眠、暴饮暴食、自悲、孤

独、焦虑等。相关数据显示，超重和
肥胖人群中精神分裂症的发病率是
正常人群的 1.5～4 倍，甚至自杀人
群中超重和肥胖者占比同样很高。

以上各种问题，导致这类人群
服务社会、实践自我、享受美好人生
的可及性受限。

心脑血管疾病、糖尿病
超重和肥胖是代谢综合征相关

疾病之母，如果任其发展，高血压、
糖尿病、血脂紊乱、高尿酸血症、动
脉硬化就会不请自来。接着，患者
会出现心衰、肾衰、急性心梗、下肢
动脉狭窄脑出血、脑血栓等疾病，后
续偏瘫、痴呆、失语、截肢等疾病造
成的失能情况层出不穷、防不胜防。

这些社会上极为常见的患者失
能形式，其整个发展链条的第一环，
就是超重和肥胖。

恶性肿瘤
国内外的大数据显示，超重和

肥胖人群整体恶性肿瘤的发生率比
正 常 人 群 的 发 生 率 高 40％ ～
50％，其中主要包括乳腺癌、肾
癌、胰腺癌和结肠癌等。各种恶性
肿瘤会导致各种失能，甚至生命损
失。

其他问题
超重和肥胖还会导致呼吸暂停

综合征、多囊卵巢综合症、黑棘皮
病、腋臭等诸多问题，也会促发高
血压、呼吸功能减退、皮肤过敏感
染等各种疾患。这些问题可能不同
程度地干扰超重和肥胖者融入社会
生活和工作，发挥个人应有的作
用。在某种程度上来说，这也是一
种失能。

可以说，肥胖与失能，是真正
的“难兄难弟”。理解了这一点，
您还敢胖吗？
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肥胖的尽头是失能
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