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	 《碘缺乏病病区判定和划分标准》项目标准编号为GB 16005-202X，是2021年度经国家卫生标
	碘缺乏病（iodine deficiency disorders,IDD)是指由于自然环境碘缺乏造成
	我国党和政府历来高度重视碘缺乏病防治工作，早在20世纪50年代末就开始实施了对中、重度病区供应碘盐为
	在该标准指导下，全国自1995年起釆取了以普遍食盐加碘为主的防治策略，取得显著成效。2000年, 中
	（三）标准起草过程
	1.成立标准起草小组，组织学习与标准化工作相关的标准。
	2.查阅文献及历史资料。查找与碘缺乏病有关的法律、法规、条例、文件。查阅国内外关于碘缺乏病和碘营养的
	3.标准起草。撰写初稿和编制说明，经标准起草小组讨论修改后形成标准草稿。
	4.征求意见。征求全国有关专家意见，组织对专家意见认真研究、吸收征集到的意见，对分歧较大的意见及时做
	5.标准送审。在征求意见基础上完成标准送审稿，报送国家卫生健康标准委员会地方病标准专业委员会接受审查
	6.标准报批。根据审查意见对送审稿进行修改完善，形成报批稿报批。
	（一）明确标准的应用范围
	本标准可提供给地方病防治研究机构和疾病预防控制机构应用，解决碘缺乏病病区的判定和划分问题。本标准在碘
	OLE_LINK52
	OLE_LINK18
	本标准参考WHO、UNICEF和IGN联合制定的“碘缺乏病的评估及消除”（第一版、第二版以及第三版）
	本标准起草小组采取了对以往数据分析、文献综述等多种方法，开展了本标准的研制工作，在此基础上，修订完成
	（二）通过问卷调查明确现行标准存在的问题
	为了准确的反映出当前《碘缺乏病病区划分》标准（以下简称《标准》）所存在的问题，项目组对全国从事碘缺乏
	    1.现标准中以乡镇为单位判定碘缺乏病病区不合理。按照《水源性高碘地区和高碘病区的划定（GB/
	2.《碘缺乏地区和适碘地区的划定（WS/T 669—2020）》标准中确定碘缺乏地区标准为水碘＜40
	3.现标准中“6.1.1水碘抽样调查方法”不合理。目前的水碘抽样方法为：“以乡镇为单位，在东、西、南
	4.现标准中“6.2.1尿碘抽样调查方法”不符合实际。目前的尿碘抽样方法为“以乡镇为单位，在东、西、
	(三)本标准各项重要技术指标修改的依据
	本标准与原标准对比，主要发生如下变化：
	1.水碘切点值
	根据《全国生活饮用水水碘含量调查报告》[12]全国共调查了40325个乡镇，其中水碘中位数＜10μg
	表4全国各省乡级水碘含量频数分布
	2. 划分单位
	根据《水源性高碘地区和高碘病区的划定（GB/T 19380—2016 )》和《碘缺乏地区和适碘地区的
	3.儿童尿碘
	尿碘可直接反映机体碘营养水平，因此尿碘中位数作为碘缺乏病病区划分标准的一个重要依据继续沿用，尿碘水平
	4.甲状腺肿大率
	2001年，世界卫生组织、联合国儿童基金会、国际控制碘缺乏病理事会经过修订，发布了“Assessme
	表5 根据学龄儿童甲肿率评估IDD严重程度的流行病学标准
	现行的《碘缺乏病消除标准（GB 16006—2008）》以及2019年版最新的《重点地方病控制与消除
	5. 有新发生的地方性克汀病病例
	地方性克汀病作为碘缺乏病最严重的表现形式，因此可以作为碘缺乏病病区判定的独立指标。本标准没有定义新发
	为避免标准正文部分叙述的繁杂冗余，使其便于理解，增加抽样方法部分，本标准设置了规范性附录A部分，给出
	（四）规范性引用文件
	本标准中，需要明确水碘含量、尿碘含量检测方法，以及甲状腺容积检查方法和甲状腺肿诊断方法。国家已经为这
	《水源性高碘地区和高碘病区的划定（GB/T 19380—2016 )》《碘缺乏地区和适碘地区的划定(
	五、征求意见和采纳意见情况
	征求意见阶段：本标准向全国地方病有关专家、山东省工业和信息化厅、部分省级卫生健康委、中国盐业协会、山
	预审阶段：标委会专家审查意见5份；共提出修改意见3条，采纳3条，部分采纳0条，不采纳0条。其归纳意见
	会审阶段：标委会会议审查意见 18份；共提出修改意见47条，采纳30条，部分采纳12条，不采纳5 条
	终审阶段：根据国家卫生健康委法规司意见进行了进一步修改。
	1. 中华人民共和国国务院. 《食盐加碘消除碘缺乏危害管理条
	2. 中华人民共和国国家质量监督检验检疫总局、中国国家标准化管理委员会.（2009）碘缺乏病病区划分
	3. 中华人民共和国国家卫生健康委员会.(2020) 碘缺乏地区和适碘地区的划定 (WS/T 669
	4. 国家卫生计生委“关于印发重点地方病控制和消除评价办法的通知”（国卫疾控发〔2014〕79号）.
	5. 国家卫生健康委“关于印发重点地方病控制和消除评价办法（2019版）的通知”(国卫疾控函[201
	6. 世界卫生组织, 联合国儿童基金会, 国际控制碘缺乏病理事会.（2007）碘缺乏病的评估及消除.
	7. 联合国儿童基金会, 全球碘营养联盟.（2018）碘盐及人群碘营养监测指南.
	8．WHO/UNICEF/ICCIDD. Indicators for assessing iodi
	9．WHO/UNICEF/ICCIDD. Assessment of iodine defecien
	10. WHO. Assessment of iodine deficiency disorders
	11.UNICEF.《食盐加碘计划监测及人群碘营养状况评价指南》.2018年5月
	12. 中国疾病预防控制中心地方病控制中心.全国居民饮用水水碘含量调查报告.

