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　　【摘要】　目的　了解那坡县食盐中碘元素的含量情况，为消除碘缺乏病提供科学依据。方法　根据卫生部

２００７年颁布的《全国碘缺乏病监测方案（试行）》进行监测。碘盐检测采用 ＧＢ／Ｔ１３０２５．７１９９９中直接滴定法，川

盐、强化盐采用氧化还原滴定法测定。合格碘盐判定标准为２０～５０ｍｇ／ｋｇ。结果　碘盐合格率、合格碘盐食用率

和碘盐覆盖率均为１００．００％。结论　那坡县的“碘盐合格率、合格碘盐食用率和碘盐覆盖率”均达到了国家碘缺乏

病消除标准。
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　　碘是人体生长发育、新陈代谢必需的元素，机体摄入碘过

多和过少都有可能产生与碘有关的疾病。碘摄入不足可引起

甲状腺肿和克汀病，妇女怀孕期间碘营养非常重要，缺碘对胎

儿大脑的发育有害和对产妇早期健康恢复不利［１３］。摄入过量

的碘可导致肝脏脂肪变性［４］、甲状腺功能减退和甲状腺功能亢

进等［５］，但碘缺乏病的风险远大于碘过量引起的疾病［６］。为了

解食盐含碘量及食用情况，作者对２００８～２０１１年连续４年那

坡县居民食用盐进行了碘含量测定，现将检测结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　每年４月，按地理分布分别在东、西、南、北、

中随机抽取９个乡镇，其中东、西、南、北片各随机抽取２个乡

镇，中片随机抽取１个乡镇，并在每个抽中的乡镇中随机抽取

４个行政村，每个行政村抽取８户居民用盐进行碘检测，每年

采盐样２８８份。

１．２　检测方法　食盐中碘离子的含量按照 ＧＢ／Ｔ１３０２５．７

１９９９中直接滴定法进行测定；川盐或特殊盐采用氧化还原滴

定法定量测定。

１．３　判定标准　根据 ＧＢ５４６１２０００标准：合格碘盐含量为

（３５±１５）ｍｇ／ｋｇ（２０～５０ｍｇ／ｋｇ）。非碘盐食盐中碘含量小于

５ｍｇ／ｋｇ。不 合 格 食 盐，碘 含 量 为 ５～２０ ｍｇ／ｋｇ（不 含

２０ｍｇ／ｋｇ）或＞５０ｍｇ／ｋｇ。

１．４　监测指标　碘盐合格率、合格碘盐食用率、碘盐覆盖率。

１．５　质量控制　碘盐检测实验室每年参加全国碘缺乏病实验

室和自治区碘缺乏病实验室碘盐质控盲样考核均合格。每次

检测过程中，随机抽取１０％样品做平行测定，并控制在允许误

差范围内。

２　结　　果

２００８～２０１１年共检测居民户食盐１１５２份，全部合格；碘

盐合格率、合格碘盐食用率、碘盐覆盖率均为１００．００％。食盐

碘含量２８．１～３４．６ｍｇ／ｋｇ；２００８～２０１１年食盐碘含量均值分

别为２８．１、３３．６、３４．６ｍｇ／ｋｇ和３２．８ｍｇ／ｋｇ。

３　讨　　论

碘在人体主要存在于甲状腺，并被用于合成甲状腺素。甲

状腺激素具有促进一般组织代谢，提高神经兴奋性和身体发育

的作用。因此，碘对人的生命至关重要。全球范围内，估计有

２亿人碘摄入量不足，甲状腺肿是碘缺乏病最明显的后遗症，

因此，碘缺乏症是一个重大的公共卫生问题［７］。缺碘可导致甲

状腺功能减退，使神经发育受损，特别是在生命的早期，在胎儿

的大脑，如果甲状腺激素不足，会妨碍髓鞘细胞迁移、分化和成

熟；妊娠期间如果中度至重度缺碘会增加自然流产率，降低出

生体质量，并增加了婴儿病死率，童年时的中度至重度碘缺乏

降低体质量的增长［８］。在整个生命周期，由于缺碘可以引发多

种疾病，因此，世界卫生组织在全球推行供人类和动物消费的

食盐全部加碘以预防和控制碘缺乏病的策略。２０世纪５０年

代吉尔吉斯进行碘盐预防碘缺乏病工作，至６０年代，碘缺乏病

基本得到控制，８０年代初，吉尔吉斯暂停甲状腺肿监测和碘缺

乏病的预防，９０年代中期，调查显示碘缺乏病死灰复燃又成为

吉尔吉斯的公共卫生健康问题［９］。２００５年，经过１０年的实施

强制碘盐预防碘缺乏病的政策后，越南政府宣告消除碘缺乏

病，并终止政策，最近调查亦显示越南的碘缺乏病有所反

弹［１０］。因此，实行食盐碘化策略是预防碘缺乏病发生的有效

方法。我国是碘缺乏最严重的国家之一，自１９９５年实行全民

食盐加碘预防碘缺乏病策略以来，碘缺乏病的防治取得了显著

的成果，对提高我国人口素质起到了一定作用。

４年连续检测结果显示，那坡县的“碘盐合格率、合格碘盐

食用率和碘盐覆盖率”均达到了国家碘缺乏病消除标准，主要

得益于盐业管理部门加强对盐业生产、销售环节的质量监管及

对群众进行碘缺乏病的健康宣传教育工作。近年来，有研究表

明，碘的过量摄入与甲状腺疾病存在一定的相关性［１１］。那坡

县居民是否存在碘摄入过量有待进一步研究。

由于碘摄入过少和过多都有可能对人体产生不利的影响，

如果不根据当地碘水平高低就给予盲目补碘，有可能导致甲状

腺疾病发病率的提高。因此，有必要持续监测食盐中碘元素，

及时调整食盐中碘的含量，以达到预防缺乏病和减少摄入过量

的风险。
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脑脊液置换治疗蛛网膜下腔出血３２例临床分析

刘　敏（贵州省六盘水市第二人民医院　５５３４００）

　　【摘要】　目的　探讨腰椎穿刺脑脊液置换治疗蛛网膜下腔出血的临床效果。方法　３２例蛛网膜下腔出血患

者常规治疗的基础上予腰椎穿刺脑脊液置换治疗。结果　颅内高压、脑血管痉挛、脑积水等并发症明显减少，显示

了更好的临床效果。结论　脑脊液置换治疗蛛网膜下腔出血迅速缓解病情，明显减少了并发症，改善预后，效果

明显。

【关键词】　腰椎穿刺；　脑脊液置换；　蛛网膜下腔出血
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　　本院自２００６年１月至２０１０年１月采用脑脊液置换治疗

急性出血性脑血管疾病３２例，取得满意效果，现总结报道

如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　３２例均为本院神经内科住院患者，男２２例，

女１０例，年龄３９～８１岁，平均（６２．３±１１．４）岁。其中原发性

蛛网膜下腔出血（ＳＡＨ）２１例，原发性脑室出血４例，脑实质出

血破入脑室系统７例。

１．２　临床表现　头痛３０例，呕吐２３例，一过性意识丧失１２

例，嗜睡～昏睡９例，浅昏迷６例，肢体抽搐１例，眼球玻璃体

下出血６例，肢体偏瘫３例，有３例在发病的５～７ｄ再次昏

迷，所有病例均出现脑膜刺激征。头颅计算机断层扫描检查显

示１１例原发性ＳＡＨ可见环池、外侧裂池、脑纵裂池等部位高

密度影，８例原发性脑室出血可见侧脑室积血或铸型，第３、４

脑室高密度影，５例脑实质出血者除见基底节区高密度影外，

还见到侧脑室或第３、４脑室高密度影。

１．３　治疗方法　所有病例按常规采用２０％甘露醇和甘油果

糖交替静脉滴注，部分加清蛋白和速尿，原发性ＳＡＨ 和脑室

出血者加用抗纤溶药物和尼莫同等，３例原发性脑室出血者行

侧脑室外引流。所有治疗组病例同时行腰椎穿刺术：取侧卧

位，头部垫一薄枕，使头部矢状线与脊柱在同一水平面上，头痛

剧烈者先用２０％甘露醇静脉滴注，穿刺成功后测颅内初压，然

后缓慢放脑脊液，每流出２～３ｍＬ，即注射生理盐水３～４ｍＬ，

如此反复，每次置换１５～２０ｍＬ，然后去枕平卧４～６ｈ，隔日１

次，共３～５次。

２　结　　果

２．１　颅内压力变化　２２例患者测脑脊液初、终压，初压为

１２０～５００ｍｍ Ｈ２Ｏ，平均２９０ｍｍ Ｈ２Ｏ；终压９０～３００ｍｍ

Ｈ２Ｏ，平均１９５ｍｍＨ２Ｏ。其中１例入院时脑脊液初压为５００

ｍｍ Ｈ２Ｏ，经置换术后终压为３００ｍｍ Ｈ２Ｏ，下降２００ｍｍ

Ｈ２Ｏ。腰椎穿刺放脑脊液后头痛立即减轻，比静脉滴注甘露醇

效果明显，且维持时间较长，约６～１０ｈ，置换２～３次，头痛及

颈项强直明显减轻，４次后头痛可完全缓解，脑膜刺激征阴性，

脑脊液外观与化验红细胞数随置换逐步减轻，一般２～４次后

基本恢复正常。

２．２　并发脑血管痉挛　３例在发病的５～７ｄ发生脑血管

痉挛。

２．３　转归　１例原发性ＳＡＨ 因再出血死亡，其余原发性

ＳＡＨ和脑室出血均未遗留肢体瘫痪，脑实质出血破入脑室系

统者基本痊愈１例，显著进步３例，进步３例。结果经脑脊液

置换后，完全治愈２５例，好转６例，死亡１例，有效率为９７％。

３　讨　　论

ＳＡＨ属出血性脑血管病，是神经系统常见的急性脑血管

病，症状严重，并发症多，颅内高压、脑血管痉挛、脑积水、蛛网

膜粘连是蛛网膜下腔出血致死、致残的主要原因。颅内高压、

脑血管痉挛、脑积水、蛛网膜粘连等并发症与出血部位有关外，

与出血量基本呈正比，同时与血液在蛛网膜下腔存留的时间密

切相关，蛛网膜下腔积血对血管壁的刺激以及氧合血红蛋白和

血小板裂解释放的血管活性物质是引起脑血管痉挛的主要原

因［１］。最大限度地清除血性脑脊液，成为防治ＳＡＨ后颅内高

压、脑血管痉挛、减少并发症及提高治愈率的关键。腰椎穿刺

脑脊液置换可以清除蛛网膜下腔的血性脑脊液，减少红细胞裂

解产物，如氧合血红蛋白、前列腺素等的刺激，减少红细胞在蛛

网膜下腔或脑室凝集形成血块，改善脑脊液循环。同时地塞米

松可有效预防蛛网膜粘连，并有抗炎和抗自由基的效果，降低

颅内压，减轻脑水肿，预防血管痉挛，达到改善病情、缓解头痛、

减少并发症的目的［２］。脑脊液置换疗法有以下优点：（１）能迅

速降低颅内压，减轻头痛、呕吐症状，缓解颈项强直，预防脑疝

形成。（２）改善脑脊液循环，有利于脑脊液吸收，防止蛛网膜下

腔粘连及正常颅压性脑积水。（３）通过脑脊液置换可清除蛛网

膜下腔积血对血管壁的刺激以及血小板裂解释放出的血管活

性物质，以防止脑血管痉挛。（４）椎管内注入等量生理盐水可
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