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摘要

碘質是人體必需的微量營養素，用來製造甲狀腺激素以支持生長和發育。持續攝入低水平的碘將

導致碘質缺乏，甚至造成大腦發育受損和其他有害的影響，總稱為碘缺乏病。

衞生署於2018年委託香港中文大學進行碘質水平調查，評估三個容易受影響目標群組，包括

學齡兒童、懷孕及哺乳期婦女的碘狀況。結果顯示，學齡兒童的碘攝取量足夠，而懷孕及哺

乳期婦女的碘攝取量不足。調查報告連同結果和建議已於2021 年8月發佈，可在以下連結閱覽  

https://www.chp.gov.hk/files/pdf/iodine_survey_report_tc.pdf。

除了容易受影響目標群組外，碘缺乏病可以影響所有年齡層，包括成年人。為了更了解香港成年

人的碘狀況，第三次人口健康調查針對香港15 歲或以上的陸上非住院人口（不包括外籍家庭傭工

和旅客）進行了調查，評估家庭中使用加碘食鹽、食用碘質豐富食物、服用含碘補充劑的情況，並

通過化驗檢測評估人口的碘狀況。

調查  

2020–22年度人口健康調查的實地調查分為兩個部分，包括 (I) 住戶調查及 (II)身體檢查。住戶調查於  

2020年11月2日至2022年1月2日進行實地調查，期間於2020 年12月2日至2021年2月22日因2019冠

狀病毒病大流行暫停。本調查涵蓋香港年滿15 歲或以上的陸上非住院人口，不包括外籍家庭傭工

和訪港旅客。身體檢查則於2021 年3月1日至2022年2月19日期間進行。調查利用性別年齡分層抽

樣方法，在已成功完成住戶調查並已簽署同意書參與身體檢查的15 至84歲受訪者當中，隨機抽選

受訪者的子樣本，並邀請他們進行身體檢查。住戶調查總共成功訪問了16 655 名15歲或以上成員

（整體住戶回應率為73.3% ）。在同意接受身體檢查的6 373 名受訪者中，有3 757 名受訪者獲隨機抽

選及邀請預約進行身體檢查，當中有2 072 名受訪者完成體格檢查和血液檢驗，參與率為55.2% 。 

2 066名獲邀受訪者完成尿碘測量（參與率為55.0% ）。調查數據按房屋類型的不同參與率作出調

整，並依 2021年第二季目標人口的年齡和性別分布加權倍大。2020–22 年度人口健康調查的第一

部分和第二部分調查報告分別刊載有關住戶調查和身體檢查的結果，並於2022 年12月和2023年4

月發佈。有關調查方法和樣本特徵的細節，可參考第一部分報告的第一章。

https://www.chp.gov.hk/files/pdf/iodine_survey_report_tc.pdf
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住戶調查和身體檢查的問題涵蓋了各方面，包括身體、心理社交健康和與健康相關的生活習慣，

還收集了關於家庭中使用加碘食鹽、食用碘質豐富食物的頻率，包括藻類（紫菜）（包括海帶╱紫

菜，但不包括即食藻類（紫菜）零食）和即食藻類（紫菜）（包括預先包裝的零食╱紫菜卷），以及含碘

補充劑的服用情況。  2 066名15歲至84歲的受訪者，提供尿液樣本進行尿碘濃度（微克╱升）測試，

以反映他們近期的碘攝取量。調查把尿碘濃度中位數與世界衞生組織建議的劃界（100–199微克╱

升為足夠的碘營養）進行比較，以評估香港人口的碘狀況。世界衞生組織根據  6歲或以上學齡兒童

或更年長人士包括成年人尿碘濃度中位數分類的碘攝取量和碘狀況，參考值設在以下水平  —

尿碘濃度就公共衞生意義的劃界

尿碘濃度中位數 
（微克╱升） 碘攝取量 碘狀況

6歲或以上學齡兒童， <20微克╱升 不足 嚴重缺碘  

包括成年人（懷孕及哺
乳期婦女除外） 20–49微克╱升 不足 中度缺碘   

50–99微克╱升 不足 輕度缺碘  

100–199微克╱升 足夠 足夠的碘營養

主要結果  

15–84歲人士的尿碘濃度中位數為91.3微克╱升，根據世界衞生組織建議的流行病學標準，屬於

「碘攝取量不足」和「輕度缺碘」。

女性

尿碘濃度中位數  

88.1微克╱升

男性

尿碘濃度中位數  

93.7微克╱升

女性和男性的尿碘濃度中位數（分別為  88.1微克╱升和 93.7微克╱升）也低於「碘攝取量足夠」的劃

界，而女性的尿碘濃度中位數低於男性。按年齡組別分析，年輕人士的尿碘濃度中位數較高，  

15–24歲人士最高（114.7微克╱升），持續向下至最低  65–84歲人士的77.7微克╱升。 15–34歲人士的

尿碘濃度中位數為107.5微克╱升，顯示他們碘攝取量「足夠」；而  35歲或以上的人的尿碘濃度中位

數低於100微克╱升，顯示他們的碘攝取量「不足」。
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大多數 (72.1%)15–84歲人士不知道自己家中是否使用加碘食鹽，只有  21.0%表示家中使用加碘食

鹽。使用加碘食鹽人士和其他人士之尿碘濃度中位數沒有發現顯著差異  (p = 0.400)，但由於大多

數受訪者不知道自己家中是否使用加碘食鹽，這結果應謹慎解讀。只有  8.7%和6.7%的15–84歲人

士分別每週至少食用一次藻類（紫菜）（包括海帶╱紫菜，但不包括即食藻類（紫菜）零食）和即食藻

類（紫菜）（包括預先包裝的零食╱紫菜卷），他們的尿碘濃度中位數（分別為  104.9微克╱升和 108.0

微克╱升）高於每週食用這些碘質豐富食物少於一次的人士（藻類（紫菜）（包括海帶╱紫菜）：p = 

0.038；即食藻類（紫菜）：p <0.001）。只有 0.7%的15–84歲人士表示在身體檢查前兩週曾服用含碘補

充劑，他們的尿碘濃度中位數（170.9微克╱升）顯示碘攝取量足夠。

結論  

2020–22年度人口健康調查結果顯示，15–84 歲人口的尿碘濃度中位數低於100 微克╱升，顯示整

體碘攝取量不足，屬於輕度缺碘。一般來說，除了年輕人士（15–34歲）的尿碘濃度中位數達到「足

夠」的標準（107.5微克╱升），其他不同性別和年齡組別的尿碘濃度中位數均低於100 微克╱升，並

隨著年齡增長而逐漸降低。值得注意的是，在早前針對學齡兒童、懷孕和哺乳期婦女進行的碘質

水平調查中，學齡兒童的碘營養屬於「足夠」（尿碘濃度中位數：115 微克╱升，甲狀腺腫大率：「沒

有」碘缺乏病），但懷孕和哺乳期婦女的碘攝取量整體上「不足」（尿碘濃度中位數分別為  134微克╱

升和65微克╱升）。雖然表示服用含碘補充劑或經常食用藻類（紫菜）的受訪者的碘攝取量足夠，

但只有少數受訪者表示服用含碘補充劑或經常食用藻類（紫菜）。在本地家庭中使用加碘食鹽也不

常見，只有21.0% 的15–84歲人士表示在家中使用加碘食鹽。總體而言，除了年輕人士外，本地人

口的碘攝取量都不足。



vii

建議

由衞生署及食物環境衞生署食物安全中心（食安中心）聯合成立的預防碘缺乏病工作小組，由來自

醫管局、香港社會醫學學院、香港家庭醫學學院、香港婦產科學院、香港兒科醫學院，以及香港

內科醫學院的代表組成。該小組檢視了本調查的主要結果和最新的科學證據，提出以下建議：

建議市民增加碘攝取量以維持足夠的碘營養：  

1. 選吃碘質豐富的食物  
— 食用碘質豐富的食物作為均衡飲食的一部分。碘質豐富的食物包括紫菜、海帶、海產、海

魚、雞蛋、牛奶及奶製品等。  

— 選吃碘質豐富的零食時，避免高鹽或高脂肪的零食。  

2. 使用加碘的食鹽  
— 以加碘食鹽代替一般食鹽，並確保每天食鹽的總攝入量少於5 克（1茶匙）以降低患上高血壓的

風險。 

— 由於加碘食鹽內的碘質可能會受濕氣、高溫及陽光影響，加碘食鹽應儲存於密封的有色容器

內及放置在陰涼乾燥的地方。  

— 為減低碘質在烹調過程中流失，尤其經長時間烹煮和壓力鍋烹煮導致流失，應盡量在上菜時

才把加碘食鹽加入菜肴中。  

— 有甲狀腺問題的人士應就使用加碘食鹽諮詢醫學建議。  

3. 給懷孕及哺乳婦女的額外建議  
— 每天服用含最少150微克碘的補充劑。  

— 如有疑問，應諮詢醫學建議。  

— 患病或有甲狀腺問題的人士應諮詢醫護人員，並按指引服用補充劑。

衞生署將加強監測工作，定期進行調查，收集本地人口使用加碘食鹽、平均鹽攝取量和碘狀況

（尿碘濃度中位數）的資料。

食安中心將與業界合作，改善市面上加碘食鹽的供應  
— 制定和推廣提供加碘食鹽的指引予業界。食安中心參考了世界衞生組織和食品法典的建議，

根據本地情況與相關業界協商，制定了實用指南  —《 食鹽加碘：食鹽進口商、批發商及零售

商實用指南》，並已上載食安中心網站 ( https://www.cfs.gov.hk/english/programme/programme_fii/ 

files/Food_Iodisation_c.pdf)。在2014/15年度和2020–22年度人口健康調查報告的人口平均鹽攝

取量分別為8.8克╱天和 8.4克╱天，按照世界衞生組織的建議，住戶（消費者）層面每千克食鹽

可以添加15–40毫克碘。  

— 鼓勵業界在市場上提供更多加碘食鹽給公眾選擇。

https://www.cfs.gov.hk/english/programme/programme_fii/files/Food_Iodisation_c.pdf
https://www.cfs.gov.hk/english/programme/programme_fii/files/Food_Iodisation_c.pdf
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第一章 引言

#household interview #biochemical measurement 

#住戶調查
 #化驗檢測  

#urinary iodine concentration #iodine intake 

# 尿碘濃度
 #碘攝取量  

THEMATIC REPORT ON IODINE STATUS

碘質水平主
題性報告



1.1 背景

碘質是人體必要的微量元素，用來製造甲狀腺激素以支持生長和發育。持續攝入低水平的碘將導

致碘質缺乏，甚至造成大腦發育受損和其他有害的影響，總稱為碘缺乏病。根據世界衞生組織的

建議，成人和青少年的每日碘攝取量為150 微克 1；尿碘濃度中位數100–199 微克╱升的劃界，則反

映人口的碘營養足夠 2。

碘質缺乏是全球公共衞生問題，影響約40% 全球人口 3。參考衞生署在2019 年進行的碘質水平調

查，香港懷孕及哺乳期婦女的碘攝取量屬於不足 4 。早期的本地研究包括香港食物安全中心在  

2011年進行的第一次全港居民食物消費量調查，顯示香港人口每日碘攝取量中位數可能低於世界

衞生組織的建議水平 5。

作為衞生署進行的2020–22年度人口健康調查的一部分，本報告對香港人口的碘狀況進行了評估。  

1.1.1目的
評估香港15–84歲陸上非住院人口（不包括外籍家庭傭工和訪客）的碘狀況。



第二章 調查方法
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2.1 調查方法  

2020–22年度人口健康調查的實地調查分為兩個部分：(I) 住戶調查和 (II)身體檢查，包括體格檢查及

化驗檢測。化驗檢測中，尿液樣本的尿碘濃度被用作評估碘狀況。衞生署委託一間私營研究公司

和一間具備化驗室服務的私營醫療機構分別進行住戶調查和身體檢查的實地調查工作。2020–22 

年度人口健康調查的資料分析和報告則委託香港中文大學賽馬會公共衞生及基層醫療學院進

行。衞生署負責調查的整體規劃，包括研究設計、問卷制定及監督調查各個部分的質素。

尿碘濃度是衡量近期膳食碘攝取量的敏感指標 3。考慮到人體一天中碘攝取和排泄的變化，24 小

時尿液收集理論上是更準確的測量方法，但對參與者而言，則會較為麻煩，並可能導致低依從

性 3。考慮到參與者更高的接受度，本研究選擇了一次性尿碘測量。2019 年衞生署進行的碘質水平

調查也選用了一次性尿碘測量 4。 

2.1.1 目標人口的涵蓋範圍
是次住戶調查涵蓋全港年滿15歲或以上陸上非住院人口，但不包括在香港的外籍家庭傭工和旅

客。身體檢查則涵蓋成功完成住戶調查的15 至84歲（包括兩個年齡）的人士。  

2.1.2 抽樣框及方式
是次調查採用政府統計處設立的屋宇單位框作為抽樣框，屋宇單位框包括屋宇單位檔案庫和小

區檔案庫。這兩個檔案庫分別包括已建設地區內所有永久性屋宇單位的地址記錄及非建設地區

內的小區記錄。是項調查採用等距複樣本的抽樣方法，由屋宇單位檔案庫及小區檔案庫分別抽選

在已建設地區的屋宇單位地址及非建設地區內的小區複樣本。每一個屋宇單位的複樣本都可代

表本港的家庭住戶。
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2.1.3 身體檢查的參與者
屋宇單位樣本內所有的家庭住戶，及所有樣本住戶內年滿15 歲或以上的成員，但不包括外籍家庭

傭工和旅客，皆分別獨立受訪。所有成功訪問的15 至84歲受訪者皆獲邀簽署本調查的身體檢查同

意書，18 歲以下的受訪者，則需由父母或監護人在同意書上簽名。調查在已成功訪問的屋宇單位

中隨機抽選一個子樣本，住在所抽選的屋宇單位內所有符合資格及已簽署同意書的受訪者會按

性別和年齡組別分層被隨機邀請進行身體檢查。
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2.1.4 資料收集方法
同意接受身體檢查的受訪者以性別和年齡組別進行分層。每個組別的受訪者經隨機抽樣後，都會

以電話聯絡預約在指定身體檢查中心進行身體檢查。接受邀請的受訪者會收到預約確認函或簡

訊、身體檢查小冊子和身體檢驗說明。同時，是次調查亦設置另一條熱線回應身體檢查相關的查

詢及預約檢查。我們會核對參加身體檢查的受訪者的身份。受訪者需要在身體檢查當天完成一份

自填問卷，在位於中環、銅鑼灣、旺角和荃灣的四個指定的身體檢查中心，由經培訓的人員在醫

生的監督下進行尿液樣本收集檢驗碘含量。受訪者會收到乾淨的酸洗微量元素尿瓶和尿液樣本

的收集說明。

所有體檢報告在送交衞生署前，均由已註冊的醫務化驗師檢閱。衞生署的醫務人員，在將體檢報

告送交相關受訪者之前，皆會作進一步檢閱。如檢測結果在參考範圍以外，衞生署醫務人員會向

有關的受訪者提供健康建議。

本調查的化驗檢測程序依循世界衞生組織慢性病風險因素階梯式監測方法 (WHO STEPS) 手冊 6，而

處理生物化學樣本程序則依循衞生署衞生防護中心發表的運輸隊運送臨床樣本及感染性物質的

安全指引及相關感染控制指引。
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2.1.5 調查工具
參與者會被要求填寫一份自填問卷，包括在健康檢查前兩週內是否曾服用含碘補充劑。除了進行

體格檢查和血液檢測外，參與者還被要求收集至少10 毫升的一次性尿液樣本進行化驗檢測。

測定尿碘濃度
尿 液 中 的 碘 元 素 通 過 電 感 耦 合 等 離 子 質 譜 儀 (Inductively coupled plasma mass spectrometer 

concentration (ICPMS))進行測定。尿碘濃度是先在每公升尿液中進行碘分子水平（微摩爾╱升）的測

定，再被轉化為每公升尿液中的微克水平（微克╱升）。負責尿碘濃度測量和尿碘測量測試的實驗

室均已通過澳大利亞國家測試機構 (NATA)的 ISO15189：2012標準認證。
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2.1.6 實地調查
身體檢查的實地調查工作於2021年3月1日至2022年2月19日期間進行。利用性別年齡分層抽樣方

法，在同意接受身體檢查的  6 373名受訪者中，有3 757 名受訪者獲抽選及邀預約接受身體檢查。獲

邀的3 757名受訪者當中有2 072名受訪者參加體格檢查及血液檢驗（參與率為55.2% ）。2 066名獲邀

受訪者完成尿碘測量（參與率為  55.0%）。

2.1.7 倍大方法
自調查收集的資料，按三種房屋類型（即公營租住房屋、資助出售單位和私人房屋）的不同參與率

作出調整，並依2021 年第二季目標人口的年齡和性別分布以加權倍大。是項人口健康調查對於  (i)

住戶調查、(ii) 身體檢查（不包括24 小時尿液檢驗）、(iii)24小時尿液檢驗及 (iv)尿碘測量用上了各自

的統計加權。經過這些調整之後，所得的估計便能反映目標人口在調查期間的情況。
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2.1.8 統計分析
數據以中位數或數字（比例）表示。尿碘濃度中位數的組間比較使用克拉斯卡  — 瓦立斯檢定

（Kruskal-Wallis檢定）進行，其 p值<0. 05表示統計學上的顯著性。統計分析以  R進行 7。 

2.1.9 保密
所有問卷和數據檔案皆視為機密文件，研究小組均會謹慎處理此類記錄以免資訊洩漏。調查開始

時，所有受委託進行是次調查的私營資料收集公司的相關人員皆被要求簽署一份保密協議書。

根據個人資料（私隱）條例（香港法例第486 章）及研究機構行為準則，自調查收集的所有資料皆僅

為了研究和統計目的使用，所有載錄有住戶資料的問卷將於此項調查完成後六個月內予以銷毀。  

2.1.10 倫理審批
調查已獲得衞生署倫理委員會的批准。



第三章 結果
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3.1 人口特徵

男性 (47.4%)和女性 (52.6%)參與者的比例相約。20.3% 參與者為年齡55–64歲人士，其次是65–84 歲人

士 (19.8%)。超過一半參與者 (51.7%) 達到中學程度，其次是專上教育或以上 (35.1%) 。27.2%參與者的

住戶每月入息為$50,000元或以上，其次是$20,000–$29,999 元 (19.9%)（表3.1）。

表3.1：有有效尿碘測量結果的  15至84歲人士的人口特徵（加權數據）  

%# 

性別

男性  47.4%

女性  52.6%

年齡組別  

15–24 9.7% 

25–34 15.0% 

35–44 17.0% 

45–54 18.2% 

55–64 20.3% 

65–84 19.8%

教育程度

未受正式教育╱ 學前教育  1.0%

小學  12.2%

中學  51.7%

專上教育或以上  35.1%

住戶每月入息

少於$5,000 5.6% 

$5,000–$9,999 6.7% 

$10,000–$19,999 14.5% 

$20,000–$29,999 19.9% 

$30,000–$39,999 14.6% 

$40,000–$49,999 11.5% 

$50,000或以上  27.2%

總計  100.0%

註釋：由於進位關係，個別項目加起來可能與總數略有出入。  
# 比例為所有參與身體檢查並有有效尿碘測量結果的參與者中的加權百分比。
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3.2 碘狀況評估

根據世界衞生組織，學齡兒童和成年人（不包括懷孕和哺乳期婦女）的尿碘濃度中位數在100–199

微克╱升之間，顯示該人口的碘營養足夠 2 。世界衞生組織根據6 歲或以上學齡兒童和成年人的尿

碘濃度中位數，將碘攝取量和碘狀況分為以下幾類

尿碘濃度就公共衞生意義的劃界

尿碘濃度中位數
（微克╱升） 碘攝取量 碘狀況

6歲或以上學齡兒童， <20微克╱升 不足 嚴重缺碘  

包括成年人（懷孕及哺
乳期婦女除外） 20–49微克╱升 不足 中度缺碘   

50–99微克╱升 不足 輕度缺碘  

100–199微克╱升 足夠 足夠的碘營養  

3.2.1 尿碘濃度中位數  
15–84歲人士的尿碘濃度中位數為91.3微克╱升。按年齡組別分析，尿碘濃度中位數隨著年齡增長

而下降，由15–24 歲人士的114.7微克╱升，下降至 65–84歲人士的77.7微克╱升。不同年齡組別的尿

碘濃度中位數也有顯著差異 (p < 0.001)（表3.2.1a）。

表3.2.1a：按年齡組別劃分的尿碘濃度中位數

尿碘濃度中位數
年齡組別  %# （微克╱升） 

15–24 9.7% 114.7 

25–34 15.0% 102.6 

35–44 17.0% 94.9 

45–54 18.2% 91.6 

55–64 20.3% 81.3 

65–84 19.8% 77.7 

15–84 100.0% 91.3
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65-8455-64 45-54 35-4425-3415-24 
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尿碘濃度
（微克╱升） 

註釋：由於進位關係，個別項目加起來可能與總數略有出入。

統計差異使用Kruskal-Wallis檢定進行檢定。  
#比例為所有參與身體檢查並有有效尿碘測量結果的參與者中的加權百分比。
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整體而言，兩性的尿碘濃度中位數均低於  100微克╱升，顯示碘攝取量「不足」。兩性之間的尿碘

濃度中位數（女性為  88.1微克╱升，男性為 93.7微克╱升）有顯著差異 (p = 0.003)。按年齡組別分析，  

15–34歲人士的尿碘濃度中位數為107.5微克╱升，顯示碘攝取量「充足」；而  35歲或以上人士的尿

碘濃度中位數均低於100微克╱升，顯示碘攝取量「不足」（表3.2.1b）。

表3.2.1b：按年齡組別及性別劃分的尿碘濃度中位數

   

男性 女性 總計

尿碘濃度中位數 尿碘濃度中位數 尿碘濃度中位數
年齡組別 （微克╱升） （微克╱升） （微克╱升）

15–34 107.5 107.2 107.5 

35–54 92.1 93.9 92.7 

55–84 88.0 73.3 79.8 

15–84 93.7 88.1 91.3

註釋：由於進位關係，個別項目加起來可能與總數略有出入。統計差異使用  Kruskal-Wallis檢定進行檢定。
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15至44歲之間生育年齡女性的尿碘濃度中位數為100.6微克╱升，而 45–84歲女性的尿碘濃度中位

數則為79.1微克╱升（表 3.2.1c）。兩個年齡組別之間的尿碘濃度中位數具有統計差異  (p <0.001)。處

於生育年齡的女性的尿碘濃度中位數顯示其碘攝取量「足夠」。

表3.2.1c：按年齡組別劃分女性的尿碘濃度中位數

年齡組別  

15–44

尿碘濃度中位數  

100.6
微克╱升

年齡組別  

45–84

尿碘濃度中位數  

79.1
微克╱升

處於生育年齡的女性 較年長女性

 尿碘濃度中位數
年齡組別  %# （微克╱升）

15–44 41.1% 100.6 

45–84 58.9% 79.1 

15–84 100.0% 88.1

註釋：由於進位關係，個別項目加起來可能與總數略有出入。

統計差異使用Kruskal-Wallis檢定進行檢定。
 # 比例為所有參與身體檢查並有有效尿碘測量結果的參與者中的加權百分比。
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3.2.2 尿碘濃度在100微克╱升或以上和在50微克╱升以下的人口比例
根據世界衞生組織建議監測消除碘缺乏病的標準，尿碘濃度為100微克╱升或以上（即足夠的碘

營養）的人口比例，應高於或等於50%。另一方面，尿碘濃度低於50微克╱升的人口比例，應低於  

20%8。本節會連同95%置信區間報告這些比例。

整體而言，尿碘濃度100微克╱升或以上的人口比例為44.0%（置信區間：41.7%–46.3%）。按性別分

析，男性尿碘濃度為100微克╱升或以上的比例（46.0%（置信區間：42.9%–49.2%)）高於女性的相關

比例（42.2%（置信區間：39.1%–45.3%））。而兩性尿碘濃度100微克╱升或以上的比例及其置信區間

均低於50%（表3.2.2a）。

按年齡組別分析，隨著年齡的增長，尿碘濃度為100微克╱升或以上的人口比例亦逐漸降低，由  

15–34歲人士的54.7%（置信區間：50.8%–58.5%），下降至55–84歲人士的35.8%（置信區間：32.2%– 

39.5%）（表3.2.2a）。

表3.2.2a：按年齡組別和性別劃分，尿碘濃度為100微克╱升或以上的人口比例

      

男性 女性 總計

95% 95% 95% 95% 95% 95%
置信區間置信區間 置信區間置信區間 置信區間置信區間

年齡組別  % （下限） （上限） % （下限） （上限） % （下限） （上限） 

15–34 56.0% 50.5% 61.3% 53.4% 47.7% 59.0% 54.7% 50.8% 58.5% 

35–54 45.5% 40.3% 50.9% 46.3% 41.2% 51.5% 45.9% 42.1% 49.8% 

55–84 40.1% 35.2% 45.3% 31.7% 27.1% 36.7% 35.8% 32.2% 39.5% 

15–84 46.0% 42.9% 49.2% 42.2% 39.1% 45.3% 44.0% 41.7% 46.3%

註釋：由於進位關係，個別項目加起來可能與總數略有出入。

0 

10 

20 

30 

40 

50 

60 

55-8435-5415-34 

%

男性 女性

尿
碘
濃
度
為
10
0微
克
╱
升
或
以
上
的
人
口
比
例

年齡組別



16

 

整體而言，尿碘濃度低於50 微克╱升的人口比例為20.3% （置信區間：18.5%–22.3% ）。按性別分析，

男性尿碘濃度低於50微克╱升的人口比例為17.6% （置信區間：15.3%–20.2% ），低於女性的相關比

例（22.7%（置信區間：20.2%–25.5% ））（  表3.2.2b）。

按年齡組別分析，隨著年齡的增長，尿碘濃度低於50 微克╱升的人口比例亦上升，由15–34 歲人

士的16.8%（置信區間：14.0%–20.1% ），上升至55–84 歲人士的23.5%（置信區間：20.4%–26.9% ）（  表

3.2.2b）。

表3.2.2b：按年齡組別和性別劃分，尿碘濃度低於  50微克╱升的人口比例

      

男性 女性 總計

95% 95% 95% 95% 95% 95%
置信區間置信區間 置信區間置信區間 置信區間置信區間

年齡組別  % （下限） （上限） % （下限） （上限） % （下限） （上限） 

15–34 15.4% 11.8% 19.9% 18.2% 14.2% 23.1% 16.8% 14.0% 20.1% 

35–54 17.5% 13.8% 21.9% 20.5% 16.7% 24.9% 19.1% 16.4% 22.2% 

55–84 19.1% 15.3% 23.6% 27.5% 23.2% 32.3% 23.5% 20.4% 26.9% 

15–84 17.6% 15.3% 20.2% 22.7% 20.2% 25.5% 20.3% 18.5% 22.3%

註釋：由於進位關係，個別項目加起來可能與總數略有出入。
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3.3 使用加碘食鹽、食用碘質豐富的食物和含碘補充劑的情況及其與尿碘濃度
的關聯  

3.3.1 使用加碘食鹽
總體而言，大多數人口  (72.1%)表示他們不知道家中是否使用加碘食鹽，只有  21.0%表示使用加碘

食鹽。不論使用加碘食鹽與否，參與者的尿碘濃度中位數均低於  100微克╱升 (p = 0.400)（表3.3.1）。

表3.3.1：按使用食鹽的種類劃分的尿碘濃度中位數

尿碘濃度中位數
食鹽的種類  %# （微克╱升）

加碘食鹽  21.0% 85.7

只使用加碘食鹽  19.3% 85.9

使用加碘食鹽及非加碘食鹽  1.7% 82.0

非加碘食鹽  7.0% 88.4

只使用非加碘食鹽  6.2% 87.9

沒有使用食鹽  0.8% 93.0

不知道  72.1% 93.4

總計  100.0% 91.3

註釋：由於進位關係，個別項目加起來可能與總數略有出入。

統計差異使用Kruskal-Wallis檢定進行檢定。  
#比例為所有參與身體檢查並有有效尿碘測量結果的參與者中的加權百分比。

72.1% 

21.0% 加碘食鹽

非加碘食鹽

不知道7.0%
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3.3.2 食用藻類（紫菜）（包括海帶╱紫菜，但不包括即食藻類（紫菜）零食）
超過三分之二的人口 (67.6%)表示沒有╱每月不到一次食用藻類（紫菜）（包括海帶╱紫菜，但不包括

即食藻類（紫菜）零食）。只有  8.7%表示每週食用一次或更多。一般而言，隨著食用藻類（紫菜）的頻

率增加，尿碘濃度中位數也隨之增加，由沒有╱每月食用不到一次的  90.4微克╱升，至每週食用藻

類（紫菜）一次或更多的104.9微克╱升 (p = 0.038)（表3.3.2）。

表3.3.2：按食用藻類（紫菜）（包括海帶╱紫菜，但不包括即食藻類（紫菜）零食）的頻率 
劃分的尿碘濃度中位數

食用藻類（紫菜）（包括海帶  ╱紫菜，但不包括即食藻類（紫菜） 尿碘濃度中位數
零食）的頻率  %# （微克╱升）

沒有食用  ╱每月少於一次  67.6% 90.4

每月一至三次  23.8% 91.4

每週一次或更多  8.7% 104.9

總計  100.0% 91.3

註釋：由於進位關係，個別項目加起來可能與總數略有出入。

統計差異使用Kruskal-Wallis檢定進行檢定。  
#比例為所有參與身體檢查並有有效尿碘測量結果的參與者中的加權百分比。

67.6% 

8.7% 
沒有食用╱每月少於一次

每月一至三次

每週一次或更多
23.8%
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3.3.3 食用即食藻類（紫菜）（包括預先包裝的零食╱紫菜卷）
超過三分之二的人口 (67.3%)表示沒有╱每月不到一次食用即食藻類（紫菜）（包括預先包裝的零

食╱紫菜卷）。只有  6.7%表示每週食用一次或更多。一般而言，隨著食用即食藻類（紫菜）的頻率增

加，尿碘濃度中位數也隨之增加，由沒有╱每月食用不到一次的  87.8微克╱升，至每週食用一次或

更多的108.0微克╱升 (p <0.001)（表3.3.3）。

表3.3.3：按食用即食藻類（紫菜）（包括預先包裝的零食╱紫菜卷）的頻率劃分的尿碘濃度中位數

尿碘濃度中位數
食用即食藻類（紫菜）（包括預先包裝的零食  ╱紫菜卷）的頻率  %# （微克╱升）

沒有食用  ╱每月少於一次  67.3% 87.8

每月一至三次  25.9% 96.9

每週一次或更多  6.7% 108.0

總計  100.0% 91.3

註釋：由於進位關係，個別項目加起來可能與總數略有出入。

統計差異使用Kruskal-Wallis檢定進行檢定。  
#比例為所有參與身體檢查並有有效尿碘測量結果的參與者中的加權百分比。

25.9%
每週一次或更多

67.3% 

6.7%

沒有食用╱每月少於一次

每月一至三次 
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3.3.4 含碘補充劑
大多數人口 (93.3%)表示他們沒有服用任何含碘補充劑，只有  0.7%表示在身體檢查前兩週內曾服用

含碘補充劑。表示服用含碘補充劑人士的尿碘濃度中位數為  170.9微克╱升，顯著高於沒有服用任

何含碘補充劑人士（91.3微克╱升）和不知道有否服用含碘補充劑人士（84.8微克╱升）的尿碘濃度

中位數 (p = 0.014)（表3.3.4）。

表3.3.4：按在身體檢查前兩週內服用任何含碘補充劑劃分的尿碘濃度中位數

尿碘濃度中位數
在身體檢查前兩週內曾服用任何含碘補充劑  %# （微克╱升）

有 0.7% 170.9

沒有  93.3% 91.3

不知道  6.0% 84.8

總計  100.0% 91.3

註釋：由於進位關係，個別項目加起來可能與總數略有出入。

統計差異使用Kruskal-Wallis檢定進行檢定。  
#比例為所有參與身體檢查並有有效尿碘測量結果的參與者中的加權百分比。
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這是首個覆蓋全港人口碘狀況的調查。調查結果提供了有關本地人口整體碘狀況的寶貴資訊，以

及提供持續監測的基線。此外，它還提供了證據，以制訂解決碘質缺乏問題的食品和健康政策，

和未來評估這些公共衞生措施的有效性。

根據世界衞生組織的流行病學標準（尿碘濃度中位數  50–99微克╱升為輕度缺碘）  1，調查顯示香港  

15–84歲人口的碘狀況屬於「輕度缺碘」。整體的尿碘濃度中位數為  91.3微克╱升，低於足夠碘營養

的劃界（100–199微克╱升）。不到 50%的人口的尿碘濃度高於100微克╱升，以及超過  20%的人口的

尿碘濃度低於50微克╱升也反映人口輕度缺碘。雖然男性的尿碘濃度中位數較高，但男性和女性

的尿碘濃度中位數均低於100微克╱升。尿碘濃度低於  50微克╱升的人口比例也反映了性別的差

異，不到 20%的男性尿碘濃度低於50微克╱升，而女性的人口比例則超過  20% 1。一些海外研究也

發現男女之間的尿碘濃度中位數存在類似的差異9,10，女性的平均能量和碘攝取量較低可能是原因

之一 11,12。

碘狀況也隨著年齡而有所不同。本研究顯示，無論是男性或女性，尿碘濃度中位數均隨著年齡

增長而下降。  15–34歲人士的碘攝取量為「足夠」（尿碘濃度中位數為  107.5微克╱升），而 35–54歲和  

55–84歲人士則為「不足」。這個趨勢也可以從不同年齡組別中，符合世界衞生組織提出的尿碘濃

度為100微克╱升或以上和低於  50微克╱升的人口比例中反映出來。超過  50%的年輕人士（15–34

歲）的尿碘濃度為100微克╱升或以上（54.7%，95%置信區間：  50.8%–58.5%），而年齡較大的人士則

低於50%（分別為  35–54歲人士的45.9%，95%置信區間：  42.1%–49.8%；以及 55–84歲人士的35.8%， 

95%置信區間：  32.2%–39.5%）。同樣， 15–34歲人士尿碘濃度低於50微克╱升的人口比例低於  20%

（16.8%，95%置信區間：  14.0%–20.1%），而 35–54歲人士的人口比例為19.1%（95%置信區間：  16.4%– 

22.2%），55–84歲人士的人口比例則為23.5%（95%置信區間：  20.4%–26.9%）。與此同時，處於生育年

齡的女性（即  15–44歲）的尿碘濃度中位數為「足夠」（100.6微克╱升）。整體人口的碘狀況與衞生署

在2019年對學齡兒童、孕婦和哺乳的婦女進行的碘質水平調查所得結果相符。早前的碘質水平調

查顯示，學齡兒童的尿碘濃度中位數為  115微克╱升，被歸類為「碘攝取量足夠」，而  2020–22年度

人口健康調查也顯示年輕人士（15–34歲）的碘攝取量足夠。在早前的碘質水平調查中，學齡兒童

的總甲狀腺腫大率也按照世界衞生組織評估碘缺乏病嚴重程度分類為「無」。儘管在  2020–22年度

人口健康調查中，處於生育年齡的女性的碘攝取量足夠，但在懷孕和哺乳期間，碘的每日需求量

會增加。這是由於甲狀腺激素的合成增加、碘需轉移到胎兒、及腎小球過濾率增加導致尿中碘的

流失增加，進而增加了需求量  13。世界衞生組織用於評估碘營養的流行病學標準，將懷孕和哺乳

期婦女的「碘攝取量足夠」的尿碘濃度中位數分別界定為150–249微克╱升和 100微克╱升或以上。

早前的碘質水平調查亦顯示，在訪問前兩星期內服用含碘補充劑達到平均每天碘攝取量最少  150

微克的孕婦，服用含碘補充劑平均每天碘攝取量少於  150微克及沒有服用任何補充劑或服用不含

碘補充劑的孕婦，她們的尿碘濃度中位數分別為  156微克╱升（「足夠」）， 132微克╱升（「不足」）和 

97微克╱升（「不足」）。哺乳期婦女的尿碘濃度中位數僅為  65微克╱升（「不足」）。除了食用碘質豐

富的食物和使用加碘食鹽外，建議懷孕和哺乳期婦女服用含碘補充劑（至少每天攝取  150微克的

碘），以滿足胎兒的正常神經發育和母乳餵哺嬰兒的甲狀腺激素合成需要。
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進一步分析食用碘質豐富食物的頻率顯示，食用藻類（紫菜）（包括海帶╱紫菜，但不包括即食藻

類（紫菜）零食）和即食藻類（紫菜）（包括預先包裝的零食╱紫菜卷）每週一次或更多的人士有「足

夠」的尿碘濃度中位數（分別為  104.9微克╱升和 108.0微克╱升），顯著高於食用這些食物頻率較低

（少於一週一次）的人士。食用從海水中積累碘質的藻類（紫菜），可成為碘質的豐富來源。不同藻

類（紫菜）產品的碘含量範圍從29.3–4921毫克╱千克不等  14。食用藻類（紫菜）或其相關產品在東亞

飲食中很普遍 15，然而在本調查，不到  10%受訪者表示每週食用一次或更多。這表示有需要進行健

康教育以提高碘攝取量和食用更多碘質豐富的食物作為均衡飲食的一部分的關注。

服用含碘補充劑的人士同樣擁有足夠的碘攝取量，尿碘濃度中位數（170.9微克╱升）顯著高於沒有

服用的人士。然而，不到  1%的受訪者表示服用含碘補充劑。考慮到表示服用含碘補充劑的人數很

少，這個結果需要謹慎解讀。

使用加碘食鹽代替一般食鹽是一種經濟有效且廣泛實施預防人口中的碘缺乏病的策略 16。然而，

調查發現本地大部分人口 (72.1%)不知道他們家中使用的是否是加碘食鹽。使用加碘食鹽人士的尿

碘濃度中位數與不使用加碘食鹽的人士相近，且均低於  100微克╱升 (p = 0.400)。但是，考慮到以下

幾點，結果需要謹慎解讀：  (i)大部分人士不知道他們是否在使用加碘食鹽，  (ii)缺乏有關加碘食鹽

使用頻率和加碘食鹽中碘含量的數據，以及  (iii)本研究中表示使用加碘食鹽的比例 (21.0%)與早前

的碘質水平調查的相應結果（11.9%的學齡兒童、  4.7%的懷孕婦女和5.0%的哺乳婦女表示使用加碘

食鹽）相比，差異很大。
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）

4.1 限制

招募參與者進行尿液檢測
儘管住戶調查的抽樣採用了比較健全的系統性方法，採用由香港政府統計處維護的住戶框架，可

以產生一個本地人口的代表性樣本，但是隨後進行的尿碘測量的參與者招募可能會受到同意偏

差的影響。更有健康意識的受訪者可能更傾向同意參加身體檢查和尿碘測量。這可能導致調查結

果的偏差。

碘攝取量的評估
本調查收集了有關家中使用加碘食鹽、食用少數碘質豐富的食物（藻類（紫菜）和即食藻類（紫菜 ）

的頻率，以及服用含碘補充劑的資料。然而，本調查並沒有收集食用頻率以外的資料，如食用多

少或每次的份量和有否食用其他碘質豐富的食物。本調查亦沒有收集關於碘質豐富的食物的準

備和烹飪方法的資料，這些方法會影響食品的碘含量 17。此外，自述使用加碘食鹽和食用碘質豐

富食物的資料，會因記憶偏差而受到影響。雖然調查收集的資料有限制，但總括而言，由尿碘濃

度中位數反映整體碘攝取量不足的結果，與使用加碘食鹽和食用碘質豐富食物的低普遍率的結

果一致。

使用尿碘測量評估碘狀況
雖然一次性尿液樣本只反映短時間內的碘攝取量，其間甚至可以在幾天之內產生很大變化，但這

些變化在人口中會相抵平均，而世界衞生組織亦建議使用一次性尿液樣本來評估人口的碘狀況。  

4.2 總結

整體來說，15至84歲的人口的尿碘濃度中位數低於100微克╱升，顯示他們的碘攝取量不足，屬於

輕度缺碘。整體來說，不論男女、各年齡層的尿碘濃度中位數都低於100微克╱升，除了年輕人士

（15–34歲）的碘狀況算是「足夠」（尿碘濃度中位數：107.5微克╱升），尿碘濃度中位數隨著年齡增長

而呈現下降的趨勢。值得注意的是，在早前針對學齡兒童、懷孕和哺乳期婦女進行的碘質水平調

查中，學齡兒童的碘營養「足夠」（尿碘濃度中位數：115微克╱升，總甲狀腺腫大率：碘缺乏病嚴

重程度為「無」），但懷孕和哺乳期婦女整體上的碘攝取量為「不足」（尿碘濃度中位數分別為134微

克╱升和65微克╱升）。雖然表示服用含碘補充劑或經常食用藻類（紫菜）的人士有足夠的碘攝取

量，但只有少數受訪者服用含碘補充劑或經常食用藻類（紫菜）。本地家庭普遍不使用加碘食鹽，

只有21.0%的15–84歲人士表示在家中使用加碘食鹽。整體來說，除了年輕人士以外，本地人口的

碘攝取量不足。
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4.3 展望

由衞生署及食物環境衞生署食物安全中心（食安中心）聯合成立的預防碘缺乏病工作小組（工作小

組），由來自醫管局、香港社會醫學學院、香港家庭醫學學院、香港婦產科學院、香港兒科醫學

院，以及香港內科醫學院的代表組成。該小組檢視了本調查的主要結果和最新的科學證據，提出

以下建議：

建議市民增加碘攝取量以維持足夠的碘營養：  

1. 選吃碘質豐富的食物  
— 食用碘質豐富的食物作為均衡飲食的一部分。碘質豐富的食物包括紫菜、海帶、海產、海

魚、雞蛋、牛奶及奶製品等。  

— 選吃碘質豐富的零食時，避免高鹽或高脂肪的零食。  

2. 使用加碘的食鹽  
— 以加碘食鹽代替一般食鹽，並確保每天食鹽的總攝入量少於  5克（1茶匙）以降低患上高血壓的

風險。 

— 由於加碘食鹽內的碘質可能會受濕氣、高溫及陽光影響，加碘食鹽應儲存於密封的有色容器

內及放置在陰涼乾燥的地方。  

— 為減低碘質在烹調過程中流失，尤其經長時間烹煮和壓力鍋烹煮導致流失，應盡量在上菜時

才把加碘食鹽加入菜餚中。  

— 有甲狀腺問題的人士應就使用加碘食鹽諮詢醫學建議。  

3. 給懷孕及哺乳婦女的額外建議  
— 每天服用含最少150微克碘的補充劑。  

— 如有疑問，應諮詢醫學建議。  

— 患病或有甲狀腺問題的人士應諮詢醫護人員，並按指引服用補充劑。
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衞生署將加強監測工作，定期進行調查，收集本地人口使用加碘食鹽、平均鹽攝取量和碘狀況

（尿碘濃度中位數）的資料。

食安中心將與業界合作，改善市面上加碘食鹽的供應  
— 制定和推廣提供加碘食鹽的指引予業界。食安中心參考了世界衞生組織和食品法典的建

議 16,18–22，根據本地情況與相關業界協商，制定了實用指南  —《食鹽加碘：食鹽進口商、批

發商及零售商實用指南》，並已上載食安中心網站  (https://www.cfs.gov.hk/english/programme/ 

programme_fii/files/Food_Iodisation_c.pdf)。在2014/15年度和2020–22年度人口健康調查報告的

人口平均鹽攝取量分別為8.8克╱天和 8.4克╱天，按照世界衞生組織的建議，住戶（消費者）層

面每千克食鹽可以添加15–40毫克碘。  

— 鼓勵業界在市場上提供更多加碘食鹽給公眾選擇。

https://www.cfs.gov.hk/english/programme/programme_fii/files/Food_Iodisation_c.pdf
https://www.cfs.gov.hk/english/programme/programme_fii/files/Food_Iodisation_c.pdf
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