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用多阶段分层整群随机抽样的方法，且6类地区间

采用了等容量抽样，这就导致样本中6类地区人口

的构成与全国总体6类地区人口构成有较大差异，

因此在报告全国性调查结果时需要按照全国实际的

6类地区人口构成对样本6类地区调查结果进行

调整。

(3)调整率的计算方法：采用直接标化法。以

2000年全国人口年龄构成作为标准人口构成，分别

对6类地区进行标化，标化后的患病率按照全国实

际6类地区的人口比例进行加权，以6类地区实际

人口占全国人口的比例作为加权系数，计算全国调

整率。

6．本次调查的特点：这是我国首次进行的营养

与健康综合性调查，将以往由不同专业分别进行的

营养、高血压、糖尿病等专项调查进行有机整合，并

结合社会经济发展状况，增加了新的相关指标和内

容，在充分科学论证的基础上，统一组织、设计和实

施。调查覆盖全国31个省、自治区和直辖市(不含

香港、澳门及台湾)，对全国和不同类型地区具有良

好的代表性。本次调查设计科学，内容丰富，充分体

现了多部门、多掣科合作的优势，不仅大量节约了人

力、物力资源，而且避免了调查内容和指标的重复，

并为深入分析相互之间的关系奠定了基础。
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中国居民营养与健康状况调查的质量控制
朴建华 张坚赵文华 由悦 杨晓光 中国居民营养与健康状况调查技术执行组

大型流行病学研究项目中质量控制直接关系到

数据的代表性和可靠性，进而决定结论的正确性。

以下就2002年中国居民营养与健康状况调查的质

量控制进行描述。

1．总体原则：

(1)设立质量控制领导组织机构：由卫生部、科

技部、国家统计局联合成立了领导小组，在卫生部直

接领导下成立了技术执行组、专家顾问委员会及项

目办公室，全面负责总体及各项质量控制方案的制

订，领导、协调各项具体工作的落实。组成国家调查

质量控制工作队，负责确定调查的质量控制方法，统

一调查方法和调查技能，负责组织各省调查工作队

培训、现场调查技术指导及调查全过程的质量控制。

各省成立本地质量控制工作组，按项目质量控制工

作规范及方法，负责并配合国家质量控制工作队完

成本省调查全过程的质量控制。调查点设立专人负

责质量控制工作组，并在省质量控制工作组的领导

基金项目：卫生部专项基金资助项目；科技部重大专项基金资助

项目(2001DEA30035，2003DIA6N008)
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下做好本调查点的质量控制．工作。

(2)统一方法：为了保证调查的顺利进行和调查

的质量，技术执行组和专家委员会对调查方案进行

反复论证，在调查方案设计、预调查、抽样、询问调

查、医学体检、实验室检测、膳食调查、数据管理等各

环节、各阶段确定了统一的质量控制方法。对现场

调查工作日程安排、实验室工作程序、医学体检实施

方法、医学体检及实验室结果反馈，各调查点应完成

的任务清单都做了统一要求。

(3)成立质量控制的内外监督机制：项目技术执行

组建立内部质量控制监督小组，监督检查国家质量控

制工作队及各省质量控制工作组的工作；项目领导小

组邀请有关专家组成外部质量控制监督小组，对项目

实施过程进行外部监督及评价。强调项目中心实验室

的分析工作接受外部质量控制，即在本次调查的血液

样品生化指标测定过程中，除按规程加强内部质量控

制以外，血脂、维生素A的测定工作还分别接受了国外

相关权威机构的考核或比对。

(4)统一配备工作手册和调查物品：本次调查中

统一为调查队员配备了工作手册，统一提供全部及

所有调查表格和测量原始记录表；统一提供专用条
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形码标记，标识所有调查对象，并为每个数据录入点

统一配备了条形码识别器；统一提供符合计量标准

的体重秤、身高计、血压计、头围尺及腰围尺；统一提

供现场所需全部试剂、标准及实验耗材，如采血针、

注射器、进口的负压抗凝离心管、便携式台式离心

机、血液样品储存管及冻存样品的专用运输箱等；统

一提供对直接影响测定精确度的关键器材。

(5)强调现场质量控制示范效应：本次调查中每

个省第一个样本调查点开始时，都有2名国家工作

队人员按照“国家工作队队员赴现场工作准则”进行

质量控制、监督及指导工作，并完成现场工作日志。

同时，省级工作队人员参与调查，与国家工作队人员

一起发现现场工作中的实际问题，提出可行解决方

法。本省其他调查点派人观摩。

2．抽样的质量控制：本次调查第一阶段抽样的

132个县区级调查点由国家工作队抽样组完成，国

家级培训中重点对第二、三阶段各调查点乡镇(街

道)和村(居委会)的抽样工作进行培训。在培训期

间，绝大多数县区样本点在国家工作队抽样组的协

助下完成第二、三阶段乡镇(街道)和村(居委会)的

抽样工作。为了保证整个调查的抽样工作能够严格

按照抽样方案进行，各样本县／市区质量控制组重点

对第四阶段的抽样进行监督。132个县区样本点根

据要求写出抽样过程的书面报告，报告给国家项目

办公室，经国家工作队认可后方能开始进行调查。

本次调查抽396个街道(乡／镇)792个居委会

(村)。对《抽样用表格》和《县级质控表》进行录入、核

对。按照原抽样方案进行的居委会(村)占91．8％，更

改调查居委会(村)的占8．2％，抽样用表记录符合要

求的97．7％，记录不全的居委会(村)，占2．3％。

3．询问调查的质量控制：制定全国统一的填写

说明，对调查员进行统一培训、实习及考核。调查员

取得合格证后方能上岗。国家级培训班培训各调查

点负责询问及膳食调查人数为733人，模拟实习考

核的合格率均为100％。省级质量控制队每天必须

对10％的询问调查表进行抽查，国家质量控制队按

1％进行抽查。同时将结果记录在调查表的质量控

制检查结果记录表上。结果显示省级质量控制队对

15 365份问卷质量进行检查，漏项问卷占7．3％、逻

辑错误占4．2％、填写不清占2．9％。国家质量控制

队对1526份问卷进行检查，漏项问卷占14．9％、逻

辑错误占6．1％、填写不清占3．6％。

4．现场医学体检项目的质量控制：

(1)身高、体重、腰围测量：国家级培训班上考核

的结果，身高测量合格710人(96．8％)，其中优秀

418人(57．1％)；体重测量合格733人(100％)，其

中优秀650人(88．7％)；腰围测量合格682人

(93．1％)，其中优秀373人(50．9％)。在实际调查

中，省级和国家质量控制队到现场对调查员的测量

重新进行复查，以省级队和国家质量控制队员测量

结果为标准，身高、体重、腰围现场测量结果与质量

控制员测量结果符合率较高(表1)。

表l 中国居民营养与健康状况调查的身高、体重及

腰围质量控制结果

注：括号外数据为合格人数，括号内数据为合格率(％)；*与

符合标准相差≤1 cm；#与符合标准相差≤0．2 kg；△与符合标准

相差≤2 cm

(2)血压测量：血压测量的质量控制首先进行人员

培训，合格后才能上岗。现场由国家和省(直辖市／自治

区)质量控制组成员对现场调查员的血压测量进行抽

查。采用双头听诊器同时测量3名受试者的血压。国

家级培训班考核结果，笔试合格733人(100％)，其中优

秀467人(63．7％)；听力考试合格731人(99．7％)，其

中优秀92人(12．6％)；双头听诊器考核合格706人

(96．3％)。现场调查员测量的收缩压与省级、国家级质

量控制队测量的符合率见表2。

表2 现场调查员血压测量结果与省、国家级质量

控制队测量结果的符合情况

注：括号外数据为合格人数，括号内数据为构成比(％)；

*1 mmHg=O．133 kPa

应用数字倾向性检测，查尾数是否为偶数，以及

各尾数是否约占20％，并用x2检验确定与预期分

布差异有无统计学意义。省级和国家级队抽查的记

录中结果为奇数所占比例分别为0．2％和0．3％，不

合格率很低。省级和国家级质量控制队的尾数偏好

得分(d珥tal preference score，DPS)在10～20之间，

为中等(表3)。同一性检测评价结果：省级和国家

级质量控制队抽查记录的PIR分别为24。8％和

29．1％，总体评价均为优(表4)。

5．实验室检测质量控制：

(1)人员培训：省级质量控制队和各调查点负责
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实验室工作人员均参加国家级培训班的培训，并要

求通过考核。7期培训班共有326人接受血红蛋白

测定培训，321人通过考试(98．5％)，考试结果优秀

的为205人(62．9％)。全国188个实验室参加了血

糖测定培训，187个通过考核(99．5％)，149个实验

室的考核结果为优秀。

表3 中国居民营养与健康状况调查抽查记录中的

尾数分布情况

霍蔷、—j型譬业}—广鹏+控制 0 2 4 6 8
“。

国家级 174 106 88 102 107 13．0

注：表内数据为人数；*DPs=100(x2／d，·”)172；DPs<10判

为优，DPs 10～20判为中，DPs>20则为差

表4 中国居民营养与健康状况调查中

抽查记录同一性评价结果

垦窒丝 !!! !!! !!：! 垡
注：表内数据为人数

(2)现场实验室工作的质量控制：在省级质量控

制队培训结束后，经国家质量控制队统一提供的盲

样进行考核，考核合格者才可进行本次调查的实验

室检测工作。每进入一个新的现场后，实验室人员

对仪器进行调试，现场检测血糖及血红蛋白盲样，并

立即向项目办公室报告结果，对不符合要求的结果

要重新调试测定，直至符合标准。现场血红蛋白盲

样考核中优秀率为46．7％，良好率为30．1％，及格率

为23．2％。每个测定日要测定值溶血液，做出质量

控制图，进行实验室自我质量控制。每个测定日要

测定国家中心实验室统一配备的质量控制血清(冻

干粉)，进行实验室自我质量控制。血糖测定为10％

平行样测定。血红蛋白含量测定全部为平行样测

定。现场血糖盲样考核，优秀率59．0％，良好率

30．5％，及格率为10．5％。

(3)血液样品储运过程的质量控制：所有调查点

均填写血液样品储存和运输记录表，并在全部调查

结束后与国家质量控制队项目办公室联系，确定血

样起运时间，派专人运送到国家中心实验室。在按

规定办理完交接手续后，血样放置于一80℃低温冰

箱保存。

(4)国家中心实验室的质量控制：血脂、维生素

A由国家中心实验室承担测定。使用仪器及设备均

为计量认证合格。根据项目的要求，测定过程中每

批样品都带有质量控制血清测定，并做5％的平行

样测定。血脂测定实验室定期接到美国疾病预防控

制中心实验室发来的质量控制盲样血清，定期测定，

并将结果寄回，接受外部质量评价(表5)。血浆维

生素A的外部质量控制样品亦由美国疾病预防控

制中心营养实验室提供，结果见表6。

6．数据录入质量控制：本次调查编制了专用录

入程序，对所有变量的合理取值及逻辑跳项进行有

效控制。数据录入以省为单位，数据录入前项目办

公室对各省数据录入人员进行集中培训，内容包括

调查表整理原则、录入方法和数据库管理规则等。

数据管理组在数据录入期间设立专线电话负责技术

咨询，并派人到部分省进行技术指导与检查。家庭

基本情况登记表及医学体检表采用双录入，项目办

公室对其他指标随机抽取部分原始记录，通过二次

录入检查录入错误率。各省数据录入完成后，按照

统一方法进行清理、核查和纠正，上报国家项目办公

室，国家项目办公室在收到所有上报数据后，根据统

一清理原则，按调查内容分类组织专人对数据进行

清理，将清理发现的可疑记录反馈到各省，与原始表

格进行核查，各省将核查结果返回后，由国家项目办

公室负责最终数据库的修改。

7．分析过程的质量控制：专家组和技术执行组

召开8～10次会议制订了数据分析的总体方案。同

时，根据本次调查的内容，分成了6个专业组进行数

据分析，平均每个专业组每2周要召开一次数据分

析讨论会。每部分分析程序由两组人员独立编写，

分析结果也由两组人员分别进行核对。技术执行组

表5 中国居民营养与健康状况调查的血脂外部质量控制样品测定结果(mnlol／L，膏±s)
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表6 中国居民营养与健康状况调查的血浆维生素A

外部质量控制样品测定结果

有关专家对各专业组分析程序进行审核。分析结果

定期向技术执行组进行汇报，并根据汇总意见进行

新一轮分析。
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山东省农村地区21例狂犬病患者流行病学调查

王显军 李忠 王萍 王玫 王连森 陈桂兴 丁淑军 张玉军

近年来，尽管人用狂犬病疫苗的质量不断提高，但我国

历史疫情高发的多数省份狂犬病疫情持续上升。2003年12

月以来，山东省狂犬病疫情急剧上升，为了解疫情上升的原

因，我们对新发病例进行了流行病学调查，结果报告如下。

1．狂犬病患者调查：本次共调查狂犬病患者21例，均在

2003年12月至2004年4月发病死亡。患者分布在3个县21个

村。其中男11例，女10例。年龄最小的4岁，最大的72岁，其

中50～72岁的患者占71％。农民19例，儿童2例。21例患者

均为Ⅲ度暴露。潜伏期最短为12天，最长为230天，中位数(M)

为54．5天。咬伤头面部5例，最短潜伏期为12天，最长100天，

平均潜伏期(M)26天。咬伤上肢及手的12例，最短潜伏期为13

天，最长158天，平均潜伏期(M)54天。咬伤下肢3例，最短潜

伏期128天，最长230天，平均潜伏期(M)为166天。经秩和检

验分析，三组之间差异有统计学意义(H=7．9l，P<0．05)。21

例患者中，被无主或来历不明犬咬伤14例，被自家和邻居犬咬

伤5例，被无主猫咬伤1例，剥犬皮受伤1例。非诱发造成致伤

12例，撩逗诱发受伤6例，剥狗皮受伤1例，不详2例。伤人犬

中，疯狗和可疑狂犬9只，看上去正常的犬和猫6只，其余6只

不详。21例患者，伤口未处理的7例，在家用清水或肥皂水清洗

的10例，在医院处理的3例。处理不规范者占85．71％(18／21)。

未注射狂犬病疫苗15例，未全程注射的6例，全程注射的2例。

所有患者均未注射狂犬病免疫球蛋白。

2．农民对狂犬病的知识、态度和行为：在20个村共调查

农民370人(户)，年龄12～79岁，其中小学文化程度134人

(36．22％)，初中109人(29．5％)，高中以上34人(9．2％)。

调查对象中有273人(户)养犬，豢养率为73．79％。其中

86．2％(319人)“知道”狂犬病，有13．8％调查对象“不知道”

狂犬病。调查对象中有83．5％的人知道暴露需注射疫苗，但
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愿到乡以上医院进行治疗仅占51．9％，愿到县卫生防疫站处

理的占14．9％，而不知道如何处理的占18．9％。

3．专业技术人员情况调查：调查乡级以上预防保健门诊

共计19个，专业技术人员38名。上述机构自购疫苗的占

36．8％(7／19)。调查村卫生室20个，其中仅有2个销售疫

苗。能规范进行预防性治疗的专业技术人员仅占38．9％。

4．讨论：影响狂犬病暴露人群发病的因素很多，包括病

毒感染量、受伤部位及严重程度、暴露后预防性治疗及时性

和规范性等多种因素。印度Agarwal，Reddajah【11对10个村

调查发现约50％被犬咬伤者不进行暴露后预防性治疗；

Chhabra等晗1的调查也显示，住院狂犬病患者中78．8％的伤

口为Ⅲ度，其中93．4％未经处理，91．7％未接种或未全程接

种疫苗；我们的调查结果与以上研究结果基本一致。传染源

调查表明，伤人疯犬和可疑疯动物占85．71％，当地犬和猫的

狂犬病呈流行状态。调查显示，潜伏期与咬伤部位密切相

关，头面部暴露者的平均潜伏期明显短于上肢和下肢暴露

者。非诱发突然主动攻击人的动物危险性较大。对村民调

查发现，狂犬病发病村犬和猫的豢养率高达73．79％，从未进

行动物免疫，致使发生动物狂犬病流行。尤其值得关注的

是，有18．9％的人被犬咬伤后不知如何得到正确处理；更令

人担心的是，非冷链运转的疫苗可由商贩或公司直接流入市

场，甚至在农贸批发市场也可买到。

在国外，对狂犬病暴露者和致伤动物均在追踪调查和监控

之下。我国缺乏对伤人动物、暴露人群和免疫情况的监测系统，

尽快建立狂犬病暴露者规范化门诊、制定规范的处理方案，开展

监测，是减少狂犬病发生和了解流行因素的重要环节。
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