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中国慢性病及危险因素监测创新技术体系
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【摘要】 研究构建一套满足WHO要求、符合中国国情的中国慢性病及危险因素监测的抽样、调

查、质量控制、复杂抽样数据分析技术体系，并推广应用，为慢性病防治政策制定和防控效果评估提供

依据，为慢性病科学研究提供技术平台支撑是本研究的目的。通过研究复杂抽样技术、监测系统调整

及代表性的论证方法，建立了国家和省级代表性的慢性病及危险因素监测系统和复杂加权的数据分

析方法。根据国内外相关规划、行动和政策，研究构建了符合我国国情“1+X”阶梯式、涵盖问卷、体测

和实验室检测等监测内容和指标体系。基于现代信息技术，研究构建了集抽样、信息采集、生物样本

管理、质量控制、结果展示于一体的三级构架的信息收集与管理平台和多中心实验室质控技术体系。

应用上述研究技术，在我国开展了全国脑血管病、精神障碍、消化系统疾病和糖尿病并发症等流行病

学研究，获得了脑血管病、消化系统疾病、精神障碍、糖尿病并发症等全国代表性数据，充分体现“医防

结合”、多部门协作在临床及公共卫生领域的合作模式创新，阐述了我国居民主要慢性病的流行状况

及变化趋势，为重大慢性病流行病学大数据研究提供了全国和省级代表性的数据资源，为制定健康政

策和评估慢性病防控效果提供了科学依据。
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【Abstract】 To study and establish a set technology systems of sampling, investigation,
quality control, and data analysis of complex sampling for chronic diseases and risk factor
surveillance in China based on the requirements of the WHO and China's national conditions, and
provide evidence for the policy making and prevention and control evaluation of chronic diseases
and technical support for the research of chronic diseases. Through the study of complex sampling
technique, adjustment of surveillance points and evaluation of their representatives, a national and
provincial representative surveillance system and a complex weighted data analysis were
established. According to the relevant plans, actions, and policies in China and other countries, the
surveillance content and index system were studied and constructed, which was in line with China's
national conditions, "1 + X" steps surveillance, covering the content of questionnaire , physical
measurement, and laboratory testing. Based on modern information technology, a three-level
platform of information collection and a multi-center laboratory quality control technology system
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were established, including sampling, information collection, biological sample management, quality
control, and result display. Relying on the above research techniques, a national epidemiological
investigation was conducted in China, which covered cerebrovascular disease, mental disorders,
digestive system disease, and diabetes complications, to obtain the national representative data. This
study reflected the innovation of "combination of medicine and prevention" and multi department
cooperation in the fields of clinical medicine and public health and provided some big data for the
health policy making and the evaluation of the effects of chronic disease prevention and control.

【Key words】 Chronic diseases and risk factors surveillance; Technical system;
Promotion; Application

随着我国社会经济的发展、生活水平的提高以

及人口老龄化进程的加快，以心脑血管疾病、癌症、

慢性呼吸系统疾病和糖尿病为主的慢性非传染性

疾病（慢性病）已经成为我国居民的主要死亡原因

和重要公共卫生问题，疾病负担越来越重［1］。只有

灵敏、完善的监测系统才能及时掌握慢性病相关信

息，为科学制定和及时调整慢性病防控相关卫生政

策和策略、确立防控工作重点、合理分配卫生资源，

以及评估防控措施和行动效果提供循证依据。

2004年之前，我国尚缺乏全国范围内统一、综

合的慢性病及危险因素数据采集系统，符合中国国

情的慢性病及危险因素调查技术还不完善，更缺乏

省级代表性的慢性病相关流行病学数据。2004年
起，中国 CDC慢性非传染性疾病预防控制中心开

始探索性建立中国慢性病及危险因素监测系统，每

三年开展一次现场调查，以构建具有全国代表性，

并逐步兼顾省级代表性、符合国情、国际可比、真

实、客观、全面、及时反映我国成年人重点慢性病及

危险因素流行趋势的监测技术体系，获得可靠的监

测数据，以探索慢性病发生、发展的影响因素为动

力，开展了一系列研究，并在多领域应用及推广。

该研究项目获得中华预防医学会科学技术奖科技

奖一等奖。

一、研究目的

基于我国慢性病防治工作对权威基础性数据

的切实需要，以真实、客观、全面、及时地掌握我国

成年人重点慢性病及危险因素的流行现状及变化

趋势为导向，研究构建一套满足WHO要求、符合中

国国情的中国慢性病及危险因素监测的抽样、调

查、质量控制、复杂抽样数据分析技术体系，完善、

提升信息化技术的平台支持作用，为慢性病防治政

策制定和防治效果评估提供依据，为慢性病科学研

究提供技术平台支撑。

二、研究内容和方法

1.监测系统调整及代表性评价方法：根据行政

区域规划和人口特征布局区域化监测网络和信息

采集点，研究监测系统构建、调整和评价方法。

2004年调整监测系统时，以 1989年调整后的全国

疾病监测点系统（disease surveillance points system，

DSPs）为基础，按照人口、经济、健康水平等指标将

全国县（区）分为 54层，根据各省（自治区、直辖市）

人口数确定理论抽取的监测点数量，并依据经济可

行的原则在各层内抽取监测点，通过代表性评价，

形成了由 161个监测点组成的DSPs［2］。同年，建立

中国慢性病及危险因素监测系统时，在DSPs框架

内随机抽取 79个监测点开展现场调查，2007年和

2010 年 在 161 个 疾 病 监 测 点 开 展 现 场 调 查 。

2013年，DSPs进行调整和扩大，形成省级代表性疾

病监测系统，覆盖全国 31个省（自治区、直辖市）

605个监测点。中国慢性病及危险因素监测系统

随DSPs进行扩大和调整时，将各省（自治区、直辖

市）的县（区）按照城镇化率（高、低）、人口数（高、

低）和死亡率（高、低）分为 8层，在原 161个监测点

的基础上，每省按照扩大的数量优先在空白层内随

机抽取，最终形成由全国 31个省（自治区、直辖市）

298个县（区）和新疆生产建设兵团 4个师的 302个
监测点组成的中国慢性病及危险因素监测系统，覆

盖 1.7亿常住人口。本研究还构建了监测系统代表

性的评估指标体系，包括 65岁以上人口比例、非农

业人口比例、文盲率、城镇化率和死亡率等指标，并

对监测系统进行代表性评价，该监测系统监测县

（区）分布合理，具备国家级和省级代表性［3］。监测

系统调整及代表性评价的技术路线见图1。
2. 监测内容及指标体系的构建研究：根据

WHO阶梯式（WHO Steps）监测框架方案和问卷指

标体系，结合我国不同时期慢性病防控政策评估需

求，并遵循监测方法的可测量性、科学性和可行性

的原则，中国慢性病及危险因素监测在 2004年和

2007年只涵盖了阶梯式监测框架第一阶段和第二

阶段，即问卷和身体测量两阶段；2010年之后，在
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问卷和身体测量的基础上，增加了第三阶段的实验

室检测，达到了WHO的三阶段监测框架指标体系。

在监测内容方面，除参考WHO Steps的核心指

标和美国行为危险因素监测（BRFSS）内容以期与

国际比较外，同时，研究我国慢性病防控政策、相关

流行病学调查内容及慢性病防控评估需求，不断完

善监测内容。目前监测问卷内容纳入了吸烟、饮

酒、膳食、身体活动和口腔健康行为等慢性病主要

危险因素指标，高血压、糖尿病、血脂异常、慢性肾

病等主要慢性病患病及控制指标，健康体检、女性

两癌筛查等健康指标；身体测量内容包括身高、体

重、腰围和心率等指标；实验室检测包括FPG、口服

75 g无水葡萄糖后 2 h血糖、糖化血红蛋白和血脂

4项，即构建出一套涵盖问卷、体测和实验室检测

的“1+X”阶梯式监测内容与指标体系。“1”代表核

心指标：指各年度监测保持不变的指标，既包含了

WHO Steps的核心指标和部分扩展指标，也包括了

我国健康相关规划评估需求指标；“X”代表扩展指

标和可选指标：在核心指标的基础上，根据当前慢

性病防控及研究的热点增加的指标，部分扩展指标

也逐渐固定为核心指标。目前，中国慢性病及危险

因素监测内容覆盖《中国防治慢性病中长期规划

（2017-2025年）》的慢性病及危险因素相关问题，

《健康中国行动（2019-2030年）》59项慢性病相关

指标的 30项指标，可以作为评估规划实施效果的

重要数据来源；回答了WHO《全球非传染性疾病防

控综合监测框架含自愿实现目标（2013-2025年）》

（WHO监测框架）所提出的 25个监测指标中全部

基于成年居民调查获取的危险因素和大多数国家

应对指标，可作为国家数据提供给WHO开展国家

间比较［4］。见图2。
3.复杂抽样数据分析方法的研究：为适应各地

区人口、社会经济情况的变化，确保监测点对总体

人口的代表性，中国慢性病及危险因素监测坚持科

学、随机并兼具可行性的原则，研究建立多阶段分

层整群抽样方法。第一阶段采用不等概率抽样方

法（sampling with probability proportional to size，PPS
抽样）抽取乡镇/街道（2015年之前抽取 4个乡镇/街
道，2015年开始抽取 3个乡镇/街道）；第二阶段采

用 PPS抽样方法抽取行政村/居委会（2015年之前

抽取 3个行政村/居委会，2015年开始抽取 2个行政

村/居委会）；第三阶段采用单纯随机抽样方法抽取

1个村民/居民小组（至少包含 45~60户居民）；第四

阶段随机抽取≥18岁居民（2004年，每个抽取户中

抽 取 1 名 出 生 日 最 靠 近 21 日 的 成 年 居 民 ；

2007-2013年，采用KISH表法抽取 1名成年居民，

2015年开始，每个抽取户中的全部≥18岁居民均纳

入调查）。经过几年的逐步研究和完善多阶段抽样

方法，使样本人群更好代表了总体。

近年来，研究初级抽样单元（PSU）对统计量方

差近似估计的影响，回答了PSU抽样设计与基于设

计估计量方差之间的一系列方法学和技术问题。

研究结果显示对样本结构存在系统偏差的复杂抽

图1 监测系统调整及代表性评价的技术路线

图2 中国慢性病及危险因素监测“1+X”阶梯式监测指标框架

·· 1156



中华流行病学杂志 2021年7月第 42卷第 7期 Chin J Epidemiol, July 2021, Vol. 42, No. 7

样数据进行统计描述时，基于设计方法在估计的无

偏性和统计推断的有效性方面均优于常规方法和

多水平模型［5-7］。

由于抽样造成了某些重要指标在样本与总体

分布上的偏差（主要为年龄和性别的偏差），需进一

步对样本结构进行事后分层调整。我们研究基于

复杂抽样权重和事后分层权重的权重计算方法，样

本个体的最终权重包含三部分，即设计权重

（Wdesign）、无应答权重（Wnonresponse）和事后分层权重

（Wps，k），即 每 个 样 本 的 最 终 权 重 为 W=Wdesign×
Wnonresponse×Wps，k，其中设计权重（Wdesign）为各阶段抽样

权重之积，Wdesign=Wd1×Wd2×Wd3×Wd4×Wd5；无应答权

重（Wnonresponse）为家庭户所有应入选个人问卷调查的

总人数除以该家庭户实际参加个人问卷调查的总

人数；事后分层权重考虑的分层因素为：省 31层、

城乡 2层、性别 2层、年龄 12层（18~、25~、30~、35~、
40~、45~、50~、55~、60~、65~、70~、75~），最后共分

为 1 488层。将用抽样权重和无应答权重加权的监

测样本与全国第六次人口普查人口均按照上述因

素进行分层后，每层事后分层权重Wps，k的计算［8］：

Wps，k = 人口普查在第k层的人口数

样本在第k层抽样权重与无应答权重乘积之和
。

经过对复杂抽样的样本的率或均值进行权重

调整后，总体估计更接近人群的实际状况。

4.信息收集与管理平台的构建研究：顺应信息

化技术飞速发展的趋势，项目组积极探索电子化的

信息采集途径，构建了集抽样、身份认证、现场信息

采集（问卷、身体测量、实验室）、自动化质量控制、

信息反馈、实验室管理、数据分析和展示，以及多级

用户信息综合管理为一体的信息收集与管理综合

平台。即通过多阶段抽样，每部分抽样的数据自动

保存，为权重计算奠定了基础；同时，家庭户抽取结

束后开始入户进行家庭问卷填写，一旦家庭问卷完

整，即可下载家庭成员中的个人信息，并自动编号，

开始现场调查身份认证、问卷和身体测量信息填

报，生物样本信息的链接以及个人体检信息的反馈

等。同时，国家级、省级和县（区）级质控在平台上

可以实时开展。信息安全存储是信息平台构建的

重要技术问题，该信息平台采用三层架构设计，一

是应用服务器与客户端采用自定义加密协议通讯，

保障数据通讯安全，数据库服务器与应用服务器间

采用白名单机制，保证数据库访问安全；二是采用

手机身份认证方式，以及强制密码修改机制，保障

登录账号的安全；三是质控信息系统贯穿于监测实

施的各个环节，在采集主体数据的同时，并行采集

调查数据修改状况等后台数据，保证数据采集过程

中问题的可追溯性，做到数据实时采集、实时上报

和实施展示。见图3。
5.质量控制体系的构建研究：严格的质量控制

始终伴随中国慢性病及危险因素监测每一轮调查，

从方案设计直至结果发布的全过程，并逐步利用信

息化技术，研究建立和发展自动化、高时效的

图3 监测信息收集与管理平台示意图
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“3.3.3”监测质量控制技术体系［3］。第一个“3”是覆

盖问卷、身体测量和实验室检测三阶段的质控措施

和评价指标，问卷信息采集时实时录音，并抽取部

分问卷录音发送至省级和国家级平台进行质量监

控和反馈；身体测量质控员复测信息的自动判别和

反馈；血糖和血红蛋白性能验证和室间质控的自动

判别和反馈等。第二个“3”是根据监测各环节对质

量的不同要求，结合各参与机构职责，研究制定了

国家、省（区、市）和地（市）、县（区）三级疾控联动的

质控技术和考核指标体系；第三个“3”是贯穿现场

实施前、中、后三阶段，即现场调查前对监测方案和

问卷的制定与论证，全程自动化抽样过程和信息留

存，监测工具和仪器设备的统一要求，实验室精密

度和准确度的认证等；现场实施中：包括问卷录音

与现场核查、身体测量复核、生物样本的前处理和

运输及检测等环节质控；现场实施结束后：数据清

理、复杂抽样数据分析权重计算、双人平行分析相

关指标等，以确保监测质量。

6.多中心实验室检测技术体系及电子化平台

构建研究：由于血液样本中的血糖会随时间的推移

逐渐降解，因此采样与检测的间隔时间越长，血糖

测量值与实际值的差异会越大。单一实验室检测

虽可消除实验室间误差，但要在短时间内将分布在

31个省（自治区、直辖市）和新疆生产建设兵团的

302个监测点的血样集中到一个实验室检测是不

可能实现的。针对这个技术难题，项目组开展了一

系列研究，建立了多中心血糖检测的电子化信息系

统和评价标准化程序。通过对多中心实验室精密

度、准确度的性能验证及检测过程中的实时质控，

实现对分布在全国 31个省（自治区、直辖市）的

302个监测点实验室的检测前性能验证，以及检测

过程中内、外部质量控制结果的自动化判别［9］，血

糖质控显示全国绝大多数实验室的血糖质控达到

优良水平。血红蛋白的质量控制与血糖相同。除

此之外，血脂、糖化血红蛋白、血尿酸、血肌酐、尿微

量白蛋白和尿肌酐等指标，虽然分布在 3个中心化

实验室，统一要求采用国家卫健委临检中心的考核

试剂进行严格认证，统一室间质控及飞行检查，确

保了慢性病相关主要生物样本检测结果的准确性

和一致性。

三、监测关键技术的推广与策略研究

1.监测关键技术的推广应用：依托由全国和省

级代表性的慢性病及危险因素疾病监测系统，借鉴

监测问卷核心信息、现场调查技术、信息化平台构

建技术和质量控制措施及评价指标体系等，构建和

完善相关流行病学调查平台，开展了全国脑血管病

流行病学研究［10］、中国精神障碍流行病学及疾病负

担研究［11］、全国消化系统疾病流行病学研究和中国

糖尿病并发症流行病学研究等具有全国代表性的

流行病学调查，获得了我国居民脑血管病、精神障

碍、消化系统疾病、糖尿病并发症等全国代表性数

据，充分体现“医防结合”、多部门协作在临床及公

共卫生领域的合作模式创新，为我国制定相关政

策、撰写临床指南等提供了科学数据，为深入开展

相关研究奠定了基础，也为各省相关医疗机构和基

层卫生服务机构培养了相关疾病筛查的技术人员。

2.监测结果助力政策研究：在中国慢性病及危

险因素监测与调查技术的推广应用中，不断推动策

略研究。WHO《全球非传染性疾病防控综合监测

框架（含指标）和自愿实现目标》（2013-2025年）制

定过程中征求中国意见时，项目组根据对中国慢性

病及危险因素监测结果的预测结果，积极建议修改

草案中个别不符合中国情况的自愿实现目标值，并

被采纳，发挥了中国在全球慢性病政策制定中的影

响力；在对全球可持续发展目标评估中，也采用了

中国慢性病及危险因素监测结果作为支撑数据；

《“健康中国 2030”规划纲要》《中国防治慢性病中

长期规划（2017-2025年）》《健康中国行动（2019-
2030年）》，以及基本和重大公共卫生服务项目均

参考了慢性病监测与调查结果设定慢性病相关评

价指标和目标。权威监测与调查结果作为国家基

础数据，被原国家卫计委纳入《中国居民营养与慢

性病状况报告（2015年）》并作为国家权威数据发

布；被WHO Global Health Observatory数据库收录；

被华盛顿大学纳入全球疾病负担研究。

四、主要产出

经过十多年的研究和发展，项目组建立和完善

了具备全国和省级代表性的监测系统调整方法和

评价指标体系及复杂抽样的数据分析方法［2-3，5-6］，构

建了涵盖问卷、体测和实验室检测三阶段内容的监

测技术体系［8］。该技术体系已经广泛应用于全国

慢性病综合防控示范区建设过程中和相关流行病

学调查中，为国家、各省级、地市和县（区）级开展慢

性病防控提供了有利技术支撑。项目组所构建的

集抽样、身份认证、现场调查数据采集、自动化质量

控制、信息反馈、实验室管理、数据分析和展示，以

及多级用户信息综合管理为一体的信息收集与管

理综合平台，在国内领域处于领先水平，并获两项
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项目组基于监测与调查数据发表了近百篇有

影响力的文章，编著出版 6部报告，揭示了我国成

年人高血压、糖尿病、血脂异常等主要慢性病患病

及控制状况和变化趋势，揭示了吸烟、饮酒、不健康

饮食、身体活动不足等慢性病危险因素流行特征及

变化趋势［8，12］。其中，研究首次比较汉、壮、满、回、

藏等民族成年人糖尿病和糖尿病前期患病差异，发

现藏族、维吾尔族和回族居民的糖尿病和糖尿病前

期患病率明显低于汉族居民［13］；研究提示我国各省

（自治区、直辖市）糖尿病患病率呈现显著差异，以

华北地区最高，东北地区最低［14］；我国成年男性中

仍有高达 46.3%的人每日吸烟［15］；心血管病高风险

人群中，高达 74.5%的人没有将LDL-C控制在目标

水平，而其中仅有 5.5%的人采取了治疗措施［16］；研

究还填补大部分省份慢性病及危险因素流行状况

数据历史空白［17-18］。监测数据在WHO《全球非传染

性疾病防控综合监测框架（含指标）和自愿实现目

标》（2013-2025年）制定过程中发挥了中国的影响

力，助力《“健康中国 2030”规划纲要》《中国防治慢

性病中长期规划（2017-2025年）》，基本和重大公

共卫生服务项目等慢性病相关目标、评价指标和策

略的客观适宜制定。
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