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【摘要】 美国健康与营养调查项目（NHANES）已历时六十余年，取得了许多具有国际影响力的

重要成果。现代信息技术在NHANES中的应用为项目的高质量精细化实施提供了补充工具。本文

从项目管理、受试者调查、体格检查、实验室检查、现场随访、数据共享和社会服务 7个维度介绍

NHANES的信息化系统应用状况，并进一步探讨了适合我国国情的国民健康调查信息化系统的建设

与应用前景。
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【Abstract】 The National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES) of America
has been running for more than 60 years and has achieved many significant achievements with
international influence. The application of modern information technologies in NHANES provides a
supplementary tool for the project's high quality and refined implementation. This paper introduces
the information system of NHANES from seven aspects: project management, survey participant
interview, physical examination, laboratory examination, field follow-up, data sharing, and social
services. The construction and application prospects of the China National Health Survey
Information System, suitable for China's native conditions, are also discussed in this article.
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美国国家健康与营养调查［1］（National Health
And Nutrition Examination Survey，NHANES）重视运

用信息化技术助力项目执行和数据共享，支撑了全

球众多科研团队的研究。NHANES信息化系统的

历年详细资料可通过互联网自由获取，而英国、加

拿大、日本等其他国家的健康调查信息化系统［2-5］
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鲜有翔实的公开资料。计算机、数据库、万维网等

信息化技术的核心要素都是在美国诞生［6-7］，美国

的信息化技术发展引领全球。本研究着重分析

NHANES中的信息化系统，为中国国民健康调查

（China National Health Survey，CNHS）信息化系统

的架构设计和完善提供论证依据，从而提升调查研

究组织实施效果、便捷调查数据的采集、提高调查

数据的质量、完善数据共享机制与渠道。通过不断

完善CNHS的信息化系统建设，支撑远程健康调查

研究、助力慢病风险预测模型设计、助力人群疾病

防治的适宜技术研发、助力健康调查研究成果

转化。

一、NHANES简介

1956年美国《全国健康调查法》授权开展全国

健康调查，以获得关于美国人口健康状况的信

息［8］。自 1960年代初以来，隶属美国 CDC的国家

卫生统计中心健康与营养调查司进行了一系列健

康和营养调查，从 1971年到 1994年，NHANES定期

进行。1990年国会通过了《全国营养监测和相关

调查法案》，并依据此法案，确定了国家营养监测实

施项目，同时以项目投入方式对营养问题进行监测

和调查，正式建立了全国性的营养监测体系［9］。

1999 年 后 ，NHANES 连 续 进 行 。 每 年 大 约 有

5 000名各年龄段人群在家中接受访谈调查，并在

移动体检车中完成体格检查和生物样品采集［8］。

NHANES的目标人群是来自全美固定的 15个城市

的常住人口，包括非裔、亚裔和西班牙裔美国人。

NHANES的队列随访研究（NHEFS）仅在

部分年份开展。

NHANES研究内容：身体成分和骨密

度、营养、肥胖、身体活动和功能、健康相

关环境因素、生殖史和性行为、口腔健康、

贫血、心血管疾病、糖尿病、传染病、肾脏

疾病、呼吸系统疾病（哮喘、慢性支气管

炎、肺气肿）、性传播疾病等［8］。

NHANES的主要目标［10］：

•估计美国人口和少数族裔中存在特

定危险因素和患有特定疾病的人数和

比例；

•监测特定疾病的流行趋势和控制

状况；

•监测健康风险行为和环境暴露的水

平和趋势；

•研究饮食、营养和健康之间的关系；

•探索新出现的公共卫生问题和新技术的

应用。

相关研究者通过对这些调查数据的流行病学

研究和健康科学研究，帮助政府制定健全的公共卫

生政策，指导卫生规划和服务，并提升国民的健康

素养［11-12］。

二、NHANES的信息化应用介绍

1.项目管理：NHANES采用综合调查信息系统

进行健康与营养调查的全过程信息化管理，其总体

构架见图 1。综合调查信息系统的数据流贯穿预

约、访谈调查、体格检查、实验室检查、随访调查、数

据共享、社会服务的各个环节［10］。统计师确定好抽

样人群后，负责访谈的调查员在卫生部门和社区负

责人的配合下，将愿意参加本次调查的人员信息通

过平板电脑录入到综合调查信息系统预约管理模

块中。访谈调查员通过NHANES定制的项目专用

电话（安装专用 APP、监控操作记录、统计操作情

况），或者通过平板电脑与受试者沟通参加项目情

况，沟通信息记录在手机通话电子记录程序

（EROC）或平板通话电子记录程序中。这些程序将

通话电子记录数据汇聚到综合调查信息系统中［13］。

质量控制的信息化模块集成在综合调查信息系统

中，质量控制内容涉及体检设备、调查数据、数据采

集的过程规范等。体检设备的每日检查和每周检

修日志都记录在综合调查信息系统中［14］。调查数

据的异常和缺失也由综合调查信息系统质控模块

进行预警。

图1 美国国家健康与营养调查项目管理信息化的体系总体架构
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2. 受试者访谈调查：受试者首先在家接受

NHANES调查人员的远程访谈调查，并提交电子版

受试者调查问卷、家庭调查问卷、知情同意书（也提

供纸质版）［10］。

家庭访谈调查数据通过计算机辅助个人访谈

调 查 系 统（Computer Assisted Personal Interview，
CAPI）逐个入户收集，访谈调查内容包括个人及家

庭信息、人口统计学、社会经济学等相关问题。有

的访谈调查员还负责对受试者进行筛选，这些筛选

标准被编程集成在 CAPI筛选模块中，该程序只有

英语和西班牙语版本。遇到华裔、日裔、法裔等，调

查员则拿出事先印好的多语种小册子，让受试者自

己勾选相关信息［10］。

家庭访谈调查完成后，受试者可以使用综合调

查信息系统客户端预约管理模块预约移动体检中

心（Mobile Examination Center，MEC）的现场访谈调

查和体格检查时间。访谈调查流程、标准规范、调

查内容，被设计成软件，集成到了CAPI中，用以指

导和帮助访谈调查员按要求完成任务［13］。

移动体检车的现场访谈调查采用CAPI电子调

查问卷，或者音频计算机辅助自我调查电子问卷

（Audio Computer Assisted Self-Interview，ACASI）［10］。

在移动车内进行的访谈调查内容是饮食和健康相

关的问题。对 18~19岁的受试者访谈调查青春期

问题时，采用ACASI系统［14］。

访谈调查员统一采用平板电脑进行访谈调查，

调查过程必须全程进行电子记录。访谈调查数据，

每天远程传输到综合调查信息系统的服务器端程

序中。该程序运行在NHANES办公室的电脑中［10］。

3. 体格检查：所有受试者的体格检查在MEC
中进行，所有检查数据都记录在综合调查信息系统

中［14］。2019-2020年的MEC布局见图 2，由 4辆移

动车拼接组成，跟车所有工作人员总共 16名。总

共 2套车，跟车人员共 32名。体格检查前，在MEC
内的综合调查信息系统的 e-consent模块中使用电

子签名签署知情同意书。体检结束后，向受试者的

银行账户汇入一定的金钱奖励（完成所有项目可获

得 125美元），并报销受试者的来回出租车费。在

综合调查信息系统的访谈管理模块中，可以根据奖

励 规 则 自 动 计 算 出 每 个 受 试 者 应 得 的 报 酬

金额［10］。

受试者静坐至少 3 min后，对≤4岁儿童采用利

特曼儿科听诊器测心率、≥5岁受试者采用秒表记

录 1 min的右手脉搏数。检查数据记录在综合调查

信息系统的心率/脉搏模块中［14］。血压计采用欧姆

龙HEM-907XL。肺活量采用OHIO-822肺活量计。

骨密度和身体成分采用双能X射线DXA设备。所

有体检项目的检查结果数据录入或导入到综合调

查信息系统的相应模块中。

体格检查项目每年会有变化，1999-2020年的

体格检查项目情况见图 3［15］。老年调查对象所需

检测的项目比年轻人多。

医生通过综合调查信息系统给MEC现场协调

者发消息，安排每位受试者到医生检查区进行检查

的时间。对于体检结果异常的受试者，综合调查信

息系统生成一个体检结果说明及介绍信，以便于受

试者自行联系当地的诊疗机构做核查［14］。

4.实验室检查：全部内容为：血、尿、阴茎/阴道

拭子、口腔灌洗剂、家庭食用盐样品、家庭水样品、

孕检。除了婴幼儿，其他受试者都需要采血。其

中，采集家庭里的盐和水时，扫描样品容器的二维

码，标签信息自动存入 CAPI的样品采集程序模块

中。移动体检车中的血液分析仪采用 Coulter®
DxH 800，化验结果输入到综合调查信息系统中。

实验室检查区域在MEC的第 4辆车中，具体内部布

局见图4［13］。
静脉穿刺采血前，调查者在综合调查信息系统

的采血模块（phlebotomy）中录入受试者 ID号，并完

成采血电子调查问卷，以记录受试者当前影响血液

化验结果的生理和行为信息以及判断是否纳入样

本库［13］。当实验室的温度非 17~25 ℃时，在采血模

块的质量控制部分输入环境温度数据。综合调查

信息系统的留尿程序模块以及其他检查内容程序

模块的界面和功能，与采血程序模块设计理念

一致。

图2 移动体检中心的物理布局（2019-2020年）
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综合调查信息系统的实验室检查程序模块

（Lab Sink）可实时追踪待做实验室检查的受试者信

息，并展示当前进度。Lab Sink的功能：向移动车

中的医生端综合调查信息系统提交化验信息以备

紧急转诊、在现场协调员的综合调查信息系统客户

端弹出消息框、记录异常情况到综合调查信息系统

的UFO程序模块中、在综合调查信息系统中调整

化验流程、控制化验质量、管理知情同意书；管理血

液、尿、盐、水、结核化验等的流程和数据、打印和管

理标签信息、管理样本存储并采用表格可视化形式

查看样本容器的使用状态、管理追踪在第三方实验

室化验的样本。

受试者的体格检查和实验室检查报告，由综合

调查信息系统导出打印，在MEC现场体检结束的

3~4个月后，纸质邮件寄送到用户的家庭报箱里。

不提供检查报告的网络查询和下载服务。

5. 现 场 随 访 ：现 场 随 访 管 理 系 统（Field
Follow-Up Management System，FFMS）的功能包括

随访预约安排和监控电话访谈调查过程［16］。

访谈调查员首先登录到Westat公司设计的

FFMS（软 件 版 本 持 续 升 级 更 新 ，最 新 的 是

10.3.0版），输入用户 ID和密码，自动远程连接后台

数据库，在前端网页查看已预约的受试者信息和预

约的时间。为了满足并发访问的要求，节省Westat
公司使用的服务器的计算和带宽资源，FFMS设计

成一个小时销毁一次用户会话数据（session）。也

即访谈调查员必须每小时重新登录一次 FFMS，以
激活服务器进行交互。

电话访谈调查是通过网络电话进行的，使用计

算机网络进行语音通话而不需要独立的电话线。

图4 第4辆车的实验室内部布局

图3 1999-2020年美国国家健康与营养调查体格检查项目
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电话随访的网络通讯信息化架构见图 5。访谈调

查员戴上耳机，登录电话随访通话程序模块，受试

者接通网络电话并愿意接受随访后，调查员点击

FFMS的随访页面。在 FFMS上的所有操作和访谈

调查语音，都保存在Westat公司的数据库中。常规

随访结束后，如果受试者愿意回答附加的 15 min饮
食和购物习惯调查问卷，将向其银行账户多汇

15美元。FFMS的质量控制模块中的质控规范，一

部分由访谈者实施完成，一部分由Westat公司的员

工进行核查。NHANES办公室工作人员也会对访

谈员的调查进行审查，并在 FFMS中填写反馈

意见［16］。

6. 数据共享：NHANES的数据汇交给美国

CDC。通过 CDC网站的在线交互式查询工具和

CDC 的 FTP 文 件 服 务 器 可 直 接 浏 览 或 下 载

NHANES的公开数据。公开的数据中已经去掉了

能追溯到个人的数据项。不公开的数据包括社会

安全号码（SSN，类似中国身份证号）、姓名、住址、

电话号码、工作地点。

NHANES数据以 SAS传输格式 XPT文件进行

共享，通过 SAS viewer可以查看数据并另存为XML
或CSV文件。公开数据无需申请、无需伦理文件，

官方网站提供下载链接免费下载。在互联网、办公

软件、电脑普及之前的年代采集的纸质数据，也被

录入到数据库，并提供下载。NHANES的基因数据

只 有 1991-1994、1999-2002、2007-2008、2009-
2012年这些年份的，并且访问受限。如果需要下

载基因数据等生物样本受限数据或申请生物样本，

可以在官方网站的CDC研究数据中心栏目查看申

请条件及费用。

除了数据共享，CDC还提供了NHANES的数据

分析示例及 SAS、SUDAAN、Stata、R编程语言的统

计分析程序代码下载。

7. 社会服务：NHANES发布研究成果信息在

CDC网站、博客、公共健康数字图书馆、Facebook
（Meta）、Twitter、Instagram、YouTube、LinkedIn等社

交媒体上。在官方网站中提供了交互式数据可视

化查询功能，并集成了第三方 Tableau系统进行数

据可视化展示。 Tableau平台也汇聚了公众对

NHANES数据分析结果的可视化展示。NHANES
数据简报网页可以下载健康与营养公共卫生主题

的文章。NHANES电子健康统计网页可浏览和下

载诸如肥胖、骨质疏松等数据统计表格。NHANES
还单独设计了一个变量查询页面，公众可查询

1999年以后的健康与营养调查数据库拥有的字

段。公众可以订阅NHANES的免费电子邮件，从而

获得最新的数据分析报告。

三、NHANES信息化系统的应用

NHANES的信息化系统应用随着信息基础设

施和信息化技术的发展而发展。由于系统开发相

对于新技术的迟滞性，以及考虑到工作人员和随访

受试者的使用习惯，还有替换旧系统的成本和额外

工作量等，NHANES的信息化水平与我国相关团队

相比，没有技术代际优势，但有持续的巨额经费投

入优势和细节迭代优化的优势。

NHANES的信息化工作比较细致，细致到调查

问卷的每个问题都有固定的问答文本，并被集成在

信息系统中。这类信息化架构设计，并不是单纯技

术因素决定的，而是涉及到NHANES的业务具体实

施的流程。因为 NHANES的电话问卷调查是由

Westat公司的没有受过医学专门训练的接线员来

实施的，所以接线员只能按照信息系统中的内容来

逐字逐句地念给受试者听，然后将受试者个性化的

回答按照问卷手册中的固定字典匹配成标准数

据集。

作者认为，NHANES信息化系统的优点是形成

了健康与营养调查的标准体系和规范，经过几十年

的发展和打磨，信息化系统的内容、细节极其完善，

信息化辅助人工操作，节省了工作人员的数据录入

人力和时间，加强了数据质量管理过程。缺点是，

调查问卷沟通效率低、耗时长、受试者接受的商业

公司的问卷调查中缺少医学人文的关怀。涉及到

图5 3CX phone网络通讯信息化架构
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用户主观性的问卷调查数据，由第三方公司Westat
进行数据收集和质量控制，用户隐私、数据安全、数

据质量都存在机制上的漏洞。 NHANES 只是

Westat公司众多业务中的一项，该公司有能力将

NHANES数据与其他业务数据进行后台关联分析。

美国的信息技术引领全球，但在使用这些信息

化技术成果时，美国之外的用户享受到的服务与

NHANES几乎一致。美国的医疗器械厂商与中国

一样，各自独立，信息系统集成商难以贯通与各医

疗仪器设备的数据接口，NHANES的MEC体格检

查设备的数据目前没有实现自动汇聚到综合调查

信息系统中。

NHANES的体检报告，采用纸质邮件寄递的做

法，自 20世纪 60年代直到现在，一直没有更改。这

种无提醒无应答的寄递方式，不适应我国居民的现

有信息社会习惯。信息技术的应用，除了技术上的

因地制宜，还需要培育社会大众的信息生活方面的

文化习惯。

四、CNHS信息化系统建设及应用前景

我国健康调查相关信息化系统的建设正在向

以大数据、云计算、移动互联网、物联网、人工智能

为基础的智能化时代迈进。然而，技术的先进、概

念的时代感，并不必然带来信息系统的实用和高

效。各个健康调查相关信息化系统，由于与各自业

务紧密联系，且与各自数据库相连，因此不能供其

他团队直接使用。各信息化系统的建设都是一个

长期维护和迭代升级的过程，因此，各团队的健康

调查相关信息化系统的建设成效，主要取决于项目

的信息化建设经费、项目管理人员的架构设计、质

量控制人员的审核检验、开发人员的技术水平。

CNHS 是 一 项 科 技 部 资 助 的 健 康 调 查 项

目［17-18］，始于 2012年，目前已完成 11个省份 10个民

族超过 5万人的调查。项目采用多阶段分层整群

抽样方法，收集了人口学、社会经济学和生活方式

等信息，同时采集了体格检查和实验室检测等多样

化数据。CNHS信息化系统的应用，不仅明显提高

了人群健康调查的质量，而且也优化了现场调查的

流程，提高了工作效率。但是尚未完全实现全程信

息化，缺乏远程数据实时传输和质量控制手段。为

了提高国内人群健康调查和专病调查的信息化和

自动化管理水平，全面提高现场研究质量，提出

3个方面的建议。

1.数据采集：CNHS的数据采集涉及到受试者

预约登记、现场调查、体格检查数据汇聚、实验室检

查数据汇聚、物品耗材出入库数据登记、生物样本

库数据采集等。实现 CNHS信息化系统的核心是

数据在系统软硬件各环节中的互联互通。体检仪

器设备所采集的数据若自动汇聚到统一的综合管

理信息化系统中，则数据质量可追溯，且能实现多

方联动和快速反应，能减少后期数据录入和校验的

工作量和时间，以及减少各环节出现的人为误差。

数据自动汇聚的关键是统一数据接口标准。这需

要仪器设备厂商开放数据链路层数据接口协议，以

便实现各体检仪器设备的数据实时与 CNHS信息

化系统进行交互。

2.数据传输：建议CNHS信息化系统建设私有

信息传输通道，采用安全传输协议进行数据加密传

输，同时规范数据申请与传输流程，方便数据在线

申请与审批，确保数据流向有日志可追溯管理。网

络传输时，确保数据内容加密、使用数字签名等技

术对数据完整性加以保护、进行身份认证确认正确

的接收者。高效安全可靠的数据传输，满足医学伦

理的要求，能更好地保护受试者的个人信息。

3.数据共享：建立CNHS信息化系统专用数据

交换共享子系统，连通现场调查多个环节和多个团

队构建或使用的数据库，使得存在于多个业务系统

内的同一份数据内容一致。统一数据标准、数据管

理流程及数据管理工具，出现质量问题时可快速有

效追溯并修正。统一元数据管理，提供知识库管理

和查询。支持以数据服务的形式封装数据，提供统

一的数据开发共享能力，使得数据服务更便捷。

多种因素制约我国健康调查相关信息化系统

建设。精通信息系统架构设计的技术人员对健康

调查研究的业务需求深耕不够。精通业务需求的

卫生工作者通常不熟悉信息系统设计的关注之处。

信息化系统日常使用人员在信息化系统开发和验

收过程中的参与度低。项目经费的投入额度和科

研经费支出限制，没有充分激活信息化开发公司的

人员精力时间付出。部分信息技术公司的团队骨

干变动频繁，给信息系统的长期持续优化带来了额

外的研发和维护重复投入。不同技术团队开发的

信息化系统互联互通困难，难以实现模块化和平

台化。

针对我国信息化系统发展过程中面临的以上

共同挑战，团队负责人需要遴选适合的信息化公

司，并在本团队中培养既精通业务又熟悉信息技术

开发人员思维方式的信息系统需求交互对接人员。

广泛征求信息化系统日常使用人员的意见建议，建
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立常态化信息反馈通道。充分调研业务需求，并预

先梳理出详细可行的信息化系统软件需求设计说

明书，提高与信息化公司的沟通效率，减少信息技

术开发人员的时间消耗和重复运维投入，从而一定

程度上降低系统开发成本。重视信息安全和用户

隐私的管理保护，在信息系统数据流中的各个环节

都采用相应的安全保护机制和技术。

五、结语

NHANES中信息化系统的设计与实施，为我国

健康调查相关信息化系统的建设和应用提供了参

考案例。我国信息化技术蓬勃发展，信息基础设施

建设具有后发优势。我国大众广泛享受各种数字

化服务，为信息化系统的建设提供了良好的社会文

化支撑。CNHS信息化系统的建设，既是健康调查

技术发展的需求，又是社会人文环境形成的需求。

CNHS信息化系统的应用，能提高数据质量和调查

效率，可加快信息技术与公共卫生的融合发展。
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