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山东省丘陵农村自然人群队列研究：
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【摘要】 目的 探讨山东省丘陵农村自然人群队列的研究方法及调查对象的基线特征，为开展

常见慢性非传染性疾病的发病及危险因素研究提供参考依据。方法 2017-2019年对山东省济南市

平阴县孔村镇和孝直镇 20~79岁常住居民进行基线调查，包括问卷调查、体格检查、生化指标检查和

血液、唾液采集，建立山东省丘陵农村自然人群队列，对主要基线特征进行统计学分析。结果 共有

10 296名调查对象纳入研究，基线平均年龄为 54.45岁，其中男性占 40.6%。队列调查对象中 88.3%为

初中及以下文化程度，62.1%以务农为主要职业，90.7%为已婚。吸烟者在男性和女性中分别占

45.6%和0.9%，饮酒者分别占 65.8%和3.0%。依据调查资料中研究对象的自我报告，高血压、糖尿病、

冠心病、脑卒中和肿瘤的患病率依次为 19.8%、3.2%、2.8%、2.7%和 1.2%。结论 山东省丘陵农村自

然人群队列为评估丘陵农村地区常见慢性非传染性疾病风险提供了重要资源，为疾病防控提供了重

要依据。

【关键词】 农村人口； 慢性病； 队列研究； 问卷调查

基金项目：国家重点研发计划（2017YFC0907003，2021YFF1201101）

Shandong hilly rural natural population cohort study: method and baseline characteristics of
survey subjects
Fang Yuan1, Zhang Yuan1,2,3, Li Zhen1, Sang Shaowei2,3, Yang Xiaorong2,3, Zhang Tongchao2,3, Yin Xiaolin1,
Man Jinyu1, Lyu Ming1,2,3

1 Department of Epidemiology and Biostatistics, School of Public Health, Cheeloo College of Medicine,
Shandong University, Ji'nan 250012, China; 2 Clinical Epidemiology Unit, Qilu Hospital of Shandong
University, Ji'nan 250012, China; 3 Clinical Research Center of Shandong University, Ji'nan 250012, China
Corresponding author: Lyu Ming, Email: lvming@sdu.edu.cn

【Abstract】 Objective To understand the study method and the baseline characteristics of
the survey subjects of Shandong hilly rural natural population cohort study, and provide reference
for the research of the prevalence and risk factors of common chronic and non-communicable
diseases. Methods Baseline survey, including questionnaire survey, physical examination,
biochemical index examination and blood and saliva collection, was conducted in local residents
aged 20-79 years in Kongcun and Xiaozhi townships of Pingyin county, Shandong province, from
2017 to 2019. Shandong hilly rural natural population cohort was established and main baseline
characteristics of the study subjects were statistically analyzed. Results A total of 10 296 study
subjects aged 54.45 years were included in the study, in whom 40.6% were males. Among the study
subjects, 88.3% had education level of junior high school or below, 62.1% were famers, and 90.7%
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were married. Smokers accounted for 45.6% of men and 0.9% of women, and drinkers accounted for
65.8% of men and 3.0% of women, respectively. The self-reported rates of hypertension, diabetes,
coronary heart disease, stroke and tumors were 19.8%, 3.2%, 2.8%, 2.7% and 1.2%, respectively.
Conclusion The Shandong hilly rural cohort natural population study provided important
evidence for assessing the risk for common chronic and non-communicable diseases and disease
prevention and control in hilly rural areas.

【Key words】 Rural population; Chronic disease; Cohort studies; Surveys and
questionnaires
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随着中国经济的快速发展、人口老龄化的加

速、国民生活方式以及膳食结构的改变，居民疾病

谱发生了较大变化，与基因、环境以及行为方式密

切相关的慢性非传染性疾病（慢性病）的患病情况

亦日益严峻［1］。我国慢性病导致的死亡人数占总

死亡人数的 87%［2］，造成严重的健康损失和经济负

担［3］。探讨遗传与环境因素在慢性病发生发展中

的作用，寻求合适的干预措施，对慢性病的预防控

制具有重要意义。

队列研究在人群研究中具有可信度高、病因学

证据强等优势［4-5］，被广泛应用于暴露与疾病结局

的关联性研究中。20世纪以来，欧、美洲地区等发

达国家建立了许多长期随访的大型队列，如美国

Framingham心脏研究、英国生物样本库、美国护士

健康研究和荷兰鹿特丹研究等［3，6-10］。在我国，队列

研究已有扎实的工作基础和实践经验，如中国慢性

病 前 瞻 性 研 究 项 目（China Kadoorie Biobank，
CKB）、泰州队列、大庆糖尿病队列、东风-同济队列

和京津冀自然人群队列等［11-17］，均取得了一系列原

创性的研究成果，为我国疾病预防控制提供了宝贵

的科学依据。

在项目整体统一标准与信息化共享的基础上，

山东省丘陵农村自然人群队列以济南市平阴县农

村户籍人群为调查对象，采集血液及唾液样本，建

立生物样本库，利用山东大学健康医疗大数据平台

进行定期随访，为开展常见慢性病的发病及危险因

素研究提供了重要的参考依据。本文主要介绍该

队列的研究方法并对基线指标进行描述性分析。

资料与方法

1.研究设计：本研究采用队列研究设计，在山

东省济南市平阴县选取具有丘陵地域特色的农村

地区，招募足够数量且符合自然人群特征的研究对

象进行调查，建立山东省丘陵农村自然人群队列，

建设完成 10 000人的队列基线资料数据库和生物

样本库，探讨与慢性病发生发展相关的影响因素。

本研究于 2017年 10月至 2019年 9月开展基线调

查，并通过山东大学健康医疗大数据研究院数据平

台进行长期随访，获得研究对象的死因监测数据及

主要慢性病发病结局。本研究已通过山东大学公

共卫生学院医学伦理委员会审查批准（审批号：

20170201）。

2.基线调查：

（1）调查地区：由于平阴县丘陵地貌代表性好、

人口流动性小、参与积极性高、政府和卫生院密切

动员支持等优势，在有限的人力和物力的条件下，

选取平阴县孔村镇和孝直镇 39个自然村作为山东

省丘陵农村自然人群队列的调查地区。

（2）调查对象：本队列自然人群定义为籍贯为

济南市平阴县的农村户籍人员。纳入标准：①年龄

20~79岁；②常住居民；③有自主行为能力，能正常

交流，意识清晰；④自愿参加本项目并签署知情同

意书。排除标准：①年龄<20岁和>79岁；②暂住居

民或流动人口；③患有精神疾病或听力障碍，无法

配合调查者。队列基线的建立分三个阶段完成。

第一阶段：2017年 10-12月，在平阴县孔村镇共调

查 2 602人；第二阶段：2018年 7-8月，在平阴县孔

村镇共调查 2 528人；第三阶段：2019年 7-9月，在

平阴县孝直镇共调查5 166人。共计10 296人。

（3）调查方法与内容：问卷调查：本队列采用项

目提供的标准化、电子化的《华东区域自然人群队

列研究——基线调查问卷》，内容包括：①一般人口

学特征（年龄、性别、籍贯、婚姻状况、文化程度等）；

②家庭社会经济状况（居住条件、经济收入、医疗保

险类型、消费水平）；③行为方式（吸烟、饮酒、饮茶、

饮食、体力活动）；④个人及家庭健康情况（个人疾

病史、家族史、药物史）；⑤女性生育史（月经初潮年
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龄、绝经年龄及方式、怀孕史、避孕药物史）；⑥职业

史；⑦精神睡眠及情绪状况（自评生活满意度、睡眠

状况、午休情况、睡眠时间）；⑧口腔卫生（牙齿脱落

年龄及方式、刷牙频率、牙疼频率及原因、龋齿数量

及位置、佩戴义齿数量及年龄等）；⑨调查评价（受

访者语言、问卷是否可靠及原因，由调查员填写）。

体格检查项目：①身高、体重、体脂；②腰围、臀

围；③心率、血压（欧姆龙HEM-7121电子血压计）、

心电图；④握力（KYTO 5049握力计）；⑤颈动脉超

声、关节脊柱检查。

生物样本采集：由经过培训的医护人员采用规

范的操作方法采集生物样本。①抽取血液 2管，一

管为添加乙二胺四乙酸（EDTA）的抗凝管，一管为

添加促凝胶的生化管；②采用无菌离心管采集部分

调查对象唾液。在相对无菌、独立的环境下对样本

进行低温预处理后，及时暂存于低温冰箱内，并于

当日干冰运输至样本储存地，保存至超低温

（-80 ℃）冰箱内。

生物样本储存：对样本信息（样本号、受访者编

号、血清分装数目、血浆溶血状况、唾液是否收集

等）进行登记后储存，建立样本出入库登记表，设置

专门存放样本的超低温冰箱，并配备远程电子报警

系统用于监测，定期对样本库及设备进行维护。为

便于长期保存并可持续开展科学研究，对血液样本

进行了DNA提取储存。

实验室检测：包括血常规和血生化检测。血常

规检测指标包括红细胞计数、血红蛋白、白细胞计

数、血小板计数、平均血小板体积、中性粒细胞、嗜

酸性粒细胞、嗜碱性细胞、单核细胞和淋巴细胞计

数及比率。血生化检测包括 TC、TG、HDL-C、FPG、
血尿酸、血肌酐、血尿素氮、谷丙转氨酶、谷草转氨

酶、谷氨酰胺转肽酶、总胆红素、直接胆红素、间接

胆红素等。此外，为开展口腔菌群与慢性病的关系

研究，对唾液样本进行16S rDNA测序。

3.判断标准：疾病（高血压、糖尿病、冠心病、脑

卒中、肿瘤）自报均以调查对象自我报告乡镇及以

上医院诊断的疾病史为准；高血压（调查）指体格检

查中 SBP≥140 mmHg（1 mmHg=0.133 kPa）和（或）

DBP≥90 mmHg或自报乡镇及以上医院诊断的高血

压病史。超重、肥胖和腹部肥胖的诊断标准均参照

《中国成人超重和肥胖症预防与控制指南》，24 kg/m2≤
BMI<28 kg/m2为超重；BMI≥28 kg/m2为肥胖；腹部肥

胖指男性腰围≥85 cm，女性腰围≥80 cm［18］。

4.随访调查：山东省丘陵农村自然人群队列依

托山东大学健康医疗大数据研究院数据平台进行

随访。目前，该平台包括山东省全员人口学信息、

基础资源、居民电子健康档案和电子病历 4大数据

库，涵盖 8 000余个数据项，累计数据达 85亿条，在

人群规模和数据范围上为人群队列提供了支持保

障。2017年，山东大学健康医疗大数据平台以平

阴县作为试点地区，已全面覆盖平阴县人群的死亡

及就诊信息，本队列借助此平台对纳入基线调查的

研究对象随访死亡、高血压、糖尿病、肿瘤等结局

事件。

5. 质量控制：本调查研究采取全过程质量控

制。①课题设计：由多学科专家（流行病学、统计学

以及临床医学）共同参与课题顶层设计，包括实施

标准以及结构化调查问卷。在调研人员方面，招募

认真负责、能与当地人熟练沟通的调查员，并在现

场调查之前，采用项目编制的《华东区域自然人群

队列研究——基线调查问卷规范及细则说明》对调

查员进行系统全面的培训，对每个问题的定义、回

答方式、逻辑、提问技巧以及注意事项均进行了详

细地讲解。②调查问卷：采用电子调查问卷，相比

传统纸质问卷，其优点在于能够自动逻辑校对填写

内容，减少人为因素导致的错误。调查员在问卷完

成后，及时进行复核，如有问题马上联系调查对象

进行核实修改，复核无误后提交。此外，由特定的

质量控制人员在调查现场对调查员工作进行监督，

并在问卷系统后台再次审核问卷，以确保问卷质

量。③体格检查：由专业培训过的调查员遵循规范

操作方法进行检查，各检查项目形成检查路线，引

导调查对象依次接受检查，不遗漏任何一个检查项

目。样本的采集严格按照生物样本收集规范实施，

并在抽血前询问昨晚进食时间以及当前是否空腹

等，并在登记、分装、储存及运输等各个环节均进行

系统化、规范化管理。数据分析方面，对基线数据

库中存在逻辑问题的变量和观测值及时确认、更正。

6.统计学分析：从电子问卷系统将原始数据导

出（Excel格式），再应用R 4.1.0软件进行数据清理、

校对和统计学分析。对符合正态分布或近似正态

分布的计量资料，采用 x̄±s描述；对于计数资料，采

用频数和百分数描述，分别按性别分层后计算基线

特征。

结 果

1. 山东省丘陵农村自然人群队列基本情况：
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2017年 10月至 2019年 9月，队列纳入研究对象共

10 296人，建立基线调查数据库、体格检查数据库

及生物样本库。基线平均年龄为 54.45岁，40~
59岁人群占 58.7%，男性 4 181人（占 40.6%），女性

6 115人（占59.4%）。见表1。

2.基线人口学特征：队列中 88.3%的调查对象

为初中及以下文化程度，其中男性以初中文化程度

为主（占 55.1%），而女性以小学及以下文化程度为

主（占 58.9%）；62.1%以务农为主要职业，90.7%为

已婚；男性和女性现在吸烟的比例分别为 45.6%和

0.9%；饮酒比例分别为 65.8%和 3.0%；该地区饮茶

较普遍，总人群饮茶比例为 63.1%；经常体育锻炼

人群占66.0%。见表1。
3.基线调查体格检查特征：男性和女性的平均

身高分别为 166.93 cm和 156.04 cm，平均体重分别

为 68.77 kg和 61.95 kg；调查对象的平均 BMI为
25.10 kg/m2，平均腰围为 87.26 cm，平均 SBP、DBP
和 血 糖 分 别 为 138.22 mmHg、85.26 mmHg 和

6.00 mmol/L；平均握力为28.71 kg，男性为37.08 kg，
女性为 24.83 kg。见表 2。41.7%的调查对象为超

重，19.5%为肥胖（男性占 15.0%，女性占 22.5%），

腹部肥胖占 73.6%（男性占 67.5%，女性占 77.6%）。

见图1。

4.慢性病自报率和调查率情况：通过调查资料

中研究对象的自我报告，高血压、糖尿病、冠心病、

表2 山东省丘陵农村自然人群队列调查对象基线体格

检查情况（x±s）
体检指标

身高（cm）
体重（kg）
BMI（kg/m2）
腰围（cm）
臀围（cm）
体脂（%）
SBP（mmHg）
DBP（mmHg）
血糖（mmol/L）
心率（次/min）
握力（kg）

男性
（n=4 181）
166.93±6.21
68.77±10.84
24.63±3.30
88.72±9.24
97.90±6.89
23.58±5.35
138.22±20.47
86.62±12.56
6.02±1.80
72.89±11.35
37.08±9.22

女性
（n=6 115）
156.04±5.74
61.95±9.77
25.41±3.58
86.29±9.29
99.10±7.46
33.49±4.66
138.21±21.25
84.32±11.74
5.99±1.91
74.66±10.63
24.83±5.44

总人群
（n=10 296）
160.40±7.98
64.68±10.74
25.10±3.49
87.26±9.35
98.62±7.26
29.48±6.94
138.22±20.93
85.26±12.13
6.00±1.87
73.94±10.96
28.71±8.92

注：1 mmHg=0.133 kPa

图1 山东省丘陵农村自然人群队列不同性别

研究对象超重/肥胖比例

表1 山东省丘陵农村自然人群队列调查对象基线

人口学特征

变量

年龄（岁，x±s）
年龄组（岁）

<40
40~
≥60

文化程度

小学及以下

初中

高中

大学及以上

职业

工人

务农

公务员

教师/医务人员

退休/家务

其他

婚姻状况

已婚

未婚

离异/丧偶

吸烟状况

从不吸

现在吸

过去吸

饮酒

否

是

饮茶

否

是

经常体育锻炼

否

是

男性
（n=4 181）
54.01±11.37

435（10.4）
2 371（56.7）
1 375（32.9）

1 099（26.3）
2 302（55.1）
668（16.0）
109（2.6）

1 696（40.7）
1 928（46.2）
36（0.9）
127（3.0）
110（2.6）
277（6.6）

3 833（91.7）
112（2.7）
235（5.6）

1 633（39.1）
1 903（45.6）
640（15.3）

1 427（34.2）
2 748（65.8）

1 328（31.8）
2 849（68.2）

1 256（30.1）
2 918（69.9）

女性
（n=6 115）
54.76±10.59

475（7.8）
3 665（59.9）
1 975（32.3）

3 598（58.9）
2 082（34.1）
375（6.1）
54（0.9）

547（9.0）
4 434（72.9）
28（0.5）
38（0.6）
789（13.0）
243（4.0）

5 509（90.1）
13（0.2）
593（9.7）

6 044（98.9）
52（0.9）
13（0.2）

5 920（97.0）
186（3.0）

2 467（40.3）
3 644（59.7）

2 244（36.7）
3 863（63.3）

总人群
（n=10 296）
54.45±10.92

910（8.8）
6 036（58.7）
3 350（32.5）

4 697（45.7）
4 384（42.6）
1 043（10.1）
163（1.6）

2 243（21.9）
6 362（62.1）
64（0.6）
165（1.6）
899（8.7）
520（5.1）

9 342（90.7）
125（1.3）
828（8.0）

7 677（74.7）
1 955（19.0）
653（6.3）

7 347（71.5）
2 934（28.5）

3 795（36.9）
6 493（63.1）

3 500（34.0）
6 781（66.0）

注：括号外数据为人数，括号内数据为构成比（%）
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脑卒中和肿瘤的患病率依次为 19.8%、3.2%、2.8%、

2.7%和 1.2%。但通过体格检查发现，高血压调查

率为 50.1%，远高于自报率；其中 40~59岁人群中高

血压自报率为 17.0%，调查率为 48.3%；≥60岁人群

的高血压自报率为 29.8%，调查率为 63.0%；男性中

高血压自报率和调查率分别为 18.9%和 50.0%，女

性分别为20.4%和50.1%。见表3。
5.药物史、疾病家族史及女性生育史：高血压

和糖尿病首次诊断年龄分别为 51.69和 52.95岁，其

中糖尿病女性首诊年龄略晚于男性；12.8%调查对

象存在服用高血压药物史，具有高血压和冠心病家

族史比例分别为 28.8%和 3.7%；6.0%男性具有糖

尿病家族史，而女性占 4.9%；2.6%女性在 13岁之

前月经初潮，31.9%女性在 50岁之前绝经，非自然

绝经比例为3.2%。见表4。

讨 论

近年来，随着病因及危险因素研究的不断深

入，基因与环境的交互作用对慢性病发生发展的影

响受到更多关注［19-20］。山东省丘陵农村自然人群

队列研究因其特有的地理条件，成为研究丘陵农村

区域常见慢性病和健康状况的样板队列，深入分析

该地区遗传、环境、行为方式与常见慢性病的关系，

可为制定公共卫生政策提供有价值的参考。

本研究主要对基线调查数据进行描述性分析，

结果显示，山东省丘陵农村自然人群队列调查对象

的平均年龄为 54.45岁，高于中国慢性病前瞻性队

列［21］（51.50 岁）和 新 疆 多 民 族 自 然 人 群 队 列

（52.48岁）的平均年龄［22］，略低于河南农村队列的

平均年龄（55.60岁）［23］，这或许从侧面反映出平阴

县农村人口老龄化的程度。本队列女性文化程度

较低，与Liu等［23］在河南省农村人口调查结果相似。

此外，本队列吸烟、饮酒比例不高，但男性吸烟比例

（45.6%）和饮酒比例（65.8%）远高于新疆多民族自

然人群队列中调查的男性吸烟比例（18.7%）和饮酒

比例（11.5%）［22］，这可能与地区和民族间的差异性

有关。本队列饮茶比例（63.1%）高于西北自然人群

队列（51.2%）［24］。同时发现，该队列人群无论是以

BMI为判别标准的肥胖（19.5%）还是以腰围为判别

标准的腹部肥胖比例（73.6%）均明显高于孙瑞霞

等［25］在山东省沿海地区农村人口中调查的结果。

究其原因，一方面可能因调查对象的年龄构成比不

同所致，本队列大多数调查对象年龄偏大，肥胖比

例较高；另一方面，该地区文化程度较低，可能导致

对肥胖的危害认识程度不够。综合BMI和腰围等

指标，肥胖已成为山东省济南市平阴县孔村镇和孝

直镇较为突出的公共卫生问题。在自报高血压和

糖尿病方面，调查对象自报患病率（19.8%、3.2%）
均低于全国成年人患病率（27.9%、10.4%）［26］。同

时亦发现平阴县成年居民高血压的知晓率较低［27］，

此地区高血压综合管理有待加强。

随访是队列研究的一个重要环节。近年来，信

息关联已成为获取结局信息的方式之一［3］，通过医

学信息系统，如疾病监测系统、医疗保险系统、医院

病案信息系统等提取研究对象的发病、死亡和就诊

等信息［3，28］，有效地节省了时间、人力和物力；但在

数据管理、数据整合以及隐私保密等面临诸多技术

问题和伦理挑战［21］。本队列依托山东大学健康医

疗大数据平台的支持进行人群随访，但因本队列建

设时间较晚，随访时间较短，关注结局的累计数量

较少。

本队列的优势在于具有农村丘陵地域特色的

人口学信息、多种慢性病信息、危险行为因素、环境

暴露信息以及生物样本库，为不同疾病的病因学研

究提供资料；其次，对收集的生物样本进行了DNA
提取和测序，为后续开展口腔菌群、血清标志物与

重大慢性病关系研究奠定了基础。本研究的不足

表3 山东省丘陵农村自然人群队列慢性病自报率及调查率（%）
变量

年龄组（岁）

<40
40~
≥60

性别

男

女

合计

高血压（自报）

16（1.8）
1 024（17.0）
997（29.8）

790（18.9）
1 247（20.4）
2 037（19.8）

高血压（调查）

133（14.6）
2 914（48.3）
2 109（63.0）

2 092（50.0）
3 064（50.1）
5 156（50.1）

糖尿病（自报）

2（0.2）
153（2.5）
176（5.3）

110（2.6）
221（3.6）
331（3.2）

冠心病（自报）

0（0.0）
92（1.5）
201（6.0）

93（2.2）
200（3.3）
293（2.8）

脑卒中（自报）

3（0.3）
95（1.6）
175（5.2）

143（3.4）
130（2.1）
273（2.7）

肿瘤（自报）

4（0.4）
49（0.8）
70（2.1）

43（1.0）
80（1.3）
123（1.2）
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在于研究对象年龄偏大，无法获得早期的暴露资料

和生物样本。

综上所述，本研究反映了山东省丘陵农村自然

人群的疾病和健康情况，在吸烟、饮酒、饮茶以及肥

胖、高血压、糖尿病等慢性病相关因素方面，表现出

与国内其他队列不同的分布特征，补充了丘陵农村

自然人群慢性病的病因线索及遗传背景，为开展丘

陵农村地区常见慢性病的病因学研究、验证遗传、

环境因素以及疾病的预测提供宝贵的研究资源。

本队列在现场调查时，对当地居民进行健康宣教，

反馈体检结果，提高了居民的健康管理意识。此

外，本研究将继续对研究对象的终点事件进行长期

追踪随访及影响因素研究，以发挥其对山东省丘陵

农村自然人群的健康保障作用。
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