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【摘要】　预防和控制慢性非传染性疾病（慢性病）是我国面临的重要公共卫生问题。西北区域自

然环境独特，人群健康状况与疾病特征具有鲜明的地域特色，为了满足深入研究该地区慢性病病因、

机制和转归的迫切需求，根据西北区域特殊生态环境、人口规模和民族分布，于 2017-2019 年在陕西

省、甘肃省、青海省、宁夏回族自治区和新疆维吾尔自治区建立西北区域自然人群队列，招募了

117 644 名 35~74 岁的多民族（汉族、回族、维吾尔族、哈萨克族和藏族）自然人群，调查队列成员的个

体、环境及社会等多方面的基线暴露信息，采集外周血，分离血浆、血清和白膜层，形成各类生物样本

90 余万份，以-80 ℃储存于标准生物样本库。已开始用常规监测和主动随访相结合的方式进行长期

随访观察。队列成员的平均年龄 52.43 岁，女性 70 391 名（59.8%），不同民族间的社会经济状况和生

活方式存在一定差异，健康状况具有相似性但呈现出各自不同的特点。该队列为深入研究环境、生活

方式及遗传因素与重要高发慢性病的关系提供了研究平台，为明确该地区不同民族慢性病的病因及

长期健康危害提供重要流行病学证据，为国家制定慢性病防治战略提供西北区域参考。本文简要介

绍西北区域自然人群队列的建设概况和实践思考。
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【Abstract】 The prevention and control of chronic and non-communicable diseases is an 
important public health problem in China. The general environment in the northwestern China is 
unique, and the health and disease status of local population is distinctive. In order to meet the 
urgent need for in-depth research of the causes, mechanisms and prognosis of chronic and 
non-communicable diseases in this area, a general population cohort in Shaanxi Province, Gansu 
Province and Qinghai Province, Ningxia Hui Autonomous Region and Xinjiang Uygur Autonomous 
Region was established during 2017-2019. A total of 117 644 general individuals aged 35-74 years 
in the multi-ethnic groups (Han, Hui, Uygur, Kazak and Tibetan) were recruited according to the 
special ecological environment, population size and ethnic distribution. The baseline information 
about individual exposure, environment and society were collected. More than 900 000 biological 
samples, including whole blood, plasma, serum and buffy coat, were collected and stored at -80 ℃ in 
standardized biobank. The long-term observation has started in forms of routine monitoring and 
active follow-up. The average age of the cohort members was 52.43 years, and 70 391 cohort 
members were women (59.8%). There were some differences in socio-economic status and lifestyle 
among different ethnic groups. Although the cohort members in different ethnic groups had similar 
health status, different characteristics still existed. The cohort can serve as a platform for in-depth 
research of the relationship between major chronic and non-communicable diseases and 
environment, people's lifestyle and genetic factors, and the research results can be used as 
important epidemiological evidence for clarifying the causes of chronic and non-communicable 
diseases and long-term health hazards in different ethnic groups in this area and reference for the 
national chronic and non-communicable disease prevention and control. This paper briefly 
introduces the design and practice of general population cohort in northwestern China.

【Key words】 Chronic and non-communicable disease; Cohort study; General 
population; Northwestern China
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慢性非传染性疾病（慢性病）占全世界死亡人

数的 2/3以上，4/5的慢性病发生在中低收入国家，

1/3 的慢性病死亡影响 60 岁以下的人群[1-3]。我国

在慢性病的防控方面做出了巨大努力，但慢性病的

患病率仍在上升[4-6]。对于患有慢性病的老年人，需

要长期医疗服务和支持，其医疗负担和相关保健费

用较高[5]。因此，预防和控制慢性病仍然是我国面

临的重要公共卫生问题。

西北区域包括陕西省、甘肃省、青海省、宁夏回

族自治区和新疆维吾尔自治区，是我国民族多元化

的地区之一。该地区地域辽阔，人口分布不平衡，

地理环境特殊，各民族生活方式迥异，经济状况及

卫生资源落后于中东部省份，可能影响人群疾病谱

及其变化［7-10］。因此，为解决资源受限环境下对当

地慢性病流行率、危险因素及相关条件认识的迫切

需要，特别是进一步明确该地区人群慢性病的特征

及病因，开展队列研究无疑是最佳选择。在国家重

点研发计划“精准医学研究”重点专项支持下，参照

国家示范队列建设规范和国内外成功的队列研

究［11-12］，西安交通大学联合 12 家单位于 2017 年开

展西北区域自然人群队列研究，历时两年多建设了

覆盖西北区域 5 个省份 12 万人的大型多民族自然

人群队列并开始随访，建设了统一标准、信息化共

享的队列数据库和多民族生物样本库。本文将对

西北区域自然人群队列的基本设计、建设概况和研

究实践做简要介绍。

一、西北区域自然人群队列的现场和研究对象

1. 西北区域地理环境和社会人口学特点：该区

域地形变化很大，包括沙漠和荒地、平原绿洲、高山

和高原。全区域辖县级行政单位 363 个，总面积占

国土面积的 33.27%。人口超过 1 亿但分布不平衡

（陕西省 3 840 万人、甘肃省 2 530 万人、新疆维吾尔

自治区 2 440 万人、宁夏回族自治区 682 万人、青海

省 598 万人），非农业人口占 29.8%。除汉族外，生

活着 17 个少数民族，主要包括维吾尔族、哈萨克

族、回族、藏族等［13］。

2. 地区分布和研究现场：队列现场位于西北区

域 5 个省份，包括陕西省、甘肃省、青海省、宁夏回

族自治区和新疆维吾尔自治区。根据当地疾病特

点、民族分布、人口规模和稳定性、死亡和疾病登记

质量以及当地建设工作能力，选择了 13 个调查地

点同时进行队列建设，包括新疆维吾尔自治区乌鲁

木齐市、伊犁哈萨克自治州和墨玉县，甘肃省武威

市、白银市、天水市和甘南藏族自治州，青海省西宁
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市，宁夏回族自治区青铜峡市和平罗县，陕西省西

安市、宝鸡市和镇巴县。

3. 研究对象：以社区居民为研究对象，邀请选

定调查社区内的常住居民（即长期居住且户籍在该

调查点内）参加研究。在正式开展基线调查前，首

先通过当地行政部门详细了解调查点内居民的人

口数、年龄分布和职业特征等情况。纳入标准：年

龄 35~74 岁的男女性成年人，户籍为在选定点内的

常住居民，无严重肢体残疾，能正常进行交流（即非

听障人士者），能正式签署知情同意书且自愿参加，

其疾病发病及死亡登记报告归属当地卫生部门管

理。排除标准：患有严重疾患、无法参加基线调查

或随访的居民，不能按要求完成问卷调查和体格检

测的居民，非常住居民、流动人口或暂住居民。研

究通过西安交通大学医学部伦理委员会审查（批准

文号：XJTU2016-411），研究对象均已签署知情同

意书。本队列研究纳入 117 644 名符合条件的研究

对象。

二、西北区域自然人群队列建设实施规范

大型队列建设和运行需要有严密的组织管理

规程和详细的操作方法，为此本队列建设规范的制

定主要从两个方面考虑：一是参考国家示范队列建

设规范和国内外重要队列研究［14-16］， 借鉴中国慢性

病前瞻性队列、泰州队列的建设经验。二是充分考

虑西北区域特殊生态环境和民族分布，现场工作专

业队伍能力，并结合自身已有队列的建设经验。本

队列研究制定了一系列符合西北区域实际情况的

队列建设标准操作规范、标准分析方法和质量控制

流程。其中《西北区域自然人群队列研究项目实施

方案》是核心的队列建设和管理文件，对项目组织

管理、基线调查方法、调查问卷填报、体格检查操作

规程、生物样本库建设与管理、队列随访与监测方

法与管理及队列数据管理系统运转等提出可操作

的技术标准和规范，建立了覆盖项目全程的质量控

制体系和项目组织管理方案。由于生物样本是队

列研究的核心资源，为此专门制定了生物样本采

集、转运、存储及检测的操作规范和质量控制标准，

包括《生物样本收集与报送说明》《生物样本（血样）

采集和分装方案》《生物样本分装系统纠错方法》

等，开发了具有自主知识产权的生物样本库分装管

理系统，统一便捷地进行生物样本分装存储。

三、队列成员基线数据信息与生物样本资源

收集

1. 基线数据信息采集：本队列研究的信息主要

包括队列成员的个体背景信息、医学检查信息、队

列人群生活相关的社会环境信息。

（1）个体背景信息：队列成员的基本背景信息

通过基线调查问卷进行收集，主要涵盖社会人口学

信息、生活方式、个体环境暴露因素、医疗史、心理

健康、女性生育史（表 1）。此外，在后期随访过程

中也会对发生变化的上述信息及时更新。

（2）医学检查信息：基线调查时通过现场健康

检查获得队列成员的相关健康数据，由两个方面组

成：一是体格检查，包括身高、体重、腰围、血压、心

率、体成分（体脂百分比、内脏脂肪指数、基础代谢

率、骨量、肌肉质量、体水分率）等。二是实验室检

查，包括血脂、血糖、肝功、尿液检测以及肺功能、眼

底、心电图、基因和组学检测等。研究对象均需接

受体格检查，各调查点根据实际条件在部分研究对

象中开展实验室检查。医学检查严格按医学检查

操作规范进行，包括检查的基本原则、体格检查项

目的操作规程、特殊检查的操作规程和特殊情况处

理原则（表 1）。

（3）社会环境信息：与队列人群生活相关的社

表 1 西北区域自然人群队列基线信息

类  别
个体背景信息

 社会人口学信息

 生活方式

 个体环境暴露因素

 医疗史

 心理健康

 女性生育史

医学检查信息

 体格检查

 实验室检查

变量数

41
225

37
194

45
47

16
/

内    容

性别、出生日期、民族、文化程度、婚姻状况、职业、家庭年收入、医疗保险类型等

茶和咖啡饮用、饮酒、吸烟、膳食情况、体力活动、睡眠习惯等

被动吸烟、室内空气污染、职业有害因素暴露等

个人疾病史、家族史、自报健康状况、排便等

生活满意度、生活质量评估、情绪状态等

月经史、绝经状态、生育史等

身高、体重、腰围、血压、心率、体成分（体脂百分比、内脏脂肪指数、基础代谢率、骨量、肌肉质量、体水分率）

血脂、血糖、肝功、尿液检测、肺功能、眼底、心电图、基因和组学检测（部分样本检测）等
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会环境信息主要包括研究对象的空气污染暴露、社

会经济发展等信息。研究对象所在地区的空气污

染数据主要来自国家和相关 5 个省份环保机构，社

会经济发展信息来自于国家和相关 5 个省份的各

类统计年鉴等。

2. 生物样本采集：

（1）血样采集：在基线调查现场采集队列成员

空腹静脉血样本，以 1 370 g 的速度离心（4 ℃），分

离出血浆、血清和白膜层，分装处理，长期-80 ℃保

存。部分血清样本用于检测血脂、血糖、肝功等。

本队列共采集分离各类血样本 90 余万份。

（2）血样存储和转运：建立了 5 个省级生物样

本库，负责各调查点生物样品的储存和管理。血样

在-20 ℃冷冻室保存，然后通过冷链将其转运至各

省级生物样本库的-80 ℃低温冰箱或液氮罐中。

为保证生物样品的安全性，各地生物样本库将备份

血样冷链转运至项目中心样本库。由于陕西省与

其他 4 个省份，特别是新疆维吾尔自治区之间的距

离较远，因此转运质量控制是一个重点考虑的问

题。为了避免血样在转运过程中冻融，利用冷链车

进行长途运输，并在干冰箱中放置电子温度计动态

监测温度，运输全程样本温度控制在-60℃~-80 ℃。

3. 队列成员的基本特征及队列特色：队列成员

平均年龄 52.43 岁，女性占比 59.8%，其中哈萨克族

略微年轻，且男性较多。各民族间吸烟和饮酒比例

有差异。少数民族动物性食物摄入频率高于汉族，

平均每人每天食盐摄入量为 6.25 g，维吾尔族、哈萨

克族和回族摄入量高于汉族和藏族。各民族的睡

眠时长相似。队列中超重（BMI：24.0~kg/m2）和肥

胖（BMI：≥28.0 kg/m2）率分别为 37.2% 和 16.0%，维

吾尔族、哈萨克族和回族肥胖率较高。近三成的队

列成员患有高血压（30.1%），汉族、回族和藏族患病

率较高。队列成员基本信息见表 2。值得注意的

是只有 31.5% 的人群血压处于理想水平，而 38.4%
的人群处于高血压前期，这种状况在各民族间是相

似的。由此可见，队列不同民族间的社会经济状况

和生活方式存在一定差异，健康状况具有相似性但

呈现出各自不同的特点，提示该区域主要民族的疾

病谱及疾病发生、发展和转归可能存在差异。

本队列涵盖了西北区域汉族、维吾尔族、哈萨

克族、回族和藏族，这是该队列最为鲜明的特色之

一，为深入研究该地区民族健康或疾病差异提供支

持。队列所处地域特殊，位于西北地区，人群的生

活方式、饮食习惯和气候环境有其特殊性，为此在

膳食调查时，特别收集了地区特有的一些食物和饮

食习惯信息，如馕、糌粑、酥油茶、奶茶、八宝茶、各

类干果等。本队列将为研究西北地区重要的、具有

地区性的慢性非传染性疾病（慢性病）（如呼吸系统

疾病）的流行病学分布规律及病因学研究提供重要

支持。队列成员表型特征丰富，除多民族特征外，

还包括城乡、高原和盆地、偏远山区和空气污染地

区、体格差异等特征。内部可以形成民族对比队

列、城乡对比队列、高原盆地或地区队列等不同类

型的分析亚队列，使本队列能够多角度、多层次评

估社会环境暴露对健康的影响。本队列收集了大

量生物样本，包括全血、血浆、血清和白膜层等各类

血样本，为捕捉和识别有关健康状态的遗传和表观

遗传变异提供了基础材料，在疾病遗传变异的研究

上将发挥重要作用。此外，多民族的遗传信息结合

大量的个人和环境暴露信息（如特定的生活方式和

民族饮食习惯等），为揭示遗传和环境因素对慢性

病的复杂和特异的作用机制提供重要保障。

四、西北区域自然人群队列的随访

1. 随访内容：在完成基线调查后，对队列成员

进行长期随访，动态了解其生存状态、重要慢性病

发生、发展和转归，同时监测相关暴露因素的长期

变化趋势。随访工作按实施方案中的随访与监测

规范进行。主要内容：研究结局（死亡、慢性病发

病、心脑血管疾病事件、住院情况、意外等）的发生

情况、队列成员迁移和失访情况以及相关暴露因素

变化及新暴露因素捕获等。

2. 随访方法：主要采用常规监测、社区定向监

测和主动随访 3 种随访方法。常规监测是利用各

地现有的、正在运行的各类监测系统的数据库检索

全部队列成员的研究结局信息，每年检索一次，导

入随访数据平台。社区定向监测是重要的补充方

法，即将队列成员的名单提供给其所在社区（如街

道、居委会或乡镇、村）等不同级别的相关工作人

员，收集队列成员的迁移失访情况以及常规监测的

漏报情况，也获取结局信息。此外，在研究的固定

时间节点（如每隔 3~5 年）对队列成员进行抽样重

复调查，内容侧重于主要关心的研究结局信息，附

加与基线相同的问题或简化的调查问题，同时收集

重要的新暴露因素信息。

3. 随访数据管理：开发了基于电子数据采集系

统 REDCap 的随访管理系统［17］，便于随访工作的数

据管理。已完成队列成员的第一次常规监测，获得

其主要结局信息。同时，基于 REDCap 系统做了相
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关数据库的开发研究工作，就 REDCap 系统在大型

自然人群队列研究中的应用及在其他场景下的设

计构建等进行了较为广泛的开发研究［18-19］。

五、西北区域自然人群队列的质量控制

1. 管理制度保障：各省份课题现场研究中心对

调查问卷的正确性及完整性进行常规检查和复核，

队列项目管理办公室对所收集的资料进行动态的

监测和分析。各省份设立例会及考核制度，加强现

场工作的管理。

2. 实施规范保障：建立了项目运转质量控制的

规范，包括基线调查实施、数据质量控制、生物样本

质量控制和随访管理规范。项目运转质量控制的

关键点主要在基线调查、随访监测、数据核查、常规

监测与定向监测的对比与复核、漏报调查等。基线

调查的质量控制重在保证数据采集的准确性，主要

是建立各项操作规范，减少系统性偏差；随访监测

表 2 西北区域自然人群队列成员的基本特征

类    别
年龄（岁，x±s）

性别 a

 男

 女

文化程度 a

 未上过学

 小学

 中学

 大学及以上

家庭年收入（元）a

 <10 000
 10 000~
 50 000~
 ≥100 000
饮酒状况 a

 从不饮

 偶尔饮

 经常饮

吸烟状况 a

 从不吸

 已戒

 正在吸

睡眠时长（h）b

食物摄入频率（次/周）b

 动物性食物

 植物性食物

每人每天食盐摄入量（g）b

BMI（kg/m2）a

 <18.5
 18.5~
 24.0~
 ≥28.0
血压（mmHg） a

 正常（<140/90）
  理想血压（<120/80）
  高血压前期（120/80~139/89）
 高血压（≥140/90）

汉族
（n=89 001）
52.28±12.43

35 635（40.0）
53 356（60.0）

14 169（16.0）
18 640（21.0）
36 635（41.3）
19 265（21.7）

10 834（13.3）
45 370（55.5）
17 395（21.3）

8 102（9.9）

59 545（67.3）
20 786（23.5）

8 178（9.2）

70 347（79.8）
2 766（3.1）

15 087（17.1）
7（6，8）

4.5（1.5，7.5）
16.0（12.0，21.0）
5.56（3.33，8.33）

2 756（3.2）
39 526（45.8）
32 474（37.7）
11 508（13.3）

60 388（69.8）
26 329（30.5）
34 059（39.3）
26 069（30.2）

维吾尔族
（n=15 412）

52.46±10.35

5 919（38.4）
9 493（61.6）

2 557（16.6）
10 264（66.8）

2 444（15.9）
105（0.7）

8 388（54.8）
5 555（36.2）

649（4.2）
728（4.8）

14 094（92.1）
595（3.9）
618（4.0）

13 587（88.7）
225（1.5）

1 498（9.8）
8（7，8）

7.5（6.5，9.0）
18.0（14.0，21.0）

8.33（5.56，11.11）

571（3.7）
5 650（37.1）
5 103（33.5）
3 916（25.7）

11 020（72.1）
6 179（40.4）
4 841（31.7）
4 255（27.9）

哈萨克族
（n=2 031）
49.28±9.99

965（47.5）
1 066（52.5）

366（18.0）
1 052（51.8）

580（28.6）
32（1.6）

189（9.3）
1 634（80.9）

150（7.4）
48（2.4）

1 577（77.8）
399（19.7）

50（2.5）

1 407（69.6）
9（0.4）

606（30.0）
8（7，8）

8.0（5.5，9.0）
19.0（16.0，21.0）
6.25（5.00，8.33）

46（2.3）
743（36.9）
661（32.9）
561（27.9）

1 465（73.4）
734（36.8）
731（36.6）
531（26.6）

回族
（n=9 645）
54.72±10.93

4 062（42.1）
5 583（57.9）

3 618（37.6）
3 489（36.2）
2 333（24.2）

193（2.0）

1 794（19.6）
6 032（65.9）
1 008（11.0）

318（3.5）

9 095（94.5）
401（4.1）
131（1.4）

8 559（88.9）
234（2.4）
835（8.7）

7（6，8）

6.0（3.0，9.0）
17.5（14.5，21.0）
6.67（4.62，10.00）

175（1.9）
3 110（33.2）
3 833（40.9）
2 255（24.0）

6 196（66.0）
2 346（25.0）
3 850（41.0）
3 188（34.0）

藏族
（n=1 555）
50.67±11.42

661（42.5）
893（57.5）

640（41.4）
653（42.2）
201（13.0）

52（3.4）

369（24.5）
1 057（70.0）

66（4.4）
16（1.1）

1 190（77.4）
221（14.4）
126（8.2）

1 196（78.2）
29（1.9）

304（19.9）
8（7，9）

7.0（5.5，9.0）
14.0（9.0，17.5）
2.50（1.67，4.17）

67（4.3）
831（53.8）
501（32.4）
146（9.5）

1 015（66.1）
419（27.3）
596（38.8）
520（33.9）

合计
（n=117 644）
52.43±12.03

47 242（40.2）
70 391（59.8）

21 350（18.2）
34 098（29.0）
42 193（36.0）
19 647（16.8）

21 574（19.6）
59 648（54.4）
19 268（17.6）

9 212（ 8.4）

85 501（73.1）
22 402（19.1）

9 103（7.8）

95 096（81.5）
3 263（2.8）

18 330（15.7）
7（6，8）

5.5（2.0，8.5）
16.0（12.5，21.0）
6.25（3.68，8.89）

3 615（3.2）
49 860（43.6）
42 572（37.2）
18 386（16.0）

80 084（69.9）
36 007（31.5）
44 077（38.4）
34 563（30.1）

注：a括号外数据为人数，括号内数据为构成比（%）；b括号外数据为 M，括号内数据为 Q1，Q3
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的质量控制重在监测数据的审核，减少失访；数据

核查分析是保证采集数据的有效性，从人群分布、

时间分布、病种分布和诊断依据等方面进行数据

核实。

3. 电子信息系统的应用：调查中采用了电子数

据采集系统，实现数据采集时的逻辑限定、智能提

醒，提高数据采集效率，减少误差，同时可实时观察

调查进展。REDCap 系统的使用进一步提升了数

据质控能力。此外，在生物样本的采集、处理、转

运、储存等各个环节均按可执行的操作规范进行，

开发的生物样本分装管理系统实现血样采集编码、

扫描入库的精准管理，提高样本入库的效率和准

确性。

六、队列建设目标与实践

本队列覆盖西北区域 5 个省份 117 644 名城乡

多民族人群，其建设的主要目标：①支持西北区域

常见高发疾病的病因学、疾病负担及精准防控研

究。该地区常见高发疾病主要包括心脑血管疾病

（高血压、冠心病、脑卒中等）、恶性肿瘤（肺癌、上消

化道癌、肝癌等）、糖尿病等代谢性疾病及慢性阻塞

性肺疾病、精神类疾病等。②利用队列丰富生物样

本，开展生物信息学研究，包括基因组学、代谢组学

等，深入研究内外环境、基因及其交互作用对人群

健康的影响，为因果推断提供重要证据。③为纵向

复杂数据分析的创新策略和路径研究提供大数据

平台，解决队列数据分析问题，对常见高发疾病风

险进行风险评估和高效预警研究。

七、总结与思考

西北区域自然人群队列是目前西北地区最大

规模的人群队列，为该地区暴露因素与重要疾病的

因果关联研究提供了重要的研究平台，为明确该地

区不同民族慢性病的病因及长期健康危害提供可

靠的流行病学证据，为国家制定慢性病防治战略提

供西北区域参考。

大规模自然人群队列是研究慢性疾病在人群

中发生、发展及转归的重要手段。本队列建设是一

项多地区、多部门、多学科交叉协作的科学研究工

作，由于样本量大，涉及地区多，因此，合理地组织

和管理显得尤为重要。结合本队列建设，有几点思

考，也是我国大型人群队列建设值得关注的问题：

①大型队列建设需要相关基层卫生机构的有效配

合，具有良好群众基础的基层卫生机构应当是队列

建设的首选。②大规模集中进行队列人群的纳入

在一定程度上影响了数据的准确性。队列基线调

查内容多，短期大规模集中开展调查工作会在一定

程度上影响数据的质量，因此，队列建设应有一定

周期，建设时期应当充分考虑时间安排，每日调查

人数应当限制，以确保基线数据的质量。③生物样

本收集应做好知情同意。生物样本的采集、运输、

存储和使用应严格遵守国家人类遗传资源的相关

规定。大规模队列势必会产生数量巨大的生物样

本，样本的暂时存储和冷链运输需要特别关注，此

外 ，应 实 现 生 物 样 本 分 装 、入 库 的 自 动 化 管 理 。

④与相关管理部门充分沟通协商，共同利用国家死

因登记及全民基本医疗保险等系统数据，是队列随

访最为经济有效的追踪手段。⑤大规模自然人群

队列建设和维护成本较高，连续必要的时间、人力

和物资等投入是发挥自然人群队列重大作用的

保障。
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程锦泉

魏文强

王　岚

余灿清

汪　华

冯子健

王子军

李立明

陈　坤

谭红专

么鸿雁

吕　繁

苏　虹

吴寰宇

陈维清

胡东生

郭卫东

程慧健

李银鸽

陆　林

何　纳

王全意

李亚斐

赵根明

王　蓓

庄贵华

李　琦

邱洪斌

邵中军

施　榕

郭秀花

曾小云

姜庆五

何　耀

王素萍

杨晓明

胡志斌

王建明

刘　玮

李文庆

余宏杰

欧剑鸣

姜　勇

曹广文

雷立健

贺　雄

沈洪兵

代　敏

杨维中

段广才

毛　琛

刘运喜

李石柱

张　本

周宝森

姜　晶

梁　娴

蔡建芳

胡永华

吕　筠

吴　凡

俞　敏

仇小强

刘雅文

李佳圆

张　军

官旭华

袁　萍

寇长贵

缪小平

朱凤才

吴先萍

施小明

方向华

刘殿武

杨西林

张卫东

孟　蕾

贾存显

彭　霞

潘　安

江　宇

汪　宁

唐金陵

田文静

许汴利

杨敬源

张毓洪

项永兵

贾崇奇

韩秀敏

戴江红

中华预防医学会流行病学分会第八届委员会组成人员名单
（按姓氏笔画排序）
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