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【摘要】　近年来我国慢性非传染性疾病（慢性病）负担逐年加重，且存在区域异质性。我国西南

地区地域辽阔，民族众多，地域特色鲜明，慢性病负担沉重，但卫生资源相对匮乏，高危慢性病防控形

势严峻。为全面深入解析我国西南地区多民族人群疾病分布模式和潜在暴露风险规律，西南区域自

然人群队列项目组受国家重点研发计划“精准医学研究”重点专项资助，于 2017 年启动西南区域自然

人群队列建设。目前，西南区域自然人群队列在四川省、云南省、贵州省、西藏自治区、重庆市 5 省/市/
自治区共招募 119 556 名 30~79 岁居民（西藏自治区为 18~79 岁），已建成大规模、多民族、高质量自然

人群队列及生物样本库。项目组围绕西南自然环境、生活方式的健康效应已取得初步研究进展，并对

欠发达地区大型队列的构建模式进行了创新，可为复杂地理场景的大规模自然人群队列建立与研究

提供借鉴，为我国精准医学研究与多民族疾病防控决策提供高质量基础资源。
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【Abstract】 In recent years, the burden of chronic and non-communicable diseases has 
become more serious in China, and the area specific heterogeneities are obvious. Southwestern 
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China is a vast area with many ethnic groups and distinctive characteristics. While the local health 
resources are relatively limited, and the prevention and control of high-risk chronic diseases is 
challenging. In order to comprehensively analyze the disease distribution and potential exposure 
risk in populations in different ethnic groups in southwestern China, a natural population cohort 
study in southwestern China (multi-ethnic cohort study) was launched in 2017 with the support of 
the "Precision Medicine Research" Key Project, National Key Research and Development Program of 
China. At present, this cohort consists of 119 556 participants aged 30-79 years (18-79 years in 
Tibet Autonomous Region) and pregnant women in five provinces (municipality), i. e. Sichuan, 
Yunnan, Guizhou, Tibet, and Chongqing. A large-scale, multi-ethnic, high-quality natural population 
cohort with biobank has been established. The study has made some significant progress in the 
evaluation of the health impact of environmental and lifestyle factors in southwestern China and 
developed an innovative model for large cohort establishment in less developed areas. The results of 
this study can provide a reference for the establishment and research of large natural population 
cohorts in complex geographical scenarios, and serve as high-quality basic resources for China's 
precision medicine research and disease prevention and control decisions in areas with multi-ethnic 
groups.

【Key words】 China multi-ethnic cohort; Southwestern China; Research progress
Fund program: "Precision Medicine Research" Key Project, National Key Research and 
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一、前言

常见高危慢性非传染性疾病（慢性病）如心血

管疾病、癌症、糖尿病和慢性肺病，已成为全球主要

死亡原因，合计占全球死亡人数近 70%［1］。我国慢

性病负担逐年增加，且存在区域异质性［2］。西南多

民族地区经济欠发达，卫生资源相对匮乏，高危慢

性病防控形势严峻。加强慢性病防控是《“健康中

国 2030”规划纲要》中的重要内容，然而目前我国

慢性病流行率和危险因素研究多来自中部和东

部［3-5］。西部地区是“一带一路”倡议的重要枢纽，

因地理人文环境复杂，开展队列研究难度大，尚缺

乏相关高质量大样本人群研究。

西南区域地域辽阔、民族众多，涵盖诸多特异

性环境因素和多民族遗传背景，慢性病的发生可能

具有遗传和环境易感性。西南地区既包括世界屋

脊青藏高原，也包括大气污染严重的四川盆地。西

南民族人群既具有特异性膳食习惯（如酥油茶、酸

汤等民族食物），也具有区域特异多发疾病（如高原

红细胞增多症、高原心脏病等特殊疾病）。此外，已

有 研 究 均 表 明 不 同 慢 性 病 的 发 生 存 在 民 族 差

异［6-8］，但我国关于慢性病患病率、发病率及风险因

素的民族差异研究证据尚不足。

“十三五”期间，针对我国高发高危疾病及若干

流行率相对较高的罕见病，国家重点研发计划布局

“精准医学研究”重点专项，该专项目标为实施精准

医学研究的全创新链协同攻关，为显著提升人口健

康水平、减少无效和过度医疗、避免有害医疗、遏制

医疗费用支出快速增长提供科技支撑。专项提出

构建百万人以上的自然人群国家大型健康队列和

重大疾病专病队列，2017 年四川大学联合西南地

区 15 家单位共同启动了西南区域自然人群队列

（西南队列）的建设。该项目在统一标准与信息化

共享的基础上，基于社区人群，建成了 10 万成年人

队列与 2 万人的出生队列，收集并分析了西南区域

多民族慢性病相关问卷、体检及生化指标等多维度

信息，为我国西南区域多民族地区慢性病防控研究

提供了多中心、高质量、大规模队列研究平台，丰富

了我国百万级自然人群队列的自然环境多样性、文

化多样性和遗传多样性。

二、队列基本情况介绍

西南队列项目组在统一标准与信息化共享的

基础上，基于社区人群，建立了具有西南区域特色

的十万人级多中心自然人群队列，并对队列人群长

期随访。根据西南区域特点，下设 4 个子队列：少

数民族聚居地世居自然人群队列（少数民族队列：

分布在云南省和贵州省少数民族区域，包括西南区

域主要少数民族—彝族、白族、苗族、布依族、侗

族）、高海拔地区世居高原自然人群队列（高原队

列：分布在西藏自治区、云南省和四川省的高原地

区，包括高原汉族与藏族人群）、四川盆地大气重污

染区域自然人群队列（盆地队列：分布在四川省和

重庆市重污染城市区域，均为汉族）以及出生队列

（分布在四川省、重庆市和贵州省城市地区，均为汉

族）。见表 1。本研究通过四川大学医学伦理审查

委员会审查（批准文号：K2016038，K2020022）。

1. 基线调查：西南队列于 2018 年 5 月正式启动
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了基线调查工作。西南成年人队列于 2019 年 9 月

完成了全部的基线数据采集工作。项目组采用了

严格的纳入和排除标准，纳入年龄为 30~79 岁（拉

萨市藏族人群 18~79 岁），要求当地户籍、居住半年

以上的常住居民，无精神性疾患或其他相关疾病，

表达和理解能力正常，并签署了知情同意书。少数

民族和高原汉族除了满足上述条件，还要求直系三

代亲属均居住在当地。项目采用了多阶段分层整

群抽样的方式，在选定城市和农村社区后，事先获

得当地人群性别和各年龄段人口比例，按照≤10%
的误差选取相同比例的人群纳入队列研究。本项

目按照统一的技术规范标准主要采集了调查对象

3 个方面的数据：体格检查、电子问卷以及生物样

本。见表 2。

出 生 队 列 的 建 立 依 托 于 妇 幼 保 健 系 统 ，于

2020 年 12 月底完成了全部基线数据采集工作。为

保证入组研究对象具有代表性，选取妊娠 13 周+6以

前到调查点进行第一次产检建卡的孕妇。其余纳

入标准同西南成年人队列。问卷内容在参照成年

人队列的基础上，还增加了孕期相关内容，主要包

括孕前健康及体格检查情况、孕妇及配偶生育健康

及治疗状况、避孕史、全身各系统疾病状况、孕期保

健知识知晓情况。

2. 第 一 次 随 访 调 查 ：2020 年 8 月 至 2021 年

7 月，队列开展了第一轮跟踪随访，建立随访数据

库。见图 1。随访信息主要包括死亡事件、发病事

件、住院事件、健康相关因素、迁移以及失访事件。

随访方式则为现场重复调查、定向电话调查、定向

社区调查、常规监测信息系统匹配等多种方式相结

合。抽取基线 10% 的研究对象，开展面对面现场重

复调查。除问卷内容在基线调查基础上做了进一

步增加和优化外，该轮现场调查、体格检查和实验

室检测的内容、步骤、实施过程与基线调查基本一

致。对余下的 90% 研究对象开展定向电话调查，调

查内容包括其基本信息、吸烟、饮酒等健康行为变

化情况以及健康状况改变情况（含重大疾病发生情

况）。出生队列随访调查通过面对面调查的方式开

展，主要包括孕妇随访、儿童基线调查、儿童随访调

查和儿童干血斑采集冻存。

3. 队列质量控制：西南队列建立了全过程、多

维度、现代化的质控体系。①充分利用了现代信息

化手段辅助质量控制。基线调查以及随访均基于

平板电脑，实现调查数据的全程无纸化，问卷预制

了逻辑查错体系和调查全过程录音与 24 h 质量抽

查反馈机制。配合编码系统（包括个人编码、血样

编码和尿样编码），实现了体检数据与生物样本的

全流程电子化与质量控制。②血、尿生化指标检测

统一委托第三方，确保各分中心检查结果的可比

性。③从项目开展前对工作人员的统一培训，到项

目过程中均实行了基于标准操作程序的现场实施

单位自查—质控员现场检查—项目办不定期督导

的多层级现场质量控制措施。

三、人群基本特征

1. 人口学与生活行为方式特征：在西南成年人

队列中，女性占 60.0%，且在各民族中女性均多于

男性。女性比例最低的民族为成都市和重庆市（盆

地）汉族，约为 54.4%，比例最高的民族为云南省

（高原）白族，约为 70.4%。不同民族调查对象的年

龄分布和婚姻状况相似，都集中于 40~59 岁且已婚/
同居，但在文化程度上存在差异，四川省阿坝藏族

表 1 西南区域自然人群队列调查地区及研究对象分布

子队列名称

少数民族队列

高原队列

盆地队列

出生队列

地区

云南省

贵州省

西藏自治区

四川省

云南省

四川省

重庆市

四川省

重庆市

贵州省

地点

楚雄彝族自治州

大理白族自治州

黔东南苗族侗族自治州

黔南布依族苗族自治州

黔东南苗族侗族自治州

拉萨市

阿坝藏族羌族自治州

丽江市

成都市

重庆市

成都市

重庆市

贵阳市

民族

彝族

白族

苗族

布依族

侗族

藏族

藏族

汉族

汉族

汉族

汉族

汉族

汉族

合计人数

31 383

12 730

10 543
44 900

20 000
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羌族自治州 71.4% 的藏族人未正规上过学，而成都

市与重庆市汉族人群中未正规上过学的比例仅为

10.7%，行为生活方式也存在差异。与其他人群相

比 ，阿 坝 藏 族 羌 族 自 治 州 藏 族 人 中 从 不 吸 烟

（91.3%）或饮酒（93.1%）的比例相对较高（表 3）。

2. 疾病自我报告特征：根据西南成年人队列基

线疾病自我报告数据发现，不同民族之间具有不同

的疾病模式。高血压基线患病率最高的是白族

（20.5%）和彝族（20.2%），而阿坝藏族羌族自治州

的藏族患病率最低（11.4%）。糖尿病则以成都市、

重庆市盆地汉族为主，基线患病率达 6.5%。冠心

病患病率在民族间差异较大，拉萨市藏族患病率最

高（3.7%），而患病率最低的人群是来自四川省阿坝

藏族羌族自治州的藏族（0.2%）。见图 2。

四、“十三五”期间研究进展与成果

针对不发达情形下高质量大型队列建立的需

求与西南地区的自然环境暴露、生活行为方式的健

康效应，基于西南队列的基线调查与第一次随访数

据，项目组在各领域均产出了成果。

1. 欠发达地区大型队列的构建模式创新：西南

队列地处多民族地区，地理环境复杂、文化习惯各

异，对于队列的建立、实施与组织协调均提出了新

的挑战。在参考国际国内前沿队列建立经验的前

提下，项目组从技术规范、运行模式以及信息化建

设多个维度进行了本土化创新：①严格依据国家示

范队列研究的技术标准和规范，建立了适用于西南

多民族地区高效率、高质量、本土化以及体系完整

的项目实施操作技术规范体系；②在借鉴国家示范

队列“中央协调式”组织管理模式的基础上，兼顾了

队列研究的科学性、可实施性、创新性提出了条

（5 个课题）块（5 个省级地区）结合的运行格局，实

行了共同负责人制，有效组织协调了西南区域自然

人群队列各参与单位间及各课题间的协作关系；

③结合西南区域自然人群队列研究的实际工作需

求，完成了适用于边远地区的信息系统自主开发，

实现了西南区域自然人群队列数据的电子化规范
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图 1　西南区域自然人群队列随访方式示意图
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化采集和质量控制；④基于“共建共享”原则建立了

数据共享机制，并开展了多层次的数据使用以及科

研能力培训，使得所有项目参与单位都可以及时全

面地获取和利用队列数据，充分调动了项目成员和

参与单位的积极性。上述研究成果为欠发达地区

大规模自然人群队列的高质量建立提供了典型案

例以及全程管理、技术支撑与协作模式的参考借

鉴［9］。此外，西南队列还重点关注队列质量控制的

方法体系研究。西南队列对于多中心大型队列调

查中不可忽视的两种重要误差—调查误差、测量误

差也展开了相关研究。系统研究了调查误差的流

行规律特征，提出从问卷设计、调查员管理与培训

等多角度控制调查误差［10］，为提高大型队列的调查

质量提供了科学依据。测量误差是营养流行病学

研究领域中的重大挑战。西南队列在膳食模式研

究基础上，阐明了测量误差对膳食模式研究的影响

规律，对于合理评估膳食模式研究中的测量误差问

题提供了科学依据［11］。

表 3 西南成年人队列调查人群基本特征 a

变量

地点

样本量

性别

 男

 女

年龄（岁，x±s）

年龄组（岁）b

 <30
 30~
 40~
 50~
 60~
 ≥70
婚姻状况

 已婚/同居

 丧偶

 离异/分居

 从未结婚

文化程度

 未正规上过学

 小学

 初中

 高中

 大专或大学

吸烟状况

 从不吸烟

 吸烟 c

 已戒烟 d

饮酒状况

 从不饮

 偶尔饮 e

 经常饮 f

汉族

盆地

四川省、重庆市

44 900

20 478（45.6）
24 422（54.4）

51.5±12.1

-
8 382（18.7）

13 564（30.2）
10 413（23.2）

8 499（18.9）
4 042（9.0）

39 893（88.8）
2 466（5.5）
2 019（4.5）

519（1.2）

4 787（10.7）
9 709（21.6）

14 499（32.3）
8 073（18.0）
7 829（17.4）

31 650（70.5）
10 273（22.9）

2 964（6.6）

21 161（47.2）
18 373（40.9）

5 347（11.9）

高原

云南省

10 543

3 696（35.1）
6 847（64.9）
52.6±10.3

-
1 037（9.8）
3 112（29.5）
3 605（34.2）
2 110（20.0）

679（6.5）

9 501（90.1）
190（1.8）
799（7.6）

53（0.5）

2 876（27.3）
3 870（36.7）
2 740（26.0）

653（6.2）
403（3.8）

7 839（74.4）
2 388（22.6）

316（3.0）

7 382（70.0）
1 925（18.3）
1 236（11.7）

彝族

云南省

6 283

2 088（33.2）
4 195（66.8）
52.5±10.6

-
784（12.5）

1 805（28.7）
2 148（34.2）
1 157（18.4）

389（6.2）

5 515（87.8）
127（2.0）
551（8.8）

90（1.4）

1 568（25.0）
2 624（41.8）
1 670（26.6）

279（4.4）
142（2.2）

4 940（78.6）
1 168（18.6）

174（2.8）

4 441（70.7）
1 269（20.2）

571（9.1）

白族

云南省

6 310

1 869（29.6）
4 441（70.4）
54.2±10.5

-
442（7.0）

1 759（27.9）
2 124（33.7）
1 440（22.8）

545（8.6）

5 735（90.9）
106（1.7）
461（7.3）

7（0.1）

2 300（36.4）
2 519（39.9）
1 227（19.5）

199（3.2）
65（1.0）

4 827（76.5）
1 258（19.9）

224（3.6）

5 234（83.1）
669（10.6）
395（6.3）

藏族

阿坝藏族羌
族自治州

四川省

4 993

1 927（38.6）
3 066（61.4）
48.3±11.3

-
1 268（25.4）
1 614（32.3）
1 216（24.4）

655（13.1）
240（4.8）

4 358（87.3）
224（4.5）
235（4.7）
176（3.5）

3 565（71.4）
1 058（21.2）

192（3.8）
53（1.1）

125（2.5）

4 556（91.3）
242（4.8）
194（3.9）

4 647（93.1）
314（6.3）

31（0.6）

拉萨市

西藏自治区

7 737

3 222（41.6）
4 515（58.4）
45.9±13.5

925（11.9）
1 748（22.6）
1 870（24.2）
1 934（25.0）

912（11.8）
348（4.5）

6 484（83.8）
154（2.0）
319（4.1）
780（10.1）

3 797（49.1）
2 299（29.7）

790（10.2）
405（5.2）
446（5.8）

5 724（74.0）
1 651（21.3）

361（4.7）

5 269（68.1）
2 078（26.9）

389（5.0）

侗族

贵州省

7 239

2 594（35.8）
4 645（64.2）
53.3±11.3

-
850（11.7）

1 977（27.3）
2 248（31.1）
1 484（20.5）

680（9.4）

6 377（88.1）
180（2.5）
636（8.8）

46（0.6）

3 603（49.8）
1 021（14.1）
1 211（16.7）

596（8.2）
808（11.2）

5 679（78.5）
1 269（17.5）

290（4.0）

4 125（57.0）
2 469（34.1）

643（8.9）

布依族

贵州省

5 992

1 852（30.9）
4 140（69.1）
52.1±11.0

-
773（12.9）

1 783（29.8）
1 897（31.6）
1 091（18.2）

448（7.5）

5 221（87.1）
214（3.6）
503（8.4）

54（0.9）

2 209（36.9）
1 458（24.3）
1 514（25.3）

462（7.7）
349（5.8）

4 932（82.3）
863（14.4）
195（3.3）

2 939（49.1）
2 474（41.3）

577（9.6）

苗族

贵州省

5 559

2 067（37.2）
3 492（62.8）
52.0±11.8

-
869（15.6）

1 627（29.3）
1 572（28.3）

981（17.6）
510（9.2）

4 817（86.6）
200（3.6）
475（8.6）

67（1.2）

2 454（44.1）
760（13.7）

1 083（19.5）
584（10.5）
678（12.2）

4 321（77.7）
1 030（18.5）

208（3.8）

2 504（45.0）
2 635（47.4）

420（7.6）
注：括号外数据为人数，括号内数据为构成比（%）；a 数据有缺失，构成比计算以实际人数计算；b 纳入标准为调查当天年龄 30~79 岁（拉萨

市藏族人群的纳入标准为 18~79 岁）；c 吸烟被定义为迄今为止，抽烟数>100 支；d 戒烟被定义为戒烟时间超过 6 个月；e 偶尔饮酒的定义是在过

去一年中平均每周饮酒少于 1~2 d；f经常饮酒的定义是在过去一年中平均每周饮酒多于 3~5 d
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2. 西南区域自然环境的健康效应：开展对环境

流行病学的研究是探索高危慢性病复杂病因及危

险因素的重要组成部分。项目组聚焦心血管代谢

性疾病及相关指标，结合外部环境数据集，从大气

污染、气象、绿地、海拔等角度系统探讨了环境暴露

与人群健康的关系。项目组揭示了大气污染与脉

压差［12］、血脂［13］、肥胖［14］、骨密度［15］、肾功能［16］等代

谢性指标之间的关联，发现大气污染与代谢相关脂

肪性肝病存在关联［17］，进一步探讨大气污染与糖尿

病［18］、高尿酸血症［19］等代谢性疾病之间的关联机

制。在此基础上，利用唾液和粪便的样本包含的微

生物信息，揭示绿地对肠道菌群［20］和骨密度［21］的健

康促进效应，发现海拔可能调节肠道菌群而影响骨

密度［22］，提出适当体力活动［23-24］、健康膳食模式［25］

对大气污染的健康危害效应具有一定缓解作用。

研究成果提供了丰富的环境暴露与心血管代谢性

疾 病 关 联 证 据 ，并 为 促 进 人 群 健 康 提 供 了 科 学

支撑。

3. 西南区域特征生活行为方式的健康效应：近

年来西南地区心脏代谢性疾病负担逐渐加重，膳食

因素是心脏代谢疾病最重要的可干预因素之一。

在膳食研究领域，项目组系统解析了西南地区的膳

食分布规律，比较了不同民族间的膳食特点，并提

取了 3 种西南区域特色膳食模式—盆地模式、云贵

高原模式以及青藏高原模式，发现膳食模式特征与

地理条件存在高度相关性。在此基础上，项目组进

一步明确了西南区域膳食模式与代谢综合征［26］、肥

胖类型［27］、高血压［28］、血脂谱［29］、代谢脂肪肝［30］等心

血管疾病高危因素间的关联，为后续该类疾病的早

期膳食干预提供了科学依据；将膳食和环境结合考

虑后，进一步发现依从终止高血压膳食疗法可降低

环境颗粒物引起的血压升高风险［25］，以此提出基于

膳食行为的大气污染相关代谢疾病防控的新干预

靶点；除此之外，对睡眠方面的研究发现睡眠不足

或睡眠-觉醒周期紊乱与代谢障碍有关，在中国人

群中，较长的日间午睡时间（而非夜间睡眠时间）与

高尿酸血症风险独立相关［31］。对体力活动和静坐

时间方面的研究发现：中度体力活动降低高尿酸血

症风险，减少静坐时间对预防女性高尿酸血症更

有效［32］。

五、研究展望与挑战

“十三五”期间，项目组已高质量建成西南多民

族地区十万级规模自然人群队列，并初步揭示了西

南地区常见高危慢性病的流行规律及其影响因素，

取得了阶段性成果。后续，项目组将继续高质量推

进队列发展，立足于西南地区的鲜明特色，为西南

多民族地区慢性病复杂病因阐释以及防治策略研

究贡献力量。主要将从以下几方面继续开展工作：

1. 长期可持续推进队列高质量追踪随访：持续

开展长期追踪随访工作是大型自然人群队列发挥

作用和取得成功的关键，同时也是队列发展所面临

的首要挑战。为应对上述挑战，西南队列各参与单

位均将维系队列发展纳入了本单位长期规划，将其

作为义不容辞的责任，并通过多种举措来保障队列

的可持续发展和高质量追踪随访，具体包括：根据

不同单位特点积极整合资源，多途径争取各种层级

和类型的科研项目及配套经费支持；将队列追踪随

访与本单位其他科研及业务工作进行有机整合；充

分依托医疗保险与疾病监测等数据维持低成本长

期随访；延续开展全体项目参与单位的定期交流合

作机制与信息共享等。

2. 基于国家健康战略需求开展特色研究：西南

地区具有独特的地理文化以及多样的民族遗传背

景，其健康需求与慢性病发生发展机制均存在特异

图 2　西南区域常见疾病自报患病率
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性。因此，充分阐明西南区域特色暴露与慢性病之

间的复杂关联，其对于提升少数民族人群健康水

平、促进健康公平以及全面实现健康国家“十四五”

规划均具有不可替代的作用。据此，西南队列将充

分发挥其特色优势，一方面在既往研究的基础上，

继续深入阐明膳食、环境、遗传等西南区域特色暴

露的健康效应，聚焦于解决西南多民族地区突出的

健康与公共卫生学问题，为常见高危慢性病的防控

提供新的干预手段和思路；另一方面，逐步开展高

原习服与脱习服、主动健康与老龄化科技应对等研

究，积极响应当前国家对于西南地区迫切的健康战

略需求。

3. 深入开展环境-基因交互及多组学研究：慢

性病的发生发展是环境-基因复杂交互的共同作

用，多组学研究则有助于深入明晰慢性病的发生机

制。因此，西南队列也将开展慢性病多组学研究作

为后续发展的重点领域。目前，西南队列已开始小

规模的人类基因组以及肠道宏基因组测序，期望通

过小规模组学数据的初步探索以明晰下一步重点

聚焦的研究方向。

4. 稳步实现数据开放和推动高质量合作：西南

队列独特的样本结构以及丰富的数据遗传资源，可

以极大地丰富国家百万级人群队列的多样性，是人

类共同的科研财富。因此，在保障数据安全和公民

个人隐私的前提下，稳步实现西南队列研究数据向

全社会开放，让西南队列成果能够服务于全人类的

共同福祉，是西南队列建立之初的既定目标。目

前，西南队列正在逐步完善数据开放所需的各项制

度以及技术保障，预期在 3 年内逐步实现数据的社

会全面开放。同时，西南队列也积极寻求国内外高

水平合作，不仅期望汇集世界智慧解决西南区域健

康问题，也期望能够为人类健康贡献西南力量。

六、总结

西南队列的建成实现了我国西南大型队列平

台从“0”到“1”的突破，为我国西南多民族人群常见

高危慢性病的防控提供了坚实平台资源。由于多

民族人群的特异环境行为暴露特征，队列研究成果

预期具有两方面突出价值：揭示中国人群（尤其是

多民族）的新多维易感特征；发现新的慢性病干预

技术与策略。作为国家大型队列的重要组成部分，

西南队列自建立之初就将开放共享作为基本原则

之一，期待全国乃至全球研究者在国家相关法律法

规内开展实质合作，共同为健康中国的实现贡献西

南力量。
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