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【摘要】　随着生活行为方式、自然和社会环境的急剧变化，我国慢性非传染性疾病（慢性病）的流

行现状及相关危险因素也发生了巨大的改变。全国各地各类慢性病的流行特征及其危险因素分布不

尽相同，而华南地区独特的气候、饮食及生活方式对慢性病发生发展的影响至今尚不明确。因此，亟

需通过区域性大型队列的建设，为区域重大疾病的病因学研究、早期预测和干预策略提供本土化人群

证据，也为国家重大慢性病防治策略的制定提供依据。华南区域自然人群慢性病前瞻性队列于

2017 年 12 月正式启动，覆盖广东省、广西壮族自治区、福建省和海南省，以 35~74 岁常住居民为主要

研究对象，包括城市与农村、汉族与以壮族为代表的少数民族多类型自然人群。本队列围绕华南区域

常见重大慢性病建立集健康信息和生物样本为一体的精准医学大数据平台，并开展长期随访。现已

建立 116 520 人的基线数据库，年龄为（54.9±12.5）岁，女性 71 077 人（61.0%）。基线数据库包括问卷

调查、体格检查数据以及生物样本。本文对华南区域自然人群慢性病前瞻性队列设计的理念、研究进

展和随访设想作简要介绍。
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【Abstract】 With the rapid changes in people's lifestyles, natural and social environments in 
recent years, the prevalence of chronic and non-communicable diseases in China and its related risk 
factors have also had tremendous changes. The epidemiological characteristics of chronic and 
non-communicable diseases and their risk factors vary throughout the country, and the impact of 
unique climate, diet and lifestyle in southern China on the incidence and prevalence of chronic and 
non-communicable chronic diseases remains to be elucidated. Therefore, large-scale cohort study is 
urgently needed to provide evidence for the etiological research and management of chronic and 
non-communicable chronic diseases in different areas, and for the national management strategy for 
major chronic and non-communicable diseases. The prospective cohort study of chronic and 
non-communicable diseases in general population in southern China was established in December 
2017. The study recruited permanent residents aged 35-74 years from both urban and rural areas in 
Guangdong, Hainan, Fujian Provinces and Guangxi Zhuang Autonomous Region. A big data platform 
of precision medicine which integrates health information with biological samples for long-term 
follow up has been established. A baseline database of 116 520 people aged (54.9±12.5) years, 
including 71 077 women (61.0%), has been established. Collecting questionnaire survey data, 
physical examination data, and biological samples. This paper briefly introduces the concept, design 
and progress of the prospective cohort study of chronic and non-communicable diseases in general 
population in southern China.

【Key words】 General population; Cohort study; Chronic and non-communicable 
disease; Southern China
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慢性非传染性疾病（慢性病）主要包括心脑血

管疾病、恶性肿瘤、慢性呼吸系统疾病以及 2 型糖

尿病［1］，是全球过早死亡的主要原因。据统计，

2017 年全世界范围内因慢性病导致的死亡人数占

总死亡人数的 73.4%，已成为影响居民健康、制约

经济发展的重大公共卫生问题［2-3］。随着社会经济

发展和人口特征改变，我国居民疾病谱发生重大变

化 ，代 谢 和 行 为 因 素 成 为 了 最 大 的 健 康 风 险 因

素［4］。环境、生活方式、社会经济地位、遗传因素和

医疗保健服务等差异，导致各地人群慢性病谱及相

关危险因素谱不尽相同［4-5］。

华南为七大地理分区之一，地处中国南部沿

海，主要包括广东省、广西壮族自治区、海南省、福

建省等，在气候、饮食、生活方式等方面与我国其他

地区存在明显差异。华南区域以亚热带季风气候

为主，表现为高温高湿，居民饮食清淡，饮茶频率

高，老火汤和生腌海鲜食用量大，部分地区有嚼食

槟榔的传统习俗。华南区域也是壮族主要聚集地，

而壮族与汉族人群的慢性病谱之间存在明显差异。

因此，了解华南区域慢性病发病情况，探讨特色气

候、饮食、生活方式等与慢性病的关联，将为华南区

域常见慢性病的病因学研究、早期预测和干预提供

本土化的人群证据，也为制定我国重大慢性病防治

策略奠定理论基础。

针对病程长、病因复杂等特点，前瞻性队列研

究具有由“因”及“果”的明确时间顺序，能够检验暴

露与结局之间的因果关系，能较好地控制统计偏

倚，是研究慢性病病因的首选研究类型［6］。国际上

的经典队列研究为揭示慢性病的病因和早期防治

提供了宝贵经验，包括弗雷明汉心脏研究［7］、护士

健康队列［8］和癌症与营养前瞻性队列［9］等。近年

来，我国也开展了多项大规模队列研究，如中国慢

性病前瞻性队列研究［5］、东风-同济队列［10］以及泰州

队列［11］等。然而，华南区域仍然缺乏本土化的大型

自然人群前瞻性队列研究。因此，由中山大学牵

头，于 2017 年启动华南区域自然人群慢性病前瞻

性队列研究（SCC）项目，获国家重点研发计划“精

准医学研究”重点专项资助，助力构建国家百万级

大型前瞻性队列研究。本项目覆盖华南区域 4 个

省份（广东省、广西壮族自治区、福建省和海南省），

以 35~74 岁常住居民为主要研究对象，涵盖城市和

农村居民，汉族和少数民族人群，探讨华南区域常

见重大慢性病的致病因素和流行趋势，阐明特色气

候、膳食和生活方式对其发生发展的影响，并建立
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风险评估和预测预警模型。本文将简要介绍该队

列的基本设计和建设概况。

一、SCC 建设方案

1. 主要研究目标：①整合华南区域 4 个省份

116 520 人的自然人群队列，形成一体化研究格局，

构建多中心协作的长期随访体系；②纵向监测各队

列人群暴露水平与常见慢性病关联，阐明危险因素

及其因果关联，构建慢性病发病与预后转归风险评

估和预测预警模型；③建立信息化电子数据库和规

范化的生物样本库，实现大数据和样本信息共享。

2. 项目具体分解为 5 个课题：①广东省和福建

省城市居民慢性病前瞻性队列研究，关注华南区域

城 市 居 民 的 慢 性 病 谱 及 其 影 响 因 素 ，不 少 于

40 000 人；②广东省和福建省农村居民慢性病前瞻

性队列研究，开展常见肿瘤筛查效果评价，构建特

色 鼻 咽 癌 和 肝 癌 发 病 风 险 预 测 模 型 ，不 少 于

22 000 人；③广西壮族自治区少数民族自然人群慢

性病前瞻性队列研究，分析遗传背景、少数民族饮

食及生活方式对慢性病发生发展的影响，不少于

15 000 人；④海南省自然人群慢性病前瞻性队列研

究，探讨海岛环境及饮食等对慢性病发病的作用及

其交互效应，不少于 15 000人；⑤广州市中老年人慢

性病前瞻性队列研究，探讨基因、职业及环境等对

中老年人慢性病的影响，不少于 18 000 人。现已建

立 116 520 人的基线数据库，年龄为（54.9±12.5）岁，

女性 71 077 人（61.0%）。各课题按照项目统一的研

究内容，于 2017 年完成标准化基线调查，包括问卷

调查、临床检查、实验室检查和生物样本采集，和已

建队列的基线数据库整合。考虑到各省份疾病谱

差异、不同人群特点和研究侧重点不同，允许各单

位在统一研究内容基础上，根据各种研究内容增加

特色的检测和分析指标，其中课题二增加 EB 病毒

抗体、HBsAg 和甲胎蛋白检测；课题五增加 X 线胸

片平片检查、ApoA 和 ApoB 检测。计划每 3~5 年开

展一次随访，所有课题于 2020 年完成第一次标准

化随访（图 1）。本项目通过中山大学公共卫生学

院等 8 家参与单位伦理委员会审查［批准文号：中

山大学公共卫生学院（L2017001）、深圳市罗湖区人

民 医 院（20170222）、厦 门 大 学 附 属 第 一 医 院

（20170221） 、中 山 大 学 肿 瘤 防 治 中 心

（GZJZ-SB2017-003）、福建医科大学（2017007）、广

西医科大学（20170206-1）、海南医学院（2017004）、

广州市第十二人民医院（2017002）］，研究对象均已

签署知情同意书。

二、SCC 的现场和研究对象

1. 地区分布：考虑到经济发展水平的地区及城

图 1　华南区域自然人群慢性病前瞻性队列研究建设流程
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乡差异、人群稳定性、民族分布情况、主要慢性病流

行特征及暴露水平等，本项目调查地区包括广东省

广州、深圳、东莞、四会和中山市，福建省厦门和福

州市，广西壮族自治区南宁市以及海南省海口、琼

海、东方、三亚和琼中市。

2. 研究对象：纳入标准：①基线调查年龄为

35~74 岁；②调查前一年在调查点居住>6 个月的居

民；③无严重肢体残疾或精神疾病，非妊娠期女性，

能正常交流者；④自愿参加并签署知情同意书；

⑤疾病的发病与死亡登记报告归属当地卫生部门

管理。实际调查中极少数居民年龄略超过预设范

围但符合其他标准且自愿参加，为保护积极性和人

群依从性，亦纳入队列。

三、队列成员招募和随访

1. 队列基线招募：基线研究对象招募以行政区

或街道为调查单位，社区卫生服务中心为常规调查

点，部分偏远村落以公共场所为临时调查点。通过

当地户籍登记系统或健康档案确定符合纳入标准

的居民，以电话、短信、海报等途径邀请，介绍项目

背景及调查日期，嘱咐参与者空腹 10~12 h 后于第

二天早上携带身份证或社保卡到指定调查点。每

个调查点平均每天调查 60~80 人，招募工作在满足

既定样本量的基础上，尽量保证各年龄组及性别均

衡性，但不对样本人群代表性及整体应答率作刻意

要求。

2. 队列重复调查：为校正回归稀释偏倚［5］，在

基线调查后 2~3 年，随机抽取 5% 的队列人群进行

重复调查。

3. 多途径追踪健康信息和调查单位并轨随访：

综合死亡登记、医保系统、公安户籍管理系统、社区

卫生服务中心、CDC、医院等多途径，辅以问卷调查

和入户调查，完成队列成员常见慢性病事件的发

生、死亡和迁移等信息登记。以中心为单位，每

5 年邀约成员回调查点参与随访，包括问卷调查、

体格检查和实验室检测，同时收集各类生物样本。

四、数据信息与生物样本资源

1. 数据信息采集：所有数据信息均通过中山大

学公共卫生学院开发的信息化平台“华南队列研

究”进行现场采集和录入。

（1）基本信息：主要包括性别、年龄、民族、文化

程度、婚姻状况、家庭收入及职业等人口和社会经

济学特征。此类信息在基线阶段采集后，随访过程

将根据变化情况及时更新。

（2）疾病史、家族史和女性生育史：以问卷调查

采集既往患病史、用药史以及直系亲属疾病史，女

性研究对象额外收集月经、生育及绝经等情况。

（3）环境暴露和生活行为方式：以问卷调查采

集被动吸烟和室内空气污染等暴露信息以及饮酒、

吸烟、饮茶和体力活动等生活行为方式［12］；以食物频

率问卷采集营养膳食数据和营养补充剂摄入情况；

采用国际匹兹堡睡眠质量量表评估睡眠质量［13］，收

集抑郁和焦虑等精神健康数据。同时，通过全国城

市空气质量发布平台、省环境监测中心站、气象科

学数据共享网和省气象局等获取气候暴露数据。

（4）临床数据：由统一培训且具有医学背景的

调查员开展体格检查，包括身高、体重、体脂、腰臀

围、血压和心率。由社区卫生服务中心或医院检验

科当天完成实验室检测，包括血尿常规、血生化检

查以及糖化血红蛋白检测等。

2. 生物样本采集：队列成员在基线和随访阶段

均提供生物样本，包括空腹血样和尿样。采集外周

静脉血 10 ml，包括 EDTA 抗凝血 5 ml 和无抗凝血

5 ml，收集后在现场 4 ℃冰箱临时保存，24 h 内低温

离心后分装，储存于液氮罐或-80 ℃冰箱。尿样取

中段尿 100 ml 以上，静置后取上清液 10~15 ml，完

成检测后分装冻存。

五、SCC 质量控制

1. 顶层设计：前瞻性队列建设的高质量是实现

科学价值的首要前提。以“标准化、规范化和信息

化”为建设目标，队列设计之初项目组即成立了专

门的质量控制团队，在专家委员会指导下制定了质

量控制方案以及各类操作手册，确保队列质量是

SCC 建设的核心任务之一。组织多中心工作人员

在项目中心（中山大学公共卫生学院）进行统一培训

和考核，促进多中心自然人群队列的同质化建设。

2. 技术手段：SCC 的招募、随访等各项工作和

相关数据采集均依托云端电子信息平台“华南队列

研究”开展。问卷调查使用便携式计算机当场录

入，系统自带逻辑错误检查和质量控制功能，实时

提示出现的问题并及时纠正，配以录音和计时功能

以备抽查。

3. 生物样本管理规范化：生物样本质量在根本

上影响了检测数据的真实性和可靠性。因此，SCC
项目组制定了翔实的生物样本管理手册，规范各类

生物样本的采集、处理、分装和冻存等全过程。由

信息化平台统一登记样本体积、性状、出入库和冻

融等情况，采用门禁系统和温度监控设备保障样本

安全。
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六、SCC 随访展望

1. 特色气候对慢性病发生发展的影响：随着全

球变暖，我国气候变化主要表现为气温升高和极端

天气增多，其对居民的健康影响正在加速［14］。华南

区域包括热带或亚热带季风气候，以高温高湿为主

要特征，极端高温天数较多。极端高温可增加全因

或特定疾病的死亡，显著升高心血管事件和肾脏疾

病的发病风险［15］。湿度可通过热应激和水合状态

与生理反应相关，高相对湿度可导致代谢相关疾病

风险增加，与区域死亡率升高有关［16-17］。SCC 将通

过全国城市空气质量发布平台、省环境监测中心

站、气象科学数据共享网和省气象局等获取气候暴

露数据，结合土地利用回归模型评估华南区域及各

省大气污染时空变化［18］，联合各类结局信息，系统、

全面开展关联研究和因果推断分析，为从气候角度

宏观加强区域慢性病防治提供人群证据。

2. 特色生活方式对慢性病发生发展的影响：生

活方式在以心血管代谢性疾病为代表的慢性病及

共病发生发展的所有阶段均发挥重要作用［19］。作

为可以改变的危险因素，探讨膳食、体力活动、吸

烟、饮酒等生活方式对慢性病发生发展的影响，并

以此为靶点采取具有针对性的健康管理和干预措

施，是降低发病和患病率的经济有效方式。华南区

域饮食以口味清淡、饮茶、饮汤比例及频率高为特

色，现已发现添加大量精制糖的茶饮［20］和“老火

汤”［21］是慢性代谢性疾病高发的膳食危险因素。

SCC 将进一步融合智能穿戴设备，补充生活方式调

查，收集睡眠、运动、认知功能等精细化表型数据；

拟开发“华南健康”小程序，通过食物照片上传及人

工智能识别，自动转换为营养素及能量摄入情况，

记录进食时间窗等膳食信息，最大限度地控制问卷

调查的人为误差。

3. 高发癌症的危险因素及新型生物标志物研

究：鼻咽癌、食管癌、肺癌为华南地区高发肿瘤，可

能与区域特有危险因素密切相关。SCC 已发现吸

烟、水果蔬菜摄入量过低是这三大癌症高发共同的

主要危险因素。病例对照研究显示中草药食材（如

大枣、党参等）是鼻咽癌的保护因素［22］，饮用热茶为

食管鳞癌的危险因素［23］。基于华南区域 4 个省份，

综合城市与农村、汉族与少数民族的大规模 SCC，

筛选有效的早期新型生物标志物，同时开展高发肿

瘤筛查，评估筛查效果，从而构建华南区域特色肿

瘤鼻咽癌和肝癌的发病风险预测模型，进一步提高

精准预防效果，推动区域高发恶性肿瘤防治“关口

前移”。

4. 主要慢性病的早期干预靶标和基因多态性

研究：华南区域主要慢性病包括高血压和高尿酸血

症等，受到环境、气候、饮食及生活方式等影响。随

着疾病宣教的持续进展，慢性病的危险因素逐渐被

识别、关注，然而相关疾病患病现状仍无明显改善。

例如，习惯饮用“老火汤”被普遍认为是华南区域高

尿酸血症患病率居高不下的重要原因之一。但即

使在改变了此习惯的居民人群中，尿酸水平仍然持

续偏高。因此，探讨华南区域居民是否具有高尿酸

血症等区域高发慢性病的易感基因，探索可以人为

干预的早期靶标，对于切实降低区域疾病负担具有

重要意义。

七、推进 SCC 亚队列建设

1. 构建健康增龄亚队列：作为世界上老年人口

最多的国家，人口老龄化已成为我国社会发展面临

的严峻挑战。WHO 提出促进健康增龄是有效应对

老龄化的主要途径，包括维护功能发挥、增强内在

能力和延缓机能衰减。通过纵向队列研究，可描述

健 康 增 龄 的 自 然 图 谱 ，揭 示 衰 老 的 动 态 变 化 过

程［24］。由于遗传背景、生活方式、社会环境因素、代

谢特征等方面的巨大差异，基于西方人群的研究结

果难以直接应用于我国人群。基于 SCC，选取≥
50 岁的人群，按照 5 岁一组分层，构建华南区域健

康增龄亚队列，系统开展标准化、规范化的随访，收

集认知与精神、生理与代谢、生物样本、影像数据以

及可穿戴设备信息，综合阐明生活方式、环境和社

会因素对健康增龄的影响。

2. 构建多组学亚队列：随着高通量测序技术的

发展，以肠道微生物组为代表的多组学特征对人类

健康的重要性逐渐显露［25］。整合多组学数据、人群

生理学测量、体内实验、动物和细胞机制实验，有助

于发现慢性病发生发展背后的潜在分子机制［25］。

为实现华南区域常见慢性病的精准干预，选取 35~
74 岁的研究人群，以华南区域各省市、自治区和性

别为分层依据，通过分层比例抽样构建多组学亚队

列。采用精细化设计，借助可穿戴设备采集客观表

型数据，多时间点收集血、尿、粪便等多类型生物样

本，开展基因组、宏基因组、代谢组和蛋白组等系列

组学检测，在分子层面解析传统流行病学研究的

“ 黑 匣 ”问 题 ，为 因 果 推 断 和 机 制 研 究 提 供 分 子

证据。

八、总结

华南区域自然人群慢性病前瞻性队列的建成
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和持续发展，对我国百万人群队列平台建设以及常

见高发慢性病的早期防治及预测预后意义重大。

综合区域特色环境、气候、饮食，代表性强、大样本

量和长期随访的自然人群队列，是探索病因及危险

因素关联的理想研究资源，可为华南区域重大疾病

谱以及区域性特色危险因素研究提供翔实的人群

证据，更为国家制定重大慢性病防治策略奠定理论

基础。SCC 通过建设信息化电子平台，实现了质量

和效率的双提升，同时可为多中心队列质量控制及

数据融合提供参考经验。随着项目进展和国家健

康战略的发展，SCC 将持续改进并完善研究目标，

丰富研究内容，同时加强将研究成果落地转化为有

助于疾病防治的适当技术。
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