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第一部分 总体方案 

一、背景 

慢性非传染性疾病（以下简称慢性病）已成为我国居民的主要死亡原因和疾

病负担。为贯彻落实《健康中国行动（2019～2030 年）》，《中国防治慢性病中长

期规划（2017～2025 年）》有关要求，建立和完善我国慢性病与营养监测信息管

理制度，国家卫生健康委员会（简称国家卫健委）于 2025 年在全国 31 个省（自

治区、直辖市）262 个监测点开展中国居民心血管病及其危险因素监测现场调查

工作，完善我国慢性病与营养监测体系，加强心脑血管疾病及其危险因素的监测。 

在 2025 年心脑血管疾病及其危险因素的现场调查和监测工作中，云南省需

要在 8 个监测点完成 9600 人的调查和监测工作。基于本次调查掌握云南省居民

心脑血管疾病及其危险因素的流行和分布情况，为云南省和国家制定心血管病防

控策略和措施提供科学数据支撑。 

二、目标 

建立适合云南省的居民心血管病监测系统，长期、连续、系统地收集信息，

全面掌握云南省居民主要心血管病患病情况及其危险因素状况、变化趋势，为我

国心血管病及其危险因素监测提供数据支撑，为政府制订和调整心血管病防控政

策、评价防控工作效果提供科学依据。 

三、调查地点和人群 

根据全国的调查和监测方案，云南省的调查点为大理市、（昆明市）官渡区、

蒙自市、（昭通市）昭阳区、澄江县、大姚县、新平彝族傣族自治县和安宁市，

每个监测点抽取居住 6 个月以上的 18 岁及以上常住居民 1200 人，共 9600 人。

各监测点街道和社区抽样名单见表 1。 

表 1 云南省监测点街道和社区抽样名单 

市 区/县 乡/镇/街道 村/居委会 

楚雄彝族自

治州 
大姚县 

龙街镇 龙街村委会、鼠街村民委员会、塔底村民委员会 

三台乡 
博厚村民委员会、多底河村民委员会、三台社区

居民委员会 

大理白族自

治州 
大理市 

大理镇 南门村委会、下鸡邑村委会、玉洱社区 

太邑彝族乡 己早村委会、桃树村委会、者摩村委会 

红河哈尼族

彝族自治州 
蒙自市 

期路白苗族乡 龙泉社区、蚂蝗冲村委会、期路白村委会 

西北勒乡 大丫口村委会、西北勒社区、左美村委会 

昆明市 安宁市 
金方街道 

洛阳池社区居委会、新村社区居委会、阳光社区

居委会 

县街街道 双村村委会、下元良村委会、县街村委会 
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官渡区 

大板桥街道 
白汉场社区居民委员会、新发社区居民委员会、

中对龙社区居民委员会 

小板桥街道 
海云社区居民委员会、金刚社区居民委员会、中

闸社区居民委员会 

玉溪市 

澄江市 

龙街街道 
尖山社区居民委员会、梁王社区居民委员会、养

白牛社区居民委员会 

阳宗镇 
脚步哨村民委员会、新街村民委员会、阳宗村民

委员会 

新平彝族傣

族自治县 

建兴乡 建兴村委会、马鹿社区居民委员会、中寨村委会 

老厂乡 
马米妥村民委员会、摩龙村民委员会、田边村民

委员会 

昭通市 昭阳区 

大寨子乡 
车德村村民委员会、锅厂村村民委员会、窝凼村

村民委员会 

旧圃镇 
大村村民委员会、旧圃社区居民委员会、土城社

区居民委员会 

调查对象的抽取方法如下： 

1. 调查居/村委会内的常住人口（居住时长≥6 个月）的摸底登记 

到抽到的居/村委会索取户口册，组织有关人员与该村/居委会协调员一起按

照户口册上的登记顺序将其中 18 岁以上的人口资料逐一登记到《调查居/村委会

常住人口摸底登记表》中，同时了解人口的年龄构成，并以最新户口登记册按年

龄排序。注意：由协调员确定的空挂户、长期不在本地人员及已死亡人员无需登

记，但户口册上没有却在本地连续居住 6 个月以上者需要登记。 

常住人口摸底登记需由各居/村委会完成，并上报省级项目组进行调查对象

的抽取。 

2. 抽取调查对象 

省级项目组在收到常住人口摸底登记表后，在抽中的每个居委会/村委会按

性别、年龄分组后按人抽取调查对象。 

（1）按年龄排序：在抽中的居委会/村委会，将登记册上的人员按性别及年

龄依次从小到大排序，并按 18-24、25-34、35-44、45-54、55-64、65-74、75 岁

以上分为 14 组，各组内按顺序编号。 

（2）抽取调查对象：各村按人口比例分配调查人数，各村各年龄段用完全

随机的方法抽取调查对象。根据以往调查经验各年龄段按不同的不应答率考虑，

增加了抽样人数，以保证各层最终得到的实际调查人数满足最低样本量需求。 

按照全国人口分年龄的构成情况，估计得到各监测点需要抽样的人数如表 2

所示。 
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表 2 各区/县各年龄段分性别调查人数 

四、调查内容 

根据“中国居民心血管病及其危险因素监测”项目的要求，各个监测点需要

完成规定的问卷调查、体格检查及功能检测。各部分内容简述如下： 

1. 问卷调查 

填写《表 SV-1 中国居民心血管病及其危险因素监测调查表》。问卷分为两

部分，由调查员以面对面询问调查方式采集信息。 

调查对象个人基本情况：由调查员通过询问收集调查对象的年龄、性别、民

族、职业、教育情况、婚姻状况等基本信息，填写调查表基本资料部分。对于未

应答的对象，则须在花名册上登记年龄、性别等基本信息和未应答原因。 

调查对象个人生活习惯和疾病史：由调查员通过询问收集调查对象的吸烟、

饮酒、膳食、身体活动情况、心理状况（限做超声检查的监测点调查对象）等，

以及高血压、血脂异常、糖尿病、冠心病事件、脑卒中、心房颤动、慢性心力衰

竭、瓣膜性心脏病、心肌病、外周动脉疾病、慢性肾脏病的病史资料，填写健康

状况调查表。 

2. 体格检查及功能检测 

包括身高、体重体脂、腰臀围、血压、握力等的检查和测量。每个对象也进

行心电图检测。原先进行过踝臂指数（ABI）、心脏超声检查的监测点，本次同样

需要进行 ABI 和心脏超声检查。所有测量仪器均应符合国家计量认证要求，在

使用之前均应按相关的要求进行准确度和精密度的测试和校准。为了方便入户、

及时上传，减少后期核对工作量，可选用具有自动传输功能的便携式设备。以居

/村委会为单位集中进行，结果记录在调查表体格检查及功能检测部分。 

3. 实验室检查 

在体检的同时，采集调查对象的空腹血液标本，分别测定血常规、空腹血糖、
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糖化血红蛋白、血脂四项（甘油三酯、高密度脂蛋白胆固醇、低密度脂蛋白胆固

醇、总胆固醇）、血肌酐、血尿酸、血钾等；采集点尿标本，测量尿肌酐、尿微

量白蛋白。离心、分装血清、血浆都需在监测点实验室中进行。测糖化血红蛋白

的抗凝管、测生化指标的血清管、尿管置于-20℃低温冰箱保存，转运过程中冷链

运输。血常规需要当地检测；其他生化指标，为确保结果的可靠和全国数据的可

比性，原则上建议由有资质的第三方独立医学实验室（简称“独立医学实验室”）

负责检测。 

4. 事件核实 

对调查中发现的心房颤动、慢性心力衰竭、冠心病事件（陈旧性心肌梗死、

冠脉成形术及支架、冠状动脉旁路移植术）、脑卒中事件，需到相关的医疗机构

调取相关资料进行核实。 

五、组织实施 

云南省卫生健康委员会负责云南省项目组织实施，确定云南省阜外心血管病

医院为省级牵头单位，组建省级项目办公室，协调落实相关工作经费，组织制订

实施方案，开展督导检查和评估，推动工作落实。按照要求及时报送项目进展及

工作结果。 

云南省阜外心血管病医院在省卫健委领导下，负责具体实施本省项目工作。

负责组建省级专家团队及工作团队，专家组须包括公共卫生专家和临床专家，开

展本省技术培训、现场督导、质量控制、数据收集与分析。集中订购试剂、设备

及相关调查材料等。负责对心血管病事件进行审核。及时汇报工作进展。 

区（县）级具体负责项目实施。设立由县级卫健委牵头负责、具体医疗机构

负责实施的工作组，负责县级项目管理和实施。在县级卫生行政部门的领导下，

指定一家医疗中心负责区县的监测工作，组织抽中的社区卫生服务中心和社区卫

生站或乡镇卫生院及村卫生室配合完成数据采集和核对工作。定期分析、汇总，

向所属的省（自治区、直辖市）工作组上报、反馈本区（县）项目实施情况及效

果。并负责收集、保存和运送生物样品。 

七、经费来源与物资 

本项目经费为中央转移地方经费。中央财政安排专项经费支持各省（自治区、

直辖市）开展现场工作。包括用于现场调查的检测设备、耗材；生物样本采集、

储存、检测、运输；信息采集工具、现场调查信息收集系统使用；现场调查协调、

培训和组织实施；调查人员加班、误餐、交通、住宿等；调查对象误工、误餐、

交通等；各级人员现场督导、技术指导和培训的差旅、食宿等；资料反馈、数据

分析和报告发布等。 

省级项目组自行印制由国家项目办公室统一提供的实施方案和调查问卷（如
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需要），自行采购用于身高、体重体脂、血压、腰臀围、握力、踝臂指数测量等

的相应工具或设备，超声机自备。标本采集、运输、检测也由各省（自治区、直

辖市）自行支付。标本检测由省级项目组委托独立医学实验室进行统一检测。选

定的独立医学实验室需要具备相关资质，并接受国家项目组对监测过程进行管理

和监察。 

八、质量控制 

建立质量控制工作体系，安排专门的人员，各司其职完成各项质量控制任务。

成立省级质量控制工作组，对抽样、问卷调查、体格检查、功能检测、实验室检

测、数据管理等项目按照项目质量控制工作规范及方法，完成本省调查全过程的

质量控制。区/县监测点按照方案实施，设立专人负责对调查的各个环节进行质

量控制工作。 

根据国家调查方案和云南省调查方案制定统一的培训计划和培训方案，由省

级质量控制工作组对各区县的质量控制人员、骨干进行统一的培训和考核。所有

的质控人员和调查员必须参加项目培训，通过考核后才能参加现场调查。 

九、进度安排 

整个工作计划于 2024 年 11 月到 2025 年 12 月完成（表 3）。现场调查工作

预计需要 6~8 个月完成。调查启动时间须上报国家项目办公室，统一协调后开始

调查。 

表 3 项目的进度 

时间 内容 

2024 年 11-12 月 
组建省级项目办，项目选点，建立调查队；完善信息系统；参加

国家培训。 

2025 年 1 月-2025 年 12 月 各区县级人员培训，现场调查，传输数据，质量检查。 

2025 年 11 月-12 月 完成现场，进行数据汇总、清理、分析，报告撰写。 
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第二部分 现场调查组织实施方案 

现场调查工作包括调查前准备、调查工作实施、质量控制和调查结果报告 3

个部分，现场调查工作流程图见图 1。 

图 1 现场调查工作流程图 

一、调查前准备 

调查前准备包括组织动员、人员准备及培训、物资准备、调查对象名单准备。

根据国家心血管病中心项目组的要求，需要具备调查人员、调查对象名单、调查

表格、调查工具和实验室材料，并且召开启动培训会后才可以进行现场调查。现

场调查开始时间需上报国家项目办公室，统一协调后开始调查。 

1. 组织动员 
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组织动员工作对于保证调查的质量、提高应答率具有重要意义。在正式现场

工作开始之前，各监测点负责现场工作的人员要积极征得当地有关行政部门和基

层工作人员的配合与支持，利用当地的宣传媒介，开展大规模的宣传活动，积极

宣传心血管病的危害以及本项目的意义，召开各种形式的动员会，特别是有当地

领导和权威人士参加的动员会。同时详细介绍调查的内容及参加调查的要求，消

除调查对象对于健康危害和隐私外泄的顾虑，提前给调查对象发放书面通知，通

知调查对象体检日期、地点、检查项目、检查要求等。 

2. 人员准备及培训 

(1) 人员需求 

各监测点开展现场调查需要以下几方面的人员：现场负责人、社区联络人、

医务人员、技术人员、问卷调查员、血标本采集人员、实验室人员和质控人员（可

以由现场其他人员兼任）等。各类人员的数量和职责见表 4。 

表 4 监测点人员需求及其职责 

人员 数量（人） 单位 职责 

现场负责人 2 
云南省阜外心血管病医院

的人员 

负责与当地联络、现场调

查工作的组织、协调、后

勤保障(吃、住、行） 

社区联络人 1 
调查当地医疗保健人员 /

当地行政领导指派的人员 

负责调查对象的通知、动

员、召集，调查结果的传

达等 

总台登记人员 2 
云南省阜外心血管病医院

和当地医院的人员各 1 人 

核实登记、分发流转单、

贴条形码 

技术人员（测量握力） 4（分男女和不同年龄段） 当地医院 负责握力测量和记录 

技术人员（测量身高、腰

围和臀围） 
4（腰臀围分男女） 当地医院 负责腰臀围测量和记录 

技术人员（测量体重、体

脂） 
1 当地医院 负责体重体脂测量和记录 

技术人员（血压测量） 2 当地医院 负责血压的测量和记录 

技术人员（踝肘血压测量） 3（双床） 当地医院 负责踝肘血压测量和记录 

技术人员（心电图操作） 2（2 台设备） 当地医院 负责心电图检查和记录 

技术人员（2 台超声仪操

作） 
4（云阜超声科） 云南省阜外心血管病医院 

负责超声检查和记录（两

个区县需要做超声并上传

数据） 

问卷调查员 5 

当地医院的人员（4 人）、

云南省阜外心血管病医院

（1 人） 

负责问卷调查、签署知情

同意 

血标本采集人员 2 当地医院检验中心的人员 负责血样采集工作 

血样分装离心 3 当地医院检验中心的人员 负责血样分装 
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质控人员 1（总台人员兼任） 云南省阜外心血管病医院 负责调查现场质控工作 

(2) 人员培训 

参与调查的人员在分工落实后，在调查开始前的 1～2 周内还必须进行专门

的培训。采用二级培训方法培训参加调查人员，由国家项目办公室负责对省级项

目负责人员、质控人员、各现场调查点工作骨干进行培训和考核，再由上述人员

对参与现场调查的其他人员进行二级培训和考核。 

1）实验室操作人员培训 

实验室培训与现场培训同步进行，省级项目组对各监测点相关质量控制负责

人进行标本采集、处理和标本贮运等方法的培训。各监测点需固定专人负责标本

采集、分离和标本贮运工作。 

2）现场调查测量人员培训 

培训内容包括病史及个人史询问、人体测量等。省级项目组派每个调查内容

的负责人参加国家项目组组织的培训和考核，待考核合格后，在各现场调查开始

前分别培训各监测点全体调查员。全体调查员均须在其参加的项目中接受培训，

考核合格后方能参加调查，调查员要熟悉问卷内容和填写说明，认真填写调查问

卷，在完成调查后必须对自己填写的问卷做一次全面检查，检查有无缺项、漏项、

错填等问题，发现问题及时纠正。 

3. 物资准备 

根据国家项目组要求以及调查方案，省级项目组准备现场调查中需要使用的

设备、耗材和实验室检测服务。 

4. 调查对象名单准备 

根据国家项目办公室批准后的调查点名单（表 1），各区县负责人/联络人到

当地户籍管理部门、居委会/村委会，以及入户进行核实，确定调查对象名单（见

第一部分中“调查对象和抽样方法”）。并对调查工作的可行性进行评估，对可能

出现的问题及存在的困难进行估计，发现问题及时向省级项目组报告，并上报国

家项目办公室。 

二、现场调查工作的实施 

在开始调查前提前与监测点确定调查场所和调查时间，并与监测点的工作人

员沟通做好后勤保障工作。调查现场应宽敞、明亮、温度适宜；各检查项目最好

在不同的房间进行。现场调查工作应尽量避开过于炎热或寒冷的季节，以减少对

血压测量和血标本采集的影响。现场调查工作的后勤保障包括调查场所所需的水

源和电力，以及工作人员的食宿、交通（包括如何及时向独立医学实验室运送标

本）等，调查之前也应做好充分的考察和准备。 

现场调查的流程如下，各监测点的实际流程据此进行调整： 

①登记基本信息：询问并在 PAD 上填写调查对象的姓名、性别、住址、电
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话等基本信息，嘱咐注意事项、告知体检顺序和地点、在花名册上登记应答情况，

发放检查项目完成情况记录单，并粘贴 ID 号条形码。 

②身高、腰臀围、体重体脂及握力的测量和记录。先测身高，后测体重体脂，

测体重体脂时要用到身高的测量值。 

③双臂血压、踝臂指数（ABI）测量。检测顺序如下：a) 血压和 ABI 在采

血前，或在采血后半小时以上测量；b) 先测身高、体重体脂、血压，并在流程单

上记录身高、体重和一次血压值，后测 ABI，因 ABI 需要用到上述测量值。 

④心电图和超声检查。 

⑤抽血，并询问空腹情况。将 6 个 ID 号条形码分别粘贴到 6 个抽血管上（4

支 2ml EDTA 抗凝管和 2 支 5ml 促凝管）。在采血点，扫描条码后采集血样；低

温存放，迅速送达调查点实验室，防止血标本溶血，污染或损坏。其中 1 支 2ml

的抗凝管直接上机测定血常规，检测结果需及时录入 APP 血常规检查模块并上

传；1 支 2ml 的抗凝管在-20℃以下低温冰箱保存测糖化血红蛋白，剩余 2 支 2ml

的抗凝管离心后分离血浆。2 支 5ml 的促凝管在抽血后 2 小时内进行离心分离血

清。 

⑥留尿。用尿杯留取调查对象清洁中段尿液 1 杯；吸取 1.5 ml 尿液装入贴

好实验条码（与血标本序号一致）的 1.5 ml EP 管中；使用 1 支 10ml 尿管收集尿

液。-20℃以下保存，同血标本一起运送到独立医学实验室检测。 

⑦问卷调查。问卷调查可以集中进行，或在现场调查开始前入户进行，具体

实施方案以监测点实际情况进行选择。 

问卷调查、体格检查、实验室检测和标本的保存运输将严格根据国家项目组

提供的实施方案进行。 

三、质量控制 

质量控制包括问卷调查的质量控制、体格检查和功能检查的质量控制、实验

室检测的质量控制、数据录入与核对的质量控制。 

1、问卷调查的质量控制 

使用统一的调查问卷和填写说明，对调查员进行统一的培训和考核。监测点

的质量控制员每天检查所有调查表格，检查是否有漏项、错项，发现漏项、错项，

及时联系调查员及调查对象核实后纠正。不允许调查员在没有核实的情况下擅自

更改调查表中发现的问题。上级质量控制人员对调查表进行抽查。每个监测点至

少抽查 5%，并记录质控结果。 

2、体格检查和功能检查的质量控制 

对相关技术人员进行培训，考核合格后方可上岗。统一采购身高计、腰臀围

尺、握力计、体重体脂测量仪、符合国际标准的电子血压计（包括踝臂指数测量
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仪）。调查开始前检查仪器状态和调查环境是否符合要求。监测点质量控制人员

每天对本区/县监测点的血压测量人员进行检查，每天至少检查 5%调查对象的测

量过程，并填写质控表格。省质量控制组对本省各点的血压测量人员进行不定期

检查，重点检查测量人员的操作是否符合实施方案的要求。 

心动图和超声检查的技术人员应当为专业人员，要具有相应的专业资质，而

且接受过项目培训。心动图和超声检查中不能明确诊断时，避免臆测，可申请会

诊。 

3、实验室检测的质量控制 

对参与血标本采集、分离、贮存、运送的人员进行严格的培训和考核，使其

熟知各种操作的标准程序和注意事项，考核合格后方可参与相关工作。 

血常规和其他指标应由有资质的实验室负责检测，需对独立医学实验室的条

件进行严格检查，实验室各项指标达到标准后方可开始工作。检测结果需要录入

到平板电脑数据采集 APP 采血界面，并拍照留存，并填写质控表。 

4、数据录入与核对的质量控制 

及时对调查数据进行核查，确保平板电脑采集的数据全部上传，适时进行数

据备份，确保数据的完整与安全。每个 PAD 由专人保管使用，每日调查结束后，

数据管理员收回 PAD，记录 PAD 工作状态是否良好。对 PAD 充电，确保第二天

现场使用。对于每个监测点的数据随机抽取 5%的问卷进行核对，录入准确率需

达到 99%以上。 

数据清理时，由两名流行病与统计学专业人员对每个变量的缺失值、逻辑错

误和非法值进行标记，并通过与原始病例以及调查对象进行核对，对问题数据进

行改正。数据分析时对同一问题由两名统计人员按照统一的分析方案，使用相同

的统计软件对数据进行双人双盲分析。 

四、调查结果报告 

通过参加调查来获得自身健康状况信息是调查对象前来参加调查的重要动

机。因此，为了满足他们这一需求，提高调查对象的积极性和依从性，监测点负

责人应认真做好检查过程中的解释工作，及检查结束后及时反馈结果报告工作，

保证每一个参加调查的对象都能够及时获得一份关于自身健康和疾病状况的结

果报告单。国家项目办公室在各省完成体格检查及实验室项目测定后，会把体检

结果汇总制成统一的报告单发给各监测点。 


