2013年江苏省慢性病及其危险因素监测工作实施方案
一、背景
随着我国社会经济的发展和人们生活方式的改变，以心脑血管疾病、恶性肿瘤、慢性阻塞性肺部疾病、糖尿病等疾病为主的慢性非传染性疾病（以下简称“慢性病”）已成为影响我国居民健康和经济社会发展所面临的严重挑战。开展慢性病及其危险因素监测，建立慢性病及其危险因素监测数据库,动态地掌握主要慢性病及其危险因素的流行现状和变化趋势，科学制定和评价预防控制策略和措施已经成为当务之急。
2006年起，我省14个县（市、区）建立了慢性病综合监测点，其中南京市浦口区、徐州市云龙区、淮安市金湖县、盐城市响水县、苏州市吴中区和张家港市为国家级监测点；镇江市润州区、连云港市东海县、无锡市崇安区、常州市武进区、宿迁市宿城区、南通市如皋市、泰州市姜堰区、扬州市邗江区为省扩展监测点；并于2007年、2010年在上述地区开展了两次“慢性病及其危险因素监测”抽样调查。
根据《省卫生厅办公室关于开展2013年度慢性病及其危险因素监测工作的通知（苏卫办疾控【2013】25号）》以及《江苏省卫生厅、财政厅关于下达2013年公共卫生项目经费的通知（苏卫规财[2013]46号、苏财社[2013]72号）》文件要求，2013年我省将在全省14个疾病监测点继续开展慢性病及其危险因素监测工作，其中在6个国家级监测点还将同期进行全国脑血管病流行病学调查与全国精神卫生流行病学调查，在苏州市吴中区、张家港市和盐城市响水县等3个地区开展口腔健康检查工作。为按时保质完成监测任务,特制定本方案。
二、目标
（一）总目标
掌握我省居民主要慢性病及其危险因素的流行状况和变化趋势，为确定疾病预防控制优先领域、制定预防控制策略和措施提供科学依据；为评价国家卫生及相关政策和慢性病防控项目的效果提供信息。通过慢性病及其危险因素监测，提高各级疾病预防控制机构慢性病防控专业技术人员的能力。
（二）具体目标


1、掌握我省城乡、不同地区、不同人群慢性病主要危险因素（吸烟、饮酒、不合理膳食和身体活动不足等）的分布特点和变化趋势； 

2、掌握我省城乡、不同地区、不同人群体重、腰围、血压、血糖、血脂等指标的平均水平及变化趋势；
3、掌握我省城乡、不同地区、不同人群超重、血压升高、糖耐量减低、血脂异常及代谢综合征的流行率及变化趋势；
4、掌握我省城乡、不同地区、不同人群肥胖、高血压、糖尿病、心梗事件和慢性阻塞性肺部疾病的患病率及变化趋势；
5、完成国家布置的脑血管病流行状况、精神卫生状况和口腔卫生相关监测任务；
6、为制定慢性病预防控制策略和措施提供基础数据，为评估卫生和相关政策及防控项目的效果提供科学依据。
三、调查范围
（一）监测点的确定
2013年江苏省慢性病及其危险因素监测工作在14个监测县（市、区）（以下简称监测点）开展。全国脑血管病流行病学调查和全国精神卫生流行病学调查在其中的6个国家级监测点开展，口腔健康检查在其中的3个国家级监测点开展。监测点详细名单及监测任务见附件。
（二）调查对象及抽样方法
1、调查对象
（1）慢性病及其危险因素监测
调查对象为调查前12个月内在监测点地区居住6个月以上，且年龄大于或等于18岁的居民。
（2）脑血管病流行病学调查
调查对象为调查前12个月内在监测点地区居住6个月以上的所有居民。
（3）精神卫生流行病学调查
调查对象同慢性病及其危险因素监测。
2、抽样方法
（1）慢性病及其危险因素监测
按照多阶段分层整群抽样的方法，在每个监测点随机抽取4个乡镇（街道），每个乡镇（街道）随机抽取3个村（居委会），每个村（居委会随机抽取50户，每户随机抽取1名18岁及以上居民进行调查，全省计划调查人数为8400人，各监测点调查户置换率应在10%以下。抽样方法见表1。
表1. 2013年江苏省慢性病及其危险因素监测调查对象的抽样过程
	抽样阶段
	样本分配
	抽样方法

	第一阶段
	随机抽取4个乡镇（街道）
	与人口规模成比例的整群抽样(PPS) 

	第二阶段
	随机抽取3个行政村（居委）
	与人口规模成比例的整群抽样(PPS) 

	第三阶段
	随机抽取1个村民/居民小组（至少50户）
	整群随机抽样

	第四阶段
	每个家庭随机抽取1人
	KISH表法


（2）脑血管病流行病学调查
第一阶段抽样：在6个国家级监测点内，每个监测点在慢性病及其危险因素监测抽中的乡镇（街道）之外，按简单随机抽样原则抽取1个乡镇（街道）。
第二阶段抽样：在所抽取的乡镇（街道）中，采用整群抽样选取居民总数不少于4500人（按平均人口3人计算约1500户）的一个或多个行政村（居委会）开展调查，并至少完成3800人的调查（应答率≥85%，约1300户）。
（3）精神卫生流行病学调查
第一阶段抽样：同慢性病及其危险因素监测。
第二阶段抽样：在慢性病及其危险因素监测所抽取的3个行政村（居委会）中，随机抽取2个行政村（居委会）。
第三阶段抽样：在每个抽中的行政村（居委会）内，按照简单随机抽样的方法，从慢性病及其危险因素监测抽中的村民/居民小组中按一定数量抽取居民户。第四阶段抽样：在每个抽中的居民户内，按照KISH表方法，随机抽取18岁及以上常住居民1人。
四、调查内容与方法
（一）慢性病及其危险因素监测
本次监测包括询问调查、身体测量、实验室检测三部分内容。
1、询问调查
询问调查包括家庭问卷和个人问卷。问卷由经过统一培训的调查员以面对面询问的方式进行调查，不可由调查对象自填。
（1）家庭问卷：由调查员入户进行，并在个人问卷调查之前完成。所有抽取的调查户均要进行家庭问卷调查。家庭成员基本信息、家庭经济状况、家庭饮食等内容应由最熟悉家庭情况的人回答。
60岁及以上人群健康相关问题，由家庭中所有60岁及以上成员自己回答，如果回答困难，则由最熟悉其情况的家庭成员代答。
（2）个人问卷：包括吸烟、饮酒、饮食、身体活动状况，以及体重、血压、血糖、血脂等主要健康问题。
2、身体测量
身体测量内容包括身高、体重、腰围和血压。
身高测量采用长度为2.0米、精确度为0.1厘米的身高计；体重测量采用最大称量为150千克、精确度为0.1千克的体重计；腰围测量采用长度为1.5米，宽度为1厘米，精确度为0.1厘米的腰围尺。血压测量使用电子血压计。
3、实验室检测
本次监测采集所有调查对象空腹静脉血和口服75g葡萄糖后2小时静脉血（有糖尿病病史者不服糖）。检测指标包括血糖（空腹血糖、餐后两小时血糖）、血脂（总胆固醇、高低密度脂蛋白胆固醇和甘油三酯）、糖化血红蛋白等。其中血糖（空腹血糖、餐后两小时血糖）由监测点通过考核合格的实验室进行检测，其它血液样品在调查现场进行离心和分离，并按要求保存，由国家指定的医学检验机构上门收取样本并进行统一检测。
（二）脑血管病流行病学调查
脑血管病流行病学调查为询问调查方式。包括初筛问卷调查及确诊问卷调查。初筛问卷由监测点调查员以面对面询问的方式进行调查，不可由调查对象自填。初筛调查应尽最大可能完成面访，对于14岁以下儿童、不能清楚回答问题的老人或因疾病或者先天发育等原因存在语言交流障碍而不能独立接受调查的对象，可以由其家庭成员代答，对暂时不在当地居住的家庭成员（在外地出差、上学或做工等），可以在家庭成员的帮助下现场电话询问完成调查填表。
确诊问卷由神经科医生对所有初筛结果为可疑脑血管病、自报有脑血管病史的调查对象进行面访调查。
（三）精神卫生流行病学调查
精神卫生流行病学调查为采用计算机化辅助面访方式。问卷由经过中国疾控中心精神卫生中心（北京大学第六医院）和北京大学中国社会科学调查中心统一培训的调查员以面对面询问的方式进行调查。
（四）口腔健康检查
在苏州市吴中区、张家港市和盐城市响水县等3个监测点，对所有调查对象实施口腔健康检查。口腔健康检查内容包括牙列状况、牙周状况及义齿修复情况。由口腔卫生专业人员实施检查。
五、现场调查
（一）调查前准备
1、现场宣传和动员
各监测点应根据当地实际情况，采取多种形式开展宣传动员工作，向居民介绍本次慢性病及其危险因素监测、脑血管病流行病学调查和精神卫生流行病学调查的意义和目的。依靠当地政府和基层组织的领导和支持，掌握情况，做好预约，争取调查对象的理解、支持和配合。
2、抽样准备
各监测点采用在线数据录入平台收集和反馈慢性病及其危险因素监测和精神卫生流行病学调查第一至第四阶段抽样信息，应按照要求做好抽样工作，收集辖区各阶段抽样所需信息，在线填写和上报。省疾控中心在对各阶段上报信息进行审核后上报中国疾控中心慢病中心。各阶段抽样信息上报截止时间见表2。
表2 慢性病及其危险因素监测抽样信息上报截止时间
	抽样阶段
	上报内容
	截止时间

	第一、二阶段
	同时上报乡镇（街道、团）和行政村（居委会、连）的抽样信息
	8月15日

	第三阶段
	自然村（村民小组、居民小组）抽样信息
	8月25日

	第四阶段
	被抽中的自然村（村民小组、居民小组）常住家庭户名单
	8月31日


3、人员培训
省疾控中心按照既定培训方案对各监测点骨干人员进行培训，各监测点应当对所有参加监测工作的人员进行培训。所有人员均须经过培训并考核合格后方可参加监测调查相关工作。
4、调查场所
慢性病及其危险因素监测采取集中调查和入户调查相结合的方式，家庭问卷需要入户调查，个人问卷和身体测量需集中调查。集中调查场所应包括登记区、问卷调查区、身体测量区和采血及血样处理区。开展口腔健康检查的监测点还应在调查现场设置口腔检查区。
脑血管病流行病学调查采取入户和集中调查相结合的方式，精神卫生流行病学调查采取入户调查的方式。
5、调查问卷及相关资料
省疾控中心将向各监测点统一提供《江苏省慢性病及其危险因素监测（2013）家庭问卷》、《江苏省慢性病及其危险因素监测（2013）个人问卷》、《江苏省慢性病及其危险因素监测（2013）工作手册》、《江苏省慢性病及其危险因素监测（2013）实验室工作手册》、《江苏省慢性病及其危险因素监测（2013）数据录入与管理手册》和《中国慢性病及其危险因素监测（2013）口腔健康检查工作手册》。
北京市神经外科研究所负责统一编写和印刷《全国脑血管病流行病学调查工作手册》和调查问卷，并邮寄至各监测点。
精神卫生流行病学调查采用计算机辅助调查，由中国疾控中心精神卫生中心（北京大学第六医院）准备。
6、编码条
为保证所有调查对象信息的可识别性，省疾控中心将按照统一编码原则，对监测点、乡镇（街道）、行政村（居委会）、家庭和调查对象进行统一编码。问卷和相关表格的编码条统一印制后下发到各监测点，采血管和储血管的编码条由金域检验公司统一提供。
脑血管病流行病学调查确定统一编码原则，详见《全国脑血管病流行病学调查工作手册》。
（二）现场实施
1、任务与流程
（1）慢性病及其危险因素监测
每个监测点应完成慢性病及其危险因素监测的600户家庭问卷，600人个人问卷、身体测量和血样采集，开展口腔健康检查的监测点还应完成600人的口腔检查。完成全部调查内容的调查对象比例应在95%以上。
慢性病及其危险因素监测现场实施分三步进行：第一步，预约或入户调查家庭主要成员，填写家庭问卷，抽取符合条件的调查对象，并预约调查对象参加集中现场调查；第二步，集中现场调查，首先登记、核对调查对象是否为抽样对象，确认后签署知情同意书；然后采集空腹血样；口服葡萄糖水后开始进行身体测量和/或询问调查（部分监测点需要进行口腔健康检查）；再采集服糖后2小时血样，回收调查问卷和体检表，审核无误后结束现场调查。第三步，在当地完成空腹及服糖后2小时血糖的检测；其余血液样品按规定妥善保存，并由医学检验机构上门收取；对审核后的问卷进行双录入并按要求上报。
（2）脑血管病流行病学调查
脑血管病流行病学调查在慢性病及其危险因素监测全部调查内容完成后启动。每个监测点应至少完成3800人（约1300户）的初筛调查。并由监测点调查员与神经科医生共同完成复核确诊调查。
脑血管病流行病学调查现场实施分两步进行：第一步，监测点调查员入户签署知情同意书，完成初筛问卷调查；质控人员复核已完成的初筛问卷，整理并登记《神经科医师复核确诊对象清单》及《神经科医师死亡病例复核清单》，及时将上述清单交与神经科质控人员，并预约需要面见神经科医生进行复核确诊的调查对象；第二步，神经科医生根据上述清单对调查对象进行复核确诊，存活调查对象填写《病例复核表》，并对确诊的脑血管病患者（包括确诊和临床诊断）进一步进行信息采集，填写《脑血管病确诊病例登记表》，对死亡对象中死亡之前患有脑血管病/脑脊髓外伤/死因不明者进一步进行信息采集，填写《死亡病例复核登记表》。
（3）精神卫生流行病学调查
相关监测点应协助中国疾控中心精神卫生中心(北京大学第六医院)和北京大学中国社会科学调查中心的调查员完成精神卫生流行病学调查。
中国疾控中心精神卫生中心(北京大学第六医院)和北京大学中国社会科学调查中心的调查员随监测点慢性病及其危险因素监测调查员一起入户完成其家庭问卷，并对慢性病及其危险因素监测的部分调查对象展开精神卫生问卷调查。
2、现场调查人员安排
各监测点应按照现场调查任务配足慢性病及其危险因素监测和脑血管病流行病学调查各个环节所需要的工作人员，具体应包括协调管理、登记、采血、血样处理、身体测量、询问调查和口腔健康检查（部分监测点）。各监测点可根据本地区人员、时间计划进度等进行调整。精神卫生流行病学调查员由中国疾控中心精神卫生中心(北京大学第六医院)安排，现场协调人员（主要负责带领调查员入户）由监测点安排。
3、结果反馈
现场调查结束后2周内，应以调查村/居委会为单位，将身体测量、血糖检测结果以报告的方式反馈给调查对象。口腔检查结果在调查现场以口头告知的方式进行反馈。国家指定的医学检验机构在收到血样3个月内将血脂和糖化血红蛋白检测结果反馈给省疾控中心，省疾控中心1周内将结果反馈给各监测点，各监测点应在收到结果后应在1周内反馈给调查对象。
六、数据录入及管理
（一）数据录入
慢性病及其危险因素监测的数据录入采取离线录入，网络上传至服务器的方式。各监测点采用中国疾控中心慢病中心统一编制、下发的录入程序录入数据。数据录入工作应与现场调查工作同步进行，各监测点每周应由专人录入上一周完成的调查问卷和血糖检测结果。监测点每完成录入50份问卷，应将所录数据上传至服务器。省疾控中心定期检查各监测点录入的数据质量，发现问题及时反馈。
脑血管病流行病学调查的问卷由监测点检查核对后，邮寄至北京市神经外科研究所统一录入。精神卫生流行病学调查采用计算机辅助调查技术，不需进行后期数据录入。
（二）数据备份
各监测点每天应对录入的数据进行本地备份，防止意外丢失。
（三）数据反馈
数据上报后，中国疾控中心慢病中心和省疾控中心将以监测点为单位，分别对国家级监测点和省级监测点的慢性病及其危险因素监测数据进行数据清理，并将清理后的数据库反馈给各监测点。
北京市神经外科研究所将对脑血管病流行病学调查数据进行数据清理，并将清理后数据库反馈给各省（自治区、直辖市），省疾控中心将数据反馈给各相关监测点。
七、质量控制
为保证数据的可靠性，应从以下几个环节做好质量控制工作：
（一）现场调查前期的质量控制
包括监测技术方案的修订、调查问卷修订、物资准备、人员培训、抽样等环节的质控措施和质控指标。
（二）现场调查的质量控制
包括现场调查组织管理、询问调查、身体测量、血样采集和保存及运输、实验室检测、口腔健康检查（部分监测点）等环节的质控措施和质控指标。
（三）现场调查结束后的质量控制
包括调查问卷保存、数据审核、数据录入、数据清理和分析等环节的质控措施和质控指标。
八、项目组织实施
（一）组织形式及工作任务
省卫生厅负责全省监测工作的总体领导和协调工作，定期组织检查、督导和评估。省疾控中心负责制订全省慢性病及其危险因素监测的技术方案和实施方案，并负责对各监测点进行技术指导与质量控制。
各监测县（区）卫生行政部门负责本地监测工作的组织和实施，协调安排县级口腔专业机构或医疗机构做好口腔健康检查的现场实施；县（区）级疾控中心在省、市疾控中心的指导下，具体组织实施本县（区）慢性病及其危险因素监测、脑血管流行病学调查和精神卫生流行病学调查现场工作；负责慢性病及其危险因素的数据录入与上传、血样处理及运输等工作；负责脑血管病流行病学调查问卷的上报工作等。市级疾控中心负责技术指导、质量控制、督导和培训。
（二）经费与物资
中央财政和省财政均安排慢性病及其危险因素监测专项经费用于支持各国家级监测点和省级监测点开展现场调查工作。
省疾控中心将按统一标准印制下发慢性病及其危险因素监测调查问卷和工作手册及编码条等纸质资料，并统一购置提供血压计、身高计、体重计和腰围尺下发到各监测点。
由指定医学检验机构——金域检验公司提供采血管、贮血管等采血耗材，负责血样运输、血糖实验室性能验证和质控以及血脂、糖化血红蛋白检测。相关费用在国家级监测点由监测点从医改公共卫生专项资金中支付给金域检验公司，在省级监测点则由省疾控中心统一支付。口腔检查的相关物资由各监测点从医改公共卫生专项资金中支付。
（四）督导与评估
省卫生厅将组织对各监测点监测工作的管理、资金运转、实施情况、质量控制及效果进行督导和评估；各监测点均应成立监测工作领导小组，定期组织检查，对本辖区监测工作实施情况进行督导和评估，发现问题及时协调解决，保证工作顺利如期完成。
九、工作时间和进度安排
	2013年5-7月
	方案制订

	2013年8月
	人员培训

	2013年9-10月
	数据收集、数据录入与验收

	2013年10－11月
	全国脑血管病流行病学调查数据收集和资料上报

	2013年12月-2014年2月
	数据汇总、清理、分析及报告撰写


附 监测点名单及监测内容
	序号
	监测点代码
	县（区）全称
	危险因素监测
	脑血管病流调
	精神卫生流调
	口腔健康检查

	国家级监测点

	1
	320111
	江苏省南京市浦口区
	√
	√
	√
	-

	2
	320303
	江苏省徐州市云龙区
	√
	√
	√
	-

	3
	320506
	江苏省苏州市吴中区
	√
	√
	√
	√

	4
	320582
	江苏省张家港市
	√
	√
	√
	√

	5
	320831
	江苏省金湖县
	√
	√
	√
	-

	6
	320921
	江苏省响水县
	√
	√
	√
	√

	省级监测点

	7
	320202
	江苏省无锡市崇安区
	√
	-
	-
	-

	8
	320412
	江苏省常州市武进区
	√
	-
	-
	-

	9
	320682
	江苏省南通如皋市
	√
	-
	-
	-

	10
	320722
	江苏省连云港市东海县
	√
	-
	-
	-

	11
	321003
	江苏省扬州市邗江区
	√
	-
	-
	-

	12
	321111
	江苏省镇江市润州区
	√
	-
	-
	-

	13
	321284
	江苏省泰州市姜堰区
	√
	-
	-
	-

	14
	321302
	江苏省宿迁市宿城区
	√
	-
	-
	-


注：“√”为开展相应调查，“-”为不开展相应调查。
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