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附件 1 

2010 年全国慢性病预防控制能力调查方案 

 

一、调查背景 

    目前，以恶性肿瘤、心脑血管疾病、慢性呼吸系统疾病和糖尿病为代表的慢

性病已经成为我国居民的主要死因。2005 年，慢性病约占我国居民死因构成的

80%、伤残调整生命年总损失的 70%。按目前的趋势预测，到 2020 年慢性病死亡

的比例将上升到 85%。与此同时，慢性病还给我国社会造成巨大的经济负担，2003

年我国慢性病总经济负担达到 8580.5 亿元，占全部疾病总经济负担的 71.45%，

占 GDP 的 7.31%。由于慢性病为终身性疾病，巨大的直接经济成本和劳动力的丧

失导致的间接经济成本必将给个人、家庭和整个社会带来沉重的负担，影响社会

经济的健康发展。因此，从国家层面采取有力措施加大对慢性病的控制力度，减

少疾病危害，降低疾病经济负担，十分必要。 

对慢性病预防控制能力进行的调查将能在一定程度上反映我国慢性病防控

工作的基本情况和现有的应对能力，发现目前慢性病防控工作中的不足，进而确

定今后工作的重点和加强慢性病防控能力建设，为更好地预防和控制慢性病服

务。2001 年和 2005 年 WHO 在 191 个成员国中开展了两次全球慢性病预防控制能

力调查。2001 年和 2006 年东南亚地区组织了两次东南亚地区各国慢性病预防控

制能力调查。美洲地区也在地区慢性病预防控制能力评估方面做了相应的工作，

并提出了慢性病防控能力应该考虑的七个主题：策略、合作、信息、教育、新颖、

交流和评估。在国家层面，加拿大在 2004 年 10 月-2005 年 4 月期间组织了一次

慢性病预防控制组织能力调查，这是第一个在国家范围内开展的公共卫生系统慢

性病预防控制组织能力调查。2009 年 4 月，WHO 在总结以往慢性病防控能力调查

工作的基础上公布了最新的慢性病预防控制能力评估框架，主要包括以下六个模

块：第一，公共卫生系统内慢性病防控的基础设施（包括慢性病防控机构设置、

人力资源配置、慢性病防控经费来源和配置）；第二，慢性病相关的政策、策略、

行动计划、规划；第三，卫生信息系统、慢性病的监测和调查；第四，针对慢性

病社会决定因素的健康促进行动方案；第五，医疗卫生系统慢性病早期发现、治

疗、康复的能力；第六，合作情况。综上可见，有越来越多的国际组织、地区和
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国家重视对慢性病预防控制能力的评估工作。 

在我国，防控慢性病的技术工作主要由各级疾控中心和基层医疗卫生机构承

担，这些机构防控慢性病的能力直接关系到我国慢性病预防控制工作的成效，但

长期以来我们对这些机构的基础设施、人员配置、经费配置和开展工作的现状缺

乏全面系统的了解。2009 年 2 月-5 月，中国疾控中心以全国 31 个省（自治区、

直辖市）的省级、地市级和县（区）级疾控中心为调查对象开展了一次全国疾控

系统慢性病防控基本情况调查，基本摸清了我国各级疾控中心慢性病防控的机

构、人力资源、能力培训、开展的工作、经费、合作等情况。 

在总结 2009 年调查结果的基础上，中国疾控中心设立专门的工作团队，查

阅相关文献，结合我国实际情况，根据慢性病防控策略和我国慢性病防控工作重

点和工作体系特点，制定和发展了慢性病防控能力评估框架，初步建立了我国慢

性病防控能力评估指标体系，并应用这些指标设计了 2010 年全国慢性病预防控

制能力调查问卷。本次调查旨在能更加全面地反映目前我国慢性病防控能力现

状，为进一步加强国家慢性病防控能力建设、构建更加完善的慢性病防控体系提

供可靠的依据。本次调查的对象除了全国各级疾控中心外，还包括部分被抽中的

基层医疗卫生机构（社区卫生服务中心和乡镇卫生院）。 

 

二、调查目的 

系统了解我国慢性病防控能力现状及慢性病防控能力建设中的制约因素和

需求情况，为加强我国慢性病防控能力建设、制定慢性病防控相关政策提供依据。 

 

三、调查内容与方法 

（一）慢性病防控相关政策能力调查 

1、调查对象 

全国 31 个省、自治区、直辖市及新疆生产建设兵团各级卫生行政部门和疾

控中心从事慢性病防控工作的关键人员，包括各级卫生厅（局）疾控处（科）分

管慢病的领导、疾控中心分管慢病的主任和承担慢病防控工作的科所长。 

2、调查内容 

主要包括以下几个方面： 



 3 

（1）当地政策问题认识能力 

政府或卫生行政部门慢性病防控专项财政经费、政府领导参加慢性病防控活

动情况、两会上以慢性病防控为主题的提案或议案等。 

（2）当地政策制定能力 

政府或卫生行政部门制定或转发的现行慢性病防控相关规划、工作（实施）

方案、规范或指南的情况。 

（3）当地政策执行能力 

国家慢性病防控相关规范或指南在各地的落实情况 

（4）当地政策评估能力 

对慢性病防控相关规划、工作（实施）方案执行情况的评估。 

（5）当地政策调整能力 

对规划、工作（实施）方案评估后的调整情况。 

3、调查组织形式 

各省、地市、区县，由卫生厅（局）疾控处（科）分管慢病的领导、疾控中

心分管慢病的主任和承担慢病防控工作的科所长 3人组成调查小组，具体调查工

作由科所长负责联系。如果各地市或区县级疾控中心没有具体承担慢病防控工作

的科所，则由中心办公室的主任/副主任负责联系。 

（二）疾控机构慢性病防控能力调查 

1、问卷调查 

（1）调查对象 

全国 31 个省、自治区、直辖市及新疆生产建设兵团各级卫生行政部门和疾

控中心从事慢性病防控工作的关键人员，包括各级卫生厅（局）疾控处（科）分

管慢病的领导、疾控中心分管慢病的主任和承担慢病防控工作的科所长。 

（2）调查内容 

主要包括以下几个方面： 

①基本情况 

②机构基础配置能力 

部门设置：承担慢性病防控工作的主要部门的性质；除承担慢性病防控工

作的主要部门外，承担慢性病防控工作的业务部门数量。 
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人力资源配置：慢性病防控（专职）人员的数量、所占比例、工作经验、

学历、技术职称、执业资格等。 

经费配置：慢病业务工作经费的数额及占总业务经费的比例；各种来源的

慢性病防控经费数额及所占比例。 

③机构参与能力 

参与本级卫生行政部门慢性病防控政策制定的情况；参与本级政府或其它

行政部门（卫生行政部门除外）慢性病防控相关工作（政策制定、会议、活动）

的情况；参与上级卫生行政部门或上级疾控中心慢性病防控相关政策制定的情

况。 

④机构教育培训与指导能力 

举办培训：主办各级培训班的次数、培训人次数；其中举办继续教育培训

的次数和培训人次数。  

接受进修：接受外单位进修的人次数。 

参加培训：参加培训的次数、人次数；其中参加继续教育培训的次数和人

次数。 

现场工作（技术）指导：省、地市疾控中心对县区级疾控中心开展现场指

导的次数，指导的机构数；县区级疾控中心对基层医疗卫生机构开展现场指导的

次数，指导的机构数。 

⑤机构合作能力 

与媒体、医院、专业防办、大学院校、科研院所、企业、NGO 等机构（部

门）的合作情况。 

⑥监测能力 

慢性病相关监测/登记工作(死因监测、恶性肿瘤病例报告、脑卒中病例报告、

心肌梗死病例报告)的开展情况：当地是否开展、被调查单位是否承担、工作任

务来源、覆盖县区数、覆盖街道/乡镇数、是否有当地代表性、资料收集途径、

数据更新情况、数据发布及利用、信息采纳情况、是否评估、评估后是否调整。 

慢性病危险因素相关监测包含的指标（吸烟、膳食、身体活动、饮酒、超

重和肥胖、血压、血糖和血脂）情况：当地是否开展、被调查单位是否承担、工

作任务来源、覆盖区县数、覆盖街道/乡镇数、是否有当地代表性、数据获取方
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式、开展频次、数据发布及利用、信息采纳情况、是否评估、评估后是否调整。 

根据现有监测、调查系统获得当地代表性指标的情况。 

⑦干预能力 

慢性病患者（高血压、糖尿病、恶心肿瘤、脑卒中、冠心病、慢性呼吸系

统疾病）或高危人群的个体化干预情况：是否开展、任务来源、承担角色、干预

环节、干预场所、工作频次、干预方案的评估及评估后的调整。 

慢性病危险因素人群干预（全民健康生活方式行动、烟草使用、膳食、身

体活动、酒精使用、超重或肥胖、血压升高、血糖升高、血脂异常）情况：是否

开展、任务来源、针对人群、干预手段、干预场所、工作频次、干预方案的评估

及评估后的调整。 

⑧评估能力：是否开展评估、是否形成评估报告、评估报告的内容、评估

报告发放范围、是否参与基层医疗卫生机构考核（评估）等。 

⑨科研能力：包括科研课题、发表论文、出版专著、科技成果等情况。 

（3）调查组织形式 

各省、地市、区县，由卫生厅（局）疾控处（科）分管慢病的领导、疾控中

心分管慢病的主任和承担慢病防控工作的科所长 3人组成调查小组，具体调查工

作由科所长负责联系。如果各地市和区县级疾控中心没有具体承担慢病防控工作

的科所，则由中心办公室的主任/副主任负责联系。 

2、定性访谈 

（1）访谈对象 

问卷调查中部分被调查单位的相关领导。 

（2）访谈内容 

①被访谈单位在当地慢性病防控中的定位和地位。 

②被访谈单位在开展慢性病防控工作中取得的主要成就和存在的主要障碍。 

③新医改对被访谈单位慢性病防控工作的影响情况。 

（三）基层医疗卫生机构慢性病防控能力抽样调查 

1、问卷调查 

（1）调查对象 

被抽中的基层医疗卫生机构的负责人和有关科室负责人。 
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（2）抽样方法 

根据《2009 年中国卫生统计年鉴》全国共有 4036 家社区卫生服务中心和

39080 家乡镇卫生院。本次调查利用中国疾病预防控制信息系统中基层医疗卫生

机构的数据进行完全随机抽样，按 15%的比例抽取 600 家社区卫生服务中心，并

随机抽取 600 家乡镇卫生院。 

（3）调查内容 

主要包括以下几个方面： 

①基本情况 

②基础配置 

设备配置能力、人力资源能力、经费配置能力。 

②培训、指导情况 

举办、参加培训的情况；开展现场技术指导的情况；存有各级现行慢性病

防控相关规范或指南的情况。 

③参与慢性病防控相关项目或科研工作的情况 

④慢性病防控知识普及情况 

主要慢性病健康日期间开展相关宣传活动的情况；举办健康教育知识讲座

的情况；制作宣传册的情况。 

⑤慢性病患者及高危人群早期发现 

开展 35 岁以上居民首诊测血压、45 岁以上居民免费血糖检测、65 岁以上

老年人免费健康体检工作的情况。 

⑥主要慢性病病例报告 

开展新发脑卒中病例报告、急性心肌梗死病例报告、死亡病例报告的情况。 

⑦患者和高危人群登记、随访管理 

开展高血压（糖尿病）患者、高危人群建档和随访管理工作的情况；高血

压（糖尿病）患者自我管理小组建立情况；居民委员会、村民委员会参与高血压

（糖尿病）患者随访管理工作的情况；高血压（糖尿病）患者转诊情况。 

（4）调查组织形式 

由各县区级疾控中心承担慢性病防控工作的科所长走访本县区内被抽中的

基层医疗卫生机构，询问基层医疗卫生机构的负责人和有关科室负责人。县区级
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疾控中心慢病分管主任确保联系畅通。 

2、定性访谈 

（1）访谈内容 

①被访谈单位在当地慢性病防控中的定位和地位。 

②被访谈单位在开展慢性病防控工作中取得的主要成就和存在的主要障碍。 

③新医改对被访谈单位慢性病防控工作的影响情况。 

（2）访谈对象 

问卷调查中部分被调查单位的相关领导。 

 

四、调查时间安排 

整个调查时间为 2010 年 7 月 20 日-8 月 31 日。 

各省、地市、区县级疾控中心于 8月 20 日前完成本级调查任务和在线录入填

报。各地市和区县级疾控中心于 8 月 20 日前将填好的纸质调查表寄送至本省疾

控中心。各省级疾控中心于 8 月 31 日前完成本省所有调查数据的审核和抽查工

作。 

 

五、职责分工 

（一）中国疾控中心 

全面负责调查工作： 

1、设计调查方案、调查问卷和定性访谈提纲； 

2、编制调查表在线录入系统； 

3、负责组织培训省级调查协调员； 

4、负责将调查问卷发放至省级疾控中心； 

5、负责组织现场督导工作； 

6、负责组织、开展定性访谈； 

7、负责收集、汇总各省录入完毕的调查数据； 

8、分析调查数据、撰写调查报告。 

（二）省级疾控中心 

省级疾控中心慢性病防控科所负责具体联系组织做好本省调查工作： 



 8 

1、负责协调本级调查小组成员参与调查，并指定专人负责填写本级调查表

和完成在线录入填报； 

2、负责组织做好本省各级调查工作； 

3、指定专门人员（经国家疾控中心培训的调查协调员）作为咨询员解答本

省各级在调查表填写过程中的疑问； 

4、负责收集本省各级填写好的纸质调查表，并对本省的调查表进行审核和

抽查； 

5、必要时，配合中国疾控中心对省内的部分区县开展现场督导和定性访谈。 

（三）地市级疾控中心 

地市级疾控中心承担慢性病防控工作的科所（没有该类科所的中心由中心

办公室负责）具体联系组织做好本市调查工作： 

1、负责组织本级调查小组成员填写本级调查表，完成在线录入填报，并将

填写好的纸质调查表寄送至本省疾控中心； 

2、配合省级疾控中心协调做好本地市各县区疾控中心的调查工作； 

3、必要时，配合上级对地市内的部分区县开展现场督导和定性访谈。 

（四）县（区）级疾控中心 

县（区）级疾控中心承担慢性病防控工作的科所（没有该类科所的中心由

中心办公室负责）具体联系组织做好本县调查工作： 

1、负责组织本级调查小组成员填写本级调查表并完成在线录入填报； 

2、承担对本辖区内抽到的社区卫生服务中心和乡镇卫生院进行调查并完成

在线录入填报； 

3、将本县（区）填写好的纸质调查表寄送至本省疾控中心； 

4、必要时，配合上级对县区内的部分调查单位开展现场督导和定性访谈。 

（五）社区卫生服务中心和乡镇卫生院 

1、配合县（区）级疾控中心开展针对本单位的问卷调查； 

2、配合开展对本单位慢性病防控相关领导的定性访谈。 

 

六、质量控制 

（一）调查前 
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1、调查方案论证：对调查方案和调查表进行专家论证，保证调查的科学性

及可行性。  

2、预调查：在部分省级、地市和县(区)级疾控中心和 3家基层医疗卫生机

构进行预调查，及时发现问题，修改补充调查表及调查方案。 

3、培训：组织对省级疾控中心的调查协调员进行培训，调查协调员要作为

咨询员解答本省各级在调查表填写过程中的疑问，确保调查数据的质量。 

（二）调查过程中 

1、调查员和审核员：各级疾控中心由熟悉本级慢性病防控工作的 3 名指定

的调查小组成员填写调查问卷，其中一名成员作为审核员对填表员填写好的调查

表进行审核，发现问题并更改、补充，保证填写内容符合本单位实际情况。 

2、被调查单位：作为调查对象的社区卫生服务中心和乡镇卫生院，其被访

人员要由熟悉本单位慢性病防控工作的多名工作人员组成，成员必须包括机构的

负责人，配合县级疾控中心完成对本单位的调查。 

3、督导：在中国疾病中心的统一协调下，开展逐级、跨级督导工作，以确

保调查的质量。 

4、复核：省级疾控中心慢性病防控科所对本省数据进行审核，并抽取本省

5%的调查对象（包括地市和县区级疾控中心、社区卫生服务中心和乡镇卫生院），

对其调查表的填写内容进行检查，对与常理或实际情况不符的内容由原填写人员

解释并重新核实，如实填写。 

（三）数据处理过程中 

1、数据库建立：由中国疾控中心编制在线录入填报系统。 

2、数据录入：由各级疾控中心负责在线数据录入，省级疾控中心负责审核

和抽查。 


