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调查表编号□□□□□□□□□ID 

附件 2                                      

 

 

全国慢性病预防控制能力调查表 

(适用于疾控系统) 
 

省（自治区/直辖市）：________________________  

地区／地级市/州：_________________________ 

区/县/县级市/旗: _________________________ 

单  位  名   称: ___________________________ 

联 系 人 姓 名：___________________________ 

联 系 人 职 务：___________________________ 

联系人电话/传真：___________________________ 

联 系 人 E-mail: ___________________________ 

 

 

中国疾病预防控制中心 

二○一○年七月 
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请在填表之前仔细阅读填表说明 

 

全国慢性病预防控制能力调查表 

（适用于疾控系统） 

 

第一部分 基本情况 

1、您单位级别                                                           □A1 

(1)省级   （2）地市级   （3）县区级 

2、2009年您单位所在地区常住人口数为         万．人．，           □□□□□.□A21 

其中非农业人口数为     万人．．。                              □□□□.□A22 

3、2009年您省有     个地市级行政区划（省级疾控填写）                 □□A31 

   2009年您省有     个县区级行政区划（省级疾控填写）               □□□A32 

   2009年您地市有     个县区级行政区划（地市级疾控填写）           □□□A33 

   2009年您县区有    个街道和乡镇（县区级疾控填写）                □□□A34 

   2009年您县区有    个社区卫生服务中心和乡镇卫生院（县区级疾控填写） 

                                                                  □□□A35 

4、您单位所在地区国民生产总值（GDP）为         亿．元．          □□□□□.□A4 

 

第二部分 当地政策能力 

1、您单位所在地区本级．．政府或卫生行政部门．．．．．．．．．是否有现行的慢性病防控相关规划？（以

有文号的红头文件为准，包括当地制定和转发的）                         □B1 

(1)是     (2)否 

如果选（2），请跳至第 3题 
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2、您单位所在地区本级政府或卫生行政部门．．．．．．．．．．．现行慢性病防控相关规划的情况 

是否有现行的

规划 

①是  ②否 

如果选② ，跳至

下一行  

文件全

称 

文号 制定部门 

①政府 

②多部门联合 

③卫生行政部

门 

开始年份 

 

结束年份 

 

针对领域 

①是 

②否 

 

是否 

评估？ 

①是  

②否 

如果评估，

评 估 后 是

否调整？ 

①是   

②否 

慢性病防控综

合规划  

□B211 

B2121 

 

 

 

 

 

 

B2131 

□B2141 
□ □ □ □

B2151 

□□□□ 

B2161 

是否针对

慢性病 

□B2171 

是否针对危

险因素 

□B2181 

□B2191 

（如选② ，跳

至B2122） 

□B21101 

B2122 

 

 

 

 

 

B2132 

□B2142 
□ □ □ □

B2152 

□□□□ 

B2162 

是否针对

慢性病 

□B2172 

 

是否针对危

险因素 

□B2182 

 

□B2192 

（如选② ，跳

至B221） 

□B21102 
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是否有现行的

规划 

①是  ②否 

如果选② ，跳至

下一行  

文件全

称 

文号 制定部门 

①政府 

②多部门联合 

③卫生行政部

门 

开始年份 

 

结束年份 

 

针对领域 

①是 

②否 

 

是否 

评估？ 

①是  

②否 

如果评估，

评 估 后 是

否调整？ 

①是   

②否 

慢性病防控专

病规划 

□B221 

B2221 

 

 

 

 

 

 

B2231 

□B2241 
□ □ □ □

B2251 

□□□□

B2261 

针对哪类慢性病 □B2271 

①心脑血管疾病 

②恶性肿瘤 

③慢性呼吸系统疾病 

④糖尿病 

□B2291 

（如选② ，跳

至B2222） 

□B22101 

B2222 

 

 

 

 

 

B2232 

□B2242 
□ □ □ □

B2252 

□□□□

B2262 

针对哪类慢性病 □B2272 

①心脑血管疾病 

②恶性肿瘤 

③慢性呼吸系统疾病 

④糖尿病 

□B2292 

（如选② ，跳

至B2223） 

□B22102 
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是否有现行的

规划 

①是  ②否 

如果选② ，跳至

下一行  

文件全

称 

文号 制定部门 

①政府 

②多部门联合 

③卫生行政部

门 

开始年份 

 

结束年份 

 

针对领域 

①是 

②否 

 

是否 

评估？ 

①是  

②否 

如果评估，

评 估 后 是

否调整？ 

①是   

②否 

B2223 

 

 

 

 

 

B2233 

□B2243 
□ □ □ □

B2253 

□□□□

B2263 

针对哪类慢性病 □B2273 

①心脑血管疾病 

②恶性肿瘤 

③慢性呼吸系统疾病 

④糖尿病 

□B2293 

（如选② ，跳

至B2224） 

□B22103 

B2224 

 

 

 

 

B2234 

□B2244 
□ □ □ □

B2254 

□□□□

B2264 

针对哪类慢性病 □B2274 

①心脑血管疾病 

②恶性肿瘤 

③慢性呼吸系统疾病 

④糖尿病 

□B2294 

（如选② ，跳

至B231） 

□B22104 
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是否有现行的

规划 

①是  ②否 

如果选② ，跳至

下一行  

文件全

称 

文号 制定部门 

①政府 

②多部门联合 

③卫生行政部

门 

开始年份 

 

结束年份 

 

针对领域 

①是 

②否 

 

是否 

评估？ 

①是  

②否 

如果评估，

评 估 后 是

否调整？ 

①是   

②否 

针对慢性病危

险因素控制的

专门规划 

□B231 

  

B2321 

 

 

 

 

 

B2331 

□B2341 
□ □ □ □

B2351 

□□□□

B2361 

针对哪些危险因素 

酒精使用   □B23711 

饮食       □B23712 

身体活动   □B23713 

吸烟       □B23714 

超重或肥胖 □B23715 

血糖       □B23716 

血脂       □B23717 

血压       □B23718 

 

 

□B2391 

（如选② ，跳

至B2322） 

 

□B23101 

B2322 

 

 

 

 

B2332 

□B2342 

 

□□□□ 

B2352 

□□□□ 

B2362 

针对哪些危险因素 

酒精使用   □B23721 

饮食       □B23722 

身体活动   □B23723 

吸烟       □B23724 

 

□B2392 

（如选② ，跳

至B2323） 

 

□B23102 
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是否有现行的

规划 

①是  ②否 

如果选② ，跳至

下一行  

文件全

称 

文号 制定部门 

①政府 

②多部门联合 

③卫生行政部

门 

开始年份 

 

结束年份 

 

针对领域 

①是 

②否 

 

是否 

评估？ 

①是  

②否 

如果评估，

评 估 后 是

否调整？ 

①是   

②否 

 

 

 

 

超重或肥胖 □B23725 

血糖       □B23726 

血脂       □B23727 

血压       □B23728 

B2323 

 

 

 

 

 

 

 

 

B2333 

□B2343 

 

□□□□ 

B2353 

□□□□ 

B2363 

针对哪些危险因素 

酒精使用   □B23731 

饮食       □B23732 

身体活动   □B23733 

吸烟       □B23734 

超重或肥胖 □B23735 

血糖       □B23736 

血脂       □B23737 

血压       □B23738 

□B2393 

（如选② ，跳

至B2324） 

 

□B23103 
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是否有现行的

规划 

①是  ②否 

如果选② ，跳至

下一行  

文件全

称 

文号 制定部门 

①政府 

②多部门联合 

③卫生行政部

门 

开始年份 

 

结束年份 

 

针对领域 

①是 

②否 

 

是否 

评估？ 

①是  

②否 

如果评估，

评 估 后 是

否调整？ 

①是   

②否 

B2324 

 

 

 

 

 

 

 

B2334 

□B2344 

 

□□□□ 

B2354 

□□□□ 

B2364 

针对哪些危险因素 

酒精使用   □B23741 

饮食       □B23742 

身体活动   □B23743 

吸烟       □B23744 

超重或肥胖 □B23745 

血糖       □B23746 

血脂       □B23747 

血压       □B23748 

□B2394 

（如选② ，跳

至第3题） 

 

□B23104 

 

 

3、2009 年，您单位所在地区本级．．政府或卫生行政部门．．．．．．．．．是否有现行的慢性病防控工作（实施）方案（以有文号的红头文件为准，包括

当地制定和转发的）？                                                                                          □B3 

   (1)是      (2)否        

如果选（2），请跳至第 5题 
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4、2009 年，您单位所在地区本级政府或卫生行政部门．．．．．．．．．．．现行慢性病防控工作（实施）方案的情况 

现行的工作（实施）

方案名称全称 

文号 制定部门 

①政府 

②多部门联合 

③卫生行政部

门 

开始年份 

 

结束年份 

 

分类 

①综合方案 

②专病方案 

③专门针对危险因

素的方案 

专病方案，请填写针

对领域 

①心脑血管疾病 

②恶性肿瘤 

③慢性呼吸系统疾 

④糖尿病 

是否评估？ 

①是 

②否 

（如选②，跳

至下一行） 

如 果 评

估，评估

后 是 否

调整？ 

①是 

②否 

B411 

 

B412 

 
□B413 

□□□□

B414 

□□□□

B415 

□B416 

如选①或③，跳至B418 

□B417 □B418 □B419 

B421 

 

B422 

 
□B423 

□□□□

B424 

□□□□

B425 

□B426 

如选①或③，跳至B428 
□B427 □B428 □B429 

B431 

 

B432 

 
□B433 

□□□□

B434 

□□□□

B435 

□B436 

如选①或③，跳至B438 
□ B437 □B438 □ B439 

B441 

 

B442 

 
□B443 

□□□□

B444 

□□□□

B445 

□B446 

如选①或③，跳至B448 
□B447 □B448 □B449 

B451 

 

B452 

 
□B453 

□□□□

B454 

□□□□

B455 

□B456 

如选①或③，跳至B458 
□B457 □B458 □B459 
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5、2009 年，您单位是否有现行的本级制定（转发）．．．．．．．．的慢性病防控相关规范或指南（纸

质版或电子版）？                                                    □B5                                                        

(1)是      (2)否 

如果选（2），请跳至第 7题 

6、2009 年，您单位现行的本级制定（转发）．．．．．．．．慢性病防控相关规范或指南（纸质版或电

子版）的情况  

规范或指南全称 分类 

①死因 ②心脑血管疾病  

③恶性肿瘤 

④慢性呼吸系统疾病        

⑤糖尿病 ⑥血压 ⑦血脂 

⑧膳食 ⑨超重或肥胖 

⑩烟草 ○11其它 

制定规范或指南的部门 

①卫生行政部门 

②疾控中心 

③其它 

 

B611 

 
□B612 □B613 

B621 

 

 

□B622 □B623 

B631 

 

 

□B632 □B633 

B641 

 

 

□B642 □B643 

B651 

 

 

□B652 □B653 

B661 

 

 

□B662 □B663 
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7、2007-2009年，您单位是否获得过国家慢性病防控相关规范或指南（电子版或纸质

版）？                                                                □B7 

 (1)是      (2)否 

如果选（2），请跳至第 9题 

8、2007-2009年，您单位获得国家慢性病防控相关规范或指南（电子版或纸质版）的情

况  

名称 2007-2009

年是否获

得？ 

①是  

②否  

最先获取渠道（单选） 

①卫生行政部门 

②上级疾控中心③同级疾控中心 

④媒体（报刊、网络等）⑤自购 

⑥其它       

《慢病管理业务信息技术规范》(2008)            □B811 □B812 

《全国死因登记信息网络报告工作规范

（试行）》(2008) □B821 □B822 

《中国成人超重和肥胖症预防控制指南》

(2008) □B831 □B832 

《中国成人血脂异常防治指南》(2007) □B841 □B842 

《中国居民膳食指南》（2007） □B851 □B852 

《中国糖尿病防治指南》(2004) □B861 □B862 

《中国高血压防治指南（2005 年修订

版）》 □B871 □B872 

 

9、2007-2009年，您单位所在地区本级两会（人大会议、政协会议）上以慢性病防控为．．．．．．．

主题．．的提案或议案有    个（没有请填“0”）                             □□B9 

其中疾控中心参与编写或提供素材的有      个（没有请填“0”）           □□B91 

10、2009年，您单位所在地区本级政府领导．．．．．．是否参加过当地慢性病防控相关活动？□B10               

(1)是      (2)否 

如果选（2），请跳至第 12 题 

11、2009 年，您单位所在地区本级政府领导．．．．．．参加的当地慢性病防控相关活动类型： 

（1）慢性病防控相关新闻发布会   ①是     ②否                         □B111 

        如果是，参加次数为    次                                   □□B1111 
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（2）慢性病防控相关现场活动     ①是     ②否                         □B112 

    如果是，参加次数为    次                                      □□B1121 

（3）慢性病防控相关工作会议     ①是     ②否                         □B113 

    如果是，参加次数为    次                                      □□B1131 

12、2009 年，您单位所在地区本级政府．．．．或卫生行政部门．．．．．．．财政预算．．．．中是否有慢性病．．．防控专．．．

项经费．．．？                                                          □B12 

    (1)是      (2)否 

如果选（2），请跳至第三部分 

13、2009 年，您单位所在地区本级政府．．．．或卫生行政部门．．．．．．．财政预算．．．．中慢性病防控专项经

费数额___万．元．                                          □□□□□.□B13 

 

第三部分 机构基础配置能力 

1、2009年，您单位是否有承担慢性病防控工作的部门？                       □C1 

(1)是     (2)否 

如果选（2），请跳至第 4题 

2、2009年，您单位承担慢性病防控工作的主要部门的部门性质？（单选）       □C2 

(1)专门的慢性病防控科所 

(2)以慢性病防控为主要职责的科所 

(3)不以慢性病防控为主要职责，但承担本单位慢性病防控工作的科所 

3、2009年，除承担慢性病防控的主要科所外，您单位还有___个业务科所承担慢性病防

控相关的工作职责（没有请填“0”）                                     □C3 

4、2009年，您单位在岗人数________人                             □□□□C411 

其中在编人数          人                                □□□□C412 

2009年，您单位从事慢性病防控工作的在岗人数_____人（没有请填 “0”） 

□□□C421 

其中在编人数________人 （没有请填 “0”）                    □□□C422 

2009年，您单位专职从事慢性病防控工作的在岗人数________人 （没有请填 “0”）  

                                                                    □□□C431 

其中在编人数________    人 （没有请填 “0”）                 □□□C432 

5、您单位2009年到账的总的业务工作经费_______万．元．            □□□□□.□C51 
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其中用于慢性病防控工作的经费_____万．元．（没有请填“0”）   □□□□.□C52 

6、您单位 2009 年到账的用于慢性病防控工作的经费情况（没有请填“0”）   

(1)财政拨款_______万．元．（没有请填“0”）                         □□□□.□C611 

其中本级财政经费_______万．元．（没有请填“0”）            □□□□.□C612 

(2)自主申请的科研经费（国内）_______万．元．（没有请填“0”）       □□□□.□C62 

(3)国际经费_______万．元． （没有请填“0                           □□□□.□C63 

(4)横向合作经费_______万．元．（没有请填“0”）                     □□□□.□C641 

其中横向科研经费____万．元．（没有请填“0”）                □□□□.□C642 

           企业资助经费      万．元．（没有请填“0”）            □□□□.□C643 

 (5)单位自筹_______万．元．（没有请填“0”）                        □□□□.□C65 

 (6)其它来源经费_______万．元．（没有请填“0”）                    □□□□.□C66 

 

 

第四部分 机构参与能力 

1、2009年，本级卫生行政部门．．．．．．．．制定慢性病防控相关政策文件（规划、规范或指南）时，

您单位领导或专家是否参与？（如果未制定，请填“9”）                   □D1 

  (1)是  (2)否 

2、2009年，本级政府．．．．或．卫生以外．．．．其它．．行政部门．．．．开展的慢性病防控相关工作（政策制定、

会议、活动）中，您单位领导或专家是否参与（如未开展或不清楚是否开展，请填

“9”）？                                                             □D2                                                          

   (1)是    (2)否 

3、2009年，上级卫生行政部门或上级．．．．．．．．．．．业务机构．．．．在制定慢性病防控相关的政策、规范或

指南时，您单位领导或专家是否参与（如未制定或不清楚是否制定请填“9”）？                                                                          

                                                                       □D3 

   (1)是    (2)否 
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第五部分 机构教育培训与指导能力 

1、2009 年，您单位是否主办过慢性病防控相关培训班？                       □E1 

(1)是      (2) 否  

如果选（2），请跳至第 3题  

2、2009 年，您单位主办的慢性病防控培训情况（没有请填“0”） 

培训类型 主办次数 培训人次数 
其中继续教育项目 

主办次数 培训人次数 

国际培训 □□E211 □□□E212 □□□E213 □□□E214 

国家级培训 □□E221 □□□E222 □□□E223 □□□E224 

省级培训 □□E231 □□□E232 □□□E233 □□□E234 

地市级培训 □□E241 □□□E242 □□□E243 □□□E244 

县区级培训 □□E251 □□□E252 - - 

 

 

3、2009 年，您单位是否接受过外单位慢性病防控工作人员进修（2个月及以上）？ 

 (1)是      (2) 否                                                   □E3 

   如果是，共接受_______人次                                       □□□E31 

4、2009 年，您单位慢性病防控人员是否参加过慢性病防控相关培训？           □E4 

   (1)是      (2) 否  

如果选（2），请跳至第 6题 

5、2009 年，您单位慢性病防控人员参加慢性病防控相关培训的情况（没有请填“0”） 

培训类型 参加次数 参加人次数 其中继续教育项目 

参加次数 参加人次数 

国际培训 □□E511 □□□E512 □□□E513 □□□E514 

国家级培训 □□E521 □□□E522 □□□E523 □□□E524 

省级继培训 □□E531 □□□E532 □□□E533 □□□E534 

地市级培训 □□E541 □□□E542 □□□E543 □□□E544 

县区级培训 □□E551 □□□E552 - - 
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6、2009 年，您单位对所辖县区级疾控中心是否进行过慢性病防控现场工作（技术）指．．．．．．．．．

导．（仅由省级和地市级疾控中心作答）？                                 □E6 

(1)是      (2) 否                                                                                                                        

如果选（2），请跳至第 7题  

2009 年，共现场指导过    个县区级疾控中心                       □□□E61 

2009 年，共开展过    次现场指导                                 □□□E62 

7、2009 年，您单位是否对基层医疗卫生机构进行过慢性病防控现场工作．．．．（技术）．．．．指．导．

（仅由区县级疾控中心作答）？                                          □E7 

(1)是      (2) 否 

如果选（2），请跳至第 8题 

2009 年，共现场指导过    个基层医疗卫生机构                      □□□E71 

2009 年，共开展过    次现场指导                                  □□□E72 

8、2009 年，您单位是否接受过上级业务技术机构的以慢性病防控为主的现场工作（技．．．．．． 

术．）．指导．．？                                                           □E8 

（1）是    （2）否 

如果选（2），请跳至第六部分  

2009 年，共接受过    次                                         □□□E81 

来自国家级    次 (没有请填“0”)                         □□□E82 

来自省级    次（地市级和县区级作答，没有请填“0”）      □□□E83 

来自地市级    次（县区级疾控中心作答，没有请填“0”）     □□□E84 

 

第六部分   机构合作能力 

1、2009 年，您单位在慢性病防控工作中是否与媒体有过合作？                 □F1 

  (1)是   (2)否  

如果选（2），请跳至第 3题 

2、2009 年，您单位与媒体合作的情况 

（1）2009 年，您单位共召开   次区域慢性病防控相关会议（没有请填“0”）？  □F21 

   其中      次邀请了媒体参加（没有请填“0”）                         □F211 

  共邀请   家媒体参加（没有请填“0”）                              □□F212 

  以下几类媒体是否受邀参加？ 
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 平面媒体   ①是    ②否                                        □F213 

 电子媒体   ①是    ②否                                        □F214 

 户外媒体   ①是    ②否                                        □F215 

（2）2009年，您单位共开展      次慢性病防控相关现场活动（没有请填“0”）？ 

□F22 

    其中      次邀请了媒体参加（没有请填“0”）                         □F221  

共邀请      家媒体参加（没有请填“0”）                           □□F222 

以下几类媒体是否受邀参加？ 

平面媒体   ①是    ②否                                         □F223 

电子媒体   ①是    ②否                                         □F224 

 户外媒体   ①是    ②否                                         □F225 

（3）2009年，您单位共接受过   次慢性病方面的媒体采访（没有请填“0”）？□□F23 

受采访的人次数为      人次（没有请填“0”）                      □□F231 

3、2009 年，您单位在慢性病领域是否与下列机构开展过项目或科研合作？ 

机构名称 是否合作 ①是 ②否 

医院 □F31 

专业防办 □F32 

大学院校 □F33 

科研院所 □F34 

企业 □F35 

NGO(学会、协会) □F36 

其它，请注明       □F37 
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第七部分 监测能力 

1、您单位所在地区是否有反映慢性病相关指标的监测或调查系统？         □G1 

(1)是  (2)否 

 

2、2009 年，您单位所在地区下列慢性病相关监测（登记）工作的开展情况（包括国家

开展的工作，此表请按列填写） 

分类 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 

当地是否开展？ 

①是  ②否  

（如选②，请跳至下一列） 

□G211 □G221 □G231 □G241 

您单位是否承担？ 

①是  ②否 
□G212 □G222 □G232 □G242 

工作任务来源  

①是 ②否 

(1)国际  

(2)上级机构  

(3)本级机构 

 

 

□G2131 

□G2132 

□G2133 

 

 

□G2231 

□G2232 

□G2233 

 

 

□G2331 

□G2332 

□G2333 

 

 

□G2431 

□G2432 

□G2433 

覆盖多少个区县（省级或

地市级疾控中心作答）？ 
□□□G214 □□□G224 □□□G234 □□□G244 

是否覆盖所有街道或乡镇

（ 区 县 级 疾 控 中 心 作

答）？ 

①是 ②否 

□G215 □G225 □G235 □G245 

是否有当地代表性？   

①是 ②否 
□G216 □G226 □G236 □G246 

资料收集途径 

 ①是 ②否 

(1)人群为基础  

 

 

□G2171 

 

 

□G2271 

 

 

□G2371 

 

 

□G2471 
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分类 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 

(2)医院为基础 

(3)其它 

□G2172 

□G2173 

□G2272 

□G2273 

□G2372 

□G2373 

□G2472 

□G2473 

数据是否每年更新？  

①是  ②否 
□G218 □G228 □G238 □G248 

数据的发布及利用  

①是 ②否   

(1)编写监测年报（未正式

出版） 

(2)正式出版报告 

(3)通过媒体发布 

(4)撰写论文发表 

(5)其它形式发布或利用 

 

 

□G2191 

 

□G2192 

□G2193 

□G2194 

□G2195 

 

 

□G2291 

 

□G2292 

□G2293 

□G2294 

□G2295 

 

 

□G2391 

 

□G2392 

□G2393 

□G2394 

□G2395 

 

 

□G2491 

 

□G2492 

□G2493 

□G2494 

□G2495 

这些信息是否被采纳 (为

制定慢性病相关政策或开

展慢性病相关项目提供依

据)？ 

①是 ②否 

□G2110 □G2210 □G2310 □G2410 

是否开展过评估？ 

①是  ②否 

□G2111 

选②跳至 G221 

□G2211 

选②跳至 G231 

□G2311 

选②跳至 G241 

□G2411 

选②跳至第 3题 

如果评估，是否根据评估

结果对监测方案进行过调

整？ 

①是  ②否 

□G2112 □G2212 □G2312 □G2412 
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3、2007-2009 年，您单位所在地区开展的慢性病危险因素相关监测(调查)所包含的指标

情况（此表请按列填写） 

分类 吸烟 饮食 
身体 

活动 
饮酒 

超重或

肥胖 
血压 血糖 血脂 

当地是否开展？   

①是  ②否  

（如选②请跳至下一列） 

□G311 □G321 □G331 □G341 □G351 □G361 □G371 □G381 

您单位是否承担？ 

①是 ②否 

 

□G312 

 

□G322 

 

□G332 

 

□G342 

 

□G352 

 

□G362 

 

□G372 

 

□G382 

工作任务来源  

①是 ②否 

(1)国际 

(2)上级机构   

(3)本级机构 

 

 

□G3131

□G3132

□G3133 

 

 

□G3231

□G3232

□G3233 

 

 

□G3331

□G3332

□G3332 

 

 

□G3431

□G3432

□G3433 

 

 

□G3531

□G3532

□G3533 

 

 

□G3631

□G3632

□G3633 

 

 

□G3731

□G3732

□G3733 

 

 

□G3831 

□G3832 

□G3833 

覆盖多少个区县（省

级或地市级疾控中心

作答）？ 

□□□ 

G314 

□□□ 

G324 

□□□ 

G334 

□□□ 

G344 

□□□ 

G354 

□□□ 

G364 

□□□ 

G374 

□□□ 

G384 

覆盖多少个街道和乡

镇（区县疾控中心作

答）？ 

□□□ 

G315 

□□□ 

G325 

□□□ 

G335 

□□□ 

G345 

□□□ 

G355 

□□□ 

G365 

□□□ 

G375 

□□□ 

G385 

是否有当地代表性？ 

①是  ②否  
□G316 □G326 □G336 □G346 □G356 □G366 □G376 □G386 

数据获取方式 

①自报 ②测量 
□G317 □G327 □G337 □G347 □G357 □G367 □G377 □G387 

多长时间开展一次 

①不定期  

②1-2 年 

③3-5 年 

④5-10 年 

□G318 □G328 □G338 □G348 □G358 □G368 □G378 □G388 
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分类 吸烟 饮食 
身体 

活动 
饮酒 

超重或

肥胖 
血压 血糖 血脂 

调查数据的发布及利

用  

①是 ②否 

(1)编写监测年报（未

正式出版） 

(2)正式出版报告 

(3)通过媒体发布        

(4)撰写论文发表 

(5)其它形式发布或

利用   

 

 

 

□G3191 

□G3192 

□G3193 

□G3194 

□G3195 

 

 

 

□G3291 

□G3292 

□G3293 

□G3294 

□G3295 

 

 

 

□G3391 

□G3392 

□G3393 

□G3394 

□G3395 

 

 

 

□G3491 

□G3492 

□G3493 

□G3494 

□G3495 

 

 

 

□G3591 

□G3592 

□G3593 

□G3594 

□G3595 

 

 

 

□G3691 

□G3692 

□G3693 

□G3694 

□G3695 

 

 

 

□G3791 

□G3792 

□G3793 

□G3794 

□G3795 

 

 

 

□G3891 

□G3892 

□G3893 

□G3894 

□G3895 

这些信息是否被采纳

(为制定慢性病相关

政策或开展慢性病相

关项目提供依据) 

①是 ②否 

□G3110 □G3210 □G3310 □G3410 □G3510 □G3610 □G3710 □G3810 

是否开展过评估？ 

①是 ②否 

□G3111 

选②跳至

G321 

□G3211 

选②跳至

G331 

□G3311 

选②跳至

G341 

□G3411 

选②跳至

G351 

□G3511 

选②跳至

G361 

□G3611 

选②跳至

G371 

□G3711 

选②跳至

G381 

□G3811 

选②跳至

第 4题 

是否根据评估进行过

方案的调整？ 

①是 ②否 

□G3112 □G3212 □G3312 □G3412 □G3512 □G3612 □G3712 □G3812 
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4、根据以上2、3题中现有的监测、调查系统，是否能定期获得具有当地代表性的下列

指标？ 

（1）18岁以上人群高血压患病率    ①是  ②否   ③不知道                 □G41 

（2）18岁以上人群糖尿病患病率    ①是  ②否   ③不知道                 □G42 

（3）脑卒中发病率                ①是  ②否   ③不知道                 □G43 

（4）急性心梗发病率              ①是  ②否   ③不知道                 □G44 

（5）恶性肿瘤死亡率              ①是  ②否   ③不知道                 □G45 

（6）人群死亡率                  ①是  ②否   ③不知道                 □G46 

（7）18岁以上人群吸烟率          ①是  ②否   ③不知道                 □G47 

（8）人均每日食盐摄入量          ①是  ②否   ③不知道                 □G48 

（9）18岁以上人群超重、肥胖率    ①是  ②否   ③不知道                 □G49 
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第八部分 机构慢性病预防与干预能力 

1、2009 年，您单位开展或参与的慢性病患者或高危人群个体化．．．干预．．工作情况（此表请按列

填写） 

分类 高血压 糖尿病 
恶 性 肿

瘤 
脑卒中 冠心病 

慢性呼吸

系统疾病 
高危人群 

是否开展或参与 

①是 ②否  

（如选②，请跳至下一列） 

 

□H111 

 

□H121 

 

□H131 

 

□H141 

 

□H151 

 

□H161 

 

□H171 

工作任务来源 

①是 ②否 

(1)国际 

(2)上级机构 

(3)本级机构 

 

 

□H1121 

□H1122

□H1123 

 

 

□H1221

□H1222

□H1223 

 

 

□H1321

□H1322

□H1323 

 

 

□H1421

□H1422

□H1423 

 

 

□H1521

□H1522

□H1523 

 

 

□H1621

□H1622

□H1623 

 

 

□H1721

□H1722

□H1723 

您单位在此项工作中

的作用 ①是 ②否 

(1)组织开展 

(2)技术指导 

(3)考核评估 

 

 

□H1131 

□H1132 

□H1133 

 

 

□H1231 

□H1232 

□H1233 

 

 

□H1331 

□H1332 

□H1333 

 

 

□H1431 

□H1432 

□H1433 

 

 

□H1531 

□H1532 

□H1533 

 

 

□H1631 

□H1632 

□H1633 

 

 

□H1731 

□H1732 

□H1733 

干预环节 

①是 ②否  

(1)发现                   

(2)登记                       

(3)随访管理 

 

 

□H1141 

□H1142 

□H1143 

 

 

□H1241 

□H1242 

□H1243 

 

 

□H1341 

□H1342 

□H1343 

 

 

□H1441 

□H1442 

□H1443 

 

 

□H1541 

□H1542 

□H1543 

 

 

□H1641 

□H1642 

□H1643 

 

 

□H1741 

□H1742 

□H1743 

干预场所 ①是 ②否 

(1)社区 

(2)医院 

(3)学校 

(4)工作场所 

(5)其它 

 

□H1151 

□H1152 

□H1153 

□H1154 

□H1155 

 

□H1251 

□H1252 

□H1253 

□H1254 

□H1255 

 

□H1351 

□H1352 

□H1353

□H1354 

□H1355 

 

□H1451         

□H1452

□H1453

□H1454 

□H1455 

 

□H1551 

□H1552 

□H1553 

□H1554 

□H1555 

 

□H1651 

□H1652 

□H1653 

□H1654 

□H1655 

 

□H1751 

□H1752 

□H1753 

□H1754 

□H1755 



22 
 

分类 高血压 糖尿病 
恶 性 肿

瘤 
脑卒中 冠心病 

慢性呼吸

系统疾病 
高危人群 

是否每年开展？ 

①是 ②否 

 

□H116 

 

□H126 

 

□H136 

 

□H146 

 

□H156 

 

□H166 

 

□H176 

是否定期评估？ 

①是 ②否   

□H117 

选②跳至

H121 

□H127 

选②跳至

H131 

□H137 

选②跳至

H141 

□H147 

选②跳至

H151 

□H157 

选②跳至

H161 

□H167 

选②跳至

H171 

□H177 

选②跳至

H211 

是否根据评估对干预

方案进行调整？ 

①是 ②否 

□H118 □H128 □H138 □H148 □H158 □H168 □H178 
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2、2009 年，您单位开展的危险因素干预项目或工作的情况（不包括各种“健康日”中开展的宣传活动。此表请按列填写） 

分类 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 

是否开展？ 

①是 ②否 

（如选②，请跳至下一

列） 

□H211 

 

□H221 

 

 

□H231 

 

 

□H241 

 

 

□H251 

 

 

□H261 

 

 

□H271 

 

 

□H281 

 

□H291 

工作任务来源 

①是 ②否 

(1)国际  

(2 上级机构 

(3)本级机构  

 

 

□H2121 

□H2122 

□H2123 

 

 

□H2221 

□H2222 

□H2223 

 

 

□ H2321

□ H2322

□H2323 

 

 

□H2421 

□H2422 

□H2423 

 

 

□ H2521

□ H2522

□H2523 

 

 

□ H2621

□ H2622

□H2623 

 

 

□H2721 

□H2722 

□H2723 

 

 

□H2821 

□H2822 

□H2823 

 

 

□H2921 

□H2922 

□H2923 

针对的人群 

①是 ②否  

(1)一般人群 

(2)高危人群 

(3)患病人群 

 

 

□H2131 

□H2132 

□H2133 

 

 

□H2231 

□H2232 

□H2233 

       

 

□H2331 

□H2332 

□H2333 

 

 

□H2431 

□H2432 

□H2433 

  

 

□H2531 

□H2532 

□H2533 

 

 

□H2631 

□H2632 

□H2633 

 

 

□H2731 

□H2732 

□H2733 

 

 

□H2831 

□H2832 

□H2833 

 

 

□H2931 

□H2932 

□H2933 
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分类 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 

干预手段 

①是 ②否 

(1)提供政策保障 

(2)创建支持环境 

(3)开展健康教育 

(4)发展相关技能 

 

 

□H2141 

□H2142 

□H2143 

□H2144 

 

 

□H2241 

□H2242 

□H2243 

□H2244 

 

 

□H2341 

□H2342 

□H2343 

□H2344 

 

 

□H2441 

□H2442 

□H2443 

□H2444 

 

 

□H2541 

□H2542 

□H2543 

□H2544 

 

 

□H2641 

□H2642 

□H2643 

□H2644 

 

 

□H2741 

□H2742 

□H2743 

□H2744 

 

 

□H2841 

□H2842 

□H2843 

□H2844 

 

 

□H2941 

□H2942 

□H2943 

□H2944 

干预场所 

①是 ②否 

(1)社区 

(2)医院 

(3)学校 

(4)工作场所 

(5)其它 

 

 

□H2151 

□H2152 

□H2153 

□H2154 

□H2155 

 

 

□H2251 

□H2252 

□H2253 

□H2254 

□H2255 

 

 

□H2351 

□H2352 

□H2353 

□H2354 

□H2355 

 

 

□H2451       

□H2452 

□H2453  

□H2454     

□H2455 

 

 

□H2551 

□H2552 

□H2553 

□H2554 

□H2555 

 

 

□H2651 

□H2652 

□H2653 

□H2654 

□H2655 

 

 

□H2751 

□H2752 

□H2753 

□H2754 

□H2755 

 

 

□H2851 

□H2852 

□H2853 

□H2854 

□H2855 

 

 

□H2951 

□H2952 

□H2953 

□H2954 

□H2955 

是否每年开展？ 

①是 ②否  □H216 □H226 □H236 □H246 □H256 □H266 □H276 □H286 □H296 
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分类 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 

是否开展评估？ 

①是 ②否       

□H217 

如选②，跳至

H221 

□H227 

如选②，跳至

H231 

□H237 

如选②，

跳至 H241 

□H247 

如选②，

跳至 H251 

□H257 

如选②，

跳至 H261 

□H267 

如选②，

跳至 H271 

□H277 

如选②，跳

至 H281 

□H287 

如选②，跳

至 H291 

□H297 

如选②，跳至

第九部分 

是否根据评估对干预

方案进行调整？   

①是 ②否 

□H218 □H228 □H238 □H248 □H258 □H268 □H278 □H288 □H298 
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第九部分 评估能力 

1、您单位或本级卫生行政部门．．．．．．．．．．．是否对本辖区慢性病的应对情况开展定期评估？        □I1 

①是  ②否   

如果选②，请跳至第 3题 

如果是，大约每     年开展一次？                                           □□I11 

2、开展的评估工作是否形成评估报告？                                          □I2 

①是   ②否 

如果选②，请跳至第 3题 

（1）如果是，最近一次的评估报告是哪一年编写的？                        □□□□I21 

（2）这次评估报告是否包含以下内容？ 

本地慢性病及其危险因素流行趋势      ①是  ②否                        □I221 

本地慢性病防控相关政策的执行情况    ①是  ②否                        □I222 

本地慢性病监测工作的开展情况        ①是  ②否                        □I223 

本地慢性病干预工作的开展情况        ①是  ②否                        □I224 

政策建议                            ①是  ②否                        □I225 

（3）这次评估报告的发放范围 

人民政府                            ①是  ②否                       □I231 

卫生行政部门                        ①是  ②否                       □I232 

其它行政部门                        ①是  ②否                       □I233 

媒体                                ①是  ②否                       □I234 

上级疾控中心                        ①是  ②否                        □I235 

下级疾控中心                        ①是  ②否                        □I236 

其它机构或部门                      ①是  ②否                        □I237 

3、您单位是否参与对本辖区基层医疗卫生机构慢性病防控工作的考核或评估？        □I3 

（1）是  （2）否   

  



27 
 

第十部分 科研能力 

1、2009 年，您单位是否主持或参与了慢性病研究领域的国内．．科研课题．．．．？             □J1 

   （1）是    （2）否 

如果选（2），请跳至第 2题 

（1）2009 年，由您单位人员作为课题负责人．．．．．的课题数量为   个（没有请填“0”）  □□J11 

     来自国家科技部的课题数量为   个 （没有请填“0”）                      □J111 

     来自省级科技厅或卫生部科技部门的课题数量为   个 （没有请填“0”）      □J112 

     来自地市级科技局或省级卫生厅局科技部门的课题数量为   个（没有请填“0”） □J113 

     来自县区级科技局或地市级卫生局科技部门的课题数量为  个（没有请填“0”）  □J114 

（2）2009 年，您单位作为课题参与．．单位．．的课题数量为   个（没有请填“0”）     □□J12 

     来自国家科技部的课题数量为   个 （没有请填“0”）                        □J121 

     来自省级科技厅或卫生部科技部门的课题数量为   个 （没有请填“0”）        □J122 

     来自地市级科技局或省级卫生厅局科技部门的课题数量为   个（没有请填“0”） □J123 

     来自县区级科技局或地市级卫生局科技部门的课题数量为  个（没有请填“0”）□□J124 

3）您单位 2009 年到账的慢性病．．．国内科研经费总额．．．．．．．．为         万．元． （没有请填“0”）                                   

□□□□.□J13 

2、2009 年，您单位是否参与了慢性病研究领域的国际科研课题．．．．．．？                   □J2 

  （1）是    （2）否 

如果选（2）,请跳至第 3 题 

   如果是，您单位人员作为中方课题负责人的课题数量为     个（没有请填“0”）   □J21 

          您单位人员仅作为中方参与人员的课题数量为     个（没有请填“0”）    □J22 

          您单位 2009 年到账的慢性病相关国际．．．．．．．科研经费．．．．为     万．元．    □□□□.□J23 

3、2009 年，您单位是否有工作人员在国内外期刊．．．．．上发表过慢性病方面的论文？       □J3 

(1)是    (2)否 

如果选（2），请跳至第 4 题 

其中在中文．．期刊．．上发表的论文有   篇（没有请填“0”）                       □□J31 

    作为第一作者或通讯作者的中文论文有   篇（没有请填“0”）           □□J311 

其中在国际期刊．．．．上发表的论文有   篇（没有请填“0”）                       □□J32 

    作为第一作者或通讯作者的英文论文有   篇（没有请填“0”）            □□J321 

4、2009 年，您单位是否有工作人员出版过慢性病方面的专著？（没有请填“0”）     □J4 
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(1)是    (2)否 

如果选（2）,请跳至第 5 题 

专著的数量为    部（没有请填“0”）                                        □J41 

其中由您单位工作人员作为主编．．的专著数量为    部 （没有请填“0”）           □J42 

5、2009 年，您单位是否在慢性病研究领域获得过科技进步奖？                     □J5 

(1)是    (2)否 

如果选（2），请跳至第十一部分 

①其中获得的国家级科技进步奖的数量为    项 （没有请填“0”）               □J511 

您单位工作人员作为第一完成人的获奖数量为    项（没有请填“0”）        □J512 

②其中获得的省部级科技进步奖的数量为    项 （没有请填“0”）               □J521 

您单位工作人员作为第一完成人的获奖数量为    项（没有请填“0”）        □J522 

③其中获得的地市和厅局级科技进步奖的数量为    项 （没有请填“0”）         □J531 

您单位工作人员作为第一完成人的获奖数量为    项（没有请填“0”）        □J532 
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                 调查表编号□□□□□□□□□ID 

第十一部分  慢性病防控工作人员情况表 

请将您单位从事慢性病防控工作的人员基本情况填入下表（分管慢性病防控工作但不从事慢性病防控具体业务工作的领导岗位不填入

此表，专职从事精神卫生和伤害工作的人员不填入此表；不够可以复印） 

姓名 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
K1 

性别 
 
（1）男 
（2）女 
 
 
 
 
 
 
K2 

年龄
( 周
岁) 
 
 
 
 
 
 
 
K3 

学历 
（1）中专
及 以 下
（2）大专
（3）本科
（4）硕士
（5）博士  
 
 
 
K4 

最高学历所学专
业 
（1）预防医学或公
共卫生 
（2）临床医学 
（3）医学类其它专
业 
（4）非医学类专业 
（5）无  
 
K5 

职称 
（1）初级
（2）中级
（3）副高
（4）正高
（5）无 
（6）其它 
 
 
 
K6 

是否取得
执业资格
（执业医
师、助理
医师、护
士等） 
（ 1 ） 是
（2）否 
  
 
K7 

是 否 专
职 从 事
慢 性 病
防 控 工
作 
 
（1）是 
（2否 
 
 
K8 

从事慢
性病防
控工作
年 限
（年） 
 
 
 
 
 
K9 

所在部门 
（1）专门的慢性病
防控科所  
（2）以慢性病防控
为主要职责的科所 
（3）不以慢性病防
控为主要职责，但
承担本单位慢性病
防控工作的科所 
 
K10 

2009年离开单位
进修 2 个月及以
上（优先选择级
别高的选项） 
（1）国外进修  
（2）国家级进修 
（3）省级进修  
（4）地市级进修  
（5）县级进修 
（6）从未进修 
K11 

 □ □□ □ □ □ □ □ □□ □ □ 

 □ □□ □ □ □ □ □ □□ □ □ 

 □ □□ □ □ □ □ □ □□ □ □ 

 □ □□ □ □ □ □ □ □□ □ □ 

 □ □□ □ □ □ □ □ □□ □ □ 
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填表人：                填表时间：        年    月    日 

审核人：                审核时间：        年    月    日 

姓名 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
K1 

性别 
 
（1）男 
（2）女 
 
 
 
 
 
 
K2 

年龄
( 周
岁) 
 
 
 
 
 
 
 
K3 

学历 
（1）中专
及 以 下
（2）大专
（3）本科
（4）硕士
（5）博士  
 
 
 
K4 

最高学历所学专
业 
（1）预防医学或公
共卫生 
（2）临床医学 
（3）医学类其它专
业 
（4）非医学类专业 
（5）无  
 
K5 

职称 
（1）初级
（2）中级
（3）副高
（4）正高
（5）无 
（6）其它 
 
 
 
K6 

是否取得
执业资格
（执业医
师、助理
医师、护
士等） 
（ 1 ） 是
（2）否 
  
 
K7 

是 否 专
职 从 事
慢 性 病
防 控 工
作 
 
（1 是 
（2 否 
 
 
K8 

从事慢
性病防
控工作
年 限
（年） 
 
 
 
 
 
K9 

所在部门 
（1）专门的慢性病
防控科所  
（2）以慢性病防控
为主要职责的科所 
（3）不以慢性病防
控为主要职责，但
承担本单位慢性病
防控工作的科所 
 
K10 

2009年离开单位
进修 2 个月及以
上（优先选择级
别高的选项） 
（1）国外进修  
（2）国家级进修 
（3）省级进修  
（4）地市级进修  
（5）县级进修 
（6）从未进修 
K11 

 □ □□ □ □ □ □ □ □□ □ □ 

 □ □□ □ □ □ □ □ □□ □ □ 

 □ □□ □ □ □ □ □ □□ □ □ 

 □ □□ □ □ □ □ □ □□ □ □ 

 □ □□ □ □ □ □ □ □□ □ □ 

 □ □□ □ □ □ □ □ □□ □ □ 
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全国慢性病防控能力调查表（适用于疾控系统） 

填写说明 

 

一、基本说明 

1、调查目的 

为系统了解我国慢性病防控能力现状，评估我国慢性病防控应对以及《全国慢性病预防

控制工作规范》和医改慢性病防控工作的执行情况，并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，特开展本次调查。本次调查的对象为全国省及以下各级疾

控中心。 

2、相关定义 

慢性病：本次能力调查中所指的慢性病特指心脑血管疾病、恶性肿瘤、糖尿病、慢性呼

吸系统疾病（不包括精神卫生和口腔）。 

慢性病危险因素：本次调查中所指的慢性病危险因素指不合理饮食、身体活动不足、酒

精使用、烟草使用、血压升高、血糖升高、血脂异常、超重和肥胖。 

慢性病预防控制工作：本次调查中的慢病预防控制工作是指针对本次调查中的慢性病及

其危险因素开展的一系列工作，包括政策倡导和发展、调查与监测、干预与管理、信息分析

利用、评估、科学研究。 

慢性病防控能力：有效、高效、可持续地履行慢性病预防控制领域中适当任务的能力，

本次调查包括政策能力、基础配置能力、参与能力、教育培训与指导能力、合作能力、监测

与评估、干预能力、科学研究等的综合能力。 

3、由于调查内容涉及当地政策等内容，需要各地卫生行政部门和疾控中心共同完成调

查表填写。 

4、各地由相应的卫生厅（局）疾控处（科）慢病分管领导、疾控中心慢病分管主任和

承担慢病防控工作科（所）的科（所）长 3 人组成调查小组，具体调查安排由科（所）长负

责组织联络。如果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。 

5、填写调查表之前及填表过程中，请调查员认真阅读调查内容、相关注释及填表说明，

根据调查内容如实填写。问卷中涉及跳转处，调查员须仔细查看问卷、询问问题，避免漏填

和逻辑错误。在调查表填写过程中如有疑问，请咨询各省经过培训的调查协调员。如遇各省

调查协调员无法解答的问题，请致电中国疾病预防控制中心慢性病防治与社区卫生处联系人。 
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6、填写后调查员和审核员需签字确认，否则被视为无效调查表。  

7、调查员应根据调查内容填写纸质版调查表，并完成在线填报。各级疾控中心 8 月 20

日前完成在线填报。纸质版调查表加盖被调查单位公章后寄送至当地省级疾控中心。各省级

疾控中心于 8月 31 日前完成本省调查数据的审核和抽查工作。 

8、各省疾控中心于 2010 年 9 月 15 日前将本省内的纸质版调查表统一寄送至中国疾控

中心。 

 

二、填表要求 

（一）总体要求 

1、填表前，请仔细阅读调查表填写说明。 

2、调查表一律用蓝、黑色钢笔或签字笔填写，要求字迹清楚，书写工整，同时填写网

络版。 

3、调查表中，凡有备选答案的项目，均将相应选项的代码填入“□”内。表中没有备

选答案的项目请在相应位置填写文字或数字。  

4、对于有多个“□”的编码，（如 A21）如果填入的数字位数少于“□”的个数，填写

方式为右对齐，前面以“0”填充。如“□□□□□.□A11”，如果实际数为 18，则依次在框

中填写“00018.0”，样式为                。。 

5、问卷中需要填写数字的问题如果“无”请在题后所有．．“     ”中填“0”；如果具体

数字无法获得，请在题后所有．．“     ”中填“9”。 

6、调查表编号：单位的 9位数编码，由中国疾控中心统一提供给各省级疾控中心。 

（二）调查表封面 

1、封面上的各项内容需填写完整，以便核对。 

2、调查表编号，根据中国疾控中心提供的编码准确填写。 

3、单位名称：填写被调查单位的全称。 

4、联系人：本调查问卷中填写的联系人应是被调查单位中能解答与调查数据相关的咨

询的人员，可以是本问卷的调查员或审核员。 

5、联系人的电话和 E-mail 要求是本人常用的电话和邮箱，以便联系。 

 

（三）调查内容 

第一部分  基本情况 

1 8

0 
 

0 0 0 0

0 
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本部分请根据您单位所在本级地区具体情况如实填写。 

 

第二部分 当地政策能力 

这部分内容主要是反映当地政府和卫生行政部门的慢性病防控相关政策能力。本次调查

中的政策包括被调查单位所在地区本级政府或卫生行政部门现行的慢性病防控规划和工作

（实施）方案，政府领导对慢性病防控工作的认识和重视程度，本级制定的规范或指南以及

国家制定的慢性病防控规范或指南的可及性等。 

1、第 1 题中提及的“所在地区本级”是指调查对象所在地区的行政级别。如调查对象

为省级疾控中心则其“所在地区本级”仅指本省省级规划或慢性病防控工作（实施）方案制

定或转发的情况。问卷中出现的所有“所在地区本级”含义均同上。 

2、第 1题中的“现行”是指调查期间有效并正在执行的。 

3、第 1题和第 2题中的“慢性病防控相关规划”指的是各级政府或卫生等行政部门（卫

生厅局、多部门）为防控慢性病及其危险因素而制定的比较全面、长远的政策性文件。以含

有文号的红头文件为准，包括本级自行制定或者转发的文件，要求文件名称中含有“慢性病

（或本次调查中包括的 4类慢性病和 8种危险因素中的一种）防控规划”的文字。  

4、第 2题中“慢性病防控综合规划”:规划应针对至少上述 4类慢性病中的 2类，含或

不含危险因素均可。 

5、第 2题中“慢性病防控专病规划”：本问卷中指专门针对心脑血管疾病、恶性肿瘤、

慢性呼吸系统疾病、糖尿病等慢性病中的一类疾病（包含或者不包含危险因素）制定的规划。 

6、第 2题中 “专门针对危险因素的防控规划”：本问卷中指专门针对烟草使用、饮食、

身体活动、酒精使用、超重或肥胖、血糖、血脂、血压等危险因素中的任何一项或多项制定

的规划，而不是针对慢性病病种。 

7、第 3题中的工作（实施）方案：“本问卷中指为完成近期的一项或几项慢性病防控工

作任务或项目而制定的方案。以含有文号的红头文件为准。包括自行制定或者转发的文件。

文件名称中含有本次调查的慢性病或危险因素等关键词，同时文件名中指明是工作或实施方

案。 

8、第 4题中“综合方案”：本问卷中的综合方案应针对上述 4类慢性病中的 2类，含或

不含危险因素均可。 

9、第 4题中“专病方案”：本问卷中指专门针对心脑血管疾病、恶性肿瘤、慢性呼吸系

统疾病、糖尿病等慢性病中的一类疾病（包含或者不包含危险因素）制定的方案。 



34 
 

10、第 4 题中“专门针对危险因素的方案” 本问卷中指专门针对烟草使用、饮食、身

体活动、酒精使用、超重或肥胖、血糖、血脂、血压等危险因素中的任何一项或多项制定的

方案，而不是针对慢性病病种。 

11、第 11 题中“慢性病防控相关的现场活动”：指与防控慢性病相关的大型活动，如项

目启动仪式、主题宣传活动、健康日活动等。 

12、第 11 题中“慢性病防控相关工作会议”：指本地区组织召开的，由各地市和区县参

与的管理工作会或技术工作会。 

13、第 12 题和第 13 题，请注意是本级政府或卫生行政部门财政预算中慢性病防控经费。

因为卫生厅局中慢性病防控经费不一定全用于疾病预防控制中心。 

 

第三部分  机构基础配置能力 

这部分内容主要是反映机构的基础配置能力，包括部门设置、人员队伍（数量、学历、

职称、工作时限等）。 

1、第 1题中“承担慢性病防控工作的部门”指有防控慢性病这一职责的部门。 

2、第 2题中“专门的慢性病防控科所”指只承担与防控慢性病相关职责的部门。 

3、第 2 题中“以慢性病防控为主要工作的科所”指以防控慢性病为主要职责，同时还

承担其它工作的部门。 

4、第 2 题中“不以慢性病防控为主要职责，但承担本单位慢性病防控工作的科所”指

以慢性病防控以外的工作（如地方病、营养等）为主要职责，同时还承担慢性病防控工作的

部门。 

5、第 3题中“防控慢性病相关的工作职责”：本问卷中主要指死因监测、慢性病危险因

素监测、慢性病干预等与防控慢性病相关的职责。具体包括的疾病和危险因素的种类同注意

事项中的相关定义，即 4类疾病，8种危险因素。 

6、第 4 题中专职从事慢性病防控的人数：包括专业慢病科所的所有从事慢性病防控的

工作人员，其它科所专职从事慢性病防控的人员（如健康教育所中专职从事控烟的人员）也

计入其中。分管慢性病防控工作但不从事慢性病防控具体业务工作的领导岗位不计入其中。 

 

第四部分 机构参与能力 

这部分主要是反映本单位在本地区、本系统、外系统慢性病防控相关工作中的参与程度

和业务决策话语权。 
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第五部分 机构教育培训与指导能力 

这部分内容主要是反映机构在技术培训、业务指导和继续教育等方面的能力。 

1、第 1 题中慢性病防控相关培训班：指为开展慢性病防控相关专项工作或提高慢性病

防控工作人员能力而开展的专业培训班，不包括一般讲座或学术交流。 

2、第 2题中的“主办”：由被调查单位发起培训活动，并对培训活动的结果负责。 

3、继续教育：为使慢性病防控人员获得有关自己从事专业的新知识和新技能而开展的

培训活动，其参加者完成一定培训课程即能获得相应的证书或学分。 

4、现场技术工作（技术）指导：指在日常工作或专项工作中对下级疾控开展的技术指

导，包括开展的工作督导，但不包括以考核为目的的现场活动和相关知识讲座。 

 

第六部分  机构合作能力 

1、第 2题中的 F21 “区域慢性病防控相关会议”：指本地区组织召开的，由各地市和区

县参与的管理工作会或技术工作会。 

2、第 2题中的 F22 “慢性病防控相关的现场活动”：指与防控慢性病相关的大型活动，

如项目启动仪式、主题宣传活动、健康日活动等。 

3、第 2题（1）（2）中的平面媒体：主要指报纸、杂志等媒体形式；电子媒体：主要指

电视、广播、网络等媒体形式；户外媒体：主要指路牌、户外展板、候车亭广告等媒体形式。 

4、第 3 题中的“专业防办”：指 心血管病防治办公室、脑血管病防治办公室、肿瘤防

治办公室、糖尿病防治办公室等。 

 

第七部分  监测能力 

这部分内容主要反映本地区和机构的监测能力，包括死因监测、恶性肿瘤病例报告、脑

卒中病例报告、急性心梗病例报告，以及涵盖慢性病危险因素指标的相关监测或调查工作（包

括来自国家的任务，如国家的死因监测工作等）。 

1、本部分中出现的所在地区指所在地区本级。省级疾控中心为调查对象时，所在地区

指的是该省，地市级疾控中心为调查对象时，所在地区指的是该地市，县区级疾控中心为调

查对象时，所在地区指该县区。 

2、慢性病信息监测、报告为动态掌握居民慢性病发病、患病、死亡及危险因素的流行

状况和变化趋势，而收集慢性病相关数据，并对这些数据进行分析和利用。 



36 
 

3、第 1题“慢性病相关指标”：本问卷中主要指被调查单位所在地区居民的慢性病及危

险因素的慢性病死亡、患病、发病及危险因素的指标，本调查中特指 4 类慢性病和 8 种危险

因素。如高血压、糖尿病患病率；脑卒中、急性心梗发病率；居民死亡率、恶性肿瘤死亡率；

吸烟率；人均每日食盐摄入量；超重、肥胖率等指标。 

4、第 1题中的“反映慢性病相关指标的监测或调查系统”：本问卷中指为获得当地慢性

病相关指标而开展的定期的慢性病监测、调查工作，这些工作包括收集、分析并利用当地慢

性病流行相关数据。 

5、第 2、3、4题中的“当地代表性”：本问卷中是指调查对象所在地区所在级别开展的

慢性病相关监测或调查，经过科学和有代表性的抽样，能反映当地的情况。6、第 2、3 题中

的“评估”：针对监测（调查）方案的科学性、可行性、监测的质量、可靠性或时效性进行的

评估。 

 

第八部分 慢性病预防与干预能力 

这部分内容主要反映机构的慢性病干预能力，包括针对人群的危险因素干预，以及高危

人群和患者的个体化干预。尽管个体化的干预主要由基层医疗卫生机构来执行，但疾控机构

在其中也有一定的职责，包括促进政策和支持性环境的出台，促进患者和高危人群的早发现

以及信息管理等。 

1、“慢性病干预”： 主要指采取各种措施，控制慢性病和相关危险因素流行，促进慢性

病的早期发现和规范管理或延缓慢性病及并发症的发生和发展。 

2、“高危人群”判定标准为满足以下情况之一者： 

（1）超重，同时中心型肥胖：BMI≥ 24kg /m2，同时腰围男性≥ 90cm，女性≥ 85cm； 

（2）正常高值血压：收缩压 130～139mmHg 或舒张压 85～89mmHg； 

（3）血脂异常：总胆固醇边缘升高 TC≥5.18mmol/L 或甘油三酯升高 TG≥2.26mmol/L； 

（4）空腹血糖受损：6.1mmol/L≤FBG<7.0 mmol/L； 

（5）现在每日吸烟者。 

3、第 2 题中的“危险因素干预项目或工作”的情况不包括各种健康日中开展的宣传活

动，如中国高血压日开展的高血压宣传活动等。 

4、第 2 题中“全民健康生活方式行动”作为一个独立的项目，可能包括饮食、身体活

动、烟草使用等此表中后面 6 种危险因素。如果当地仅仅开展了全民健康生活方式行动，则
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视为除全民健康生活方式行动外，未开展后面其他几项工作。 

 

第九部分  评估能力 

本部分的“评估”指对一定区域范围内慢性病防控情况的综合评估，包括对慢性病及其

相关危险因素的流行情况、变化趋势、相关关系；与慢性病防控相关的各类政策、规划、应

对措施的执行效果；慢性病防控各项工作的实施情况等。 

 

第十部分  科研能力 

本部分主要了解被调查单位从事科研工作或项目的能力，包括课题、文章或专著、科技

成果等。 

 

第十一部分  人员情况表 

如果单位有专门的慢性病防控科所，只填写专门慢性病防控科所人员的情况；如果没有

专门的慢性病防控科所人员数量应该和第三部分机构基础配置能力中的 C421 及 C431 保持一

致。  

 

（四）表尾内容 

1、填表人：调查组成员签字。  

2、填表时间：填表人完成调查问卷填写工作的日期。 

3、审核人：审核员签字。  

4、审核时间：审核人完成调查问卷审核工作的日期。 

 

三、调查联系人 

（一）联系人 

中国疾病预防控制中心慢性病防治与社区卫生处 

联系人：司向  尹香君 

联系电话：（010）58900219  （010）58900220 

邮箱：sixiang1985@yahoo.cn   yinxiangjun@yahoo.com 

（二）各省联系人 

待定 


