
慢性非传染性疾病监测的目的意义、

基本形式和监测内容
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主要内容

 慢性病监测的作用和意义

 慢性病监测的基本形式与内容

 临床医师开展慢性病监测的工作要求



慢性病监测的作用与意义
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监测

 疾病监测：长期、连续、系统地收集疾病的动态分布及其影响因素的资料，经过
分析将信息上报和反馈，传达给所有应当知道的人，以便及时采取干预措施并评
价其效果。

 疾病监测只是手段，其最终目的是为控制疾病服务。

 慢性病监测：运用疾病监测方法对慢性病流行信息进行收集、整理、归纳和反馈
的过程。

 通过慢性病监测，能得到一个国家或地区的某一时段或时点的人群慢性病流行状
况，反映该国或该地区慢性病流行的主要公共卫生问题，从而为该国或该地区慢
性病综合防治政策、计划的制定和及时调整提供科学依据。



 评价慢性病的流行水平和变化趋势

 确定慢性病预防控制优先领域

 评价干预措施

 为制定政策和规划提供依据

 为科学研究提供线索

慢性病监测的意义



社会决定因素

可改变的危
险因素

社会决定
因素

• 环境因素 慢性病的病因链

主要慢性病

不可改变
危险因素

中间危险因
素

主要慢性病

• 社会因素 • 不健康的饮食 • 年龄 • 高血压 • 心脏病

• 经济因素 • 身体活动不足 • 性别 • 高血糖 • 脑卒中

• 文化因素 • 吸烟 • 遗传 • 血脂异常 • 肿瘤

• 政治因素 • 超重肥胖 • 慢性呼吸系统疾病

• 糖尿病

可改变的危险因素

不可改变危险因素

中间危险因素



慢性病监测应覆盖病因链条的每个环节

 辖区内有多少因慢性病死亡病例？死亡原因？

 辖区内有多少恶性肿瘤病例、脑卒中病例、急性心梗事件、COPD？

 慢性病患者登记与随访管理情况？康复情况？医疗花费？

 辖区内有多少高血压、糖尿病、肥胖、血脂异常患者？发现了多少？有多少得到了控制？

 慢性病行为危险因素流行情况？

 影响慢性病发生社会决定因素、防控慢性病的相关政策等？

 前瞻队列长期观察？

 对项目或干预效果的评估与评价？



25

项
指
标

死亡率和发病率

30-70岁人群心 血
管疾病、癌症、
糖尿病和慢性呼
吸系统疾病死亡
的（无条件）概
率

每十万人口癌症
发病率（按癌症
类别）

身体活动（2）

食盐

宫颈癌筛查

药物治疗和咨询

基本慢病药物

乙肝疫苗

姑息疗法

食物供应政策

HPV疫苗
饱和脂肪酸

国家应对

WHO《全球非传染性疾病综合监测框架》

血糖/糖尿病

血压

烟草使用（2）

危险因素

有害使用酒精（3）

蔬菜和水果

超重和肥胖（2）

总胆固醇



9个自愿性全球目标（2025）

死亡率和
发病率

国家系统
应对

主要慢性病的总死亡率相对降低25%

有害使用酒精相对 身体活动不足相对 食盐/钠摄入相对减
减少10% 减少10% 少30%

危险因素

烟草使用相对减少 血压升高患病率相 遏制糖尿病和肥胖
30% 对减少25% 的上升趋势

50%符合条件者接受
药物治疗和咨询

80%的医疗机构提供
慢病基本技术和药物



慢性病监测数据是国家和省重大规划指标的基础数据



慢性病监测的基本形式与内容
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发生

• 慢性病及其
危险因素监
测

发展

• 肿瘤登记

• 心脑血管病
监测

• 慢性阻塞性
肺病监测

死亡

• 死因监测

五大慢性病监测



基本形式

 主动监测

慢性病及其危险因素监测、慢性阻塞性肺病监测

 被动监测

心脑血管病监测、肿瘤登记、死因监测



慢性病及其危险因素监测

 慢性病防控领域的重要信息来源，旨在掌握成人居民主要慢性病及其危险因素的流行状况和变化趋势

 主动监测：3-5年开展一次；多阶段分层整群随机抽样；调查18岁及以上成年人；面对面调查方式

问卷调查

行为危险因素

社会因素

健康状况

人口学特征

身体测量

身高

体重

腰围

血压

生化检测

血糖

血红蛋白

血脂



主要结果指标

主要慢性病危险
因素指标

主要慢性病患病
指标

成人吸烟率

成人饮酒率

成人蔬菜水果摄入不足率

家庭人均盐摄入量

家庭人均烹调用油量

成人身体活动不足率

成人超重率、肥胖率

成人高血压患病率

成人糖尿病患病率

成人血脂异常患病率

成人高血压、糖尿病治疗

率、控制率



慢性阻塞性肺病监测

 掌握40岁及以上居民慢阻肺及其相关因素的流行情况与变化趋势，为制定慢阻肺防控政策提供科学依据。

 主动监测：5年开展一次；多阶段分层整群随机抽样；面对面调查方式；调查对象为40岁及以上成年人

问卷调查 身体测量 肺功能相关检测

相关暴露危险因素 身高 肺功能检查

相关知识知晓情况

患病及家族史
CAT测试

人口学特征

体重
腰围

臀围

血压心率

胸部X片检查



40岁以上成人慢阻肺患病率

慢阻肺患者气流受限程度分级

烟雾烟草暴露率

职业粉尘有害气体暴露率

慢阻肺知晓率

肺功能检查比例等

主要结果指标



心脑血管疾病监测

 全面收集辖区内居民心脑血管事件，分析其发病水平、分布特征和变化趋势，为制定心脑血管疾病

防控的相关政策、干预策略和效果评价提供科学依据。

 被动监测：发现即报告；填报心脑血管事件报告卡；网络报告及审核；年度分析

 报告病种

1 急性心肌梗死（I21-I22）

2 心绞痛（I20），只报告接受PTCA/支架植入和/或CABG的心绞痛病例

3 脑卒中（I60、I61、I63、I64，不包括I62非创性颅内出血）：包括蛛网膜下腔出血、脑出血、脑梗死及未分类脑卒中

4 心脏性猝死（I46.1）

 报告单位

各级各类医疗机构、疾控中心

 报告方法

1 病例登记： 《急性心脑血管事件报告卡》

2 信息上报：包括手工录入、批量导入、死亡补发、系统对接等途径。



主要结果指标

急性心肌梗死发病率

出血性脑卒中发病率

缺血性脑卒中发病率

心脏性猝死发病率

不同性别
不同年龄
不同地区



肿瘤登记

 全面收集辖区内肿瘤发病和死亡数据，分析其发病和死亡水平、分布特征和变化趋势，确定癌症控

制的重点与对象，制定癌症控制规划，评估防治效果。

 被动监测：发现即报告；填报肿瘤登记报告卡；网络报告及审核；年度分析

 报告病种

全部恶性肿瘤及中枢神经系统良性肿瘤的新发病例和死亡病例

 报告单位

各级各类医疗机构、疾控中心

 报告方法

1 病例登记： 《肿瘤登记报告卡》

2 信息上报：包括手工录入、批量导入、死亡补发、系统对接等途径。



主要结果指标

恶性肿瘤发病率 恶性肿瘤死亡率

1. 不同性别、不同年龄、

不同地区恶性肿瘤发

病率

2. 恶性肿瘤发病率顺位
3. 各部位恶性肿瘤发病

率

1. 不同性别、不同年龄、

不同地区恶性肿瘤死

亡率

2. 恶性肿瘤死亡率顺位
3. 各部位恶性肿瘤死亡

率



死因监测

 全面收集辖区内死亡数据，分析死亡水平、死因分布和变化趋势，产出期望寿命等综合健康指标，

确定重点疾病问题，评估居民健康水平，评价健康干预效果。

 被动监测：死亡即报告；填报居民死亡医学证明（推断）书；网络报告及审核；年度分析

• 使用和管理非常重要。《死亡医学证明书》是医疗卫生机构出具的、说明居民死亡及其原因的

医学证明，具有法律效力。

• 及时和准确非常重要。通过死因监测产出重要的健康指标，反映了一个国家和地区居民综合健

康状况，用于各类健康评估与考核，对数据质量要求高。

• 责任与安全非常重要。数据查询与大数据应用愈加广泛，填报人员的责任心与安全意识要求愈

发严格。



产出的主要结果指标

• 粗死亡率
• 年龄组死亡率
• 婴儿死亡率
• 孕产妇死亡率

• 死因别死亡率
• 死因构成
• 死因顺位

• 期望寿命
• 去死因期望寿命

• 主要慢性病早死概率

死亡率 死因别

早死概 期望寿
率 命



工作职责与要求

 工作职责
 死亡医学证明书的填写与上报

 急性心脑血管事件报告卡的填写与上报

 肿瘤登记报告卡的填写与上报

 工作要求
 报告卡的填写需准确、规范、完整

 信息上报要及时、完整

 配合管理部门做好质控及查漏工作



谢谢您的观看！

发布人：重庆市疾病预防控制中心
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