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摘要：T/CPMA 033—2023《成人慢性病行为危险因素监测基本数据集标准》由中华预防医学会于 2023年 10月 20日发布
并正式实施。该标准规定了成人慢性病行为危险因素监测数据集的元数据属性和数据元属性。适用于卫生健康行政部

门、疾病预防控制机构、基层医疗卫生机构、健康体检和管理机构及科研院所开展慢性病行为危险因素监测、调查、干预

和评估等相关数据的采集。该文对标准的要点内容进行解读，为医疗卫生机构及专业人员深入理解和推广应用该标准提

供指导。
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窑标准与规范窑

1 研制背景

我国的行为危险因素监测系统起源于 20世纪 90
年代世界银行资助的卫生 VII贷款项目在 7个市和 1
个省开展的行为危险因素监测工作[1]。借鉴世界卫生组
织阶梯式监测 （STEPwise approach to surveillance，
STEPs）和美国行为危险因素监测系统（behavioral risk
factor surveillance system，BRFSS）[2-3]，我国于 2004年正
式建立了中国慢性病及危险因素监测系统[4]，每 3年开
展一次现场调查，2004—2022年已经开展 6次监测现

场调查和信息采集，建立了较为完善的监测数据采集、
处理、分析和发布工作流程和工作机制。严格把控监测

数据质量是保障全国不同地区监测数据真实、可比的

重要前提。质量控制始终贯穿于慢性病及行为危险因

素监测工作的始终，中国疾病预防控制中心慢性非传

染性疾病预防控制中心每次监测均制定了统一的监测

工作方案、工作手册和调查问卷并进行国家级培训，以

确保全国慢性病及多种危险因素监测指标统一和信息

采集标准一致。然而，目前监测方案、手册和问卷等工

作文件尚未形成监测规范和标准以指导全国各地的慢
性病及危险因素监测工作。而标准建立则是保障工作

规范，实现行业高质量发展的关键动力和主要支撑[5]。
虽然我国已有慢性病及危险因素监测相关的标准，但

存在指标覆盖少、指标定义不完全一致的情况[6-7]，不能
满足《“健康中国 2030”规划纲要》、《中国防治慢性病
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中长期规划（2017—2025 年）》、《健康中国行动
（2019—2030年）》和世界卫生组织提出的《全球非传
染性疾病预防控制综合监测框架（含指标）和自愿性目
标（2013—2025）》等国内外规划和行动评估的需要。因
此，亟需建立和完善一套与国际接轨、符合中国国情、

规范全面的成人慢性病及危险因素监测信息标准，为

相关机构开展主要慢性病及危险因素监测与调查、干

预与评估等相关数据的采集工作提供标准规范。

此外，随着互联网、物联网等信息技术与通信技术

的迅猛发展，慢性病行为危险因素监测需要不断更新

和构建工作流程和机制，不断探索多部门多源数据的
共享融合，这也是今后监测面临的机遇和挑战。在信息

化和大数据的背景下，为了更加规范开展慢性病行为

危险因素监测工作，迫切需要明确基本监测数据集的

元数据和数据元属性等信息标准。

在我国标准化体质改革的大背景下，结合我国慢

性病及危险因素监测工作的实际需求，2020年 6月中
国疾病预防控制中心慢性非传染性疾病预防控制中心

向中华预防医学会提交了《成人慢性病危险因素监测
数据采集标准》团体标准立项申请，2020年 9月正式
立项。该标准经过了多轮专家咨询、论证和公开意见征

询，最终决定将先关注可改变的行为危险因素，标准名

称变更为《成人慢性病行为危险因素监测基本数据集

标准》，2023年 5月 13日通过了专家评审会。经过 3
年多的努力，该标准于 2023年 10月 20日正式发布并
实施。现将标准解读如下，为各位同仁深入理解标准内

容、全面推广标准应用提供指导。

2 标准内容与要点解读

2.1 范围 《成人慢性病行为危险因素监测基本数据

集标准》规定了成人慢性病行为危险因素监测数据集

的元数据属性和数据元属性，适用于卫生健康行政部

门、疾病预防控制机构、基层医疗卫生机构、健康体检
和管理机构及科研院所开展慢性病危险因素监测、调

查、干预和评估等行为和生活方式相关数据的采集。

2.2 规范性引用文件 考虑到与我国已有疾病监测、

信息采集工作的互联互通，本标准的制定充分参考了

我国已发布的标准和规范。其中有关行政区划、个人基

本信息（性别、婚姻状况、从业状况、学历和民族）等相

关数据元参考了 GB/T 2260—2007《中华人民共和国行
政区划代码》、GB/T 2261.1—2003《个人基本信息分类
与代码第 1部分：人的性别代码》、GB/T 2261.2—2003
《个人基本信息分类与代码第 2部分：婚姻状况代码》、
GB/T 2261.4—2003《个人基本信息分类与代码第 4部
分：从业状况（个人身份）代码》、GB/T 3304—1991《中国
各民族名称的罗马字母拼写法和代码》和 GB/T 4658—
2006《学历代码》等国家标准；身份证件类别、姓名、现

住地址、医疗保险类别等个人基本信息数据元引用了

WS 364.3—2023《卫生健康信息数据元值域代码第 3
部分：人口学及社会经济学特征》、WS 371—2012《基
本信息基本数据集个人信息》、WS 364.13—2023《卫
生健康信息数据元值域代码第 13部分：卫生健康费
用》等卫生行业标准；吸烟状态、开始吸烟年龄、开始每

日吸烟年龄等部分慢性病行为危险因素数据元引用

了 WS 364.5—2023《卫生健康信息数据元值域代码第
5部分：健康危险因素》和 WS 375.8—2012《疾病控制
基本数据集第 8部分：行为危险因素监测》等卫生行
业标准。
标准中数据集元数据属性和数据元专用属性的类

目的编制原则和格式参照了 WS/T 370—2022《卫生健
康信息基本数据集编制标准》的规定进行编制。

2.3 术语和定义 标准中对慢性非传染性疾病

（chronic and noncommunicable diseases）、行为危险因素
（behavior risk factor）、身体活动（physical activity）、中等
强度身体活动（moderate鄄intensity physical activity）、高
强度身体活动（vigorous鄄intensity physical activity）5个
重要术语进行了详细定义，以加深使用者对成人慢性

病行为危险因素监测基本数据集数据元属性的理解。

2.4 数据集元数据属性 本部分重点介绍数据集的

主要特征，包括数据集名称、数据集标识符、数据集发

布方原单位名称、关键词、数据集语种、数据集分类原类
目名称、数据集摘要、数据集特征数据元等信息。本数

据集的标识符为 HDSB1.01_V1.0，发布单位为中华预
防医学会，分类科目为公共卫生-服务。
2.5 数据元属性

2.5.1 个人身份识别信息 个人身份识别信息包括监

测点、城乡、身份证件类别代码、身份证件号码、本人姓

名、出生日期、现住地址省-（自治区、直辖市）、现住地
址-市（地区、州）、现住地址-县（区）、现住地址-乡
（镇、街道办事处）、现住地址-村（街、路、弄等）等 11个
数据元。

2.5.2 社会学信息 社会学信息主要包括监测点代

码、性别、现住地址、民族、学历、婚姻状态、职业类别和
医疗保险类别等。个人基本信息模块的数据元主要反

映个人的社会学信息，该模块除了新增的城乡数据元

外，其他数据元均参考了现行国家标准、行业标准和本

领域成熟的团体标准，以保证本团体标准与其他标准

或已有监测信息系统的兼容性。
2.5.3 慢性病行为危险因素 本标准明确了吸烟、饮

酒、不健康饮食、身体活动不足和睡眠问题 5种主要的
慢性病行为危险因素相关数据元的标识符、名称、定

义、数据类型、表示格式和允许值等专用属性。

在烟草使用行为危险因素方面，既往标准

WS 364.5—2011《卫生信息数据元值域代码第 5部分：
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健康危险因素》仅定义了吸烟状况代码、被动吸烟场

所类别代码、吸食烟草种类代码，该标准于 2023 年
进行了更新，烟草相关数据元的定义无变化[6]。而 WS
375.8—2012《疾病控制基本数据集第 8部分：行为危
险因素监测》在此基础上增加了开始吸烟年龄、开始每

天吸烟年龄、日吸烟量、停止吸烟时长、戒烟方法类别

代码和接触二手烟天数[7]。既往标准对吸烟量仅设定了
日吸烟量 1个数据元，对于不是每天吸的现在吸烟者
的吸烟量估计会出现较大偏差[7]。此外，既往标准也缺
少对吸烟者的戒烟意愿及电子烟使用情况等相关数据

元。随着烟草危害相关研究发展，对二手烟暴露的定义
也有了变化 [8]，WS 375.8—2012《疾病控制基本数据集
第 8部分：行为危险因素监测》对接触二手烟的天数定
义为 1周内，在 1 d内接触二手烟累计超过 15 min的
天数，当前学术界对二手烟暴露的定义已不再限定累

计超过 15 min[8]。由于吸烟导致的健康危害存在显著
的剂量反应关系，需要更加准确地评估吸烟者的吸烟

量和戒烟状况以评估烟草流行状况、健康危害和干预

效果 [9-11]。随着时代发展，电子烟的危害也逐渐受到
业内关注，需要进一步在个体和群体层面进行循证研

究[11-12]。因此，本标准在已有标准的基础上结合当前评
估重点指标，保留了已有标准中的吸烟状况、开始吸烟

年龄和开始每日吸烟年龄，修订了日吸烟量和二手烟

暴露的定义，日吸烟量定义为调查对象每日吸机制卷

烟的数量（单位以支计），明确了吸烟量的估计是机制

卷烟的支数，不再强调最近 1个月的时间限定，是针对
每天吸的吸烟者通常情况的估计。对于不是每天吸的

吸烟者吸烟量的估计新增了每周吸烟量，询问调查对
象每周吸机制卷烟的数量（单位以支计）。此外，对现在

吸烟者新增了尝试戒烟状态（现在吸烟者曾经尝试戒

烟的状态）和戒烟意愿（现在吸烟者未来戒烟的意愿）；

对戒烟者停止吸烟的时长数据元进行了修订，明确为

曾经吸烟者最近一次停止吸烟的时长（单位以年计）；

对于二手烟暴露不再限定每周累计超过 15 min，二手
烟暴露天数修订为通常情况下，调查对象每周接触二

手烟的天数；此外，本标准新增了电子烟使用状态数据
元，并给出了电子烟使用状态代码表。本标准吸烟相关

数据元的设置从烟草制品种类上既关注了机制卷烟又

关注了电子烟；从暴露情况上既关注了主动烟草暴露，

又关注了被动烟草暴露情况，较为全面地反映了调查

对象的吸烟状况。

在饮酒行为危险因素方面，既往标准明确了饮酒

频率代码、饮酒种类代码、饮酒标准和日饮酒量[6-7]。考
虑到既往标准对饮酒标准的定义为本人是否饮酒，无

法衡量不同时间段内的饮酒状态，饮酒频率的分类与
饮食频率分类完全等同不利于数据采集的准确性，饮

酒种类未充分考虑到地区特异性。因此，本标准新增了

饮酒状态数据元，定义为在过去的 12个月内，通常情
况下调查对象饮酒的状况，数据元允许值考虑了 30 d
内外的饮酒情况，定义为“1.在过去 30 d 内喝过”，
“2.在 30 d以前，12个月以内喝过”，“3.在 12个月以前
喝过”，“4.从没喝过”。考虑我国成人居民常饮酒的种
类存在地区差异[13]，本标准采集的酒类包括高度白酒
（逸42度）、低度白酒（<42度）、啤酒、黄酒、米酒和葡萄
酒，新增了米酒类别，并增加了每一酒类饮用行为状

态、每日/每周/每月/每年的饮用次数和次均饮用量等
相关数据元。此外，由于危险饮酒和有害饮酒与多种慢

性病和伤害密切相关[14-16]，本标准新增了“单次大量饮
酒次数”数据元，定义为在过去的 30 d内，调查对象一
次饮酒超过 60 g纯酒精的次数（单位以次计）[17]。总之，
本标准饮酒相关的数据元共计 38个，可评估调查对象
是否饮酒、饮酒者通常的饮酒种类、饮酒频率和饮酒

量、危险饮酒、有害饮酒和单次大量饮酒等状况。

在饮食信息采集方面，既往标准虽然定义了饮食

种类和饮食频率，但食物食用频率仅重点定义了每天

和每年食用的食物食用频率代码，饮食相关数据元的
定义没有限定说明为调查对象通常状态下的饮食种

类和食用频率，而且缺乏食用量的信息数据元等 [6-7]。
WS 375.8—2012《疾病控制基本数据集 第 8部分：行
为危险因素监测》虽然新增了每周和每月食用的食物

食用频率代码，但未明确各类食物的食用状况和食用

量等，会降低标准对实际监测工作的指导意义[7]。本标
准在以往标准的基础上，按照食物频率法对不同类别

食物在过去的 12个月内，通常情况下调查对象的食用
情况，每日、每周、每月、每年的食用次数和次均食（饮）
用量等数据元进行了定义[18]。反映了调查对象过去 12
个月通常情况下食用粮谷类、新鲜蔬菜、新鲜水果、

畜肉、水产品、鲜蛋、奶及奶制品、豆类及其制品、腌制

食品、熏制食品、含糖碳酸饮料和含糖果汁的频率和食

用量。

在身体活动方面，既往标准仅定义了身体活动频

率代码和身体活动类别代码，但是未按身体活动类别

和强度分类收集活动天数和活动时长[6-7]。为了更加具
体地指导慢性病及危险因素监测等信息采集工作，本

标准在以往标准的基础上，根据身体活动的强度和身

体活动类别 [19]，定义了职业性高强度和职业性中等强
度的身体活动状态、频率、日累计时间；交通性身体活

动状态、频率和日累计时间；休闲性高强度和休闲性中

等强度身体活动状态、频率和日累计时间等相关的数

据元。此外，考虑到随着人们生活方式不断转变，久坐

少动的静态行为对健康的危害愈加严重，尤其是随着

智能手机、社交 APP等通讯设备和应用软件的广泛应
用，人们对数字产品的依赖导致每天看屏幕的时间不

断增加，势必会对身心健康造成不利影响[20-21]。因此，本
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标准的静态行为除了收集总静态行为时间外，将业余

静态行为时间单独进行了采集，并新增了业余屏幕时

间数据元。
随着现代化的迅猛发展和城镇化的快速推进，人

们生活方式发生巨大转变，生活工作压力增加、老龄化

日益加剧等综合因素导致睡眠障碍问题在人群中日益

凸显。根据中国睡眠研究会发布的《2021年运动与睡
眠白皮书》显示，我国有 3亿多人存在睡眠障碍问题[22]，
严重影响人们的身心健康、社交和情绪功能。因此，睡

眠障碍及相关问题在人群中的流行状况应该受到关

注。本标准睡眠相关的数据元除了设置了总睡眠时间
和午睡时间，还新增了入睡困难、睡眠维持障碍、早醒、

睡眠相关日间功能障碍、打鼾或呼吸暂停状态和药物

辅助睡眠状态等睡眠障碍相关的数据元。不仅能评估

调查对象睡眠时间是否充足还可以评估睡眠质量是否

良好。

2.5.4 健康行为 本标准包含了体重测量状态、血压

测量状态、血糖检测状态和血脂检测状态等 4个慢性
病防治相关的健康行为数据元，用以评估调查对象对
体重、血压、血糖和血脂 4个生物指标的自我管理和关
注状况。

3 标准制定依据和意义

结合国内外慢性病危险因素监测与评估需求和相
关指南（规范），编制了《成人慢性病行为危险因素监测

基本数据集标准》。该标准明确了成人慢性病行为危险

因素监测数据集的元数据属性和数据元属性，建立了

一套与国际接轨且符合国情的成人慢性病行为危险因

素监测基本数据集的指标和采集标准。本标准的制定

可弥补当前慢性病行为危险因素监测指标少、不系统、

定义不统一、与相关政策和行动考核指标不完全一致

的问题。适用于卫生健康行政部门、疾病预防控制机

构、基层医疗卫生机构、健康体检和管理机构及科研院
所开展慢性病行为危险因素监测、调查、干预和评估等

相关数据的采集。本标准为慢性病行为危险因素相关

数据采集提供了标准化的数据采集范本，对规范国家

和地方成人慢性病行为危险因素监测与调查工作，开

展健康中国行动效果科学评估具有重要的现实意义。
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