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 前 言 

本文件按照GB/T 1.1—2020《标准化工作导则  第1部分：标准化文件的结构和起草规则》的规定

起草。 

本文件由南京市疾病预防控制中心提出。 

本文件由江苏省预防医学会归口。 

本文件起草单位：南京市疾病预防控制中心、江苏省疾病预防控制中心、南京医科大学、南京市浦

口区疾病预防控制中心、南京市高淳区疾病预防控制中心、南京市溧水区永阳街道社区卫生服务中心。 

本文件主要起草人：洪忻、周金意、沈冲、王巍巍、苏健、覃玉、戚圣香、张小燕、吕惠青、杨春。
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社区心血管病高危人群随访管理规范 

1 范围 

本文件规定了社区心血管病（主要包括缺血性心脏病、缺血性脑卒中、出血性脑卒中）高危人群随

访管理的术语和定义、基本要求、随访管理流程图、高危对象调查、短期随访管理、长期随访管理、质

量控制和效果评估等内容。 

本文件适用于各级疾病预防控制中心、二级及以上医疗机构和基层医疗卫生机构开展社区心血管

病高危人群随访管理。 

2 规范性引用文件 

下列文件中的内容通过文中的规范性引用而构成本文件必不可少的条款。其中，注日期的引用文件，

仅该日期对应的版本适用于本文件；不注日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修改单）适用于本

文件。 

GB/T 38576-2020 人类血液样本采集与处理 

WS/T 424-2013 人群健康监测人体测量方法 

T/JPMA 024-2024 社区人群心血管病风险筛查技术规范 

3 术语和定义 

下列术语和定义适用于本文件。 

 

心血管病 cardiovascular diseases 

心脏血管和脑血管疾病统称，由于心脏和大脑动脉血管发生动脉硬化造成供血不足或血管破裂而

导致的疾病。主要包括缺血性心脏病、缺血性脑卒中、出血性脑卒中。 

 

心血管病高危人群 high-risk groups of cardiovascular diseases 

按照T/JPMA 024-2024要求，判定心血管病高危人群。 

 

随访管理 follow up management 

对心血管病高危对象进行长期、连续、动态地追踪随访和现场干预，全面收集心血管病危险因素控

制情况、心血管病发病、死亡以及迁移和失访等资料。 

4 基本要求 

4.1 人员要求 

各级参与机构的所有工作人员应持有相关专业技术资格证，应经过培训且培训合格方可上岗。 

4.2 场所要求 

应设置相应功能区域（如问卷调查区、身体测量区、实验室检测区和现场干预区），以避免不同随

访内容间相互干扰。区域内设施（如电源、桌椅、网络等）应满足随访管理需要，并根据随访管理流程

合理安排。 

4.3 设备要求 

应配置但不限于以下设备。 

—— 电子血压仪； 

—— 电子身高体重计； 
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—— 皮尺； 

—— 快速血糖、血脂检测仪和试纸； 

—— 十二导联心电图仪； 

—— 颈动脉超声仪； 

—— 静脉血采集耗材、尿杯； 

—— 血生化仪、快速尿常规分析仪和试纸。 

4.3 随访对象 

基线调查评估为心血管病高危人群。 

4.5 组织管理 

4.5.1 各级疾病预防控制中心 

4.5.1.1 省市疾病预防控制中心 

制定省市实施方案，组织省内技术培训、现场技术指导和效果评估。 

4.5.1.2 县（市、区）疾病预防控制中心 

制定县（市、区）实施方案，组织二级培训、现场技术指导和质量控制。 

4.5.2 二级及以上医疗机构 

相关医疗服务的技术支持，成立超声和心电图技术指导小组，参与技术培训与现场技术指导。 

4.5.3 基层医疗卫生机构 

开展心血管病高危人群的高危对象调查和随访管理工作。 

4.6 信息管理 

4.6.1 数据采集系统 

包括高危对象调查、短期随访管理、长期随访管理等采集模块。具有数据核查、逻辑跳转、数据留

痕等功能。 

4.6.2 质量管理系统 

用于各级组织机构进行质量管理与监督。随访管理过程中完成情况、数据异常值分析等。 

4.6.3 机构管理系统 

用于各级组织机构单位信息登记及管理、机构工作人员信息登记、角色设置、权限管理。 

4.6.4 信息安全与保密 

数据应储存于专用服务器。所有工作人员应接受信息安全培训，并被限定执行功能和数据访问权限。

应采取安全措施以防非授权人员浏览随访人群数据。 

5 随访管理流程图 

高危人群随访管理流程见图1。 
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图1 心血管病高危人群随访管理流程图 

6 高危对象调查 

6.1 问卷调查 

用于评估高危对象基线调查时心脑血管健康状况，包括但不限于以下内容（见附录 A）。 

—— 基本信息； 

—— 吸烟、饮酒、饮食和身体活动等生活方式； 

—— 慢性病患病及用药情况； 

—— 女性月经史； 

—— 健康指数量表。 

6.2 心电图检查 
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包括但不限于以下内容。 

—— 形态改变； 

—— 心律失常； 

—— 激动起源； 

—— 激动传导异常。 

6.3 颈动脉超声检查 

包括但不限于以下内容。 

—— 内中膜厚度； 

—— 斑块； 

—— 狭窄。 

6.4 现场干预 

针对不同类型高危对象开展以下不同现场干预内容（见附录 B）。 

—— 一般高危对象：采取生活方式干预，包括戒烟限酒、合理膳食、控制体重、适当的体力劳动

和体育锻炼等； 

—— 患有高血压、糖尿病、血脂异常等慢性病的高危对象：采取心血管病一级预防，提供个体化

血压、血糖、血脂治疗指导。疑似心血管病患者，建议到医院进一步诊治； 

—— 既往已发生心血管病的高危对象：采取心血管病二级预防，提供个体化的药物治疗及康复建

议。 

7 短期随访管理 

7.1 随访时间 

高危对象调查完成 3 个月后开展短期随访。 

7.2 随访内容 

7.2.1 问卷调查 

评估高危对象短期随访时心脑血管健康状况，包括但不限于以下内容（见附录 C）。 

—— 基本信息； 

—— 生存状态； 

—— 随访方式； 

—— 随访期间住院情况； 

—— 慢性病患病及用药情况。 

7.2.2 血压、体重测量 

按照 WS/T 424-2013 要求，空腹状态下测量血压（测量前询问是否空腹和服用降压药物）和体重。 

7.2.3 实验室检测 

采集空腹指尖血，快速检测血糖和血脂。 

7.2.4 临床结局事件 

收集过去 3 个月内住院或死亡病例的临床结局事件。 

7.2.5 现场干预 

同高危对象调查中现场干预内容。 

8 长期随访管理 
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8.1 随访时间 

短期随访完成 3 个月后，每年对高危对象开展 1 次长期随访。 

8.2 随访内容 

8.2.1 问卷调查 

评估高危对象长期随访时心脑血管健康状况，包括但不限于以下内容（见附录 D）。 

—— 基本信息； 

—— 生存状态； 

—— 随访方式； 

—— 随访期间住院情况； 

—— 慢性病患病及用药情况； 

—— 行为生活方式（吸烟、饮酒、饮食和身体活动等）、女性月经史和健康指数量表。 

8.2.2 血压和身体测量 

按照 WS/T 424-2013 要求，空腹状态下测量血压（测量前询问是否空腹和服用降压药物）、身高、

体重、颈围、腰围和臀围。 

8.2.3 实验室检测 

按照 GB/T 38576-2020 要求，采集清晨至少空腹（无饮食和饮水，服用药物可饮用少量水）8 小时

的静脉血 10ml 和尿液 5ml，包括但不限于以下内容。 

—— 尿常规：尿蛋白、尿糖、尿潜血和尿酮体； 

—— 尿生化：尿肌酐、尿微量白蛋白、尿钾和尿钠； 

—— 血生化：空腹血糖、糖化血红蛋白，总胆固醇、甘油三酯、高密度脂蛋白胆固醇、低密度脂蛋

白胆固醇、谷丙转氨酶、谷草转氨酶、总胆红素、肌酐、尿素氮、尿酸、同型半胱氨酸、载脂

蛋白 ApoA1、载脂蛋白 ApoB、血清肌酸激酶、肌酸激酶同工酶和超敏 C 反应蛋白。 

8.2.4 临床辅助检查 

包括颈动脉超声和心电图。 

8.2.5 临床结局事件 

收集过去 1 年内住院及死亡病例的临床结局事件。 

8.2.6 现场干预 

同高危对象调查中现场干预内容。 

9 质量控制 

过程评估 

9.1.1 高危对象调查率 

完成高危对象调查人数/高危对象总人数，达到 95%。 

9.1.2 短期随访率 

完成短期随访人数/完成高危对象调查人数，达到 90%。 

9.1.3 长期随访率 

完成长期随访人数/完成高危对象调查人数，达到 80%。 

质量评估 
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9.2.1 问卷调查完整率 

包括高危对象调查问卷、短期随访问卷和长期随访问卷，无缺漏项，均达到 95%。 

9.2.2 问卷时长合格率 

包括高危对象调查问卷完成时间不少于180秒，长期随访问卷完成时长不少于300秒，均达到95%。 

9.2.3 问卷逻辑一致率 

包括随访对象的基线调查与随访调查性别一致、身高变化不超过 10cm，均达到 100%。 

10 效果评估 

完成长期随访管理后开展，包括但不限于以下内容。 

—— 行为危险因素、身体测量、实验室检测指标改变情况； 

—— 临床辅助检查指标改变情况； 

—— 心血管病发病情况； 

—— 心血管病并发症发生情况； 

—— 药物使用和依从性变化情况； 

—— 服务满意度变化情况。 

 

  

全
国
团
体
标
准
信
息
平
台



T/JPMA 029—2025 

7 

附 录 A  

（资料性） 

社区心血管病高危对象调查表 

表 A.1 社区心血管病高危对象调查表 

个人编码（13 位） □□□□□□□□□□□□□ 

调查对象姓名             

调查对象身份证号（18 位） □□□□□□□□□□□□□□□□□□ 

区编码：□□□□□□ 监测点编码：□□ 

街道/乡镇编码：□□ 居委会/行政村编码：□ 

本人电话：□□□□□□□□□□□ 联系人电话：□□□□□□□□□□□ 

调查员签名：               调查日期：□□□□年□□月□□日 

第一部分  基本信息 

A1 出生日期 □□□□年 □□月 □□日（以身份证登记的为准） 

A2 性  别 1. 男     2. 女 □ 

第二部分  吸烟情况 

B1 您现在吸烟吗，每天吸、不是每天吸、还是不吸？ 

1. 是，每天吸       

2. 是，但不是每天吸（跳转至 B3） 

3. 以前吸，但现在不吸（跳转至 B4） 

0. 从不吸（跳转至 C1） 

□ 

B2 您什么时候开始每天吸烟的？ □□周岁 □□ 

B3 
您现在平均每天（每周）吸多少支？ 

（根据调查对象吸烟情况选择填写。注只填写一项） 

□□支/天（跳转至 B7） 

□□支/周（跳转至 B7） 

□□ 

支/周 

B4 您过去每天吸烟吗？  
1. 是，每天吸，每天吸□□支 

0. 否，不是每天吸，每周吸□□支（跳转至 B6） 
□ 

B5 您过去什么时候开始每天吸烟的？ □□周岁 □□ 

B6 您停止吸烟多长时间了？ □□年    □□月   □□周    □□日 □□ 

B7 扣除戒烟年数，您一共累计吸烟多少年？ □□年 □□ 

第三部分  饮酒情况 

C1 过去 12 个月内，您喝过酒吗？ 
1. 喝过，在过去 30 天内    0. 没喝过（跳转至 D1） 

2. 喝过，在过去 30 天前 
□ 

C2 过去 12 个月内，您饮酒的频率如何？ 

1.  每天                   4.  1-2 天/周 

2.  5-6 天/周               5.  1-3 天/月 

3.  3-4 天/周               6.  少于 1 天/月 

□ 

下列酒类您通常的饮用频率，通常一次的饮酒量？ 

酒类 

饮用频次（单选题） 

0.  不喝                  

1.  每月少于 1 次            

2.  1－3 次/月         

3.  1－2 次/周 

4.  3－4 次/周                  

5.  5－6 次/周 

6.  1 次/天 

7.  2 次/天 

8.  3 次及以上/天   

通常一次的饮酒量 累计饮用该种酒类多少年？ 

C3 高度白酒（≥42 度） □ □□.□两 □□年 

C4 低度白酒（<42 度） □ □□.□两 □□年 

C5 啤酒（4 度） □ □□.□两 □□年 

C6 葡萄酒（12 度） □ □□.□两 □□年 

C7 黄酒（18 度） □ □□.□两 □□年 

C8 米酒（18 度） □ □□.□两 □□年 
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第四部分  饮食情况 
在过去 12 个月内通常情况下，您是否吃过下列食物，并估计食用频率和食用量。 

食物种类 

食用频次（单选题） 

0. 从不吃          

1. 每月少于 1 次   5. 5－6 次/周 

2. 1－3 次/月      6. 1 次/天 

3. 1－2 次/周      7. 2 次/天 

4. 3－4 次/周      8. 3 次及上/天 

平均每次 

食用量 

（1 两=50 克） 

D1 粮谷类（大米及制品、馒头、面条等） □ □□. □两 

D2 杂粮（玉米/荞麦/小米等） □ □□. □两 

D3 薯类（土豆/山药/芋头/红薯等） □ □□. □两 

D4 豆类及其制品 □ □□. □两 

D5 新鲜蔬菜 □ □□. □两 

D6 新鲜水果 □ □□. □两 

D7 乳类及其制品 □ □□□毫升 

D8 畜肉（猪肉、羊肉、牛肉等） □ □□. □两 

D9 禽肉（鸡肉、鸭肉等禽肉） □ □□. □两 

D10 水产品（鱼、虾等） □ □□. □两 

第五部分  身体活动 

E1 您在外出，有没有步行或骑自行车持续至少 10 分钟的情况？          
1. 有 

0. 没有（跳转至 E4） 
□ 

E2 通常一周内，您有多少天外出时步行或骑自行车持续至少 10 分钟？ □天 □ 

E3 
通常一天内，您步行或骑自行车多长时间？（每次活动时间若小于 10

分钟，则不计算在内） 
□□小时□□分钟 □□□ 

E4 
您是否进行持续 10 分钟，引起呼吸、心跳显著增加的高强度活动吗？

如长跑、游泳、踢足球等。        

1. 有 

0. 没有（跳转至 E7） 
□ 

E5 通常一周内，您有多少天进行上述高强度的运动或休闲活动？ □天 □ 

E6 
通常一天内，您累计有多长时间进行上述高强度的运动或休闲活动？

（每次活动时间若小于 10 分钟，则不计算在内） 
□□小时□□分钟 □□□ 

E7 
您是否进行持续 10 分钟，引起呼吸、心跳轻度增加的中等强度活动

和休闲活动吗？如快步走、打太极拳等。        

1. 有 

0. 没有（跳转至 E10） 
□ 

E8 通常一周内，您有多少天进行上述中等强度的运动或休闲活动？ □天 □ 

E9 
通常一天内，您累计有多长时间进行上述中等强度的运动或休闲活

动？（每次活动时间若小于 10 分钟，则不计算在内） 
□□小时□□分钟 □□□ 

E10 

通常一天内，您累计有多长时间坐着、靠着或躺着？（包括坐着学习、

阅读、看电视、用电脑、休息等所有静态行为的时间，但不包括睡觉

时间） 

□□小时□□分钟 □□□ 

E11 近 1 个月，晚上上床睡觉时间通常是几点钟？（24 时） □□时□□分  

E12 近 1 个月，从上床到入睡通常需要多少分钟？ □□□分钟 □□□ 

E13 近 1 个月，通常早上几点起床？（24 时） □□时□□分  

E14 近 1 个月，每夜通常实际睡眠时间几小时？（不等于卧床时间） □□小时□□分钟 □□□ 

E15 近 1 个月，中午及其他时间睡眠 □□小时□□分钟 □□□ 
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第六部分  慢性病患病及用药情况 

F1 是否已被医疗机构诊断为高血压？  1.是    0.否（跳转至 F5）        

F2 您是否常规服用过降压药？ 1.是    0.否（跳转至 F5）        □ 

F3 降压药名称（可多选） 

1.钙通道阻滞剂（CCB） 2.血管紧张素转化酶抑

制剂（ACEI） 3.血管紧张素受体拮抗剂（ARB） 

4.利尿剂  5. β 受体阻滞剂 6.固定配比复方制剂 

□□□ 

F4 是否按照医嘱规律服用降压药？ 1.是    0.否 □ 

F5 是否已被医疗机构诊断为糖尿病？  1.是    0.否（跳转至 F9）          

F6 您是否常规服用过降糖药？ 1.是    0.否（跳转至 F9）   □ 

F7 降糖药名称（可多选） 

1.二甲双胍   2.磺脲类药物   3.格列奈类药物  

4. 噻唑烷二酮类（TZD） 5.α‑糖苷酶抑制剂  6.

钠‑葡萄糖共转运蛋白 2 抑制剂（SGLT2i） 7.二

肽基肽酶Ⅳ抑制剂（DPP‑4i） 8.胰岛素 

□□□ 

F8 是否按照医嘱规律服用降糖药？ 1.是    0.否 □ 

F9 是否已被医疗机构诊断为血脂异常？  1.是    0.否（跳转至 F13）         

F10 您是否常规服用过降脂药？ 1.是    0.否（跳转至 F13）   □ 

F11 药物名称（可多选） 

1.他汀类   2.胆固醇吸收抑制剂   3.普罗布考  

4.胆酸螯合剂 5.其他调脂药  6.贝特类  7.烟酸

类  8.高纯度鱼油制剂 

□□□ 

F12 是否按照医嘱规律服用降脂药？ 1.是    0.否 □ 

F13 
您是否常规服用过抗血小板或抗凝等心血管病相关

药物？ 
1.是    0.否（跳转至 H1）   □ 

F14 药物名称（可多选） 1.阿司匹林  2.氯吡格雷  3. 华法林  4.肝素 □□□ 

F15 
是否按照医嘱规律服用抗血小板或抗凝等心血管病

相关药物？ 
1.是    0.否 □ 

 

 

全
国
团
体
标
准
信
息
平
台



T/JPMA 029—2025 

10 

第七部分  女性月经史 

H1 您第一次月经来潮是多大年龄？ □□岁 □□ 

H2 您已经停经了吗？ 1. 是   0. 否（跳转至 I1） □ 

H3 您停经是多大年龄？ □□岁 □□ 

第八部分  健康指数量表 

I1 行动能力      

1. 您四处走动没有困难 

2. 您四处走动有一点困难 

3. 您四处走动有中度的困难 

4. 您四处走动有严重的困难 

5. 您无法四处走动 

□ 

I2 自我照顾 

1. 您自己洗澡或穿衣服没有困难 

2. 您自己洗澡或穿衣服有一点困难 

3. 您自己洗澡或穿衣服有中度的困难 

4. 您自己洗澡或穿衣服有严重的困难 

5. 您无法自己洗澡或穿衣 

□ 

I3 
日常活动（如工作、学习、家务、家

庭或休闲活动） 

1. 您进行日常活动没有困难 

2. 您进行日常活动有一点困难 

3. 您进行日常活动有中度的困难 

4. 您进行日常活动有严重的困难 

5. 您无法进行日常活动 

□ 

I4 疼痛或不舒服 

1. 您没有疼痛或不舒服 

2. 您有一点疼痛或不舒服 

3. 您有中度的疼痛或不舒服 

4. 您有严重的疼痛或不舒服 

5. 您有非常严重的疼痛或不舒服 

□ 

I5 
焦虑（如紧张、担心等）或抑郁（如

做事缺乏兴趣、没乐趣） 

1. 您没有焦虑或沮丧 

2. 您有一点焦虑或沮丧 

3. 您有中度的焦虑或沮丧 

4. 您有严重的焦虑或沮丧 

5. 您有非常严重的焦虑或沮丧 

□ 

I6 

请从 0-100 中选择最能代表您今天的健康状况好坏的分值（100 代表您想象中最好的健康状况；

0 代表您想象中最差的健康状况） 

 

□□□ 
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附 录 B  

（资料性） 

社区心血管病高危人群现场干预表 

表B.1 社区心血管病高危人群现场干预表 

A 生活方式干预 

A1 向您提供的个人保健建议（可多选） 

1. 合理膳食、低脂饮食         2. 控制体重     

3. 适当的体力劳动和体育锻炼   4. 戒烟 

5. 限制饮酒                   6. 定期体检 

7. 生活规律、睡眠充足    

8. 疑似心血管病患者，建议到医院进一步诊治    

□□□ 

□□□ 

B 药物干预 

B1 您是否常规服用过降压药？ 1. 是    0. 否（跳转至 B4）        □ 

B2 降压药名称（可多选） 

1.钙通道阻滞剂（CCB）  2. 血管紧张素转化酶抑制剂

（ACEI）3. 血管紧张素受体拮抗剂（ARB）4. 利尿剂  5. 

β 受体阻滞剂 6. 固定配比复方制剂 

□□□ 

B3 是否按照医嘱规律服用降压药？ 1. 是    0. 否 □ 

B4 您是否常规服用过降糖药？ 1. 是    0. 否（跳转至 B7）   □ 

B5 降糖药名称（可多选） 

1.二甲双胍  2.磺脲类药物  3.格列奈类药物  4. 噻唑烷二

酮类（TZD） 5.α‑糖苷酶抑制剂  6.钠‑葡萄糖共转运蛋白 2

抑制剂（SGLT2i） 7.二肽基肽酶Ⅳ抑制剂（DPP‑4i） 8.胰

岛素 

□□□ 

B6 是否按照医嘱规律服用降糖药？ 1. 是    0. 否 □ 

B7 您是否常规服用过降脂药？ 1. 是    0. 否（跳转至 B10）   □ 

B8 药物名称（可多选） 
1.他汀类  2.胆固醇吸收抑制剂  3.普罗布考  4.胆酸螯合

剂 5.其他调脂药  6.贝特类  7.烟酸类  8.高纯度鱼油制剂 
□□□ 

B9 是否按照医嘱规律服用降脂药？ 1. 是    0. 否 □ 

B10 
您是否常规服用过抗血小板或抗凝等

心血管病相关药物？ 
1. 是    0. 否（跳转至 C1）   □ 

B11 药物名称（可多选） 1.阿司匹林  2.氯吡格雷  3. 华法林  4.肝素 □□□ 

B12 
是否按照医嘱规律服用抗血小板或抗

凝等心血管病相关药物？ 
1. 是    0. 否 □ 

C 其他干预建议 

C1 其他干预建议                                         
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附 录 C  

（资料性） 

社区心血管病高危人群短期随访管理调查表 

表C.1 社区心血管病高危人群短期随访管理调查表 

个人编码（13 位） □□□□□□□□□□□□□ 

调查对象姓名             

调查对象身份证号（18 位） □□□□□□□□□□□□□□□□□□ 

区编码：□□□□□□ 监测点编码：□□ 

街道/乡镇编码：□□ 居委会/行政村编码：□ 

本人电话：□□□□□□□□□□□ 联系人电话：□□□□□□□□□□□ 

调查员签名：               随访日期：□□□□年□□月□□日 

第一部分  基本信息 

A1 出生日期 □□□□年 □□月 □□日（以身份证登记的为准） 

A2 性  别 1. 男     2. 女 □ 

A3 您的民族 1. 汉族   2. 其他民族 □ 

第二部分  生存状态 

U1 调查对象是否已死亡 1. 是    0. 否（跳转至 V1）   □ 

U2 死亡日期 □□□□年 □□月 □□日  

U3 死亡原因 

1.心肌梗死 2.心绞痛 3.猝死 4.心力衰竭 5.其他心脏病 6.出血性脑卒中 7.缺

血性脑卒中 8.其他心血管病 9.糖尿病 10.肾脏疾病 11.呼吸系统疾病 12.恶

性肿瘤  13.其他_________ 

□ 

U4 根本死因编码（随访结束） □□□.□ 

第三部分  随访方式 

V1 本次随访方式 1. “面对面”随访     2.  电话随访                         □ 

V2 本次联系的是否为筛查对象本人？ 1. 是（跳转至 T1）  0. 否                                                  □ 

V3 联系人与筛查对象关系? 

1. 父母            2. 子女 

3. 兄弟姐妹        4. 配偶      

5. 其他                        

□ 

第四部分  联系方式 

T1 联系地址是否有变动？ 1. 是（跳转至 T3）      0. 否                □ 

T2 联系地址 _____________________________________ 

T3 联系方式是否有变动？ 1. 是（跳转至 T5）      0. 否        □ 

T4 本人电话 □□□□□□□□□□□ 

T5 联系人的联系方式是否有变动？ 1. 是 （跳转至 Z1）     0. 否        □ 

T6 联系人电话 □□□□□□□□□□□ 

第五部分  本次随访期内住院情况 

Z1 在随访期内，您是否住过院（至少在医院住过一晚）？ 1. 是  0. 否（跳转至 F1）        □ 

Z2 在随访期内，您曾经住院治疗_____次 □次（根据次数自动增加 Z3—Z7） □ 

住院记录 1 

Z3 住院的日期 1.知晓   □□□□年 □□月 □□日        9. 不清楚 □ 

Z4 住院的天数 □□天 □□ 

Z5 所住医院类型 
1.村/社区卫生服务站   2.乡镇/街道卫生院   3.二级医院     

4.三级医院   5.不清楚 
□ 

Z6 住院主要原因 

1.急性心肌梗死  2.心绞痛  3.瓣膜疾病  4.心律失常  5.心力衰竭  6. 脑梗

死 7. 脑出血 8. 蛛网膜下腔出血 9.短暂性脑缺血发作 10.糖尿病 11.肾脏疾

病 12.肺栓塞 13.其他：_______  14.不清楚  15.拒绝回答 
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Z7 住院期间接受过以下治疗（可多选） 

1.冠脉搭桥  2.瓣膜手术  3.冠脉介入治疗  4. 急性心

肌梗死溶栓  5. 冠脉造影  6. 外周动脉介入治疗  7. 

脑卒中溶栓 8. 左心室辅助装置植入  9. 起搏器或除颤

器植入  10. 肺栓塞溶栓  11.透析  12.心肺复苏 13. 

以上都不是  14.不清楚  15.拒绝回答 

□□□ 

 

第六部分  慢性病患病及用药情况 

F1 是否已被医疗机构诊断为高血压？  1.是（跳转至 F3）     0.否        

F2 是否在随访期内被医疗机构诊断为高血压？ 1.是    0.否（跳转至 F6）         

F3 您是否常规服用过降压药？ 1.是    0.否（跳转至 F6）        □ 

F4 降压药名称（可多选） 

1.钙通道阻滞剂（CCB） 2.血管紧张素转化酶抑

制剂（ACEI） 3.血管紧张素受体拮抗剂（ARB） 

4.利尿剂  5. β 受体阻滞剂 6.固定配比复方制剂 

□□□ 

F5 是否按照医嘱规律服用降压药？ 1.是    0.否 □ 

F6 是否已被医疗机构诊断为糖尿病？  1.是（跳转至 F8）     0.否        

F7 是否在随访期内被医疗机构诊断为糖尿病？ 1.是    0.否（跳转至 F11）         

F8 您是否常规服用过降糖药？ 1.是    0.否（跳转至 F11）   □ 

F9 降糖药名称（可多选） 

1.二甲双胍   2.磺脲类药物   3.格列奈类药物  

4. 噻唑烷二酮类（TZD） 5.α‑糖苷酶抑制剂  6.

钠‑葡萄糖共转运蛋白 2 抑制剂（SGLT2i） 7.二

肽基肽酶Ⅳ抑制剂（DPP‑4i） 8.胰岛素 

□□□ 

F10 是否按照医嘱规律服用降糖药？ 1.是    0.否 □ 

F11 是否已被医疗机构诊断为血脂异常？  1.是（跳转至 F13）     0.否        

F12 是否在随访期内被医疗机构诊断为血脂异常？ 1.是    0.否（跳转至 F16）         

F13 您是否常规服用过降脂药？ 1.是    0.否（跳转至 F16）   □ 

F14 药物名称（可多选） 

1.他汀类   2.胆固醇吸收抑制剂   3.普罗布考  

4.胆酸螯合剂 5.其他调脂药  6.贝特类  7.烟酸

类  8.高纯度鱼油制剂 

□□□ 

F15 是否按照医嘱规律服用降脂药？ 1.是    0.否 □ 

F16 
您是否常规服用过抗血小板或抗凝等心血管病相关

药物？ 
1.是    0.否（结束问卷）   □ 

F17 药物名称（可多选） 1.阿司匹林  2.氯吡格雷  3. 华法林  4.肝素 □□□ 

F18 
是否按照医嘱规律服用抗血小板或抗凝等心血管病

相关药物？ 
1.是    0.否 □ 
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附 录 D  

（资料性） 

社区心血管病高危人群长期随访管理调查表 

表D.1 社区心血管病高危人群长期随访管理调查表 

个人编码（13 位） □□□□□□□□□□□□□ 

调查对象姓名             

调查对象身份证号（18 位） □□□□□□□□□□□□□□□□□□ 

区编码：□□□□□□ 监测点编码：□□ 

街道/乡镇编码：□□ 居委会/行政村编码：□ 

本人电话：□□□□□□□□□□□ 联系人电话：□□□□□□□□□□□ 

调查员签名：               随访日期：□□□□年□□月□□日 

第一部分  基本信息 
A1 出生日期 □□□□年 □□月 □□日（以身份证登记的为准） 

A2 性  别 
1. 男      

2. 女 
□ 

A3 
您的民族 1. 汉族    

2. 其他民族 
□ 

A4 您的文化程度 

1. 未接受正规学校教育                        5. 高中/中专/技校 

2. 小学未毕业                                6. 大专毕业          

3. 小学毕业                                  7. 本科毕业 

4. 初中毕业                                  8. 研究生及以上 

□ 

A5 
您目前的婚姻状

况 

1. 未婚                                      4. 丧偶 

2. 已婚                                      5. 离婚 

3. 同居                                      6. 分居 

□ 

A6 您的职业 

1. 农林牧渔水利业生产人员                    7. 军人 

2. 生产、运输设备操作人员及有关人员          8. 其他劳动者 

3. 商业、 服务业人员                         9. 在校学生 

4. 国家机关、党群组织、企业、事业单位负责人  10. 未就业 

5. 办事人员和有关人员                        11. 家务 

6. 专业技术人员                              12. 离退休人员 

□ 

A71 您目前是否参加了医疗保险？ 
1. 是      

0. 否（跳转至 A8） 
□ 

A72 您目前医疗保险类型？ 

1. 城镇职工基本医疗保险            4. 新型农村合作医疗 

2. 公费医疗                        5. 城乡居民医疗保险 

3. 城镇居民医疗保险                6. 商业医疗保险 

□ 

A8 去年，您家常住人口数 □人 □ 

A9 去年，您家的总收入 

1. □□□，□□□元/月             8. 拒绝回答 

或             

2. □□□□，□□□元/年           9. 不知道具体收入额                               

□ 

□□□□□ 

元/年 

A10 去年，您家的总支出 

1. □□□，□□□元/月             8. 拒绝回答 

或              

2. □□□□，□□□元/年           9. 不知道具体支出额 

□ 

□□□□□ 

元/年 
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第二部分 生存状态 

U1 调查对象是否已死亡 1. 是    0. 否（跳转至 V1）   □ 

U2 死亡日期 □□□□年 □□月 □□日  

U3 死亡原因 

1.心肌梗死 2.心绞痛 3.猝死 4.心力衰竭 5.其他心脏病 6.出血性脑卒中 7.缺

血性脑卒中 8.其他心血管病 9.糖尿病 10.肾脏疾病 11.呼吸系统疾病 12.恶

性肿瘤  13.其他_________ 

□ 

U4 根本死因编码（随访结束） □□□.□ 

第三部分  随访方式 

V1 本次随访方式 1. “面对面”随访   2.  电话随访                         □ 

V2 本次联系的是否为筛查对象本人？ 1. 是（跳转至 T1）      0. 否                                                  □ 

V3 联系人与筛查对象关系? 

1. 父母                    2. 子女 

3. 兄弟姐妹                4. 配偶      

5. 其他                        

□ 

第四部分  联系方式 

T1 联系地址是否有变动？ 1. 是（跳转至 T3）       0. 否                □ 

T2 联系地址 _____________________________________ 

T3 联系方式是否有变动？ 1. 是（跳转至 T5）       0. 否        □ 

T4 本人电话 □□□□□□□□□□□ 

T5 联系人的联系方式是否有变动？ 1. 是 （跳转至 Z1）      0. 否        □ 

T6 联系人电话 □□□□□□□□□□□ 

第五部分  本次随访期内住院情况 

Z1 在随访期内，您是否住过院（至少在医院住过一晚）？ 1. 是  0. 否（跳转至 F1）        □ 

Z2 在随访期内，您曾经住院治疗_____次 □次（根据次数自动增加 Z3—Z7） □ 

住院记录 1 

Z3 住院的日期 1.知晓   □□□□年 □□月 □□日        9. 不清楚 □ 

Z4 住院的天数 □□天 □□ 

Z5 所住医院类型 
1.村/社区卫生服务站   2.乡镇/街道卫生院   3.二级医院     

4.三级医院   5.不清楚 
□ 

Z6 住院主要原因 

1.急性心肌梗死  2.心绞痛  3.瓣膜疾病  4.心律失常  5.心力衰竭  6. 脑梗

死 7. 脑出血 8. 蛛网膜下腔出血 9.短暂性脑缺血发作 10.糖尿病 11.肾脏疾

病 12.肺栓塞 13.其他：_______  14.不清楚  15.拒绝回答 

□ 

Z7 住院期间接受过以下治疗（可多选） 

1.冠脉搭桥  2.瓣膜手术  3.冠脉介入治疗  4. 急性心

肌梗死溶栓  5. 冠脉造影  6. 外周动脉介入治疗  7. 

脑卒中溶栓 8. 左心室辅助装置植入  9. 起搏器或除颤

器植入  10. 肺栓塞溶栓  11.透析  12.心肺复苏 13. 

以上都不是  14.不清楚  15.拒绝回答 

□□□ 
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第六部分  慢性病患病及用药情况 
F1 是否已被医疗机构诊断为高血压？  1.是（跳转至 F3）     0.否        

F2 是否在随访期内被医疗机构诊断为高血压？ 1.是    0.否（跳转至 F6）         

F3 您是否常规服用过降压药？ 1.是    0.否（跳转至 F6）        □ 

F4 降压药名称（可多选） 

1.钙通道阻滞剂（CCB） 2.血管紧张素转化酶抑

制剂（ACEI） 3.血管紧张素受体拮抗剂（ARB） 

4.利尿剂  5. β 受体阻滞剂 6.固定配比复方制剂 

□□□ 

F5 是否按照医嘱规律服用降压药？ 1.是    0.否 □ 

F6 是否已被医疗机构诊断为糖尿病？  1.是（跳转至 F8）     0.否        

F7 是否在随访期内被医疗机构诊断为糖尿病？ 1.是    0.否（跳转至 F11）         

F8 您是否常规服用过降糖药？ 1.是    0.否（跳转至 F11）   □ 

F9 降糖药名称（可多选） 

1.二甲双胍   2.磺脲类药物   3.格列奈类药物  

4. 噻唑烷二酮类（TZD） 5.α‑糖苷酶抑制剂  6.

钠‑葡萄糖共转运蛋白 2 抑制剂（SGLT2i） 7.二

肽基肽酶Ⅳ抑制剂（DPP‑4i） 8.胰岛素 

□□□ 

F10 是否按照医嘱规律服用降糖药？ 1.是    0.否 □ 

F11 是否已被医疗机构诊断为血脂异常？  1.是（跳转至 F13）     0.否        

F12 是否在随访期内被医疗机构诊断为血脂异常？ 1.是    0.否（跳转至 F16）         

F13 您是否常规服用过降脂药？ 1.是    0.否（跳转至 F16）   □ 

F14 药物名称（可多选） 

1.他汀类   2.胆固醇吸收抑制剂   3.普罗布考  

4.胆酸螯合剂 5.其他调脂药  6.贝特类  7.烟酸

类  8.高纯度鱼油制剂 

□□□ 

F15 是否按照医嘱规律服用降脂药？ 1.是    0.否 □ 

F16 
您是否常规服用过抗血小板或抗凝等心血管病相关

药物？ 
1.是    0.否（跳转至 B1F）   □ 

F17 药物名称（可多选） 1.阿司匹林  2.氯吡格雷  3. 华法林  4.肝素 □□□ 

F18 
是否按照医嘱规律服用抗血小板或抗凝等心血管病

相关药物？ 
1.是    0.否 □ 
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第七部分  生活方式 
吸烟情况 

B1F 在随访期内，您是否吸烟？ 

1. 是，每天吸       

2. 是，但不是每天吸 

3. 以前吸，但现在不吸（跳转至 C1F） 

0. 从不吸（跳转至 C1F） 

□ 

B3F 
您现在平均每天（每周）吸多少支？ 

（根据调查对象吸烟情况选择填写。注只填写一项） 

□□支/天 

□□支/周 

□□

支/周 

饮酒情况 

C1F 在随访期内，您喝过酒吗？ 

1. 喝过，在过去 30 天内     

2. 喝过，在过去 30 天前 

0. 没喝过（跳转至 D2F） 

□ 

C2F 在随访期内，您饮酒的频率如何？ 

1.  每天                 4.  1-2 天/周 

2.  5-6 天/周             5.  1-3 天/月 

3.  3-4 天/周             6.  少于 1 天/月 

□ 

酒类 

饮用频次（单选题） 

0.  不喝                  

1.  每月少于 1 次   5.  5－6 次/周        

2.  1－3 次/月      6.  1 次/天 

3.  1－2 次/周      7.  2 次/天 

4.  3－4 次/周      8.  3 次及以上/天 

通常一次的   

饮酒量 

累计饮用该种 

酒类多少年？ 

C3F 高度白酒（≥42 度） □ □□.□两 □□年 

C4F 低度白酒（<42 度） □ □□.□两 □□年 

C5F 啤酒（4 度） □ □□.□两 □□年 

C6F 葡萄酒（12 度） □ □□.□两 □□年 

C7F 黄酒（18 度） □ □□.□两 □□年 

C8F 米酒（18 度） □ □□.□两 □□年 

饮食情况 

食物种类 

食用频次（单选题） 

0.  从不吃                   

1.  每月少于 1 次           5.  5－6 次/周 

2.  1－3 次/月              6.  1 次/天 

3.  1－2 次/周              7.  2 次/天 

4.  3－4 次/周              8.  3 次及以上/天 

平均每次 

食用量 

（1 两=50 克） 

D2F 杂粮（玉米/荞麦/小米等） □ □□. □两 

D4F 豆类及其制品 □ □□. □两 

D5F 新鲜蔬菜 □ □□. □两 

D6F 新鲜水果 □ □□. □两 

D8F 畜肉（猪肉、羊肉、牛肉等） □ □□. □两 

D10F 水产品（鱼、虾等） □ □□. □两 

身体活动 

E1F 您在外出，有没有步行或骑自行车持续至少 10 分钟的情况？          
1.有 

0.没有（跳转至 E4F） 
□ 

E2F 通常一周内，您有多少天外出时步行或骑自行车持续至少 10分钟？ □天 □ 

E3F 
通常一天内，您步行或骑自行车多长时间？（每次活动时间若小于 10 分钟，则

不计算在内） 
□□小时□□分钟  

E4F 
您是否进行持续 10 分钟，引起呼吸、心跳显著增加的高强度活动吗？如长跑、

游泳、踢足球等。        

1.有 

0.没有（跳转至 E7F） 
□ 

E5F 通常一周内，您有多少天进行上述高强度的运动或休闲活动？ □天 □ 

E6F 
通常一天内，您累计有多长时间进行上述高强度的运动或休闲活动？（每次活

动时间若小于 10 分钟，则不计算在内） 
□□小时□□分钟  

E7F 
您是否进行持续 10 分钟，引起呼吸、心跳轻度增加的中等强度活动和休闲活动

吗？如快步走、打太极拳等。        

1.有 

0.没有（跳转至 E10F） 
□ 

E8F 通常一周内，您有多少天进行上述中等强度的运动或休闲活动？ □天 □ 

E9F 
通常一天内，您累计有多长时间进行上述中等强度的运动或休闲活动？（每次

活动时间若小于 10 分钟，则不计算在内） 
□□小时□□分钟  
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E10F 
通常一天内，您累计有多长时间坐着、靠着或躺着？（包括坐着学习、阅读、

看电视、用电脑、休息等所有静态行为的时间，但不包括睡觉时间） 
□□小时□□分钟  

E11F 近 1 个月，晚上上床睡觉时间通常是几点钟？（24 时） □□时□□分  

E12F 近 1 个月，从上床到入睡通常需要多少分钟？ □□□分钟  

E13F 近 1 个月，通常早上几点起床？（24 时） □□时□□分  

E14F 近 1 个月，每夜通常实际睡眠时间几小时？（不等于卧床时间） □□小时□□分钟  

E15F 近 1 个月，中午及其他时间睡眠 □□小时□□分钟  

E161F 入睡困难（30 分钟内不能入睡） 

1. 无  

2. <1 次/周  

3. 1-2 次/周  

4. ≥3 次/周    

□ 

E162F 夜间易醒或早醒 □ 

E163F 夜间去厕所 □ 

E164F 呼吸不畅 □ 

E165F 咳嗽或鼾声高（因打鼾影响呼吸） □ 

E166F 感觉冷 □ 

E167F 感觉热 □ 

E168F 做噩梦 □ 

E169F 疼痛不适 □ 

E17F 近一个月，有没有其他影响睡眠的事情 □ 

E18F 近 1 个月，您认为自己的睡眠质量 1.很好 2.较好 3.较差 4.很差 □ 

E19F 近 1 个月，您用催眠药物的情况 1.  无             2.  <1 次/周  

3.  1-2 次/周        4.  ≥3 次/周 

□ 

E20F 近 1 个月，您感到困倦吗? □ 

E21F 近 1 个月，您感到做事的精力不足吗 1.没有  2.偶尔有  3.有时有  4.经常有 □ 
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第八部分  女性月经史 
H1F 您第一次月经来潮是多大年龄？ □□岁 □□ 

H2F 您已经停经了吗？ 1. 是   0. 否（跳转至 I1F） □ 

H3F 您停经是多大年龄？ □□岁 □□ 

第九部分  健康指数量表 

I1F 行动能力      

1. 您四处走动没有困难 

2. 您四处走动有一点困难 

3. 您四处走动有中度的困难 

4. 您四处走动有严重的困难 

5. 您无法四处走动 

□ 

I2F 

自我照顾 1. 您自己洗澡或穿衣服没有困难 

2. 您自己洗澡或穿衣服有一点困难 

3. 您自己洗澡或穿衣服有中度的困难 

4. 您自己洗澡或穿衣服有严重的困难 

5. 您无法自己洗澡或穿衣 

□ 

I3F 
日常活动（如工作、学习、家务、家

庭或休闲活动） 

1. 您进行日常活动没有困难 

2. 您进行日常活动有一点困难 

3. 您进行日常活动有中度的困难 

4. 您进行日常活动有严重的困难 

5. 您无法进行日常活动 

□ 

I4F 疼痛或不舒服 

1. 您没有疼痛或不舒服 

2. 您有一点疼痛或不舒服 

3. 您有中度的疼痛或不舒服 

4. 您有严重的疼痛或不舒服 

5. 您有非常严重的疼痛或不舒服 

□ 

I5F 
焦虑（如紧张、担心等）或抑郁（如

做事缺乏兴趣、没乐趣） 

1. 您没有焦虑或沮丧 

2. 您有一点焦虑或沮丧 

3. 您有中度的焦虑或沮丧 

4. 您有严重的焦虑或沮丧 

5. 您有非常严重的焦虑或沮丧 

□ 

I6F 

请从 0-100 中选择最能代表您今天的健康状况好坏的分值（100 代表您想象中最好的健康状况；

0 代表您想象中最差的健康状况） 

 

□□□ 
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