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高血压合并焦虑障碍医学队列数据采集规范
1 [bookmark: _Toc216613384]范围
本文件规定了高血压合并焦虑障碍规范化诊疗登记术语和定义、数据采集原则、数据集元数据和数据元属性。
本文件适用于医疗机构开展高血压合并焦虑障碍患者的数据采集和管理，同时适用于科研机构、公共卫生部门及相关单位在疾病研究和公共卫生决策中的数据标准化采集工作。其目标是为疾病防控、诊疗优化及流行病学研究提供统一的参考标准。
2 [bookmark: _Toc216613385]规范性引用文件
[bookmark: OLE_LINK10][bookmark: _Hlk146830852]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，标注日期的引用文件，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 2260-2007 中国人民共和国行政区划代码
GB/T 3304-1991 中国各民族名称的罗马字母拼写法和代码
GB/T 6565-2009 职业分类与代码
GB/T 2261-2003 婚姻状况代码
GB/T 4658-2006 学历代码

WS/T 363.4-2023 卫生健康信息数据元目录 第4部分：健康史
WS/T 363.5-2023 卫生健康信息数据元目录 第5部分：健康危险因素
WS/T 363.6-2023 卫生健康信息数据元目录 第6部分：主诉与症状
WS/T 363.7-2023 卫生健康信息数据元目录 第7部分：体格检查
WS/T 363.9-2023 卫生健康信息数据元目录 第9部分：实验室检查
WS/T 363.15-2023 卫生健康信息数据元目录 第15部分：卫生健康人员
WS/T 364.4-2023 卫生健康信息数据元值域代码 第4部分：健康史
WS/T 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
WS/T 364.9-2023 卫生健康信息数据元值域代码 第9部分：实验室检查
WS/T 370-2022 卫生健康信息基本数据集编制标准
WS 371-2012 基本信息基本数据集 个人信息
3 [bookmark: _Toc216613391]术语和定义
下列术语和定义适用于本文件。
3.1
高血压 hypertension
在未使用降压药的情况下诊室血压≥140/90 mmHg或家庭血压≥135/85 mmHg或24h动态血压≥130/80 mmHg，白天血压≥135/85 mmHg，夜间血压≥120/70 mmHg。
注：患者既往有高血压病史，目前正在使用降压药物，血压虽低于140/90mmHg，仍可诊断为高压。高血压合并焦虑障碍患者应进一步按以下分级分组统计：1级高血压：收缩压140-159mmHg和/或舒张压90-99mmHg；2级高血压：收缩压160-179mmHg和/或舒张压100-109mmHg；3级高血压：收缩压≥180mmHg和/或舒张压≥110mmHg。本标准所指高血压包含原发性及继发性高血压，数据采集时应同步记录继发性高血压排查结果（如有无肾动脉狭窄、肾上腺疾病等）。
3.2
焦虑障碍 anxiety disorder
指以过度的焦虑、担忧、恐惧或不安为核心特征的精神障碍，这些情绪体验与实际情境不相称，且持续时间较长，对个体的日常生活、社交功能、职业活动或其他重要领域造成明显损害。
3.3
广泛性焦虑障碍 generalized anxiety disorder, GAD
指以缺乏明确对象和具体内容的提心吊胆、紧张不安为核心的焦虑症，并伴有显著的自主神经症状、肌肉紧张及运动性不安；患者因症状难以忍受又无法解脱而感到痛苦，且这些显著的焦虑症状需持续至少数月，多数日子里存在，具体表现为 “游离性焦虑”（不局限于特定环境的泛化焦虑），或对负性事件的过度担忧（预期性忧虑），同时常伴肌肉紧张、坐立不安、注意集中困难、易激惹、睡眠障碍等特征性症状。
注：其诊断主要基于《精神障碍诊断与统计手册（Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders，DSM-5）》中广泛性焦虑障碍的诊断标准确立：过去至少 6 个月的多数日子里，患者对诸多事件或活动（如工作、学业）表现出过度且难以控制的焦虑与担忧；同时需伴随坐立不安 / 激动紧张、容易疲倦、注意力难集中 / 脑子空白、易怒、肌肉紧张、睡眠障碍（入睡 / 维持睡眠困难或质量差）这 6 种症状中的至少 3 种，且这些症状在同期多数日子里存在；此外，这些表现需引发有临床意义的痛苦，或导致社交、职业等重要功能领域的损害；同时，该障碍不能归因于物质（如滥用药物）的生理效应或其他躯体疾病，也不能用其他精神障碍（如惊恐障碍、社交焦虑障碍等）更好地解释。
本文中焦虑障碍特指广泛性焦虑障碍。
3.4
汉密尔顿焦虑量表 Hamilton Anxiety Rating Scale, HAMA
由德裔英国精神病学家Hamilton于1959年编制的他评量表。需由经过培训的医生进行。用于评定患者的焦虑症状。共14个条目，分躯体性和精神性焦虑两大因子。
注：HAMA量表采用0-4分5级评分，原版无工作用评分标准，中国指南推荐评分标准：①症状轻微；②有肯定症状，但不影响生活与活动；③症状重，需加以处理，或已影响生活与活动；④症状极重，严重影响生活。除第14项“会谈时的行为表现”需结合观察外，所有项目都是根据患者口头叙述进行评分。>29分，严重焦虑；21-28分，肯定有明显焦虑；14-20分，肯定有焦虑；8-13分，可能有焦虑；≤7分，没有焦虑。
4 [bookmark: _Toc1595][bookmark: _Toc10444][bookmark: _Toc216613392]数据集元数据属性
数据集元数据属性见表1。
表1 数据集元数据属性
	元数据子集
	元数据项
	元数据值

	标识信息子集
	数据集名称
	高血压合并焦虑障碍医学队列数据采集规范

	
	数据集标识符
	

	
	数据集发布方单位名称
	中国研究型医院协会

	
	关键词
	队列  高血压 焦虑障碍

	
	数据集语种
	中文

	
	数据集分类的类目名称
	卫生-卫生服务

	内容信息子集
	数据集摘要
	登记高血压合并焦虑障碍患者个人信息，社会学信息，病史信息，一般检查信息，神经心理评估，实验室检查信息，影像学信息。

	
	数据集特征数据元
	病史记录（如高血压 / 焦虑障碍患病时间、药物使用史）、行为因素（如睡眠质量、运动情况、吸烟饮酒状态）、生理体征（如多场景血压监测、BMI、腰臀比）、多系统实验室标志物（心血管风险指标、炎症因子、内分泌指标等）、专业化神经心理评估量表（HAMA、GAD-7、PHQ-9 等）、器质性病变排查影像结果及脑功能与自主神经电生理指标


5 [bookmark: _Toc216613393][bookmark: _Toc32270][bookmark: _Toc3155][bookmark: _Toc216613394]数据元属性
[bookmark: _Toc512566428][bookmark: _Toc512593285][bookmark: _Toc17212][bookmark: _Toc31174]5.1 数据元公用属性
数据元公用属性见表2。
表2 数据集元数据属性
	属性种类
	数据元属性名称
	属性值

	标识类
	数据集名称
	高血压合并焦虑障碍医学队列数据采集规范

	
	注册机构
	中国研究型医院协会

	
	数据集分类-类目名称
	卫生-卫生服务

	关系类
	分类模式
	分类法

	管理类
	主管机构
	中国研究型医院协会

	
	注册状态
	 (暂不填)

	
	提交机构
	(请填写单位名称)


[bookmark: _Toc1032][bookmark: _Toc5488]5.2数据元专用属性
数据元属性包括数据元名称、数据元定义、数据元数据类型、数据元表示格式、数据元值。
[bookmark: _Toc23904][bookmark: _Toc180412292][bookmark: _Toc653][bookmark: _Toc180516379]5.2.1 患者基本信息子集
患者基本信息子集的数据元专有属性描述见WS 371-2012 基本信息基本数据集个人信息、GB/T 2260-2007中国人民共和国行政区划代码、GB/T 3304-1991中国各民族名称的罗马字母拼写法和代码、GB/T 6565-2009 职业分类与代码、GB/T 2261-2003 婚姻状况代码、GB/T 4658-2006 学历代码。
5.2.2 基本健康信息子集
患者基本健康信息子集的数据元专有属性描述见附录A。
6 [bookmark: _Toc216613395]数据采集技术
6.1 采集来源
主要来源包括：医院病历（住院、门诊、急诊）、社区体检数据、结构化体检报告、社区/家庭监测数据等。
6.2 采集流程
6.2.1 知情同意
在采集数据前，必须获得患者的知情同意。应提供清晰的知情同意书，说明数据采集的目的、内容、隐私保护措施及潜在风险。
6.2.2 数据记录与整理
对采集的数据进行标准化处理，使用统一的单位和术语，确保数据的一致性和可比性。检查数据的完整性和准确性，识别异常值或逻辑错误。对发现的问题数据进行分级处理，包括直接修正、专业人员复核或标记排除。 明确标记缺失数据，并规范其处理方法。完整记录数据清理的过程和结果，确保可追溯。
6.2.3 数据存储与管理
根据数据性质和规模，选择合适的存储系统，并确保具备数据备份与恢复功能。必须采用有效的技术手段保护数据安全与患者隐私，例如在共享和分析前对直接或间接可识别个人身份的信息进行去标识化处理。
6.2.4 数据更新与随访
根据患者病情制定定期随访计划，明确随访频率和核心内容。设置专职人员执行随访。及时将随访获取的新数据补充到患者记录中。对于特定监测（如动态血压、问卷调查），需制定统一的采集标准，包括监测时长、测量间隔、注意事项、数据记录格式和质量控制要求。
6.3 采集方法
6.3.1 问卷调查法
设计涵盖患者基本信息、疾病史、生活方式、治疗情况等内容的问卷。可通过现场、邮寄或电子方式发放。回收后需进行筛选，确保数据质量。
6.3.2 医疗记录查阅法
通过查阅医院电子或纸质病历、社区健康档案等来源，系统收集患者的诊断、检查、治疗等历史信息。
6.4 监督与评估
T/CHAS 10-2-XX—20XX
定期核查数据管理相关人员及系统的资质与合规性。定期从完整性、准确性、一致性等方面评估数据质量，并根据结果进行反馈与改进。
II
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[bookmark: _Toc216613396]附 录 A
[bookmark: _Toc216613397]（规范性）
[bookmark: _Toc216613398]xxxxxx

	域
	数据元名称
	数据元定义
	数据元数据类型
	数据元表示格式
	数据元值

	健康史
	高血压病史
	个体是否存在高血压既往史
	S2
	N1
	1：是；2：否

	健康史
	精神障碍病史
	个体是否存在精神障碍既往史
	S
	AN..50
	填写具体精神障碍通用名

	健康史
	焦虑障碍病史
	个体是否存在焦虑障碍既往史
	S3
	N1
	1：是；2：否

	健康史
	神经系统疾病病史
	个体是否存在神经系统疾病既往史
	S
	AN..50
	填写具体神经系统疾病通用名

	健康史
	糖尿病病史
	个体是否存在糖尿病既往史
	S3
	N1
	1：是；2：否

	健康史
	脂肪肝病史
	个体是否存在脂肪肝既往史
	S3
	N1
	1：是；2：否

	健康史
	睡眠呼吸暂停病史（需行睡眠呼吸监测）
	个体是否存在睡眠呼吸暂停既往史
	S2
	N1
	1：是；2：否

	健康史
	高血压患病时间
	诊断为高血压的日期
	D
	D8
	格式：YYYYMMDD

	健康史
	焦虑障碍患病时间
	诊断为焦虑障碍的日期
	D
	D8
	格式：YYYYMMDD

	健康史
	非药物治疗情况
	个体进行非药物治疗情况的描述
	S
	AN..100
	填写非药物治疗方式、时间、疗效等

	健康史
	服用降压药物史
	个体是否服用降压药物
	S2
	N1
	1：是；2：否

	健康史
	服用精神类药物史
	个体是否服用精神类药物
	S2
	N1
	1：是；2：否

	健康史
	服用药物情况
	个体服用降压、精神类等药物情况的描述
	S
	AN..100
	填写药物组合、调整历史等

	健康史
	药物使用-频率
	单位时间内药物使用的次数
	S
	A..20
	如：每日1次、每周3次

	健康史
	药物使用-剂量单位
	标识药物剂量的计量单位
	S
	AN..6
	如：mg、g、ml

	健康史
	药物使用-次剂量
	单次使用药物的剂量
	N
	N..3
	填写具体数值

	健康史
	药物使用-总剂量（累计剂量）
	药物使用的总剂量
	N
	N..10
	填写具体数值

	健康史
	药物使用-给药途径
	药物使用途径
	S1
	N1
	WS/T364.12—2023 CV06.00.102用药途径代码表

	健康史
	药物副作用
	出现的药物副作用表现的描述
	S
	AN..100
	填写具体副作用表现

	生活方式与行为
	入睡时间
	个体近3个月平均每晚开始睡觉时间，计量单位为时
	T
	T2
	格式：HH

	生活方式与行为
	全天睡眠时长
	个体近3个月平均一天内睡眠的时间长度，计量单位为小时
	N
	N..2
	填写具体数值（保留1位小数）

	生活方式与行为
	睡眠质量
	受检者最近3个月内睡眠质量
	S3
	N1
	1：较好；2：一般；3：较差；4：服药有效；5：服药无效

	生活方式与行为
	测量血压频率
	个体每日测量血压的次数，计量单位为次/日
	N
	N..2
	填写具体次数

	生活方式与行为
	居住方式
	个体目前居住方式
	S2
	AN..10
	1：独居；2：仅与老伴居住；3：家庭二代及以上同住

	生活方式与行为
	日工作时间
	个体近3个月平均每天工作小时数
	N
	N..2
	填写具体数值（保留1位小数）

	生活方式与行为
	周工作天数
	个体近3个月平均每周工作天数
	N
	N..1
	填写具体天数

	生活方式与行为
	代谢当量（MET值）
	人体静息状态下的耗氧量
	N
	N3,1
	填写具体数值（保留1位小数）

	生活方式与行为
	单次活动时间
	个体单次活动持续的时间，计量单位分钟
	N
	N..4
	填写具体数值

	生活方式与行为
	医院焦虑抑郁量表（HADS评分）
	通过排除躯体症状干扰，精准筛查焦虑/抑郁情绪的量表
	N
	N..2
	填写量表总分（0-42分）

	生活方式与行为
	饮酒类型
	个体饮酒的类型
	S3
	N1
	1：红酒；2：白酒；3：啤酒；4：其他

	生活方式与行为
	诊断高血压/焦虑障碍的场所
	个体确诊高血压/焦虑障碍的场所
	S3
	N1
	1：三级医院；2：二级医院；3：社区诊所；4：其他

	生活方式与行为
	治疗焦虑障碍的措施
	确诊焦虑障碍后的后续治疗
	S3
	N1
	1：药物治疗；2：心理治疗；3：联合治疗；4：未治疗

	生活方式与行为
	吸烟状况
	个体当前吸烟情况
	S3
	N1
	1：不吸烟；2：既往吸烟；3：目前吸烟

	体格检查
	BMI
	个体体重（kg）除以身高（m）的平方
	N
	N4,1
	填写具体数值（保留1位小数）

	体格检查
	腰臀比
	个体腰围和臀围的比值
	N
	N3,1
	填写具体数值（保留1位小数）

	体格检查
	二十四小时平均动脉收缩血压
	平均动脉收缩压的测量值，计量单位为mmHg
	N
	N2..3
	填写具体数值

	体格检查
	二十四小时平均动脉舒张血压
	平均动脉舒张压的测量值，计量单位为mmHg
	N
	N2..3
	填写具体数值

	体格检查
	动态血压检查结果
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