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中疾控慢社便函〔2016〕1007号

中国疾病预防控制中心关于印发2016年中国儿童与乳母营养健康监测督导方案的通知
各省、自治区、直辖市疾控中心：

根据《国家卫生计生委办公厅关于印发中国居民慢性病与营养监测工作方案（试行）的通知》（国卫办疾控函〔2014〕814号）和《中国疾病预防控制中心关于做好2016年中国儿童与乳母营养健康监测现场调查工作的通知》（中疾控慢社发〔2016〕92号）要求，2016年，中国疾控中心将组织开展中国儿童与乳母营养健康监测。

为确保现场各项工作按计划顺利实施，国家办公室将加强对各省监测工作的日常管理和督办考核，并组织制订《2016年中国儿童与乳母营养健康监测督导方案》。现印发给你们，请按照要求认真组织实施。

中国疾[image: image2.wmf]病预防控制中心

                      2016年9月27日
抄送：国家卫生计生委疾控局；中国疾控中心慢病中心、营养健康所。
附件

2016年中国儿童与乳母营养健康监测

督导方案

一、督导目的

对现场工作给予技术指导和实施质量控制，发现问题及时纠正；收集各省和各监测点工作进展，掌握各省执行进度；督促各省按时、保质、保量完成监测任务。

二、督导时间

2016年10月-12月。

三、督导范围

31个省（自治区、直辖市）的省级疾控中心及150个监测点工作进展情况。对各省（自治区、直辖市）第一个启动现场调查工作的监测点和部分其他监测点进行现场督导。

四、督导内容

省级疾控中心及各监测点疾控中心开展中国儿童与乳母营养健康监测进展情况。具体包括：

（一）组织管理：监测文件、宣传动员、队伍组成、现场实施方案等。

（二）人员培训：二级培训工作开展情况，包括培训方式、内容、时间安排、受训人员数量、考核情况等。

（三）组织实施：调查物资准备与管理，调查对象预约，调查工作流程和进度，问卷调查、体格测量、膳食调查，生物样本采集处理、保存及检测情况，数据采集和上报情况等。

（四）质量控制：质控措施实施情况、质控结果等。

五、督导方式

采取现场督导、相关文本审核、电话督办、收集各省工作进展情况等相结合的督导方式。

（一）现场督导

国家办公室通过查询信息管理系统上报的各省工作进展情况，与各省级疾控中心沟通，及时掌握监测点监测工作准备情况及现场调查启动时间，对第一个启动现场调查的监测点进行督导。根据启动点督导情况，对该省其余监测点的工作进行随机抽查和强化督导。督导程序如下：

1.督导组到达后，首先听取省级疾控中心汇报监测工作总体情况及其所辖各监测点的工作进展情况。

2.进入调查现场进行观察和技术指导。

（1）考察现场整体安排，采血、体格测量、问卷调查等调查场所及人员安排等。与调查队一起入户调查，观察膳食调查过程完成附表1。

（2）了解每个监测点参与调查的工作人员的基本情况、技术职称、参加培训情况及承担工作情况，填写附表2。随机抽取3-5名现场调查员核查其接受培训情况，并与培训参训人员登记表进行核对，并记录附表3。

（3）开展体格测量质量控制。国家质控员完成以下内容：

随机抽取3名调查对象，观察血压测量员的血压测量过程，将观察结果填入附表4；对3名调查对象进行血压复核测量，将结果填入附表5。

随机抽取3名调查对象，观察测量员的身高、体重、腰围测量过程，将观察结果填入附表6；对3名调查对象进行体格复核测量，将结果填入附表7。

随机抽取3名调查对象，观察测量员的身长和头围测量过程，将观察结果填入附表8；对3名调查对象进行身长和头围复核测量，将结果填入附表9。

（4）对每个监测点抽查3-5份的膳食调查问卷进行核查，将核查结果记录在附表10。

（5）观察实验室工作中采血、采尿记录表的填写情况，并将观察结果填入附表11。

3.完成对监测点的督导工作后，在现场与省级疾控中心和监测点疾控中心就督导情况进行交流和反馈。

4.督导工作结束后一周内按照统一要求撰写督导报告，提交国家办公室备案。

（二）日常进度管理

国家办公室通过查询信息管理系统上报的各省工作进展情况，采取电话、邮件等方式定期掌握各省任务进展情况，及工作质量。

六、督导职责

国家办公室督导人员要按照中国儿童与乳母营养健康监测督导方案做好相关督导工作，履行以下职责：

（一）督导人员至少全程参加一期国家级培训班，并通过考核。能够熟练掌握现场调查流程、关键技术点和质量控制方案等。

（二）全程参加每个省（自治区、直辖市）第一个启动现场调查工作的监测点督导任务，进行技术指导和完成质量控制。收集现场中存在的问题，并在现场及时反馈。

（三）定期与联系省份监测工作负责人进行沟通，掌握工作进度，按月获取工作进展情况。

（四）根据实际情况，组织安排联系省份监测工作的强化督导。

（五）每次督导完成后，及时完成督导报告。

七、督导人员及分工

（一）领队

中国疾控中心梁晓峰副主任；

慢病社区处吴静副处长；

营养与健康所丁钢强所长、刘开泰书记、赵文华副所长、赖建强副所长；

慢病中心王临虹主任、李志新书记/副主任、周脉耕副主任。

（二）督导省份划分与联络员见下表。

	组别
	省份
	技术联络员
	现场负责人
	中心联络员
	督导人员

（根据现场开展情况商定补充）

	
	
	
	
	
	领队
	问卷和体测
	膳食调查
	实验室检测

	1
	北京、海南、四川
	郭齐雅
	营养与健康所

赵丽云


	翟  屹
	
	
	
	

	2
	河北、福建、贵州
	许晓丽
	
	何  柳

司  向
	
	
	
	

	3
	上海、安徽、陕西
	郭海军
	
	石文惠
	
	
	
	

	4
	浙江、河南、宁夏
	于文涛
	
	温  莹
	
	
	
	

	5
	山东、湖北、新疆、广西
	贾凤梅
	
	朱晓磊

殷召雪
	
	
	
	

	6
	天津、吉林、云南
	张  梅
	慢病中心

王丽敏


	罗杰斯
	
	
	
	

	7
	辽宁、黑龙江、西藏
	邓  茜
	
	张  莹
	
	
	
	

	8
	江苏、江西、甘肃
	黄正京
	
	李  园
	
	
	
	

	9
	广东、湖南、青海
	赵振平
	
	王静雷
	
	
	
	

	10
	山西、重庆、内蒙
	张  笑
	
	张晓畅
	
	
	
	


注：现场负责人负责具体协调安排现场督导人员及督导工作，确保督导质量。

实验室负责人为营养所张坚，具体负责实验室质量控制与督导。

技术联络员负责跟进所联络省份的工作进度，并负责联络协调现场督导。

    中心联络员负责掌握所联络省份的督导情况，并参加现场督导。
附表1        

2016年中国儿童与乳母营养健康监测现场调查督导记录表

____________________省（区、市）_____________县（区）
	督导项目
	具体内容
	方  法
	指标/结果
	备  注

	一、组织管理
	领导组织
	省级疾控中心有无2016年中国儿童与乳母营养健康监测领导组织（对应方案）
	查看相关文件或资料
	有（）无（）
	

	
	
	省级卫生行政部门或疾控中心是否下达本省监测工作方案
	查看相关文件或资料
	是（）否（）

发文单位：
	

	
	
	监测点疾控中心有无2016年中国儿童与乳母营养健康监测工作领导组织（对应方案）
	查看相关文件或资料
	有（）无（）
	

	
	
	县（区）行政部门是否下达本县（区）监测工作实施方案
	查看相关文件或资料
	是（）否（）

发文单位：
	

	
	宣传动员
	监测点疾控中心宣传动员工作
	听取介绍、查看相关资料
	收集相关资料
	

	
	监测点调查队人员情况
	调查队员组成
	听取介绍、查看相关资料
	疾控中心：（）人

医院/卫生服务中心：（）人

其他：（）
	

	
	
	参加培训情况
	听取介绍、查看相关资料、填写附表3
	参加国家级培训人数：（）人

参加省级培训人数：（）人

监测点培训人数：（）人

未接受培训人数：（）人
	

	二、培训
	培训方式及人数
	省级培训
	询问、查看资料
	培训方式：

1、集中培训（）人

2、对各监测点的逐一轮训（）人
	

	
	培训日程
	培训课程安排情况
	听取介绍、查看资料
	二级培训内容是否符合要求

是（）　　否（）

二级培训时间是否符合要求

是（）　　否（）
	

	
	师资
	师资组成
	听取介绍，查看资料
	国家级师资（）人

省疾控中心师资（）人

监测点师资（）人
	

	
	培训考核
	培训考核记录与结果
	听取介绍、查看资料
	1、 培训签到表

有（）无（）

2、有无试卷

有（）无（）

3、考核通过率（　　）％　　
	

	三、监测点现场组织实施
	现场工作流程
	监测点有无制定合理的现场工作流程
	听取介绍、查看资料
	有（）无（）
	

	
	物资管理
	监测点调查物资准备、保管情况
	查看相关资料
	1、是否符合手册调查物质表要求

是（）否（）

2、是否专人保管调查物资

是（）否（）
	

	
	调查现场布置情况
	各个调查功能区布置，标识情况
	现场观察
	1、 功能区设置是否符合要求（是否细化）

是（）否（）

2、 标识是否清晰

是（）否（）

3、 是否设置现场调查流程图

是（）否（）
	

	
	调查对象体测总体情况
	现场检查体测员，身高（身长）、体重、腰围、血压的测量情况
	现场观察体测员完成情况，现场复核身高（身长）、体重、腰围、头围。
	附表2-9
	

	
	问卷调查
	调查员问卷询问技术，问卷调查完成过程情况
	旁听调查员调查过程
	问卷调查过程主要问题

1、

2、

3、

4、
	

	
	
	使用信息收集与管理软件抽取部分问卷进行核查
	听问卷调查录音，对已完成的调查问卷进行核查
	使用数据管理软件进行核查，将发现的问题录入到软件中
	

	
	
	膳食纸制调查问卷核查
	抽取部分3-5份已完成的膳食纸制调查问卷进行核查
	附表10
	

	
	现场调查数据管理
	调查数据管理
	询问、查看电子调查系统
	1、每天数据库是否备份

是（）否（）

2、每个调查平板的数据是否及时上传

是（）否（）
	

	四、质量控制
	省级督导
	省级疾控中心督导质控工作开展情况。（现场只检查督导监测点）
	听取介绍，现场查看
	省级疾控中心是否按要求完成
1、调查员复核记录表
是（）否（）
	

	
	
	
	
	2、抽取调查问卷进行核实
是（）否（）
审核膳食问卷
是（）否（）
	

	
	
	
	
	3、身体测量情况记录表是否完成
是（）否（）
	

	
	
	
	
	4、目前已督导的监测点数（）个
	

	
	实验室质量控制
	实验室论证、器材、检测仪器、检测方法。

生物样品采集、保存情况、采集数量
	现场查看，询问
	按照实验室质控要求，附表11
	

	五、经费
	经费使用
	监测点经费到位情况
	听取介绍
	2016年落实监测经费（       ）元
	

	
	配套经费
	省级和县区级政府经费配套情况
	听取介绍
	1、省级配套经费（          ）元
2、县/区级配套经费（         ）元
	


督导员签名：

日期：    年    月    日
附表2

监测点工作人员登记表

                    省（市、区）                            县（市/区）疾控中心

	姓名
	性别
	年龄
	工作单位
	技术职称
	行政职务
	学历a
	专业背景b
	参加培训类型c
	承担工作d
	联系电话

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


a 学历：1-初中或以下 2-高中/中专 3-大专 4-本科 5-硕士或以上

b专业背景：1-预防医学  2-临床医学  3-护理   4-检验  5-管理  6-其他    

c 培训情况 1-国家级培训 2-省级培训 3-监测点培训 （说明：如同时参加了国家级和省级的培训，按最高级别填写） 

d承担工作编号： 1-负责人2-问卷调查3-身体测量4-实验室检测 5-膳食调查6-质控

注：此表由监测点疾控中心填写，调查完成后通过信息管理系统上报。

填表人签名：

日期：      年   月    日

附表3

现场调查工作人员核查表

                   省（市、区）                           县（市/区）疾控中心

	调查员姓名
	性别
	年龄
	职称
	工作单位
	承担工作编号a
	培训情况b

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


a承担工作编号：1-负责人2-问卷调查3-身体测量4-实验室检测 5-膳食调查6-质控7-数据管理员 8-其他

b 培训情况编号：1-国家级培训 2-省级培训 3-未参加培训

注：此表由省级督导员在现场抽查审核调查员资质时填写，调查完成后通过信息管理系统上报。

督导员签名：                

日 期：       年     月   日

附表4

血压测量质控记录表

                         县（市/区）           乡（镇/街道办事处）         村（居委会）监测点编码：□□□□□□□□
	个人编码
	是否先询问核实身份
	是否测左臂
	是否测量三次，每次间隔1分钟
	臂带缠绕是否符合要求
	身体站姿是否符合要求
	是否记录温度
	是否在独立房间进行

	□□□
	
	
	
	
	
	
	

	□□□
	
	
	
	
	
	
	

	□□□
	
	
	
	
	
	
	

	□□□
	
	
	
	
	
	
	

	□□□
	
	
	
	
	
	
	

	□□□
	
	
	
	
	
	
	

	□□□
	
	
	
	
	
	
	

	□□□
	
	
	
	
	
	
	

	□□□
	
	
	
	
	
	
	

	□□□
	
	
	
	
	
	
	


注：填写1表示‘是’，2为‘否’。

由省级督导员在每个监测点共抽取10名调查对象进行身体测量审核。

监测点质控员抽取10名调查对象进行身体测量审核。    

本省调查完成后通过信息管理系统上报国家项目工作组。

质控员签名：              

                                                            日期：       年    月   日
附表5

血压测量复核结果记录表

                            县（市/区）          乡（镇/街道办事处）            村（居委会）

监测点编码：□□□□□□□□
	个人

编码
	测量员姓名
	测量员测量结果(mmHg)
	督导员测量结果(mmHg)

	
	
	收缩压1
	舒张压1
	收缩压2
	舒张压2
	收缩压3
	舒张压3
	收缩压1
	舒张压1
	收缩压2
	舒张压2
	收缩压3
	舒张压3

	□□□
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	□□□
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	□□□
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	□□□
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	□□□
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	□□□
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	□□□
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	□□□
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	□□□
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	□□□
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：由省级督导员在每个监测点共抽取10个的调查对象进行血压测量的复核。本省调查完成后通过信息管理系统上报国家项目工作组。

督导员签名：         

                                                            日期：       年    月   日
附表6

体格测量质控记录表

                     县（市/区）              乡（镇/街道办事处）              村（居委会）

监测点编码：□□□□□□□□
	个人

编码
	身高测量*
	体重测量*
	腰围测量*

	
	地面是否平整
	站姿是否为立正状态
	是否脱掉帽子，解开发髻
	三点是否与立柱接触
	头部姿势是否正确
	是否脱掉外衣服
	是否取出手机钱包等物品
	双眼是否平视前方
	体姿是否符合要求
	测量点是否符合要求
	是否在平静呼气时读数

	□□□
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	□□□
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	□□□
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	□□□
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	□□□
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	□□□
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	□□□
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	□□□
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	□□□
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	□□□
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：填写1表示‘是’，2为‘否’。

由省级督导员在每个监测点共抽取10名调查对象进行身体测量审核。

监测点质控员抽取10名调查对象进行身体测量审核。    

本省调查完成后通过信息管理系统上报国家项目工作组。

督导员签名：              

日期：       年    月   日

附表7

身高、体重、腰围测量复核结果记录表

调查点：_________县（市、区）_________乡（镇、街道办事处）_________村（居委会）
调查点编码：□□□□□□□□((((((((
	个人

编码
	测量员姓名
	身高测量
	测量员姓名
	体重测量
	测量员姓名
	腰围测量

	
	
	原测

量值
	复核

测量
	
	原测

量值
	复核

测量
	
	原测

量值1
	复核

测量1
	原测

量值2
	复核

测量2

	□□□
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	□□□
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	□□□
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	□□□
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	□□□
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	□□□
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	□□□
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	□□□
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	□□□
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	□□□
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：由省级督导员在每个监测点共抽取10个的调查对象进行血压测量的复核。本省调查完成后通过信息管理系统上报国家项目工作组。

督导员签名：
日期：       年    月   日

附表8

身长与头围测量质控记录表

                  县（市/区）             乡（镇/街道办事处）           村（居委会）

监测点编码：□□□□□□□□
	个人

编码
	

身长测量*
	头围测量*

	
	台面是否平整
	是否为仰卧状态
	是否脱掉鞋帽，解开发髻
	头部是否端正 
	眼眶下缘与耳屏上缘连线是否垂直于测量底板
	下肢与底板相接触并贴紧底板
	儿童膝关节是否伸直
	足板接触两个足跟
	体姿是否符合要求
	测量点是否符合要求
	按照要求读数

	□□□
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	□□□
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	□□□
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	□□□
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	□□□
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	□□□
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	□□□
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	□□□
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	□□□
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	□□□
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：填写1表示‘是’，2为‘否’。

由省级督导员在每个监测点共抽取10名调查对象进行身体测量审核。

监测点质控员抽取10名调查对象进行身体测量审核。  

本省调查完成后通过信息管理系统上报国家项目工作组。

督导员签名：              

日期：       年    月   日

附表9

身长与头围测量复核结果记录表

                  县（市/区）          乡（镇/街道办事处）            村（居委会）

监测点编码：□□□□□□□□
	个人

编码
	测量员姓名
	测量员测量结果
	督导员测量结果

	
	
	身长1

(cm)
	身长2

(cm)
	头围1

(mm)
	头围2

(mm)
	身长1

(cm)
	身长2

(cm)
	头围1

(mm)
	头围2

(mm)

	□□□
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	□□□
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	□□□
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	□□□
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	□□□
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	□□□
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	□□□
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	□□□
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	□□□
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	□□□
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：由省级督导员在每个监测点共抽取10个的调查对象进行身长和头围测量的复核。本省调查完成后通过信息管理系统上报国家项目工作组。

督导员签名：              

日期：       年    月   日

附表10

膳食调查问卷填写质量检查结果记录表

监  测　点：                                 检查日期：            
质控员姓名：                                 质控员单位：          
监测点编码：  □□□□□□□□
	个人编码
	调查员姓名
	调查内容检查结果

	
	
	漏项数
	逻辑错误数
	填写不清楚

	□□□
	
	
	
	

	□□□
	
	
	
	

	□□□
	
	
	
	

	□□□
	
	
	
	

	□□□
	
	
	
	

	□□□
	
	
	
	

	□□□
	
	
	
	

	□□□
	
	
	
	

	□□□
	
	
	
	

	□□□
	
	
	
	

	□□□
	
	
	
	

	□□□
	
	
	
	

	□□□
	
	
	
	

	□□□
	
	
	
	

	□□□
	
	
	
	

	□□□
	
	
	
	


注：由省级督导员在每个监测点共抽取5%的膳食调查问卷进行复核，表格中如果“有”填实际数，“无”填0。本省调查完成后通过信息管理系统上报国家项目工作组。

                                                        督导员签名：               

日期：       年    月   日

附表11 

实验室质量控制督导表

监测点：           省                   市            区/县  

督导员：                               日期：                  

一、实验室生物样本采集过程中的质量控制

1. 参与实验室测定工作人员              人

2. 取血过程是否按手册要求      ①是         ②否

3. 是否采用手册要求的真空贮血管（1管5 mL血清分离胶管，①是     ②否

1管2 mL EDTA-K2抗凝管，①是     ②否  ）

4. 分血过程是否按手册要求（一人4管）    ①是     ②否

5. 分血过程是否注意避光     ①是    ②否

6. 避光的措施                                                             

7. 血样的保存运输储存过程是否按手册要求     ①是      ②否

8. 尿样的采集是否一人两管？①是      ②否

9. 是否及时安排了专业的冷链机构进行生物样本的运输？①是      ②否

二、血红蛋白测定

1. 在检测开始前，是否测定质控玻片①是      ②否

2. 是否在测量前，对测量人员进行标准化培训考核？ ①是      ②否

3. HemoCue Hb 201+型血红蛋白便携式分析仪和血片是否按统一要求购买？  ①是      ②否

4. 样品测定是否按照要求测定质控？①是      ②否

5. 吸取血样后是否在40秒内测定样品? ①是      ②否

6. 取血样时是否保证血片完全吸满? ①是      ②否

7. 检查原始记录，是否完整（编号，日期，签字）①是      ②否

8. 质控玻片的测定值         （g/L）
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