西安市阎良区结核病流行病学抽样调查计划及实施方案

为了解阎良区结核病的流行状况和危害程度，区卫生防疫站决定在2004年开展全区结核病流行病学抽样调查。本次流调以获得全区结核病流行病学指标和评价资料为主，在调查项目、检查方法和测定标准等方面，与全国的流行病学调查基本一致，以保证流调资料的可比性。
一.组织领导
在区卫生防疫站的直接领导下，成立流调领导小组，流调技术指导小组和流调办公室，设立组长、副组长、主任及成员若干人。
（一）领导小组：负责流调工作的组织领导，部门间的协调，流调专业队伍的组建和资金的筹措等。

组  长： 

副组长： 

成  员： 

（二）技术指导小组：负责流调的设计、制定标准、业务指导，流调专业人员的培训，专题研讨会，资料验收，质量评估并进行流调总结，撰写调查报告。

组  长： 

成  员： 

（三）办公室：负责流调的组织实施和处理日常事务，组织有关专业会议和培训班、现场检查指导、组织资料验收，负责资料的搜集、核实和汇总，供流调报告编写人员撰写调查报告，并负责调查报告的打印和送达工作。

主  任： 

成  员：
二.设计原则和抽样方法
（一）原则：为了保证与全国性流调资料的可比性，本次流调采用的抽样方法、调查项目、调查、检查方法和测定标准以全国的流行病学调查为依据，根据实际情况，进行适当的修改。
（二）抽样方法：全区为等比例抽样，各乡镇采用分层整群随机抽样方法。
（三）调查点数和群体人数：根据本次流调要求，主要为获得全区性疫情资料，根据流行病学样本估算方法，并参考全国的流行病学调查样本的估算方法，误差系数为20％的情况下，全区流调点32个，抽样比例为1：5。每个调查点的群体人数保持在1500人左右，折算后为每7500人口中调查1500人，全区抽样人数约4.8万人左右。在计算各乡镇的流调点数时，不足一个点的乡镇按一个点计算，其他乡镇不足一个点的部分按4舍5入的原则取舍，现将测算做得各乡镇的调查点数和确定的点数列表如下：

阎良区流调设计的调查点数一览表
	乡镇名称
	人口数
	计算点数
	设计点数

	新华路街道办
	28042
	3.7
	4

	凤凰路街道办
	61865
	8.2
	8

	北屯街道办
	20098
	2.7
	3

	振兴街道办
	22963
	3.1
	3

	新兴街道办
	14337
	1.9
	2

	武屯镇
	35786
	4.8
	5

	关山镇
	33001
	4.4
	4

	关山镇康桥
	23156
	3.1
	3

	合计
	239248
	31.9
	32


三.调查项目
（一）肺结核病的患病率、涂阳患病率和菌阳患病率
根据本次流调，所获得患病率资料，与全区性流调资料相比较，以便了解全区结核病疫情的流行趋势。
（二）自然感染率调查
由于我区已广泛推行新生儿卡介苗接种，因此要了解儿童结核自然感染率和年感染率已十分困难，故本次流调不开展儿童自然感染率的调查。但为了了解全人口感染率情况，在全区32个调查点中，随机抽取9个调查点（城市、城郊、农村各3个点）实施全人口的PPD试验，以了解全人口结核感染情况。
（三）野生株的菌种鉴定和药物敏感性分析

 对本次流调所得野生株进行菌种鉴定和五种抗结核药物药物敏感性分析。

（四）结核病肺结核病的死亡专率
各调查点对2003年各种死因死亡情况进行回顾性调查，结核病和肺结核病作为死因分析的重点项目。根据人口总死亡率、结核病和肺结核死亡率、各类死因的死亡顺位、平均死亡年龄等，以评价结核病对生命的危害程度。
死因归类采用卫生部1987年2月1日公布实施的死因归类方法。
（五）结核病防治措施评价
考核、评价病人发现、登记报告以及病人治疗管理等防治工作，以及结核病防治措施的效果。
（六）肺结核病人社会经济情况调查
通过对流调过程中发现的所有肺结核病人进行调查，了解病人从发现、就诊到治疗过程中相关的社会及经济因素。
四.工作进度
（一）设计阶段
1.召开流调筹备会议，审议流调计划及实施方案，确定全区流调点数及各乡镇流调点数。
2.修订流调实施细则和标准，设计流调卡片（包括户卡、个人卡，病人登记卡、死亡调查卡及社会经济调查问卷）。
3. 流调预实验：选择1个自然村，根据本次流调的设计要求开展预实验工作，试用各类流调卡片，并结合预实验经验对流调实施细则和卡片进行修订和补充。
（二）准备阶段   
1.制定统一调查卡片（包括户卡、个人卡，病例登记卡、死亡调查卡及社会经济调查问卷）和编制计算机统计程序。
2.物质器材、药品和流调经费的准备：各类调查卡片统一设计，X线机、X线片、冰瓶，注射器材、显微镜、痰盒、玻片，培养器皿等所需设备和器材，统筹解决。
3.人员培训：
统一调查方法和标准，以提高调查工作质量，防止发生偏差和事故。分别对流调专业人员分批分类进行培训，统一调查、检查方法，统一标准，统一技术规范。举办流调计算机统计人员培训班，统一资料汇总程序。
4.组织流调专业队：由区流调技术指导组和办公室抽调有关人员（含防治医师、X线技师、检验技师、防痨护士和统计人员）组成流调专业队，在培训后进点开展现场调查。
5.统一抽样确定调查点：按设计确定的流调点数采取分层整群随机抽样方法进行抽样定点，具体步骤有三：
步骤一：各乡镇将其村名称及其人口资料上报区流调办公室，进一步抽样到村。
步骤二：上报被抽中自然村或居民委员会名称及人口资料，并以1500人左右作抽样编点，随机抽样确定调查点。
步骤三：从确定的调查点中按随机抽样方法，由区流调办公室抽样列为调查点。
一经抽中的调查点，不得轻易更改，遇有特殊情况必须更换调查点时，须报请区流调办公室同意后，另行抽样确定调查点。
（三）实施阶段
1.流调试点：区流调专业队经培训结束后，可选择1-2个调查点进行流调试点，通过实践，熟悉调查、检查方法和统一标准，以保证流调工作质量。
2.实施现场调查
在开展现场调查前必须具备以下4个条件：
（1）已制定流调执行计划
（2）已组成流调专业队伍
（3）流调专业队员已接受培训并经考核合格上岗
（4）已进行流调试点
现场调查的组织、实施应严格遵循区流调实施细则的要求和标准进行。每个调查点现场调查时间一般不应超过10天。调查期间流调技术指导组和办公室成员应对调查点的工作加强领导，亲临现场指导，发现问题及时采取补救措施。每个调查点现场调查结束后应立即组织验收，对验收不合格的调查点，应采取各种措施直至符合要求为止。否则应由区流调办公室核实后报废并重新抽点取代原调查点。验收合格后，应立即将户卡、个人卡、死亡调查卡中各调查项目核实无误后，经区流调办公室核实验收后立即输入计算机。
肺结核病例须经过区流调技术指导组集体讨论定诊，对涂阳和重症涂阴肺结核病人在定诊后应给予免费抗结核治疗，并将资料按要求输入计算机。
为保证流调质量，加强质量控制，在现场实施过程中，流调技术指导组成员应进行现场指导（每个乡镇至少抽查1个流调点），指导工作结束后，将情况用书面方式报区流调办公室。
3.验收、总结阶段
区流调技术指导组和办公室将参加各乡镇的验收。验收项目、标准和要求详见实施细则。验收结束后应先对已输入计算机的全区流调点的资料进行复核，并将数据软盘报送区流调办公室。区流调办公室进行复核并汇总各项基本数据工作，以供书写流调报告。
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