附件

武进区慢性非传染性疾病危险因素调查问卷
姓名：               

编号：1．县(区)：          2．乡镇（街道）：          3．村委（居委）：        

4.居民个人               
说明：此调查问卷是我市慢性非传染性疾病社区综合防治工作的一个重要组成部分，我们期盼得到您的支持。请您根据本人的实际情况和理解程度填写，填写方法是在已给出的答案中选择，并在选项前打“√”，其它后面填名称。每一题除括号内说明外一律只有一项选择。谢谢您的合作。
第一部分：人口学资料
1.01您的出生年月：     年      月
1.02您的性别：  1） 男    2） 女
1.03您的文化程度：1）文盲半文盲  2）小学  3）初中  4）高中或中专  

5）大专及以上  9）不详
1.04您的职业（若当前职业不超过3年，则选工作时间最长的职业）：
1）国家机关及事业单位  2）企业工人  3）商业服务人员  4）医疗卫生人员  5）教育工作者  6）交通运输业人员  7）离退休人员  8）三资企业及民营企业职员  9）三资企业及民营企业主及个体经营者  10）无正式工作的临时工及无业人员  11）学生  12）家庭妇女  13）从事农牧业劳动  14）其他  99）不详
1.05您家每月人均收入是多少：
1）小于500元   2）500元以上  3）1000元以上  4）3000元以上
第二部分：健康状况及卫生保健服务
2.01过去30天，有多少天身体状况不好（包括生病及受伤）：
1）大于15天 2）7—15天  3）1—6天  4）没有（转至第2.05题）9）不知道
2.02过去30天，主要是哪一类疾病使您感到身体状况不好：
1）肝、肠炎等传染病  2）肿瘤  3）心血管疾病  4）呼吸系统疾病  5）消化系统疾病6）泌尿生殖系统疾病  7）妇产科疾病  8）神经精神系统疾病  9）意外伤害  10）其它  99）不知道
2.03过去30天，您是否到医院看过病或请医生上门治疗过：
1）是（转至第2.05题）  2）否   3）记不清
2.04过去30天，您需要到医院看病而未实现的最主要的原因是什么：
1）病情不重  2）自己买药  3）经济困难  4）路途较远  5）医院服务不方便（如等候时间过长）  6）其它  9）不知道
2.05平时您是否关心有关卫生保健方面的知识： 

1）非常关心    2）较关心  3）一般  4）不太关心  5）很不关心
2.06您在看病的时候，是否能从医务人员那里获得相关的健康知识：
1）经常获得  2）偶尔获得  3）从未获得  9）记不清
第三部分：吸烟与饮酒
3.01您现在吸烟吗？
1）是的，每天吸 2）是的，但不是每天 3）已戒烟__ __年 （不清楚填99） 4）从不吸烟（3跳到3.06，4跳到3.08）
3.02 您从多大年龄开始每天吸烟的？ ___ ___ 周岁
3.03 您累计吸烟年限：__ __ 年
3.04 您平均每周吸烟量： __ __ __ 支／周
3.05目前您是否打算戒烟：1）是  2）否（转至第3.08题）
3.06从上次戒烟到现在有多久：
1）小于6个月  2）6个月以上  3）1年以上  4）2年以上  9）记不清
3.07您戒烟最主要的原因是什么：
1）患病  2）经济原因  3）恋人及家人反对  4）环保限制  5）宣传教育  6）其它            9）不知道
3.08您喝酒吗？1）经常  2）偶尔  3）否（转至第3.13题）
3.09下列酒类您通常的饮用频率？
	种类
	每周饮用次数
	每次饮酒量

	F2A. 白酒
	F2A1. __ __次/周
	F2A2.__ __ 两/次

	F2B. 啤酒
	F2B1.__ __次/周
	F2B2.__ __.  瓶/次（520ml/瓶装）

	F2C. 葡萄酒
	F2C1.__ __次/周
	F2C2.__ __.  两/次

	F2D. 黄酒
	F2D1.__ __次/周
	F2D2.__ __.  瓶/次（500ml/瓶装）

	F2E. 其他（请填写）______
	F2E1.__ __次/周
	F2E2.__ __ 两/次


3.10 您累计饮酒年限：__ __ 年（不清楚填99）

3.11过去30天，您是否喝酒超过15次：1）是  2）否

3.12过去30天，您是否有一次以上喝相当于3两以上的白酒：1）是  2）否

3.13您认为哪些人不宜饮酒（此题可多选）：1）肝硬化患者  2）孕妇及儿童  3）高血压患者  4）冠心病患者  5）脑力劳动者  9）不知道
第四部分：体力活动、睡眠、饮食习惯

4.01 您每天端坐着的时间大概为         小时？(看电视、看报纸、晒太阳等等)

4.02您所从事的职业性体力活动强度是：1）不太活动(办公室等)  2）轻度活动(流水线工作等) 3）中度活动(安装工等) 4）重度活动(炼钢、农作等)  5）极重度活动(铸造、伐木等)   9）无职业性体力活动
4.03您休闲时的体力活动强度是：1）不太活动(坐在室内等)  2）轻度活动(种花、家务等) 3）中度活动（户外活动等） 4）重度活动(负重、锻炼等)
4.04您体育锻炼频率：1）<1次/周或不锻炼  2）1~2次/周  3）3~5次/周  4）≥6次/周

4.05 您每天睡眠时间：1）8小时以上 2）6~8小时 3）4~6小时 4）4小时以下

4.06 您的睡眠质量： 1）好  2）一般   3）差

4.07生活紧张度： 1）轻松  2）一般  3）紧张  4）非常紧张

4.08 您吃下列食品的频率？（每周≥2次=1，每周0~1次=2， 从来不吃=3 ） 

	G1A 猪  肉
	__
	G1B 鸡  肉
	__
	G1C 牛羊肉
	__
	G1D 淡水鱼虾
	__

	G1E 海产品
	__
	G1F 蛋  类
	__
	G1G 奶/奶制品
	__
	G1H 水  果
	__

	G1 I 豆制品
	__
	G1J 腌鱼/肉
	__
	G1K 酱  菜
	__
	G1L 腌咸菜
	__


4.09 您平均每天吃蔬菜的量是： 1）1斤以上   2）半斤-1斤   3）半斤以下

4.10 您家里是否收到过控盐勺、控油壶？  1）是  2）否  99）不清楚
4.11过去30天，您的口味与当地一般人相比：

1）偏咸  2）差不多  3）偏淡  4）偏甜  9）不知道

4.12您家通常在一起就餐的人数为        人？（包括非家庭成员） 

4.13家庭每月用植物油         斤；每月用动物油         两；每月用盐         克，(1斤＝500g；1两＝50g) 。

4.14您知道食品营养标签（营养成分表）吗？                      

1）知道   2）不知道

第五部分：高血压意识与高血脂意识
5.01您知道自己的血压值吗？1）知道，     mmHg  2）不知道  3）知道高或者不高，但不知道具体的血压值

5.02下列哪些血压值是成年人的正常血压（此题可多选）：

1）135/80mmHg  2）130/90 mmHg  3）160/95 mmHg  4）140/80 mmHg  5）120/70 mmHg  9）不知道

5.03您认为一个35岁以上的人每年应测量一次血压吗？

1）应测量  2）有症状才检测  3）没有必要  9）不知道

5.04高血压病人如果血压得不到有效控制，可发展为哪些疾病（此题可多选）：
1）脑卒中  2）冠心病  3）肾病  4）肿瘤  5）不会发展  9）不知道

5.05高血压病人应该如何控制血压（此题可多选）：

1）按医嘱服药  2）减少盐的摄入  3）间断服药  4）做适宜的活动  5）控制体重  6）不用治疗  7）其它              9）不知道

5.06您最近一次由医务人员量血压到现在有多久了：

1）小于6个月  2）6个月以上  3）1年以上  4）2年以上  5）大于5年  6）从未量过（转至第5.09题）  9）记不清

5.07您是否曾被医务人员告知患有高血压：

1）是 2）否（转至第5.10题）9）记不清（转至第5.10题）

5.08患高血压后您是否定期测量血压：

1）至少每周一次  2）至少每月一次  3）至少每三个月一次  4）半年一次  5）半年以上一次  6）没再测量过  9）不详
5.09患高血压后，您采取了哪些措施来控制血压（此题可多选）：

1）按医嘱服药  2）减少盐的摄入  3）间断服药  4）做适宜的活动  5）控制体重  6）不用治疗  7）其它            9）不知道

5.10您知道血脂高会引起哪些疾病（此题可多选）：

1）冠心病  2）脑卒中  3）肿瘤  4）贫血  5）其它疾病              6）不会得病  9）不知道

5.11以下方法能否预防高血脂（此题可多选）：1）少吃高血脂的食物  2）增加体力劳动  3）控制体重  4）少吃盐  5）少吃甜食  9）不知道

5.12 您知道慢性病高危人群的标准（或什么样的人容易得慢性病）吗？
1） 知道                 2）不知道

5.13您认为下列哪项是慢性病高危人群的标准（可多选）
1）血压水平为130-139/85-89mmHg；         2）现在吸烟者；
3）空腹血糖水平为6.1≤FBG＜7.0mmol/L；
4）血清总胆固醇水平为5.2≤TC＜6.2 mmol/L；
5）男性腰围≥90cm,女性腰围≥85cm；
6）以上都没有；7）其他　　　　　      　　
第六部分：糖尿病意识

6.01 您知道自己的血糖值吗？ 

1）知道，      mmol / l  2）不知道  3）知道高或者不高，但不知道具体的血糖值

6.02多吃、多饮、多尿伴有体重下降是糖尿病的常见症状吗？
1）是  2）否  9）不知道

6.03肥胖的人是否易患糖尿病？1）是  2）否  9）不知道

6.04父母患糖尿病，子女易患糖病吗？1）是  2）否  9）不知道

6.05患了糖尿病应该控制饮食，增大活动量？1）是  2）否  9）不知道

6.06糖尿病是否会引起下列疾病（此题可多选）？
1）高血压  2）冠心病  3）眼病 4）肾病 9）不知道

6.07您是否认为一个40岁以上的人应每年常规检测血糖？
1）应检测  2）有症状才检测  3）没有必要  4）不知道

6.08您是否被医生告知患有糖尿病？
1）是  2）否（跳至第6.10题）  3）不知道（跳至第6.10题）

6.09您多大年龄时被告知糖尿病？1）        岁  99）不清楚

6.10您多长时间检测一次血糖？
1）每周    次  2）每月    次  3）每年    次  4）从不  5）不知道
第七部分：心理健康状况

7.01在过去1个月里，由于紧张、压抑等情绪问题影响您健康状况的天数大约

为           天（不清楚填99）

7.02-7.10：最近2周里，您有下列心情状况的天数大约为？

（①没有 ②有几天，不超过7天 ③超过一周，不超过10天 ④几乎每天都是，超过10天）

7.02您是否觉得做什么事情都没有兴趣，没有意思？            

7.03您是否觉得心情低落，沮丧，或者没有希望？           

7.04您是否睡不着，睡不踏实，或者睡得太多？              

7.05您是否觉得疲惫，没劲？             

7.06您是否没有胃口，或者吃得太多？             

7.07您是否对自己不满，或者觉得自己是个失败者，或者让家人感到失望？           

7.08您是否觉得无法专心做事，比如读书、看报或者看电视？     

7.09您是否觉得，自己行动或说话变得迟缓，以致引起别人的注意，或者相反，坐立不安，心情烦躁，比平时更易到处走动？         

7.10您是否有过轻生的念头，或者伤害自己的想法？          
第八部分：病史

您是否被医生确诊患有以下疾病?

8.01高血压：______   1）是   2）否（跳转到8.04）

8.02确诊时间： ______年 ___月

8.03您平时是否按医生要求规律服用降压药? ___ 1）规律  2）不规律  3）一直不服药

8.04 冠心病： 1）是    2）否 （跳转到8.07）

8.05确诊时间： ______年 ___月

8.06诊断类型： 1）心绞痛 2）心肌梗塞 3）心律失常 4）其他或不详

8.07脑卒中（脑中风） ： 1）是    2）否 （跳转到8.10）

8.08确诊时间： ______年 ___月

8.09诊断类型： 1）脑出血  2）脑梗塞(含脑血栓形成和脑栓塞)  2）不详

8.10糖尿病：1）是    1）否 （跳转到8.14）

8.11 确诊时间： ______年 ___月

8.12诊断类型： 1）1型  2） 2型  3）不详及其他糖尿病

8.13您平时是否按医生要求规律服用降糖药物? 1）规律  2）不规律  3）一直不服药
8.14恶性肿瘤：1）是    2）否（跳转到9.01）     

8.15确诊时间： ______年 ___月

8.16诊断类型：1）胃癌  2）食管癌  3）肝癌  4）肺癌  5）大肠癌 6）乳腺癌  7）宫颈癌  8）白血病  9）其它(请填写) __________
第九部分：家族史　

9.01 高血压家族史： 1）有   2）无   3）不清楚    
9.02冠心病家族史： 1）有    2）无   3）不清楚    

9.03脑卒中家族史：1）有    2）无   3）不清楚   

9.04糖尿病家族史： 1）有    2）无   3）不清楚  

9.05肿瘤家族史： 1）有    2）无   3）不清楚   
第十部分：体格检查

10.1身高(cm)：           
10.2体重(kg)：             
10.3腰围(cm)：             
10.4收缩压(mmHg)： 1）           2）           
10.5舒张压(mmHg)： 1）           2）           
10.6脉搏(次／分) ： 1）            2）           
10.7空腹血糖（mmol / L）：         
当您填完以上调查问卷以后，您自己感觉对这些问题的理解程度：

完全理解（90%以上）  2）大部分理解（60%以上）  3）部分理解（小于50%）  4）不理解（小于30%）

答卷日期：    年    月    日
