
附件2
高血压、糖尿病调查问卷
一．基本信息

1.姓名：

2.性别：(男(女

3.年龄：岁
4.居住地：县（市、区）乡（镇、街道）村（社区）

5.婚姻状况：(已婚
(未婚
(离婚或丧偶
6.手机号码：
7.身高：（cm）
8.体重：（kg）

9.腰围：（cm）
10.文化程度：(文盲(小学(初中(高中(本科(研究生

二．生活方式

1.是否吸烟□是□否

1.1若正在吸烟，吸烟史年月（按整数计），现在每天多少支/天

1.2若已戒烟，戒烟史年月（按整数计），曾经吸烟年月

2.饮酒情况：□经常大量饮酒（高度白酒>50度，≥3次/周、≥2两/次）□偶尔□从不饮酒时长：年月（按整数计）
3.是否经常熬夜：□是□否

4.运动习惯

□经常运动或重体力劳动（含工农业劳动者）

□运动缺乏或轻体力劳动（锻炼次数<3次/周且<30分钟/次）

5.饮食习惯：□口味偏咸□口味偏油  吃蔬菜（□≥5天/周□≤2天/周）

吃水果（□≥3天/周□很少或偶尔吃）喝牛奶或酸奶（□≥200ml/天且≥5天/周□很少或偶尔喝）

6.一级亲属（父母、同胞、子女）是否有下列病史：□高血压□糖尿病□脑卒中□冠心病□慢性阻塞性肺疾病□慢性肾病□恶性肿瘤□无
三、患病情况及危险因素

（一）高血压筛查

1.是否知晓血压情况：□是□否

2.如知道血压状况，最近一次测量血压，血压值为/mmHg

3.是否患有高血压病：□是□否

4.如患有高血压病是否正在服药：□是□否

（二）糖尿病筛查
1.是否知晓血糖情况：□是□否

2.如知道血糖状况，最近一次测量血糖：空腹血糖mmol/L，餐后两小时血糖mmol/L
3.是否患有糖尿病：□是□否
4.最近一个月是否做过糖化血红蛋白检查：□是□否

5.如做过糖化血红蛋白，糖化血红蛋白结果百分值为（%）

6.如患有糖尿病是否正在服药：□是□否


