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尊敬的家长您好，为了解生活环境因素对儿童身体健康和学习状况的影响，我

们请您回答一些问题。您的回答将为我省有关政府部门制定儿童生活环境保护、

儿童呼吸系统疾病预防等方面的措施提供科学依据。调查只会占用您半小时左

右的时间，调查中获得的信息完全保密。 
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机密文件 
本问卷内容各项资料均为机密文件 

只有研究工作人员有权参阅 
欲使用本问卷之研究者 

请洽：董光辉老师 ghdong@mail.cmu.edu.cn  
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辽宁省学生健康调查表 
 

1. 学生姓名         2. 性别        

3. 所在学校                 年级       班级        

4. 出生日期        年     月     日   5. 身高：        厘米  体重：      公斤 

6. 现住址：         市          区            街道办事处 

7. 家长联系电话                 

8. 调查表填写人与学生的亲属关系是： 

1. 父亲     2. 母亲     3. 爷爷（姥爷）    4. 奶奶（姥姥）      5. 其他 

9. 填表人的最高学历是： 

1. 小学    2. 初中    3. 高中（中专）   4. 大学（大专）及以上   5. 其他 

10. 这个孩子目前与下列哪些亲人住在一起的时间最长 

1. 父亲    2. 母亲    3. 爷爷（姥爷）   4. 奶奶（姥姥）   5. 其他 

11. 这个孩子所在家庭的年收入是： 

1. 5000 元以下    2. 5 千-1 万    3. 1-3 万   4. 3-10 万   5. 10 万以上   9. 不知道 

12. 您为这个孩子购买了下面哪种医疗保险？ 

   1. 社会基本医疗保险    2. 商业医疗保险   3. 两者都有     4. 没有 

13. 您们对这个孩子主要采用以下哪一种家庭教育方式（可以多选）？ 

     1. 说服教育    2. 管教严厉    3. 顺其自然    4. 其它（请注明）            

14. 您的这个孩子平时认为作业负担是（幼儿不需填写）： 1. 轻松    2. 一般   3. 过重 

15. 填表日期        年     月     日 

下面对您的这个孩子进行有关呼吸道症状方面的调查。请您在各问题答案前的数字上

打“○”或在“   ”上填写数字及文字说明，并请调查中的提示跳过某些不必回答的问

题，若对某一提问不明白或因记不清楚而无法回答时，请在“否”前的数字上打“○”。 

［咳嗽］ 
1.1 您的这个孩子患感冒时经常咳嗽吗？                             1. 是    2. 否 

1.2 即使不感冒也经常咳嗽吗？                                     1. 是    2. 否 

（若回答“否”，请直接回答第 2.1 项问题） 

1.3 有过一年 3 个月以上，每天（一周 4 天以上）咳嗽的情况吗？       1. 是    2. 否 

1.4 多大时开始出现一年 3 个月以上，每天（一周 4 天以上）咳嗽的情况？   月或  周岁 

1.5 一年 3 个月以上，每天咳嗽的情况已有几年了？                             年 

1.6 通常哪几个月咳嗽最严重？请在相应的月份上打“○” 

  1    2    3    4    5    6    7    8    9    10    11    12    与月份无关   
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［呼哧呼哧与咳痰］ 
2.1 您的这个孩子患感冒时，总是呼哧呼哧的并且咳痰吗？             1. 是    2. 否 

2.2 即使不感冒，也总是呼哧呼哧的并且咳痰？                       1. 是    2. 否 

（若对此问题的答案为“否”，请直接回答第 3.1 项问题） 

2.3 像这种呼哧呼哧和咳痰的症状，有过一年 3 个月以上、每天（每周 4 天以上）发生的

情况吗？                                                    1. 是    2. 否 

2.4 多大时开始出现这种一年 3 个月以上、每天（每周 4 天以上）呼哧呼哧和咳痰的症状？ 

      月或      周岁 

2.5 这种一年 3 个月以上、每日呼哧呼哧和咳痰的情况已经有几年了？             年 

2.6 通常哪几个月咳痰最严重？请在相应的月份上打“○” 

  1    2    3    4    5    6    7    8    9    10    11    12    与月份无关   

 

［喘鸣］ 
3.1 您的这个孩子是否有过呼吸时胸中发出咝咝或呼呼的鸣笛声或口哨声（即喘鸣音）的

情况？                                                         1. 是    2. 否 

（若对此问题的答案为“否”，请直接回答第 4.1 项问题） 

3.2 出现上面（问题-3.1）所说的那种喘鸣音时正在患感冒吗？          1. 是    2. 否 

3.3 不感冒时也时常出现上面（问题-3.1）所说的那种喘鸣音吗？        1. 是    2. 否 

3.4 这个孩子近两年来出现上面（问题-3.1）所说的那种喘鸣音是否超过两次？ 

1. 是    2. 否 

3.5 这个孩子从小到现在是否有过呼吸时胸中发出咝咝或呼呼的鸣笛声或口哨声（即喘鸣

音）并伴有急性呼吸困难的发作？                                1. 是    2. 否 

（若对此问题的答案为“否”，请直接回答第 3.7 项问题） 

 

3.6 到现在为止，上面（问题-3.5）所说的那种情况的发作出现过 2 次以上吗？ 

  1. 是    2. 否 

3.7 这个孩子长时间玩耍或跑步后是否出现上面（问题-3.1）所说的那种喘鸣音？ 

1. 是    2. 否 

3.8 通常哪几个月喘鸣最严重？请在相应的月份上打“○” 

  1    2    3    4    5    6    7    8    9    10    11    12    与月份无关   

 
［打喷嚏、流鼻涕、鼻塞］ 
4.1 您的这个孩子患感冒时经常打喷嚏、流鼻涕、鼻塞吗？             1. 是    2. 否 

4.2 您的这个孩子不感冒时也经常打喷嚏、流鼻涕、鼻塞吗？           1. 是    2. 否 
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［感冒及呼吸道疾病史］ 
5.1 近 3 年来，您的这个孩子是否有因感冒、肺病或气管不好而在家休息超过三天的情况

（包括学龄前）？                                               1. 是    2. 否 

5.2 因上述原因（问题 5.1）这个孩子三年间平均每年在家休息几次？               次 

5.3 近 3 年来，您的这个孩子是否有因感冒、肺病或气管不好而在家休息超过一周以上的

情况（包括学龄前）？                                          1. 是    2. 否 

（若对此问题的答案为“否”，请直接回答第 5.5 项问题） 

5.4 因上述原因（问题 5.3）这个孩子三年间平均每年在家休息几次（包括学龄前）？ 

       次 

5.5 您的这个孩子两岁前是否因感冒而患过严重的呼吸道疾病（如气管炎、肺炎）？ 

1. 是    2. 否 

（若对此问题的答案为“否”，请直接回答第 5.8 项问题） 

5.6 请您回忆一下孩子患病时大夫诊断的病名（若得病超过一次请逐个填写）？ 

1.              2.              3.              

5.7 两岁前因患严重的呼吸道疾病而住过几次医院（未住过的请填“0”）？           次 

5.8 您的这个孩子两岁前是否有过呼吸时胸中发出咝咝或呼呼的鸣笛声或口哨声（即喘鸣

音）的情况？                                                  1. 是    2. 否 

（若对此问题的答案为“否”，请直接回答第 5.10 项问题） 

5.9 第一次出现喘鸣音时孩子多大？                                月或      周岁 

5.10 您的这个孩子两岁前是否有过呼吸时胸中发出咝咝或呼呼的鸣笛声或口哨声（即喘鸣

音）并伴有呼吸困难的情况？                                   1. 是    2. 否 

（若对此问题的答案为“否”，请直接回答第 5.12 项问题） 

 

5.11 第一次出现喘鸣音并伴有呼吸困难时孩子多大？                 月或      周岁 

5.12 医生曾给您这个孩子下过哮喘（或哮喘性支气管炎或者小儿哮喘）的诊断吗？ 

1. 是    2. 否 

（若对此问题的答案为“否”，请直接回答第 6.1 项问题） 

5.13 被诊断当时，孩子呼吸是否有咝咝或呼呼鸣笛声或口哨声（即喘鸣音）？ 

 1. 是    2. 否 

5.14 被诊断当时，孩子呼吸是否喘鸣并伴有呼吸困难？                1. 是    2. 否 

5.15 孩子多大时由医生诊断为哮喘（或哮喘性支气管炎或者小儿哮喘）？  

       月或      周岁 

5.16 孩子的哮喘通常在哪几个月发作？请在相应的月份上打“○” 

  1    2    3    4    5    6    7    8    9    10    11    12    与月份无关   
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5.17 近两年中，孩子的哮喘发作过吗？                              1. 是    2. 否 

5.18 近两年中，孩子因哮喘或喘息性支气管炎或小儿喘息而接受治疗吗？1. 是    2. 否 

5.19 孩子最后一次哮喘发作时是多大年龄？                         月或      周岁 

 

［其他疾病史］ 
6.1 医生曾诊断您这个孩子患过敏性鼻炎吗？                         1. 是    2. 否 

6.2 孩子多大时由医生诊断为患过敏性鼻炎？                        月或      周岁 

6.3 孩子的过敏性鼻炎通常在哪几个月发作？请在相应月份上打“○” 

  1    2    3    4    5    6    7    8    9    10    11    12    与月份无关   

6.4 这两年中，孩子的过敏性鼻炎发作过吗？                         1. 是    2. 否 

6.5 这两年中，孩子因过敏性鼻炎而接受过治疗吗？                   1. 是    2. 否 

6.6 孩子最后一次过敏性鼻炎发作时是多大年龄？                    月或      周岁 

6.7 医生是否检查出您这个孩子为过敏性体质？                       1. 是    2. 否 

6.8 医生是否检查出您这个孩子对某种物质过敏（请逐项选择）？ 

    1. 食物    2. 药物    3. 灰尘    4. 花粉    5. 洗涤剂    6. 其他    7. 否  

6.9 请回忆一下医生是否曾诊断过您这个孩子患有下列疾病？如果有，请填上第一次患病

的年龄。 

 

病名                    是否患过           首次患病的年龄  

1. 麻诊               1. 是      2. 否               周岁 

2. 百日咳             1. 是      2. 否               周岁 

3. 支气管炎           1. 是      2. 否               周岁 

4. 肺炎或支气管肺炎   1. 是      2. 否               周岁 

5. 鼻窦炎             1. 是      2. 否               周岁 

6. 湿疹               1. 是      2. 否               周岁 

7. 过敏性结膜炎       1. 是      2. 否               周岁 

8. 中耳炎             1. 是      2. 否               周岁 

9. 心脏病             1. 是      2. 否               周岁 

10. 支气管哮喘         1. 是      2. 否               周岁 

11. 其他               1. 是      2. 否               周岁 

 

6.10 近一年内，医生曾诊断您这个孩子患支气管炎吗？                1. 是    2. 否 

6.11 近一年内，医生曾诊断您这个孩子患肺炎或支气管肺炎吗？        1. 是    2. 否 

6.12 您的这个孩子曾做过扁桃体手术吗？                            1. 是    2. 否 
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［其他问题］ 
7.1 孩子出生后 3 个月内采用下列哪种哺乳方式（可以多选）？ 

   1. 母乳      2. 牛奶或奶粉      3. 其他 

7.2 若孩子是母乳喂养，那么孩子多大时断乳？                       月或      周岁 

7.3 您的这个孩子出生时采用的是剖腹产吗？                       1. 是    2. 否 

7.4 您的这个孩子是否属于早产？                                 1. 是    2. 否 

7.5 您的这个孩子出生时是否曾经送到过新生儿监护病房？           1. 是    2. 否 

7.6 母亲在怀孕这个孩子的时候心情如何？                         1. 好    2. 不好 

7.7 母亲在怀孕这个孩子的时候年龄多大？                                   周岁 

7.8 孩子的出生体重是多少？                                           斤     两 

7.9 您的这个孩子是独生子或独生女吗？                           1. 是    2. 否 

7.10 孩子在近三年内接种过流感疫苗吗？                          1. 是    2. 否 

7.11 这个孩子平时每周在户外活动的时间是多少？                 分钟或      小时 

 

［有关家庭成员的问题］ 
8.1 与这个孩子经常住在一起的亲属中有在家中吸烟的吗？             1. 是    2. 否 

（若对此问题的答案为“否”，请直接回答第 8.3 项问题） 

8.2 他和孩子在一起的时候吸几支烟？如果他与孩子在一起时不吸烟请填上“0”支。 

和孩子在一起时吸烟支数 吸烟者与孩子的关系 

平日 节假日 

父亲         支/日         支/日 

母亲         支/日         支/日 

爷爷         支/日         支/日 

奶奶         支/日         支/日 

姥爷         支/日         支/日 

姥姥         支/日         支/日 

其他（    ）         支/日         支/日 

注：“其他”指伯父、叔父、姑母、舅父、姨母 

8.3 母亲在怀这个孩子到出生这段时间内，家庭中或与孩子一起居住的人是否有经常在母

亲面前吸烟的？                                              1. 是    2. 否 

8.4 孩子从出生到两岁这段时间内，家庭中或与孩子一起居住的人是否有经常在孩子面前    

吸烟的？                                                    1. 是    2. 否 

8.5 怀这个孩子时母亲是否吸烟？                                  1. 是    2. 否 

8.6 怀这个孩子时母亲是否饮酒？                                  1. 是    2. 否 
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［家族史］ 

9.1 这个孩子的父亲、母亲、（外）祖父、（外）祖母、叔父（舅父）、姑母（姨母）等是否

患过以下疾病。若患病的话请在表中相应的空格内画“√”。 

病名 父亲 母亲 爷爷 奶奶 姥爷 姥姥 其他 

哮喘（支气管哮喘）        

慢性支气管炎        

肺气肿        

湿疹        

过敏性鼻炎        

过敏性结膜炎        

注：“其他”指伯父、叔父、姑母、舅父、姨母 

 

［孩子的居住环境］ 
10.1 这个孩子现在的住房是哪种建筑类型？ 

1. 平房     2. 楼房     3. 其它 

10.2 这个孩子现在的住房是哪年的建筑？                                       年 

10.3 孩子的住房是在几楼？                                                   楼 

10.4 孩子现在居住的住房位于下列哪类区域内？ 

1. 居住区   2. 工业区   3. 商业区   4. 其他 

10.5 孩子现在居住的住房沿街吗？                                  1. 是    2. 否 

10.6 孩子现在居住的住房与主要交通干线相距大约多少米？ 

1）＜5 米    2）5-19 米    3）20-100 米    4）＞100 米 

10.7 孩子的住房与工厂的距离？ 

1）＜20 米   2）20-100 米  3）＞100 米     4）附近没有工厂 

10.8 孩子的住房与大烟囱的距离？ 

1）＜20 米   2）20-100 米  3）＞100 米     4）附近没有大烟囱 

10.9 孩子的住房最近 3 年内是否装修过？                            1. 是    2. 否 

（若对此问题的答案为“否”，请直接回答第 10.11 项问题） 

10.10 室内装修时采用了下列哪些方式（可以多选）？ 

     1.油漆  2.地板革  3.地板  4.地毯  5.墙壁粉刷涂料或壁纸  6.购买新家具  7.其它 

10.11 孩子家中有几个房间（含门厅，不含卫生间和壁橱）？                      间 

10.12 住房面积是多少平方米？                                            平方米 

10.13 孩子家中共有几个人居住？                                              人 
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10.14 孩子家中冬天是否经常开窗换气？ 

1. 经常      2. 偶尔     3. 很少 

10.15 孩子家中是否使用加湿器？                                   1. 是    2. 否 

10.16 孩子自己或与家人同住的居室的地面是什么材料（可以多选）？ 

1. 水泥    2. 地板    3. 地毯   4. 地砖    5. 地板革    6. 土地面  

10.17 孩子现在在家中冬季里用什么方式取暖（可以多选）？ 

1. 暖气    2. 煤炉或火炕    3. 电暖气    4. 煤气取暖器    5. 其他 

10.18 孩子家中做饭主要用哪种燃料或能源（可以多选）？ 

1. 煤    2. 煤气或液化气    3. 电    4. 木材    5. 煤油    6. 其他 

10.19 厨房内是否安装了抽油烟机、排风扇等排气设备？               1. 是    2. 否 

10.20 做饭时，厨房内的烟对做饭者眼睛是否产生刺激症状？           1. 是    2. 否 

10.21 做饭时，家里（除了厨房以外）有多少烟？ 

      1. 没有     2. 轻度     3. 中度     4. 重度  

10.22 这个孩子家中现在是否饲养了小动物（宠物）？                  1. 是    2. 否 

（若对此问题的答案为“否”，请直接回答第 10.26 项问题） 

10.23 这个孩子家中现在饲养的各种小动物（宠物）的数量是多少？                  个 

10.24 这个孩子家里现在饲养了下列小动物吗？ 

1. 猫    2. 狗    3. 鸟    4. 鸡、鸭、鹅    5. 其他    6. 未养任何小动物 

10.25 这个孩子晚上睡觉时是否经常与小动物睡在一起？               1. 是    2. 否 

10.26 孩子从出生到 2 岁这段时间内家中是否饲养了小动物（宠物）？     1. 是    2. 否 

10.27 母亲在怀孕这个孩子时家中是否饲养了小动物（宠物）？          1. 是    2. 否 

10.28 这个孩子家里的墙壁上是否因屋漏雨或漏水而出现发霉或长毛？   1. 是    2. 否 

（若对此问题的答案为“否”，请直接回答第 10.29 项问题） 

10.29 家里的墙壁共有几处地方出现发霉或长毛？                                处 

10.30 这个孩子家里是否有蟑螂出现？                               1. 是    2. 否 

10.31 这个孩子是否自己睡单独房间？                               1. 是    2. 否 

10.32 这个孩子是否自己睡一床？                                   1. 是    2. 否 

10.33 您的这个孩子是否曾经到游泳馆游泳？                         1. 是    2. 否 

10.34 您的这个孩子第一次到游泳馆游泳的年龄是多大？                        周岁 

10.35 这个孩子睡觉的房间里是否安装了电视？                       1. 是    2. 否 

10.36 您的这个孩子平时每天看电视的时间大约是多少？            分钟或      小时 

10.37 这个孩子每天上学采用何种交通工具？ 

   1. 步行   2. 自行车（包括成人接送） 3. 摩托车  4. 公共汽车  5. 小汽车  6. 其它 

10.38 孩子从家到学校在路上需用多长时间？                                  分钟 




