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Cohort profile

Abstract
Purpose  This study was established to provide direct 
evidence on the incidence of laboratory-confirmed 
influenza virus and respiratory syncytial virus (RSV) 
infections in older adults in two cities in Jiangsu Province, 
China, and the potential impact of acute respiratory 
infections on frailty.
Participants  The cohort was enrolled in Suzhou and 
Yancheng, two cities in Jiangsu Province in Eastern China. 
Between November 2015 and March 2016, we enrolled 
1532 adults who were 60–89 years of age, and collected 
blood samples along with baseline data on demographics, 
general health, chronic diseases, functional status and 
cognitive function through face-to-face interviews using a 
standardised questionnaire. Participants are being followed 
weekly throughout the year to identify acute respiratory 
illnesses. We schedule home visits to ill participants to 
collect mid-turbinate nasal and oropharyngeal swabs for 
laboratory testing and detailed symptom information for 
the acute illness. Regular follow-up including face-to-face 
interviews and further blood draws will take place every 
6–12 months.
Findings to date  As of 3 September 2016, we had 
identified 339 qualifying acute respiratory illness events 
and 1463 (95%) participants remained in the study. 
Laboratory testing is ongoing.
Future plans  We plan to conduct laboratory testing 
to estimate the incidence of influenza virus and RSV 
infections in older adults. We plan to investigate the impact 
of these infections on frailty and functional status to 
determine the association of pre-existing immune status 
with protection against influenza and RSV infection in 
unvaccinated older adults, and to assess the exposure to 
avian influenza viruses in this population.

Introduction
Respiratory virus infections are among 
the leading causes of acute morbidity and 
mortality globally.1 Among the many viruses 
responsible for acute respiratory infections, 
influenza virus and respiratory syncytial virus 

(RSV) infections are thought to be among 
the most common identifiable causes of acute 
respiratory hospitalisations and deaths in 
older adults.2–5 Influenza virus and RSV infec-
tions occur annually during the winter seasons 
in the temperate zones of the northern 
and southern hemispheres and at varying 
times of the year in tropical and subtropical 
locations.6 7 The most effective measure to 
prevent influenza virus infections is vaccina-
tion, although influenza vaccine effectiveness 
is thought to be lower in older adults than in 
children and younger adults.8 9 An efficacious 
and safe vaccine for RSV in older adults is 
anticipated in the near future with candidates 
in phase I and II clinical trials.10 11

Strengths and limitations of this study

►► One strength of our cohort is the systematic 
approach to enrolment with a high enrolment rate, 
which should permit generalisability of findings to 
the underlying population, which is older adults 
residing in rural and urban settings in China.

►► Further strengths include the detailed baseline 
information and stored blood specimens, active 
surveillance for illnesses and respiratory swabs 
with high compliance and retention, and electronic 
capture of study data and activities allowing real-
time data quality assurance efforts.

►► The weaknesses include the moderate sample size, 
in the context of relatively low incidence of influenza 
virus and respiratory syncytial virus  infections 
each year, and the difficulty in preventing response 
fatigue and dropout.

►► A more general limitation of this type of study is 
that the intensity and impact of influenza epidemics 
can vary from year to year, and antigenic drift in 
circulating viruses can hinder analyses of immunity 
using data pooled across years.
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The WHO recommends that older adults be included 
as a priority group for influenza vaccination,12 and urges 
member states to attain a coverage of 75% or higher 
in older adults.13 Despite this, influenza vaccination 
coverage is low in most locations.14 China provides ‘Cate-
gory 1’ vaccines including routine childhood vaccines, 
free-of-charge and with high vaccine uptake. However 
in most parts of China influenza vaccines are provided 
as ‘Category 2’ vaccines that are not included in the 
national immunisation programme, must be paid for 
out-of-pocket and have low uptake among older adults.15 
A more comprehensive evidence base on the disease 
burden of influenza would be valuable for health author-
ities in China and elsewhere that are considering options 
to increase influenza vaccination uptake, such as subsi-
dising the cost or providing vaccination free of charge 
to older adults. Similarly, RSV vaccines for older adults 
are being developed and data on RSV burden would be 
essential to guide decisions on future RSV vaccine use.

There are numerous barriers to assessing the spectrum 
of diseases associated with influenza virus and RSV infec-
tions among older adults in low-income and middle-in-
come countries using existing surveillance platforms. 
Studies that report rates of clinical outcomes such as 
medically attended influenza and RSV or hospitalisa-
tion without laboratory confirmation of influenza and 
RSV can be difficult to interpret because of coincident 
circulation of other respiratory pathogens.16 17 In some 
countries with both outpatient syndromic influenza-like 
illness (ILI) surveillance and virological surveillance, the 
incidence rate of medically attended influenza virus and 
RSV infections has been estimated by linking syndromic 
and virological surveillance data for defined catchment 
populations.18–20 However, these studies fail to capture 
acute respiratory infections that do not meet the  ILI 
criteria (eg, no fever is present) and infections that are 
associated with mild symptoms not requiring medical 
attention. Some community-based prospective cohort 
studies have assessed the incidence rate of clinical illness, 
as well as influenza virus and RSV infections confirmed 
by virological or serological testing.21–27 Most communi-
ty-based studies have focused on households with chil-
dren as the target population; thus, the small samples of 
older adults enrolled in cohorts to date have resulted in 
broad uncertainty about estimated incidence rates in this 
age group.21–24

Although most influenza and RSV acute illnesses 
are self-limiting, some result in severe complications, 
including hospitalisations and death.28 Recent studies 
have also observed the short-term effects of infections on 
the risk of cardiovascular complications such as myocar-
dial infarctions and strokes.29 30 In addition there is some 
evidence that influenza virus infections may, in some 
cases, cause a decline in functional status and increase 
frailty in older adults.31 There might be similar longer 
term consequences of RSV infections.32 33 However, few 
longitudinal studies have examined the long-term conse-
quences of influenza virus or RSV infections on frailty, 

and the contribution of these viral infections to increased 
frailty in older adults is not well understood.34 35

Therefore, we have established a prospective longitu-
dinal cohort study to estimate the incidence of laborato-
ry-confirmed influenza virus and RSV infections in older 
adults in Jiangsu, China, and the potential impact of influ-
enza virus and RSV infection on frailty and functional 
status in older adults. In this ongoing study, we assess 
health of participants including medical conditions and 
functional status every 6 months, and conduct ongoing 
active surveillance for acute respiratory illnesses, hospi-
talisations and death. We collect blood every 6 months, 
and respiratory specimens during an acute respiratory 
illness, to permit laboratory  confirmation of influenza 
virus infections during the follow-up period.

There were five reasons for establishing this cohort. 
The first was to provide direct evidence on the incidence 
of laboratory-confirmed influenza virus and RSV infec-
tions among older adults in two cities in Jiangsu Province, 
China. This geographical location is part of the Yangtze 
River Delta in Eastern China, one of the more prosperous 
areas in China with a population of 140 million persons 
who have experienced rapid economic development 
in recent years. Second, we aim to assess the frequency 
of influenza and RSV disease in a region with multiple 
epidemic periods; indeed, circulation of influenza in 
Jiangsu Province varies from year to year, with epidemics 
in the winter and summer most years (see online supple-
mentary figure 1).36 Third, we aim to describe the clinical 
characteristics of influenza and RSV disease in this popu-
lation and examine the antibody response to influenza 
virus infection. The fourth reason is to allow us to inves-
tigate the potential impact of influenza virus and RSV 
infection on frailty and functional status in older adults. 
The fifth reason is to collect relevant baseline data and 
establish the feasibility of potential vaccination trials in 
this location, including trials of twice-annual influenza 
vaccination or RSV vaccination.

Cohort description
This study is an ongoing prospective cohort study in 
community-dwelling adults 60–89 years of age at enrol-
ment, living in selected urban and semi-urban areas in 
Jiangsu Province. Additional details of the approaches 
to enrolment and follow-up of participants and labora-
tory methods used are provided in online supplemen-
tary figure 1, with the questionnaires and data capture 
forms used (both the used Chinese and the translated 
English version) provided in annexes (see online supple-
mentary files 1). Briefly, we selected 2 of the 13 major 
cities in Jiangsu Province, Suzhou and Yancheng, for our 
study (figure 1 and online supplementary section 1). The 
two cities are located on opposite sides of the Yangtze 
River (see online supplementary appendix figure 2) 
and have distinct geographical and demographic char-
acteristics (see online supplementary appendix table 
1). Suzhou is the second largest city in Jiangsu Province 
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and has a relatively high gross domestic product of 
US$21  634 (¥136  300) per capita, while Yancheng is a 
rapidly developing city with a moderate gross domestic 
product of US$9254 (¥58  299) per capita, which can 
be compared with the national gross domestic product 
of US$7833 (¥49  351) in China. These two cities were 
selected based on socioeconomic diversity and the local 
Centers for Disease Control and Prevention’s  (CDC) 
capacity and willingness to collaborate. Within each city, 
we have included study sites that covered the whole spec-
trum of urbanisation, including districts that were clas-
sified as urban (New District), semiurban (Xiangcheng 
and Economic Development Zone) and rural (Tinghu) 
areas, aiming to provide a comprehensive representation 
of regions with different levels of socioeconomic devel-
opment in China (see online supplementary appendix 
table 2). Taken together, the two cities should provide 
a representative picture of the burden of influenza and 
RSV in urban-dwelling older adults in Eastern China. We 
aimed to enrol 1500 older adults with 750 from each city 
(see online supplementary appendix section 2). A sample 
size of 1500 participants would permit estimation of an 
incidence rate of around 2% each influenza season to 
within ±0.7%, assuming the mean of the incidence rate 
follows a normal distribution. We also sought to enrol for 
the whole cohort 500 participants in each of three age 
groups: 60–69, 70–79 and 80–89 years old. We elected 
to oversample the older age groups (of whom there are 
fewer in the general population) (see online supplemen-
tary appendix table 3) so as to provide greater resolution 
on the incidence and consequences of influenza virus 
infections among older adults ≥80 years.

We used a combination of recruitment strategies 
in multiple settings to establish a cohort that was 

representative of the underlying populations of commu-
nity-dwelling older adults within each district and for all 
age strata, and to avoid enrolling a convenience sample 
that would exclude homebound or chronically ill older 
adults. All district study sites used a combination of the 
following three recruitment strategies to identify individ-
uals for screening for eligibility: first, majority was identi-
fied by door-to-door visit or telephone contact for older 
adults in a randomly  generated list of registered older 
adult residents in the district; second, approaching adults 
attending outpatient clinic appointments for medical 
care, preventive care or local chronic disease care 
programme (no more than 20%); and third, enrolment 
of older adults via personal referrals by other participants 
(no more than 10%).

Older adults were approached and screened with a 
standardised form (online supplementary annex 1—
screening interview) to assess their eligibility for enrol-
ment. Participants had to meet the following inclusion 
criteria: 60–89 years of age at enrolment, officially reside 
in the respective city and plan to remain in the study loca-
tion for at least 2 years, and have a home phone or mobile 
phone through which the participant can be contacted. 
Spouses, or two older adults that cohabitate at a single 
residential address, would both be permitted to join the 
study, but we would not enrol more than two persons who 
share the same address to limit potential complications 
that may rise from clustering or shared risks of exposure 
and infection. Exclusion criteria included the following: 
(1) having a bleeding disorder or taking anticoagulant 
medication (to prevent stroke, pulmonary embolism or 
deep vein thrombosis) that would preclude blood collec-
tion; (2) having an egg allergy (including serious allergic 
reaction to eggs that required medical attention); (3) 

Figure 1  Location of study sites in China.
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having a history of severe reaction to influenza vaccina-
tion that required medical attention; (4) showing signs 
of dementia or significant cognitive impairment; and (5) 
having a legal guardian/legally authorised representa-
tive. The second and third exclusion criteria were spec-
ified in order to establish a cohort that would be eligible 
for future vaccine trials. The fourth and fifth criteria were 
specified to ensure that participants were only enrolled 
if they were able to provide informed consent them-
selves. Otherwise, older adults were enrolled regardless 
of pre-existing medical conditions.

During the enrolment process, cognitive function 
was screened using the Mini-Cog tool,37 involving three-
item recall and a clock-drawing test (described in detail 
in online supplementary appendix section 2). Potential 
participants who were unable to write were permitted 
to give verbal instructions to a scribe. Older adults were 
excluded if (1) they were unable to retain and repeat back 
all three words (after three opportunities); (2) they could 
not recall any of the words after a several-minute delay 
and distraction; and (3) they could only recall one or two 
words after delay and failed the clock-drawing test.

Enrolment began on 18 November 2015; 92% of enrol-
ment was completed by the end of December 2015, and 
enrolment was closed on 21 March 2016. We enrolled 
1532 older adults in total, with 771 and 761 older adults 
recruited from Suzhou and Yancheng, respectively. A 

flow chart of the enrolment process is shown in figure 2. 
Overall, we screened 84% (1914/2280) of older adults 
who were approached; 82% (1532/1914) of screened 
older adults were then enrolled, which included 97% 
(1532/1573) of eligible older adults (see online supple-
mentary appendix table 4). Characteristics of the 1532 
enrolled participants are shown in table 1, and compared 
with the 748 older adults who were screened and not 
enrolled (see online supplementary appendix tables 
5 and 6), including 366 older adults who refused to be 
screened (see online supplementary appendix table 7), 
341 who were found not to be eligible (see online supple-
mentary appendix table 8), and 41 who were eligible 
but declined to participate (see online supplementary 
appendix table 9). The non-enrolled adults had signifi-
cantly poorer self-rated health and were less likely to 
have heard of the influenza vaccine. Two hundred and 
ninety-six out of 771 (38%) participants in Suzhou and 
337 out of 761 (44%) participants in Yancheng shared the 
same household with another participant in the cohort.

Baseline demographics, health and functional status
A schematic of the study activities including specimen 
collection is illustrated in figure  3. A baseline survey 
instrument, divided into two parts to streamline the enrol-
ment process, was designed to collect sufficient baseline 
information to measure potential changes in frailty and 

Figure 2  Flow chart of participant enrolment. Among those who were ineligible on screening, 61% (208/341) were excluded 
due to failing the cognitive screening, while the remaining 39% (133/341) were excluded due to ‘other reasons’, including the 
following: age <60 years or >89 years, did not intend to remain in study area, bleeding disorder, use of anticoagulant or could 
not be contacted by telephone. No individuals were excluded due to having a history of severe reaction to influenza vaccination 
that required medical attention. Further details on the reasons for refusal or ineligibility are provided in online supplementary 
appendix tables 7–9.
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functional status over time, as well as other relevant 
demographic and clinical information: at enrolment, a 
short questionnaire (online supplementary annex 2—
enrolment interview 1) was administered immediately 
after written informed consent was obtained; and within 
1–3 months following enrolment, a second face-to-face 
encounter was arranged (from 25 December 2015 to 12 
May 2016) to administer a longer structured questionnaire 
(online supplementary annex 3—enrolment interview 
2) to collect detailed baseline information on cognitive 
function, life history, socioeconomic status (SES), general 
health, underlying medical conditions, functional status, 
and participants’ knowledge, attitudes and practices 
relating to influenza vaccination (see online supplemen-
tary appendix section 3). Medical conditions recorded 
included cardiovascular diseases, chronic lung diseases, 
kidney diseases, liver diseases, cancers, depression or 
anxiety disorders, diabetes, neurological disorders, osteo-
arthritis, autoimmune diseases and any other conditions 
that were reported by the participants. All participants 
completed standardised questionnaires and the full Stan-
dardised Mini-Mental State Examination (SMMSE).38 To 

gather in-depth information, half of the participants were 
randomly assigned to receive an extended assessment of 
SES and health, and the other half received an extended 
assessment of functional status (see online supplemen-
tary appendix table 10). The extended SES and health 
assessment included subjective social status,39 40 perceived 
financial deprivation, ownership of home and appliances, 
and a visual analogue assessment of current health.41 The 
extended functional status assessment assessed ability to 
do activities of daily living using questions from the Gron-
ingen Activity Restriction Scale,42 the Tilburg Frailty Indi-
cator,43 44 the Groningen Frailty Indicator,45 the Lawton 
Instrumental Activities of Daily Living Scale46 and the 
Behavioral Risk Factor Surveillance System 2014 ques-
tionnaire.47 48 All participants were asked about whether 
they needed help to do activities (sometimes, often, very 
often or all the time) or could do them independently; 
those who received the extended version were also asked 
whether independent activities were done with diffi-
culty (without any difficulty, with some difficulty or with 
great difficulty). Scores on these questions, as well as the 
SMMSE and medical history, will be used to calculate a 

Table 1  The characteristics of enrolled participants, compared with those approached but not enrolled, in Suzhou and 
Yancheng

Enrolled Approached but not enrolled*

p Value

(n=1532) (n=748)

n (%) n (%)

Sex

 ��� Male 680 (44.4%) 327 (43.7%) 0.80

 ��� Female 852 (55.6%) 421 (56.3%)

Age group, in years

 ��� <60 0 (0) 31 (8.1%) <0.01

 ��� 60–69 548 (35.8%) 110 (28.8%)

 ��� 70–79 518 (33.8%) 125 (32.7%)

 ��� 80–89 466 (30.4%) 110 (28.8%)

 ��� ≥90 0 (0) 6 (1.6%)

Self-reported health status

 ��� Excellent 27 (1.8%) 1 (0.3%) <0.01

 ��� Very good 316 (20.6%) 14 (4.4%)

 ��� Good 581 (37.9%) 41 (13%)

 ��� Fair 554 (36.2%) 175 (55.6%)

 ��� Poor 54 (3.5%) 84 (26.7%)

Heard of influenza vaccine

 ��� Yes 344 (22.5%) 16 (5.1%) <0.01

 ��� No 1188 (77.5%) 299 (94.9%)

Self-reported ever received influenza vaccine

 ��� Yes 13 (0.8%) 2 (0.6%) >0.99

 ��� No† 1519 (99.2%) 313 (99.4%)

*Older adults approached but not enrolled were excluded at multiple stages. Therefore, the total numbers in each category do not always add 
up to 748, but reflect the numbers of the approached/screened who have responded to the specific question.
†Older adults who have not heard of influenza vaccine were assumed to have never received influenza vaccine.
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Frailty Index.49  Table  2 summarises the times at which 
these and other data are collected.

Regular reassessments of demographics, health and 
functional status
During the summer of 2016, a brief questionnaire (online 
supplementary annex 4—half year follow-up interview) 
was administered to collect updated information on 
health and functional status, and a similar questionnaire 
will be used in the mid-year encounter in the second 
year (see online supplementary appendix section 4). 
During each September–December encounter, a longer 
annual reassessment questionnaire (online supplemen-
tary annex 5—annual reassessment) will be administered 
to collect updated information on demographics and 
household background, influenza vaccination, general 

health/chronic diseases and functional status, as well as 
SMMSE in even-numbered years. We plan to validate the 
self-reported medical histories collected at baseline and 
regular reassessments with those abstracted from medical 
records using a standardised data abstraction tool (online 
supplementary annex 6—medical chart review and online 
supplementary appendix section 7).

Active surveillance for illnesses
Starting 28 December 2015 in Suzhou and 11 January 
2016 in Yancheng, we have been conducting active surveil-
lance for respiratory illnesses all year round including 
once-weekly telephone contact with each participant (see 
online supplementary appendix section 5), which permits 
home visits for collection of nasal and throat swabs 
during an acute illness for testing by  real-time reverse 

Figure 3  Timelines of major study activities. (A) Timeline of administration of survey instruments and blood collection in all 
participants. Older adults were screened for eligibility with the screening interview (online supplementary annex 1), and enrolled 
participants provided basic baseline information at enrolment with the enrolment interview 1 (online supplementary annex 2) and 
detailed baseline information within 1–3 months after enrolment with the enrolment interview 2 (online supplementary annex 3). 
Updated information is captured briefly with the half year follow-up interview (online supplementary annex 4) during mid-year 
encounters and more extensively with the annual reassessment (online supplementary annex 5) during end-of-year encounters 
in each study year. Self-reported medical histories collected at baseline and regular reassessments will be validated with those 
abstracted from medical records using the standardised medical chart review form (online supplementary annex 6) on regular 
basis (not shown here). Clotted blood for serum is collected from all participants every 6 months from enrolment, except at 
the sixth month when blood was collected from a subset (about 50%) of participants instead. A participant withdrawal form 
(online supplementary annex 13) will be administered at time of exit (not shown) when he/she seeks to withdraw from the study 
at any point of the study. (B) Timeline of study activities during an illness episode in participants who report qualifying illness. 
We actively identify acute respiratory illnesses and hospitalisations throughout the study period. Once a qualifying illness is 
identified with the symptom screening log (online supplementary annex 8, not shown here), we arrange home visit to collect 
respiratory specimens (mid-turbinate nasal and oropharyngeal swabs) within 7 days and information on the illness severity with 
the acute illness interview (online supplementary annex 9) within 10 days from illness onset. Approximately 10 days after illness 
onset, research staff telephones the participant to ask if the illness has resolved and ask about illness when the participant is 
most ill with the illness follow-up interview (online supplementary annex 10). Participants who have not recovered at this time 
will be telephoned every 3 days (up to four times) or until an illness resolution date is identified. A small number of participants 
fill in a symptom diary (online supplementary annex 11) to describe their illness symptoms on each day during the illness. When 
we discover a participant is hospitalised due to respiratory causes, we will abstract relevant information from hospital records 
with the hospital case report (online supplementary annex 7). Hospitalisations in the past month are also actively identified with 
the monthly hospitalisation surveillance form (online supplementary annex 14) on a monthly basis since April 2017 (not shown 
here). When we discover a participant has passed away, we will obtain relevant information from family members willing to share 
this information or abstract from medical records and death certificates with the death record (online supplementary annex 
12). The asterisk by hospitalization and deaths indicates that relevant information was only collected from participants that were 
hospitalized or died, respectively. 
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transcription PCR (rRT-PCR) to confirm influenza virus 
and RSV infections, and completion of illness surveys on 
symptom severity, cognitive function, subjective health 
status, medical care and daily activities during the early 
and late stages of the acute illness (see online supple-
mentary appendix section 6). In Suzhou, during periods 
of heightened local influenza circulation as determined 
from a review of local influenza surveillance data,50 study 
staff call participants twice every week. In Yancheng, call 
frequency remains once-weekly throughout the year. 
For the small subset of participants without their own 
telephones, surveillance calls are placed to their care-
givers, children or neighbours who are willing to answer 
for them. When an illness is reported by a participant, 
research staff complete a brief screening (online supple-
mentary annex 8—symptom screening log) to identify 
symptoms and the illness onset date. Depending on the 
number of symptoms identified, the illness onset date and 
whether the illness has already resolved, different surveil-
lance activities (illness surveys with or without respira-
tory specimen collection) will be completed (see online 
supplementary appendix table 12). A qualifying illness is 
defined as an illness with at least two respiratory symp-
toms (fever/feverishness, runny nose, worsened short-
ness of breath, sore throat, cough, body or muscle aches 
and pain, and headache) and illness onset within the 
prior 7 days. Home visits are scheduled for participants 
who report a qualifying illness. During each home visit, 
trained staff collect a respiratory specimen using mid-tur-
binate nasal and oropharyngeal swabs and ask the partic-
ipant to describe symptom severity and any disruption to 
normal activities due to the illness (online supplementary 
annex 9—acute illness interview). One respiratory spec-
imen was collected within 7 days of illness onset for each 
qualifying illness. Respiratory specimens collected during 
home visits are then stored in a cool box immediately, 
and maintained at 2°C–8°C during transportation to the 
laboratory at Suzhou or Yancheng CDC within 24 hours 
after collection. Approximately 10 days after illness 
onset, research staff telephone the participant to ask if 
the illness has resolved and ask about illness when the 
participant is most ill (online supplementary annex 10—
illness follow-up interview). Participants who have not 
recovered at this time will be telephoned every 3 days (up 
to four times) or until an illness resolution date is identi-
fied. Active surveillance will continue until the end of the 
study. In a small number of participants, we have piloted 
the use of a symptom diary (online supplementary annex 
11—symptom diary) to describe their illness symptoms 
for each subsequent day during the illness.

Blood draws at baseline and follow-up interviews
Blood is collected at enrolment and every 12 months 
after enrolment, in September–December each year, to 
permit laboratory confirmation of a history of influenza 
virus infection between subsequent blood draws by haem-
agglutination inhibition (HAI) assays (see online supple-
mentary appendix section 8). We arranged an additional 
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blood draw among all participants in Yancheng in April–
June 2016, after the winter influenza season, to provide 
extra information to compare infections in the winter 
and summer influenza seasons, and we will arrange 
mid-year blood draws in randomly selected participants 
in subsequent years of follow-up for the same reason. In 
each blood draw, we collect up to 10 mL blood (no less 
than 5 mL) using vacutainer tubes with clot activator. 
After collection, clotted blood tubes are stored in a cool 
box immediately and maintained at 2°C–8°C while being 
transferred to the laboratory at the city CDCs within 
24 hours after collection.

Laboratory procedures
Each combined mid-turbinate and oropharyngeal swab 
specimen will be divided into three to four aliquots; the 
first aliquot will be for testing of influenza virus type, 
subtype/sublineage and absolute quantification, and 
testing of RSV; the second aliquot will be used for confir-
mation or further testing; and additional aliquots will be 
stored for future study uses. rRT-PCR will be completed 
in a reference laboratory of the local city CDC using US 
Centers for Disease Control and Prevention (US CDC) 
primers, probes, reagents and protocols for rRT-PCR 
testing of influenza virus type, subtype/lineage and RSV; 
and in-house reagents and protocols provided by the 
University of Hong Kong for the absolute quantification 
of influenza virus (see online supplementary appendix 
section 8).51 Study sites are part of the national influenza 
surveillance network in China and complete proficiency 
tests for influenza annually provided by the provincial 
CDC or Chinese National Influenza Centre, which is a 
WHO Collaborating Centre for Reference and Research 
on Influenza and an Essential Regulatory Laboratory. 
Study sites also completed PCR proficiency testing for 
influenza provided by US CDC, and for RSV provided by 
Quality Control for Molecular Diagnostics.

Each serum specimen will be divided into three to four 
aliquots. Paired serum specimens for all participants will 
be tested for antibody responses to vaccine strains and 
circulating influenza strains by HAI assays using standard 
methods.52 The sera will be tested in serial doubling dilu-
tions from an initial dilution of 1:10, and sera from the 
same participants will be tested in parallel. Additional 
details of the laboratory procedures are provided in 
online supplementary appendix section 8.

Hospitalisations and deaths
When we discover through surveillance that a participant 
is hospitalised for acute illness, we will use a standardised 
data abstraction tool (online supplementary annex 7—
hospital case report) to abstract clinical diagnoses, labo-
ratory testing results, interventions (eg, oxygen support, 
mechanical ventilation), treatments and duration of 
hospitalisation from hospital records (see online supple-
mentary appendix section 7). Starting from April 2017, 
we are also actively identifying hospitalisations in the 
past month on a monthly basis regardless of whether it is 

related to an acute illness, and collect information on the 
admission date, type of medical care, duration and reasons 
for hospitalisation (online supplementary annex 14—
monthly hospitalisation surveillance form). For partici-
pants who die during the study period, information on 
the date of death and the primary and secondary causes 
of death will be documented through medical records, 
death certificates or from family members willing to share 
this information, and abstracted using a standardised 
data abstraction tool (online supplementary annex 12—
death record and online supplementary appendix section 
7). Participant consent has been obtained for access to 
these records.

If a participant seeks to withdraw from the study at any 
point of the study, a short questionnaire on time and 
reasons of withdrawal including hospitalisations (online 
supplementary annex 13—participant withdrawal form) 
is administered before he/she exits from the cohort 
to record reasons for withdrawal, allowing us to assess 
whether the withdrawal might be related to worsening of 
health or disability.

Electronic data capture
All participant encounters including screening for eligi-
bility and follow-up interviews in-person and by telephone 
calls are being logged, and data immediately captured 
in an electronic database using REDCap (Research 
Electronic Data Capture), which is a browser-based, 
metadata-driven software system (Vanderbilt University, 
Nashville, Tennessee,  USA)53; the system is also being 
used to track real-time workflow and other study activities, 
such as extraction of information from hospitalisation and 
mortality records, and collection of blood and respiratory 
specimens (see online supplementary appendix section 
9). This system permits prespecification of normal ranges 
and flagging of unusual or missing data for real-time veri-
fication (see online supplementary appendix table 13).

Findings to date
We enrolled 1532 participants into the cohort (table 1). 
Ninety-eight per cent (1506/1532) of the participants 
finished the enrolment 2 interview, which was the 
main source of baseline data. Almost all questions were 
answered. The three questions with the greatest missing 
value are listed below: 5% failed to complete the question 
on self-rated current health on a 0–100 scale; 2% did not 
provide information on their personal annual income; 
and  1% did not provide information on their annual 
household income. We found that 23% (344/1532) of 
the participants had ever heard of influenza vaccine at 
enrolment, and among that subgroup only 4% (13/344) 
reported having ever received influenza vaccine, that is, 
as expected there was very low influenza vaccination 
coverage (0.8%; 13/1532) in our cohort at enrolment.

In the first year of the study (by 3 September 2016), 
with active surveillance started in late December 
2015, we were able to reach the participants and 
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confirm their health status in 49  412/51  858 (95%) 
person-weeks of follow-up, equivalent to an average 
of 32 person-weeks of follow-up per participant (see 
online supplementary appendix table 11). From 27 
December 2015 to 3 September 2016, 186 qualifying 
acute illnesses were identified in 148 participants in 
Suzhou, from which 154 (83%) swabs were collected 
within 7 days of illness onset. From 11 January 2016 
to 3 September 2016, 153 qualifying acute illnesses 
were identified in 136 participants in Yancheng, from 
which 146 (95%) swabs were collected.

By the end of the first year of the study, 17 (1%) 
participants had died, while 47 (3%) participants had 
withdrawn, including 26/47 (55%) who said they had 
lost interest in participating, 9/47 (19%) who said 
they no longer had time to participate, 8/47 (17%) 
who were no longer willing to provide samples, 6/47 
(13%) due to severe illness, 5/47 (11%) due to family 
members’ objections, 5/47 (11%) due to relocation 
to other cities, 3/47 (6%) due to multiple contact 
failures and 1/47 (2%) due to starting warfarin. The 
sum of reasons for withdrawal exceeds 100% because 
some participants reported more than one reason for 
withdrawal.

Future plans
Currently we are conducting rRT-PCR and HAI assays 
for influenza, rRT-PCR for RSV and analysing data 
from illness episodes to identify the incidence and 
describe the clinical characteristics of influenza virus 
and RSV infections in older adults. We are also exam-
ining data on the knowledge, attitudes and practices 
related to the influenza virus and vaccines in older 
adults. We plan to investigate the potential impact 
of influenza virus and RSV infections on frailty and 
functional status longitudinally to determine the asso-
ciation of pre-existing immune status with protection 
against influenza and RSV infection in unvaccinated 
older adults, and to assess the exposure to avian influ-
enza viruses in this population as H5N1 and H7N9 
infections have been reported in this region.

Strengths and limitations
This project promises to expand our knowledge of the 
frequency, clinical features and antibody responses 
associated with influenza and RSV disease among 
older adults. These insights could aid China and other 
countries in making more precise estimates of disease 
burden and inform decisions about the potential value 
of existing and new vaccines and other prevention 
and treatment strategies. The strengths of our cohort 
include the systematic approach to enrolment with a 
high enrolment rate, which should permit generalis-
ability of findings to the underlying population, which 
is older adults residing in rural and urban settings in 
China. Other strengths include the detailed base-
line information, the stored blood and respiratory 

specimens, active surveillance for illnesses with high 
compliance, the retention of a high proportion of 
participants in follow-up, and electronic capture of 
study data and activities allowing real-time data quality 
assurance efforts. The weaknesses are the moderate 
sample size, in the context of relatively low incidence of 
influenza virus and RSV infections each year, the poten-
tial for selection bias in enrolment which would limit 
generalisability, and the difficulty in maintaining active 
surveillance and preventing response fatigue and drop-
outs. The intensity and impact of influenza epidemics 
can vary from year to year, and antigenic drift in circu-
lating viruses can hinder analyses of immunity using 
data pooled across years.
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附录一：筛查表 
 

A. 筛查信息 

筛查所需物资:  一张画有圆形的纸 

 

A1.  筛查日期: _____/____/____ (年/月/日) 

(自动填充) 

 

A2.  调查员姓名: ___________ 

 

A2a.调查员编号: ___________ 

 

A3.  招募城市:  

        苏州 

        盐城 

  

A4.  招募地点或方式:  

  社区卫生服务中心  

  其它医疗机构  

  退休人员/老年人活动中心  

  社区招募 

  潜在研究对象家中 

  根据招募名单直接联系 

  经其他研究对象介绍直接联系 

  潜在研究对象直接联系本研究项目 

  其它, 请注明: ___________________ 

 

A5.  潜在研究对象性别: 

  男 

  女 

 

(调查员注意：可以在接触被筛查者前直接通过视觉判断性别后录入) 

 

B. 面对面调查 

B1.  我们正在进行一项有关老年人健康的研究，了解每年有多少老年人得流感。我可以询问

您一些问题以便判断您是否适合参与我们的项目吗？ 

  可以  前往问题 B2  

  不可以  在 B1a 中记录原因并停止调查。 

   

  B1a. 记录原因，然后停止调查。 

    忙碌 

    其他原因导致时间不合适 

    感觉不适 

    有听力损伤 

    有其它原因导致的交流障碍 

    家庭成员拒绝 
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    当地招募机构工作人员反对其参加  

    不感兴趣 

    其他原因,请注明: ___________________ 

   

停止调查。被筛查者不符合纳入条件。请对被筛查者说：谢谢您的参与。祝您一切顺利。 
 

B2.  您的出生日期是?   ______/____/____ (年/月/日) 

 

B2a. 年龄（自动换算） 

 如果 Ages ≥60 – ≤89   继续  

 如果 Ages ＜60 - ＞89    停止调查。不符合纳入者年龄条件。请对被筛查者说：  

  

停止调查。被筛查者不符合纳入者条件。请对被筛查者说：谢谢您的参与。我们希望寻找 60-
89 岁的老年人。祝您一切顺利。  

 

B3. 您的性别是？ 

     男 

 女 

 

B4. 您是否居住在[插入具体的研究地点]？  

 

 是  继续 

 否  停止调查。被筛查者不符合纳入条件。请对被筛查者说： 

 
谢谢您的参与。我们希望寻找居住在本城市的成年人。 

 

 B4a. 未来两年您是否计划继续住在这里？ 

 是  继续 

 否  停止调查。被筛查者不符合纳入条件。请对被筛查者说： 

 

 谢谢您的参与。我们希望寻找未来两年计划居住在[研究地点]的成年人。 

 

B5.  回顾过去的一个月，您认为自己总体健康状况是？[读出选项] 

 非常好 

 很好 

 不错 

 一般 

 很差 

 

B6. 您是否听过流感疫苗？成年人每年可以接种这种疫苗来减少感染流感的机会。 

   是 → 前往问题 B6a 
   否 → 前往问题 B7 
  

   B6a. 您是否接种过流感疫苗? 

     是 →前往问题 B6b 
     否 →前往问题 B7 
     不清楚 →前往问题 B7 
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B6b.  在最近 5年，您接种过多少次流感疫苗? 

       0 次→前往问题 B6e 
       1  

       2 

       3 

       4 

       5 

  

    如必要请记录: 

 

      不清楚→前往问题 B6e 

      拒绝回答→前往问题 B6e 

 

    B6c_yr.  您最近一次接种流感疫苗是哪一年？  

    [注意: 从下拉菜单中选择]    

    年: _________ [选项：2000-2015] 

 

      15 年或之前 

      不清楚 

      拒绝回答 

 

    B6c_mo.  您最近一次接种流感疫苗是哪一月？  

    [注意: 从下拉菜单中选择]    

    月: _________ [选项：一月-十二月] 

 

      不清楚 

      拒绝回答 

 

(调查员注意:当 B6c 答案为“不清楚”或接种日期在 7个月内

时，问题 B6d 出现。其它情况问题将继续至 B6e。) 

 

    B6d.  您是否在最近 6个月内接种过流感疫苗？ 

       是  

       否  
 

   B6e. 尽管非常罕见，但是一部分人会对流感疫苗产生不

良反应。您是否遇到过这种情况？ 

      是 → 前往问题 B6f 

      否 → 前往问题 B7 

      

 B6f. 您的不良反应是否严重到需要去看医生或寻

求医疗服务？ 

                                                     是 → 前往问题 B6g 

           否 → 前往问题 B7 

 

 B6g.  您是否可以描述您所遭遇的不良反

应以及令你寻求医疗服务的原因？  

        请记录: __________________________ 
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B6h.  请调查员回答 (无需读出):  不良

反应是否严重到威胁到生命或需要急救的

程度？ 

         是  前往排除声明。 

 否  继续调查。向项目统筹员咨询

以确认 B6h 是否正确。 

 

B7.  “我将会说出三个事物。当我说完，我希望您能重复它们。请记住它们，因为我将会在

几分钟之后请你说出它们。” 
1
 

 

 [缓慢地说出下列词语，每次间隔 1秒钟]：“球， 车， 人。” 

 说: “请重复这三个词语。” 

 [请调查员回答:  老年人是否正确地重复出了三个词语？] 

    是 → 前往问题 B8 
    否 → 前往问题 B7a 

 

 B7a. [请调查员注意: 如果没有,重复这三个词语。] 

 说：“我们再试一遍。三个事物为：“球， 车， 人。” 

 然后说：“请重复这三个词语。” 

      [请调查员回答:老年人是否正确地重复出了这三个词语？] 

    是 → 前往问题 B8 
    否 → 前往问题 B7b 
 

 B7b. [请调查员注意: 如果没有,重复这三个词语。] 

 说：“我们再试一遍。三个事物为：“球， 车， 人。” 

 然后说：“请重复这三个词语。” 

      [请调查员回答:老年人是否正确地重复出了这三个词语？] 

    是  前往问题 B8 
    否  前往排除声明。 

      

B8. 您是否对鸡蛋过敏？ 

  是 → 前往问题 B8a 
  否 → 前往问题 B9 

  不清楚 → 前往问题 B8a 
 

  B8a. 您是否曾对鸡蛋有严重的过敏反应并需要看医生或寻求医疗服务？  

    是  前往排除声明。 

    否  继续 

 

B9. 您是否有割伤或打针后流血不止的身体状况？ 

  是 → 前往问题 B9a 
  否 → 前往问题 B10 

  不清楚→ 前往问题 B9a 
 

B9a.  是否有医生曾告知您患有一种叫做血友病的疾病或者您患有凝血障碍或出血性疾

病？ 

                                                 
1 Borson S. The mini-cog: a cognitive “vital signs” measure for dementia screening in multi-lingual elderly. Int J 

Geriatr Psychiatry 2000; 15(11):1021. 
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   是  前往排除声明。 

   否  继续 

 

B10. 你曾经有中风，肺栓塞和深静脉血栓这类疾病，而需要采取“血液稀释剂”或华法林等

抗凝药物？ [调查员注意：如果被问到，你可以说：“这些药物可以用来减少血凝块以及预

防中风、肺动脉栓塞和深静脉血栓。”同时注意：华法林是最常用的药物，其它药物还包

括达比加群、阿哌沙班以及利伐沙班。] 

是  前往排除声明。 

否  继续 

 

B11. 您是否记得之前重复的三个词语？您能否全部重复出它们？ 

 调查员: 老年人正确重复出了几个词语？ 

   0  前往排除声明。 

   1  继续 

   2  继续 

 3  继续 

  

B12. 调查员注意: 笔和一张画有圆形的纸将会提供给被筛查者以便进行画钟试验。说：“请

画出一幅钟表的表盘，并添加相应的数字。”   

 调查员:  钟表是否包含了所有的数字并且都在圆圈内？ 

   是  继续 

   否  前往排除声明。  

 

    B12a.  说：“现在, 请画出代表 11：10 的钟表指针。” 

    调查员: 指针是否指向 11 和 2？ [注意: 指针的大小不重要。]  

      是  继续 

      否  前往排除声明。 

 

B13. 您有一个我们可以用来和你联系的固定电话或者手机号码吗？ 

  是  继续 

  否  前往排除声明。  

 

B14. 谢谢您回答我们的问题。我们认为您已经符合参与本研究的条件。您是否愿意了解更多

关于参与本研究的情况？ 

  是  前往知情同意表。 

  否  在 B14a 中记录原因并停止调查。 

   

  B14a. 记录原因，然后停止调查。 

     忙碌 

     其他原因导致时间不合适 

     感觉不适 

     听力损伤 

     其它原因导致的交流障碍 

     家庭成员拒绝 

     不感兴趣 

     其它原因, 请注明: ___________________ 
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B15.  知情同意书是否已取得研究对象的签名？ 

  是  

  否  

 

  说：谢谢您的参与。祝您一切顺利。 
 

排除：说：谢谢您回答我们的问题。很遗憾电脑只选取了一小部分老年人参与我们的

项目，而您没有被选中。但是非常感谢您今天抽出时间与我谈话。 



 

 

 

附录二： 

纳入者访谈表 

（第一部分） 
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附录二：纳入者访谈表 （第一部分） 
 

A. 管理信息   

A1. 纳入者访谈第一部分的纳入日期:  _____/____/____ (年/月/日) 

   (自动填充) 

 

A2.  调查员姓名: _______________ 

A2a.调查员编号: _______________ 

 

A2b.[调查员注意：不需读出：纳入访谈是否与筛检在同一地方进行？] 

 是→ 前往问题 A3a 
 否→ 前往问题 A2c 

 

A2c. 纳入地点:  

 社区卫生中心 

 其他医疗机构 

 退休人员/老年活动中心 

 社区招募 

 潜在研究对象的家中 

 其他，请注明： 

 

受访者的联系方式： 

 

首先，我们需要收集一些信息以便日后与您取得联系。我们不会与他人分享这些信

息。  

 

A3. 姓名和地址： 

A3a. 姓名: __________________  

 

A3b.  地址/您现在居住的地方:   

________________________________________________ 

________________________________________________ 

________________________________________________ 

 

A3c. 所住社区 [注意: 根据筛检城市填写]: 

(苏州): [注意：从下拉菜单中选择] 

 [插入具体地址选项] 

 其他，请注明:________ 

 不清楚 

 拒绝回答 

(盐城): [注意：从下拉菜单中选择] 

 [插入具体地址选项] 
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 其他，请注明:________ 

 不清楚 

  拒绝回答 

 

电话 

 

A4.  请告诉我您最常使用的家庭电话或手机号码：  

       _______________________________________ 

  

A5.   请告诉我您的另一个号码（您的或您家人的都可）: 

_______________________________________   

 

A5a. 这是谁的电话号码？  _______________________________ 

A5b.您与这个人是什么关系？ ______________________________ 

 

A6.  什么时间联系您比较合适?（勾选全部适用的选项） 

 上午 8:30-11:30 

 中午 11:30-14:30  

 下午 14:30-17:30 

 其他时间，请注明: ___________________________ 

 

互联网和电子邮箱 

 

A7.  您在过去 30 天内是否使用过互联网？ 2 

 是 → 前往问题 A7a 
   否 → 前往问题 B1 
 

 A7a. 您是否使用互联网电子邮件? 

  是 → 前往问题 A7b 
  否 → 前往问题 B1 

 

A7b. 电子邮箱地址: ___________________________  

 不清楚 

  拒绝回答 

 

 

 

B. 人口学信息 

B1.  您属于下列哪个民族？[大声读出选项] 

 汉族 

                                                 
2 US BRFSS 2014 Questionnaire 
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 非汉族 

 不清楚 

 拒绝回答 
 

 

B2.  您完成的最高学历是？  

 未受教育 

 小学 

 初中 

 高中/中专 

 大专 

 本科及以上 

 不清楚 

 拒绝回答 

 

B3.  您目前是…? (大声读出选项) 

 已婚 

 分居/离婚 

 丧偶 

 未婚 

 不清楚 

 拒绝回答 

 

 

C. 家庭信息 

我希望询问一些有关您家庭以及一起居住的其他家庭成员的问题。 

 

C1.  除了您，您家中还有多少人与您一起居住？包括任何一个在您家中过夜并且居住

至少一个月的人。3 

 _____________________ 人 

(编程注意: 自动为下表填充 C1-1 行) 

我希望现在可以询问与你一起居住的每个家庭成员的年龄以及与您关系。 
 

 i.年龄 [如果年龄不

详或者拒绝

回答] 

ii. 与研究对象的关系 

C1a.  ____ 岁 

 不清楚  

 拒绝回答 

 配偶 

 儿子 (包括女婿) 

 女儿 (包括儿媳) 

                                                 
3 Adapted from “Background_Que_new design” Word document from Celine. 
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 孙子/外孙 

 孙女/外孙女 

 堂亲/表亲 

 其他家庭成员 

 保姆 

 租客 

 其他非家庭成员 

 上面未列出的其他, 请注明: 

_____________ 

C1b.  ____ 岁 

 不清楚 

 拒绝回答 

 配偶 

 儿子 (包括女婿) 

 女儿 (包括儿媳) 

 孙子/外孙 

 孙女/外孙女 

 堂亲/表亲 

 其他家庭成员 

 保姆 

 租客 

 其他非家庭成员 

 上面未列出的其他, 请注明: 

_____________ 

C1c ___1l– 附加字段用以记录至多 12 个家庭成员 

 

C2.  您家有几间卧室？ 

 1 

 2 

 3  

 4 及以上 

 

C3. 您与几个人共用一间卧室？ 

 0 

 1 

 2  

 3 及以上 

 

 

D. 健康及行动能力  

现在，我希望询问您一些有关您目前健康及社会活动的问题。 
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D1.  您是否被医生或其他医务人员诊断患有持续至少 6个月的疾病，例如糖尿病、哮

喘、心脏病或者癌症？ 

 是  

 否  

 

D2.  您是否使用手杖、助行器或者轮椅帮助您行走？ 

 是  

 否  
 

D3.  您现在是否因视力不良而造成日常生活不便？ 4 

 是 → 前往问题 D3a 
 否 → 前往问题 D4 

 

D3a. 您现在是否失明或者有即使戴眼镜都无法改善的严重的视力障碍？5  

  是  

  否  

 

D4. 您现在是否因为听力不良而造成日常生活不便？6 

 是 → 前往问题 D4a 
 否 → 前往问题 D5 

   

 D4a. 您是否佩戴助听器? 

  是  

    否 

 

D5.  您通常每周有多少天使用电话与他人交谈？7[大声读出选项] 

  每天 

  每周几次 

  每周一次 

  每月几次 

  至少每月一次 

  每月不到一次 → 前往问题 D5a 

 

D5a. 您是否使用您的电话与他人联系？  

      使用电话 → 前往问题 D5b 

      不使用电话 → 前往问题 D5d 

       

                                                 
4 Groningen Frailty Indicator 
5 US BRFSS 2014 Questionnaire 
6 Groningen Frailty Indicator 
7 Responses can be translated into “ability to use telephone” item from Lawton IADL Scale 
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      D5b. 您是否向外拨打电话？  

        是 

        否 

      D5c. 您是否接听电话？  

        是→ 前往问题 D6 

        否→ 前往问题 D5d 

      D5d. 您的配偶或其他家庭成员是否愿意接听我们的电话？  

        是 

        否 

 

D6. 这个项目我们需要您生病期间每天记录一下您是否出现发烧、咳嗽等症状，您能做

吗？ 

 是→ 跳至 D7 

 否→ 跳至 D6a 

 

D6a. 您的配偶或其他家庭成员能帮您每天记录症状? 

 是→ 跳至 D6b 

 否→ 跳至 D7 

 

D6b.  能够帮您记录症状的家庭成员的姓名:______________ 

D6c.  此人与您的关系: ___________ 

 

D7.  您每周会离开家外出几天？ 

  0 天 

  1 天 

  2 天 

  3 天 

  4 天 

  5 天 

  6 天 

  7 天 

 

D8. 您经常使用哪些交通方式前往约会或其他活动？8 [勾选全部适用的选项.] 

(调查员注意: 展示卡片 D1)    

 我自己开车 

 家庭成员开车送我 

 朋友开车送我 

 我乘坐出租车 → 提问问题 D8a 

                                                 
8 Responses can be translated into “mode of transportation” item from Lawton IADL Scale 
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 我乘坐巴士或者其他公共交通工具 → 提问问题 D8b 
 我走一段路达到目的地 

 我骑自行车 

 我骑电动自行车 

 使用其他的交通工具 

 

D8a. [如果是]  您是否可以自己安排乘坐出租车或者您需要别人帮助你

安排出租车行程？  

   可以自己安排， 

              可以自己安排，但有时需要帮助 

     可以自己安排，但经常需要帮助 

     一直需要帮助 

  

D8b. [如果是] 您是否可以独自乘坐交通工具或者您需要有人陪同您一

起乘坐？ 

    独自乘坐  

      可以独自乘坐，但是有时需要有人陪同 

      可以独自乘坐，但经常需要有人陪同 

      一直需要有人陪同 

 

D9.  [调查员注意:是否能够测量身高和体重？] 

  是 → 前往问题 D9a 
  否 → 前往问题 D10 

  

 D9a. 记录测量的身高(cm): _______ 

 D9b. 记录测量的下肢长度，右侧膝关节到地面的距离(cm):8_______ 

 D9c. 记录测量的体重(kg): _______ →前往 E部分 

 

D10. 您脱鞋之后有多高(cm)? _______         

  

D11.  您的体重是(kg)? _______ 

 

 

E. 结尾 

E1.  请验证以下信息：  确认 

 姓名: [自动填充] 

 地址: [自动填充] 

 电话 #1: [自动填充] 

 备用电话 #1: [自动填充] 
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E2.  其他联系信息 1: 

   E2a. 姓名: ________________ 

E2b. 电话号码: ________________  

E2c. 电子邮箱地址: ________________ 

E2d. 与研究对象的关系: __________________ 

 

E3. 其他联系信息 2: 

E3a. 姓名: ________________ 

E3b.  电话号码: ________________ 

E3c.  电子邮箱地址: ________________  

E3d.  与研究对象的关系: __________________ 

 

E4. 调查员注意:  决定是否继续纳入表第二部分的访谈或者另外安排时间完成纳入

表第二部分。 

  继续纳入表第二部分 

  另外安排时间完成纳入表第二部分 
 
E4a. 调查者: 点击 '随机化' 来决定参与者被纳入表 2A 还是 2B 

 进入 2A 

 进入 2B 

 

E4b. 纳入日期 2: ____/____/____ (年/月/日)    

 

E4c. 纳入时间 2: _____:______ (24 小时制) 

 
E4d. 地点__________________ 

 

[调查员注意: 如果另外安排时间完成纳入表第二部分，请说“我们完成了第一部分的

问题。谢谢您抽出时间与我谈话。我们会在[X]天内联系您提醒您有关下一次安

排。”] 

 

 

选项卡： 

 

选项卡 D1: 交通工具选项 



 

 

 

 

 

附录三： 

纳入者访谈表 

（第二部分） 
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附录三：纳入者访谈表（第二部分） 
 

该部分流程 

问卷第二部分包含两个版本，每名研究对象会随机分到其中一个版本。两个版本的问

卷中有部分相同的问题，也各自包含一些针对特别内容展开的问题。总体来说，版本

A 围绕生活经历、社会经济状况和健康状况展开，版本 B 围绕功能状态和衰弱情况展

开。  

部分 纳入者访谈表 2A 纳入者访谈表 2B 

A 管理信息 管理信息 

I 功能状态  

J  功能状态扩展 

L 标准化简易精神状态检查（SMMSE） 标准化简易精神状态检查（SMMSE） 

B 生活史（从童年到成年）  

C 生活史（老年） 生活经历（老年） 

D 社会经济状况 社会经济状况 

E 社会经济状况扩展  

F  一般健康状况 

G 一般健康状况扩展  

H 慢性疾病 慢性疾病 

K 知识、态度、行为 (KAP) 知识、态度、行为 (KAP) 

 

A. 管理信息（所有研究对象） 

A1. 纳入者访谈表2A/B 的填写日期： ____/____/____ (年/月/日) 

     （自动填写） 

 

A2.  调查员姓名： _______________ 

A2a. 调查员编号： _______________ 

 

A3.  城市： 

         苏州 

      盐城 
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A4. 环境： 

 社区卫生服务中心  

 其它医疗机构  

 老年人活动中心 

 研究对象的家 

 其它, 请注明: ___________________ 

 

 

 

I. 功能状态 (纳入者访谈表 2A 专用) 9 

 

我们来讨论一下自理和家务活动。您只需回想过去一个月来的生活。对每一个问题，

请告诉我您是独立完成还是需要帮助。帮助可以来自家人、朋友、护工或者护士。如

果您过去一个月需要帮助才能完成这些活动，请告诉我您需要帮助的频率是有时、经

常、频繁或者一直需要。 

 

[出示卡片 I1] 

  可以独

自完成 

有时

需要

帮助 

经常

需要

帮助 

频繁需

要帮助 

一直

需要

帮助 

I1a. 在自己家的几个房间里走动      

I1b. 从坐着到起立      

I1c. 上下厕所      

I1d. 上下床      

I1e. 在户外或家附近走动      

I1f. 购买杂货      

I1g. 爬楼梯      

I1h. 自己淋浴或盆浴      

 

  

                                                 
9 The functional status items in the following grid and featured on cards 1-3 are the same for both versions; 

version 2 includes an additional rating scale for all items. Taken together with other items in screening and 

enrollment part 1, we include items that cover those featured in the GARS and GFI. Sample references: GARS: 

Groningen Activity Restriction Scale. Saumeijer et al. The Groningen Activity Restriction Scale for Measuring 

Disability: Its utility in International Comparisons. Am J Public Health 1994, 84 (8) 1270-1273. GFI:  

Groningen Frailty Indicator. Bielderman et al.: Multidimensional structure of the Groningen Frailty Indicator in 

community-dwelling older people. BMC Geriatrics 2013 13:86.  
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[出示卡片 I2] 

  可以独

自完成 

有时需要

帮助  

经常

需要

帮助  

频繁需

要帮助 

一直需要

帮助 

I2a. 穿脱衣服      

I2b. 准备我的早餐或午餐      

I2c. 自己吃饭      

I2d. 洗脸洗手       

I2e. 自己洗全身澡      

I2f. 护理脚和脚趾甲      

I2g. 上厕所过程无大小便失禁等意

外情况（自如控制大小便） 
     

  

I2g.i. [如果 I2g = 有时需要帮助, 经常需要帮助, 频繁需要帮助, 一直需要帮助] 您是

否偶尔有大便或小便失禁的情况? 

      仅小便 

     仅大便 

     两者都有 

 

 [出示卡片 I3] 

  可以独

自完成 

有时需要

帮助 

经常

需要

帮助 

频繁需

要帮助 

一直需要

帮助 

I3a. 洗熨衣服       

I3b. 铺床或换床单      

I3c. 做“轻松”家务如掸灰除尘和

整理  
     

I3d. 做“繁重”家务如拖地和吸尘      

I3e. 按时吃药      

I3f. 缴付账单和自己管钱      

I3g. 准备晚餐      
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J. 功能状态扩展 （纳入者访谈表 2B 专用) 

 

J1. 现在请回想一下您的整体健康水平。在过去一个月（30 天）内，您有多少天生

病、受伤或者身体不舒服？10 

 __ __ 天[如果 >0, 请继续回答 J1a] 

 

J1a. 在您生病、受伤或是健康状态不佳的这些时间里，您有多少天（至少半

天）需要卧床休息？ 

 __ __ 天 
 

J2. 过去 30 天内，有多少天您感到心情不太好，比如悲伤、压抑、忧虑或焦躁？11 

__ __ 天 

 

J3. 过去 30 天内，有多少天您感到非常健康并精力十足？12 

__ __ 天 

提示：接下来，我想再问几个关于自理和家务这些活动的问题。请您回想过去一个月

来的状况就可以了。对每一个问题，请告诉我您是独立完成还是需要帮助。帮助可以

来自家人、朋友、护工或者护士。如果您可以独自完成，请回答完成时是不费力、有

困难还是很吃力。如果需要帮助才能完成，请告诉我您是有时、经常、频繁或者一直

需要。 

 

[出示卡片 J4] 13 

  没有困

难能独

立完成 

能独立完

成，但有

困难 

能独立完

成，但

很吃力 

有时

需要

帮助 

经常

需要

帮助 

频繁

需要

帮助 

一直

需要

帮助 

J4a. 在自己家的几个房

间里走动 

       

J4b. 从坐着到起立        

J4c. 上下厕所        

J4d. 上下床        

J4e. 在户外或家附近走

动 

       

J4f. 购买杂货        

J4g. 爬楼梯        

J4h. 自己淋浴或盆浴        

                                                 
10 From US BRFSS 2014 Questionnaire 
11 From US BRFSS 2014 Questionnaire, but combines two mental health items.  
12 From US BRFSS 2014 Questionnaire 
13 This extended version incorporates scaling of difficulty for activities that can be done independently but still 

may be a challenge for the older person. This reflects scaling by Groningen Activity Restriction Scale (GARS) 

and includes all the items in this scale plus overlapping items with other prioritized indices.  
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[出示卡片 J5] 

  没有困

难能独

立完成 

能独立完

成，但有

困难 

能独立完

成，但很

吃力 

有时

需要

帮助 

经常

需要

帮助 

频繁

需要

帮助 

一直

需要

帮助 

J5a. 穿脱衣服        

J5b. 准备我的早餐或午餐        

J5c. 自己吃饭        

J5d. 洗脸洗手         

J5e. 自己洗全身澡        

J5f. 护理脚和脚趾甲        

J5g. 上厕所过程无大小便

失禁等意外情况（自

如控制大小便） 

       

 

J5g.i.   [IF J5g =有时需要帮助, 经常需要帮助, 频繁需要帮助, 一直需要帮助] 

您是否有偶尔大便或者小便失控的情况? 

   仅小便  

   仅大便 

   两者都有 

 

[出示卡片 J6] 

  没有困

难能独

立完成 

能独立完

成，但有

困难 

能独立完

成，但很

吃力 

有时

需要

帮助 

经常

需要

帮助 

频繁

需要

帮助 

一直

需要

帮助 

J6a. 洗熨衣服         

J6b. 铺床或换床单        

J6c. 做“轻松”家务如

掸灰除尘和整理  

       

J6d. 做“繁重”家务如

拖地和吸尘 

       

J6e. 按时吃药        

J6f. 缴付账单和自己管

钱 

       

J6g. 准备晚餐        

 

 

现在，请回想一下过去两周内的感受和行为。以下每个问题，请您回答在过去两个礼

拜内有几天有这样的感受或者行为。14  

                                                 
14 From Center for Epidemiologic Studies Depression Scale (CES-D); items are from Radloff’s original somatic 

symptoms scale; Chinese translation is available.  



江苏省老年人流感项目 
附录三：纳入者访谈表（第二部分）   6/55 

 

[出示卡片 J7] 

  根本没有或

者少于1天 

1-2天 3-4 天 5-7 天 几乎

每天 

     

J7a 我为一些小事烦心      

J7b 我不想吃东西，胃口不好      

J7c 我弯腰、下蹲或屈膝有困难      

J7d 我保持身体平衡有困难      

J7e 我集中精力有困难      

J7f 我睡不安稳      

J7g 我比平时话少      

J7h 我觉得很开心      

J7i 我觉得做每件事都费力      

J7j 我记不住事/我老忘事      

J7k  我感觉日子过得没意思/生活

空虚 * 15 

     

J7l 我想念身边有人陪伴 *      

J7m 我感到孤单、没有人理我*      

J7n 我感到情绪低落或悲伤*      

J7o 我感到紧张或焦虑*      

J7p 我能举起或拿起至少 5公斤重

的东西 

     

J7q 我能抬起胳膊到肩膀以上      

J7r 我不想起床，提不起劲来过日

子 

     

J7s 我没有精力做想做的事      

 

L. 标准化简易精神状态检查 (SMMSE) 16 

 

接下来我会问您一些问题，有些比较简单，有些可能会有些难度，请您配合回答，感

谢您的耐心。 
  

                                                 
15 Items marked with * are psychological items are from the GFI:  Groningen Frailty Indicator. Bielderman et 

al.: Multidimensional structure of the Groningen Frailty Indicator in community-dwelling older people. BMC 

Geriatrics 2013 13:86. 
16 Molloy DW, Alemayehu E, Roberts R. Reliability of a standardized Mini-Mental State Examination 

compared with the traditional Mini-Mental state Examination. American Journal of Psychiatry, Vol. 14, 1991a, 

pp.102-105 
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 问题 允许答题时间 回答 

L1. 
a. 今年是哪一年? 10 秒 

 回答正确 

 回答错误 

 
b. 现在是什么季节? 10 秒 

 回答正确 

 回答错误 

 
c. 现在是几月? 10 秒 

 回答正确 

 回答错误 

 
d. 今天几号? 10 秒 

 回答正确 

 回答错误 

 
e. 今天星期几? 10 秒 

 回答正确 

 回答错误 

L2. 

 a. 我们在哪个国家? 10 秒 
 回答正确 

 回答错误 

 

b. 我们在哪个省? 10 秒 
 回答正确 

 回答错误 

 

c. 我们在哪个城市/镇? 10 秒 
 回答正确 

 回答错误 

 d. [如果在受访者家/老年人活动中心] – 

这个活动中心/住家的街道地址是？  

如果在社区卫生服务中心/医疗机构/研究办

公室 – 这栋楼的名字是？ 

10 秒 
 回答正确 

 回答错误 

 e. [如果在受访者家/老年人活动中心] – 我

们在哪间房？  

如果在社区卫生服务中心/医疗机构/研究办
公室 – 我们在几楼？ 

10 秒 
 回答正确 

 回答错误 

L3. [提问者说]: 我会说出三样东西。我说完
之后，请您重复。几分钟后，我会再次提
问，请您记好这三样东西。 
 
请缓慢说出下面三个词（每个词隔 1
秒）： 

苹果、报纸、火车，请重复 

20 秒  如对象不
能重复说出三个
物体的名字，重
复说出三个物体
的名字最多 5 次
直至对象能重复
说出（但只用第
一次结果评
分）。 

 0 个正确 

 1 个正确 

 2 个正确 

 3 个正确 
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[调查员注意：对于这个问题（L4）, 每一个在正确位置的数字得一分。 

如果正确次序为 "1，3，7，2，4" 而研究对象说 "1，7，3，2，4"，那么得 3分。] 

L4. 请跟我重复 4，2，7，3，1。现在，请调转

从后往前读出这些数字。 

[调查者注意：正确答案为 1，3，7，2，

4。] 

 

30 秒  0 分 

 1 分 

 2 分 

 3 分 

 4 分 

 5 分 

L5. 之前请您记住的三样东西是什么? 10 秒  0 个正确 

 1 个正确 

 2 个正确 

 3 个正确 

 
L6. [调查员：出示手表]  

问: 这是什么？ 

10 秒  回答正确 

 回答错误 

L7. [调查员：出示纽扣 ] 

问: 这是什么？ 

10 秒  回答正确 

 回答错误 

L8. 请跟我重复以下短语: 四十四只石狮子。 10 秒  回答正确 

 回答错误 

L9. 请读出这张纸上的字并且照做。 

[调查员：出示一张纸，上面写着“举起

双手”。如果受访者读出来后并没有举起

双手，请重复最多三遍。只有举起双手才

给分。] 

10 秒  

 举起双手 

 没有举起双手 

L9a.  [调查员：对象是否能够看懂纸上的

字？] 

  是 

 否 

L10. 说出任意一个完整的句子. 30 秒  说出完整句子 

 没说出完整句子 

调查员：递给受访者需复制的图表、橡皮和铅笔。 

L11. 请复制这张图。 

[调查员注意：允许多次尝试，等待受

访者完成并交还。只有完全正确地复制

了两个五边形及其中间的四边形才能得

分。] 

1分钟  研究对象正确复

制了图案（两个五

边形中间有一个四

边形） 

研究对象未能正

确复制图案 

[调查员问受访者惯用左手还是右手。 拿一张纸举在受访者跟前，说：用左/右手接过这张

纸（非惯用手）, 用两只手将这张纸对折，然后放在地上。 

[调查员注意：容许研究对象有 30 秒回答。] 
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L12. 

 

a. 纸正确拿在手中 30 秒 正确把纸张拿在

非惯用手中 

没有正确把纸张

拿在不常用的手中 

b. 把纸张对折  纸张对折 

 纸张没有被对折 

c. 将纸张放在地上  纸张被放在地上 

 纸张没有放在地

上 

 

L13.总分 ____________________ 

 

调查员: 如果分数低于 24 分，通知项目协调员并且根据培训材料中列出的程序运作。 

 

B. 生活史（从儿童到成人）（仅适用于纳入者访谈表 2A） 

我们希望从您的童年开始，更多地了解您的生活。 

 

B1 您的出生地点是[当前研究城市]？ 

 

   是 → 跳至问题 B2 

   其它城市 → 跳至问题 B1a 

 

B1a. 您出生在哪个省份：[从下拉菜单中选择] 

北京市 

上海市 

湖北省 

云南省 

天津市 

江苏省 

湖南省 

西藏自治区 

河北省 

浙江省 

广东省 

陕西省 

山西省 

安徽省 

广西壮族自治区 
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甘肃省 

内蒙古自治区 

福建省 

海南省 

青海省 

辽宁省 

江西省 

重庆市 

宁夏回族自治区 

吉林省 

山东省 

四川省 

新疆维吾尔自治区 

黑龙江省 

河南省 

贵州省 

               其他(不在中国内地)，请注明: _______ 

               不清楚/拒绝回答 

 

   B1b. 您出生在哪个城市/乡镇? 

                          ______________（如果不清楚/拒绝回答，键入'99'。） 

 

 不清楚/拒绝回答 

 

 

B2. 在您的成长过程中（从出生至 17 岁），您都住在同一个地方，还是曾经搬到不同

的城市？ 

   一直在出生地成长→ 问题 B3 

   至少一次搬到不同的地方 → 问题 B2b 

 

B2a. (如果 B2= 至少一次搬到不同的地方) 除了出生地外，在您成长的过程中曾

经在多少个不同地方生活过？ 

                   1 个 

    2 个   

    3 个   

    4 个    

    5 个或以上 

 

   如果 B2a<3 → 跳至 B2b 

   如果B2a≥3, 请问：从您出生到 17 岁，生活了最长时间的两个地方是？ 
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地点名称 #1 

   

              B2b. 省份名称（儿童时期）： [从下拉菜单中选择] 

北京市 

上海市 

湖北省 

云南省 

天津市 

江苏省 

湖南省 

西藏自治区 

河北省 

浙江省 

广东省 

陕西省 

山西省 

安徽省 

广西壮族自治区 

甘肃省 

内蒙古自治区 

福建省 

海南省 

青海省 

辽宁省 

江西省 

重庆市 

宁夏回族自治区 

吉林省 

山东省 

四川省 

新疆维吾尔自治区 

黑龙江省 

河南省 

贵州省 

 

                         其他(不在中国内地)，请注明: _______ 

             不清楚/拒绝回答 
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B2b_i_省市/乡镇名称（儿童时期）： 

                                       不清楚/拒绝回答 

地点名称 #2 

              B2c. 省份名称（儿童时期）： [从下拉菜单中选择] 

北京市 

上海市 

湖北省 

云南省 

天津市 

江苏省 

湖南省 

西藏自治区 

河北省 

浙江省 

广东省 

陕西省 

山西省 

安徽省 

广西壮族自治区 

甘肃省 

内蒙古自治区 

福建省 

海南省 

青海省 

辽宁省 

江西省 

重庆市 

宁夏回族自治区 

吉林省 

山东省 

四川省 

新疆维吾尔自治区 

黑龙江省 

河南省 

贵州省 

 

  其他(不在中国内地)，请注明: _______ 

  不清楚/拒绝回答 
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B2c_i_省市/乡镇名称（儿童时期）:  

                               ______________ 

                                       不清楚/拒绝回答 

 

B3. 回想出生到 17 岁左右这段时期，您认为您的整体健康状况是…？[大声读出选项]17 

 非常好 

 很好 

 不错 

 一般 

 差 

 

B4. 从您出生至 17 岁这段时期，您父亲的职业是什么？或者，您父亲从事何种工作？

[调查员：选择所有适用答案] 

 专业技术人员 

 行政/管理人员 

 销售和服务人员 

 建筑、机械、生产、运输及相关人员 

 农、林、牧、渔业工人 

 军事、警察、安全 

 其他技工人员 

 其他非技工人员 

 家政人员 

 学生 

 无业 

 其他，请注明： ___________________ 

 

 调查员参考表： 

专业技术人员 

 

医疗保健专业人士、教师、实验室技术

人员、计算机技术人员、律师、政府工

作人员、文职人员 

行政/管理人员 经理、学校校长 

销售和服务人员 零售店营业员、厨师、店主、美发师 

建筑、机械、生产、运输及相关人员 工厂工人、卡车司机 

农、林、牧、渔业工人 农民、猎人、畜牧业工人、林业工人 

军事、警察、安全 安全部队、警察、保安 

其他技工人员 铁匠、屠夫、裁缝、手工艺品制造商、

石匠、泥瓦匠 

其他非技工人员 黄包车夫、矿工、清洁工、街头小贩、

垃圾收集工、柴火/水收集工 

家政人员 全职家政人员、看护工 

学生 全日制或非全日制学生 
 

                                                 
17 Lie et al. Soc Sci Med 120 (2014): 224-232. China Health and Retirement Longitudinal Study 
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成年后年轻时期的生活 
 

现在，让我们来谈谈您成年后从 18 岁到 34 岁这段年轻时期的生活： 
 

 这段时期您曾在哪里居住过？(按时间先后顺序排序) 

 

地点名称 #1 

 

B5a. 省份名称(成年后的年轻时期): [从下拉菜单中选择] 

北京市 

上海市 

湖北省 

云南省 

天津市 

江苏省 

湖南省 

西藏自治区 

河北省 

浙江省 

广东省 

陕西省 

山西省 

安徽省 

广西壮族自治区 

甘肃省 

内蒙古自治区 

福建省 

海南省 

青海省 

辽宁省 

江西省 

重庆市 

宁夏回族自治区 

吉林省 

山东省 

四川省 

新疆维吾尔自治区 

黑龙江省 
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河南省 

贵州省 

                         其他(非中国内地)，请注明: _______ 

    不清楚/拒绝回答 

 

B5a_ i_省市/乡镇名称 (成年后的年轻时期): _______  

（如果不清楚/拒绝回答，键入'99'。） 

                                                 不清楚/拒绝回答 

 

地点名称 #2 

B5b. 省份名称 (成年后的年轻时期): [从下拉菜单中选择] 

北京市 

上海市 

湖北省 

云南省 

天津市 

江苏省 

湖南省 

西藏自治区 

河北省 

浙江省 

广东省 

陕西省 

山西省 

安徽省 

广西壮族自治区 

甘肃省 

内蒙古自治区 

福建省 

海南省 

青海省 

辽宁省 

江西省 

重庆市 

宁夏回族自治区 

吉林省 

山东省 

四川省 
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新疆维吾尔自治区 

黑龙江省 

河南省 

贵州省 

                         其他(不在中国内地)，请注明: _______ 

    不清楚/拒绝回答 

 

B5b_ i.省市/乡镇名称 (成年后的年轻时期): _______ 

（如果不清楚/拒绝回答，键入'99'。） 

                 不清楚/拒绝回答 

 

地点名称 #3 

B5c. 省份名称 (成年后的年轻时期): [从下拉菜单中选择] 

北京市 

上海市 

湖北省 

云南省 

天津市 

江苏省 

湖南省 

西藏自治区 

河北省 

浙江省 

广东省 

陕西省 

山西省 

安徽省 

广西壮族自治区 

甘肃省 

内蒙古自治区 

福建省 

海南省 

青海省 

辽宁省 

江西省 

重庆市 

宁夏回族自治区 

吉林省 
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山东省 

四川省 

新疆维吾尔自治区 

黑龙江省 

河南省 

贵州省 

                         其他(非中国内地)，请注明: _______ 

    不清楚/拒绝回答 

 

B5c_ i.省市/乡镇名称 (成年后的年轻时期): _______ 

（如果不清楚/拒绝回答，键入'99'。） 

 不清楚/拒绝回答 

 

地点名称 #4 

B5d. 省份名称 (成年后的年轻时期): [从下拉菜单中选择] 

北京市 

上海市 

湖北省 

云南省 

天津市 

江苏省 

湖南省 

西藏自治区 

河北省 

浙江省 

广东省 

陕西省 

山西省 

安徽省 

广西壮族自治区 

甘肃省 

内蒙古自治区 

福建省 

海南省 

青海省 

辽宁省 

江西省 

重庆市 
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宁夏回族自治区 

吉林省 

山东省 

四川省 

新疆维吾尔自治区 

黑龙江省 

河南省 

贵州省 

    其他(不在中国内地)，请注明: _______ 

    不清楚/拒绝回答 

 

B5d_ i.省市/乡镇名称 (成年后的年轻时期): _______ 

（如果不清楚/拒绝回答，键入'99'。） 

 不清楚/拒绝回答 

 

地点名称 #5 

B5e. 省份名称 (成年后的年轻时期): [从下拉菜单中选择] 

北京市 

上海市 

湖北省 

云南省 

天津市 

江苏省 

湖南省 

西藏自治区 

河北省 

浙江省 

广东省 

陕西省 

山西省 

安徽省 

广西壮族自治区 

甘肃省 

内蒙古自治区 

福建省 

海南省 

青海省 

辽宁省 
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江西省 

重庆市 

宁夏回族自治区 

吉林省 

山东省 

四川省 

新疆维吾尔自治区 

黑龙江省 

河南省 

贵州省 

                        其他(不在中国内地)，请注明: _______ 

    不清楚/拒绝回答 

 

B5e_ i.省市/乡镇名称 (成年后的年轻时期): _______ 

（如果不清楚/拒绝回答，键入'99'。） 

 不清楚/拒绝回答 

 

 B5f. [调查员: 研究对象列出了多少个地方?] 

    1  →跳至 B7 

    2  →跳至 B7 

    3  →跳至 B6a 

    4  →跳至 B6a 

    5  →跳至 B6a 

 

 B6a. 在您年轻时期（18-34 岁）居住最长时间的两个地方是哪里？ 

            [地区 1]: ____________ [从下拉菜单中选择] 

 

           B6b. 在您年轻时期（18-34 岁）居住最长时间的两个地方是哪里？ 

   [地区 2]: ____________ [从下拉菜单中选择] 
   

 

B7.  您年轻时期（18-34 岁）的职业是什么？或者，您从事哪种类型的工作？ [调查

员：选择所有适用答案] 

 专业技术人员 

 行政/管理人员 

 销售和服务人员 

 建筑、机械、生产、运输及相关人员 

 农、林、牧、渔业工人 

 军事、警察、安全 

 其他技工人员 
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 其他非技工人员 

 家政人员 

 无业 

 学生 

 其他，请注明： ___________________ 

 

 

现在，让我们来谈谈您的中年生活（35-59 岁）： 
 

这段时间您曾在哪里居住过（按照时间顺序排序）？ 

 

地点名称 #1 

 

B8a. 省份名称(中年时期): [从下拉菜单中选择] 

北京市 

上海市 

湖北省 

云南省 

天津市 

江苏省 

湖南省 

西藏自治区 

河北省 

浙江省 

广东省 

陕西省 

山西省 

安徽省 

广西壮族自治区 

甘肃省 

内蒙古自治区 

福建省 

海南省 

青海省 

辽宁省 

江西省 

重庆市 

宁夏回族自治区 

吉林省 
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山东省 

四川省 

新疆维吾尔自治区 

黑龙江省 

河南省 

贵州省 

                         其他(不在中国内地)，请注明: _______ 

    不清楚/拒绝回答 

B8a_ i_省市/乡镇名称 (中年时期): _______ 

（如果不清楚/拒绝回答，键入'99'。） 

 不清楚/拒绝回答 

 

地点名称 #2 

B8b. 省份名称 (中年时期): [从下拉菜单中选择] 

北京市 

上海市 

湖北省 

云南省 

天津市 

江苏省 

湖南省 

西藏自治区 

河北省 

浙江省 

广东省 

陕西省 

山西省 

安徽省 

广西壮族自治区 

甘肃省 

内蒙古自治区 

福建省 

海南省 

青海省 

辽宁省 

江西省 

重庆市 

宁夏回族自治区 
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吉林省 

山东省 

四川省 

新疆维吾尔自治区 

黑龙江省 

河南省 

贵州省 

                         其他(不在中国内地)，请注明: _______ 

    不清楚/拒绝回答 

 

B8b_ i.省市/乡镇名称 (中年时期): _______ 

（如果不清楚/拒绝回答，键入'99'。） 

   不清楚/拒绝回答 

 

地点名称 #3 

B8c. 省份名称 (中年时期): [从下拉菜单中选择] 

北京市 

上海市 

湖北省 

云南省 

天津市 

江苏省 

湖南省 

西藏自治区 

河北省 

浙江省 

广东省 

陕西省 

山西省 

安徽省 

广西壮族自治区 

甘肃省 

内蒙古自治区 

福建省 

海南省 

青海省 

辽宁省 

江西省 
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重庆市 

宁夏回族自治区 

吉林省 

山东省 

四川省 

新疆维吾尔自治区 

黑龙江省 

河南省 

贵州省 

                         其他(非中国内地)，请注明: _______ 

    不清楚/拒绝回答 

 

B8c_ i.省市/乡镇名称 (中年时期): _______ 

（如果不清楚/拒绝回答，键入'99'。） 

             不清楚/拒绝回答 

 

地点名称 #4 

B8d. 省份名称 (中年时期): [从下拉菜单中选择] 

北京市 

上海市 

湖北省 

云南省 

天津市 

江苏省 

湖南省 

西藏自治区 

河北省 

浙江省 

广东省 

陕西省 

山西省 

安徽省 

广西壮族自治区 

甘肃省 

内蒙古自治区 

福建省 

海南省 

青海省 
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辽宁省 

江西省 

重庆市 

宁夏回族自治区 

吉林省 

山东省 

四川省 

新疆维吾尔自治区 

黑龙江省 

河南省 

贵州省 

                         其他(非中国内地)，请注明: _______ 

    不清楚/拒绝回答 

 

B8d_ i.省市/乡镇名称 (中年时期): _______ 

（如果不清楚/拒绝回答，键入'99'。） 

       不清楚/拒绝回答 

 

地点名称 #5 

B8e. 省份名称 (中年时期): [从下拉菜单中选择] 

北京市 

上海市 

湖北省 

云南省 

天津市 

江苏省 

湖南省 

西藏自治区 

河北省 

浙江省 

广东省 

陕西省 

山西省 

安徽省 

广西壮族自治区 

甘肃省 

内蒙古自治区 

福建省 
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海南省 

青海省 

辽宁省 

江西省 

重庆市 

宁夏回族自治区 

吉林省 

山东省 

四川省 

新疆维吾尔自治区 

黑龙江省 

河南省 

贵州省 

                         其他(非中国内地)，请注明: _______ 

    不清楚/拒绝回答 

 

B8e_ i.省市/乡镇名称 (中年时期): _______ 

（如果不清楚/拒绝回答，键入'99'。） 

 不清楚/拒绝回答 

 

 B8f. [调查员：研究对象列出多少个地方?] 

    1  → 跳至 B10 

    2  → 跳至 B10 

    3  → 跳至 B9a. 

    4  → 跳至 B9a. 

    5  → 跳至 B9a.   

 

B9a. 您中年时期（35-59 岁）居住最长时间的两个地方是哪里? 

   [地点 1]: ____________ [从下拉菜单中选择] 

 

B9b. 您中年时期（35-59 岁）居住最长时间的两个地方是哪里? 

 [地点 2]: ____________ [从下拉菜单中选择] 
 

 

B10. 您中年时期（35-59 岁）职业是什么？或者，从事哪种类型的工作？ [调查员：选

择所有适用答案] 

 专业技术人员 

 行政/管理人员 

 销售和服务人员 

 建筑、机械、生产、运输及相关人员 
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 农、林、牧、渔业工人 

 军事、警察、安全 

 其他技工人员 

 其他非技工人员 

 家政人员 

 无业 

 学生 

 其他，请注明： ___________________ 

 

 

 

C. 老年生活经历（所有研究对象） 

现在让我们来谈谈您 60 岁之后的生活。 

 

C1. 您 60 岁以后都居住在[目前研究城市]吗？ 

   60 岁之后都居住在目前研究城市 → 跳至问题 C2 

   居住超过一个地方 → 跳至问题 C1a 

 

C1a.  60 岁之后，除了现在居住的城市之外，您还在哪些地方居住过（按照时间

顺序排序）？ 

 

地点名称 #1 

 

C1a. 省份名称(老年时期): [从下拉菜单中选择] 

北京市 

上海市 

湖北省 

云南省 

天津市 

江苏省 

湖南省 

西藏自治区 

河北省 

浙江省 

广东省 

陕西省 

山西省 

安徽省 

广西壮族自治区 
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甘肃省 

内蒙古自治区 

福建省 

海南省 

青海省 

辽宁省 

江西省 

重庆市 

宁夏回族自治区 

吉林省 

山东省 

四川省 

新疆维吾尔自治区 

黑龙江省 

河南省 

贵州省 

                         其他(不在中国内地)，请注明: _______ 

    不清楚/拒绝回答 

 

C1a_ i_省市/乡镇名称 (老年时期): _______ 

（如果不清楚/拒绝回答，键入'99'。） 

 不清楚/拒绝回答 

 

地点名称 #2 

C1b. 省份名称 (老年时期): [从下拉菜单中选择] 

北京市 

上海市 

湖北省 

云南省 

天津市 

江苏省 

湖南省 

西藏自治区 

河北省 

浙江省 

广东省 

陕西省 

山西省 
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安徽省 

广西壮族自治区 

甘肃省 

内蒙古自治区 

福建省 

海南省 

青海省 

辽宁省 

江西省 

重庆市 

宁夏回族自治区 

吉林省 

山东省 

四川省 

新疆维吾尔自治区 

黑龙江省 

河南省 

贵州省 

                         其他(不在中国内地)，请注明: _______ 

    不清楚/拒绝回答 

 

C1b_ i.省市/乡镇名称 (老年时期): _______ 

（如果不清楚/拒绝回答，键入'99'。） 

 不清楚/拒绝回答 

 

地点名称 #3 

C1c. 省份名称 (老年时期): [从下拉菜单中选择] 

北京市 

上海市 

湖北省 

云南省 

天津市 

江苏省 

湖南省 

西藏自治区 

河北省 

浙江省 

广东省 
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陕西省 

山西省 

安徽省 

广西壮族自治区 

甘肃省 

内蒙古自治区 

福建省 

海南省 

青海省 

辽宁省 

江西省 

重庆市 

宁夏回族自治区 

吉林省 

山东省 

四川省 

新疆维吾尔自治区 

黑龙江省 

河南省 

贵州省 

                         其他(不在中国内地)，请注明: _______ 

    不清楚/拒绝回答 

 

C1c_ i.省市/乡镇名称 (老年时期): _______ 

（如果不清楚/拒绝回答，键入'99'。） 

 不清楚/拒绝回答 

 

地点名称 #4 

C1d. 省份名称 (老年时期): [从下拉菜单中选择] 

北京市 

上海市 

湖北省 

云南省 

天津市 

江苏省 

湖南省 

西藏自治区 

河北省 
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浙江省 

广东省 

陕西省 

山西省 

安徽省 

广西壮族自治区 

甘肃省 

内蒙古自治区 

福建省 

海南省 

青海省 

辽宁省 

江西省 

重庆市 

宁夏回族自治区 

吉林省 

山东省 

四川省 

新疆维吾尔自治区 

黑龙江省 

河南省 

贵州省 

                         其他(不在中国内地)，请注明: _______ 

    不清楚/拒绝回答 

 

C1d_ i.省市/乡镇名称 (老年时期): _______ 

（如果不清楚/拒绝回答，键入'99'。 

 不清楚/拒绝回答 

地点名称 #5 

C1e. 省份名称 (老年时期): [从下拉菜单中选择] 

北京市 

上海市 

湖北省 

云南省 

天津市 

江苏省 

湖南省 

西藏自治区 
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河北省 

浙江省 

广东省 

陕西省 

山西省 

安徽省 

广西壮族自治区 

甘肃省 

内蒙古自治区 

福建省 

海南省 

青海省 

辽宁省 

江西省 

重庆市 

宁夏回族自治区 

吉林省 

山东省 

四川省 

新疆维吾尔自治区 

黑龙江省 

河南省 

贵州省 

                         其他(不在中国内地)，请注明: _______ 

    不清楚/拒绝回答 

 

C1e_ i.省市/乡镇名称 (老年时期): _______ 

（如果不清楚/拒绝回答，键入'99'。）  

 不清楚/拒绝回答 

 

 C1f. [调查员:  研究对象列出了多少个地方?] 

    1  → 跳至 C3 

    2  → 跳至 C3 

    3  → 跳至 C2a. 

    4  → 跳至 C2a. 

    5  → 跳至 C2a.   

 

C2a. 60 岁之后您居住最长时间的两个地方是哪里? 
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   [地区 1]: ____________ [从下拉菜单中选择] 

C2b. 60 岁之后您居住最长时间的两个地方是哪里? 

 [地区 2]: ____________ [从下拉菜单中选择] 

 

C3.    您现在全职工作，兼职工作或者已退休？ 

  已退休 → 跳至问题 C4 

      没有工作并且也不属于退休 → 跳至问题 C4 

  兼职工作 → 跳至问题 C3a 

  全职工作 → 跳至问题 C3a 

      

   C3a. 您现在的工作是什么类型？[调查员：选择所有适用答案] 

   专业技术人员 

                         行政/管理人员 

                         销售和服务人员 

                         建筑、机械、生产、运输及相关人员 

                         农、林、牧、渔业工人 

                         军事、警察、安全 

                         其他技工人员 

                         其他非技工人员 

                         家政人员 

                         学生 

                         其他，请注明： ___________________ 

 

  C3b. 您现在每周工作多少小时？ __ __ 

 

C4.    您现在有孩子吗？  

   没有 → 跳至问题 C5 

   有 → 跳至问题 C4a 

 

   C4a. 您现在有多少个小孩？ 

      1 

      2 

      3 

      4 

      5 

      6 

      7 

      8 

      9  

      10 或以上 

 

   C4b. 您现在有多少个孩子生活在这个城市？ 

      0 

      1 

      2 
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      3 

      4 

      5 

      6 

      7 

      8 

      9  

      10 或以上 

 

C5.  在这个城市，您是否会和家人（包括兄弟姐妹、子女、外甥外甥女、侄子侄女）

每周至少见面一次并一起聊天？ 

    没有 → 跳至问题 C6 

    有 → 跳至问题 C5a 

    

   C5a. 您每周大概和多少位家人见面聊天？ 

      0 

      1 

      2 

      3 

      4 

      5 

      6 

      7 

      8 

      9  

      10 或以上 

 

C6. 在这个城市，您是否会和朋友每周至少见面一次并一起聊天？ 

 否 →跳至问题 C7 

 是 →跳至问题 C6a 

 

C6a. 您每周大概和多少位朋友见面聊天？ 

      0 

      1 

      2 

      3 

      4 

      5 

      6 

      7 

      8 

      9  

      10 或以上 
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C7.以下问题与您现在的日常活动有关。下面的每一项活动，如果您在过去 12 个月里

面做过，请告诉我们。18 [展示卡片 C7] 19 

 

  [如果曾经做过该项活动] 做该项活动的频率 

[注意：曾经做过该活动才需要填写频率] 

 在过去

的 12

个月里

有 

在过去

的 12

个月里

没有 

每

天 

一周

几次 

一周

一次 

一个

月几

次 

一个月

至少一

次 

一个月

少于一

次 

C7a. 照看或照顾小孩         

C7b. 和朋友或家人打

麻将、扑克或玩其他棋

牌类游戏，例如中国象

棋、国际象棋、围棋等
20 

        

C7c. 体力活动，例如

打太极、园艺，或者步

行至少 20 分钟21  

        

C7d. 烤面包/蛋糕或做

大餐 
        

C7e. 照顾生病或残疾

的家人或朋友 
        

C7f. 和孙子孙女或其他

小孩进行一起活动 
        

C7g. 去过卖活禽的市

场 
        

 

 

 

 

D. 社会经济状况（所有研究对象） 

 

D1.  过去 12 个月，您的总个人年收入，请在以下选项中选取符合的一项。（取出卡片

D1） 

  <10,000 元 

                                                 
18 Unless otherwise noted, all of these activities and the response options are from NIA Health Retirement 

Study; some wording changes were made to make them culturally appropriate.  
19 Unless otherwise noted, all of these activities and the response options are from NIA Health Retirement 

Study; some wording changes were made to make them culturally appropriate.  
20 Similar group social activity items are within US BRFSS 2014 Questionnaire. Responses can also be 

translated into Frailty Phenotype item. 
21 根据美国 BRFSS 2014 的问卷进行改编，回答也被翻译为对应类型的项目。 
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  10,000- 29,000 元 

  30,000- 39,000 元 

  40,000- 49,000 元 

  50,000- 100,000 元 

  ≥100,000 元 

  不清楚 

  拒绝回答 

 

 

E. 社会经济状况（扩展）（纳入者访谈表 2A 专用）  

 

E1. 过去 12 个月，您家中所有人的年总收入，请在以下选项中选取符合的一项。（取

出卡片 E1） 

  <10,000 元 

  10,000- 29,000 元 

  30,000- 39,000 元 

  40,000- 49,000 元 

  50,000- 100,000 元 

  ≥100,000 元 

  不清楚 

  拒绝回答 

 

E2. 您现在居住的房子或公寓是归您或者您的家人所有还是租用？ 

  您或您的家人拥有 →  跳至问题 E2a 

  租用  → 跳至问题 E3 

  不清楚 → 跳至问题 E3 

  拒绝回答 →  跳至问题 E3 

 

E2a. 除了您目前住的这套房，您或您的家人是否还有其它的房产?  

 没有 

 有  

     不清楚 

   拒绝回答 

 

E3. 在过去的 12 个月里面，您是否因为费用的原因在需要看病或寻求医疗服务的情况

下没能去看医生或者获得所需的服务？22 

 没有 

 有 

 拒绝回答 

                                                 
22 美国疾病预防控制中心 BRFSS 调查 
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E4. 支付家庭日常开销，如房租、食物以及其他每月账单的困难程度，对于您来说是… 
23[大声读出选项] 

  完全没有困难 

  不是很困难 

  有一点困难 

  很困难 

  极其困难 

 

E5. 您家有以下哪几样家电？ [展示选项卡 E5] 24（选择所有适用选项） 

 电视 

  冰箱 

 洗衣机 

 洗碗机 

  电话 

  汽车 

 自行车 

 电动自行车 

 收音机 

 电脑 

 空调 

 电风扇 

 其他家电，请注明：____________________ 

 以上都没有 

 不清楚 

 拒绝回答 

  

E6. 请您想象一条有 9 层台阶的梯子。 [取出卡片 E6] 

在梯子最高第 9 层的是在您们城市中最富有的家庭，拥有最多的钱，接受最好的教

育，做着最受人尊重的工作。而在梯子最低第 1 层的是在您们城市中最贫穷的家庭，

有最少钱，接受最差的教育，做着最不受人尊重的工作或者连工作都没有。1 是最

低，9 是最高，请您从数字 1-9 中选择一个代表您的家庭在梯子上的位置。25 

  

                   9  

    8 

    7 

    6 

    5 

    4  

    3  

                                                 
23 来自 Campbell A., Converse, P. E., & Rodgers, W. L. (1976). The quality of American life: Perceptions, 

evaluations, and satisfactions. New York: Russell Sage Foundation. 也是 2006-2010 健康与退休研究的一部

分。措辞稍微有点变化。类似美国疾病预防控制中心 BRFSS 项目，修改了选项的金额。 
24 高端家电评估参考国际财富指数调查，适用于中等至高收入国家。 
25 Standardized single-item subjective social status (SSS) measure. MacArthur Scale of Subjective Social Status. 

(1999) 
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    2 

    1 

 不清楚 

 拒绝回答 

 

F. 一般健康状况简述 （纳入者访谈表 2B 专用） 

接下来，我们想了解关于您健康状况的问题。 

 

F1.  回想过去的一个月，您认为您总体健康状况是…？[大声读出选项] 

 非常好 

 很好 

 不错 

 一般 

 差 

 

F2.  您现在是否抽烟，包括香烟、雪茄或烟斗？26 

 否→ 跳至 F3 

 是 → 跳至 F2a 

 拒绝回答 

 

F2a. 您吸烟多少年了 

 __________ 年 

 

F2b. 您每天吸多少支烟? 27 

 __________ 支/天 

 

F3. 您曾经吸烟吗? 
9
 

 否 → 跳至 H 部分 
 是 → 跳至 F3a 

 拒绝回答 

 

F3a. 您哪一年戒烟的? 

__________年 

  

F3b. 您曾经吸烟多少年? 

__________年 

  

                                                 
26 Modified from Thompson et al. (2011). The Pregnancy and Influenza Project: design of an observational 

case-cohort study to evaluate influenza burden and vaccine effectiveness among pregnant women and their 

infants. American Journal of Obstetrics and Gynecology, 204(6 Suppl 1), S69-76. 
27 Modified from Thompson et al. (2011). The Pregnancy and Influenza Project: design of an observational 

case-cohort study to evaluate influenza burden and vaccine effectiveness among pregnant women and their 

infants. American Journal of Obstetrics and Gynecology, 204(6 Suppl 1), S69-76. 
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F3c. 您曾经每天吸多少支烟? 

__________支/天 

 

 

G. 一般健康状况扩展（纳入者访谈表 2A 专用） 

接下来，我们想了解关于您健康状况的问题。 

 

G1.  回想过去的一个月，您认为您总体健康状况是…？[大声读出选项] 

 非常好 

 很好 

 不错 

 一般 

 差 

 

G2.  现在评价一下您今天的健康状况。使用这把标尺 [取出卡片 G2]，100 表示您觉得

自己最好的健康状况，0 表示您觉得自己最差的健康状况。请您在标尺上打“X”

表示过去 24 小时您的健康状况。28  

__________（0=最差的健康状况; 100=最好的健康状况） 

                                                 
28 Visual analogue scale from EQ-5D. 
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G3. 您现在是否吸烟，包括香烟、雪茄或烟斗？29 

 否 → 跳至 G4 

 是 → 跳至 G3a 

 拒绝回答→ 跳至 G5 

 

G3a. 您吸烟多少年了？ 

 __________ 年 

 

G3b. 您每天吸多少支烟？ 

 __________ 支/天 

 

G4.  您曾经吸烟吗？30 

 否 → 跳至问题 G5 

 是 → 跳至问题 4a  

 拒绝回答 
 

G4a. 您哪一年戒烟的？ 

__________年 

  

G4b. 您曾经吸烟多少年? 

__________年 

  

G4c. 您曾经每天吸多少支烟? 

__________支/天 

 

G5.  您家里有谁曾经吸过烟吗？ 

 没有 → 跳至 G6 

 有 → 跳至 G5a  

 拒绝回答 

[调查员注意：这个问题应包括被调查对象、同住的家庭成员及所有访客。]  

 

G5a. 吸烟者在您家中吸烟的频率是？[大声读出选项] 

 每天一次 

 每周一次 

 每月一次 

 少于每月一次 

 拒绝回答 

 

                                                 
29 Modified from Thompson et al. (2011). The Pregnancy and Influenza Project: design of an observational 

case-cohort study to evaluate influenza burden and vaccine effectiveness among pregnant women and their 

infants. American Journal of Obstetrics and Gynecology, 204(6 Suppl 1), S69-76. 
30 Modified from Thompson et al. (2011). The Pregnancy and Influenza Project: design of an observational 

case-cohort study to evaluate influenza burden and vaccine effectiveness among pregnant women and their 

infants. American Journal of Obstetrics and Gynecology, 204(6 Suppl 1), S69-76. 
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G6.  接下来我要问您关于肺炎疫苗的问题。人在50或60岁后会接种一到两次肺炎疫

苗。它与流感疫苗不同。您听过肺炎疫苗吗？ 

 没有→跳至 H1 

 有→跳至 G6a 

. 

 

  G6a. 您注射过肺炎疫苗吗？  

 没有 

 有 

 不清楚 
  

H. 慢性疾病 (所有研究对象都需回答) 31 

现在我会问你一些有关基本健康情况的问题。你曾经被医生诊断有以下任何疾病吗？

请回答"有"、"没有"或者"不确定"。 

 

H1.  心脏方面的疾病, 包括心脏病发作、充血性心脏衰竭、心绞痛或冠心病 

 没有 

 有→ 跳至问题 H1a 

 不清楚 

 

  H1a. 具体说明心脏问题(选择所有适用选项) 

 心脏病发作或心肌梗塞 

 心绞痛→ 跳至问题 H1b 

 冠状动脉心脏疾病/冠心病/动脉粥样硬化 

 心脏衰竭或充血性心脏衰竭→ 跳至问题 H1c 

 其它心血管疾病, 具体: ___________________→ 跳至问题 H1d 

 

H1b. 您仍有心绞痛吗？ 

 没有 

 有   

 不清楚 

 

H1c. 您仍有心脏衰竭或充血性心脏衰竭吗？ 

 没有 

 有   

 不清楚 

 

H1d. 您仍有其他心血管疾病吗？ 

 没有 

 有   

                                                 
31 Assessment approach parallels US BRFSS 2015 with supplemental follow-up questions.  
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 不清楚 

 

H2.  高血压 

 没有 

 有   跳至问题 H2a 

 不清楚 

 

H2a. 您仍有高血压吗？ 

 没有 

 有 

 不清楚 

 

H3.  中风 

 没有 

 有 

 不清楚 

 

H4.  哮喘、慢性阻塞性肺病、肺气肿、或者慢性支气管炎 

 没有 →跳至 H5 

 有 →跳至 H4a 

 不清楚→跳至 H5 

  

H4a. 哪种肺部慢性疾病? [选择所有适用选项] 

 哮喘 → 跳至问题 H4a.i 

 慢性阻塞性肺病 (COPD) → 跳至问题 H4a.ii 

 慢性支气管炎 → 跳至问题 H4a.iii 

 其他慢性肺部疾病，请注明: _____ → 跳至问题 H4a.iv 

 

            H4a.i. 您仍有哮喘吗？ 

 没有→跳至 H5 

 有→跳至 H4b 和 H4c 

 不清楚→跳至 H4b 和 H4c 
 

H4a.ii. 您仍有慢性阻塞性肺病吗 (COPD)? 

 没有→跳至 H5 

 有→跳至 H4b 和 H4c  

 不清楚→跳至 H4b 和 H4c 
 

H4a.iii. 您仍有慢性支气管炎吗? 

 没有→跳至 H5 

 有→跳至 H4b 和 H4c  

 不清楚→跳至 H4b 和 H4c 
 

H4a.iv.您仍有[其他慢性肺部疾病]吗? 
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 没有→跳至 H5 

 有→跳至 H4b 和 H4c  

 不清楚→跳至 H4b 和 H4c 
 

 

H4b.慢性肺病的症状包括非感冒或呼吸道感染时的咳嗽、气喘、气促、胸

闷、多痰。过去 30 天内，您出现这些症状的频率是？32 [大声读出选项] 

 每天 

 每周几次  

 每周一次  

 每月几次  

 过去一个月至少一次  

 过去一个月没有出现 

 不清楚 

  

   H4c.  您需要定期使用氧气罐帮助呼吸吗（一周至少一次）？  

 不需要 

 定期需要（至少每周一次） 

 不清楚 

 

H5.  肾病（调查员注意：不包括肾结石、膀胱感染或失禁） 

 没有 

 有→跳至问题 H5a 

 不清楚 

 

H5a. 您仍有肾病吗？ 

 没有→跳至问题 H6 

 有→跳至问题 H5b 

 不清楚→跳至问题 H5b 

 

H5b.您需要透析吗？ 

 没有 

 有 

 不清楚 

 

H6.  肝病，包括慢性肝炎 

 没有 

 有→跳至问题 H6a  

 不清楚 

 

                                                 
32 From US BRFSS 2014 Questionnaire; response options were expanded to fit standard format 
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H6a.您有哪种肝病？ 

 慢性乙肝 

 慢性丙肝 

 肝硬化 

 其他，具体注明: ____________ 

 

H6b. 您当前仍有肝病吗？ 

 没有 

 有 

 不清楚 

 

H7.  癌症 

 没有 → 跳至 H8 

 有 → 跳至 H7a  

 不清楚 → 跳至问题 H8  

 

   H7a.  您得了哪种癌症？  

 乳腺癌→ 跳至 H7b 

 宫颈癌→ 跳至 H7c 

 大肠癌→ 跳至 H7d 

 肝癌→ 跳至 H7e 

 肺癌→ 跳至 H7f 

 皮肤癌→ 跳至 H7g 

 前列腺癌→ 跳至 H7h 

 其它,详细说明: ___________→ 跳至 H7i 

  

[编程注意：调查问卷会根据相关的备选选项自动填充后续跟进问题。] 

 

H7b. 您当前仍有乳腺癌吗？ 

 没有 

 有 

 不清楚 

 

H7c. 您当前仍有宫颈癌吗？ 

 没有 

 有 

 不清楚 
 

H7d. 您当前仍有大肠癌吗？ 

 没有 

 有 

 不清楚 
 

H7e. 您当前仍有肝癌吗？ 
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 没有 

 有 

 不清楚 
 

H7f. 您当前仍有肺癌吗？ 

 没有 

 有 

 不清楚 
 

H7g. 您当前仍有皮肤癌吗？ 

 没有 

 有 

 不清楚 
 

H7h. 您当前仍有前列腺癌吗？ 

 没有 

 有 

 不清楚 
 

H7i. 您当前仍有[其他]癌吗？ 

 没有 

 有 

 不清楚 
 

[编程请注意: 如果研究对象回答有至少 1项癌症，请询问 H7j 关于治疗

的问题。]  

 

H7j. 您现在接受癌症治疗吗？我们所指的具体治疗方式包括手术、放

疗、化疗或化疗药。 

有 → 跳至问题 H7j.i 

 没有，我已经完成了治疗 

 没有，我拒绝了治疗  

 没有，我还没有开始治疗 

不清楚 

 

H7j.i. 具体治疗方式 [选择所有适用的选项]: 

   手术 

   放疗 

   化疗 

   化疗药 

   其它，详细说明: ___________ 
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H8. 抑郁症或焦虑症 

 没有 

 有 → 跳至 H8a 

 不清楚 

 

H8a. 您当前仍有抑郁症或焦虑症吗？ 

 没有 

 有 

 不清楚 

 

H9. 糖尿病 

 没有 → 跳至 H10 

 有 → 跳至 H9a 

 不清楚 

  

H9a.  当你被确诊有糖尿病时的年龄是? [调查员注意：如果研究对象不能

回答准确年龄，请回答近似年龄] 

     __ __ 岁 

 

   H9a.i. 如果是女性并且确诊糖尿病年龄小于 45 岁，请回答： 

    您是否只在怀孕的时候患有糖尿病？ 

 不是 

 是 

 不清楚 

 

H9b. 您当前仍有糖尿病吗？ 

 没有→ 跳至 H10 

 有→ 跳至 H9c  

 不清楚→ 跳至 H9c 

 

  H9c. 您现在需要胰岛素治疗糖尿病吗？ 

    没有 

 有    

    不清楚 

 

H10. 神经系统病症，如癫痫症或帕金森氏病 

 没有 

 有→ 跳至 H10a 

 不清楚 
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H10a. 您当前仍有这种疾病吗？ 

 没有 

 有 

 不清楚 

 

H11. 骨关节炎 

 没有 

 有 

 不清楚 
 

 

H12. 自身免疫疾病，如狼疮或类风湿关节炎 

 没有 

 有→ 跳至 H12a 

 不清楚 
 

H12a. 自身免疫性疾病，请具体说明: __________ 

 

H13. 除上述疾病外，您目前有任何其他我们没有提到的健康问题?[调查员：大声读

出选项][选择所有适用选项] 

 消化系统疾病（如食管，胃或肠） 

 甲状腺功能减退症 

 皮肤问题，如湿疹 

 其他问题或疾病，请注明__________ 

 不清楚 

  没有 

 

H14. 您在服用医生或者医疗专业人士开具的处方药吗？ 

 没有 → 跳至 H15 

 有 → 跳至 H14a  

 不清楚→ 跳至 H14a 

  

   H14a.  您每天需要服用医生开的多少种处方药？33 

                 [注意：请填写药物的种数而不是粒数] 

    __ __ 种 

    

H14b.  您目前服用强的松或其他类固醇药物（不包括吸入性和一次性注

射的类固醇）或任何其他可以抑制身体抵抗感染能力的药物？ 

[注意: 例如包括治疗肿瘤、狼疮等自身免疫疾病的药物] 

 没有  

 有 → 跳至 H14c 

 不清楚→ 跳至 H14c 

                                                 
33 Contributes to Groningen Frailty Indicator 
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H14c.  具体药物名称:[调查员注意：确定具体药物名称]  

__________ 

 

H15. 您最近在非自愿的情况下体重减轻很多吗？34 

  没有 → 跳至 H16 
 有 → 跳至 H15a 

 不清楚→ 跳至 H16 

 

H15a. 您过去 12 个月内体重减轻多少公斤？（调查员请注意：鼓励老年

人估计减轻的体重） 

__________公斤 

 不清楚 

 

H15b. 您过去 6个月体重减轻多少公斤？（调查员请注意：鼓励老年人

估计减轻的体重） 

__________公斤 

 不清楚 

 

H15c. 您过去 1个月 (30 天)体重减轻多少公斤？（调查员请注意：鼓

励老年人估计减轻的体重） 

__________公斤 

 不清楚 

 

H16. 过去 12 个月内您摔倒过吗？比如你站着、坐着、或俯身时突然摔倒。35 36 

  没有 → 跳至问题 H17 

 有 → 跳至问题 H16a 

 不清楚 → 跳至问题 H17 

 

 H16a. 您过去 12 个月内摔倒过多少次？ 

  __ __ 次摔倒 
  

            H16b. 您过去 12 个月内因摔倒而受伤过吗？受伤是指需要去看医生或者因摔倒

而至少一天日常活动受到限制。 

 没有→ 跳至问题 H17 
 有  → 跳至问题 H16b.i 

 不清楚 → 跳至问题 H17 

 

                                                 
34 Contributes to Groningen Frailty Indicator and Tilburg Frailty Indicator (Physical Subscale) 
35 From US BRFSS 2014 with minor wording changes. 
36 From US BRFSS 2014 with minor wording changes 
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H16b.i. 您过去 12 个月内因摔倒导致的受伤而需要去看医生吗？ 

 没有→ 跳至问题 H17 
 有  → 跳至问题 H16b.ii  

 

H16b.ii. 医生告诉您摔倒受伤有没有导致骨裂或骨折？ 

 没有 

 有  

                         不清楚 

 

H17. (编程提示：根据性别提问) 

男性: 您曾经作为病人住院至少一晚吗？[调查员注意：这只包含作为病人在医院呆

的时间，而不包括作为看护在医院呆的时间。] 
 

女性: 除了分娩，您曾经作为病人住院至少一晚吗？[调查员注意：这只包含作为

病人在医院呆的时间，而不包括作为看护在医院呆的时间。] 

 没有→跳至问题 H18 

 有 → 跳至问题 H17a  

 拒绝回答→跳至问题 H18 

 

 H17a. 您住院过多少次？ 

  ___ __ 次 
 

 H17b. 过去两年内，您住院至少一晚一共有多少次？ 

               0 次→ 跳至问题 H18 
                   1 次 

    2 次 

    3 次 

    4 次 

    5 次或更多 

 

调查员：在下列空格中记录四次最近的住院 

 (编程注意：根据 H17b 列出的答案自动填充过去两年住院的行数) 
 

 i. 您曾在何年何月

住院? 

ii. 您当时住院的原因是？ 

 

[调查员：请不要读出选项。根据被提问者的

回答填写，所有适用选项打勾。] 

H17c.  

H17c.i. 住院的年份 

1: 

 2013 

 2014 

 2015 

 2016 

H17c.iii. 

 急性呼吸系统疾病 

 急性非呼吸系统疾病 

 慢性疾病 

 损伤或创伤  
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 不清楚 

 拒绝回答 

 

H17c.ii. 住院的月份 

1: [从下拉菜单中

选择] 

 不清楚 

 拒绝回答 

 其它，请详细说明： ___________________ 

H17d.  

H17d.i. 住院的年份 

2: 

 2013 

 2014 

 2015 

 2016 

 不清楚 

 拒绝回答 

 

H17d.ii. 住院的月份 

2: [从下拉菜单中

选择] 

 不清楚 

 拒绝回答 

 

H17d.iii. 

 急性呼吸系统疾病 

 急性非呼吸系统疾病 

 慢性疾病 

 损伤或创伤  

 其它，请详细说明： ___________________ 

H17e – f.  将会自动显示最多 4 个最近住院记录 

 

 

H18. 您认为最近一年，您的健康状况总体上说是变差了，和以前差不多还是变好了?  

                   变差 → 跳至问题 H18a 

 相同 

 变好 → 跳至问题 H18b 

 

H18a. 您能说是有点变差还是变差很多吗? 

 变差很多 

 有点变差 

                H18b. 是有点变好还是变好很多?     

     有点变好     

     变好很多 

 

 

K. 知识、态度和行为 

 

我们几乎已经完成这个问卷了，我还有一些问题想要问您。 
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K1. 您听说过流感病毒吗? 

 没有→解释说：流感是一种微生物或病毒，能导致人生病，有咳嗽、

流鼻涕、全身酸痛、发烧症状。在这个地区每年会出现一到两次。 

 听说过   

 

K2. 您对流感病毒或它会导致的疾病了解多少？（大声读出选项） 

 一点不了解→跳至问题 K4 

 了解一点→跳至问题 K3 

 了解一些→跳至问题 K3 

 了解很多→跳至问题 K3 

 了解非常多→跳至问题 K3 

 

流感病毒的问题 

 

我要读出一些有关流感的说法。请您告诉我同不同意这些说法以及赞同或者反对的程

度。 

 

[出示卡片 K3] 

  十分 

赞同 

有点

同意 

中

立 

不太 

同意 

非常

反对 

K3a. 我不会因为感染流感患上重症37      

K3b. 如果我得了流感，病情可能很严重，延续整

整一个星期 

     

K3c. 我担心这个季节会得流感      

K3d. 我比同龄人更容易得流感      

K3e. 如果得了流感，我的症状可能严重到要住院      

K3f. 流感比“重感冒”更严重      

K3g. 如果我得了流感，有可能发展成肺炎      

  

K4. 您有多担心今年自己会得流感？（出示卡片 K4 并读出选项） 

极其担心 

很担心 

有点担心 

不太担心 

根本不担心 

 

                                                 
37 Reverse indicates an item to be scored in the reverse direction from other items within the associated scale or 

construct.  
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K5. 您听说过流感疫苗吗? 

 没有→ 解释说：“成年人每年都可以接种这种疫苗，可以减少得流感

的危险”。 

   有 

 

K6. 您对流感疫苗了解多少？ （大声读出选项） 

 一点不了解 → 跳至问题 K7  

 了解一点 → 跳至问题 K6a 

 了解一些 → 跳至问题 K6a 

 了解很多 → 跳至问题 K6a 

 了解非常多 → 跳至问题 K6a 

 

K6a. 您曾经接种过流感疫苗吗? 

     否 → 跳至问题 K6d  

 是  → 跳至问题 K6b     

     不清楚 → 跳至问题 K6d 

 

K6b.  过去 5年，您接种过多少次流感疫苗? 

     0 次 跳至问题 K7 

     1 次 

     2 次 

     3 次 

     4 次 

     5 次 

 不清楚 

 

K6c. 您记得在哪几年接种过流感疫苗? [选择所有适用选项] 

 2010 

     2011 

     2012 

     2013 

     2014 

     2015 

 不清楚 

 

K6d. 在接下来的 12 个月，您有多大的可能性接种流感疫苗? [出示卡片 K6d] 

 几乎为 0 

 很少的可能 

 有点小的可能性 
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 大约一半的可能 

 比较大的可能 

 很大的可能 

 几乎 100%  

 

 

流感疫苗的问题 

 我要读一些有关流感疫苗的说法。请您告诉我同不同意这些说法以及赞同或者

反对的程度。 

 

 [出示卡片 K7] 

 

  

十分赞同 有点同意 中立 不太同意 非常反对 

K7a. 我平时没有时间去接种（流

感疫苗） 

     

K7b. 我担心流感疫苗有副作用      

K7c. 我没有兴趣接种流感疫苗      

K7d. 我已经计划好今年去哪里接

种流感疫苗 

     

K7e. 我担心对流感疫苗的了解还

不够充分 

     

K7f. 流感疫苗不见得总是有用      

K7g. 医生建议我每年都接种流感

疫苗 

     

K7h. 有家人或朋友劝我不接种流感疫苗      

K7i. 流感疫苗是安全的      

K7j. 如果家人和朋友觉得我应该

做某事，我会比较重视他们

的意见 

     

K7k. 如果听说别人去接种了流感

疫苗，我想去的意愿会增强 

     

K7l. 接种流感疫苗以后可能会让

我有不舒服的症状 

     

K7m. 我觉得我用不着接种流感疫

苗 

     

K7n. 如果我接种了流感疫苗，我

对自己得流感的担心会减轻 

     

K7o. 我相信报纸和电视上有关流

感的报道 

     
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K7p. 我有自信知道需要做什么来

预防自己得流感 

     

K7q. 我够健康，不需要接种流感

疫苗 

     

K7r. 我相信我能自己一个人去接

种疫苗 

     

K7s. 流感疫苗有很小可能让我得

流感 

     

K7t. 流感疫苗能够保护我不得流

感 

     

K7u. 如果没有接种流感疫苗，我

觉得这一年我会得流感 

     

K7v. 流感疫苗的严重副作用是很

少见的 

     

K7w. 关于今年我是否会接种流感

疫苗我没有想太多 

     

K7x. 花费时间和金钱去接种流感

疫苗是值得的 

     

K7y. 我几乎不关注媒体上有关流

感疫苗的信息（如电视和报

纸） 

     

K7z. 我认为我已经得到了所有我

需要的关于流感疫苗的信息

来决定我是否接种流感疫苗 

     

K7aa. 如果我没有接种流感疫苗，

而最后得了流感，我会懊恼

自己没接种 

     

K7bb. 由于交通的原因，我去接种

流感疫苗不方便 

     

K7cc. 对我来说没有一个方便的流

感疫苗接种点 

     

K7dd. 如果我没有接种流感疫苗，

我会很遗憾未能接种 

     

K7ee. 我知道在哪里可以接种流感

疫苗 

     

K7ff. 我能够支付接种流感疫苗的

费用 

     

K7gg. 如果没有接种流感疫苗，我

会很容易得流感 

     

K7hh. 我觉得我必须去接种流感疫

苗 

     
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K7ii. 如果我接种了流感疫苗，也

有可能会得流感 

     

K7jj. 我没有时间去接种流感疫苗      

K7kk. 我相信从政府那里得来的关

于流感疫苗的信息 

     

 

K8. 您认为流感疫苗预防您得流感的效果如何? [出示卡片 K8] 

   非常有效 

   很有效 

   有点效果 

   不怎么有效 

   根本没有效果 

  

K9. 如果您无法或没有接种流感疫苗，您觉得您今年得流感的可能性有多大? [出示

卡片 K9] 

 几乎为 0 

 很少的可能 

 有点小的可能性 

 大约一半的可能 

 有点大的可能性 

 很大的可能 

 几乎 100% 

 

 

M．结尾 
 

M1. 研究对象是否已签收礼物？ 

    否 

    是 
 

答题卡  

卡片 C7: 各项活动 

卡片 D1: 个人每年收入选项 

卡片 E1: 家庭每年收入选项 

卡片 E5: 家用器具 

卡片 E6: 社会地位主观阶梯图 

卡片 G2: 健康程度标尺 

卡片 I1- I3:功能状态选项 

卡片 J4-J7: 功能状态选项 

卡片 K3-K10: KAP 应答选项



 

 

 

 

 

 

附录四： 

半年跟进访谈
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附录四：半年跟进访谈 
 

您好,[研究对象姓名],我叫__________________，是老年人流感项目在[研究地点]的

调查员。我这次会抽取您的少量血样，并且询问几个有关您最近身体情况的问题。我

在这里提醒您，您可以不提供这些问题的答案或选择随时退出本研究。  

 

A. 初始数据管理 
 

A1. 日期: ____/____/____ (年/月/日) 

 

A2. 访谈员姓名: _______________ 

 

A2a.访谈员编号: __ __ __ 

 

A3. 信息收集的方法: 

 电话 

 面对面交流 

 其他，请注明_______ 

 

B. 老年人流感项目半年跟进访谈 

您好，[参与者姓名]。我叫 XXX，是老年人流感项目在[XX]的调查员。我这次会

抽取您的少量血样，并且询问几个有关您最近身体情况的问题。我在这里提醒您，

您可以不提供这些问题的答案或选择随时退出本研究。 

 

B1. 回顾过去的一个月，您认为自己总体健康状况是？ [读出选项]? 

 非常好 

 很好 

 不错 

 一般 

 很差 

 

B2. 过去六个月来 （或者自从 _______）, 

您的健康状况总体上说是变差了，和以前差不多还是变好了? 

 

  变差   转至 B2a 

   B2a. 您能说是有点变差还是变差很多吗? 

     变差很多  转至 B3 

     有点变差  转至 B3 

  相同  转至 B3 
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  变好  转至 B2b 

   B2b. 您能说是有点变好还是变好很多吗? 

     有点变好 转至B3 

     变好很多 转至 B3 

 

B3.     现在请回想一下您的整体健康水平。在过去一个月（30 天）内，您有多少天生

病、受伤或者身体不舒服？38 

__ __ 天 [若大于 0，继续至 B3a] 

 

B3a. 在您生病、受伤或身体不舒服的这些时间里，您有多少天（至少半天）需

要卧床休息？ 

 __ __ 天 

 

B4. 过去30天内，有多少天您感到心情不太好，比如悲伤、压抑、忧虑或焦躁？ 

__ __ 天 

  

B5. 过去30天内，有多少天你感到非常健康并精力十足? 

__ __ 天

                                                 
38 From US BRFSS 2014 Questionnaire 



 

 

 

 

附录五： 

每年健康和功能状

况评估表 
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附录五: 每年健康和功能状态评估表 
 

A. 管理信息 

 

A1. 日期： ____/____/____ (年/月/日) 
 

A2. 访谈员姓名： _______________ 

 

A2a. 访谈员编号： __ __ __ 

 

A3. 城市： 

 苏州 

 盐城 

A4. 再知情同意是否取得对象的签名 

       是 

             否 

 

开场白 

您好，[参与者姓名]。我叫 XXX，是[研究地点][研究项目名]的工作人员，现在想跟

进了解您的近期情况。您在 XX 年 XX 月参与了我们的研究，我有一些问题想问您。我

们这次的谈话会在 20 分钟内结束，请问现在方便进行吗？ 

 

如果参与者不确定你为什么打给/拜访他/她： 

说：您在 XX 年 XX 月参与了一个研究，研究是关于 XX 地区 60 岁及以上老年人的流感

疾病情况，这次访谈主要是问几个问题，了解您最近的一些疾病情况。  

 

如果参与者表明现在不方便进行访谈： 

说：谢谢。下次是否有适宜的时间重新进行访谈？ 

[如果回答是]，在研究追踪系统上记录好日期和时间，感谢参与者，提醒参与者他们

可以随时退出研究，以及你会在安排好的时间里打回来。 

[如果回答不是]，感谢参与者，过几天再打过来。结束电话访谈。 

 

如果参与者指出现在方便进行访谈，继续以下访谈内容： 

说：谢谢，稍作提醒，您可以在任何时候退出研究或者拒绝回答任何问题。 

 

请继续回答 B1。 



江苏省老年人流感项目 
附录五：每年健康和功能状况评估表   2/18 

B. 人口特征 

 

B1. 请核对您的电话号码以便我们与您取得联系
______________________________________(输入 11位数字的电话号码，包括区号) 

 

B2. 您目前的体重是（不包括鞋子）？  

__ __ __ 公斤（范围23-227）保留一位小数，如：45.5kg 

 

B3. 在过去的 12 个月里，您觉得您的财政支付能力，包括您支付家用、饮食，以及

每个月的账单，是降低、提高还是没有变化？  

  降低   请回答 B3a 

   B3a. 您觉得“降低很多”还是“有点降低”？ 

     降低很多 请回答 B3c 

     有点降低 请回答 B3c 

  没有变化  请回答 B3c 

  提高   请回答 B3b 

   B3b. 您觉得是“有点提高”还是“提高很多”？ 

     有点提高 请回答 B3c 

     提高很多 请回答 B3c 

 

B3c.在过去的12个月里，您所有家庭成员的总收入是增加、减少还是保持不

变？ 

 增加 

 保持不变 

 减少 

 

B3d.就支付家庭日常开销，如家用、食物以及其他每个月的账单的困难程度，

对于您来说是… 

 完全没有困难 

 不是很困难 

 有一点困难 

 很困难 

 极其困难 

 

B4. 请您想象一条有 9层台阶的梯子。[取出卡片] 在梯子最高第 9 层的是在您们城

市中最富有的家庭，拥有最多的钱，接受最好的教育，做着最受人尊重的工

作。而在梯子最低第 1 层的是在您们城市中最贫穷的家庭，有最少钱，接受最
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差的教育，做着最不受人尊重的工作或者连工作都没有。1 是最低，9 是最高，

请您从数字 1-9 中选择一个代表您的家庭在梯子上的位置。39 

 1  

 2 

 3 

 4 

 5 

 6  

 7  

 8 

 9 

 不知道 

 拒绝回答 

 

B5. 您是否享有离退休工资或者政府养老金？40
 

 退休工资（工人/公司雇员）                                                                              

 离休工资（政府、事业单位）                                

 政府养老金（包括低保、新农保等）  

 没有退休工资或者政府养老金  

 不知道 

 拒绝回答 

 

B6. 您是否继续从事有收入的工作或劳动？ 

 是                                                                                                                            

 否 

 不知道 

 拒绝回答 

 

B7. 您现在主要的生活来源是什么？ （单选） 

 退休工资或政府养老金 

 配偶 

 子女或孙子女 

 其他亲属 

 自己劳动或工作 

 其他，请注明： ______________ 

 不知道  跳转至 B8 

 拒绝回答  跳转至 B8 
 

B7a. 您每月主要生活来源（根据 B7 的答案自动生成）收入大概是多少元（访

谈员注意：如果主要生活来源是配偶，请记录配偶的月工资） 

__________元 
                                                 
39 Standardized single-item subjective social status (SSS) measure. MacArthur Scale of Subjective Social Status. 

(1999) 
40 Questions B5-B10 are adapted from Questionnaire for the 2008-9 Wave of Chinese Longitudinal Healthy 

Longevity Survey (CLHLS). Minor changes are adopted to reflect changes to China’s current pension system. 
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     不知道 

     拒绝回答 
 

B8. 除上述主要生活来源以外，您现在其他的生活来源是 （访谈员注意：多选，最

多选 3 项） 

 退休工资或政府养老金 

 配偶    

 子女或孙子女 

 其他亲属 

 自己劳动或工作 

 其他，请注明： ______________ 

 无其他来源（此项不得与其他选项一同选择） 跳转至 B10  

 不知道  跳转至 B10 

 拒绝回答  跳转至 B10 
 

B9. 您每月其他生活来源的收入大概是多少？  
 

B9a. 第一项： ______________元 

 不知道  跳转至 B10 

 拒绝回答  跳转至 B10 

 

B9b. 第二项： ______________元 

 不知道  跳转至 B10 

 拒绝回答  跳转至 B10 

   

B9c. 第三项： ______________元 

 不知道  跳转至 B10 

 拒绝回答  跳转至 B10 

 

B10. 您全家 2016 年 8 月大概挣了多少钱?  

______________元 

 

 不知道 

 拒绝回答 
 

C. 家庭信息 

 

我想了解一下您的家庭情况以及与您同住的其他人。 
 

C1. 在过去一年里，您的家庭成员数量是否有变化？ 

 是  请回答 C1a  

 否  请回答 C2  
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C1a. 现在您一共与多少个人同住？请不要把自己算在内。 

  0 家里没有其他人  请回答 C2  

 1 

 2 

 3 

 4 

 5 

 6 

 7 

 8 

 9 

 10 或更多 

 

C1b. 与您同住的家人年龄分别是？ 

 [注意：问卷调查会根据家庭成员数目自动生成相应数目的选项。] 

C1b_1.  __ __ 岁 成员 1 

C1b_2.  __ __ 岁 成员 2 

C1b_3.  __ __ 岁 成员 3 

C1b_4.  __ __ 岁 成员 4 

C1b_5.  __ __ 岁 成员 5 

C1b_6.  __ __ 岁 成员 6 

C1b_7.  __ __ 岁 成员 7 

C1b_8.  __ __ 岁 成员 8 

C1b_9.  __ __ 岁 成员 9 

C1b_10.__ __ 岁 成员 10 

 

C2. 以下的问题与您现在的日常活动有关。以下的每一项活动，如果您曾在过去 12

个月里面做过，请告诉我们。(取出卡片 C2) 41 

 

  [如果曾经做过该项活动] 做该项活动的频率 

[注意：曾经做过该活动才需要填写频率] 

 有 没有 每天 一周几

次 

一周一

次 

一个月

几次 

一个

月至

少一

次 

一个

月少

于一

次 

C2a. 照看或照顾小孩         

                                                 
41 Unless otherwise noted, all of these activities and the response options are from NIA Health Retirement 

Study; some wording changes were made to make them culturally appropriate.  
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C2b. 和朋友或家人打麻

将、扑克或玩其他棋牌

类游戏，例如中国象

棋、国际象棋、围棋等
42 

        

C2c. 体力活动，例如打

太极、做园艺，或者步

行 20 分钟以上43 

        

C2d. 烤面包/蛋糕或做

大餐 
        

C2e. 照顾生病或残疾的

家人或朋友 
        

C2f. 和孙子孙女或其他

小孩进行一些活动 
        

C2g. 去过卖活禽的市场         

 

如果 C2g 回答了是和频率，接着回答 C2g.ii。 

 

C2g.ii 您去年里在活禽市场购买了多少只活禽？44 

  去年 0只 

 去年 1-2 只 

 去年 3-5 只 

 去年 6-11 只 

 每月 1-2 只 

 每周 1-2 只 

 每周 3-5 只 

 基本每天都买 

    不知道 

    拒绝回答 

 

C2g.iii 在决定购买活禽前，您会用手接触活禽自己挑选吗？ 

 从不 

 有时 

 经常 

 频繁 

 总是 

                                                 
42 Similar group social activity items are within US BRFSS 2014 Questionnaire. Responses can also be 

translated into Frailty Phenotype item. 
43 Adapted from exercise item from US BRFSS 2014 Questionnaire. Responses can be translated into Frailty 

Phenotype item.  
44 Questions from C2g.ii downwards to the end of the section C are from the survey questionnaire of a study to 

investigate live poultry exposure and public response to influenza A (H7N9) in urban and rural China during 

two epidemic waves in 2013-2014. Minor wording changes are adopted to make the measurement scale 

consistent with the rest of the questionnaire. 
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    不知道 

    拒绝回答 
 

C2g.iv 您购买的活禽在哪里进行宰杀？  

 一直在购买活禽的市场   继续回答 C2g.iv-1 

 通常在购买活禽的市场  继续回答 C2g.iv-1 

 通常在家中宰杀 跳转 C3 

 一直在家中宰杀 跳转 C3 

 其他地方，请注明：___________ 跳转 C3 

 不知道跳转 C3 

    拒绝回答跳转 C3 

C2g.iv-1 在活禽市场宰杀您所购买的活禽时，您习惯近距离（约2米范围    

内）观看摊主的宰杀过程吗？ 

 从不 

 有时 

 经常 

 频繁 

 总是 

     不知道 

     拒绝回答 

 

C3 在过去一年中，您家饲养家禽吗？     

 是 继续回答 C3a 

 否  跳转到 D（总体健康） 

 不知道跳转到 D（总体健康） 

     拒绝回答跳转到 D（总体健康） 

 

C3a 您家饲养的家禽是（多选题）？     

 鸡 

 鸭 

 鹅 

 其他，请注明 ___________ 

     不知道 

     拒绝回答 

 

C3b 您家去年一般一共饲养多少只（含鸡/鸭/鹅/其它）？ 

________(数字答案) 

     不知道 

     拒绝回答 
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D. 总体健康状况/慢性疾病 

 

D1. 回想过去的一个月里，您的总体身体状况是？ [读出选项] 

 非常好 

 很好 

 不错 

 一般 

 差 

 

D2. 您认为最近一年，您的健康状况总体上与以前相同，变好或变差?  

 

  变差 请回答 D2a 

   D2a. 具体说，是有点变差还是变差很多？ 

     变差很多 

     有点变差 

 相同 请回答 D3 

 变好 请回答 D2b 

   D2b.  具体说，是有点变好还是变好很多?   

                          有点变好     

                                                 变好很多 

 

D3. 现在评价一下您目前的健康状况。使用这把尺子 [取出卡片 G2]，100 表示您觉

得最好的健康状况，0 表示您觉得最差的健康状况。请您在尺子上打“X”表示

过去 24 小时您的健康状况。45  

 

评分: __ __ __（输入数字 0 到 100） 

 

D4. 在过去的一年里，您是否曾使用手杖、助行器或者轮椅帮助您行走？ 

 是  

 否 

 

D5. 您是否经历过因为视力不良造成的日常生活不便？46 

 是  请回答 D5a 

 否 请回答 D6 

 

D5a. 您是否失明或者有即使戴眼镜都无法改善的严重的视力障碍？47 

 是  

 否 

 

                                                 
45 Visual analogue scale adapted from EQ-5D. 
46 Groningen Frailty Indicator 
47 US BRFSS 2014 Questionnaire 
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D6. 您是否经历过因为听力不良造成的日常生活不便？48 

 是  请回答 D6a 

 否 请回答 D7  

   

D6a. 您是否佩戴助听器? 

 是  

 否 

 

D7. 您每周会离开家外出几天？ 

  0 天 

  1 天 

  2 天 

  3 天 

  4 天 

  5 天 

  6 天 

  7 天 

 

D8. 在过去的一年里，是否有医疗保健提供者说您患上了新的疾病？ 

 是  请回答 D8a   

 否 请回答 D9  

 

D8a. 在过去的一年里，您是否曾被诊断出以下疾病或是病情加重的情况：  

 自身免疫性疾病，如狼疮或类风湿性关节炎 

 哮喘、慢性阻塞性肺病、肺气肿、慢性支气管炎或其他慢性肺病 

 癌症 

 抑郁症或焦虑症 

 糖尿病 

 消化系统疾病（如食管，胃或肠） 

 高血压 

 心脏方面的疾病, 包括心脏病发作、充血性心脏衰竭或心绞痛 

 甲状腺功能减退症 

 免疫抑制或免疫系统出现问题  

 肾病 

 肝病，包括慢性肝炎  

 神经系统病症，如癫痫症或帕金森氏病 

 骨关节炎 

 皮肤问题，如湿疹 

 中风 

                                                 
48 Groningen Frailty Indicator 
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 其他疾病，需要临床护理  

  请注明： __________________________ 

 

D9. 您是否每天服用医生或者医疗专业人士开具的处方药吗？ 

 是  请回答D9a 

 否 请回答D10 

 

D9a. 您每天需要服用医生开的多少种处方药？  

 1 

 2 

 3 

 4 

 5 或更多 

 

D10. 在过去的一年里，您是否曾经住院或在医院过夜？ 

 是  请回答D10a 

 否 请回答D11 

 拒绝回答 

  

 D10a. 在过去的一年里，您住过多少次院？ 

    1 次 

    2次 

    3次 

    4次 

    5次或更多 

 

 (编程注意：根据D10a列出的答案自动填充过去两年住院的行数) 

 

 i. 您曾在何年何月

住院? 

ii. 您当时住院的原因是？ 

[调查员：请不要读出选项。根据被提问者的

回答填写，所有适用选项打勾。] 

D10b.  
_ _ 月[D10b1] 

_ _ 年[D10b2] 

[D10b3] 

 急性呼吸系统疾病 

 急性非呼吸系统疾病 

 慢性疾病 

 损伤或创伤 

 其它，请详细说明： ___________________ 

D10c.  
_ _ 月[D10c1] 

_ _ 年[D10c2] 

[D10c3] 

 急性呼吸系统疾病 

 急性非呼吸系统疾病 



江苏省老年人流感项目 
附录五：每年健康和功能状况评估表   11/18 

 慢性疾病 

 损伤或创伤 

 其它，请详细说明： 

___________________ 

D10d – e. 将会自动显示最多 4个最近住院记录 

 

D11. 您最近在非自愿的情况下体重减轻很多吗？49 

 是  请回答 D11a 

  否 请回答 D12 

  

D11a. 您过去 12 个月内体重减轻多少公斤？（调查员请注意：鼓励老年

人估计减轻的体重） 

  __ __ 公斤 

   不确定/不知道 

 

D11b. 您过去 6个月体重减轻多少公斤？（调查员请注意：鼓励老年人

估计减轻的体重） 

   __ __ 公斤 

   不确定/不知道 

 

D11c. 您过去 1 个月(30 天)体重减轻多少公斤？（调查员请注意：鼓励

老年人估计减轻的体重） 

__ __ 公斤 

 不确定/不知道 

 

D12. 过去 12 个月内您摔倒过吗？比如站着、坐着、或俯身时突然摔倒50 51 

 有  请回答 D12a 

  没有 请回答 D13 

 

D12a.  您过去12个月内摔倒过多少次？ 

 

   __ __ 次 
  

D12b. 您过去 12 个月内因摔倒而受伤过吗？受伤是指需要去看医生或者因摔倒

而至少一天日常活动受到限制。 

 有  请回答 D12b.i 

 没有 请回答 D13 

                                                 
49 Contributes to the Frailty Index, the Groningen Frailty Indicator (GFI) and Tilburg Frailty Indicator (Physical 

Subscale); each uses a different window of time for calculating significant weight loss.  
50 From US BRFSS 2014 with minor wording changes. 
51 From US BRFSS 2014 with minor wording changes 
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D12b.i. 您过去 12 个月内因摔倒受伤而需要去看医生吗？ 

 有  请回答 D12b.ii 

 没有 请回答D13 

 

D12b.ii. 医生告诉您摔倒受伤有没有导致骨裂或骨折？ 

 有    

 没有  

 不确定/不知道 

 

D13. 接下来，我要问您关于肺炎疫苗的问题。人在 50 或 60 岁后通常会注射一到两

次肺炎疫苗。它与流感疫苗不同。在过去的一年里，您注射过肺炎疫苗吗？  

 有 

 没有 

 不确定/不知道 

 

E. 功能状态更新  

 

E1. 现在请想一下您的整体健康水平。过去一个月（30 天）内，有多少天您生病、

受伤或者健康状况不佳？52 

__ __ 天 [如果 >0, 请继续回答 E1a] 

 

E1a. 在您生病、受伤或是健康状态不佳的这些时间里，您有多少天（至少有半

天时间）是需要卧床休息的？ 

__ __ 天 

 

E2. 过去 30 天内，有多少天您感到悲伤、诅丧或焦虑？53 

__ __ 天 

 

E3. 过去 30 天内，有多少天您感到非常健康并精力十足？54 

__ __ 天 

 

说明：接下来，我想再问几个关于自理和家务这些活动的问题。请您回想过去一个月

来的状况就可以了。对每一个问题，请告诉我您是独立完成还是需要帮助。帮助可以

来自家人、朋友、护工或者护士。如果您可以独自完成，请回答完成时是不费力、有

困难还是很吃力。如果需要帮助才能完成，请告诉我您是有时、经常、频繁或者一直

需要。[取出答题卡 E4, E5, E6, E7]55
  

                                                 
52 From US BRFSS 2014 Questionnaire 
53 From US BRFSS 2014 Questionnaire, but combines two mental health items.  
54 From US BRFSS 2014 Questionnaire 
55 This extended version incorporates scaling of difficulty for activities that can be done independently but still 

may be a challenge for the older person. This reflects scaling by Groningen Activity Restriction Scale (GARS) 

and includes all the items in this scale plus overlapping items with other prioritized indices.  
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  可以独自完成 需要帮助 

 出示卡片E4 没有困

难能独

立完成 

能独立完

成，但有

困难 

能独立完

成，但很

吃力 

有时

需要

帮助 

经常

需要

帮助 

频繁

需要

帮助 

一直

需要

帮助 

         

E4a 在自己家的几个房间

里走动 

       

E4b 从坐着到起立        

E4c 上下厕所        

E4d 上下床        

E4e 在户外或家附近走动        

E4f 购买杂货        

E4g 爬楼梯        

E4h 自己淋浴或盆浴        

         

 出示卡片 E5         

E5a 穿脱衣服        

E5b 准备我的早餐或午餐        

E5c 自己吃饭        

E5d 洗脸洗手        

E5e 自己洗全身澡        

E5f 护理脚和脚趾甲        

E5g 上厕所过程无大小便

失禁等意外情况（自

如控制大小便） 

       

 

如果E5g回答需要帮助，请询问 

E5g.i. 您是否偶尔有大便或小便失控的情况？ 

 仅大便 

 仅小便 

 两者均有 

 

         

 出示卡片 E6         

E6a 洗熨衣服         

E6b 铺床或换床单        
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E6c 做“轻松”家务如掸

灰除尘和整理  

       

E6d 做“繁重”家务如拖

地和吸尘 

       

E6e 按时吃药        

E6f 缴付账单和自己管钱        

E6g 准备晚饭        

 

E(4-6)(a-h)_i. （如果需要帮助完成）谁为您提供帮助完成这项活动？ 

___________（2017 年度问卷） 

 

 

说明： 现在，请回想一下过去两周内的感受和行为。以下每个问题，请您回答在过去

两个礼拜内有几天有这样的感受或者行为。56  

 

  根本没有或

者少于 1天 

1-2 天 3-4 天 5-7 天 几乎每天 

 出示卡片 E7      

E7a 我为一些小事烦心∞      

E7b 我不想吃东西，胃口不好∞      

E7c 我弯腰、下蹲或屈膝有困难      

E7d 我保持身体平衡有困难      

E7e 我集中精力有困难∞      

E7f 我睡不安稳∞      

E7g 我比平时话少∞      

E7h 我觉得很开心      

E7i 我觉得做每件事都费力∞      

E7j 我记不住事/我老忘事      

E7k  我感觉日子过得没意思/生

活空虚* 57 
     

E7l 我想念身边人有人陪伴 *      

E7m 我感到孤单、没有人理我*      

E7n 我感到情绪低落或悲伤*      

E7o 我感到紧张或焦虑*      

                                                 
56 Items marked with ∞ are from Center for Epidemiologic Studies Depression Scale (CES-D); these are from 

Radloff’s original somatic symptoms scale; Chinese translation is available.  
57 Items marked with * are psychological items are from the GFI:  Groningen Frailty Indicator. Bielderman et 

al.: Multidimensional structure of the Groningen Frailty Indicator in community-dwelling older people. BMC 

Geriatrics 2013 13:86. 
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E7p 我能举起或拿起至少 5公斤

重的东西 
     

E7q 我能抬起胳膊到肩膀以上      

E7r 我不想起床，提不起劲来过

日子∞ 
     

E7s 我没有精力做想做的事      

     

 

F. 标准化简易精神状态检查 (SMMSE) 58 （2017年度问卷） 

接下来我会问您一些问题，有些比较简单，有些可能会有些难度，请您配合回答，感

谢您耐心配合。 

 

 问题 允许答题时间 分数 

F1 a. 今年是哪一年？ 10 秒 /1 

 b. 现在是什么季节？ 10 秒 /1 

 c. 现在是几月？ 10 秒 /1 

 d. 今天几号？ 10 秒 /1 

 e. 今天星期几？ 10 秒 /1 

F2 a. 我们在哪个国家？ 10 秒 /1 

 b. 我们在哪个省？ 10 秒 /1 

 c. 我们在哪个城市/镇？ 10 秒 /1 

 d. (系统提示：请根据问卷地点提问) 

[如果在受访者家/老年人活动中心]–这个活动中

心/住家的街道地址是？  

[如果在社区卫生服务中心/医疗机构/研究办公室

]–这栋楼的名字是？ 

10 秒 

/1 

 e. (系统提示：请根据问卷地点提问)  

[如果在受访者家/老年人活动中心]–我们在哪间

房？  

如果在社区卫生服务中心/医疗机构/研究办公室 

–我们在几楼？ 

10 秒 /1 

F3 [提问者说]：我会说出三样东西。我说完之后，

请您重复。几分钟后，我会再次提问，请您记好

这三样东西。 

 

请缓慢说出下面三个词（每个词隔 1秒）： 

球、车、人，请重复 

20 秒 /3 

                                                 
58 Molloy DW, Alemayehu E, Roberts R. Reliability of a standardized Mini-Mental State Examination 

compared with the traditional Mini-Mental state Examination. American Journal of Psychiatry, Vol. 14, 1991a, 

pp.102-105 
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F4 
请跟我重复4，2，7，3，1。现在，请调转从后

往前读出这些数字。 
30 秒 /5 

F5 我之前让您记住的三个词是什么？ 10 秒 /3 

F6 出示手表，问: 这是什么？ 10 秒 /1 

F7 出示纽扣，问: 这是什么？ 10 秒 /1 

F8 说：请跟我重复以下短语: 四十四只石狮子。 10 秒 /1 

F9 请读出这张纸上的字并且照做。 

[调查员：出示一张纸，上面写着“举起双

手”。如果受访者读出来后并没有举起双

手，请重复最多三遍。只有举起双手才给

分。] 

10 秒 /1 

F9a 

 

如果对象没有举起双手 

[调查员确认：对象是否能够看懂纸上的字？] 

否 

是 

  

F10 说：说出任意一个完整的句子。 30 秒 /1 

F11 调查员：递给受访者需复制的图表、橡皮和铅

笔，说：请复制这张图。 

1 分钟 /1 

[允许多次尝试。等待受访者完成并交还。

只有完全正确地复制了两个五边形及其中间

的四边形才能够得分。] 

F12 调查员问受访者惯用左手还是右手。 

拿一张纸举在受访者跟前，说：用左/右手接过

这张纸（非惯用手）, 

用两只手将这张纸对折，然后放在地上。每做对

一个指示给1分 

纸正确拿在手中 

把纸张对折 

将纸张放在地上 

F

o

l

d

s 

i

t 

i

n 

h

a

l

f 

P

u

t

s 

i

t 

30 秒 

/1 

/1 

/1 

F13 总分  /30 

 

G. 疫苗 

接下来，我想问您关于流感疫苗的问题。 

 

G1. 您对流感病毒或它会导致的疾病了解多少？ 

 一点不了解 

 了解一点 

 了解一些 

 了解很多 
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 了解非常多 

 

G2. 在过去的 12 个月里，您曾经多大程度担心过自己得流感？ [取出答题卡和读出

答案] 

 极其担心 

 很担心 

 有点担心 

 不太担心 

 根本不担心 

 

G3. 成年人每年都需接种流感疫苗，可以减少得流感的危险。在过去的 12 个月里，

您曾经接种过流感疫苗吗？ 

 是  请回答 G3a 

 否  请回答 G4 

 不清楚 

 拒绝回答 

 

G3a_1. 您在什么月份接种流感疫苗  

月: _______（一月到十二月） 

 不清楚 

 拒绝回答 

 

            G3a_2. 您在什么年份接种流感疫苗? 

年: _______ 

 2015 

 2016 

 2017 

 不清楚 

 拒绝回答 

 

G4. 在接下来的 12 个月，您有多大的可能性接种流感疫苗？ [取出卡片] 

 几乎为 0 

 很少的可能 

 有点小的可能 

 大约一半的可能 

 比较大的可能 

 很大的可能 

 几乎 100%  

 

H. 结尾 
H1. 请验证以下信息： 

地址： [自动填充] 

备用电话 #1： [自动填充] 
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 已确认 

 地址改变 请回答 H1a 

 

H2. 其他联系信息: 

其他联系 1： 

H2a. 电话号码： ________________（输入 11 位包括区号在内的电话号码） 

H2b. 电子邮箱地址： ________________ 

H2c. 关系：__________________ 

 

其他联系 2： 

H3a. 电话号码： ________________（输入 11 位包括区号在内的电话号码） 

H3b. 电子邮箱地址： ________________ 

H3c. 关系： __________________ 

 

 

相关答题卡 



 

 

 

 

附录六： 

病历信息表 
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附录六：病历信息表 
 

A. 管理信息 

 
A1. 信息采集日期: ____/____/____ (年/月/日) 
A2. 开始采集时间: ____:____ 

A3. 获取信息场所: ____________ 

 

B. 病人基本信息 

 

B1. 病人的出生日期: ____/____/____ (年/月/日) 

 

B2. 病人是否有[盐城/苏州]的户口？ _______    
 是   否 

 

B2a. 如果是,请注明: ______________________________  

 

B3. 性别: 
 男   女 

 

B4. 病人现在居住的地址/地方: ______________________________________ 
 

C. 既往病史  
 

病人是否有以下慢性病史?   

 

C1. 心脏病发作/心肌梗塞    是  否   无该信息 

 

C2. 心绞痛      是  否   无该信息 

   

C3. 冠心病/冠状动脉疾病/动脉粥样硬化  是  否   无该信息  

  

C4. 心力衰竭/充血性心力衰竭     是  否   无该信息 

   

C5. 其他心脏或心血管疾病，请注明    是  否   无该信息  

  

a. 请注明其他心脏或心血管疾病: _________ 

 

C6. 高血压      是  否   无该信息 

   

C7. 中风       是  否   无该信息 

   

C8. 哮喘       是  否   无该信息   
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C8a. [如果是] 该病人现在还有哮喘?   是  否 

 

C9. 慢性阻塞性肺病(COPD)    是  否   无该信息 

   

C10. 肺气肿       是  否   无该信息 

   

C11. 慢性支气管炎      是  否   无该信息 

   

C12. 其他慢性肺病，请注明     是  否   无该信息 

   

a. 注明其他慢性肺病: ____________ 

 

C13. 在家中使用氧气罐(氧疗)帮助呼吸   是  否   无该信息 

   

C14. 肾病 [注意：不包括肾结石，膀胱炎或小便失禁]  

 是  否   无该信息 

   

a. [D14选择是] 是否需要透析?       是  否   

b. [D14选择是] 现在是否还有肾脏疾病?    是  否 

 

C15. 慢性乙型肝炎      是  否   无该信息 

   

C16. 慢性丙型肝炎      是  否      无该信息 

   

C17. 肝硬化       是  否   无该信息 

   

C18. 其他肝脏疾病，请注明    是  否   无该信息 

  

a. 请注明其他肝脏疾病: ___________ 

 

C19. 乳腺癌       是  否   无该信息 

   

C20. 宫颈癌       是  否   无该信息 

   

C21. 结直肠癌       是  否   无该信息 

  

C22. 肝癌       是  否   无该信息 

   

C23. 肺癌       是  否   无该信息 

 

C24. 皮肤癌      是  否   无该信息 

   

C25. 前列腺癌       是  否   无该信息 

  

C26. 其他癌症，请注明      是  否   无该信息 

   

a. 请注明其他癌症: _________ 
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程序设计说明: 如果 C19-26 选择是，那么下面的 D26a-e 将会为每个癌症类型进行自动填
充。  
 

a. 病人被诊断的年份: ____ (年) 

b. 病人最近一次接受治疗的年份: ____ (年) （包括各种治疗） 

c. [如果C26b.病人最近一次接受治疗的年份填充] 病人最近一次接受治疗的月

份：（下拉菜单） 

o 一月 o 七月 

o 二月 o 八月 

o 三月 o 九月 

o 四月 o 十月 

o 五月 o 十一月 

o 六月 o 十二月 

o 不清楚 o 拒绝回答 

d. 病人目前是否接受放射治疗?     是  否  无该信息   

e. 病人目前是否接受化疗?     是  否  无该信息 

 

C27. 抑郁或焦虑症      是  否  无该信息 

   

C28. 糖尿病      是  否  无该信息  

a. 发病年龄: _____ 

 

b. 病人是否使用胰岛素?     是  否  无该信息 

 

c. [如果是女性且发病年龄<45岁, 问:] 病人是否只是在怀孕期间有糖尿病（妊

娠糖尿病）?       是  否  无该信息 

 

C29. 神经系统疾病     是  否 无该信息  

   

a. 癫痫        是  否  无该信息 

   

b. 任何癫痫发作       是  否  无该信息  

  

c. 帕金森病      是  否  无该信息  

  

C30. 骨性关节炎       是  否  无该信息 

   

C31. 系统性红斑狼疮               是  否  无该信息 

   

C32. 风湿性关节炎      是  否  无该信息 

   

C33. 其他自身免疫性疾病，请注明   是  否  无该信息 

   

a. 请注明其他自身免疫性疾病: __________ 

 

C34. 消化系统疾病 (如食管、胃、肠)    是  否  无该信息 

   

C35. 甲状腺功能减退      是  否  无该信息  
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C36. 皮肤疾病如湿疹      是  否  无该信息 

   

C37. 其他疾病,请注明     是  否  无该信息 

   

a. 请注明其他疾病: ___________ 

 

C38. 在纳入研究之前的十二个月中是否住过院   是 否  无该信息 

   

a. [C38选择是] 呼吸系统相关病症?     是  否  无该信息  

 

 

D. 结束采集 

D1. 停止采集时间: __:__ 



 

 
 

 

附录七： 

住院病例报告表 
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附录七：住院病例报告表 

A. 管理信息 

 
A1. 信息采集日期: ____/____/____ (年/月/日) 
A2. 开始采集时间: ____:____ 

 

B. 病人基本信息 

 

B1. 病人的出生日期: ____/____/____ (年/月/日) 

 

B2. 病人是否有[盐城/苏州]的户口?   

 是   否 

 

B2a. 如果是，请注明: ______________________________________ 

 

B3. 性别: 

 男      女 

 

B4. 病人现在居住的地址/地方: ______________________________________ 

 

C. 现病史  
 

C1. 入院主诉: ______________________________________  

 

C2. 本次起病的开始日期? ____/__/__ (年/月/日) 

 

C3. 本次起病后第一次就诊的日期: ____/____/____ (年/月/日) 

 

C4. 生病期间，病人是否体现以下症状? 

 

 

 

是 

 

否 

 

无该信息 

a. 发烧或感到发热    

b. 寒颤    

c. 打喷嚏    

d. 流鼻涕或鼻塞    

e. 呼吸急促加重或呼吸

困难 
   

f. 呼吸疼痛    
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g. 气喘    

 

h. 

 

咳痰 

 

 

 

 

 

 

i. 喉咙痛    

j. 咳嗽    

k. 身体疼痛     

l. 疲惫       

m. 头痛    

n. 注意力难以集中    

o. 谵妄    

p. 耳痛    

q. 恶心    

r. 呕吐    

s. 腹泻    

t. 食欲不振    

     

D. 既往病史  
 

病人是否有以下慢性病史?   

 

D1. 心脏病发作/心肌梗塞    是  否   无该信息 

 

D2. 心绞痛       是  否   无该信息 

   

D3. 冠心病/冠状动脉疾病/动脉粥样硬化  是  否   无该信息  

  

D4. 心力衰竭/充血性心力衰竭     是  否   无该信息 

   

D5. 其他心脏或心血管疾病，请注明    是  否   无该信息  

  

D14a. 请注明其他心脏或心血管疾病: _________ 

 

D6. 高血压      是  否   无该信息 

   

D7. 中风       是  否   无该信息 
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D8. 哮喘       是  否   无该信息   

 

D8a. [D8选择是] 该病人现在还有哮喘?   是  否 

 

D9. 慢性阻塞性肺病(COPD)    是  否   无该信息 

   

D10. 肺气肿       是  否   无该信息 

   

D11. 慢性支气管炎      是  否   无该信息 

   

D12. 其他慢性肺病，请注明     是  否   无该信息 

   

D12a. 注明其他慢性肺病: ____________ 

 

D13. 在家中使用氧气罐(氧疗)帮助呼吸   是  否   无该信息 

   

D14. 肾病 [注意：不包括肾结石，膀胱感染或失禁]  

 是  否   无该信息 

   

D14a. [D14选择是] 是否需要透析?     是  否   

D14b. [D14选择是] 现在是否还有肾脏疾病?   是  否 

 

D15. 慢性乙型肝炎      是  否   无该信息 

   

D16. 慢性丙型肝炎      是  否      无该信息 

   

D17. 肝硬化       是  否   无该信息 

   

D18. 其他肝脏疾病，请注明    是  否   无该信息 

  

D18a. 请注明其他肝脏疾病: ___________ 

 

D19. 乳腺癌       是  否   无该信息 

   

D20. 宫颈癌       是  否   无该信息 

   

D21. 结直肠癌       是  否   无该信息 

  

D22. 肝癌       是  否   无该信息 

   

D23. 肺癌       是  否   无该信息 

 

D24. 皮肤癌      是  否   无该信息 

   

D25. 前列腺癌       是  否   无该信息 

  

D26. 其他癌症，请注明      是  否   无该信息 
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D26_spec.  请注明其他癌症: _________ 

 

程序设计说明: 如果 D19-26 选择是，那么下面的 D（19-26）（a-e） 将会为每个癌症类型
进行自动填充。  
 

a. 病人被诊断的年份: ____ (年)   无该信息 

b. 病人最近一次接受治疗的年份: ____ (年)   无该信息 

c. [如果D（19-26）b.病人最近一次接受治疗的年份填充] 病人最近一次接受治

疗的月份：（下拉菜单） 

o 一月 o 七月 

o 二月 o 八月 

o 三月 o 九月 

o 四月 o 十月 

o 五月 o 十一月 

o 六月 o 十二月 

o 不清楚 o 拒绝回答 

d. 病人目前是否接受放射治疗?    是  否   无该信息   

e. 病人目前是否接受化疗?    是  否   无该信息 

 

D27. 抑郁或焦虑症      是  否   无该信息 

   

D28. 糖尿病      是  否   无该信息  

D28a.  发病年龄: _____ 

 

D28b. 病人是否使用胰岛素?    是  否  无该信息 

 

D28c. [如果是女性且发病年龄<45岁, 问:] 病人是否只是在怀孕期间有

糖尿病（妊娠糖尿病）?     是  否  无该信息 

 

D29. 神经系统疾病     是  否   无该信息  

   

D29a. 癫痫       是  否  无该信息 

   

D29b. 任何癫痫发作      是  否  无该信息  

  

D29C. 帕金森病     是  否  无该信息  

  

D30. 骨性关节炎       是  否  无该信息 

   

D31. 系统性红斑狼疮      是  否  无该信息 

   

D32. 风湿性关节炎      是  否  无该信息 

   

D33. 其他自身免疫性疾病，请注明   是  否  无该信息 

   

D33a. 请注明其他自身免疫性疾病: __________ 

 

D34. 消化系统疾病 (如食管、胃、肠)    是  否  无该信息 
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D35. 甲状腺功能减退      是  否  无该信息  

  

D36. 皮肤疾病如湿疹      是  否  无该信息 

   

D37. 其他疾病,请注明     是  否  无该信息 

   

D37a. 请注明其他疾病: ___________ 

 

D38. 在纳入之前的十二个月中是否住过院   是   否  无该信息 

   

D38a. [D38选择是] 呼吸系统相关病症?    是  否  无该信息  

 

E. 疫苗史 
 

E1. 是否记录了疫苗接种史?     是  

 否   跳至F 

季节性流感疫苗 
 

E2. 病人是否在2015年10月到2016年2月之间接种过季节性流感疫苗?  

 是  

 否   跳至E9 

 无该信息   跳至E9 

 

 

E3. 日期: ____/__/__ (年/月/日)   无该信息 

 

E4. 流感疫苗的类型?      灭活（注射）     不清楚    

 
如果可能的话，请提供季节性流感疫苗接种提供方信息（名称、地址、电话和邮箱）。 

E5. 名称: ______________     无该信息 

E6. 地址: ______________     无该信息 

E7. 电话: ______________     无该信息 

E8. 邮箱: ______________     无该信息 

 

上一年季节性流感疫苗接种情况 
 

E9. 病人是否在去年接种过季节性流感疫苗，从2014年10月到2015年2月? 

 是  

 否    跳至F  

 无该信息  跳至F 

 

E10. 日期: ____/__/__ (年/月/日)  无该信息 

 

E11. 流感疫苗的种类?      灭活（注射）     不清楚     
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如果可能的话，请提供季节性流感疫苗接种提供方信息（名称、地址、电话和邮箱）。 

E12. 名称: ______________     无该信息 

E13. 地址: ______________     无该信息 

E14. 电话: ______________     无该信息 

E15. 邮箱: ______________     无该信息 

 

F. 住院前治疗  

 

F1. 病人在住院前是否接受过门诊治疗（不包括最终导致住院的急诊）?  
 是    否  跳至下一部分 G  无该信息  跳至下一部分 G 

 

F2. [如果选是] 病人在入院前是否服用过任何流感抗病毒药物?   

 是       否           无该信息   

a. 请注明抗病毒药物: 

 奥塞米韦 （ 达菲） 

 扎那米韦 

 拉米韦 

 三环葵胺 

 金刚烷乙胺 

 无该信息 

b. 给药途径: _______       无该信息 

c. 开始日期: ____/____/____ (年/月/日    无该信息 

d. 结束日期: ____/____/____ (年/月/日)    无该信息 

 

F3. [如果选是] 病人在入院前是否服用过任何抗生素?  

 是        否            无该信息 

a. 抗生素 1: _______       无该信息 

b. 给药途径: _______       无该信息 

c. 开始日期: ____/____/____ (年/月/日)  无该信息 

d. 截止日期: ____/____/____ (年/月/日)    无该信息 

e. 抗生素 2: _________      无该信息 

f. 给药途径: _______      无该信息 

g. 开始日期: ____/____/____ (年/月/日)   无该信息 

h. 截止日期: ____/____/____ (年/月/日)    无该信息 

 

F4. [如果选是] 病人在入院前是否服用过他汀类药物?   

 是         否          无该信息  

a. 请注明: _________      无该信息 

b. 给药途径: _______      无该信息 

c. 开始日期: ____/____/____ (年/月/日)    无该信息 

d. 截止日期: ____/____/____ (年/月/日)   无该信息 

 

F5. [如果选是] 病人在入院前是否服用过激素类药物?  

 是     否        无该信息 

a. 请注明: _________      无该信息 
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b. 给药途径: _______      无该信息 

c. 开始日期: ____/____/____ (年/月/日)   无该信息 

d. 截止日期: ____/____/____（年/月/日）   无该信息 

 

G. 医院和入院信息 
 

G1. 入院日期: ____/____/____  (年/月/日)       无该信息 

 

G2. 入院时间:  ___:___ 小时:分钟        无该信息 

 

G3. 医院名称: ___________         无该信息 

   

G4. 病人是否从另一家医院转介或者急症入院?  [不包括护理/照护机构 (SNF 或 SNIF)]      

 是      否            无该信息 

 G4a. [如果选是] (其他医院)入院日期: ____/____/____  (年/月/日) 无该信息 

 

H. 临床评定和分诊时生命体征  
 

F1. 体温 (oC): ____          无该信息 

 

F2. 心率 (次/分): ____         无该信息 

 

F3. 心脏收缩压(SBP)/舒张压 (DBP): ____/____      无该信息 

 

F4. 是否使用氧气治疗？ 

[如果选是] 

F4a.i 血痒饱和度：____ % 

F4a.ii 吸入氧气浓度：___ L 
[如果选否] 

F4b.吸入氧气浓度：____ % （室内空气氧气浓度） 

 

F5. 入院时的体重 (公斤/kg): ______       无该信息 

 
F6. 入院时的身高 (厘米/cm): ______        无该信息 

 

I. 住院期间治疗  

 

I1. 病人是否需要进入重症监护室?     是  否   无该信息 

a. [如果选是] 进入重症监护室的日期: ____/____/____  (年/月/日) 无该信息 

b. [如果选是] 离开重症监护室的日期: ____/____/____ (年/月/日)  无该信息 

 

I2. 病人是否使用呼吸机辅助通气?     是  否     无该信息 
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a. [如果选是] 开始日期/插管时间:  ____/____/____  (年/月/日) 无该信息 

b. [如果选是] 停止日期:  ____/____/____ (年/月/日)       无该信息 

c. [如果选否] 是否有氧气支持的记录?    是    否   无该信息 

 

I3. 病人是否在住院期间接受过药物治疗?    是    否   无该信息 

 

I4. [如果选是] 病人在住院期间是否服用过任何流感抗病毒药物?   

        是    否   无该信息 

  

a. 请注明抗病毒药物: 

 奥塞米韦 （达菲） 

 扎那米韦 

 拉米韦 

 三环葵胺 

 金刚烷乙胺 

 无该信息 

b. 给药途径: _______       无该信息 

c. 开始日期: ____/____/____ (年/月/日    无该信息 

结束日期: ____/____/____ (年/月/日)    无该信息 

 

I5. [如果选是] 病人在住院期间是否服用过任何抗生素?   

       是  否    无该信息 

a. 抗生素 1: _______       无该信息 

b. 给药途径: _______       无该信息 

c. 开始日期: ____/____/____ (年/月/日)  无该信息 

d. 截止日期: ____/____/____ (年/月/日)    无该信息 

e. 抗生素 2: _________      无该信息 

f. 给药途径: _______      无该信息 

g. 开始日期: ____/____/____ (年/月/日)   无该信息 

h. 截止日期: ____/____/____ (年/月/日)    无该信息 

i. 抗生素 3: _________      无该信息 

j. 给药途径: _______      无该信息 

k. 开始日期: ____/____/____ (年/月/日)   无该信息 

l. 截止日期: ____/____/____ (年/月/日)    不适 

 

I6. [如果选是] 病人是否在住院期间服用过他汀类药物? （ 降脂类药）   

       是  否    无该信息 

a. 请注明: _________      无该信息 

b. 给药途径: _______      无该信息 

c. 开始日期: ____/____/____ (年/月/日)    无该信息 

d. 截止日期: ____/____/____ (年/月/日)   无该信息 

 

I7. [如果选是] 病人在住院期间是否使用过激素治疗?   

       是  否    无该信息 

a. 请注明: _________      无该信息 

b. 给药途径: _______      无该信息 

c. 开始日期: ____/____/____ (年/月/日)   无该信息 

d. 截止日期: ____/____/____（年/月/日）   无该信息 
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J. 流感实验室检测  

 

1. 样本的采集是用于临床目的吗 (鼻拭子和咽拭子; 只有鼻拭子; 只有喉拭子; 鼻咽

拭子, BAL, ET [如果病人插管], 洗/吸鼻或混合样本)?    

 是，用于临床目的          

 未采临床目的样本   跳至下一部分 

 无该信息  跳至下一部分 

 

[如果是用于临床目的的样本采集,] 根据临床样本提供流感测试的结果。  

[注意：用于临床目的，收集最多 4次流感测试样本的数据] 

流感测试结果 

J2. 测试 1: 
 核酸检测/分子学

方法，在 J2_1.a 中

注明 

 病毒培养 

 多通道 

 快速检

测，在 J2_1.a

中注明   

 荧光抗体 

 其他测试, 

在 J2_1.a 中

注明 

 未知方法/

只需记录 

J3. 注明方法/程

序/过程代码： _____________________________________ J2a. 请注明: ______ 

J4. 结果:  Flu A (未区分亚型)  Flu B  Flu A & B  Flu A/B (未区分具体类型) 

  2009 H1N1  H1, 季节性的  H1, 未注明的 
 
H3 

 H5 

  H7N9  Flu A, 无法区分亚型 

  阴性  

 其他, 

a. 请注明: 

________________________________________ 

J5. 样本采集日期:  

___/___/ ___ 

J6. 测试机构 ID: 

__________________ 

J7. 样本 ID: 

_______________________ 

J8. CT 值: ________________ J9. 定量结果:____________________________ 

 

(编程注意: 如果J2. 测试1= 快速, 在k2a注明，之后J4的选项只有Flu A, Flu B, Flu A 

& B,  Flu A/B (未区分具体类型)和阴性。 
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K. 临床微生物检测结果  

 

K1.从入院 72 小时内的实验室检测中收集所有可以获取的细菌和真菌的培养结果 (如：培养日

期、培养时间、病原体判定、病原体来源的鉴定等) 。是否进行了临床微生物检测？ 

 是 

 否   转至 K2 

 无该信息 转至 K2  

 细菌和真菌的病原体 – 无菌或只有呼吸道 

培养检测样

本 
培养检测部位 

所有可得数据（包括找到

的病原体） 
a.样本 1  痰 

 血 

 CSF 

 胸腔积液 

 其他体内无菌部位，请注

明:_________ 

K1a.i: ________________ 

 无该信息 转至

K2 

b.样本 2  痰 

 血 

 CSF 

 胸腔积液 

 其他体内无菌部位，请注

明:_________ 

K1b.i: _______________ 

 无该信息 转至

K2 

c.样本 3  痰 

 血 

 CSF 

 胸腔积液 

 其 他 体 内 无 菌 部 位 ， 请 注

明:_________ 

K1c.i: _______________ 

 无该信息 转至

K2 

 

K2.从入院 72 小时内的测试中收集所有可以获取的病毒学检测结果 (如：毒性病原体 [RSV、

腺病毒、副流感病毒、人类偏肺病毒、鼻病毒，冠状病毒，巨细胞病毒，肠道病毒等], CT 

值、测试结果、测试日期)。是否进行了病毒学检测？ 

 是 

 否   转至下一部分 L 

 无该信息 转至下一部分 L  

 

病毒性病原体 

病毒性病原体 所有可得数据 

a. 病原体 1 

 

 无该信息 转至下一部分 L 
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b. 病原体 2 

 

 无该信息 转至下一部分 L 

c. 病原体 3 

 

 无该信息 转至下一部分 L 

d. 病原体 4 

 

 无该信息 转至下一部分 L 

e. 病原体 5 

 

 无该信息 转至下一部分 L 

 

 

L. 胸部 X 线摄影  

 
胸部 X 光片 – 仅根据影像学报告 

L1. 胸部 X 片是在入院后 48 小时内进行的吗?  是  否 跳至下一部分 

L2. 胸片是否异常?  是 
 否 

跳至 L6 
 

L3. 第一次胸片报告异常的日期: ____/____/____   

L4. 对于第一次报告胸片异常，请勾选出以下所有适用选项: 

a.  没有报告 b.  肺实变 c.  间质浸润 

d.  气腔密度增大/占位病变 e.  肺不张 f.  胸腔积液/积脓 

g.  支气管肺炎/肺炎 h.  空洞 i.  肺叶（不是间质）浸润 

j.  不能排除肺炎 k.  其他: l. 请注明: _____________ 

L5. 请注明支气管肺炎/肺炎/强造影/浸润的部位: 

 单叶  多页浸润 (单边)  多页浸润 (双边)  

 

L6. 是否有影像学家确证?      是      否       不清楚 

 

M. 病人出院  
 

M1. 结果:  

 存活  继续 M2 

 死亡  跳至 M6 

 不清楚 继续 M2 
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M2. 出院到:   

 

  家 

 疗养院     

    康复机构   

    家（需要提供上门医疗保健服务）  

 安养院（临终关怀机构）   

 其他医院      

 其他，请注明:_______________ 

 依旧住院 (未出院)    

 没有资料  

 

M3. 出院日期: ____/____/____(年/月/日)     无该信息 

 

M4. 主要的出院诊断[ICD-9/ICD-10]: .        无该信息 

 

M5. 按照顺序列出出院诊断 ([ICD-9/ICD-10] 代码): 

 
1.  .      2. .     3. .     4. .  

 

5.  .      6. .     7. .     8. .  

 

9.  .    10. .   11. .   12. .  

 

13. .   14. .   15. .   16. .  

 

17. .   18. .   19. .   20. .  
 

 

M5a. 如果没有 ICD-9/ICD-10 代码, 请写下最主要的，然后再写下次要的出院诊断。 

 

 

 

 

 

 

 

 

M6. 如果病人在住院期间死亡:     死亡日期: __/__/____ (年/月/日)  无该信息 

 

N. 结束采集 

 

N1 停止采集时间: __:__

主要出院诊断: 

 

次要出院诊断: 



 

 

 

 

附录八： 

症状筛查表 
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附录八:  症状筛查表 

 

A. 初始数据管理 

 

A1.  日期:  ____/____/____ ( 年/月/日) 

   

A2. 电话调查员姓名: _______________ 

 

A2a. 电话调查员编号: __ __ __ 

 

A3. 研究对象所在城市:  

 苏州 

 盐城 
 

A4. 信息收集方法 (选择所有适用选项) 

 电话调查员打电话给研究对象 

 研究对象打电话给电话调查员   

 现场调查员与研究对象面对面交流 

 其他，请注明 _____________________________ 

 

B. 症状筛查 

B1. 您从什么时候开始感到不适？_____/_____/_____( 年/月/日)  

                        B1_calc. 自发病日开始计算：_____ 

 

B2. 自从感到不适后，您是否出现以下新症状(共 7个症状)？ 

电话调查员注意：仅记录急性呼吸道感染或新出现的症状。例如，咳嗽

是指新出现的症状，而不是与急性疾病无关的长期病患者的咳嗽。对于

长期咳嗽的病人，只有当研究对象的慢性咳嗽症状出现急性加重时，才

可被当作新症状并被记录 。 

 发烧请回答 B2a 

      B2a. 发烧，请注明:  

 感觉发热 

      寒颤 

      测量体温等于或高于 37.8 摄氏度 

 流鼻涕 

 呼吸急促加重 
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 喉咙痛 

 咳嗽 

 身体疼痛或肌肉酸痛 

 头痛 

程序编制注意：问卷会依据以下 4种情况而自动运行至:  

 若患者发病不超过 7天，并且出现至少 2 项（在 B2 中提及的）呼吸道

症状，请回答 B3。 

 若患者出现至少 2 项呼吸道症状，但发病已经超过 7天，请回答 B4。 

 若患者发病在 7天内，但没有或仅有一种呼吸道症状出现时，则说：

“我们正在寻找出现症状列表中至少 2项呼吸道症状的患者。若您感到

不适及出现这些症状时，请再次电话联系我们。我们也会在明天或者后

天和您电话联系跟进您的状况。”  

 若患者没有出现任何呼吸道症状，并发病已经超过 7天，则说：“我们

特意寻找出现症状列表中任何呼吸道症状的患者，并且发病不超过 7

天。若您开始感到不适并出现以上这些呼吸道症状时，请与我们的电话

调查员联系。”  

B3. 电话调查员：是否已经安排时间做家访？  

      否  请回答 B3a   是  请回答 B4  

B3a. 是否计划今天晚些时候或者明天与研究对象联系确认家访时间？ 

      否  注意：关于下一步操作请联系上级。   

是  请回答 B4  

 

B4. 截至今天，您是否仍然感到不舒服？ 

      否  请回答 B4a   

 是  注意：继续或另外预约时间完成急性疾病访谈表。  

 

B4a. 疾病结束日期: _____/_____/________ ( 年/月/日) 

注意：如果发病时间在 9天之内（包含 9天），继续或另外预约时间完

成急性疾病访谈表。如果发病时间在 9天以外，继续或另外预约

时间疾病恢复访谈表。不需完成急性疾病访谈表。 

 



 

 

 

 

附录九： 

急性疾病访谈表 
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附录九：急性疾病访谈表 

 

A. 初始数据管理 

 

A1.  日期:  ____/____/____ ( 年/月/日) 

   

A2.      访谈员姓名: _______________ 

A2a. 访谈员编号: __ __ __ 

 

A3.      研究对象所在城市:  

 苏州 

 盐城 
 

A4. 信息收集方法 (选择所有适用选项) 

 电话 

 面对面交流 

 其他，请注明 A4a 

                                         A4a.其他信息收集方法, 请注明：: _______________ 

             

A5.       症状开始日期: ____/____/____ ( 年/月/日) 

            A5_calc. 自发病日开始计算：____ 

 

您好，[参与者姓名]，我叫 XXX，是[研究地点][研究项目名]的工作人员，现在想了

解一下您的新发疾病。你在 XX 年 XX 月参与了我们的研究，现在是研究的 XX 阶段，我

有一些问题想问您。我们这次的谈话会在 10 分钟内结束，请问现在方便进行吗？ 

 

如果参与者不确定你为什么打给他/她： 

说：您在 XX 年 XX 月参与了一个研究，研究是关于 XX 地区 60 岁及以上老年人的流感

疾病情况，这次电话访谈主要是问几个关于您疾病的问题。  

 

如果参与者表明现在不方便进行电话访谈： 

说：谢谢。下次是否有适宜的时间重新打过来进行电话访谈？ 

如果回答是，在研究追踪系统上记录好日期和时间，感谢参与者，提醒参与者他们可

以随时退出研究，以及你会在安排好的时间里打回来。 

如果回答不是，感谢参与者，过几天再打过来。结束电话访谈。 

 

如果参与者指出现在方便进行电话访谈，继续以下访谈内容： 

说：谢谢，稍作提醒，你可以在任何时候退出研究或者拒绝回答任何问题。 
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请继续回答问题 B1。 

 

B. 疾病背景 

B1. 到今天为止，您是否仍然感觉到不舒服？ 

 否 B1a         

 是 B2 

B1a. 疾病结束日期____/____/____ ( 年/月/日) 

 [程序编制注意：本表可容纳自发病起计长达 9 天的每天疾病报告。第 9日之后，跟
进访谈是一个较为合适的方法获取急性疾病史。] 

         

B2. 在您发病前 7日内，您的家庭成员是否患过类似的病症？ 

   否   C 部分：症状及严重程度        

 是   B2a    

 

B2a. 在您发病前 7日内，您有多少个家庭成员患过类似的病症？  
     1 

     2 

     3 

     4 

     5 或以上 
 

 B2b. 患过类似疾病的家庭成员年龄为？  

[程序编制注意：电脑会根据 B2a 的答案显示最多为 5个家庭成员
的选项。如果多于 5个家庭成员有过类似的病症，家访调查员应
该依次记录最年轻的家庭成员。]  

 

    B2b_i.家庭成员年龄 1: __ __ (岁) 

    B2b_ii.家庭成员年龄 2: __ __ (岁)  

    B2b_iii.家庭成员年龄 3: __ __ (岁) 

    B2b_iv.家庭成员年龄 4: __ __ (岁)  

    B2b_v.家庭成员年龄 5: __ __ (岁) 
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C. 症状及严重程度 
 

访谈员说：“接下来，我想问在过去的 24 小时内，您是否曾出现过以下症状？

如果是，这些症状的严重程度分别是？您是否曾有过…？” （给出答题卡 C1-

20） 

  
是否出现

以下症状? 
  请描述症状的严重程度? 

  
否 

= 0 

是 = 

1 
  

轻微 

= 1 
中度 = 2 严重 = 3 

发烧或感到发

热 
C1.    C1a.    

寒颤 C2.    C2a.    

打喷嚏 C3.    C3a.    

流鼻涕或鼻塞 C4.    C4a.    

呼吸急促加重

或呼吸困难 
C5.    C5a.    

呼吸时感到痛

楚 
C6.    C6a.    

气喘 C7.    C7a.    

（咳）痰 C8.    C8a.    

喉咙痛 C9.    C9a.    

咳嗽 C10.    C10a.    

身体疼痛 C11.    C11a.    

疲惫 C12.    C12a.    

头痛 C13.    C13a.    

注意力难以集

中 
C14.    C14a.    

感到困惑 C15.    C15a.    

耳痛 C16.    C16a.    

恶心 C17.    C17a.    

呕吐 C18.    C18a.    

腹泻 C19.    C19a.    

食欲不振 C20.    C20a.    

[程序编制注意：当症状出现被记作“1”时，严重程度选项框才会出现。] 
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C21.    访谈员说：“由于疾病有时候会影响记性，我将会说出 3 样事物，当我

说完时，我想您重复一遍。请记住它们，因为我会在几分钟后再次让您

重复说出它们。”  

说：[每相隔一秒钟缓慢地说出]：“钥匙，旗子，树木。” 

 

 C21a.  说：“请重复这 3个词语。 

   访谈员：这位老年人是否正确地重复这 3个词语？ 

   是  若 C1 选“是”跳转到 C22；若 C1 选“否”跳转到 C23 

   否  C21b 

 

C21b.  说：“让我们再试一次。这些词语是：钥匙，旗子，树木。”然

后说：“请您重复这 3个词语。”  

访谈员：研究对象是否正确地重复这 3个词语？ 

   是 若 C1 选“是”跳转到 C22；若 C1 选“否”跳转到 C23 

   否  C21c 

 

C21c.  说：“让我们再试一次。这些词语是：钥匙，旗子，树木。”然

后说：“请您重复这 3个词语。”  

访谈员：研究对象是否正确地重复这 3个词语？ 

   是 若 C1 选“是”跳转到 C22；若 C1 选“否”跳转到 C23 

   否 若 C1 选“是”跳转到 C22；若 C1 选“否”跳转到 C23  

[提醒：D3 问题要求第二次重复三个词语间隔大约两分钟] 

 

C22. [若 C1 选“是”= 1，请回答 C22；若 C2 选“否”=0，请回答 C23] 当您

感到身体发热时候，您有用体温计测量过您的体温吗？  

     否C22b   是C22a 

 

C22a.    在您这次生病时曾记录的最高体温是？（保留一位小数，如 37.2）   

  __ __ . __ 摄氏度  继续回答 C22b 

  不清楚   

 

C22b. 您是否服用过退烧药如阿司匹林或扑热息痛？ 

     否    是 

 

C23.  为了帮助您更好地描述您今天的身体状况，我们给出一个像温度计一样

有刻度的评分量表[给出答题卡 C23]。您可以将最佳的身体状况想象成最
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顶端的 100 分，最差的身体状况想象成最低端的 0分。请在 0至 100 的

评分量表上划线描述您今天的身体状况。59 (给出参与者答题卡 C23 和笔) 

  家访调查员记录数值： __ __ __  

                      （0=最差的健康状态；100=最好的健康状态） 
 

D. 医疗保健  

D1. 您曾否因为这次生病看过医生或其他医学专家？ 

              否    是  D1a 

 

D1a. 您是从哪里得到治疗？  [家访调查员：本题为开放式问题，请为

研究对象所给的答案分类] 

 普通科门诊 

     急诊室 

     住院  完成 D1b 

     其他，请注明： ________________________ 

 

D1b.     医院名称: _________________ 

 

D1b_i.  入院日期: _____/_____/________ 

   (年 / 月 / 日) 

 

D1b_ii.  出院日期: _____/_____/________ 

   (年 / 月 / 日) 

 

D2. 您是否因这次患病曾吃过处方药物，如抗生素或抗病毒类药物？ 

     否    是 D2a   

 

D2a. 您吃过哪些处方类药物？  

     抗生素药 

     抗病毒药（奥塞米韦/达菲） 

 您曾因这次患病服用过其他处方类药物，

请注明： 

D2a_i.您曾因这次患病服用过其他处方类药

物，请注明：______________________ 

       非处方药/成药 

 

D3. 说：“您还记得您之前重复过的那 3个词语吗？请您现在重复说一

遍？”[访谈员：研究对象能正确地重复说出多少个之前的词语？] 

    0   

                                                 
59 This visual analogue scale (VAS) is adapted from the EQ-5D VAS. 
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    1  

    2  

    3  

   

E. 日常活动 
 

E1. 接下来我想知道您这次生病是否对您的日常生活和活动造成影响。这是

一个从 0%至 100%的评分量表[给出答题卡 E1]， 100%表示您能够像往常

一样进行所有的日常活动及工作，0%表示您完全无法像往常一样进行所

有的日常活动及工作。在您生病这段期间，您能够做到百分之多少的日

常活动呢？  

   访谈员记录百分比： __ __ __  

 

E2. 在您生病这段期间，您有多少天（一天中至少有半天的时间）不得不卧

床休息？ 

 0 

 1 

 2 

 3 

 4 

 5 

 6 

 7 

 8 

 9 

 10 或更多 

 

F. 最终数据管理 

 

访谈员说：“非常感谢您宝贵的时间，我们希望您会尽快好起来。过几天我们会电话

联系您了解您身体情况。” 

 

访谈员独立完成，不需询问参与者。 

 F1. 访谈员：研究对象是否能完成症状记录日记？  

      否   F2   是 F3 

   

 F2. 访谈员：研究对象不能够完成症状日记的原因是？  

 视力障碍 

 无法使用双手 

 不明白相关解说 
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 病情过于严重拒绝回答 

 其他原因拒绝回答，请注明： 

    F2_b.  请注明：_____________________     

[程序编制注意：系统会显示本表 C部分的症状及严重程度以帮助家访调查员向

研究对象解释如何完成症状日记中今天的部分。] 

 

F3. 访谈员：您是否向研究对象解释清楚如何完成症状日记，并且透过今天

的症状以作解释，以及把症状日记交给研究对象之前已经填写好发病天

数以及相应的日期？  

      否   F3b   是 F3a 

 

 F3a. 访谈员：您认为研究对象对于症状日记的解说理解多少？  

 极好地理解 F4   

 很好地理解 F3b 

 能理解 F3b 

 稍差理解  F3b 

 无法理解  F3b 

 

 F3b. 若有任何意见或疑虑，请注明： 

__________________________________ 

[访谈员注意：请完成以下关于您与研究对象互动的问题。] 

 

F4.  访谈员：你之前是否有遇过或采访过这位参与者？ 

     是  F4a 

   否  F5 

 

 F4a. 访谈员：与病人的基线调查相比，是否有迹象或证据证明精神状

态出现急剧改变？ 

       是 

     否 

     不确定 

     不适用 
 

F5. 访谈员：病人是否很难集中注意力（例如，很容易分心或很难专注于所

听到的话）？ 

    在访谈的过程中没有出现过这种情况  请回答 F6 

   在访谈的过程中偶尔出现过这种情况，但很轻微 请回答 F5a 

         在访谈的过程中偶尔出现过这种情况，并较为明显 请回答 F5a 

   不确定 请回答 F6 
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                       F5a.      访谈员：这种行为举止是否在访谈的过程中出现波动（即反反复

复地出现和消失，或严重程度有所增加或减少？ 

                                     是 

     否 

     不确定 

     不适用 

 

 F5b. 访谈员： [如果出现这种现象或表现出不正常] 请描述这种行为： 

___________________________________________________ 

___________________________________________________ 

 

F6. 访谈员：研究对象的思维是否杂乱无章或语无伦次，例如感觉非常散漫

或者出现不相关的回答，不清晰或者不合逻辑的想法，或没有任何预兆

地从一个主题跳到另外一个主题？ 

      是 

    否 

    不确定 

    不适用 

 

F7. 访谈员：总的来说，请您对这个研究对象的意识水平做出评价？ 

   警觉 (正常) 

   警惕（超警觉，对环境的刺激过于敏感，很易受惊吓） 

   昏睡（昏昏欲睡，不易被唤醒）   

  昏迷（难以唤醒）访谈员：“当您遇到关于如何解决研究对

象此症状或其他可能遇到的医疗需求的问题时，请向您的导师或

研究协调员咨询。” 

 昏迷（无意识）访谈员：“当您遇到关于如何解决研究对象

此症状或其他可能遇到的医疗需求的问题时，请向您的导师或研

究协调员咨询。” 

   不确定 

 

 访谈员弹出式参考 

昏睡 例如：如果某人昏昏欲睡，他基本

是清醒并能够说话，但失去注意

力。在研究对象能够回答问题前，

您可能需要不断重复一个问题几

遍。一般情况下访谈会进行得很慢

并有一定难度，但可能还是可行

的。 
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昏迷 例如：如果某人是在昏迷状态，唤

醒一个昏迷的病人比一个昏睡的病

人更加困难。研究对象可能无法回

答您的问题，除非您摇晃或拍打他

的脸等等。  

 

F8. 访谈员：是否观测到生病的对象所报告的这些症状？ 

      是 

    否 

 

答题卡 

答题卡 C1-20：症状表 

答题卡 C23：体温计式健康量表 

答题卡 E1：日常生活与工作评分量表



 

 

 

 

附录十： 

疾病恢复访谈表 
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附录十: 疾病恢复访谈表 
 

A. 初始数据管理（在访谈进行前完成） 

 

A1. 日期 _____/_____/________ (年/月/日) 

 

A2. 电话／现场调查员姓名： _________________________ 

 

A3. 研究对象编号： ______________________ 

 

 A4. 研究对象是否已完成急性疾病访谈表？ 

    否  请回答 A4a      是   请回答 A4b    

   

[程序编制注意：如果研究对象在急性疾病访谈中已被确认康复日期，他

将不会进行此后续研究，因为所有相关信息已经在急性疾病访谈中完

成。] 

 

  A4a. 疾病的发病日期是？  

_____/_____/________ (年/月/日)  请回答 A5 

 

A4b. 急性疾病访谈表是什么时间进行的？ 

_____/_____/________ (年/月/日) 

 

A4c. 在急性疾病访谈表中，研究对象报告了以下哪些症状？  

 [程序编制注意：若以下资料能从之前的急性疾病访谈表中自动填

充，便不需要完成此验证。] 

A4c1. 发烧或感到发热  

A4c2. 寒颤  

A4c3. 打喷嚏  

A4c4. 流鼻涕或鼻塞  

A4c5. 呼吸急促加重或呼

吸困难  
 

A4c6. 呼吸痛  

A4c7. 气喘  

A4c8. （咳）痰  

A4c9. 喉咙痛  
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A4c10. 咳嗽  

A4c11. 身体疼痛  

A4c12. 疲惫    

A4c13. 头痛  

A4c14. 注意力难以集中  

A4c15. 感到困惑  

A4c16. 耳痛  

A4c17. 恶心  

A4c18. 呕吐  

A4c19. 腹泻  

A4c20. 食欲不振  

 

A5. 信息收集的方法（选择所有适用选项） 

 电话  

 面对面交流 

 其他，请注明 A5a 

A5a. 其他收集信息的方法, 请注明: ______________________ 

 

A6. 在之前的访谈中，研究对象有否已经确认疾病已康复？ 

   否 读出以下话语，然后请从 B1 开始回答         

                   是 读出以下话语，然后请从 B2 开始回答    

  

您好，[参与者姓名]，我叫 XXX，是[研究地点][研究项目名]的工作人员，现在想了

解一下您最近出现不舒服的一些情况。您在 XX 年 XX 月参与了我们的研究，我有一些

问题想问您。我们这次的谈话会在 10 分钟内结束，请问现在方便进行吗？ 

 

如果参与者不确定你为什么打给他/她： 

说：您在 XX 年 XX 月参与了一个研究，研究是关于 XX 地区 60 岁及以上老年人的

流感疾病情况，这次电话访谈主要是问几个问题，了解关于您最近出现不舒服的

一些情况。  

 

如果参与者表明现在不方便进行电话访谈： 

说：谢谢。下次是否有适宜的时间重新打过来进行电话访谈？ 

[如果回答是]，在研究追踪系统上记录好日期和时间，感谢参与者，提醒参与者

他们可以随时退出研究，以及您将会在安排好的时间里打回来。 

[如果回答不是]，感谢参与者，过几天再打过来。结束电话访谈。 
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如果参与者表明现在方便进行电话访谈，继续以下访谈内容： 

说：谢谢，稍作提醒，您可以在任何时候退出研究或者拒绝回答任何问题。 

 

B. 疾病康复 

 

B1. 我们想知道您是否已经痊愈。您现在是否还感到不适？ 

   否  说：“我们很高兴您已经痊愈了。”然后回答 B2      

 是  说：“我们为您身体不适感到抱歉，我们想问几个关于您目前

身体状况的问题。”然后回答 C1。  

 

B2. 您最后哪一天感到不适？ 

_____/_____/________ (年/月/日) 

 

C. 症状与其严重程度  

 

C1. [如果 A4=是，参与者完成急性疾病访谈表]在您一开始生病的时候所完成的访谈

中， 您说您曾有过以下症状。 请告诉我们在您生病最严重的时候，这些症状的严重

程度是？  

[程序编制注意：访谈只会列出在之前 A部分所显示的症状。] 

 

 

 

 

 

 

在您生病最严重的时候，您是

如何描述这些症状的严重程

度？ 

 

 轻微 = 

1 
中度 = 2 严重 = 3 

发烧或感到发

热 
C1a.    

寒颤 C1b.    

打喷嚏 C1c.    

流鼻涕或鼻塞 C1d.    

呼吸急促加重

或呼吸困难 
C1e.    

呼吸时感到痛

楚 
C1f.    

气喘 C1g.    

（咳）痰 C1h.    

喉咙痛 C1i.    
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咳嗽 C1j.    

身体疼痛 C1k.    

疲惫 C1l.    

头痛 C1m.    

注意力难以集

中 
C1n.    

感到困惑 C1o.    

耳痛 C1p.    

恶心 C1q.    

呕吐 C1r.    

腹泻 C1s.    

食欲不振 C1t.    

 

C2. 在您生病时的任何时候您是否出现以下症状？如果有，它的严重程度是？  

[程序编制注意：访谈只会列出没有报告过的症状或是 C1 中为已
完成急性疾病访谈表的研究对象所列出的。] 

 

 您是否出现

以下症状? 

  
请描述症状的严重程度? 

 

 否 = 

0 
是 = 1 

  轻微 = 

1 
中度 = 2 

严重 = 

3 

发烧或感到

发热 
C2a.    C2a1.    

寒颤 C2b.    C2b1.    

打喷嚏 C2c.    C2c1.    

流鼻涕或鼻

塞 
C2d.    C2d1.    

呼吸急促加

重或呼吸困

难  

 

C2e.   

  

C2e1.    

呼吸时感到

痛楚 
C2f.    C2f1.    

气喘 C2g.    C2g1.    

（咳）痰 C2h.    C2h1.    

喉咙痛 C2i.    C2i1.    
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咳嗽 C2j.    C2j1.    

身体疼痛  C2k.    C2k1.    

疲惫  C2l.    C2l1.    

头痛 C2m.    C2m1.    

注意力难以

集中 
C2n.    C2n1.    

感到困惑 C2o.    C2o1.    

耳痛 C2p.    C2p1.    

恶心 C2q.    C2q1.    

呕吐 C2r.    C2r1.    

腹泻 C2s.    C2s1.    

食欲不振 C2t.    C2t1.    

 

C3. [如果 A4cl 或 C2a（发烧）= 1， 继续回答 C3，否则请回答 C4] 当您感

到身体发热时候，您曾否用体温计测量您的体温？  

     否 C3b  是 C3a 

 

C3a. 这次生病中您所曾记录的最高体温是？ 

 __ __ . __摄氏度  继续回答 C4b 
 

  不清楚  

 

 C3b.    您是否服用过退烧药如阿司匹林或扑热息痛？ 

                         否    是 

 

C4. 为了帮助您更好地描述您今天的身体状况，我们给出一个像温度计一样

有刻度的评分量表[给出评分量表和笔]。您可以将最佳的身体状况想象

成最顶端的 100 分，最差的身体状况想象成最低端的 0分。请在 0至

100 的评分量表上划线描述您今天的身体状况。60  

[注意：如以会面方式进行访谈，可以给出评分量表和划线。] 

     

  电话／现场调查员记录数值： __ __ __  

                      （0=最差的健康状态；100=最好的健康状态） 
  

                                                 
60 This visual analogue scale (VAS) is adapted from the EQ-5D VAS. 
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D. 医疗保健 
 

D1. 您是否曾因为这次生病看过医生或其他医学专家？ 

              否  D2  是  D1a 

 

D1a. 您是从哪里得到治疗？  [电话／现场调查员：本题为开放式问

题，请为研究对象所给的答案分类] 

 

 普通门诊 

     急诊室 

     住院  完成 D1b 

     其他，请注明： ________________________ 

 

                                    D1b.      医院名称: _________________ 

 

                  D1b_i. 入院日期:_____/_____/________   (年 / 月 / 日) 

 

                  D1b_ii. 出院日期:_____/_____/________   (年 / 月 / 日) 

 

 

D2. 您是否因这次患病曾吃过处方药物，如抗生素或抗病毒类药物？ 

     否    是 D2a   

 

D2a. 您吃过哪些处方类药物？  

     抗生素药 

     抗病毒药（奥塞米韦/达菲） 

 您曾因这次患病服用过其他处方类药物，

请注明： ______________________ 

       非处方药/成药 

 

E. 日常活动 
 

E1. 接下来我知道这次您生病是否对您的日常生活和活动造成影响。这是一

个从 0%至 100%的评分量表[展现出评分量表] ， 100%表示您能够像往常

一样进行所有的日常活动及工作，0%表示您完全无法像往常一样进行所

有的日常活动及工作。在您生病这段期间，您能够做到百分之多少的日

常活动呢？ 

[注意：如以会面方式进行访谈，可以给出评分量表。] 

  电话／现场调查员记录数值： __ __ __ 

          （0%=不能活动; 100%=能正常活动） 
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E2. 在您生病这段期间，您有多少天（一天中至少有半天的时间）不得不卧

床休息？ 

 0 

 1 

 2 

 3 

 4 

 5 

 6 

 7 

 8 

 9 

 10 或更多 

 

F. 最终数据管理 

 

 F1. 电话／现场调查员注意：研究对象的疾病是否在这次访谈之前已治愈？ 

      否   F1a   是 F1b 

 

F1a:   说：“非常感谢您宝贵的时间。我们希望您会尽快康复。您患病

的天数对我们的研究来说非常重要。所以我们会每隔三天打电话

给您继续观察您的身体状况，直到您的疾病康复。” 

 F1b:   说：“非常感谢您宝贵的时间。我们很高兴听到您病情得到好

转。下个星期我们会再开始定期给您打电话进行随访。”



 

 

 

 

附录十一： 

症状日记 
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附录十一: 症状日记 
 

注意：下面是症状日记填写说明。在把症状日记本分发给参与者之前，研究工作人员

会填写好症状日记里每一页相对应的日期和星期几。同时，研究工作人员会用采访里

的资料填写完成当天的症状日记，以向研究对象说明如何填写症状日记。每个症状不

包括在此说明内，但记录每种症状出现与否以及其严重程度的数据都会被记录。  
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你是什么时间填写以下记录？ _ _:_ _ 

你今天量得的最高体温是？ _ _ _⁰C 

 

你今天是否出现这些症状？ 若是，它的严重程度是？ 

发烧或感到发热 否 是 轻微 中度 严重 

流鼻涕或鼻塞 否 是 轻微 中度 严重 

打喷嚏 否 是 轻微 中度 严重 

气促 否 是 轻微 中度 严重 

喉咙痛 否 是 轻微 中度 严重 

咳嗽 否 是 轻微 中度 严重 

呼吸痛 否 是 轻微 中度 严重 

身体疼痛 否 是 轻微 中度 严重 

感到困惑或难以集中注意

力 

 否 是 轻微 中度 严重 

头痛  否  是 轻微 中度 严重 

食欲不振  否  是 轻微 中度 严重 

腹泻  否  是 轻微 中度 严重 

星期几: _ _ _  日期: _ _ _ _ / _ _ / _ _ 编号: _ _ _ _ 

  



 

 

 

 

附录十二： 

死亡登记表  
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附录十二:  死亡登记表 

 

A.  信息管理  

A1. 请核对以下信息  已确认 

研究对象全名： [自动填充]  

出生日期： [自动填充] 

性别： [自动填充] 

A2. 调查员/摘录者姓名： _______________ 

 

A3. 调查员/摘录员编号： __ __ __ 

 

A4. 填写死亡登记表日期 ____/____/____ (年/月/日) 

 

[注意：本节的所有资料将在病历中提取。所有日期会以年/月/日的方式记录。所有时
间均采取24小时制以xx:xx的方式记录。] 

B. 一般信息 

 

B1. 协调员是否已确认需要填写死亡登记表？  

 是  继续回答 B2 

 否  结束这部分答题  
 

B2. 是否有迹象显示研究对象已去世？ 

 是  请回答  B3 

 否 结束这部分答题 

B3. 信息来源：  

 试图联系研究对象进行随访 

 与研究对象家人的其他讨论 

 死亡证明 

 医院记录 

 其他，请注明：  ___________________  请回答C部分  

 

请回答C部分 

跳至 D部分 
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C. 家庭成员报告 

 

你好，我叫[调查员姓名]。请问你是[研究对象家人姓名]吗？ 

 

我来电是为了和你跟进有关[研究对象姓名]的情况。我们为 [研究对象姓名] 的去世

深感抱歉。 

 

[研究对象姓名]曾经参与我们有关老年人流感的研究。我们将会将[研究对象姓名]从

研究中移除，所以我们不会再打扰到您。在此之前，我们希望通过得知一些关于[研究

对象] 去世的原因，从而帮助到其他老人家。您愿意抽出 5分钟回答我们几个简短的

问题吗？你的答案能帮助我们研究了解更多和提升老年人的健康。]  

 

调查员：如果家人拒绝回答，请说：“非常感谢您宝贵的时间，我们为您亲人的去世

感到很抱歉。”请填写退出研究登记表。 

 

如果家人愿意继续回答, 请回答 C1。 

 

C1. 您与[研究对象姓名] 是什么关系？ 

 配偶 

 儿子（包括女婿） 

 女儿（包括儿媳） 

 孙子/外孙子 

 孙女/外孙女 

 堂亲/ 表亲 

 其他家人 

 其他非家人 

 上面未列出的其他，请注明： _____________ 

 

C2. [研究对象姓名]在哪里去世？ [调查员：根据对方的答案勾选以下相应类别。] 

 家里/社区 

 诊所/健康中心 

 急诊室 

 其他门诊机构 

 研究医院 

 其他医院 

 其他住院机构 

 其他，请注明： ___________________ 

 不清楚 

 拒绝回答  

 

C3. [研究对象姓名]在哪天去世？_____________ (年/月/日) 
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 不清楚 

 拒绝回答  

 

C4. [研究对象姓名]是否因病去世？ 

 是  请回答C4a 

 否 

 不清楚            跳至 C5a 

 拒绝回答  

 

C4a. [研究对象姓名]去世前生病了多长时间？ 

________________ 天 

            C4a_uk. 不清楚或拒绝回答[研究对象姓名]去世前生病了多长时间。 

 不清楚 

 

C4b. [研究对象姓名]有否在因此病在去世前住院？ 

 是 

 否 

 不清楚 

 拒绝回答  

 

C5. 引致[研究对象姓名] 去世的原因是？ 

死亡原因 1: ___________________  不清楚  拒绝回答  

死亡原因 2: ___________________  不清楚  拒绝回答  

死亡原因 3: ___________________  不清楚  拒绝回答  

死亡原因 4: ___________________  不清楚  拒绝回答  

死亡原因 5: ___________________  不清楚  拒绝回答  

 

谢谢您回答这些问题。我们为您亲人的去世深感抱歉。我们会把[研究对象姓名]从这

个研究中移除，并不会再打扰您。 

 

[注意：在得知研究对象去世后请记得在接下来的后续安排以及提示中移除研究对象的
家人，并填写退出研究登记表。] 
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D. 官方或其他报告 

 

[注意：在本节中没有访谈问题，所有问题均为提取信息。所有日期会以年/月/日的方
式记录。所有时间均采取24小时制以xx:xx的方式记录。] 

 

D1. 死亡日期: ____/____/____ (年/月/日)  没有记录 

 

D2. 死亡时间: ____:____ (24 小时制)  没有记录 

 

D3. 研究对象在哪里去世？  

 家里/社区  跳至 D4 

 诊所/健康中心 

 急诊室 

 其他门诊机构  

 研究医院 

 其他医院 

 其他住院机构 

 其他，请注明:___________________ 

 没有记录  

 

D3a. 研究对象死亡地点的具体机构名称： 

__________________________ 

 没有记录  

 

D4. 死亡性质： 

 自然死亡 

 事故 

 他杀 

 原因不明 

 待定 

 没有记录  

 

 

 

 

 

 

 

 

跳至 D3a 

跳至D4  



江苏省老年人流感项目 
附录十二：死亡登记表   5/6 

 

D5. 死亡原因 

填写直接导致死亡的一系列疾病或情况，包括疾病，损伤或是并发症。请一并填写

其潜在的死因，不要只记录最终的事件，例如心脏骤停，呼吸骤停，或是休克。请

不要使用缩写。  

直接原因  

(最终直接导致死

亡的疾病或情况) 

(由于或作为一个结果：) 

D5a. ____________________________________________________ 

          直接死因（直接因为或是由 D5b 引发的结果。） 

 

时间倒序(最近发

生的列在最上面)

列出一系列的疾

病或情况（如

有），从而导致于

D5a 所列明的直

接死亡原因。最

后填写潜在死因

（疾病或损伤引

发最终直接导致

死亡的事件）。 

 (由于或作为一个结果：) 

D5b. ____________________________________________________ 

（直接因为或是由 D5c 引发的结果。） 

 

(由于或作为一个结果：) 

D5c. ___________________________________________________ 

      （直接因为或是由 D5d 引发的结果。） 

 

(由于或作为一个结果：) 

D5d. ____________________________________________________ 

 

 

D6. 列出任何其他相关的导致死亡但没有引发上述潜在死因的重要情况： 

______________________________________________ 

 没有记录 

 

D7. 是否有进行尸检? 

 是  请回答 D7a 

 否 

 没有记录 

D7a. 在完成死亡登记表之前是否能拿到尸检结果？ 

 是  

 否 

 没有记录 

请回答 D8 
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D8. 为研究对象宣告死亡的医生姓名： 

__________________________________     没有记录 

 

D9. 宣告死亡日期 ____/____/____ (年/月/日)  没有记录 

 

D10. 宣告死亡时间 ____:____ (24小时制)  没有记录 

 

D11. 这个事件是否交给法医或验尸官？ 

 是  

 否 

 没有记录 

 

D12. 哪位进行死亡记录鉴定？ __________________________________ 

 没有记录 

D12a. 这个人的资质是： 

 鉴定医师（当其他医师宣告死亡原因时，他负责鉴定死亡的原因） 
 宣告以及鉴定医师（负责宣告以及鉴定死亡原因，已在上面列明） 

 医学检查员/验尸官（负责调查或鉴定并确定死亡原因） 

 没有记录 

[注意：在得知研究对象去世后请记得在接下来的后续安排以及提示中移除研究对象的
家人，并填写退出研究登记表。] 

 



 

 

 

 

附录十三： 

退出研究登记表 
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附录十三：退出研究登记表 

注意：仅研究对象退出研究或者死亡时才需要完成此登记表。 

A.  信息管理  

A1. 请核对以下信息      已确认 

研究对象全名： [自动填充]  

出生日期： [自动填充] 

性别： [自动填充] 

A2. 调查员/摘录者姓名： _______________ 

 

调查员编号： __ __ __ 

 

A3. 填写表格日期 ____/____/____ (年/月/日) 

 

 

B. 退出研究确认  

 

B1. 退出研究的类型 

 研究对象请求退出研究 

 家庭成员代表研究对象请求退出研究 

 由于无法取得联系退出研究  请回答 B1a 

 去世 

 其他，请注明： _______________________ 

 

B1a. 在研究对象退出之前，你尝试过用什么方法与其取得联系？ 

 多次尝试联系，拨打主要联系电话 

 多次尝试联系，拨打次要联系电话 

 寄信但没有收到回复 

 拜访研究对象家庭 

 其他，请注明： _______________________ 

  

B2. 退出研究日期 ____/____/____ (年/月/日) 

 

B3. 退出是否发生在试图预约某个特定的访谈或者进行某个特定的访谈时 

 是  请回答 B3a 

 否 
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B3a. 当时工作人员为研究对象尝试安排哪种随访访谈？ 

 纳入者访谈表第一部分  

 纳入者访谈表第二部分 

 主动监测 

 症状筛查表 

 急性疾病访谈表 

 疾病恢复访谈表 

 疾病康复登记表 

 每年健康和功能状态评估表 

 

B4. 是否当工作人员尝试为研究对象安排一次特定的随访血液取样时，研究

对象提出退出研究？ 

 是  请回答 B4a 

 否 

 

B4a. 工作人员尝试为研究对象安排哪个时间点的随访研究？ 

 2015 年 10 月-12 月 

 2016 年 4 月-6 月 

 2016 年 10 月-12 月 

 2017 年 4 月-6 月 

 2017 年 10 月-12 月 

 2018 年 4 月-6 月 

 2018 年 10 月-12 月 

 2019 年 4 月-6 月 

 2019 年 10 月-12 月 

 2020 年 4 月-6 月 

 

B5. 研究对象是否因为身体状况恶化或者残疾而退出研究？ 

 是  请回答 B5a 

 否 

 

B5a. 研究对象退出研究是否发生在以下几种情况之后？ 

 急性病 

 慢性病 

 其他，请注明： _______________________ 

 

B5b. 研究对象最近 6 个月是否曾因为任何原因住院？ 

 是 

 否 

 

 i. 研究对象在何年

何月曾住院？ 

ii. 研究对象住院的原因是？ 

 

[所有适用选项打勾] 
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B5c.  
_ _ 月 [B5c1] 

_ _ 年 [B5c2] 

[B5c3] 

 急性呼吸系统疾病 

 急性非呼吸系统疾病 

 慢性疾病 

 损伤或创伤 

 其它，请详细说明：___________________ 

B5d.  
_ _月[B5d1] 

_ _年[B5d2] 

[B5d3] 

 急性呼吸系统疾病 

 急性非呼吸系统疾病 

 慢性疾病 

 损伤或创伤 

 其它，请详细说明：___________________ 

B5e – f.  将会自动显示最多 4 个最近住院记录 

 

 

B6. 退出研究的理由： [无需读出选项。选出最佳一项或者多项答案。所有适

用选项打勾。] 

 没有时间 

 不想提供呼吸道样本 

 不想提供血液样本 

 对研究不再感兴趣 

 参加研究有负面的经历 

 研究对象病得太重 

 家庭成员反对 

 已搬走 

 经多次尝试也无法取得联系 

 去世 

 其他，请注明： ___________________________________ 

 

B6a. 有关退出研究理由备注 

_______________________________________________



 

 

 

 

附录十四： 

每月住院主动监测表 
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附录十四:  每月住院主动监测表 

您好，【参与者姓名】。我叫___________，是老年人流感项目在【研究地点】的调查

员。我将询问几个有关您最近一个月健康状况的问题。 

 

A. 管理问题 

 

A1. 日期：_________ (年/月/日)  

 

A2. 时间：__：__ (小时：分钟) 

 

A3. 访谈员姓名： ______ 

 

A4. 访谈员编号： ______ 

 

A5. 你从谁那里获取信息？ 

             研究对象本人 

  研究对象配偶 

  与研究对象住在一起的其他家庭成员 

             与研究对象不住在一起的其他家庭成员 

  其他，请注明：____________ 

 

 

B. 住院问题 

 

                  B1. 在过去的 1 个月里，您是否曾经住院? 

 是    转至 B2 

 否    退出表格 

 拒绝回答    退出表格 

 

B2. 在过去的 1 个月里，您住过多少次院? 

    1 次 

    2 次 

    3 次 

    4 次或更多 

        

B2a. 住院日期: ___________ (年/月/日) 

         住院日期不清楚或拒绝回答  

                              

                B2b. 出院日期: ___________ (年/月/日) 

 仍然住院  

 出院日期不清楚或拒绝回答 
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B2c. 您住在哪家医院？___________________ (文字) 

                B2d. 您住在哪个科室？ 

 正规病房(包括内科病房、中医病房、传染病病房、普外科病房等) 

 急诊  

 门诊（包括村卫生室） 

 其它，请详细说明：___________ 

 

B2e. 您当时住院的原因是？ 

 急性呼吸系统疾病（通知项目协调员准备提取信息以完成住院病例报

告表） 

 慢性呼吸系统疾病 

 急性非呼吸系统疾病 

 慢性非呼吸系统疾病 

 损伤或创伤 

 手术，请详细说明： ______________ (B2e_spec.i) 

 其它，请详细说明： ______________ (B2e_spec.ii) 

 

 

（编程注意：根据 B2 的答案自动重复生成 B2a 到 B2e 的问题，最多为 4次。排序依次

为 B2a 到 B2e，B3a 到 B3e，B4a 到 B4e，B5a 到 B5e） 

 

 

 


