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全国老年人口健康状况调查问卷（2002）

致被访者的话

先生/女士：

您好！我是___________________________的访问员，现在正在进行一项有关老年人健康状况的研究，耽误您一点时间，了解一下您的情况可以吗？谢谢合作！

2002年    月    日

我证明访问员已向我解释清楚了由北京美兰德信息公司签署信的内容。我自愿参加“全国老年人口健康状况调查”活动。

被访老人或亲属签字：_________________
	问卷序号
	□□□□□

	省（市）编码
	□□

	县（区）编码

被访老人的类别
	□□□□



	A.百岁老人   B.90-99岁老人   C.80-89岁老人   D.65-79岁老人
	□


被访老人姓名：________________
被访老人住址：_________省___________市____________县/区__________乡/街道

（村，组）门牌号码_________________________________________________

邮政编码：□□□□□□
          电话：________________________

	访问日期
	访问时间
	无法完成调查的原因

	月
	日
	开始
	结束
	1.拒访
	2. 死亡
	3. 迁移
	4. 其他

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	□□
	□□
	□


访问员____________  ________月_______日   医生___________  ________月_______日

省一审_______  ___月___日   省二审______  ___月___日   省复核_____  ___月___日

北京一审__________  ________月_______日   北京复核_________  ______月_______日

样 本 类 别

一、被访问老人的类别
 1.  1998年访问存活老人    2.  2000年访问存活老人   3.  本次新替补老人（将被替补老人的死亡调查登记表封面的复印件附在本问卷的封面上）   4.  本次新增加老人       5.  80岁以上老人的80岁以上的兄弟姐妹（如果被访老人属于1～4 ，跳问到题三）                                    □
二、 如果被访者是老人的一位年龄≥80岁兄弟姐妹，请注明是哪一类兄弟姐妹？              □
         1. 同父同母    2. 同父异母或同母异父   3. 领养   4. 其他
三、被访老人现居住地                1. 城市       2. 镇          3. 乡                 □
四、被访老人的确认年龄   （见H5说明）                                       □□□
	访问员注意：有*标记的问题必须由被访老人自己回答，不得由他人代答。没有*标记的问题尽可能由被访老人自己回答。如被访老人无法回答，可由其家属、邻居或敬老院工作人员等人代答。如无人能回答，请在右边空白处注明原因。若他人代答请在第三栏的 ○ 内划 X。


（提示：一般情况下，对于无法回答、不知道、未回答或不适用的选项编码均填0，并补齐码位。特殊情况见该问题的具体要求。）
	A  基本状况
	
	编码

	A1      性别： 
	1. 男       2. 女
	
	□

	A2      民族：
	________
	
	□□

	A3     请问您现在多大年龄了？（如果老人回答的是虚岁，则要追问其周岁年龄。）
	________周岁
	○
	· □□

	A3-1  请问您的属相：
属相：1.鼠  2.牛   3.虎   4.兔   5.龙    6.蛇 

 7.马  8.羊  9.猴  10.鸡  11.狗  12.猪 
	属相：________

其属相对应的阳历出生年份________
	○
	· □
· □□□                     

	A3-2  请问您的出生日期（必须问清出生月份。）：
	 阴历：________年____月 
	○
	□□□□ □□

	
	 阳历：________年____月
	○
	□□□□ □□

	A4-1您出生在哪个省/市？
	_________省/市
	○
	□□

	A4-2您的出生市（县）属于：
	1. 本市（县）    2. 外市（县）
	○
	 □

	A4-3 当时您的出生地点是农村还是城镇？
	1. 城镇                2. 农村
	○
	 □

	A5-1 您现在与谁住在一起？
	1. 家人    2. 独居（跳问A5-4）

3. 养老院（跳问A5-4）
	○
	 □

	A5-2 如果与家人同住，与您同住
的有多少人(不包括您本人)？ 
	_____人
	○
	 □□

	A5-3 请列出与您一起居住的住户
成员的情况。（如不知年龄，填888）
注：如果不知道其年龄，请填写999。
性别:

1.  男
2.  女
与被访老人的关系:

0.  配偶 

1.  子女
2.  子女配偶
3.  孙子女
4.  孙子女配偶
5.  重孙子女及配偶
6.  兄弟姐妹
7.  父母或岳父母
8.  其他，请注明 _____________

	序号
	与被访老人的关系（子女请标明排行顺序）
	性别
	年龄
	○
	关系
	性别
	年龄

	性别：   1. 男   2.  女

与被访老人关系：0.配偶
                      1. 子女
                      2. 子女配偶
                      3. 孙子女  
                      4. 孙子女配偶
                      5.重孙子女 

                      6.兄弟姐妹
                      7.父母或岳父母
                      8. 其他（请注明）_____

	1
	
	
	
	○
	□
	□
	□□□

	
	2
3
	
	
	
	○
	□
	□
	□□□

	
	3
	
	
	
	○
	□
	□
	□□□

	
	4
	
	
	
	○
	□
	□
	□□□

	
	5
	
	
	
	○
	□
	□
	□□□

	
	6
	
	
	
	○
	□
	□
	□□□

	
	7
	
	
	
	○
	□
	□
	□□□

	
	8
	
	
	
	○
	□
	□
	□□□

	
	9
	
	
	
	○
	□
	□
	□□□

	
	10
	
	
	
	○
	□
	□
	□□□

	
	11
	
	
	
	○
	□
	□
	□□□

	
	
	
	
	
	○
	□
	□
	□□□

	A5-3.1 您家现在的住房是以谁的名义购买或租住的： 
	1. 老人  2. 子女    3. 孙子女 
4. 其他亲属        5. 其它
	○
	 □

	A5-3.2您(及配偶)现在是否有单独的卧室？（跳问B） 
	1. 有     2. 没有
	○
	 □

	A5-4您是从什么时候开始独居或住养老院的？
	 阳历：________年____月 


	○
	 □□□□                             □□

	* B 对现状的评价及性格特征 （此部分问题在提示选项后必须由老人亲自回答）
	编码

	B1-1 您觉得您现在的生活怎么样？ 
	1.   很好       2.  好
3.  一般       4.  不好  

5.  很不好     8.  无法回答
	□

	B1-2 您觉得现在您自己的健康状况怎么样？ 
	1.   很好       2.  好
3.  一般       4.  不好  

5.  很不好     8.  无法回答
	□

	1-2.1 过去一年来您觉得您的健康状况有没有改变？ 
	1. 好多了        2.  好一些

3. 没变          4. 差一些  

5. 差多了        8.  无法回答
	□

	B2-1 不论遇到什么事您是不是都能想得开？ 
	1.  很想得开     2. 想得开

3. 一般         4. 想不开  

5. 很想不开     8.  无法回答
	□

	B2-2 您是不是喜欢把东西弄得干净、整洁？ 
	1.  很喜欢      2. 喜欢

3. 一般         4. 不喜欢
5. 很不喜欢     8.  无法回答
	□

	B2-3 您是不是经常感到紧张、害怕？ 
	1. 总是         2. 经常

3. 有时         4. 很少

5. 从不         8.  无法回答
	□

	B2-4 您是不是经常觉得孤独？ 

       
	1. 总是         2. 经常

3. 有时         4. 很少

5. 从不         8.  无法回答
	□

	B2-5 您自己的事情是不是自己说了算？ 
	1. 总是         2. 经常

3. 有时         4. 很少

5. 从不         8.  无法回答
	□

	B2-6 您是不是觉得越老越不中用？

	1. 总是         2. 经常

3. 有时         4. 很少

5. 从不         8.  无法回答
	□

	B2-7 您是不是觉得与年轻时一样快活？（回答“比年轻时还快活”的，则选“1”）
	1. 一样         2. 经常

3. 有时         4. 很少

5. 从不         8.  无法回答
	□

	* C1   一般能力（此部分问题必须由老人亲自回答） 

	

	访问员注意：请先询问中等难度的C1-3与C1-3.1两题。

如果两题均答对，则不必询问较容易的C1-1、C1-2题，而对这2题答案选“1”，再询问C1-4至C1-6.3。

如果C1-3与C1-3.1两题中有一题未答对或两题均未答对，则必须返回到C1-1、C1-2题，仔细询问。

	 C1-1 现在是什么时候，早晨，上午，中午，下午，还是晚上？ 
	1. 对    0. 错   8. 无法回答
	
	□

	 C1-2  现在是几月份（阴历、阳历均可）？ 
	1. 对    0. 错   8. 无法回答
	
	□

	C1-3中秋节是阴历几月几日？
	1. 对    0. 错   8. 无法回答
	
	□

	C1-3.1请说出建国后四位担任过国家职务领导人的名字（主席或总理或总书记）
	1. 对    0. 错   8. 无法回答
	
	□

	 C1-4现在是什么季节，是春天、夏

天、秋天、还是冬天?）
	1. 对    0. 错   8. 无法回答
	
	□

	C1-5 这个区或乡的名字是什么？（对

不是常住此地的被访老人，可让被访老人回

答他原居住地的乡或区的名称。）
	1. 对    0. 错   8. 无法回答
	
	□

	C1-6请您告诉我人能吃的东西有哪

些，尽可能多数。（用一分钟时间）
	______个
	
	 □□

	 C1-6.1 请问一年有多少个节气？

	1.对    0.错    8. 无法回答
	
	□

	 C1-6.2请说出 4个省会或其它大城市的名字。
	1.对    0.错    8. 无法回答
	
	□

	C1-6.3 请问抗日战争胜利是哪一年（即日本侵略者投降）？ 
	1.对    0.错    8. 无法回答
	
	□

	* C2  反应能力（此部分问题必须由老人亲自回答）
	
	

	C2-1 我现在说三样东西的名字：
桌子，苹果，衣服
请您按顺序重复这些东西的名字：

桌子
苹果
衣服
注：若老人的第一次回答有错，需再次向老人说上述三样东西的名称再请老人重复，直到完全正确为止。(最多可重复6次，若重复6次仍不正确填7)。
C2-2 重复次数。(第一次完全正确填0)
	第一次回答正确的有（对每一样东西的回答单选）：
1. 对   0. 错   8. 无法回答
1. 对   0. 错   8. 无法回答
1. 对   0. 错   8. 无法回答
________次
	
	□
□
□

□

	* C3  注意力及计算能力（此部分问题必须由老人亲自回答）
	
	

	 C3-1
如果有20元钱， 花了3元，请您说出还剩多少元?
再花3元， 还剩多少元?
再花3元， 还剩多少元?
再花3元， 还剩多少元?
再花3元， 还剩多少元?
注：如果老人忘了上一个数，可以告诉他（她）上一个数是什么以便继续进行。但这次即使答对了，也算错，再后面答对了则算对。如果老人上一个数答错了，但下一个数在错数的基础上减3的得数是对的，则算对。
	（每项单选）
1. 对   0. 错   8. 无法回答

1. 对   0. 错   8. 无法回答
1. 对   0. 错   8. 无法回答
1. 对   0. 错   8. 无法回答
1. 对   0. 错   8. 无法回答
	
	□

□
□
□
□



	C3-2请老人画出附录Ⅰ上的图形。
注：若所有的边角都正确，并且中间部分是个四边形算对。
	1. 对  0. 错 8. 不会用笔/从未

画图    9.无法做（功能障碍）
	
	□

	* C4   回忆（此部分问题必须由老人亲自回答）
	
	

	C4-1 请您说出我刚才要您重复的三样东西是什么？
（桌子）
（苹果）
（衣服）
注：不管顺序，只要说对名称即可。
	（对每一样东西单选）
1. 对   0. 错   8. 无法回答
1. 对   0. 错   8. 无法回答
1. 对   0. 错   8. 无法回答
	
	□
□
□

	* C5 语言，理解与自我协调能力

（此部分问题必须由老人亲自回答）
	

	C5-1用手指向笔，然后再指手表，分别问被访老人：“这是什么？”
笔
手表
	（对每一种单选）

1. 对   0. 错   8. 无法回答
1. 对   0. 错   8. 无法回答
	
	□
□



	C5-2 请您重复我下边说的这句话：

        “种瓜 得 瓜 ，种豆 得 豆 。”
	1. 对   0. 错   8. 无法回答

	
	□

	C5-2.1 （如果 C2-1 一次全部答对）
请老人复述以下8样东西的名字：
天空   水塘   花园   青菜 

医生   城市   小孩   汽车
	（如果C2-1没有一次全部答对，则跳到题C5-3。）

答对：________个
	
	□

	C5-3 访问员递给老人一张纸，同时说：
请您用右手拿这张纸，用您的双手将纸对折，放在地上。

（不要重复要求，不要提供任何帮助。注意动作是否正确。）
右手拿
对折
放在地上
	  （注：对每一个动作单选。）
1. 对   0. 错   8. 无法完成
1. 对   0. 错   8. 无法完成
1. 对   0. 错   8. 无法完成
	
	□
□
□


	
	

	以下C5- 4和C5-5由访问员填写
C5- 4 被访老人能否回答以上 B 和C 两大类所有的问题? 
C5-5 若不能或部分能，请说明主
要原因： （单选）
	1. 能（跳到D）       
2. 不能       3.  部分能
1. 视觉障碍，但能听见
2. 听觉障碍，但能看见
3. 视觉、听觉障碍

4. 瘫痪        

5. 不合作
6. 痴呆，不能理解问题
7. 生病，不能接受访问
8. 不理解问题

9. 其他原因（请详细说明）：____


	
	□
□

	D 生活方式
	
	
	

	D1 您现在的主食是什么？ （单选）
	1. 大米   2. 杂粮     3. 面粉

4. 大米、面粉各半

5. 其他（请注明__________）
	○
	□

	D2 您每天平均吃多少主食：
	____________两
	○
	□□


	D3-1 您是否 经常吃新鲜水果? 

（单选）
	1. 每天/几乎每天吃      

2. 经常吃        3. 有时吃
4. 很少或从不吃
	○
	□

	D3-2 您是否 经常吃新鲜蔬菜?
       （单选）
	1. 每天/几乎每天吃
2. 经常吃          3. 有时吃
4. 很少或从不吃
	○
	□

	D4 您是否 经常食用：（单选）
	60岁左右
	现在
	
	60岁左右
	现在

	1. 经常吃或几乎每天吃
2. 有时吃
3. 很少吃或从不吃
（注：询问“60岁左右”时，要提示老人相应年代的情况，下同。）
	肉类
	
	
	○
	□
	□

	
	鱼等水产品
	
	
	○
	□
	□

	
	蛋类
	
	
	○
	□
	□

	
	豆制品
	
	
	○
	□
	□

	
	腌咸菜或泡菜
	
	
	○
	□
	□

	
	白糖或糖果
	
	
	○
	□
	□

	
	茶
	
	
	○
	□
	□

	
	大蒜
	
	
	○
	□
	□

	D5平时您习惯喝什么样的水？
	1. 烧开过的水   2. 生水


	○
	□

	D6 您的饮用水主要是什么：（每项单选）
	童年时代
	60岁左右
	现在
	
	童年时代
	60岁左右
	现在

	1. 井水    2. 河水或湖水3. 泉水   
4. 塘水  5. 自来水（含纯净水等）
	
	
	
	○
	□
	□
	□

	D7-1 您现在吸烟吗？ 
	1. 是    2. 否
	○
	□

	D7-2 您过去吸烟吗？ 
	1. 是    2. 否
	○
	□

	访问员注意：若D7-1和D7-2题全为否，跳问D8部分
	○
	

	D7-3 您从多大年龄开始吸烟的？
	_______ 岁
	○
	□□□

	D7-4 若现在不吸烟，您多大年龄时停止吸烟的？
	_______ 岁（现在仍然吸烟：999，

不知道何时停止：888）
	○
	□□□

	D7-5 您现在 (或过去)平均每天吸多少次烟？
	_______ 次
	○
	□□

	D8-1 您现在常喝酒吗？ 
	1. 是    2. 否
	○
	□

	D8-2 您过去常喝酒吗？
	1. 是    2. 否
	○
	□

	访问员注意：若D8-1和D8-2题全为否，跳问D9部分
	
	

	D8-3 您从多大年龄开始经常喝酒的？
	_______ 岁
	○
	□□□

	D8-4 若现在不喝酒，您多大年龄时停止喝酒的？
	_______  岁（现在仍然喝酒：999，

不知道何时停止：888）
	○
	□□□

	D8-5 您现在 (或过去) 主要喝什么酒？
	1. 高度白酒（38。或以上）

2. 低度白酒（38。以下）

3. 果酒   4. 米酒   5. 啤酒  6. 其它
	○
	□

	D8-6 您现在 (或过去)平均每天喝多少两酒？
	_______ 两
	○
	□□

	D9-1 您现在是否经常锻炼身体？（指有目的的健身活动，如散步，打球，跑步，气功等。）

	1. 是    2. 否 
	○
	□

	D9-2 您过去是否经常锻炼身体？
	1. 是    2. 否
	○
	□

	调查员注意：若D9-1和D9-2题全为否，跳问D10部分（新增补老人/老人同胞）或D11部分（原存活老人）

	D9-3 您从多大年龄开始经常锻炼身体的？
	_______ 岁
	○
	□□□

	D9-4 若现在没有经常锻炼身体，您多大年龄时停止的？
	_______ 岁 （现在仍然锻炼：999，
不知道何时停止：888）
	○
	□□□

	D10-1 您过去是否经常从事体力劳动？ 
	1. 是         2. 否 （跳D11）
	○
	□

	D10-2 如是，经常从事体力劳动从
	_______ 岁
	○
	□□□

	D10-3 到
	_______ 岁 
	○
	□□□

	D11您现在从事/参加以下活动吗？
	（每项活动单选）
	
	

	D11-1家务（做饭，带小孩）
	1. 几乎每天   2. 不是每天，但每周至少一次  3.不是每周，但每月至少一次    4.不是每月，但有时    5.不参加
	○
	□

	D11-2个人的户外活 动

（个人进行的活动） 
	1. 几乎每天   2. 不是每天，但每周至少一次  3.不是每周，但每月至少一次    4.不是每月，但有时    5.不参加
	○
	□

	D11-3种花养鸟
	1. 几乎每天   2. 不是每天，但每周至少一次  3.不是每周，但每月至少一次    4.不是每月，但有时    5.不参加
	○
	□

	D11-4阅读书报
	1. 几乎每天   2. 不是每天，但每周至少一次  3.不是每周，但每月至少一次    4.不是每月，但有时    5.不参加
	○
	□

	D11-5饲养家禽、家畜
	1. 几乎每天   2. 不是每天，但每周至少一次  3.不是每周，但每月至少一次    4.不是每月，但有时    5.不参加
	○
	□

	D11-6打牌或打麻将等
	1. 几乎每天   2. 不是每天，但每周至少一次  3.不是每周，但每月至少一次    4.不是每月，但有时    5.不参加
	○
	□

	D11-7看电视听广播
	1. 几乎每天   2. 不是每天，但每周至少一次  3.不是每周，但每月至少一次    4.不是每月，但有时    5.不参加
	○
	□

	D11-8参加社会活动

（有组织的活动）
	1. 几乎每天   2. 不是每天，但每周至少一次  3.不是每周，但每月至少一次    4.不是每月，但有时    5.不参加
	○
	□

	D11-9宗教佛事活动
	1. 几乎每天   2. 不是每天，但每周至少一次  3.不是每周，但每月至少一次    4.不是每月，但有时    5.不参加
	○
	 □

	D12近两年里您外出旅游过多少次？
	           次（未外出旅游的填00）
	○
	□□


	 E 日常活动能力（每项回答单选）
	编码

	E1 您洗澡时是否需要他人帮助（包括擦洗上身或下身）？（单选） 
	1. 不需要任何帮助（跳到E2）
2. 某一部位需要帮助

3. 两个部位以上需要帮助
	○
	□

	E1-1 您洗澡时如果需要他人帮助，谁是主要帮助者？（单选）
	1. 配偶  2. 儿子  3. 儿媳  4. 女儿

5. 女婿            6.儿子和女儿

7. 孙子女       8. 其他亲属朋友

9. 社会服务 10. 保姆 11. 无人帮助
	○
	□□

                      

	E2 您穿衣时是否需要他人帮助（包括找衣和穿衣。）？ 
	1. 自己能找到并穿上衣服，无需任何帮助（跳到E3）
2. 能找到并穿上衣服，但自己不能穿鞋
3. 需要他人帮助找衣或穿衣
	○
	□

	E2-1 您穿衣时如果需要他人帮助，谁是主要帮助者？（单选）
	1. 配偶  2.儿子  3.儿媳  4.女儿

5. 女婿       6.儿子和女儿

7. 孙子女   8. 其他亲属朋友

9. 社会服务 10.保姆 11.无人帮助
	○
	□□

	E3 您上厕所大小便时是否需要他人帮助（包括便后洗手、解衣穿衣，包括在房间中用马桶大小便。）？ （单选）
	1. 完全能独自，无需帮助（跳到E4）
2. 能自己料理，但需要他人帮助
3. 卧床不起，只能在床上由他人帮助使用便盆等
	○
	□

	E3-1 如果您上厕所大小便时需要他人帮助，谁是主要帮助者？（单选）
	1.配偶  2.儿子  3.儿媳  4.女儿

5. 女婿         6.儿子和女儿

7. 孙子女       8. 其他亲属朋友

9.社会服务 10.保姆 11.无人帮助
	○
	□□

	E4在室内活动时您是否需要他人帮助（室内活动是指上下床、坐在椅子或凳子上或从椅子或凳子上站起来）？（单选） 
	1. 无需帮助，可用辅助设施（跳到E5）
2. 需要帮助    3. 卧床不起
	○
	□

	E4-1室内活动时您如果需要他人帮助，谁是主要帮助者？（单选）
	1. 配偶 2. 儿子 3. 儿媳  4. 女儿

5. 女婿        6.儿子和女儿

7. 孙子女      8. 其他亲属朋友

9.社会服务 10.保姆 11.无人帮助
	○
	□□

	E5 您是否能控制大小便？ （单选）

	1.能控制大小便（跳到E6）
2.偶尔/有时失禁
3.使用导管等协助控制或不能控制
	○
	□

	E5-1 如果您大小便需要他人帮助，谁是主要帮助者？（单选）
	1. 配偶 2.儿子  3.儿媳  4.女儿

5. 女婿        6.儿子和女儿

7. 孙子女       8. 其他亲属朋友

9.社会服务 10.保姆 11.无人帮助
	○
	□□

	E6 您吃饭时是否需要他人帮助？（吃饭无需帮助是指吃饭时不需他人帮助，自己能独立进餐。）（单选）
	1. 吃饭无需帮助 (跳到E7)
2. 能自己吃饭，但需要一些帮助
3. 完全由他人喂食
	○
	□

	E6-1 您吃饭时如果需要他人帮助，谁是主要帮助者？（单选）
	1. 配偶  2.儿子  3. 儿媳  4.女儿

5. 女婿         6.儿子和女儿

7. 孙子女       8. 其他亲属朋友

9. 社会服务 10.保姆 11.无人帮助
	○
	□□

	E7 您能否能独自到邻居家串门？
	1.能  2.有一定困难  3.不能
	○
	□

	E8 您能否独自外出买东西？ 
	1.能  2.有一定困难  3.不能
	○
	□

	E9 如果需要您是否能独自做饭？
	1.能  2.有一定困难  3.不能
	○
	□

	E10如果需要您是否能独自洗衣服？    
	1.能  2.有一定困难  3.不能
	○
	□

	E11您能否连续走2里路？ 
	1.能  2.有一定困难  3.不能
	○
	□

	E12您能否提起大约10斤重的东西？      
	1.能  2.有一定困难  3.不能
	○
	□

	E13 您能否连续蹲下站起三次？ 
	1.能  2.有一定困难  3.不能
	○
	□

	E14您能否独自乘坐公共交通工具出行？
	1.能  2.有一定困难  3.不能
	○
	□


	F 个人背景及家庭结构
	
	编码

	F1 您一共上过几年学？
	_______年（未念过书：00）
	○
	□□

	F2 您60岁以前的主要从事什么工

作（职业）: （单选）
	0. 专业技术人员/医生/教师
1. 行政管理
2. 一般职员/服务人员/工人
3. 自由职业者     4. 农民

5. 家务劳动       6. 军人

7. 无业人员

8. 其他（请注明）____________
	○
	□

	F2-1 您是否享受退休制度？ 

F2-1.1您是否已退休？

   如果已退休，

F2-2.您是哪一年退休的？

F2-3.退休后您是否继续从事有收入的工作或劳动？ 
	1.是    2.否（跳F3-1）
1.是    2.否（跳F3-1）
_______年

1.是    2.否
	○

○
○

○

	□

□

□□□□

□

	F3-1您现在主要的生活来源是什么？ （单选）
	1. 退休金        2. 配偶
3. 子女            4. 孙子女
5. 其他亲属
6. 当地政府或社团
7. 自己劳动或工作
8. 其他（请注明）____________
	○
	□

	F3-2 您现在其他的生活来源是：

  (最多限选五项)
	1. 退休金       2. 配偶
3. 子女         4. 孙子女
5. 其他亲属 6.当地政府或社团
7. 自己劳动或工作
8. 其他（请注明）____________
9.没有其他来源
	○
	第一 第二 第三 第四  第五
□□□□□

	F3-3 您所有的生活来源是否够用？
	1. 够用  2. 不够用      （单选）
	○
	□

	F3-4 您的生活在当地比较起来，属于： 
	1. 很富裕 2.比较富裕 3. 一般

4. 比较困难 5.很困难 8.未回答
	○
	□

	F3-5 您们全家去年全年人均收入是多少?（按去年的人口计算。）
	__________元（超过万元：9998）
	
	□□□□

	F4-1 您现在的婚姻状况是： 

    
	1. 已婚，并与老伴住在一起   

2. 已婚，但不与老伴住在一起   

3. 离婚             4. 丧偶
5. 从未结过婚（跳到F5。）
	○
	□

	F4-2 您一共结过几次婚？
	_________ 次
	○
	 □□


	F4-3 请您告诉我您的婚姻的一些情况。
	此次婚姻结婚年龄
	此次婚姻的现在状况
	此次婚姻结束时您本人的年龄
	此次婚姻您与配偶相处得好吗？
	
	结婚       年龄
	现在状况
	结束       年龄
	相处

	此次婚姻如为离婚或丧偶，婚姻结束时的年龄请填离婚或丧偶时的年龄，如有配偶，填999

如果老人结婚四次以上，“第四次婚姻”填写最后一次婚姻的情况。
	初婚
	
	1. 有配偶
2. 离婚
3. 丧偶
	
	1. 好 

2. 一般
3. 不好
	○
	□□□
	□
	□□□
	□

	
	第二次婚姻
	
	1. 有配偶
2. 离婚
3. 丧偶
	
	1. 好 

2. 一般
3. 不好
	○
	□□□
	□
	□□□
	□

	
	第三次婚姻
	
	1. 有配偶
2. 离婚
3. 丧偶
	
	1. 好 

2. 一般
3. 不好
	○
	□□□
	□
	□□□
	□

	
	第四次婚姻
	
	1. 有配偶
2. 离婚
3. 丧偶
	
	1. 好 

2. 一般
3. 不好
	○
	□□□
	□
	□□□
	□

	F4-4 您老伴（如再婚指最后一个老伴）上过几年学？
	________年
	○
	 □□

	F4-5 您老伴（如再婚指最后一个老伴）60岁以前主要从事什么工作？ （单选）
	0. 专业技术人员/医生/教师
1. 行政管理
2. 一般职员/服务人员/工人
3. 自由职业者        4. 农民

5. 家务劳动 6. 军人7. 无业人员

8. 其他（请注明）____________
	○
	 □

	F5 目前, 当您身体不舒服时或生病时主要是谁来照料您？（单选）
	0. 配偶       1. 儿子及媳妇

2. 女儿及女婿  3.儿子和女儿

4. 孙子女及其配偶
5. 其他亲属   6. 朋友/邻居
7. 社会服务8. 保姆9. 无人照料
	○
	 □

	F6-1 如果您生重病时能及时到医院治疗吗？ 
	1. 能（跳到F6-3）    2. 不能
	○
	 □

	F6-5 您患重病不去医院的原因是:

             （单选）
	1. 没钱  2. 路途远3. 行动不便

4. 无人陪伴5. 不愿意      

6.其他（请注明）__________
	○
	□

	F6-2 您60岁时，如果生了病能及时得到治疗吗？ 
	1. 能    2. 不能    8.未回答
	○
	 □

	F6-3 您童年时，生病了能及时得到治疗吗？ 
	1. 能    2. 不能   8.未回答
	○
	□

	F6-4 您的医疗费用主要由谁支付？（单选）
	1. 公费医疗         2. 自己

3. 家庭和子女     4. 其它
	○
	 □

	F6-6. 您童年时， 是否经常挨饿？
	1. 是    2. 否       8.未回答
	○
	 □

	F7-1 您母亲还健在吗？ 
	1. 是    2. 否（跳到F7-2.2）
	○
	 □

	F7-2.1 (如果健在) 她现在多大年龄?
	_______岁（跳到F8-1）
	○
	□□□

	F7-2.2 (如果去世) 她多大年龄去世？
	_______岁
	○
	□□□

	F7-3 (如果去世) 她去世时，您本人多大年龄？
	_______岁
	○
	 □□□

	F8-1 您父亲还健在吗？ 
	1. 是      2. 否 （跳到F8-2.2）
	○
	□

	F8-2.1 (如果健在) 他现在多大年龄?
	_______岁（跳到F8-4）
	○
	□□□

	F8-2.2 (如果去世) 他多大年龄去世？
	_______岁
	○
	□□□

	F8-3 (如果去世) 他去世时，您本人多大年龄？
	_______岁
	○
	□□□

	
	
	
	

	F8-4 您父亲60岁以前主要从事什么工作: （单选）
	0. 专业技术/医生/教师
1. 行政管理3. 自由职业4. 农民

2. 一般职员/服务人员/工人
5. 家务劳动  6. 军人7. 无业

8. 其他（请注明）___________
	○
	 □

	F9您有几个兄弟姐妹？
(必须包括已去世的兄弟姐妹)
	_______个
	○
	 □□

	F9-1 您排行第几（包括本人）？
	______（无兄弟姐妹者填“01”）
	○
	 □□

	F9-2 请告诉我您所有的（包括已去世）兄弟姐妹（不含本人）的情况，从老大开始。

性别:        1. 男         2. 女
是否健在:     1. 健在       2. 已过世
年龄:      健在者，填写目前的年龄，

过世者，填写去世时的年龄。
是否常来看您:  1. 是           2. 否
居住地:       健在者，填现在居住地，

去世者，填去世时的居住地。
1. 本村(街道)        2. 本乡或本区
3. 本县(市)           4. 邻近县(市)
5. 其他较远地方   8. 不知道
若仍健在且已80岁或80岁以上, 请在下面空格填写其姓名及详细地址
	排行
	性别
	是否健在
	年龄
	居住地
	常来看您吗？
	
	排行
	性别
	健在
	年龄
	居住地

	
	1
	
	
	
	
	
	○
	□□
	□
	□
	□□□
	□

	
	2
	
	
	
	
	
	○
	□□
	□
	□
	□□□
	□

	
	3
	
	
	
	
	
	○
	□□
	□
	□
	□□□
	□

	
	4
	
	
	
	
	
	○
	□□
	□
	□
	□□□
	□

	
	5
	
	
	
	
	
	○
	□□
	□
	□
	□□□
	□

	
	6
	
	
	
	
	
	○
	□□
	□
	□
	□□□
	□

	
	7
	
	
	
	
	
	○
	□□
	□
	□
	□□□
	□

	
	8
	
	
	
	
	
	○
	□□
	□
	□
	□□□
	□

	
	9
	
	
	
	
	
	○
	□□
	□
	□
	□□□
	□

	
	10
	
	
	
	
	
	○
	□□
	□
	□
	□□□
	□

	
	
	
	
	
	
	
	○
	□□
	□
	□
	□□□
	□

	姓名
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	F10  请问您一生总共生过几个孩子 (包括去世的)？
	_______个
	○
	 □□

	F10-1请问您生第一个孩子时的年龄
	_______岁
	○
	 □□

	F10-2请问您生最后一个孩子时的年龄
	_______岁
	○
	 □□

	F10-3请您告诉我您所有孩子（包括已经去世）的情况 (从老大开始) 。
性别:          1. 男           2. 女
是否健在:      1. 健在       2. 已过世
年龄:        如果健在，请填写目前年龄，

如果过世，填写去世时的年龄。

常来看您:  1. 是       2. 否
是否常通讯联系:  1. 是        2. 否
居住地:        健在者填现在居住地，

去世者填去世时居住地。

              0.与老人同住
1. 本村(街道)
2. 本乡或本区
3. 本县(市)
4. 邻近县(市)
5. 其他较远地方
8. 不知道
	排行
	性 别
	是否健在
	年龄
	常来看您吗
	是否经常通讯联系
	居住地
	
	性别
	健在
	年龄
	看您
	通讯联系

	
	
	
	
	
	
	
	
	○
	□
	□
	□□□
	□
	□

	
	
	
	
	
	
	
	
	○
	□
	□
	□□□
	□
	□

	
	
	
	
	
	
	
	
	○
	□
	□
	□□□
	□
	□

	
	
	
	
	
	
	
	
	○
	□
	□
	□□□
	□
	□

	
	
	
	
	
	
	
	
	○
	□
	□
	□□□
	□
	□

	
	
	
	
	
	
	
	
	○
	□
	□
	□□□
	□
	□

	
	
	
	
	
	
	
	
	○
	□
	□
	□□□
	□
	□

	
	
	
	
	
	
	
	
	○
	□
	□
	□□□
	□
	□

	
	
	
	
	
	
	
	
	○
	□
	□
	□□□
	□
	□

	
	
	
	
	
	
	
	
	○
	□
	□
	□□□
	□
	□

	
	
	
	
	
	
	
	
	○
	□
	□
	□□□
	□
	□

	F10-4 如果第一个孩子已去世，则问：您的老大如果活到现在，年龄是多少岁？
	_______岁

（如果不适用，跳到F10-5）
	○
	□□□

	F10-5 如果最小一个孩子已去世，则问：您的最小孩子如果活到现在，年龄是多少岁？
	_______岁

（如果不适用，跳到F11-1）
	○
	□□□

	F11-1 您平时与谁聊天最多？（单选）
	0. 配偶        1. 儿子及媳妇

2. 女儿及女婿  3.儿子和女儿

4. 孙子女或其配偶
5. 其他亲属       6. 朋友/邻居

7. 社会工作者    8. 保姆

9. 无人聊天
	○
	□

	F11-2 如果您有心事或想法，最先向谁说? （单选）
	0. 配偶        1. 儿子及媳妇

2. 女儿及女婿  3.儿子和女儿

4. 孙子女或其配偶
5. 其他亲属    6. 朋友/邻居

7. 社会工作者   8. 保姆

9. 无人可说
	○
	□

	F11-3 如果您遇到问题和困难，最先想找谁解决? （单选）
	0. 配偶               1. 儿子及媳妇

2. 女儿及女婿  3.儿子和女儿

4. 孙子女或其配偶
5. 其他亲属        6. 朋友/邻居

7. 社会工作者    8. 保姆

9. 无人解决
	
	□

	F12 近一年来，您的子女（包括同住

与不同住的所有子女及其配偶）给

您 现金（或实物折合）多少元？
	儿子
	女儿
	○
	儿子
	女儿

	
	______元
	______元
	
	□□□□□
	□□□□□

	F13近一年来，您给子女(包括同住与不同住的所有孙子女及其配偶)提供现金（或实物折合）多少元？
	儿子
	女儿
	○
	儿子
	女儿

	
	______元
	______元
	
	□□□□□
	□□□□□

	G 体检（医生检查后由访问员填写）
	编码

	G1 您看这个圆圈有没有开口? 
如有，开口在什么地方（上，下，左，右）？（用手电筒照访问员手册上视力表上的圆圈。）
	1. 能, 且能分清缺口方向     

2. 能, 但不能分清缺口方向 

3. 看不清          4.失明
	
	□

	G2-1 请问您有几颗牙 (不包括假牙）?
	______颗
	
	□□

	G2-2 请问您是否戴假牙? 
	1. 是       2. 否 
	
	□

	G3 请问您能用筷子吃饭吗？ 
	1. 是       2. 否 
	
	□

	G4 请问您吃饭习惯用哪只手? 
	1. 右手     2. 左手
	
	□

	G5 血压
G5-1 高压
G5-2 低压
	________毫米汞柱 

________毫米汞柱 
	
	□□□

□□□

	
	
	
	

	
	
	
	

	G6 心律
	1. 规则    2. 不规则 
	
	□

	G7 节率
	________次/分钟 
	
	□

	G8 上肢活动能力： 

G8-1 手触颈根
	1. 只能用右手  2. 只能用左手
3. 双手都能    4. 双手都不能
	
	□

	G8-2 手触后腰
	1. 只能用右手  2. 只能用左手
3. 双手都能    4. 双手都不能
	
	□

	G8-3 手臂上举
	1. 只能用右手  2. 只能用左手 

3. 双手都能    4. 双手都不能
	
	□

	G9. 被访老人能从椅子上站起来吗? （注意保护）
	1. 能，不需搀扶或倚靠任何物体
2. 能，需搀扶或倚靠任何物体 

3. 不能
	
	□

	G10-1  被访老人的体重（公斤）：
	______公斤（四舍五入至整数）
	
	□□□

	G10-2 被访老人的身高：
右前臂尺骨顶端至右肩顶端距离
右腿膝盖距地面距离
	（操作方法参见图示）

________厘米
________厘米
	
	□□

□□

	G10-2测量身高的方法：

右前臂尺骨顶端及右肩顶端位置见图示。

测右腿膝盖距地面距离的方法：

（1）请老人脱去右鞋；

（2）请老人右脚落地，右大腿与右小腿成90度直角；

（3）放一张塑料垫板/平整的厚纸在老人右大腿上，并向前伸出与一头着地的并与地面垂直的皮卷尺交叉；

（4）阅读并记下塑料垫板/平整厚纸前端与皮卷尺交叉处的厘米刻度数。
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	G11 被访老人能捡起地上的书吗?


	1. 能站着捡起

2. 只能坐着捡起      3. 不能
	
	□

	G12 被访老人自转一圈共走了多少步? （注意保护）
	______步(不能转圈：88)
	
	□□

	G13  过去两年中，您曾经患过几次重病（重病指需住院治疗或在家卧床不起）？
	______次 (未曾患过重病，填00，跳到G15；长年卧床不起，则填88)
	○
	□□

	G14-1 第一次患的什么病

住院或卧床天数
	_______病（编码参照G15）

_______天
	
	□□

□□□

	G14-2第二次患的什么病

住院或卧床天数
	_______病（编码参照G15）

_______天
	
	□□

□□□

	G14-3第三次患的什么病

住院或卧床天数
	_______病（编码参照G15）

_______天
	
	□□

□□□

	G15 您现在是否患有下列疾病？

（每种病单选）

	是否有病？

1. 有   2. 没有
3. 不知道
	是否经过医院诊断？

1. 是   2. 否

	是否影响日常

生活？

1. 相当大    
2. 一点儿

3. 没有
	是否

有病
	是否

诊断


	  影响

程度

	01．高血压
	
	
	
	□
	□
	□

	02．糖尿病
	
	
	
	□
	□
	□

	03．心脏病
	
	
	
	□
	□
	□

	04．中风及脑血管疾病
	
	
	
	□
	□
	□

	05．支气管炎，肺气肿，哮喘病或肺炎
	
	
	
	□
	□
	□

	06．肺结核
	
	
	
	□
	□
	□

	07．白内障
	
	
	
	□
	□
	□

	08．青光眼
	
	
	
	□
	□
	□

	09．癌症
	
	
	
	□
	□
	□

	10．前列腺疾病
	
	
	
	□
	□
	□

	11．胃肠溃疡
	
	
	
	□
	□
	□

	12．帕金森氏病
	
	
	
	□
	□
	□

	13．褥疮
	
	
	
	□
	□
	□

	14．关节炎
	
	
	
	□
	□
	□

	15．痴呆
	
	
	
	□
	□
	□

	16-1. 不便分类的疾病
	
	
	
	□
	□
	□

	16-4. 精神病
	
	
	
	□
	□
	□

	16-5. 骨科
	
	
	
	□
	□
	□

	16-6. 内科
	
	
	
	□
	□
	□

	16-7. 皮肤
	
	
	
	□
	□
	□

	16-8. 五官
	
	
	
	□
	□
	□

	16-9. 妇科
	
	
	
	□
	□
	□

	16-0其它，请说明 ：
	
	□
	□
	□

	H 访问后观察记录（以下问题由访问员回答）
	编码

	H1. 被访老人能听清您所提的问题吗? （单选）

	1. 能，不需助听器
2. 能，需助听器
3. 部分能，需助听器
4. 不能
	□

	H2-1 被访老人能否 接受体检? （单选）
H2-2 若不能或部分能，请说明原因：

（单选）

	1. 能     2. 不能    3. 部分能
	 □

	
	1. 视觉障碍，但能听见
2. 听觉障碍，但能看见
3. 视觉、听觉障碍
4. 瘫痪     5. 不合作
6. 痴呆，不能理解问题
7. 生病，不能接受访问
8. 其他原因（请详细说明）________________________
	 □

	H3 被访老人看上去: （单选）
	1. 相当健康    2. 比较健康
3. 身体虚弱    4. 体弱多病
	 □

	H4 户口本上被访老人的出生年月:
H4-1 此出生日期与被访老人自报的是否一致?

H4-2若不一致,  您认为哪一个准确?
	__________年_____月
	□□□□ □□

	
	1. 不一致  2. 一致  3. 无自报
4.其他（说明）_________
1. 自报准确2. 户口本上准确
3. 无法判断
	 □
□

	H5 请确认年龄，并抄在第一页（样本类别部分）

注明您确认老人年龄的依据:

(不管自报还是无自报，都要给出对老人年龄的确认。此处如写不下，请使用下一页的访问人员后记)
	______岁

依据：
	□□□

	H6 是否在离开现场前核查有无漏问的问题？
	1. 是       2. 否 
	□

	H7 是否有人代替被访老人回答了任何问题？（单选）
H7-1 若是，请核对您是否已将他人代答的问题在 ( 内划 X, 并说明代答部分主要由谁代答。

	1. 是  2. 否（跳至访问员后记）
1. 配偶
2. 子女或其配偶 

3. 孙子女或其配偶
4. 重孙子女或其配偶
5. 兄弟姐妹
6. 父母或岳父母
7. 保姆或养老院工作人员
8. 其他，请注明_________
	□
□

	H8 是否拍照：个人照
	1. 是       2. 否
	□

	贴照片处



	访问人员后记

	

	I.附加问卷 (只适合105岁及105岁以上的老人)
	编码

	（请告诉所有帮助回答的人：根据《统计法》第三章第十四款， 本次访问所得到的所有信息都将被视为机密。我们将不会对任何人（包括被访问的老人）提起您帮助回答了问题， 而且我们不要求您留下姓名。本次访问仅作科学研究之用。任何与本研究无关的人员都不可能接触到访问资料。同时，您所提供的信息与被访老人的荣誉和利益无关。）
被访老人姓名:            ;性别:     ;编号:              ;
老人自报年龄________岁
	

	S1 被访老人的邻居对被访老人年龄的确认：（单选）
您认为这个老人的年龄属实吗（访问员应使其邻居毫无顾虑地说出自己的看法）？
	1. 我认为该老人自报的年龄是不准确的。
2. 我怀疑该老人自报的年龄是否准确。
3. 我无法确认该老人自报的年龄是否准确。
4. 我想该老人自报的年龄是准确的，但我不敢肯定。
5. 我绝对相信该老人自报的年龄是准确的。
请邻居说明他（她）给出以上选择的原因：
____________________________________
	□

	S2 被访老人所在的居委会或村委会对被访老人年龄的确认：
您认为这个老人的年龄属实吗（访问员应使居委会或村委会有关负责同志毫无顾虑地说出自己的看法）？
	1. 我认为该老人自报的年龄是不准确的。
2. 我怀疑该老人自报的年龄是否准确。
3. 我无法确认该老人自报的年龄是否准确。
4. 我想该老人自报的年龄是准确的，但我不敢肯定。
5. 我绝对相信该老人自报的年龄是准确的。
请居委会或村委会说明他们给出以上选择的原因：
____________________________________
	□

	S3 被访老人所在的老龄协会对被访老人年龄的确认：
您认为这个老人的年龄属实吗（访问员应使老龄协会有关负责同志毫无顾虑地说出自己的看法）？
	1. 我认为该老人自报的年龄是不准确的。
2. 我怀疑该老人自报的年龄是否准确。
3. 我无法确认该老人自报的年龄是否准确。
4. 我想该老人自报的年龄是准确的，但我不敢肯定。
5. 我绝对相信该老人自报的年龄是准确的。
请老龄协会说明他们给出以上选择的原因：
____________________________________
	□

	S4 如果被访老人有家谱记录，请根据家谱回答以下问题:

S4-1 被访老人的生日: 

S4-2 被访老人的初婚日期:
	________ 年____月
________ 年____月
	□□□□, □□
□□□□, □□


	B卡
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