
中华医学基金会--肯尼亚中国人口健康状况及医疗资源情况调查表

    为保证调查质量，只有在肯尼亚工作或生活6个月以上的中国公民才可以填写此问卷，请您先确认您是否满足受访要求。不符合受访要求的问卷将被筛除，不会纳入统计，感谢您的理解！
    感谢您参与我们的问卷调查。您的参与将有助于我们了解中国人在肯尼亚的健康状况、医疗条件和求医行为。本次的调查的结果，能够帮助我们设计有效的方法去帮助中国流动人口在异国他乡获得更好的医疗资源。请记住，问卷过程中，将不涉及任何您的个人身份信息。您告诉我们的所有信息都是严格保密的，并且将只用于科研用途。对于您不愿意回答或不了解的问题，您可以选择跳过。再次感谢您的参与！谢谢！


表1.家庭总体情况
2、您家户籍人口数 (单选题 *必答)
 ○ 1 
 ○ 2 
 ○ 3 
 ○ 4 
 ○ 5 
 ○ 5人以上 

3、户籍人口中，近6个月内有几人肯尼亚居住？ (单选题 *必答)
 ○ 1 
 ○ 2 
 ○ 3 
 ○ 4 
 ○ 5 
 ○ 5人以上 

4、户籍人口中，近6个月内有几人肯尼亚工作？ (单选题 *必答)
 ○ 1 
 ○ 2 
 ○ 3 
 ○ 4 
 ○ 5 
 ○ 5人以上 

5、离您家最近的医疗机构有多少公里： (单选题 *必答)
 ○ 不足1公里 
 ○ 1-2 
 ○ 2-3 
 ○ 3-4 
 ○ 4-5 
 ○ 5公里及以上 

6、从您家到最近的医疗机构需要多少分钟？（以步行或搭乘交通工具等容易获得的最快方式） (填空题 *必答)
________________________

7、对于一般性疾病，您通常去哪类医疗机构就医（可多选） (多选题 *必答)
  □ 公立医院 
  □ 私立医院 
  □ 当地诊所 
  □ 中国人开的诊所 
  □ 工作单位诊所或医院 
  □ 自己带药 
  □ 自己买药 
  □ 回国治疗 
  □ 其他 ____________

8、对于严重疾病，您通常去哪类医疗机构就医（可多选） (多选题 *必答)
  □ 公立医院 
  □ 私立医院 
  □ 当地诊所 
  □ 中国人开的诊所 
  □ 工作单位诊所或医院 
  □ 自己带药 
  □ 自己买药 
  □ 回国治疗 
  □ 其他 ____________

9、与国内相比，您在看病方便程度方面有什么变化： (单选题 *必答)
 ○ 大幅改善 
 ○ 略有改善 
 ○ 没有变化 
 ○ 略有恶化 
 ○ 大幅恶化 

10、与国内相比，您在看病花费方面有什么变化： (单选题 *必答)
 ○ 大幅下降 
 ○ 略有下降 
 ○ 没有变化 
 ○ 略有增加 
 ○ 大幅增加 

11、您在肯尼亚就医过程中，是否因为国籍原因经历过任何形式的歧视？ (单选题 *必答)
 ○ 是 
 ○ 否 

12、您家在肯尼亚一年的收入约为多少？（单位：人民币） (单选题 *必答)
 ○ 5万以内 
 ○ 5万-10万 
 ○ 10万-20万 
 ○ 20万-30万 
 ○ 30万-50万 
 ○ 50万-80万 
 ○ 80万-100万 
 ○ 100万以上 

13、您家前一年，在肯尼亚购买药品、医疗服务及用品支出多少元？ (填空题 *必答)
________________________

14、您或您的家庭每年是否享有任何形式的医疗补贴？ (单选题 *必答)
 ○ 无 
 ○ 有（请列举） ____________

15、您或您的家庭每年享有各种形式的医疗补贴共计多少元？ (填空题 *必答)
________________________

表2. 个人情况调查表
17、居住地区 (单选题 *必答)
 ○ 城区 
 ○ 农村 

18、身份类型 (单选题 *必答)
 ○ 临时签证 
 ○ 工作签证 
 ○ 居住权 

19、性别 (单选题 *必答)
 ○ 男 
 ○ 女 

20、生日 (下拉填空题 *必答)
年 
月 
日 

21、您是否参加或购买了任何医疗保险 (单选题 *必答)
 ○ 是 
 ○ 否 

22、您参加和购买了哪些医疗保险？ (填空题 *必答)
________________________

23、婚姻状况 (单选题 *必答)
 ○ 未婚 
 ○ 已婚 
 ○ 丧偶 
 ○ 离婚 
 ○ 其他 

24、受教育程度 (单选题 *必答)
 ○ 初中及以下 
 ○ 高中 
 ○ 大专 
 ○ 本科 
 ○ 硕士及以上 

25、在肯尼亚工作年限 (单选题 *必答)
 ○ 不到6个月 
 ○ 6个月-1年 
 ○ 1-3年 
 ○ 3-5年 
 ○ 6-9年 
 ○ 10年及以上 

26、工作单位类型 (单选题 *必答)
 ○ 机关、企事业工作单位工作人员 
 ○ 国有企业工作人员 
 ○ 私有企业工作人员 
 ○ 个体商人 
 ○ 其他 

27、您具体的职业类型是？ (单选题 *必答)
 ○ 农、牧、渔、林、矿业 
 ○ 交通运输、物流 
 ○ 建筑、工程业 
 ○ 制造业 
 ○ 医疗卫生 
 ○ 新闻、娱乐、文教类 
 ○ 商业、金融 
 ○ 餐饮、服务 
 ○ 行政管理 
 ○ 其他 ____________

B.健康状况
29、今天您从事平常活动（工作、读书或做家务）方面： (单选题 *必答)
 ○ 从事日常活动无任何问题 
 ○ 有些问题 
 ○ 无法从事日常活动 

30、今天您身体疼痛或不舒服方面： (单选题 *必答)
 ○ 无任何疼痛或者不舒服 
 ○ 自觉有中度疼痛或不舒服 
 ○ 自觉极度疼痛或不舒服 

31、今天您在焦虑或抑郁方面 (单选题 *必答)
 ○ 不觉得焦虑或抑郁 
 ○ 自觉中度焦虑或抑郁 
 ○ 自觉极度焦虑或抑郁 

32、请您说出最能代表您今天健康状况好坏的那个分值 0--10--20--30--40--50--60--70--80--90--100 (填空题 *必答)
________________________

C.健康行为
34、您现在的吸烟情况： (单选题 *必答)
 ○ 每天吸 
 ○ 非每天吸 
 ○ 不吸烟 

35、您开始吸烟的年龄（岁）？ (填空题 *必答)
________________________

36、近一周内，您平均每天吸多少支烟？ (填空题 *必答)
________________________

37、近12个月内，您喝过酒吗？ (单选题 *必答)
 ○ 是 
 ○ 否 

38、您饮酒的频率有多大？ (单选题 *必答)
 ○ 每周至少3次 
 ○ 每周1-2次 
 ○ 每周不到1次 

39、近6个月内，您平均每周体育锻炼几次？ (单选题 *必答)
 ○ 6次及以上 
 ○ 3-5次 
 ○ 1-2次 
 ○ 不到1次 
 ○ 从不锻炼 

40、您平均每次锻炼的强度是多大（自我呼吸、心跳加快的感觉） (单选题 *必答)
 ○ 轻度 
 ○ 中度 
 ○ 重度 

41、您平均每次锻炼多长时间（分钟）？ (填空题 *必答)
________________________

42、近12月内，您是否进行过健康体检（不包括因病做的检查） (单选题 *必答)
 ○ 是 
 ○ 否 

43、您平均每天刷几次牙？ (单选题 *必答)
 ○ 2次及以上 
 ○ 1次 
 ○ 不到一次 

慢性疾病
45、您是否被医生确诊患有高血压病？ (单选题 *必答)
 ○ 是 
 ○ 否 

46、您目前服用高血压药物的频率为 (单选题 *必答)
 ○ 按医嘱每天服用 
 ○ 偶尔或必要时服用 
 ○ 从不服用 

47、您服用的降压药物的来源是？（可多选） (多选题 *必答)
  □ 中国带来的 
  □ 肯尼亚公立医院购买 
  □ 肯尼亚私立医院购买 
  □ 肯尼亚当地诊所或药店购买 
  □ 肯尼亚中国人开的诊所或药店 
  □ 工作单位诊所或医院 
  □ 肯尼亚中国超市或商店购买 
  □ 其他 ____________

48、您最近一次量血压的时间 (单选题 *必答)
 ○ 一周内 
 ○ 一个月内 
 ○ 三个月内 
 ○ 半年内 
 ○ 半年以前 

49、您目前的血压是否正常 (单选题 *必答)
 ○ 是 
 ○ 否 
 ○ 不清楚 

50、近三个月内， 是否有医务人员对您进行高血压病防治指导 (单选题 *必答)
 ○ 是 
 ○ 否 

51、您是否被医生诊断为糖尿病 (单选题 *必答)
 ○ 是 
 ○ 否 

52、您目前服用降血糖药物的频率为 (单选题 *必答)
 ○ 按医嘱每天服用 
 ○ 偶尔或必要时服用 
 ○ 从不服用 

53、您服用的降糖药物的来源是？（可多选） (多选题 *必答)
  □ 中国带来的 
  □ 肯尼亚公立医院购买 
  □ 肯尼亚私立医院购买 
  □ 肯尼亚当地诊所或药店购买 
  □ 肯尼亚中国人开的诊所或药店 
  □ 工作单位诊所或医院 
  □ 肯尼亚中国超市或商店购买 
  □ 其他 ____________

54、您目前如何使用降血糖药物 (单选题 *必答)
 ○ 口服 
 ○ 注射 
 ○ 两种都用 

55、您最近一次测量血糖的时间（包括医疗机构测量和自我测量） (单选题 *必答)
 ○ 一个月内 
 ○ 三个月内 
 ○ 半年内 
 ○ 半年以前 

56、您目前的血糖值是否正常？ (单选题 *必答)
 ○ 是 
 ○ 否 
 ○ 不清楚 

57、近6个月内，您是否患有被医生确诊的其他慢性疾病？ (单选题 *必答)
 ○ 是 
 ○ 否 

58、如果有多重慢性病，按患病严重程度由高到低依次填写 (多项填空题 *必答)
第一种慢性疾病（疾病名称） ________________________
第二种慢性疾病（疾病名称） ________________________
第二种慢性疾病（疾病名称） ________________________

E.传染性疾病
60、您是否被医生确诊患有任何传染性疾病 (单选题 *必答)
 ○ 是 
 ○ 否 

61、您患有哪种传染性疾病？ (多项填空题 *必答)
第一种传染性疾病（疾病名称） ________________________
第二种传染性疾病（疾病名称） ________________________
第三种传染性疾病（疾病名称） ________________________

62、您是否接受过包括艾滋病、疟疾、黄热病等传染性疾病的知识教育？ (单选题 *必答)
 ○ 是 
 ○ 否 

63、您知道各类传染性疾病的预防措施吗？ (单选题 *必答)
 ○ 非常了解 
 ○ 了解一些 
 ○ 不太了解 
 ○ 完全不了解 

64、您是否能够获得可以预防传染病的设备或者材料吗？例如疫苗、药品、避孕套、口罩等等。 (单选题 *必答)
 ○ 是 
 ○ 否 

表3. 抵达肯尼亚以后病伤情况调查表
66、来到肯尼亚之后，您身体是否有病伤或任何不适（感冒、割伤、被蚊子咬伤等小病小痛都算）？ (单选题 *必答)
 ○ 是 
 ○ 否 

下列内容请从第一列开始按顺序填写。如果患有两种及以上的病或者伤，请每一种疾病都需要进行填写。
68、您患的是什么病或伤？（填疾病名称） (填空题 *必答)
________________________

69、您这次的病伤是什么时候开始发病的？ (单选题 *必答)
 ○ 抵达肯尼亚后新发 
 ○ 国内已发病，持续到抵达肯尼亚 

70、该病伤持续了几天？ (填空题 *必答)
________________________

71、该病伤休工了几天？（无休工，填0） (填空题 *必答)
________________________

72、您是否因该病伤就诊过？ (单选题 *必答)
 ○ 是 
 ○ 否 

73、未就诊原因（多选） (多选题 *必答)
  □ 之前已就医，遵医嘱持续治疗中 
  □ 自感病轻 
  □ 经济困难 
  □ 就诊麻烦 
  □ 无时间 
  □ 交通不便 
  □ 无有效治疗方法 
  □ 自备药物 
  □ 当地医疗条件有限 
  □ 语言障碍 
  □ 其他原因 ____________

74、为该病伤就诊过几次？ (填空题 *必答)
________________________

75、为该病伤进行了住院治疗吗？ (单选题 *必答)
 ○ 是 
 ○ 否 

76、因该病伤住院了几天 (填空题 *必答)
________________________

77、为该病伤第一次就诊是在下列哪类的医疗机构 (单选题 *必答)
 ○ 公立医院 
 ○ 私立医院 
 ○ 当地诊所 
 ○ 中国人开的诊所 
 ○ 工作单位诊所或医院 
 ○ 其他 ____________

78、您认为此次就诊候诊所化时间长短如何 (单选题 *必答)
 ○ 很短 
 ○ 短 
 ○ 一般 
 ○ 长 
 ○ 很长 

79、您认为此次就诊机构的环境如何 (单选题 *必答)
 ○ 很好 
 ○ 好 
 ○ 一般 
 ○ 差 
 ○ 很差 

80、您认为此次就诊医护人员向您解释问题的态度如何？ (单选题 *必答)
 ○ 很好 
 ○ 好 
 ○ 一般 
 ○ 差 
 ○ 很差 

81、您认为此次就诊医护人员向您解释治疗方案的清晰程度如何？ (单选题 *必答)
 ○ 很好 
 ○ 好 
 ○ 一般 
 ○ 差 
 ○ 很差 

82、您认为此次就诊医护人员倾听您述说病情的认真程度如何？ (单选题 *必答)
 ○ 很好 
 ○ 好 
 ○ 一般 
 ○ 差 
 ○ 很差 

83、您对此次为您诊治的诊医护人员的信任程度如何？ (单选题 *必答)
 ○ 很信任 
 ○ 信任 
 ○ 一般 
 ○ 不信任 
 ○ 很不信任 

84、您认为此次就诊的花费如何？ (单选题 *必答)
 ○ 不贵 
 ○ 一般 
 ○ 贵 

85、您认为此次就诊总体满意程度如何 (单选题 *必答)
 ○ 满意 
 ○ 一般 
 ○ 不满意 

86、如有不满意，您最不满意的是什么 (多选题 *必答)
  □ 技术水平低 
  □ 设备条件差 
  □ 药品种类少 
  □ 服务态度差 
  □ 收费不合理 
  □ 医疗费用高 
  □ 看病手续繁琐 
  □ 等候时间过长 
  □ 环境条件差 
  □ 歧视 
  □ 其他 

87、该疾病就诊花费中支付了多少钱？ (填空题 *必答)
________________________

88、该疾病就诊花费中可以报销多少钱？ (填空题 *必答)
________________________

89、您是否进行过自我医疗？（例如自己服用药物、按揉、冰敷等） (单选题 *必答)
 ○ 是 
 ○ 否 

90、您自我医疗，是否使用了药物？（包括任何内服、外用的药物） (单选题 *必答)
 ○ 是 
 ○ 否 

91、您自我医疗的药物是从哪里来的？（可多选） (多选题 *必答)
  □ 从中国带来的 
  □ 从肯尼亚公里医院购买 
  □ 从肯尼亚私立医院 
  □ 肯尼亚当地诊所或药店 
  □ 肯尼亚中国人开的诊所或药店 
  □ 工作单位诊所或医院 
  □ 肯尼亚中国超市或商店 
  □ 其他 ____________

92、如自我医疗的药物，共支付了多少钱？（人民币） (填空题 *必答)
________________________

93、如自我医疗的药物，可以报销多少钱？（人民币） (填空题 *必答)
________________________

94、总体来说，您认为中国人在肯尼亚就医的主要障碍或困难有哪些？ (填空题 *必答)
________________________

95、为了使中国人在肯尼亚能得到更好的医疗服务，您有哪些建议或想法？ (填空题 *必答)
________________________
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