
父母和孩子的健康度检查— 3、4个月婴儿用 

请告知您（母亲）和孩子父亲的最终学历。 

您的最终学历 

您孩子父亲（您的丈夫） 

（选项） 

1. 初中 

2. 高中 

3. 职高、中专、大专 

4. 大学 

5. 硕士以上 

问题1 您孩子的月龄 

1. 2个月 

2. 3个月 

3. 4个月 

4. 其他（    个月） 

问题2 这是第几个孩子？ 

1. 第1个孩子 

2. 第2个孩子 

3. 第3个孩子 

4. 第4个孩子以上（               ） 

问题3 孩子性別  

1. 男  

2. 女

以下有关这个孩子在孕期及分娩时的情况的问题。 

问题4 孩子是在哪里分娩的？ 

1. 医院 

2. 诊所（产科医院） 

3. 产所 

4. 其他（    ） 

问题5 分娩时母亲的年龄 

1. 19岁以下 



2. 20-24 岁 

3. 25-29 岁 

4. 30-34 岁 

5. 35-39 岁 

6. 40岁以上 

问题6 产科住院设施是母婴同室吗？ 

1. 24 小时同室 

2. 白天同室 

3. 非同室 

问题7 请填写孩子出生时母亲的怀孕周期和体重（请确认母子健康手册）。 

怀孕周期    周   体重    g 

问题8 在怀孕期间以及产后遇到困难时，您身边是否有可以商量和可以提供帮助的人？ 

1. 有 

2. 没有 

问题9 针对怀孕和分娩的满意度如何？ 

1. 非常满意 

2. 满意 

3. 不满意 

4. 非常不满意 

问题10 关于怀孕和分娩，您（孩子母亲）对以下各项如何评价？ 

“是”请划“○”，“不是”请划“×”，“不好说”请划“△”。 

（不适用请划斜线“／”） 

项  目 评价 

1 关于分娩的场所（医疗机关、产所等），是否获得了充分的信息。 

2 是否预约到了自己所希望的场所进行分娩。 

3 是否对从家到分娩场所的距离、交通便利度、所需时间感到满意。 

4 对分娩场所的设备、供餐等环境方面的舒适度是否满意。 

5 在怀孕期间，自己是否十分注意自身的健康管理。 

6 在怀孕期间，是否得到了产科医生充分的指导和教育。 

7 在分娩期间，是否感受到了医护人员对自己的重视和关怀。 



8
分娩后，是否曾与产科医等医护人员共同回顾分娩的体验。 

9 产后住院期间，是否得到了产科医生充分的指导和关怀。 

10 产后出院1个月左右，是否得到了产科医生或保健医等人员充分的指导和关

怀。 

11 怀孕期间，周围的人是否注意尽量作到不抽烟。 

12 关于怀孕和分娩，对丈夫（孩子父亲）所给予的理解和关怀是否满意。 

13 关于怀孕和分娩，对丈夫（孩子父亲）以外的亲属所给予的理解和关怀是否

满意。 

14 关于怀孕和分娩，对工作单位所给予的理解和关怀是否满意。 

15 关于怀孕和分娩，对社会方面所给予的理解和关怀是否满意。 

问题11 是否想要再生下一个孩子？ 

1. 是 

2. 一定要说的话，是 

3. 一定要说的话，不是 

4. 不是 

问题12 得知怀孕的时候，您（孩子母亲）是否有吸烟的习惯？ 

1. 无 

2. 有（1天平均大约   支） 

问题13 得知您（孩子母亲）怀孕的时候，丈夫（孩子父亲）是否有吸烟的习惯？ 

1. 无 

2. 有（1天平均大约   支） 

问题14 在怀孕期间，您（孩子母亲）是否有吸烟的习惯？ 

1. 无 

2. 有（1天平均大约     支） 

问题15 在您（孩子母亲）怀孕期间，丈夫（孩子父亲）是否有吸烟的习惯？  

1. 无 

2. 有（1天平均大约     支） 

问题16 得知怀孕的时候，您（孩子母亲）是否有饮酒的习惯？ 

1. 无 

2. 有 

⇒



1. 每月1-2次 

2. 每周1-2次 

3. 每周3次以上 

问题17 在怀孕期间，您（孩子母亲）是否有饮酒的习惯？。 

1. 无 

2. 有 

⇒

1. 怀孕期间10次以下 

2. 每月1-2次 

3. 每周1-2次 

4. 每周3次以上 

问题18 怀孕期间是否工作？ 

1. 不工作 

2. 继续工作 

在此期间，是否知道有“母性健康管理指导事项联系卡”？ 

1. 知道 

2. 不知道 

在此期间，是否实际使用了“母性健康管理指导事项联系卡”？ 

1. 使用了 

2. 未使用 

问题19 怀孕期间是否知道有孕妇徽章？ 

1. 不知道 

2. 知道 

是否佩戴过孕妇徽章？ 

1. 佩戴过 

2. 未佩戴过 

佩戴孕妇徽章是否感受到过其效果？ 

1. 感受到过 

2. 未感受到过 

问题20 生后1个月时是何种哺育方式？ 



1. 母乳 

2. 奶粉 

3. 混合 

问题 21 产后出院 1 个月左右，是否得到产科医或保健医的充分指导和关怀？ 

1. 得到 

2. 没有得到 

3. 不好说 

以下是有关孩子目前状况的问题。 

问题22 哄逗时，孩子是否会经常笑？ 

1. 是 

2. 不是 

问题23 从孩子看不见的方向叫孩子时，他（她）会向声音传来的方向看吗？ 

1. 是 

2. 不是 

问题24 孩子视线能和大人对接吗？ 

1. 能 

2. 不能 

问题25 能握住拨浪鼓等玩具吗？ 

1. 能 

2. 不能 

问题26 能两手一起玩耍吗？  

1. 能 

2. 不能 

问题27 是否感到过孩子不让您抱？ 

1. 是 

2. 不是 

问题28 是否有过关于孩子食物过敏的担心？ 

1. 有 

2. 没有 



问题 29 您是否感到育儿很费精力和体力？ 

1. 经常感到 

2. 有时感到 

3. 未感到 

问题 30 感到精力和体力不够，很疲惫时，知道有什么解决方法吗，例如可以去哪里咨询一下等等？ 

1. 知道 

2. 不知道 

以下是有关育儿现状的问题。 

问题31 对自己现在育儿的状况如何评价？ 

1. 满意 

2. 较为满意 

3. 不太满意 

4. 不满意 

问题32 关于育儿方面身边是否有可以随意商量的人？  

1. 有 

2. 没有 

问题33  现在，您（孩子母亲）在工作吗？ 

1. 工作（常勤） 

2. 工作（临时工、钟点工） 

3. 个体经营/自家经营 

4. 家庭副业 

5. 其他 

6. 在休产育假 

7. 未工作 

问题34 如果对您现在的生活经济状况综合评价的话，感觉如何？

1. 非常富裕 

2. 较为富裕 

3. 一般 

4. 较为困难 



5. 非常困难 

问题35 您（孩子母亲）是否有较为充裕的时间陪伴孩子？ 

1. 有 

2. 没有 

3. 不好说 

问题36 您（孩子母亲）对育儿是否有过失去自信的时候？ 

1. 有 

2. 没有 

3. 不好说 

问题37 您（孩子母亲）是否有过疑似虐待孩子的时候？ 

1. 有 

2. 没有 

3. 不好说 

上述回答所指的是什么情况呢？（可以多选） 

1. 打孩子等暴力行为 

2. 长时间不给孩子吃饭等饮食的限制或置之不理 

3. 管教过严 

4. 过激的语言 

5. 其他（                                  ） 

问题38 孩子父亲是否帮助您一起育儿？ 

1. 经常帮忙 

2. 有时帮忙 

3. 几乎不管 

4. 不好说

问题39 孩子父亲一周大概有几个小时会帮助您一起育儿？ 

（         ）小时 



问题40 孩子父亲经常陪孩子玩吗？ 

1. 经常陪孩子玩 

2. 有时陪孩子玩 

3. 几乎不陪孩子玩 

问题41 带孩子外出时，路上是否会遇到住在附近的人向您打招呼？ 

1. 有 

2. 没有 

问题42 对孩子母亲来说，有关育儿的事情平常跟谁商量？（可以多选） 

1. 夫妇之间 

2. 孩子的祖母外祖母（或祖父外祖父） 

3. 住在附近的人 

4. 朋友 

5. 经常就诊的医生 

6. 保健医、产科医 

7. 保育园、幼儿园的老师 

8. 电话咨询 

9. 互联网 

10. 其他（             ） 

11. 无人商量 

问题43 经常带孩子出门散步吗？ 

1. 经常 

2. 偶尔 

3. 不散步 

问题44 会带孩子参加当地的庙会或活动什么的吗？ 

1. 经常参加 

2. 偶尔参加 

3. 不参加 

问题45 是否知道当地的育儿妈妈教室或者当地的育儿中心？ 

1. 知道 

2. 不知道 

问题46 是否参加当地的育儿妈妈教室或者当地的育儿中心的活动？ 

1. 参加 



2. 不参加 

问题 47 今后打算继续在这个地区居住育儿吗？ 

1. 是 

2. 一定要说的话，是 

问题48 哄孩子睡觉时，让孩子采用何种姿势？ 

1. 仰卧 

2. 俯卧 

3. 不一定 

4. 其他（                   ） 

问题49 您有经常就诊的医生吗？ 

1. 有 

2. 没有 

3. 不好说 

问题50 你现在采取何种哺育方式？ 

1. 母乳 

2. 奶粉 

3. 混合 

问题51 孩子母亲现在有吸烟的习惯吗？ 

1. 无 

2. 有（1天平均大约     支） 

问题52 孩子父亲现在有吸烟的习惯吗？ 

1. 无 

2. 有（1天平均大约    支） 

问题 53 是否知道很多生后半年到 1 岁左右的孩子喜欢“围着父母转”。（3、4 个月） 

1. 知道 

2. 不知道 

问题 54 最近这几个月，您家里是否发生过以下情况？（可多选） 

1. 过分严厉地管教孩子 

2. 冲动地打了孩子 

3. 外出时将婴幼儿单独留在了家里 



4. 长时间没给孩子吃饭 

5. 用过激的语言训斥了孩子 

6. 捂住了孩子的嘴 

7. 使劲地摇晃孩子 

8. 无上述行为发生 

问题 55 您是否知道在婴儿怎么哄都不停止哭泣等情况下，如大人将婴儿的头前后猛烈晃动，会造成婴

儿脑功能障碍（摇晃婴儿综合症）？ 

1. 知道 

2. 不知道 

问题56 您最近的身心状况如何？ 

1. 很好 

2. 不好 

问题57 您最近有什么担心的事情吗？ 

1. 有 

2. 没有 

问题58 最后，请选择此问卷填写人与孩子的关系。 

1. 母亲 

2. 父亲 

3. 祖父母（外祖父母） 

4. 其他 

非常感谢您的配合！谢谢 


