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居民漏报调查询问参考提纲
您好！我是××疾控中心工作人员，我们本次调查主要想了解您去年的健康状况，为政府部门制定预防保健工作提供依据。此次调查在全省范围内进行，主要调查您是否发生了急性心脑血管事件的情况。请您能配合我们仔细回忆您发生的上述事件，并回答以下问题：
1.您去年（2025年1月1日-2025年12月31日）是否因急性心脑血管事件到医院（医院、卫生院或私人诊所）看过病？看过几次病？每次看病的时间、医生作出的诊断是什么？
2.您去年（2025年1月1日-2025年12月31日）心脑血管事件急性发作的基本情况（具体见下方症状描述）,具体疾病类型，发病时间，就诊时间，是否有病历本或就诊手册（若有，查看核实诊断；若无，继续询问）第1次确诊的医院?
您去年是否有因以下症状去医院就诊：
(1)典型的胸痛（疼痛时间超过20分钟，但无明确的非心脏病病因）；
(2)不典型疼痛（短时间的或间歇性的，每次疼痛时间少于20分钟，或疼痛在不典型部位（上腹部、手臂下颌、颈部）；或休克；或昏厥；无明确的非心脏病病因；无缺血性心脏病以外的心脏病；
(3) 意识障碍；或语言障碍；或肢体麻痹等；
(4) 突发的一侧肢体无力和（或）面部无力
(5) 突发的说话困难或失语
(6) 突发的视野问题，比如一侧的东西看不到了
(7) 看东西重影
(8) 一侧眼睛看不见了
(9) 突发的昏倒，没有意识了
(10) 身体出现没有感觉或感觉减退或有刺痛感
(11) 饮水呛咳
(12) 走路不稳
(13) 是否因上述症状而就诊？
(14) 是否有医生诊断过脑卒中（脑中风，脑梗，脑出血）
若有，再进一步询问，根据诊断标准判断是否是未就诊的疑似急性心脑血管事件。

