儿童特发性关节炎患者及家庭调查问卷
标题：儿童特发性关节炎 (JIA) 患者临床、生活方式及家庭情况调查问卷
第一部分：患者基本信息
1. 患者编号：
2. 性别： ☐ 男 ☐ 女
3. 年龄：
4. 胎龄： ☐ 足月 ☐ 早产
5. [bookmark: _GoBack]是否独生子女： ☐ 是 ☐ 否
第二部分：病史
1. JIA 发病年龄：
2. 疾病持续时间（年）： ☐ <1 ☐ 1-3 ☐ >3
3. 是否接受糖皮质激素治疗： ☐ 是 ☐ 否
4. 疾病活动性： ☐ 低 ☐ 高
5. 从症状出现到确诊的时间间隔： ☐ <1年 ☐ ≥1年
第三部分：生长发育情况
1. 身高（厘米）：
2. 体重（公斤）：
3. 身高Z评分： ☐ < -2SD ☐ ≥ -2SD
4. 体重Z评分： ☐ < -2SD ☐ ≥ -2SD
5. 是否存在生长发育迟缓： ☐ 是 ☐ 否
第四部分：生活习惯
1. 每日平均运动时间： ☐ <1小时 ☐ ≥1小时
2. 是否挑食： ☐ 是 ☐ 否
3. 每周鸡蛋摄入次数： ☐ 0-3次 ☐ >3次
4. 每周肉类摄入次数： ☐ 0-3次 ☐ >3次
5. 每日睡眠时间： ☐ <8小时 ☐ ≥8小时
第五部分：家庭情况
1. 父亲教育水平： ☐ 高中及以下 ☐ 大专及以上
2. 母亲教育水平： ☐ 高中及以下 ☐ 大专及以上
3. 每月家庭收入： ☐ ≤5000元 ☐ >5000元
4. 医疗费用支付方式： ☐ 医疗保险 ☐ 自费

