
夜班 – 暴露评估 

 

单位:  

姓名:  

 

* 如有过去患过的疾病，请填写在下栏里。 

 

 

 

* 仔细读完下列提问后，请在最恰当的地方做V标记。 

1. 迄今为止包括上夜班在内从事倒班工作的期间为? 

□ 五年以下  □ 五至九年  □ 十至十四年  □ 十五至十九年    

□ 二十年以上 □ 没有相关内容 

2. 请标出在现单位的工作状态。 

  □ 三倒班 □ 两倒班  □ 隔日制(二十小时)   □ 固定夜班    

□ 其它(不规则等) 

3. 您的换班日程是不是属于有规则循环的工作日程? 

  □ 是 (☞ 转到3-1号)    □  不是 (☞ 转到4号) 

3-1. 您的换班是不是属于上午班 → 下午班 → 夜班的顺序轮换的正向倒班? 

  □ 是    □  不是 

4. 下班后再到下一个上班之间有多长时间? 

  □ 十一小时以上    □ 十一小时以下 

5 过去一年内连续上夜班的天数通常有多少天? 

  □ 没有连续夜班   □ 两天   □ 三天   □ 四天   □ 五天以上 

6. 与白班相比，上夜班时的工作量和休息时间有什么不同? 

  1) 工作量: 与白班相比     □ 差不多   □ 更少   □ 更多 

  2) 休息时间: 与白班相比   □ 差不多   □ 更少   □ 更多 

7. 上夜班时是不是自己单独工作? 

  □ 是    □ 不是 

8. 上夜班时是不是允许下列事项? 

夜班中睡眠时间 □ 有 □ 没有 

休息室 □ 有 □ 没有 

供餐/夜宵/零食 □ 有 □ 没有 

调整夜班日程 □ 可以 □ 不可以 

  

9. 每星期平均工作时间为多长时间? 

□ 四十小时以下   □ 四十小时  □ 四十一至五十一小时    

□ 五十二至五十九小时 □ 六十小时以上 



夜班 – 睡眠障碍(失眠症指数) 

 

单位:  

姓名:  

 

* 如有过去患过的疾病，请填写在下栏里。 

 

 

 

* 仔细读完下列提问后，请在最恰当的地方做V标记。 

1-3. 请标出最近两周内下列各项问题的严重程度。 

 有 略微 中间 严重 非常严重 

1. 入睡困难 □ □ □ □ □ 

2. 无法熟睡 □ □ □ □ □ 

3. 容易睡醒 □ □ □ □ □ 

  

4. 您对自己现在睡眠情况的满意程度是? 

  □ 非常满意   □ 稍感满意   □ 一般   □ 稍不满意   □ 非常不满意 

 

5. 认为睡眠障碍对您白天的活动影响有多大? 

  (白天疲倦，在单位工作或做家务时的能力、集中力、记忆力、气氛等) 

  □ 没有什么影响   □ 略微影响   □ 有些影响   □ 相当影响   □ 影响很大 

 

6. 您周围的人是不是认为您的生活质量因睡眠问题而降低? 

  □ 完全没有   □ 略有   □ 有些   □ 相当   □ 非常多 

 

7. 您对自己现在睡眠问题的担心程度是? 

  □ 毫不担心   □ 稍微担心   □ 有些担心   □ 相当担心   □ 非常担心 

 

 



夜班 – 睡眠障碍(白天嗜睡症) 

 

单位:  

姓名:  

 

* 如有过去患过的疾病，请填写在下栏里。 

 

 

 

* 仔细读完下列提问后，请在最恰当的地方做V标记。 

 
一点儿也

不困 
稍微犯困 相当犯困 

非常 

严重犯困 

1. 坐着读书时 □ □ □ □ 

2. 看电视时 □ □ □ □ 

3. 在剧场或会场等公共场所静坐时 □ □ □ □ 

4. 连续乘坐一个小时公交车或出租车时 □ □ □ □ 

5. 午休时间平躺着时 □ □ □ □ 

6. 坐着和别人谈话时 □ □ □ □ 

7. 午餐后静坐时 □ □ □ □ 

8. 驾车过程中因交通堵塞要停车几分钟时 □ □ □ □ 

 



夜班 – 睡眠障碍(睡眠质量) 

 

单位:  

姓名:  

 

* 如有过去患过的疾病，请填写在下栏里。 

 

 

 

 

* 仔细读完下列提问后，请在最恰当的地方做V标记。 

1-4. 关于过去一个月内上夜班时的睡眠，请回答下列各项提问。 
 

1. 几点上床入睡? (       )点  (       )分 

2. 上床后到完全入睡需要多长时间? (       )小时 (       )分钟 

3. 几点起床? (       )点   (       )分 

4. 实际睡了多长时间? (       )小时 (       )分钟 

 

5. 过去一个月内因下列原因入睡困难的情况发生过多少次? 

 没有 每星期一次以下 每星期一至两次 每星期三次以上 

因半个小时内未能入睡 □ □ □ □ 

因深夜或凌晨睡醒 □ □ □ □ 

因起来去卫生间 □ □ □ □ 

因上床后呼吸不畅 □ □ □ □ 

因打鼾或咳嗽 □ □ □ □ 

因感觉发冷 □ □ □ □ 

因感到发热 □ □ □ □ 

因做噩梦或令人不愉快的梦 □ □ □ □ 

因感到疼痛 □ □ □ □ 

因其它理由 

(                      ) 
□ □ □ □ 

  

6. 如何评价过去一个月期间的睡眠质量? 

  □ 很好 □ 还可以 □ 不太好 □ 很不好 
 

7. 过去一个月期间有没有为入睡而经常服药(安眠药)? 

  □ 没有 □ 每星期一次以下 □ 每星期一至两次 □ 每星期三次以上 
 

8. 过去一个月内在驾车或用餐或在参加社会活动时有过多少次因犯困而难以保持清醒的情况? 

  □ 没有 □ 每星期一次以下 □ 每星期一至两次 □ 每星期三次以上 
 

9. 过去一个月期间在从事工作时有没有感觉到累? 

  □ 完全没有   □ 不怎么累   □ 有点儿累   □ 非常累 



夜班 – 胃肠疾病 

 

单位:  

姓名:  

 

* 如有过去患过的疾病，请填写在下栏里。 

 

 

 

* 仔细读完下列提问后，请在最恰当的地方做V标记。 

1. 最近三个月内吃完一份饭以后是不是经常感觉到过度的饱满感? 

  □ 完全没有      □ 一个月一天以下   □ 一个月一天   □ 一个月两至三天 

  □ 一星期一天    □ 一星期两天以上   □ 几乎每天 

 

2. 是不是从六个月以前开始就有过吃晚饭(过度的)饱满感? 

  □ 不是          □ 是 

 

3. 最近三个月内是不是经常发生吃不完一份饭的情况? 

  □ 完全没有       □ 一个月一天以下   □ 一个月一天   □ 一个月两至三天 

  □ 一星期一天     □ 一星期两天以上   □ 几乎每天 

 

4. 是不是连续六个月以上发生过吃不完一份饭的情况? 

  □ 不是          □ 是 

 

5. 最近三个月内是不是经常出现腹部中间部位(不是胸口而是肚脐眼上面)感到疼痛或刺痛(火辣

感)的症状? 

  □ 完全没有       □ 一个月一天以下   □ 一个月一天   □ 一个月两至三天 

  □ 一星期一天     □ 一星期两天以上   □ 几乎每天 

 

6. 是不是从六个月以前开始就已出现过腹部疼痛或刺痛(火辣感)的症状? 

  □ 不是          □ 是 

 

 

 



夜班 – 乳房癌 

 

单位:  

姓名:  

 

* 如有过去患过的疾病，请填写在下栏里。 

 

 

 

* 仔细读完下列提问后，请在最恰当的地方做V标记。 

1. 过去一年内是不是经常做乳房癌自我诊断? 

  □ 没做过           □ 六个月一次以下     □ 三至六个月一次 

  □ 一至两个月一次   □ 一个月两次以上 

 

2. 请标出您现在所有的症状。 

  □ 在乳房能摸到肿块(硬块)。 

  □ 乳头挤出分泌物。 

  □ 乳头溃烂或凹陷。 

  □ 没有症状。 

 

3. 最近一年内是不是拍过乳房X线或接受过乳房超声检查? 

  □ 没有     □ 有 

 


