中医数控治肿瘤病历
一、一般项目，

姓    名              性  别        民 族：       文化程度         病案号 

出生年月                            职  业：      婚姻状况：
出 生 地：　　　　　　 国  籍：     工作单位
家庭住址：     市      区                    街     号   邮政编码： 

入院时间：     年   月   日   时   分   电话：
二，问诊:
1、主诉：
2、肿瘤病史： 
肿瘤种类：                      肿瘤细胞学类型：
发病时间：     年   月   日   , 发病时状况_______________________________
___________________________________________________________________________
	3,症状: 全身乏力 □,
	大小便失禁 □,
	呕吐 □ 恶心□
	神志恍惚  □

	左眼小□,右眼小□
	​​​​​​​​​​排便的次数___
	心慌 □ ,气喘□
	呼吸困难  □

	浮肿□眼睑□上肢
	□下肢□胸水□腹水
	□；肿块□位置______
	大小______形状______


疼痛或不适：A. 全身疼痛与不适□ ,身□ ,胸 □, 腹 □ ,关节□, 四肢□,其它____
B. 头痛情况：偏头痛 □：前额 □、后枕 □、左颞 □、右颞 □ 眼珠痛 □   眼框痛 □
C,性质________、程度(0-10)______、持续时间_____，对冷反应_______、对热反应_______，对进食反应________________、按压反应__________________其他___________________。            
吞咽情况: 咽食有咳嗽 □，平时有咳呛 □,吞咽困难 □,咳嗽 □,咳痰 □
出血倾向：吐血□, 鼻衄 □ ,牙龈出血 □,  咳血 □, 痰中带血 □, 呕血 □、便血 □，便潜血 □ 尿血 □, 皮肤出血奌 □, 紫癜 □, 皮肤极易出血 □, 月经出血不止 □
淋巴结肿大：颈部□ , 锁骨窩□ , 腋下□ , 腹股沟□
有无低烧史 □  低烧的时间___________
影像学表现: __________________________________________________________________
三、既往史：
1、慢性病史_________________，发病时间________对何种药, 食物过敏________
四、个人史:常驻何地________________；移居何地_________________；曾去过何地______________________________________________________________________________，
发病前的体重____________k,预防接种史，  接种时间_________ 接种名称____________
饮酒□________年，酒量_________ml/次，多长时间一次_____,品种​_______。吸烟史________年，_____支/日；
五、个人生活环境与习惯 
1. 是否对天变敏戚, 如阴雨天病情加重。__________________是否怕风 □ 迎风流泪 □  平时怕冷 □，平时怕热 □，
2、穿衣习惯： 冬季上身___________________ 下身穿___________________；
秋冬戴帽________、穿鞋________。

3.、饮食习惯:：饮食、口味 ：口中的异常味觉和气味______________ 。口苦 □ 口渴 □
①饮水：饮茶史_____年；平时饮水习惯:热饮 □    冷饮□；热饮_________ml________ ℃,冷饮__________ml ______℃
②食欲_____每日主食，面_____两/日；米饭_____两/日；早____两，中_____两、晚____两，
其他主食品种____________；(发病前进食量_____  两)
③副食习惯：平时是否特别喜欢吃肉____________猪肉 □,牛肉 □鸭肉 □ 鸡肉□ 羊肉□, 鱼虾□；素食□，鸡蛋□，豆腐□ 其它 ________；
④日常口味 : 淡 □，咸 □，辣 □，酸 □ ，甜 □；
⑤吃饭习惯：吃饭快 □，吃饭慢□ ；喜汤或粥□ 凉吃□，热吃□，爱吃面条 □，爱吃水饺 □。爱吃干食 □吃零食习惯 □；生气后饭量减少 □ 增加 □
4、住房条件：
住平房________年，房屋朝向_______，有无火炕_______，是否生火炉_______，
住楼房_______年；住​​​_____层，共​​​___几层，房屋朝向_______睡房窗户朝向_______，睡时头的朝向________，有无换动过头的睡觉方向,朝向___________住了几年______
冬天有暖器 □ 暖器靠近身体上部□，靠下部 □，靠左侧 □，靠右侧 □，是否有用热水袋或其它的保暖装置___________________  ；有无热水泡脚习惯___________；
室内是否有寒暑表 □下午四点气温_______；住地有无潮湿之弊______；夏天室内温度情况________有空调 □，空调靠近身体上部□，靠下部□，靠左侧□，靠右侧□；

5、是否每天洗澡？____ 洗澡水的温度: 热 □, 温 □,凉 □.
6每天因工作、生活而行走的时间：_____________________
锻炼境况：每天散步______跑步 _____ 游泳______双单杠、举重、俯卧撑 ，甩手    次/天
日常锻炼及运动量._________。
7、每天睡觉_______小时，入睡时间_______起床时间_______午睡_______

睡姿势：左侧位（压左）□，右侧位（压右）□；习惯向上 □, 蒙头 □，

咬牙 □，流口氺，左侧 □右侧 □易醒 □ 嗜睡 □ 入睡易 □入睡难 □，睡眠浅 □ 睡眠深 □，多梦□。梦记忆清□ 梦记忆不清 □ 睡觉是否开灯 □，是否熬夜 □ 晚上睡觉时间________点,早起_______点。 

9妇科史： 

(1)．月经：周期___________天，行经天数________，月经的量_______g、色______伴随症状__________，末次月经日期_________。停经年龄_________
(2)白带、色______、性状_______、气味_______、量_______
10、个人情志：性格_______：喜静 □、喜动 □、喜喧闹 □。爱哭 □，爱发脾气 □，
有打人骂人现象□，乐观 □、悲观 □。怕见死人 □。看书时脑子集中 □，能持久看书 □，能记住内容 □ ，心慌 □ 空虚感 □ 勤快 □懒 □
8、幼年史：多大会走_______、几岁会说_______、几岁开始不尿床_______，上学时成绩如何_______。喜欢算术还是语文_______。
四、阴阳数控法 体格检查：                                                                

1、一般状况 
体温 左____℃右____℃、脉搏左___,右___次、呼吸_____次、血压左_____右_____mmHG_
身高________cm,体重________kg；

发育：正常 □、异常 □、欠佳  □；营养：良好 □、中等 □、欠佳_□、消瘦 □、肥胖 □；体位：_________   
面色：红润 □、晦暗 □ 憔悴□ 萎黄□  一般□  _______；

表情：焦虑□、痛苦□、慢性病容  □ ________；

神志：清晰 □、嗜睡 □、半昏迷 □、昏迷 □；
言语状态：口吃 □ 清晰 □、流利 □、问答切题 □，检查合作 □。

□流涎 口，语言表达能力（能交流 口能发音 口、不能发音 口）声音嘶哑 口 ，听力下降 左口右口、视力下降 左,口右口
皮肤搔痒部位______________​​​​​​​​(左)□(右)□   指甲凸 □ 指甲凹 □ 生疮 □ 部位______
平时半身出汗 □上半身□下半身□左半身□右半身□ . 左半身麻木 □   右半身麻木 □
有无白癜风 □ 左 □右 □
2、头部：
头发颜色：黑色 □灰白色 □，白色 □；秃顶_______，前额秃□、顶秃 □，后顶秃 □；眼和眼睑：浮肿 □，眼睑是否下垂 □；左眼视力（裸视）______□右眼视力（裸视）_____                               畏风 □、 迎风流泪 □； 
五官： 中耳炎□，耳鸣□,左□右□声调,高□低□ 耳聋 □左耳听力______ 右耳听力______耳脓史□左□，右□，眩晕□起病缓急__________。

息肉□左鼻□、右鼻 □，鼻痛□左鼻□、右鼻 □ 口腔溃疡 □. 口疮、舌烂史 □
舌苔：白薄_____黄腻_____，白腻 □ 舌体齿痕 □，伸舌有无偏移,左□,右□；舌质胖 □  舌质瘦 □ 地图舌□

舌质淡 □ 舌质红 □ 舌质紫 □ 舌质绛 □ 舌质胖 □ 舌质瘦 □ 龋齿​​​​​​​​(左)□(右)□ 
缺齿 ​​​​​​​​(左)□(右)□，齿龈萎缩 ​​​​​​​​(左)□(右)□；牙痛□(左)□(右)□
3、胸、背部：胸廓有无畸形_________，心前区有无膨隆_________心尖波动在几肋间________       

第一心音______，杂音______，主动脉杂音 □_肺动脉杂音 □；心前区有无一过性疼痛 □钝痛□剌痛□放射痛□放射部位______，前心痛  □,后心痛 □ 持续时间___________分；

肺部干湿罗音□，哮鸣音 □ 咳嗽 □咳痰 □ 白色泡沫痰 □黄色痰 □ 无色痰 

痰稠_______ 痰稀 □其它_____________
双侧乳房是否对称,左小 □右小 □，乳头周围是否橘皮样变,左□，右□，是否有不自主的泌乳,左 □，右 □，外上线区及乳房是否有肿块,左 □，右 □

脊椎侧弯, ,左□，右□, 

5、腹部:腹部膨隆_______舟状腹_______胃脘经常嗳气 □，反酸 ,□，
，大便秘结 □。

脐疝 □ 腹股沟疝 □左□右□，小肠疝 □左□，右□，盰肿大 □脾肿大 □压痛 □
有无手术、伤痕 □，子宫脱垂 □外痔  □，脱肛 □，肛裂 □。
4、四肢、柱脊：
柱脊：侧弯 □左□右□，压痛□，驼背 □，脊背沉撑 □ 肾区扣击痛□左□右□ 四肢关节、腹沉胀□左□右□，手发烧 □ 脚发烧  □ 下蹲后心慌或眼前发黑冒金花 □ 冻耳冻疮 □手脚冻疮 □，脚汗 □脚心平 □脚心凹 □关节痛 □左□右□  腰痛□左□中□右□ 

5, 脉象：浮 □ 沉 □ 数 □ 迟 □ 涩 □ 弦 □ 其它​​​​​​​​​_____________
五，婚育史：-​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​初潮年月___________ ，-​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​结婚年,月___________，
曾结婚_____次，原因_________________________________________________________

新婚时一星期同房几次_________
，分娩是否顺利____________________流产 □  手术史及部位_____________________     
怀孕期间有何疾病​​​​​​​​​​​​​​______________，子女健康情况____________；妊娠有腰酸□、见红□；产后恶露□。产后奶量，多□，少□：小孩吃奶时间______月
子女数： 男 ____________ 属相________ 生于_________年____月____日 时辰______。
       女_______________ 属相________ 生于_________年____月____日 时辰______。
       __________ 属相________ 生于_________年____月____日 时辰______。
最小子女：性别____ 年龄_______ 子女中有无特聪明,特笨_________________________

是否伤过或夭折过子女_________属相_______生于________年____月____日 时辰______。
男性；阳萎 □、遗精 □、早泄 □  及其程度______________。、
六，家族史：父亲年龄_______________曾患过什么疾病？___________________________母亲年龄 __________________曾患过什么疾病？____________________________________

七．体格检查；

一般实验室检查项目：血糖________mmol/L、血常规（包括大血小板）__________________血脂__________________________________________________________________________。

肝功_______________________________________________________________________
免疫学检查__________________________________________
其他（包括并发症的出现及治疗如尿潴留等）
