 生 命 信 息 量 化 表
	
	频   率
	程  度
	数量
	起始时间
	现 状
	备 注

说 明

	问   题
	没有
	很少
	有时
	经常
	总是
	轻
	中
	重
	
	
	
	

	1. 你有喝酒的习惯吗？
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	
	
	
	程度即酒度

	2. 你有抽烟的习惯吗？
	□
	□
	□
	□
	□
	
	  支
	
	
	程度即焦油

	3. 你有喝茶的习惯吗？
	□
	□
	□
	□
	□
	
	两/月
	
	
	程度即品种

	4. 你有喝热水的习惯吗？（大于60℃）
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	  ml
	
	
	程度即水温

	5. 你有喝冰水的习惯吗？（小于20℃）
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	  ml
	
	
	程度即水温

	6. 您有热水泡脚的习惯吗？
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	
	
	
	

	7. 您有用热水袋保暖的习惯吗？
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	
	
	
	程度指水温

	8. 您精力充沛吗？
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	
	
	
	

	9. 您应是否变能力强、能适应外界环境各种变化吗？
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	
	
	
	

	10. 您容易疲乏困倦吗？
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	
	
	
	

	11. 您容易忘事（健忘）吗？
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	
	
	
	

	12. 您比以前反应减慢了吗？
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	
	
	
	

	13. 你的生活态度乐观吗？
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	
	
	
	

	14. 你容易发脾气吗？
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	
	
	
	

	15. 你喜欢喧闹吗？
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	
	
	
	

	16. 你喜欢静吗？
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	
	
	
	

	17. 有抑郁症□、癫痫病史□？
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	
	
	
	

	18. 你有精神病史吗？ 
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	
	
	
	

	19. 你爱哭吗？
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	
	
	
	

	
	频   率
	程  度
	数量
	起始时间
	现 状
	备 注

说 明

	问   题
	没有
	很少
	有时
	经常
	总是
	轻
	中
	重
	
	
	
	

	20. 你看书时思想能否集中？
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	
	
	
	

	21. 你能记住看书的内容吗？
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	
	
	
	

	22. 你能持久的看书吗？
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	
	
	       
	

	23. 你勤快吗？
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	
	
	
	

	24. 你喜欢算术□还是语文□？
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	
	
	
	

	25. 因工作、生活行走站立时间长吗？
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	
	
	
	程度指强度

	26. 你吃小麦、玉米及其制品吗？
	□
	□
	□
	□
	□
	
	两/天
	
	
	程度即制品

	27. 你吃大米、小米及其制品吗？
	□
	□
	□
	□
	□
	
	两/天
	
	
	程度即制品

	28. 吃鸡肉吗？
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	两/天
	
	
	

	29. 吃猪肉吗？
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	两/天
	
	
	

	30. 吃牛肉吗？
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	两/天
	
	
	

	31. 吃羊肉吗？
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	两/天
	
	
	

	32. 吃鱼虾吗？
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	两/天
	
	
	

	33. 您喜食肥甘油腻之物吗?
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	两/天
	
	
	

	34. 是否特别喜欢吃蔬菜？
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	35. 有无吃零食习惯？
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	36. 您住的地方是否潮湿？
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	
	
	
	程度指水温

	37. 取暖装置靠近您的头部吗？
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	
	
	
	

	38. 取暖装置靠近您的脚部吗？
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	
	
	
	程度指温度

	39. 取暖装置靠近您的左侧吗？
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	
	
	
	程度指温度

	40. 取暖装置靠近您的右侧吗？
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	
	
	
	程度指温度

	41. 取暖装置靠近您的上部吗？
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	
	
	
	程度指温度

	42. 取暖装置靠近您的下部吗？
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	
	
	
	程度指温度

	
	频   率
	程  度
	数量
	起始时间
	现 状
	备 注

说 明

	问   题
	没有
	很少
	有时
	经常
	总是
	轻
	中
	重
	
	
	
	

	43. 冬季上身穿棉袄、大衣吗？
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	
	
	
	

	44. 秋冬戴帽子？
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	
	
	
	程度即厚度

	45. 是否有夜不能寐的失眠症？
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	
	
	
	脑中想事□

不想事□

	46. 您是否有嗜睡的困扰？
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	
	
	
	

	47. 您睡眠多梦吗？
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	
	
	
	

	48. 您能记住您的梦吗？
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	
	
	
	

	49. 您是否打鼾及呼吸暂停综合征？
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	
	
	
	

	50. 睡觉姿势是左侧卧□右侧卧□？
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	
	
	
	

	51. 您睡觉时是否蒙头？
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	
	
	
	

	52. 您睡觉时是否咬牙？
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	
	
	
	

	53. 您睡觉时是否流口水？左□、右□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	
	
	
	

	54. 睡觉时爱出汗吗？ 
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	
	
	
	程度指汗量

	55. 您睡觉是否开灯？
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	
	
	
	

	56. 您是否熬夜？
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	
	
	
	

	57. 您是否早起？
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	
	
	
	

	58. 你头痛吗？    前□后□侧□顶□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	
	
	
	

	59. 你有眩晕吗？     起病急□缓□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	
	
	
	

	60. 您与同龄人相比头发早白吗？
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	
	
	
	

	61. 你秃顶吗？顶秃□前顶秃□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	
	
	
	

	62. 你有远视吗？左□右□ 
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	
	
	
	

	
	频   率
	程  度
	数量
	起始时间
	现 状
	备 注

说 明

	问   题
	没有
	很少
	有时
	经常
	总是
	轻
	中
	重
	
	
	
	

	63. 你有近视吗？左□右□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	
	
	
	

	64. 眼大小不一？     左小□右小□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	
	
	
	

	65. 你有中耳炎吗？
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	
	
	
	

	66. 你有耳聋吗？         左□右□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	
	
	
	

	67. 你有耳鸣吗？         左□右□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	
	
	
	

	68. 你容易流鼻血吗？     左□右□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	
	
	
	

	69. 有口腔溃疡及口疮吗？ 左□右□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	
	
	
	

	70. 你舌体有齿痕吗？
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	
	
	
	

	71. 你有牙痛吗？         左□右□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	
	
	
	

	72. 是否易感冒？
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	73. 你有咳嗽吗？干咳□有痰□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	
	
	
	

	74. 您有声音嘶哑吗？
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	
	
	
	

	75. 您容易气短(呼吸短促、接不上气)
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	
	
	
	

	76. 您容易心慌吗？
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	
	
	
	

	77. 心痛吗？  前□后□左□右□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	
	
	
	

	78. 你颈部痛吗？左□中□右□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	
	
	
	

	79. 你是否有脊椎侧弯？左□右□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	
	
	
	

	80. 你是否有驼背？
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	
	
	
	

	81. 你腰痛吗？      左□中□右□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	
	
	
	

	82. 双侧乳房是否对称？左小□右小□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	
	
	
	

	83. 乳房是否有肿块？左□右□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	
	
	
	

	84. 你产后奶多吗？
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	
	
	
	

	85. 是否有疝气？左□右□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	
	
	
	

	
	频   率
	程  度
	数量
	起始时间
	现 状
	备 注

说 明

	问   题
	没有
	很少
	有时
	经常
	总是
	轻
	中
	重
	
	
	
	

	86. 您容易大便稀溏（大便不成形）
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	
	
	
	

	87. 您容易便秘或大便干燥吗?
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	
	
	
	

	88. 您夜尿次数多□或尿量多□？
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	
	
	
	

	89. 您小便时尿道疼吗？
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	
	
	
	

	90. 你有小便的漂油症状□或沉淀□吗？
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	
	
	
	

	91. 你小时候经常尿床吗？
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	
	
	
	

	92. 你尿频吗？
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	
	
	
	

	93. 性欲减退了吗？
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	
	
	
	

	94. 早泄，遗精吗？
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	
	
	
	

	95. 你阳痿吗？
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	
	
	
	

	96. 月经提前吗？
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	
	
	     天
	程度指经量

	97. 月经延后吗？
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	
	
	     天
	程度指经量

	98. 带下色黄□(白带发黄) 色白□?
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	
	
	
	

	99. 有手□足□痉挛吗？  左□右□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	
	
	
	

	100. 关节痛吗？    左□右□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	
	
	
	

	101. 有风湿性关节炎吗？
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	102. 有类风湿性关节炎吗？
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	103. 你有指甲凹□凸□吗？
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	
	
	
	

	104. 扁平足吗？
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	
	
	
	

	105. 冻疮？ 手□脚□耳□   左□右□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	
	
	
	

	106. 你有静脉曲张吗？有□没有□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	
	
	
	

	107. 两脚有长短吗？左短□ 右短□ 
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	
	
	
	

	108. 你走路内八字□或外八字□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	
	
	
	

	109. 你有皮肤瘙痒吗？左□右□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	
	
	
	

	110. 你皮肤容易生疮吗？（注明部位）
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	
	
	
	

	111. 您的皮肤常在不知不觉中出现青紫瘀斑(皮下出血)吗?
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	
	
	
	

	
	频   率
	程  度
	数量
	起始时间
	现 状
	备 注

说 明

	问   题
	没有
	很少
	有时
	经常
	总是
	轻
	中
	重
	
	
	
	

	112. 你有白癜风吗？左□右□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	
	
	
	

	113. 您容易过敏吗，包括药物、食物、气味、花粉、季节等?
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	
	
	
	

	114. 你怕风吗？
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	
	
	
	怕南风□

怕北风□

	115. 您比一般人怕冷(如冬天寒冷或夏天空调、电扇等) 吗?
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	
	
	
	

	116. 你有浮肿吗？脸□脚□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	
	
	
	

	117. 有无下肢发热？
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	118. 你平时出汗吗？左□右□手□脚□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	
	
	
	

	119. 你半身麻木吗？上□下□左□右□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	
	
	
	

	120. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


1、居住和迁移：常驻何地________________；移居何地_________________；
2、住平房_______年，住楼房_______年；住​​​_____层， （楼共___ 层）
3、幼年史：多大会走_______、几岁会说_______

4、婚育史：-​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​初潮年月___________ 
曾结婚_____次
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____________；
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______。
5、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？____________________________________
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