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附  錄 

血 瘀 證 問 卷 
姓名：           年齡：       性別：     身高：    cm  體重：     kg 

病歷號：         電話號碼：              檢查日期：                  

體溫：       度  心率：      次/分       血壓：          mmHg  

過去病史： 

心臟病(  )糖尿病(  )腎臟病(  )腫瘤(  )高血壓(  )腦中風(  ) 甲狀腺疾病

(  )  肝臟疾病(  )強心藥物(  )其它：                                  

症狀： 

固定性疼痛(   )：部位：       性質：      時程：         

病理性腫塊(   )：部位：       性質：      時程：         

血管性異常(   )：(含靜脈曲張、毛細血管擴張、肢端發紫紺、血栓、血管痙攣) 

 部位：       性質：      時程：               

出血性症狀： 

瘀血：部位：      性質：      時程：         

黑便：性質：      時程：         

皮下瘀斑：部位：      性質：      時程：        

血性胸水或腹水：部位：       性質：      時程：         

月經紊亂(   )、經期腹痛(   )、色黑有血塊(   )、少腹急結(   ) 

面部、唇、齒齦、爪甲及眼周紫黑(   ) 

 

皮膚粗糙、肥厚、鱗屑增多(   ) 

肢體麻木或偏癱(   ) 

精神狂躁(   ) 

顎粘膜徵(血管曲張、色調紫暗)(   ) 

其它：              

舌： 

舌色：         瘀斑(   )部位：         瘀點(   )：部位            

舌苔：            

舌下絡脈：曲張(   )瘀血(   ) 

脈：脈澀，或結、代，或無脈；其它：                                

 

診斷：血瘀證(無、輕、重) 挾                醫師：              


