7TCM中醫線上問診表
請填寫下面的諮詢表格並將其發送至電子郵寄地址 mail@7tcm.com。我們將安排專業的中醫醫師在24小時內通過電子郵件回復您的諮詢。
⚠️ 重要提示：本服務為中醫養生調理，不替代急重症醫療。如有紅色警報症狀（見第27部分），請立即線下就醫。
第一部分：基本資訊
姓名：_________________________
國家：_________________________
地址：_________________________
聯繫電話：_________________________
電子郵箱：_________________________
備用郵箱或其他聯方式：_________________________
年齡：______ 歲
性別：□ 男 □ 女 □ 其他
身高：______ cm
體重：______ kg
職業：_________________________
工作性質：□ 久坐辦公 □ 體力勞動 □ 站立工作 □ 頻繁出差 □ 居家 □ 其他
婚育狀況：□ 未婚 □ 已婚 □ 備孕 □ 已育（___孩） □ 其他
居住環境：□ 城市 □ 郊區 □ 鄉村 □ 沿海 □ 內陸 □ 其他
第二部分：主訴與健康目標
2.1 主要健康困擾（請按最困擾的程度排序，1為最嚴重）
困擾1：問題：_________________ 持續時間：______ 嚴重程度(1-10)：___
困擾2：問題：_________________ 持續時間：______ 嚴重程度(1-10)：___
困擾3：問題：_________________ 持續時間：______ 嚴重程度(1-10)：___
常見選項參考：□ 睡眠問題 □ 情緒問題 □ 消化問題 □ 疲勞乏力 □ 頭痛 □ 月經問題 □ 皮膚問題 □ 體重問題 □ 免疫力差 □ 疼痛（頸肩/腰背/關節） □ 其他
調理目標：□ 症狀完全消失 □ 症狀明顯改善 □ 改善體質，預防復發 □ 養生保健，延緩衰老 □ 
其他期望調理週期：□ 1個月（短期） □ 3個月（一個體質調整週期） □ 6個月（深度調理） □ 長期維護 □ 不確定
第三部分：寒熱與汗
3.1 寒熱感覺
整體怕冷還是怕熱？□ 怕冷 □ 怕熱 □ 都明顯 □ 無明顯偏頗
怕冷的部位：□ 全身 □ 手腳 □ 背部 □ 腹部 □ 膝蓋 □ 其他
怕冷程度：□ 比常人穿得多 □ 比常人穿得少 □ 需要額外取暖 □ 夏天也要穿長袖
怕熱的部位：□ 全身 □ 手心腳心 □ 胸部 □ 頭部 □ 其他
發熱感類型：□ 無 □ 午後潮熱 □ 五心煩熱（手心腳心心口熱） □ 陣發性烘熱
對空調/風扇敏感嗎？□ 無不適 □ 吹了不舒服 □ 必須吹 □ 怕風
冬天手腳情況：□ 溫暖 □ 冰涼（需熱水袋/泡腳才暖） □ 凍瘡史
夏天手腳情況：□ 正常 □ 手心腳心發熱 □ 手心出汗
3.2 出汗情況
整體出汗量：□ 正常 □ 偏多 □ 偏少 □ 幾乎不出汗
什麼情況下容易出汗？□ 稍動即大汗 □ 吃飯時出汗 □ 夜間盜汗 □ 白天無故出汗 □ 緊張時出汗
出汗部位：□ 全身 □ 頭面部 □ 手心腳心 □ 背部 □ 胸部 □ 腋下
汗液性質：□ 清稀如水 □ 粘膩 □ 色黃 □ 有異味
出汗後感覺：□ 舒服 □ 怕風怕冷 □ 疲勞 □ 無特殊
第四部分：頭面與精神
4.1 頭部
有無頭痛？□ 無 □ 有
頭痛部位：□ 前額 □ 後腦勺 □ 兩側太陽穴 □ 頭頂 □ 全頭 □ 偏側
頭痛性質：□ 脹痛 □ 刺痛 □ 空痛 □ 重痛 □ 隱痛 □ 搏動性痛
頭痛發作時間：□ 早晨 □ 午後 □ 晚上 □ 不定時 □ 勞累後 □ 情緒波動後
有無頭暈？□ 無 □ 有
頭暈性質：□ 天旋地轉 □ 頭重腳輕 □ 眼前發黑 □ 昏沉感
頭暈發作時間：□ 起臥時 □ 久坐站起時 □ 持續存在
4.2 面部與五官
面色：□ 紅潤 □ 蒼白 □ 萎黃 □ 晦暗 □ 潮紅 □ 青紫 □ 正常
眼睛：□ 正常 □ 乾澀 □ 視物模糊 □ 眼屎多 □ 眼白髮黃 □ 眼白髮紅 □ 眼下發黑 □ 眼瞼浮腫
鼻子：□ 正常 □ 鼻塞 □ 流涕（□ 清涕 □ 黃涕） □ 嗅覺減退 □ 鼻幹 □ 易鼻血
口腔：□ 正常 □ 口苦 □ 口幹 □ 口臭 □ 口中粘膩 □ 口腔潰瘍 □ 牙齦出血
咽喉：□ 正常 □ 咽幹 □ 咽痛 □ 異物感 □ 聲音嘶啞 □ 容易嗆咳
4.3 口渴與飲水
是否口渴？□ 不渴 □ 口渴欲飲 □ 口渴不欲飲 □ 口幹但不渴
喜歡喝什麼溫度？□ 冰水 □ 涼水 □ 溫水 □ 熱水 □ 無所謂
喝水量？□ 正常 □ 偏多 □ 偏少
喝水後感覺？□ 解渴 □ 仍渴 □ 腹脹 □ 小便增多
4.4 耳朵與聽力
聽力是否正常？□ 正常 □ 輕度下降 □ 明顯下降 □ 耳聾
是否有耳鳴？□ 無 □ 有（□ 蟬鳴 □ 嗡嗡聲 □ 機器聲 □ 脈搏跳動聲）
耳鳴持續情況？□ 持續 □ 間斷 □ 勞累後加重
是否有耳內脹滿感？□ 無 □ 有
4.5 精神與神志
精神狀態：□ 精力充沛 □ 容易疲勞 □ 嗜睡 □ 煩躁易怒 □ 情緒低落 □ 緊張焦慮 □ 興趣減退 □ 注意力不集中 □ 健忘
疲勞的特點：□ 上午精神下午累 □ 全天疲勞 □ 活動後加重 □ 休息後不緩解
其他情況：□ 心慌心悸 □ 胸悶氣短 □ 心煩 □ 膽怯易驚 □ 善太息（總想歎氣）
記憶力：□ 正常 □ 近期記憶下降 □ 遠期記憶下降
第五部分：睡眠
平均入睡時間：晚上 ______ : ______
入睡需要多久？□ <20分鐘 □ 20-40分鐘 □ 40-60分鐘 □ >60分鐘
入睡困難的表現：□ 胡思亂想停不下來 □ 身體煩躁無法安靜 □ 無明顯原因
夜間醒來次數：□ 0次 □ 1-2次 □ 3-4次 □ >4次
醒來後能再入睡嗎？□ 容易 □ 困難 □ 完全睡不著
有無多夢？□ 無 □ 有，偶爾 □ 有，經常 □ 噩夢多
是否打鼾？□ 無 □ 輕度 □ 重度 □ 有呼吸暫停（被憋醒）
晨起感覺：□ 精神飽滿 □ 仍覺疲勞 □ 頭昏沉 □ 口幹口苦 □ 眼瞼浮腫
白天困倦程度：□ 無 □ 輕微 □ 中度 □ 重度（不自主打瞌睡）
平均睡眠時長：約 ______ 小時/天
是否有午休？□ 從不 □ 偶爾 □ 經常（______ 分鐘）
是否服用助眠藥物？□ 無 □ 西藥（______） □ 中藥/保健品（______）
第六部分：飲食與口味
食欲：□ 正常 □ 食欲旺盛 □ 食欲不振 □ 吃一點就脹 □ 饑不欲食
食量：□ 正常 □ 偏多 □ 偏少
飯後反應：□ 無不適 □ 腹脹 □ 打嗝 □ 反酸 □ 噁心 □ 立即困倦 □ 食物反流
口味偏好：□ 喜熱飲 □ 喜冷飲 □ 喜甜 □ 喜辣 □ 喜鹹 □ 喜酸 □ 喜油膩 □ 無明顯偏好
是否嗜食某物？□ 無 □ 肉食 □ 甜食 □ 油炸 □ 生冷 □ 辛辣
飲水習慣：□ 喝得多 □ 喝得少 □ 正常 □ 不渴不喝
喜歡喝什麼水？□ 溫熱水 □ 涼水 □ 冰水 □ 茶水 □ 飲料
有無口渴？□ 無 □ 口渴欲飲 □ 口渴不欲飲 □ 口幹但不渴
有無口苦？□ 無 □ 早晨 □ 飯後 □ 全天
有無口臭？□ 無 □ 有
有無反酸燒心？□ 無 □ 偶爾 □ 經常
第七部分：二便
7.1 大便
排便頻率：□ 每日1次 □ 每日2-3次 □ 每2天1次 □ 每3天以上1次 □ 每日>3次
排便時間：□ 早晨 □ 飯後 □ 不定時
大便形態：□ 成形 □ 偏幹硬 □ 偏稀軟 □ 先幹後稀 □ 水樣 □ 粘馬桶
大便顏色：□ 黃褐 □ 黑色 □ 帶血 □ 綠色 □ 灰白
排便感覺：□ 順暢 □ 費力 □ 排不淨感 □ 肛門墜脹
有無腹痛後瀉？□ 無 □ 有
是否服用通便藥？□ 無 □ 有（______）
7.2 小便
小便顏色：□ 淡黃 □ 深黃 □ 清如水 □ 紅色 □ 渾濁
小便次數：□ 白天正常 □ 白天頻繁 □ 夜尿（___次/晚）
小便感覺：□ 順暢 □ 灼熱感 □ 澀痛 □ 尿不盡感 □ 泡沫多
有無遺尿/漏尿？□ 無 □ 有（咳嗽/打噴嚏/跳躍時） □ 夜間遺尿
第八部分：胸腹與腰背四肢
8.1 胸部
有無胸悶？□ 無 □ 偶爾 □ 經常
有無胸痛？□ 無 □ 有（位置：□ 心前區 □ 胸骨後 □ 兩側）
有無心悸？□ 無 □ 有（誘因：□ 勞累 □ 情緒 □ 空腹 □ 無誘因）
有無脅肋脹痛？□ 無 □ 有（□ 左側 □ 右側 □ 雙側，與情緒有關嗎？□ 是 □ 否）
8.2 腹部
有無腹脹？□ 無 □ 飯後 □ 全天 □ 排氣後緩解
有無腹痛？□ 無 □ 有（位置：□ 胃脘 □ 臍周 □ 小腹 □ 全腹；性質：□ 隱痛 □ 脹痛 □ 刺痛 □ 冷痛）
腹部喜按還是拒按？□ 喜按 □ 拒按 □ 無特殊
腹部喜溫還是喜涼？□ 喜溫 □ 喜涼
有無腹部包塊？□ 無 □ 有（______）
8.3 腰背四肢
有無腰酸腰痛？□ 無 □ 有（□ 酸 □ 痛 □ 冷 □ 沉重）
腰痛特點：□ 勞累後加重 □ 休息後緩解 □ 夜間加重 □ 活動後緩解
有無背痛？□ 無 □ 有（位置：□ 上背 □ 下背）
四肢感覺：□ 正常 □ 麻木 □ 沉重 □ 酸痛 □ 乏力
關節情況：□ 正常 □ 疼痛（位置：______） □ 腫脹 □ 活動受限
有無水腫？□ 無 □ 有（部位：□ 眼瞼 □ 手 □ 腳踝 □ 小腿；時間：□ 早晨 □ 下午 □ 全天）
第九部分：女性專屬（選填）
初潮年齡：______ 歲
月經週期：□ 規律（___天） □ 提前 □ 推後 □ 完全不規律
經期長度：______ 天
經量：□ 正常 □ 偏多 □ 偏少 □ 淋漓不盡
經血顏色：□ 鮮紅 □ 暗紅 □ 淡紅 □ 深褐/黑色
經血質地：□ 正常 □ 稀薄如水 □ 粘稠 □ 大量血塊
痛經：□ 無 □ 有（□ 經前 □ 經中 □ 經後；程度：□ 輕度 □ 中度 □ 重度）
經前綜合征：□ 無 □ 乳房脹痛 □ 情緒波動 □ 頭痛 □ 水腫 □ 痤瘡
末次月經時間：______ 年 ______ 月 ______ 日
白帶量：□ 正常 □ 偏多 □ 偏少
白帶顏色：□ 白色 □ 黃色 □ 黃綠色 □ 帶血絲
白帶質地：□ 清稀 □ 粘稠 □ 豆腐渣樣 □ 泡沫樣
白帶氣味：□ 無 □ 腥味 □ 臭味
是否懷孕/哺乳？□ 否 □ 懷孕（___周） □ 哺乳（產後___月）
是否圍絕經期？□ 否 □ 是
婦科病史：□ 無 □ 有（______）
女性深度補充
懷孕次數：______ 次
生產次數：______ 次（順產______ 剖腹產______）
流產次數：______ 次（自然流產______ 人工流產______）
產後是否大出血？□ 否 □ 是
產後是否抑鬱？□ 否 □ 是
是否哺乳？□ 否 □ 是（______ 月）
斷奶後乳房情況：□ 正常 □ 鬆弛 □ 萎縮 □ 結節
更年期階段：□ 未到 □ 圍絕經期 □ 已絕經（______ 年）
更年期症狀：□ 潮熱 □ 盜汗 □ 失眠 □ 情緒波動 □ 陰道乾澀 □ 性欲減退
是否使用激素替代療法？□ 否 □ 是
第十部分：男性專屬（選填）
有無腰膝酸軟？□ 無 □ 輕度 □ 中度 □ 重度
有無夜尿頻多？□ 0次 □ 1次 □ 2次 □ 3次以上
有無精力下降？□ 無 □ 輕度 □ 中度 □ 重度
性功能變化：□ 正常 □ 減退 □ 其他（______）
前列腺問題：□ 無 □ 尿頻尿急 □ 排尿困難 □ 會陰脹痛
男性深度補充
前列腺檢查史：□ 無 □ 前列腺炎 □ 前列腺增生 □ PSA升高
排尿症狀：□ 尿頻 □ 尿急 □ 尿痛 □ 尿線細 □ 排尿等待 □ 尿後滴瀝
性功能：□ 正常 □ 性欲減退 □ 勃起功能障礙 □ 早洩 □ 射精痛
精液情況：顏色：□ 灰白 □ 黃 □ 帶血；量：□ 正常 □ 偏少
睾丸情況：□ 正常 □ 隱睾史 □ 萎縮 □ 結節/腫塊
小兒專屬（選填）
餵養方式（嬰兒）：□ 母乳 □ 配方奶 □ 混合
出牙情況：□ 正常 □ 延遲（______月）
睡眠中是否哭鬧/驚跳？□ 無 □ 有
是否有夜啼？□ 無 □ 有
是否容易感冒/發燒？□ 很少 □ 偶爾 □ 頻繁
第十一部分：舌診（請配合拍照）
📌 拍照指南：自然光下拍攝，無美顏濾鏡，張嘴伸舌露出全部舌面，早晨空腹、刷牙前拍攝最佳。
舌色：□ 淡紅 □ 淡白 □ 紅 □ 絳紅 □ 紫暗 □ 青紫
舌苔厚度：□ 薄 □ 厚
舌苔顏色：□ 白 □ 白膩 □ 黃 □ 黃膩 □ 灰黑 □ 無苔
舌苔潤燥：□ 潤 □ 燥 □ 滑 □ 膩 □ 腐 □ 剝苔
舌體形態：□ 正常 □ 胖大 □ 瘦薄 □ 有齒痕 □ 裂紋 □ 芒刺 □ 歪斜 □ 震顫
舌下靜脈：□ 不明顯 □ 顯露 □ 粗張/迂曲/青紫
其他描述：_________________________
舌面照片：[拍照處]
舌下靜脈照片：[拍照處]
第十二部分：既往史與用藥
12.1 既往病史
□ 無
□ 高血壓（______年，控制：□ 良好 □ 一般 □ 差）
□ 糖尿病（______年，控制：□ 良好 □ 一般 □ 差）
□ 高血脂 □ 心臟病 □ 肝病 □ 腎病 □ 甲狀腺疾病 □ 痛風 □ 貧血
□ 胃病（□ 胃炎 □ 胃潰瘍 □ 胃食管反流）
□ 焦慮症/抑鬱症（□ 確診 □ 治療中）
□ 腫瘤（______） □ 手術史（______） □ 外傷史（______）
□ 過敏史（□ 藥物 □ 食物 □ 花粉 □ 其他：______）
12.2 當前用藥
藥物名稱：_________________ 劑量：______ 服用時間：______ 原因：______
藥物名稱：_________________ 劑量：______ 服用時間：______ 原因：______
12.3 保健品/中藥
名稱：_________________ 劑量：______ 服用時間：______
第十三部分：生活習慣
13.1 煙酒
吸煙：□ 從不 □ 偶爾 □ 經常（______支/天，______年）
飲酒：□ 從不 □ 偶爾（______次/月） □ 經常（______次/周）
13.2 運動
運動頻率：□ 幾乎不 □ 每週1-2次 □ 每週3-5次 □ 每天
運動類型：□ 散步 □ 跑步 □ 游泳 □ 瑜伽 □ 健身 □ 球類 □ 八段錦/太極 □ 其他
每次時長：______ 分鐘
運動強度：□ 輕微 □ 中等 □ 劇烈
13.3 工作與壓力
工作時長：平均 ______ 小時/天
壓力自評（1-10分）：______ 分
壓力主要來源：□ 工作 □ 家庭 □ 經濟 □ 健康 □ 人際關係 □ 其他
壓力應對方式：□ 傾訴 □ 運動 □ 吃東西 □ 購物 □ 喝酒 □ 吸煙 □ 憋在心裡
13.4 其他
是否經常熬夜？□ 從不 □ 偶爾 □ 經常
是否經常出差/倒時差？□ 否 □ 是（頻率：______次/月）
是否接觸有害物質？□ 否 □ 是（______）
第十五部分：其他補充資訊
請描述任何未涵蓋的症狀、特殊情況或您的疑問：_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
第十六部分：脈診（僅限線下面對面問診，由中醫師填寫.如果沒有線下中醫問診,也可根據情況填寫以供辨證參考）
	脈位
	左手
	右手

	寸（心/肺）
	脈形：□ 浮 □ 中 □ 沉　脈率：□ 遲 □ 緩 □ 數 □ 疾　脈力：□ 有力 □ 無力　脈體：□ 大 □ 細 □ 弦 □ 滑 □ 澀 □ 緊 □ 濡 □ 弱
	同左

	關（肝/脾）
	同上
	同上

	尺（腎/腎）
	同上
	同上


整體脈象判斷：_________________________________
第十七部分：聞診（聲音與氣味）
17.1 聲音特徵
語音音量：□ 正常 □ 洪亮有力 □ 低微細弱 □ 時高時低
語速：□ 正常 □ 偏快 □ 偏慢 □ 時快時慢
音色：□ 清亮 □ 嘶啞 □ 重濁 □ 尖銳 □ 沉悶
說話氣息：□ 充足 □ 氣短 □ 說話無力
咳嗽聲音：□ 無 □ 乾咳 □ 咳聲重濁 □ 咳聲低弱
呼吸聲音：□ 平穩 □ 氣粗 □ 氣微 □ 喘息
腸鳴音：□ 正常 □ 活躍 □ 亢進 □ 減弱
打嗝/噯氣：□ 無 □ 偶爾 □ 頻繁（□ 無味 □ 酸腐）
17.2 氣味特徵
口氣：□ 無 □ 有（□ 酸腐味 □ 臭味 □ 爛蘋果味）
汗味：□ 無味 □ 酸味 □ 腥味 □ 臭味
體味：□ 無特殊 □ 有異味
大便氣味：□ 無特殊 □ 惡臭 □ 酸臭
小便氣味：□ 無特殊 □ 氨水味 □ 甜味
第十八部分：手診耳診專項檢查（選填）
18.1 手診
手掌顏色：□ 紅潤 □ 蒼白 □ 暗紅 □ 發黃 □ 發青 □ 發紫
掌心溫度：□ 溫暖 □ 冰涼 □ 潮熱
掌心濕度：□ 乾燥 □ 濕潤 □ 多汗
指甲形態：□ 平滑有光澤 □ 有豎紋 □ 有橫紋 □ 凹陷 □ 脆裂 □ 增厚
指甲顏色：□ 粉紅 □ 蒼白 □ 發紫 □ 發黃 □ 黑線
半月痕：□ 雙手8-10個 □ 偏少 □ 過大 □ 發藍
大魚際：□ 飽滿 □ 扁平 □ 發青
小魚際：□ 正常 □ 發紅
18.2 耳診
耳廓顏色：□ 紅潤 □ 蒼白 □ 發紅 □ 發青 □ 發黑
耳廓光澤：□ 有光澤 □ 晦暗
耳廓彈性：□ 柔軟有彈性 □ 僵硬 □ 過軟
耳垂：□ 飽滿 □ 乾癟 □ 有橫紋
耳穴壓痛點：□ 無 □ 有（位置：______）
第一十九部分：望診補充（選填）
21.1 望神
眼神：□ 目光有神 □ 目光呆滯 □ 目光游離 □ 眼瞼下垂
面色：□ 紅潤有光澤 □ 蒼白 □ 萎黃 □ 晦暗 □ 潮紅 □ 青紫 □ 黧黑
精神意識：□ 清楚 □ 嗜睡 □ 昏蒙 □ 煩躁 □ 譫語 □ 神昏
反應能力：□ 靈敏 □ 遲鈍 □ 淡漠
21.2 望形
整體體型：□ 勻稱 □ 肥胖（□ 均勻胖 □ 腹型胖） □ 消瘦 □ 肌肉發達
骨骼大小：□ 粗壯 □ 中等 □ 纖細
肌肉豐滿度：□ 豐滿有力 □ 鬆軟無力 □ 消瘦肌肉薄
脂肪分佈：□ 均勻 □ 腹部為主 □ 四肢為主 □ 背部增厚
21.3 望態
坐姿：□ 端正 □ 蜷縮 □ 躁動不安 □ 喜仰臥 □ 喜俯臥
行走姿態：□ 正常 □ 跛行 □ 拖曳 □ 慌張步態 □ 醉酒步態
動作：□ 靈活 □ 遲緩 □ 顫抖 □ 抽搐 □ 麻木不仁
21.4 望皮膚
皮膚顏色：□ 正常 □ 蒼白 □ 發黃 □ 發紅 □ 發青 □ 發紫 □ 發黑
皮膚潤燥：□ 潤澤 □ 乾燥 □ 油膩 □ 脫屑
皮疹/斑疹：□ 無 □ 有（位置：______ 形態：______）
毛髮：□ 正常 □ 稀疏 □ 乾枯 □ 早白 □ 脫落
靜脈曲張：□ 無 □ 有（位置：______）
第二十部分：望排出物（痰、涕、嘔吐物、二便外觀）
有無咳痰？□ 無 □ 有（□ 白 □ 黃 □ 黃綠 □ 帶血；□ 清稀 □ 粘稠）
有無流涕？□ 無 □ 有（□ 清稀 □ 白粘 □ 黃稠 □ 帶血）
嘔吐物（如有）：□ 無 □ 清稀水樣 □ 食物殘渣 □ 黃綠色 □ 咖啡色 □ 鮮紅色
大便中是否有未消化食物？□ 無 □ 有
大便中是否有粘液/膿血？□ 無 □ 粘液 □ 膿血 □ 鮮血
小便是否渾濁？□ 清 □ 渾濁
小便是否有泡沫？□ 無 □ 少量 □ 大量
第二十一部分：經絡診斷
膀胱經（背部）：□ 正常 □ 肌肉僵硬 □ 條索狀結節 □ 壓痛 □ 肌肉鬆軟凹陷
胃經（面部、下肢）：□ 正常 □ 面部色斑 □ 下肢冷/痛
肝經（大腿內側、脅肋）：□ 正常 □ 壓痛 □ 緊張
任脈（胸腹部正中）：□ 正常 □ 壓痛 □ 緊張 □ 凹陷
督脈（背部正中）：□ 正常 □ 壓痛 □ 脊柱側彎 □ 脊柱僵硬
第二十二部分：生活環境與社會因素
居住地氣候：□ 寒冷乾燥 □ 寒冷潮濕 □ 炎熱乾燥 □ 炎熱潮濕 □ 四季分明
居住樓層：□ 1-3層 □ 4-6層 □ 7層以上 □ 地下室
住房通風：□ 良好 □ 一般 □ 差
工作環境：□ 辦公室 □ 工廠 □ 戶外 □ 廚房 □ 醫院 □ 其他______
是否長期處於空調環境：□ 是（每天______小時） □ 否
是否長期接觸化學物質：□ 無 □ 有
社會支持：□ 充足 □ 一般 □ 缺乏
經濟壓力：□ 無 □ 輕度 □ 中度 □ 重度
生活滿意度（1-10分）：______ 分
第二十三部分：動態診斷（時間維度）
本次不適是什麼時候開始的？具體時間：______
發病是否有誘因？□ 受寒 □ 受熱 □ 飲食不節 □ 勞累過度 □ 情緒波動 □ 外傷
症狀隨時間如何變化？□ 逐漸加重 □ 逐漸減輕 □ 時好時壞 □ 無明顯變化
症狀與季節的關係？□ 春季重 □ 夏季重 □ 長夏重 □ 秋季重 □ 冬季重 □ 無關聯
症狀與天氣的關係？□ 陰雨天重 □ 乾燥天重 □ 降溫天重 □ 無關聯
症狀與晝夜的關係？□ 早晨重 □ 上午重 □ 下午重 □ 晚上重 □ 夜間重
症狀與進食的關係？□ 飯前重 □ 飯後重 □ 饑餓時重 □ 無關聯
症狀與情緒的關係？□ 生氣時重 □ 緊張時重 □ 悲傷時重 □ 無關聯
之前是否出現過類似症狀？□ 首次 □ 以前有過
之前是如何治療的？效果如何？治療：______ 效果：□ 痊癒 □ 好轉 □ 無效
第二十四部分：既往治療反應史
	治療方式
	是否嘗試過
	效果（+++很好 / ++一般 / +輕微 / 0無效 / -加重）

	中藥湯劑
	□ 是 □ 否
	□ +++ □ ++ □ + □ 0 □ -

	中成藥
	□ 是 □ 否
	□ +++ □ ++ □ + □ 0 □ -

	針灸
	□ 是 □ 否
	□ +++ □ ++ □ + □ 0 □ -

	艾灸
	□ 是 □ 否
	□ +++ □ ++ □ + □ 0 □ -

	推拿/按摩
	□ 是 □ 否
	□ +++ □ ++ □ + □ 0 □ -

	拔罐/刮痧
	□ 是 □ 否
	□ +++ □ ++ □ + □ 0 □ -

	西藥
	□ 是 □ 否
	□ +++ □ ++ □ + □ 0 □ -

	飲食調理
	□ 是 □ 否
	□ +++ □ ++ □ + □ 0 □ -

	運動調理
	□ 是 □ 否
	□ +++ □ ++ □ + □ 0 □ -

	心理/冥想
	□ 是 □ 否
	□ +++ □ ++ □ + □ 0 □ -


是否有過“治療後反而加重”的經歷？□ 無 □ 有（______）
第二十五部分：治療目標與依從性評估
您對本次調理的期望值？□ 症狀完全消失 □ 明顯改善 □ 輕度改善 □ 試試看
您每天願意投入調理的時間？□ <10分鐘 □ 10-20分鐘 □ 20-40分鐘 □ 40-60分鐘 □ >60分鐘
您願意改變生活習慣的程度？□ 非常願意 □ 願意 □ 一般 □ 不太願意 □ 不願意
您過去堅持健康計畫的成功率？□ 很高（>80%） □ 一般（50-80%） □ 較低（<50%） □ 從未嘗試
影響您堅持的主要障礙？□ 沒時間 □ 沒動力 □ 記不住 □ 太麻煩 □ 效果不明顯 □ 其他
是否需要定期提醒/打卡？□ 需要（□ 每日 □ 每週） □ 不需要
第二十六部分：中醫健康風險評估（危險信號篩查）
⚠️ 以下情況為“紅色警報”，如出現任何一項，建議立即線下就醫：□ 不明原因的體重顯著下降（3個月下降>5%）
□ 持續性發熱（>38.5℃，超過3天）
□ 夜間盜汗伴體重下降
□ 咯血/便血/黑便
□ 胸痛放射至左臂/下頜
□ 突發劇烈頭痛（“雷擊樣”）
□ 單側肢體無力/麻木/口角歪斜
□ 呼吸困難/喘憋
□ 意識改變/昏厥
□ 自殺念頭（有明確計畫）
□ 孕期（尤其前3個月或後3個月有併發症）
□ 惡性腫瘤活動期
□ 嚴重肝腎功能不全
是否有以上任何一項？□ 無 □ 有（請注明項目編號：______）
如有任何一項，本調理方案僅作為輔助參考，請優先線下就醫。
第二十七部分：知情同意與授權
□ 我已如實填寫以上所有資訊，無隱瞞。
□ 我理解中醫診斷不能替代急重症醫療，如有紅色警報症狀我會及時線下就醫。
□ 我同意治療師根據我的資訊進行中醫辨證分析並制定健康方案。
□ 我同意治療師在必要時與我聯繫補充資訊。
關於我的健康資訊保密：□ 嚴格保密 □ 允許匿名化用於學術案例 □ 允許治療師在專業督導中討論（匿名）
□ 我理解調理是一個過程，通常需要3個月以上看到明顯效果。
□ 我同意在調理開始前、每4周、調理結束時完成症狀量化評分，以便跟蹤效果。
簽名：_________________________
日期：______ 年 ______ 月 ______ 日
第二十八部分：診斷時效性確認
本問診單填寫日期：______ 年 ______ 月 ______ 日
本問診單反映的健康狀態時間段：近 ______ 周
過去2周內，您的健康狀況是否有重大變化？□ 無 □ 有（______）
本診斷的有效期：□ 1個月內有效 □ 3個月內有效（如無重大變化）
第二十九部分：服務邊界與免責聲明
1. 本服務不替代的內容
□ 不替代急重症醫療（如心梗、中風、外傷等）
□ 不替代專科診斷（如癌症確診、手術評估等）
□ 不替代精神科急症（如嚴重自殺風險）
2. 本服務的限制
□ 線上診斷無法切脈，以舌診和問診為主
□ 遠端判斷有一定局限性，建議定期線下體檢
□ 方案中的中藥建議為調理方向參考，具體用藥請諮詢當地中醫師
3. 客戶責任
□ 如實填寫所有資訊，隱瞞重要病史可能影響方案安全性
□ 如出現新症狀或症狀加重，應及時就醫
□ 對自身健康決策負最終責任
4. 我們的責任
□ 基於專業中醫理論提供個體化調理建議
□ 保護客戶隱私，未經授權不洩露資訊
□ 對方案的專業性負責
本人已閱讀並理解以上內容：□ 是 □ 否
第三十部分：文檔版本與更新記錄
	版本號
	更新日期
	更新內容
	更新人

	V1.0
	______年______月______日
	初始診斷
	______

	V1.1
	______年______月______日
	第___次複診調整
	______

	V1.2
	______年______月______日
	第___次複診調整
	______


下次計畫複診時間：______ 年 ______ 月 ______ 日
中醫綜合健康方案 · 私人定制診斷文檔 | 版本 V1.0 |
本服務為中醫養生調理，不替代急重症醫療。如遇緊急情況，請立即前往最近醫療機構就診。
