
消化系統調查表
編    號：

填表日期：

基本資料（以3表示）：

1.姓名：

2.病歷號碼：                 □□□□□□□7

3.身分證字：                 □□□□□□□□□□17

4.性別：¬□男­□女 □18

5.出生年月日：    年    月    日（    歲） □□□□□□□□26

6.血型：¬□O型­□A型®□B型¯□AB型°□不確定  □27

7.教育程度：¬□不識字­□小學®□國(初)中¯□高(職)中 □28

            °□專科±□大學²□研究所以上

8.職業（職位）：                         □29

9.婚姻狀況：¬□未婚­□已婚®□再婚¯□離婚°□鰥寡 □30

10.本籍：¬□閩南人­□客家人®□原住民¯□廣東福建 □31

         °□其他省籍

11.聯絡地址：

12.聯絡電話：（宅）（  ）-          （公）（  ）-

生活習慣與嗜好

---喝酒

13.您一般平均每週喝幾次酒？

     ¬□天天喝 ­□5-6次 ®□3-4次 ̄ □1-2次 □32

     °□應酬才喝酒（每個月1-2次） ±□以前喝現在不喝

     ²□從不喝酒（若從不喝酒，請跳答第17題）

14.您幾歲開始至少每週喝一次酒？    歲 □□34

15.您是否已停止每週喝酒的習慣？¬□否 ­□是，已停多久？    年 □□□37

16.您較常喝下列那些酒：

酒別 頻率（次） 每次量         有頻(次)杯(數量)

月 1 週 2 日 3 大杯 1小杯 2 瓶 3 罐 4         否率   瓶罐

啤酒類         □□□□□□□44

紹興酒、花雕酒、

陳年紹興酒、

紅露酒、烏梅酒、

葡萄酒、米  酒

        □□□□□□□51

龍鳳酒、長春酒、

參茸酒、琥珀酒

        □□□□□□□58

竹葉青酒、

五加皮酒、

高粱酒、大麴酒、

茅台酒、白蘭地、

威士忌、蘭姆酒

        □□□□□□□65

其他：         □□□□□□□72



---抽菸
17.您是否曾經規律地抽菸超過三個月以上？¬□否 ­□是，請回答下列 □73
   問題：¶您幾歲開始有抽菸的習慣？     歲 □□75
         ·您現在仍有抽菸習慣嗎？¬□否，請答¸,¹,º,»小題 □76
                                 ­□是，請答º,»小題
         ¸您幾歲開始戒除抽菸習慣？     歲 □□78
         ¹扣除掉戒菸時間，您總共抽幾年菸？     年 □□80
         º在您有抽菸習慣時，您平均一天抽幾支菸？     支 □□82
         »您通常把菸吸入肺部嗎？¬□是 ­□否 □83
---嚼檳榔
18.您是否有規律地嚼檳榔三個月或更久？¬□否 ­□是，請回答下列 □84
   問題：¶您幾歲開始有規律地嚼檳榔？     歲 □□86
         ·您現在仍有嚼檳榔嗎？¬□否，請答¸,¹,º小題 □87
                               ­□是，請答º小題
         ¸您幾歲戒除這個習慣？     歲 □□89
         ¹除掉您不嚼檳榔的時間，您總共有規律地嚼了幾年檳榔？     年 □□91
         º您平均每天、每星期或每個月嚼幾顆檳榔？ 顆數
                顆數/¬□每天 ­□每星期 ®□每個月 □□□94
---喝茶
19. 您是否曾經有幾乎每天喝茶，而且維持三個月或更久？
    ¬□否 ­□是，請回答下列問題 □95
         ¶您幾歲開始這種喝茶習慣？     歲 □□97
         ·您現在還有這種習慣嗎？¬□否，請答¸,¹,º小題 □98
                                 ­□是，請答º小題
         ¸您幾歲停止這種喝茶習慣的？     歲 □□100
         ¹您總共有規律地喝了幾年茶？     年 □□102
         º您有喝茶習慣期間，通常每週或每個月有幾天有喝茶？ 天數
                天數/¬□每週 ­□每個月 □□□105
---喝咖啡
20.您是否曾經規律地喝咖啡一週一次以上，而且維持三個月或更久？
    ¬□否 ­□是，請回答下列問題 □106
         ¶您幾歲開始至少每週喝一次咖啡？     歲 □□108
         ·您現在還有這種習慣嗎？¬□否，請答¸,¹,º,»小題 □109
                                 ­□是，請答º,»小題
         ¸您幾歲停止這種喝咖啡習慣的？     歲 □□111
         ¹您總共有規律地喝了多久咖啡？     年 □□113
         º您喝咖啡時，有加奶精嗎？¬□是 ­□否 □114
         »在您有這種習慣期間，通常每週或每個月喝幾杯咖啡？ 杯數
                杯數/¬□每週 ­□每天 □□□117

過去疾病史：

21.請問您是否曾罹患下列何種疾病？
¤慢性胃炎 ¬□否­□是，已經有多久？     年 □□□120
¤胃潰瘍 ¬□否­□是，已經有多久？     年 □□□123
¤十二指腸潰瘍 ¬□否­□是，已經有多久？     年 □□□126
以上疾病是否經檢查證實？¬□否­□是，做過¬□胃鏡­□上消化道 □□□□130
                                     X光，多久前？     年
¤糖尿病 ¬□否­□是，已經有多久？     年 □□□133
¤慢性肝病 ¬□否­□是，已經有多久？     年 □□□136
¤肝硬化 ¬□否­□是，已經有多久？     年 □□□139



¤慢性腎臟病 ¬□否­□是，已經有多久？     年 □□□142
¤高血壓 ¬□否­□是，已經有多久？     年 □□□145
¤關節炎 ¬□否­□是，已經有多久？     年 □□□148
¤其他癌症           ¬□否­□是，已經有多久？     年 □□□151
¤膽囊切除手術 ¬□否­□是，已經有多久？     年 □□□154
¤胃或十二指腸手術 ¬□否­□是，已經有多久？     年 □155
   ¶在什麼時候進行手術？    年    月    日（             醫院） □□□□□□161
   ·因什麼原因進行手術？
           ¬□胃潰瘍（但非急性出血或穿孔） □162
           ­□十二指腸潰瘍（但非急性出血或穿孔）
           ®□胃出血（包括胃潰瘍或十二指腸潰瘍出血）
           ¯□胃穿孔（包括胃潰瘍或十二指腸潰瘍出血）
           °□胃癌  ±□其他胃病或十二指腸疾病

藥物史：

22.您服用下列何種藥物？服用時間多久？
¤胃乳（片） ¬□否 □□164
             ­□是，服用時間 ¬□最近一週 ­□最近一個月

®□最近三個月 ¯□最近六個月
°□最近一年 ±□最近五年
²□超過五年以上

¤特殊潰瘍治療劑 ¬□否 □□166
             ­□是，服用時間 ¬□最近一週 ­□最近一個月

®□最近三個月 ¯□最近六個月
°□最近一年 ±□最近五年
²□超過五年以上

¤關節藥     ¬□否 □□168
             ­□是，服用時間 ¬□最近一週 ­□最近一個月

®□最近三個月 ¯□最近六個月
°□最近一年 ±□最近五年
²□超過五年以上

¤一般止病痛消炎藥（或感冒頭痛藥） ¬□否 □□170
             ­□是，服用時間 ¬□最近一週 ­□最近一個月

®□最近三個月 ¯□最近六個月
°□最近一年 ±□最近五年
²□超過五年以上

¤預防心臟或腦血管阻塞藥 ¬□否 □□172
             ­□是，服用時間 ¬□最近一週 ­□最近一個月

®□最近三個月 ¯□最近六個月
°□最近一年 ±□最近五年
²□超過五年以上

¤氣喘藥     ¬□否 □□174
             ­□是，服用時間 ¬□最近一週 ­□最近一個月

®□最近三個月 ¯□最近六個月
°□最近一年 ±□最近五年
²□超過五年以上

¤降尿酸藥   ¬□否 □□176
             ­□是，服用時間 ¬□最近一週 ­□最近一個月

®□最近三個月 ¯□最近六個月
°□最近一年 ±□最近五年
²□超過五年以上

¤不確定成分的（健康）食品或藥品   ¬□否 □□178
             ­□是，服用時間 ¬□最近一週 ­□最近一個月



®□最近三個月 ¯□最近六個月
°□最近一年 ±□最近五年
²□超過五年以上

    ---女性請多答¶,·小題：
       ¶您是否曾經經驗過骨盆腔（包括卵巢或輸卵管）發炎，並因此接受過
        消炎藥物治療？¬□否 ­□是，經驗過幾次？   次，在多久前？   年 □□□□□183
       ·您是否曾經經驗過陰道感染發炎，並因此接受過消炎藥物治療？
        ¬□否 ­□是，經驗過幾次？   次，在多久前？   年 □□□□□188

家族疾病史：
23.請問您的親人中是否有人曾罹患下列的腸胃疾病？

¤慢性胃炎¬□否 □□190
          ­□是，¬□(外)祖父母­□父®□母¯□兄弟°□姊妹
                  ±□子²□女³其他
¤胃潰瘍  ¬□否 □□192
          ­□是，¬□(外)祖父母­□父®□母¯□兄弟°□姊妹
                  ±□子²□女³其他
¤十二指腸潰瘍    ¬□否 □□194
          ­□是，¬□(外)祖父母­□父®□母¯□兄弟°□姊妹
                  ±□子²□女³其他
¤胃或十二指腸手術  ¬□否 □□196
          ­□是，¬□(外)祖父母­□父®□母¯□兄弟°□姊妹
                  ±□子²□女³其他
¤胃癌    ¬□否 □□198
          ­□是，¬□(外)祖父母­□父®□母¯□兄弟°□姊妹
                  ±□子²□女³其他
¤其他消化道癌症  ¬□否 □□200
          ­□是，¬□(外)祖父母­□父®□母¯□兄弟°□姊妹
                  ±□子²□女³其他

24.父親做過最久的工作（職業）：                         □201

症狀：

25.您最近有無下列症狀：（輕微：容易忍受，且未影響日常工作；

中度：感到困擾，部分影響日常工作；嚴重：完全影響日常工作）
¤上腹痛 ¬□無       ­□輕微      ®□中度     ¯□嚴重 □202
¤下腹不適 ¬□無       ­□輕微      ®□中度     ¯□嚴重 □203
¤背痛 ¬□無       ­□輕微      ®□中度     ¯□嚴重 □204
¤腹脹感 ¬□無       ­□輕微      ®□中度     ¯□嚴重 □205
¤溢酸水 ¬□無       ­□輕微      ®□中度     ¯□嚴重 □206
¤打嗝 ¬□無       ­□輕微      ®□中度     ¯□嚴重 □207
¤味覺不佳 ¬□無       ­□輕微      ®□中度     ¯□嚴重 □208
¤噁心 ¬□無       ­□輕微      ®□中度     ¯□嚴重 □209
¤嘔吐 ¬□無       ­□輕微      ®□中度     ¯□嚴重 □210
¤頭暈 ¬□無       ­□輕微      ®□中度     ¯□嚴重 □211
¤皮膚癢 ¬□無       ­□輕微      ®□中度     ¯□嚴重 □212
¤黑便 ¬□無       ­□輕微      ®□中度     ¯□嚴重 □213
¤便秘 ¬□無       ­□輕微      ®□中度     ¯□嚴重 □214
¤軟便 ¬□無       ­□輕微      ®□中度     ¯□嚴重 □215
¤排便次數 ¬□1天1次 ­□1天2-3次®□1天4次以上 □216
            ¯□2天1次 °□3-4天1次±□其他


