
正在为 您的首次就诊 准备医生 

在您第一次就诊时，医生为了更好地了解您的症状，可能会询问您以下问题。在您
预约医生前，思考这些问题，并尽量将这些问题回答清楚。打印问卷调查，然后填
写完整，并在赴约就诊时携带，这样会对您有帮助。

您有哪些症状？

您多久出现一次症状？ （出现症状时，记在日记里，这样对您有帮助）

第一次是什么时候开始出现症状的？
….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….........................................................................................

................................................................................................................................................................................................................................

如果您已被诊断出患有心房颤动，那么是什么时候诊断的？是谁诊断的？
….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….........................................................................................

................................................................................................................................................................................................................................

身高 ….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….……............................................................................... 

体重 ….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….……............................................................................... 

药物过敏史 ….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….……...............................................................
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胸痛
眩晕
其他症状，请详细说明： ...........................................................................................................
...............................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................

症状发作持续多久？ （在日记中记录每次发作时长，这样对您有帮助）
….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….........................................................................................

................................................................................................................................................................................................................................
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您的个人资料1

没有
呼吸急促
疲倦
心悸

一直有
每天 （每天几次？） ….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….………….…….…….…….……....

每周 （每周几次） ….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….......

每月 （每月几次？） ….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….……..…….…….…….…….…….……..........

每年 （每年几次？） ….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….……....…….…….…….…….……........



您认为什么会改善您的症状？（例如：休息和锻炼等。）
….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….........................................................................................

................................................................................................................................................................................................................................

您认为什么会加重您的症状？（例如酒精和咖啡因摄取、运动、缺乏睡眠和吸烟等。）
….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….........................................................................................

................................................................................................................................................................................................................................

是否有心律失常家族病史？
….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….........................................................................................

................................................................................................................................................................................................................................
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症状的严重程度或妨碍程度如何？
日常活动可包括上楼梯、散步、扛杂物以及做剧烈运动 （跑步、健身和打网球等）。

 一点也不。
 轻微 （我觉得有些妨碍，但没有受到症状的困扰；我的日常活动不受影响） 
 中度 （我受到这些症状的困扰，但日常活动不受影响）
 严重 （我受到这些症状的困扰，我的日常活动受到影响。）
 丧失能力 （我的症状十分严重，我的日常活动已经停止了。）

出现症状时，您发现从事哪些活动特别困难？ 请详细说明。
….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….........................................................................................

................................................................................................................................................................................................................................
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其他建议 可以帮您准备首次就诊
√ 写下个人关键信息，包括心脏病、中风、高血压、糖尿病、慢性肺病、睡眠呼吸暂停和甲状腺功能紊乱等

过去病史，以及任何重大压力或近期生活变化。还要考虑您的家族病史是否有上述任何疾病。 

√ 前往医院赴约时，请随身携带与过去就诊、诊断或手术相关的任何文件复印件。
√ 列出所有正在服用的药物，包括维生素和营养片剂。
√ 写下前往医院赴约时要询问医生的问题。

 这些问题包括：

  1. 为了查明是否是心房颤动引发了我身上的症状，我需要做哪种检查？
  2. 是否有其他心律紊乱或心脏疾病可能引发了我身上的症状？
  3. 您有哪些建议可以帮我更好地记录症状和心律等信息？
  4. 在我再次就诊前，如果症状恶化，我该怎么办？ 

  5. 我目前的心脏疾病是否有危险？如果是，到了哪种程度？


