版本号：V1.0              版本日期：如2020.10.01（您的定稿时间）       

注：

文中所有红字请改为黑色
页脚注明版本号和日期，版本号（V1.0，V1.1，V2.0等），日期（如2018.01.05）

4.请删除此注；

您可参照这个病例报告表制定，也可网上搜索。如果参照这个制定，请注意内容与自己研究的适用性，将相关内容改成自己研究的内容。

或者做个数据收集表（比较简单），记录原始数据。

项目名称:

病例报告表
（Case Report Form）
试验组  (          对照组  (
是否完成研究：(是        (否

试验单位：温州医科大学附属第二医院

病例编号：                  

受试者姓名缩写：                  
为保护受试者隐私病例报告表中不能出现姓名、身份证号码、住院号等可身份识别的信息，只能出现姓名缩写或受试者入组编号。受试者编号与真实姓名对应的表格需要研究者严密保管，不得泄露

研究者姓名：                  
入选日期：|_|_|_|_|/|_|_|/|_|_|
结束日期：|_|_|_|_|/|_|_|/|_|_|
负责单位：温州医科大学附属第二医院
病例报告表填写说明
1.所有表格用黑色签字笔填写，字迹清楚，易于识别。
2.表中有“□”的项，请在符合的条目上划“√”。
3.表中所有项目均需填写，不留空缺。若因故不能获得，请填写“NA”；未查或漏查，请填写“ND”；用药剂量或时间不明，请填写“NK”；不适用，请填写“NAP”。
4.所有表格日期都以年/月/日的形式表示。
5.数据填写错误，请勿涂改，请在错误处划一横线，并在旁边空白处填写正确数据、修改者签名、标明更正日期，必要时说明理由。
6.检查报告、化验单，贴在表格后化验报告粘贴单上；检查如有异常，应注明是否有临床意义。
7.预定之外的随访为计划外随访，随访资料填在“计划外随访表”。
8.姓名缩写：患者姓名拼音缩写需填满，两字姓名填写两字拼音前两个字母；三字姓名填写姓前两个字母，名字母的首字母；四字姓名填写每一个字首字母。如：王红 WAHO，王艳华 WAYH，欧阳松下 OYSX。

9.知情同意书一般为患者签名。如患者有特殊情况，可由患者法定代理人签名。

	病例编号

□□□□
	姓名缩写

□□□□
	就诊日期

|_|_|_|_|/|_|_|/|_|_|
	研究前期

	
	
	
	病例入组


研究流程

	阶段
	筛选/基线
	治疗期（周）

	访视次数
	1
	2

	时间
	-2周～0点
	4周±3天

	签署知情同意书
	×
	

	明确诊断
	×
	

	纳入标准
	×
	

	排除标准
	×
	

	受试者病史采集
	×
	

	治疗
	
	×

	量表检查

	Hoehn-Yahr分级
	×
	

	MMSE
	×
	

	UPDRS-III
	×
	×

	PDSS-2
	×
	×

	ESS
	×
	×

	CBI
	×
	×

	仪器检查

	多导睡眠记录仪
	×
	×

	针刺安全性评价
	
	×

	依从性评价
	
	×

	镇静药使用记录
	
	×

	不良事件
	×

	数据处理
	×

	研究完成情况
	×

	研究者审核
	×


注：1、本表“×”代表必须完成的项目；

中途脱落病例要尽可能追溯受试者最近的专科评估资料，并及时填入相应表格，减少数据丢失率；

观察结束后3天内按时填写CRF；

课题承担单位监察员定期对所有CRF进行监察、审核。

	病例编号

□□□□
	姓名缩写

□□□□
	就诊日期

|_|_|_|_|/|_|_|/|_|_|
	研究前期

	
	
	
	病例入组


	知情同意书
	是
	否

	患者是否签署知情同意书
	(
	(

	知情同意签署日期
	20((年((月((日


	人口学信息

	性别
	(男
	(女

	出生日期
	((((年((月((日

	年龄
	((岁

	身高
	(((.(cm

	体重
	(((.(kg

	职业
	

	病程
	帕金森：((年
	睡眠障碍：((年


	生命体征

	体温（℃）
	((.(

	血压（mmHg）
	(((/(((

	心率（次/min）
	(((


研究者签名：                   评估日期：       年      月   

	病例编号

□□□□
	姓名缩写

□□□□
	就诊日期

|_|_|_|_|/|_|_|/|_|_|
	研究前期

	
	
	
	病例入组


	病史简况

	1、高血压病：( 有，最高：   /   mmHg 最低：   /   mmHg ，  (  无
2、冠心病：□ 有   是否安装起搏器 □    □ 无   
3、糖尿病：□ 有     □ 无

4、恶性肿瘤：□ 有     ( 无（        ）

5、谵  妄：□ 有     □ 无

6、癫  痫：□ 有     □ 无

7、饮  酒：( 不饮   □ 饮（每周≥1次） □ 戒酒  □ 不详，时间及用量（           ）
8、吸  烟：( 不吸   □ 常吸   □ 戒烟   □ 不详，时间及用量（              ）
9、肝  炎：( 有  甲肝、乙肝（        ）  □ 无     

10、睡眠障碍：( 有  病程（  ）类型（早醒、片段睡眠、入睡困难、RBD）   □ 无

11、便  秘：( 是  病程（  ） □ 否

12、青光眼、白内障：□ 有     □ 无

12、其它疾病：  



	合并用药（药物名称、剂量、用药频率）

	1、                                     

2、                                     

3、                                     

4、                                     

LED值：                      

（LED（左旋多巴等效剂量）=左旋多巴标准片×1+左旋多巴控释片×0．75+甲磺酸培高利特片×100 +甲磺酸溴隐亭片×10+(左旋多巴标准片×1+左旋多巴控释片×0．75)×0．33 (同时服用恩他卡朋片)+甲磺酸-α-二氧麦角隐亭片×1.7+吡贝地尔缓释片×1+盐酸普拉克索片x100+盐酸司来吉兰片×10+雷沙吉兰×100+金刚烷胺×1）

	其它

	


研究者签字：                日期：|_|_|_|_|/|_|_|/|_|_|

	病例编号

□□□□
	姓名缩写

□□□□
	就诊日期

|_|_|_|_|/|_|_|/|_|_|
	研究前期

	
	
	
	病例入组


    帕金森病Hoehn-Yahr分级量表

0级：无任何症状和体征

1级：一侧肢体受累症状

1.5级：一侧肢体受累症状，伴有躯体肌肉受累症状

2级：双侧肢体受累症状，无平衡障碍

2.5级：双侧肢体轻度受累，伴有轻度平衡障碍（姿势稳定性试验，后拉双肩后可自行恢复）

3级：双侧肢体中度受累，伴有明显的姿势不稳，患者的许多功能受限制，但生活能自理，转弯变慢

4级：双侧肢体严重受累，勉强能独立行走或站立

5级：卧床或生活在轮椅上（帕金森病晚期）

H-Y分级：                

研究者签字：                日期：|_|_|_|_|/|_|_|/|_|_|

	病例编号

□□□□
	姓名缩写

□□□□
	就诊日期

|_|_|_|_|/|_|_|/|_|_|
	研究前期

	
	
	
	病例入组


	简易智能精神状态量表（MMSE）

	定向力

（10分）
	今年是哪一年   
	1
	0

	
	   现在是什么季节？
	1
	0

	
	   现在是几月份？
	1
	0

	
	   今天是几号？
	1
	0

	
	   今天是星期几？
	1
	0

	
	你住在哪个省？ 
	1
	0

	
	   你住在哪个县（区）？
	1
	0

	
	   你住在哪个乡（街道）？
	1
	0

	
	   咱们现在在哪个医院？
	1
	0

	
	   咱们现在在几楼？
	1
	0

	记忆力

（3分）


	告诉你三种东西，我说完后，请你重复一遍并记住，待会还会问你（各1分，共3分）   
	
	

	
	   皮球
	1
	0

	
	   国旗
	1
	0

	
	   树木
	1
	0

	注意力和计算力

（5分）


	4、100-7=？连续减5次（93、86、79、72、65。各1分，共5分。若错了，但下一个答案正确，只记一次错误）
	
	

	
	   -7
	1
	0

	
	   -7
	1
	0

	
	   -7
	1
	0

	
	   -7
	1
	0

	
	   -7
	1
	0

	回忆能力（3分）


	5、现在请你说出我刚才告诉你让你记住的那些东西？
	
	

	
	   皮球
	1
	0

	
	   国旗
	1
	0

	
	   树木
	1
	0

	语言能力

（9分）
	命名能力 
	出示手表，问这个是什么东西？
	1
	0

	
	
	出示钢笔，问这个是什么东西？
	1
	0

	
	7、复述能力
	 我现在说一句话，请跟我清楚的重复一遍（四十四只石狮子）
	1
	0

	
	8、阅读能力
	（闭上你的眼睛）请你念念这句话，并按其意思去做！
	1
	0

	
	三步命令

我给您一张纸请您按我说的去做。
	用右手拿着这张纸
	1
	0

	
	
	用两只手将它对折起来
	1
	0

	
	
	放在您的左腿上
	1
	0

	
	10、书写能力
	要求受试者自己写一句完整的句子
	1
	0

	
	11、结构能力    
	（出示图案）请你照上面图案画下来！ 
	1
	0


请闭上您的眼睛





判定标准：

1.认知功能障碍：最高得分为30分,分数在27-30分为正常,分数<27为认知功能障碍. 

2.痴呆划分标准：文盲≤17分，小学程度≤20分，中学程度（包括中专）≤22分，大学程度（包括大专）≤23分 

3.痴呆严重程度：轻度，MMSE≥21分;中度,MMSE 10-20分;重度,MMSE≤9分

总分：                    

研究者签字：                日期：|_|_|_|_|/|_|_|/|_|_| 

	病例编号

□□□□
	姓名缩写

□□□□
	就诊日期

|_|_|_|_|/|_|_|/|_|_|
	研究前期

	
	
	
	病例入组


帕金森病睡眠量表（PDSS-2）
请根据最近一周的睡眠情况回答下述问题，在适当的分数上(标记。

	问题
	总是

（1周6-7天）
	经常

（1周4-5天）
	有时

（1周2-3天）
	偶尔

（1周1天）
	从不



	1、总体的夜间睡眠质量好？
	( 0
	( 1
	( 2
	( 3
	( 4

	2、是否每晚都有入睡困难？
	( 4
	( 3
	( 2
	( 1
	( 0

	3、有无保持睡眠困难？
	( 4
	( 3
	( 2
	( 1
	( 0

	4、是否在夜间发生肢体不安或片断睡眠？
	( 4
	( 3
	( 2
	( 1
	( 0

	5、是否在床上坐卧不安？
	( 4
	( 3
	( 2
	( 1
	( 0

	6、是否在夜间遭受梦境困扰？
	( 4
	( 3
	( 2
	( 1
	( 0

	7、是否在夜间遭受视幻觉或听幻觉的痛苦？
	( 4
	( 3
	( 2
	( 1
	( 0

	8、是否在夜间起床排尿？
	( 4
	( 3
	( 2
	( 1
	( 0

	9、是否出现过由于不能行动而导致尿失禁？
	( 4
	( 3
	( 2
	( 1
	( 0

	10、是否在夜间醒来时肢体有麻木感或针刺感？
	( 4
	( 3
	( 2
	( 1
	( 0

	11、是否在夜间睡眠时出现上肢或下肢的肌肉痛性痉挛？
	( 4
	( 3
	( 2
	( 1
	( 0

	12、是否出现清晨早醒并伴有上肢或下肢疼痛？
	( 4
	( 3
	( 2
	( 1
	( 0

	13、是否在睡醒时发生震颤？
	( 4
	( 3
	( 2
	( 1
	( 0

	14、是否在早晨醒来感觉困倦欲睡？
	( 4
	( 3
	( 2
	( 1
	( 0

	15、是否出现日间打盹？
	( 4
	( 3
	( 2
	( 1
	( 0


总分：             

研究者签字：                日期：|_|_|_|_|/|_|_|/|_|_| 
	病例编号

□□□□
	姓名缩写

□□□□
	就诊日期

|_|_|_|_|/|_|_|/|_|_|
	研究前期

	
	
	
	病例入组


入组筛选表
	纳入标准（以下任何一项为否，则不能入选）

	1
	患者均符合英国帕金森病脑库的诊断标准的原发性帕金森病患者；
	□是  □否

	2
	H-Y(Hoehn-Yahr)分级标准2.5～4级；
	□是  □否

	3
	年龄、性别不限；
	□是  □否

	4
	PDSS-2量表评分≥18分；
	□是  □否

	5
	接受镇静剂，催眠药，选择性5-羟色胺再摄取抑制剂，抗焦虑药，或其他睡眠调节药物，就诊前至少28天剂量稳定；
	□是  □否

	6
	同意并配合试验相关工作及PSG监测，自愿参加试验研究，并签署知情同意书。
	□是  □否


如以上任何一个答案为“否”，此受试者不能参加

	排除标准（以下任何一项为是，则不能入选）

	1
	非典型帕金森综合征、严重的抑郁症、严重睡眠相关呼吸障碍、恶性肿瘤、已接受脑部手术治疗者等；
	□是  □否

	2
	依从性不良；
	□是  □否

	3
	酒精或麻醉品滥用者；
	□是  □否

	4
	谵妄、癫痫病史、严重疾病史或其他不适合参与的情况；
	□是  □否

	5
	有严重认知功能障碍（MMSE<10分）或语言障碍而无法完成量表评分者；
	□是  □否

	6
	非帕金森引起的睡眠障碍。
	□是  □否


如以上任何一个答案为“是”，此受试者不能参加

结论：该患者是否符合上述要求，同意入组                             □是  □否
研究者签字：                日期：|_|_|_|_|/|_|_|/|_|_| 
	病例编号

□□□□
	姓名缩写

□□□□
	就诊日期

|_|_|_|_|/|_|_|/|_|_|
	筛选/基线

	
	
	
	访视1


统一帕金森病评定量表-III
（UPDRS-III）

	Ⅲ. 运动检查

	18. 言语(表达)
0=正常

1=表达、理解和(或)音量轻度下降

2=单音调，含糊但可听懂，中度受损

3=明显损害，难以听懂

4=无法听懂                                                                                                                                                      
	□J21

	19. 面部表情
0=正常

1=略呆板，可能是正常的“面无表情”

2=轻度但肯定是面部表情差

3=中度表情呆板，有时张口

4=面具脸，几乎完全没有表情，口张开在1/4英寸(0.6 cm)或以上
	□J22

	20. 静止性震颤：
20a. 面部、嘴唇、下颌                                  
0=无                                                  

1=轻度，有时出现                                      

2=幅度小而持续，或中等幅度间断出现                    

3=幅度中等，多数时间出现                              

4=幅度大，多数时间出现
	　
□J23
　
　
　
　

	20b. 右上肢                                              
0=无                                                   

1=轻度，有时出现                                       

2=幅度小而持续，或中等幅度间断出现                     

3=幅度中等，多数时间出现                               

4=幅度大，多数时间出现
	□J24
 

	20c. 左上肢
0=无                                                    

1=轻度，有时出现                                        

2=幅度小而持续，或中等幅度间断出现                      

3=幅度中等，多数时间出现                                

4=幅度大，多数时间出现
	□J25

	20d. 右下肢
0=无                                                    

1=轻度，有时出现                                        

2=幅度小而持续，或中等幅度间断出现                      

3=幅度中等，多数时间出现                                

4=幅度大，多数时间出现
	□J26

	20e. 左下肢
0=无                                                    

1=轻度，有时出现                                        

2=幅度小而持续，或中等幅度间断出现                      

3=幅度中等，多数时间出现                                

4=幅度大，多数时间出现
	□J27

	21. 手部动作性或姿势性震颤：
21a. 右上肢
0=无                                                    

1=轻度，活动时出现

2=幅度中等，活动时出现

3=幅度中等，持物或活动时出现

4=幅度大，影响进食
	□J28
　
 

	21b. 左上肢
0=无                                                    

1=轻度，活动时出现

2=幅度中等，活动时出现

3=幅度中等，持物或活动时出现

4=幅度大，影响进食
	□J29

	22. 强直：
22a. 颈部
0=无                                                    

1=轻度，或仅在镜像运动及加强试验时可查出                

2=轻到中度                                              

3=明显，但活动范围不受限                                

4=严重，活动范围受限                                    
	　□J30
　
　
　
　

	22b. 右上肢
0=无                                                    

1=轻度，或仅在镜像运动及加强试验时可查出                

2=轻到中度                                              

3=明显，但活动范围不受限                                

4=严重，活动范围受限                                    
	□J31

	22c. 左上肢
0=无                                                    

1=轻度，或仅在镜像运动及加强试验时可查出                

2=轻到中度                                              

3=明显，但活动范围不受限                                

4=严重，活动范围受限    
	□J32

	22d. 右下肢
0=无                                                    

1=轻度，或仅在镜像运动及加强试验时可查出                

2=轻到中度                                              

3=明显，但活动范围不受限                                

4=严重，活动范围受限    
	□J33

	22e. 左下肢
0=无                                                    

1=轻度，或仅在镜像运动及加强试验时可查出                

2=轻到中度                                              

3=明显，但活动范围不受限                                

4=严重，活动范围受限    
	□J34

	23. 手指拍打试验（拇食指尽可能大幅度、快速地做连续对掌动作）                                                                           □J35
23a. 右手                                                                        　 
0=正常（≥15次/5秒）                                                       

1=轻度减慢和(或)幅度减小（11～14次/5秒）

2=中等障碍，有肯定的早期疲劳现象，运动中可以有偶尔的停顿（7～10 次/5秒）

3=严重障碍，动作起始困难或运动中有停顿（3～6次/5秒）

4=几乎不能执行动作（0～2次/5秒）

	23b. 左                                                               □J36手　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  
0=正常（≥15次/5秒）                                                       

1=轻度减慢和(或)幅度减小（11～14次/5秒）

2=中等障碍，有肯定的早期疲劳现象，运动中可以有偶尔的停顿（7～10 次/5秒）

3=严重障碍，动作起始困难或运动中有停顿（3～6次/5秒）

4=几乎不能执行动作（0～2次/5秒）

	24. 手运动（尽可能大幅度地做快速连续的伸掌握拳动作）                 

24a. 右手
0=正常                                                        

1=轻度减慢或幅度减小

2=中度障碍，有肯定的早期疲劳现象，运动中可以有偶尔的停顿

3=严重障碍，动作起始时经常犹豫或运动中有停顿
4=几乎不能执行动作
	    □J37
　
 

	24b. 左手
0=正常                                                        

1=轻度减慢或幅度减小

2=中度障碍，有肯定的早期疲劳现象，运动中可以有偶尔的停顿

3=严重障碍，动作起始时经常犹豫或运动中有停顿
4=几乎不能执行动作
	□J38
 

 

	25. 轮替动作（两手垂直或水平作最大幅度的旋前和旋后动作）            

25a. 右手
0=正常                                                           

1=轻度减慢或幅度减小

2=中度障碍，有肯定的早期疲劳现象，偶在运动中出现停顿

3=严重障碍，动作起始时经常犹豫或运动中有停顿

4=几乎不能执行动作
	□J39
　
 

	25b. 左手
0=正常                                                           

1=轻度减慢或幅度减小

2=中度障碍，有肯定的早期疲劳现象，偶在运动中出现停顿

3=严重障碍，动作起始时经常犹豫或运动中有停顿

4=几乎不能执行动作
	    □J40

	26. 腿部灵活性（连续快速地脚后跟踏地，腿完全抬高，幅度约为2厘米）
26a. 右下肢
0=正常                                                         

1=轻度减慢或幅度减小                                           

2=中度障碍，有肯定的早期疲劳现象，偶在运动中出现停顿

3=严重障碍，动作起始时经常犹豫或运动中有停顿

4=几乎不能执行动作
	    □J41            
　
　
 

	2   26b. 左下肢
0=正常                                                         

1=轻度减慢或幅度减小                                           

2=中度障碍，有肯定的早期疲劳现象，偶在运动中出现停顿

3=严重障碍，动作起始时经常犹豫或运动中有停顿

4=几乎不能执行动作
	□J42

	27. 起立（患者双手臂抱胸从直背木椅或金属椅子站起）

0=正常

1=缓慢，或可能需要试1次以上

2=需扶扶手站起

3=向后倒的倾向，必须试几次才能站起，但不需帮助

4=没有帮助不能站起
	      □J43

	28. 姿势
0=正常直立

1=不很直，轻度前倾，可能是正常老年人的姿势

2=中度前倾，肯定是不正常，可能有轻度的向一侧倾斜

3=严重前倾伴脊柱后突，可能有中度的向一侧倾斜

4=显著屈曲，姿势极度异常
	□J44

	29. 步态                                                                       　                     □J45
0=正常

1=行走缓慢，可有曳步，步距小，但无慌张步态或前冲步态

2=行走困难，但还不需要帮助，可有某种程度的慌张步态、小步或前冲

3=严重异常步态，行走需帮助

4=即使给予帮助也不能行走

	30. 姿势的稳定性                                                                                    □J46
（突然向后拉双肩时所引起姿势反应，患者应睁眼直立，双脚略分开并做好准备）

0=正常

1=后倾，无需帮助可自行恢复

2=无姿势反应，如果不扶可能摔倒

3=非常不稳，有自发的失去平衡现象

4=不借助外界帮助不能站立

	31. 躯体少动（梳头缓慢，手臂摆动减少，幅度减小，整体活动减少）

0=无

1=略慢，似乎是故意的，在某些人可能是正常的，幅度可能减小

2=运动呈轻度缓慢和减少，肯定不正常，或幅度减小

3=中度缓慢，运动缺乏或幅度小

4=明显缓慢，运动缺乏或幅度小
	 □J47


第三部分评分：                      

研究者签字：                日期：|_|_|_|_|/|_|_|/|_|_| 

	病例编号

□□□□
	姓名缩写

□□□□
	就诊日期

|_|_|_|_|/|_|_|/|_|_|
	筛选/基线

	
	
	
	访视1


爱泼沃斯嗜睡量表（ESS）
在下列情况下你打瞌睡或睡着的可能性有多大？根据表中假设的8种场景，请在右边“打瞌睡的可能性”选项中做出选择：“0”代表不会打瞌睡，“1”代表打瞌睡的可能性很小，“2”代表打瞌睡的可能性中等，“3”代表很可能打瞌睡。

	编号
	假设相关情景
	 打瞌睡的可能性

	1
	坐着阅读书刊时
	0   1   2   3

	2
	看电视时
	0   1   2   3

	3
	在沉闷的公共场所坐着不动时(如剧场、开会)
	0   1   2   3

	4
	连续乘坐汽车1小时无间断
	0   1   2   3

	5
	条件允许情况下，下午躺下休息时
	0   1   2   3

	6
	坐着与人谈话时
	0   1   2   3

	7
	未饮酒午餐后安静地坐着
	0   1   2   3

	8
	遇到堵车，在停车的几分钟里
	0   1   2   3


8种情况的分数相加，总分在0~24分之间总分>6:瞌睡；总分>10:非常瞌睡；总分>16：有危险性的瞌睡。如果在今后2周内每晚睡足8小时，评分仍没有改善，建议您去看医生。

总分：                 
研究者签字：                日期：|_|_|_|_|/|_|_|/|_|_| 

	病例编号

□□□□
	姓名缩写

□□□□
	就诊日期

|_|_|_|_|/|_|_|/|_|_|
	筛选/基线

	
	
	
	访视1


照顾者负担问卷（CBI）

	请您根据近一星期的的实际情况在以下问题中认为最合适本人情况的数字上打勾（√）
	从不    偶尔    有时    经常    总是

	1.患者大部分日常生活需要我协助才能完成
	0       1       2       3       4

	2.患者对我很依赖
	0       1       2       3       4

	3.我不得不一直看护患者
	0       1       2       3       4

	4.我不得不帮助患者完成很多基本多动
	0       1       2       3       4

	5.在照顾患者的过程中，我得不到片刻的休息
	0       1       2       3       4

	6.我感到不能享受自己的生活
	0       1       2       3       4

	7.我希望从目前的生活状态中摆脱出来
	0       1       2       3       4

	8.我的社交生活受到了影响
	0       1       2       3       4

	9.由于照顾患者，我内心已经精疲力竭
	0       1       2       3       4

	10.我原来所期望的生活不是现在这个样子
	0       1       2       3       4

	11.我睡眠不足
	0       1       2       3       4

	12.我的健康受到了影响
	0       1       2       3       4

	13.照顾患者使得我身体不适
	0       1       2       3       4

	14.我觉得体力不支
	0       1       2       3       4

	15.我和家人的相处没有以前融洽
	0       1       2       3       4

	16.我辛苦照顾患者，可没有得到家人的理解
	0       1       2       3       4

	17.我的工作没有以前做的那么好
	0       1       2       3       4

	18.我怨恨那些能帮忙但又不帮忙的亲戚
	0       1       2       3       4

	19.患者的行为，使我感到尴尬
	0       1       2       3       4

	20.我因为有这样的患者而觉得丢人
	0       1       2       3       4

	21.我讨厌我照顾的患者
	0       1       2       3       4

	22.有朋友来时，我会觉得不自在
	0       1       2       3       4

	23.我和患者打交道使我很生气
	0       1       2       3       4

	24.我的婚姻出现了问题
	0       1       2       3       4


该问卷共24个条目5个维度, 即时间依赖性负担 (5条) , 发展受限性负担 (5条) , 生理性负担 (4条) , 社交性负担 (4条) 和情感性负担 (6条) 。每项条目按照顾者负担的轻重0~4分进行5级评分, 量表的总分为0~96分, 得分越高负担越重。

总分为每项评分分值相加的总和。

总分：                

研究者签字：                日期：|_|_|_|_|/|_|_|/|_|_| 

	病例编号

□□□□
	姓名缩写

□□□□
	就诊日期

|_|_|_|_|/|_|_|/|_|_|
	筛选/基线

	
	
	
	访视1


	多导睡眠记录仪结果

	总开关灯时间（TIB）（min）
	

	总睡眠时间（TST）（min）
	

	睡眠效率TST/TIB
	

	睡眠潜伏期
	

	睡眠维持率
	

	觉醒次数
	


研究者签字：                日期：|_|_|_|_|/|_|_|/|_|_| 

	病例编号

□□□□
	姓名缩写

□□□□
	就诊日期

|_|_|_|_|/|_|_|/|_|_|
	治疗期

	
	
	
	访视2


帕金森病睡眠量表（PDSS-2）
请根据最近一周的睡眠情况回答下述问题，在适当的分数上(标记。

	问题
	总是

（1周6-7天）
	经常

（1周4-5天）
	有时

（1周2-3天）
	偶尔

（1周1天）
	从不



	1、总体的夜间睡眠质量好？
	( 0
	( 1
	( 2
	( 3
	( 4

	2、是否每晚都有入睡困难？
	( 4
	( 3
	( 2
	( 1
	( 0

	3、有无保持睡眠困难？
	( 4
	( 3
	( 2
	( 1
	( 0

	4、是否在夜间发生肢体不安或片断睡眠？
	( 4
	( 3
	( 2
	( 1
	( 0

	5、是否在床上坐卧不安？
	( 4
	( 3
	( 2
	( 1
	( 0

	6、是否在夜间遭受梦境困扰？
	( 4
	( 3
	( 2
	( 1
	( 0

	7、是否在夜间遭受视幻觉或听幻觉的痛苦？
	( 4
	( 3
	( 2
	( 1
	( 0

	8、是否在夜间起床排尿？
	( 4
	( 3
	( 2
	( 1
	( 0

	9、是否出现过由于不能行动而导致尿失禁？
	( 4
	( 3
	( 2
	( 1
	( 0

	10、是否在夜间醒来时肢体有麻木感或针刺感？
	( 4
	( 3
	( 2
	( 1
	( 0

	11、是否在夜间睡眠时出现上肢或下肢的肌肉痛性痉挛？
	( 4
	( 3
	( 2
	( 1
	( 0

	12、是否出现清晨早醒并伴有上肢或下肢疼痛？
	( 4
	( 3
	( 2
	( 1
	( 0

	13、是否在睡醒时发生震颤？
	( 4
	( 3
	( 2
	( 1
	( 0

	14、是否在早晨醒来感觉困倦欲睡？
	( 4
	( 3
	( 2
	( 1
	( 0

	15、是否出现日间打盹？
	( 4
	( 3
	( 2
	( 1
	( 0


总分：             

研究者签字：                日期：|_|_|_|_|/|_|_|/|_|_| 
	病例编号

□□□□
	姓名缩写

□□□□
	就诊日期

|_|_|_|_|/|_|_|/|_|_|
	治疗期

	
	
	
	访视2


统一帕金森病评定量表-III
（UPDRS-III）

	Ⅲ. 运动检查

	18. 言语(表达)
0=正常

1=表达、理解和(或)音量轻度下降

2=单音调，含糊但可听懂，中度受损

3=明显损害，难以听懂

4=无法听懂                                                                                                                                                      
	□J21

	19. 面部表情
0=正常

1=略呆板，可能是正常的“面无表情”

2=轻度但肯定是面部表情差

3=中度表情呆板，有时张口

4=面具脸，几乎完全没有表情，口张开在1/4英寸(0.6 cm)或以上
	□J22

	20. 静止性震颤：
20a. 面部、嘴唇、下颌                                  
0=无                                                  

1=轻度，有时出现                                      

2=幅度小而持续，或中等幅度间断出现                    

3=幅度中等，多数时间出现                              

4=幅度大，多数时间出现
	　
□J23
　
　
　
　

	20b. 右上肢                                              
0=无                                                   

1=轻度，有时出现                                       

2=幅度小而持续，或中等幅度间断出现                     

3=幅度中等，多数时间出现                               

4=幅度大，多数时间出现
	□J24
 

	20c. 左上肢
0=无                                                    

1=轻度，有时出现                                        

2=幅度小而持续，或中等幅度间断出现                      

3=幅度中等，多数时间出现                                

4=幅度大，多数时间出现
	□J25

	20d. 右下肢
0=无                                                    

1=轻度，有时出现                                        

2=幅度小而持续，或中等幅度间断出现                      

3=幅度中等，多数时间出现                                

4=幅度大，多数时间出现
	□J26

	20e. 左下肢
0=无                                                    

1=轻度，有时出现                                        

2=幅度小而持续，或中等幅度间断出现                      

3=幅度中等，多数时间出现                                

4=幅度大，多数时间出现
	□J27

	21. 手部动作性或姿势性震颤：
21a. 右上肢
0=无                                                    

1=轻度，活动时出现

2=幅度中等，活动时出现

3=幅度中等，持物或活动时出现

4=幅度大，影响进食
	□J28
　
 

	21b. 左上肢
0=无                                                    

1=轻度，活动时出现

2=幅度中等，活动时出现

3=幅度中等，持物或活动时出现

4=幅度大，影响进食
	□J29

	22. 强直：
22a. 颈部
0=无                                                    

1=轻度，或仅在镜像运动及加强试验时可查出                

2=轻到中度                                              

3=明显，但活动范围不受限                                

4=严重，活动范围受限                                    
	　□J30
　
　
　
　

	22b. 右上肢
0=无                                                    

1=轻度，或仅在镜像运动及加强试验时可查出                

2=轻到中度                                              

3=明显，但活动范围不受限                                

4=严重，活动范围受限                                    
	□J31

	22c. 左上肢
0=无                                                    

1=轻度，或仅在镜像运动及加强试验时可查出                

2=轻到中度                                              

3=明显，但活动范围不受限                                

4=严重，活动范围受限    
	□J32

	22d. 右下肢
0=无                                                    

1=轻度，或仅在镜像运动及加强试验时可查出                

2=轻到中度                                              

3=明显，但活动范围不受限                                

4=严重，活动范围受限    
	□J33

	22e. 左下肢
0=无                                                    

1=轻度，或仅在镜像运动及加强试验时可查出                

2=轻到中度                                              

3=明显，但活动范围不受限                                

4=严重，活动范围受限    
	□J34

	23. 手指拍打试验（拇食指尽可能大幅度、快速地做连续对掌动作）                                                                           □J35
23a. 右手                                                                        　 
0=正常（≥15次/5秒）                                                       

1=轻度减慢和(或)幅度减小（11～14次/5秒）

2=中等障碍，有肯定的早期疲劳现象，运动中可以有偶尔的停顿（7～10 次/5秒）

3=严重障碍，动作起始困难或运动中有停顿（3～6次/5秒）

4=几乎不能执行动作（0～2次/5秒）

	23b. 左                                                               □J36手　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  
0=正常（≥15次/5秒）                                                       

1=轻度减慢和(或)幅度减小（11～14次/5秒）

2=中等障碍，有肯定的早期疲劳现象，运动中可以有偶尔的停顿（7～10 次/5秒）

3=严重障碍，动作起始困难或运动中有停顿（3～6次/5秒）

4=几乎不能执行动作（0～2次/5秒）

	24. 手运动（尽可能大幅度地做快速连续的伸掌握拳动作）                 

24a. 右手
0=正常                                                        

1=轻度减慢或幅度减小

2=中度障碍，有肯定的早期疲劳现象，运动中可以有偶尔的停顿

3=严重障碍，动作起始时经常犹豫或运动中有停顿
4=几乎不能执行动作
	    □J37
　
 

	24b. 左手
0=正常                                                        

1=轻度减慢或幅度减小

2=中度障碍，有肯定的早期疲劳现象，运动中可以有偶尔的停顿

3=严重障碍，动作起始时经常犹豫或运动中有停顿
4=几乎不能执行动作
	□J38
 

 

	25. 轮替动作（两手垂直或水平作最大幅度的旋前和旋后动作）            

25a. 右手
0=正常                                                           

1=轻度减慢或幅度减小

2=中度障碍，有肯定的早期疲劳现象，偶在运动中出现停顿

3=严重障碍，动作起始时经常犹豫或运动中有停顿

4=几乎不能执行动作
	□J39
　
 

	25b. 左手
0=正常                                                           

1=轻度减慢或幅度减小

2=中度障碍，有肯定的早期疲劳现象，偶在运动中出现停顿

3=严重障碍，动作起始时经常犹豫或运动中有停顿

4=几乎不能执行动作
	    □J40

	26. 腿部灵活性（连续快速地脚后跟踏地，腿完全抬高，幅度约为2厘米）
26a. 右下肢
0=正常                                                         

1=轻度减慢或幅度减小                                           

2=中度障碍，有肯定的早期疲劳现象，偶在运动中出现停顿

3=严重障碍，动作起始时经常犹豫或运动中有停顿

4=几乎不能执行动作
	    □J41            
　
　
 

	2   26b. 左下肢
0=正常                                                         

1=轻度减慢或幅度减小                                           

2=中度障碍，有肯定的早期疲劳现象，偶在运动中出现停顿

3=严重障碍，动作起始时经常犹豫或运动中有停顿

4=几乎不能执行动作
	□J42

	27. 起立（患者双手臂抱胸从直背木椅或金属椅子站起）

0=正常

1=缓慢，或可能需要试1次以上

2=需扶扶手站起

3=向后倒的倾向，必须试几次才能站起，但不需帮助

4=没有帮助不能站起
	      □J43

	28. 姿势
0=正常直立

1=不很直，轻度前倾，可能是正常老年人的姿势

2=中度前倾，肯定是不正常，可能有轻度的向一侧倾斜

3=严重前倾伴脊柱后突，可能有中度的向一侧倾斜

4=显著屈曲，姿势极度异常
	□J44

	29. 步态                                                                       　                     □J45
0=正常

1=行走缓慢，可有曳步，步距小，但无慌张步态或前冲步态

2=行走困难，但还不需要帮助，可有某种程度的慌张步态、小步或前冲

3=严重异常步态，行走需帮助

4=即使给予帮助也不能行走

	30. 姿势的稳定性                                                                                    □J46
（突然向后拉双肩时所引起姿势反应，患者应睁眼直立，双脚略分开并做好准备）

0=正常

1=后倾，无需帮助可自行恢复

2=无姿势反应，如果不扶可能摔倒

3=非常不稳，有自发的失去平衡现象

4=不借助外界帮助不能站立

	31. 躯体少动（梳头缓慢，手臂摆动减少，幅度减小，整体活动减少）

0=无

1=略慢，似乎是故意的，在某些人可能是正常的，幅度可能减小

2=运动呈轻度缓慢和减少，肯定不正常，或幅度减小

3=中度缓慢，运动缺乏或幅度小

4=明显缓慢，运动缺乏或幅度小
	 □J47


第三部分评分：                      

研究者签字：                日期：|_|_|_|_|/|_|_|/|_|_| 

	病例编号

□□□□
	姓名缩写

□□□□
	就诊日期

|_|_|_|_|/|_|_|/|_|_|
	治疗期

	
	
	
	访视2


爱泼沃斯嗜睡量表（ESS）
在下列情况下你打瞌睡或睡着的可能性有多大？根据表中假设的8种场景，请在右边“打瞌睡的可能性”选项中做出选择：“0”代表不会打瞌睡，“1”代表打瞌睡的可能性很小，“2”代表打瞌睡的可能性中等，“3”代表很可能打瞌睡。

	编号
	假设相关情景
	 打瞌睡的可能性

	1
	坐着阅读书刊时
	0   1   2   3

	2
	看电视时
	0   1   2   3

	3
	在沉闷的公共场所坐着不动时(如剧场、开会)
	0   1   2   3

	4
	连续乘坐汽车1小时无间断
	0   1   2   3

	5
	条件允许情况下，下午躺下休息时
	0   1   2   3

	6
	坐着与人谈话时
	0   1   2   3

	7
	未饮酒午餐后安静地坐着
	0   1   2   3

	8
	遇到堵车，在停车的几分钟里
	0   1   2   3


8种情况的分数相加，总分在0~24分之间总分>6:瞌睡；总分>10:非常瞌睡；总分>16：有危险性的瞌睡。如果在今后2周内每晚睡足8小时，评分仍没有改善，建议您去看医生。

总分：                 
研究者签字：                日期：|_|_|_|_|/|_|_|/|_|_| 

	病例编号

□□□□
	姓名缩写

□□□□
	就诊日期

|_|_|_|_|/|_|_|/|_|_|
	治疗期

	
	
	
	访视2


照顾者负担问卷（CBI）

	请您根据近一星期的的实际情况在以下问题中认为最合适本人情况的数字上打勾（√）
	从不    偶尔    有时    经常    总是

	1.患者大部分日常生活需要我协助才能完成
	0       1       2       3       4

	2.患者对我很依赖
	0       1       2       3       4

	3.我不得不一直看护患者
	0       1       2       3       4

	4.我不得不帮助患者完成很多基本多动
	0       1       2       3       4

	5.在照顾患者的过程中，我得不到片刻的休息
	0       1       2       3       4

	6.我感到不能享受自己的生活
	0       1       2       3       4

	7.我希望从目前的生活状态中摆脱出来
	0       1       2       3       4

	8.我的社交生活受到了影响
	0       1       2       3       4

	9.由于照顾患者，我内心已经精疲力竭
	0       1       2       3       4

	10.我原来所期望的生活不是现在这个样子
	0       1       2       3       4

	11.我睡眠不足
	0       1       2       3       4

	12.我的健康受到了影响
	0       1       2       3       4

	13.照顾患者使得我身体不适
	0       1       2       3       4

	14.我觉得体力不支
	0       1       2       3       4

	15.我和家人的相处没有以前融洽
	0       1       2       3       4

	16.我辛苦照顾患者，可没有得到家人的理解
	0       1       2       3       4

	17.我的工作没有以前做的那么好
	0       1       2       3       4

	18.我怨恨那些能帮忙但又不帮忙的亲戚
	0       1       2       3       4

	19.患者的行为，使我感到尴尬
	0       1       2       3       4

	20.我因为有这样的患者而觉得丢人
	0       1       2       3       4

	21.我讨厌我照顾的患者
	0       1       2       3       4

	22.有朋友来时，我会觉得不自在
	0       1       2       3       4

	23.我和患者打交道使我很生气
	0       1       2       3       4

	24.我的婚姻出现了问题
	0       1       2       3       4


该问卷共24个条目5个维度, 即时间依赖性负担 (5条) , 发展受限性负担 (5条) , 生理性负担 (4条) , 社交性负担 (4条) 和情感性负担 (6条) 。每项条目按照顾者负担的轻重0~4分进行5级评分, 量表的总分为0~96分, 得分越高负担越重。

总分为每项评分分值相加的总和。

总分：                

研究者签字：                日期：|_|_|_|_|/|_|_|/|_|_| 

	病例编号

□□□□
	姓名缩写

□□□□
	就诊日期

|_|_|_|_|/|_|_|/|_|_|
	治疗期

	
	
	
	访视2


药物情况记录表

	治疗天数
	药物名称
	剂量
	服药时间

	（第1周）

1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	（第2周）

1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	（第3周）

1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	（第4周）

1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	


研究者签字：                日期：|_|_|_|_|/|_|_|/|_|_| 

	病例编号

□□□□
	姓名缩写

□□□□
	就诊日期

|_|_|_|_|/|_|_|/|_|_|
	治疗期

	
	
	
	访视2


针刺安全性评价

	本阶段最后一次治疗生命体征（血压、脉搏、心率、体温）：

BP:              R:              HR:               T:

	（用标准医学术语）记录所有观察到的和用以下问句“自上次检查后，您有何不同的感觉？”直接询问得出的不良事件。尽量使用诊断名称而不使用症状名称。每一栏记录一个不良事件。
不良事件名称
（填写字迹要清晰）
开始发生日期和时间
|_|_|_|_|/|_|_|/|_|_|

|_|_|_|_|/|_|_|/|_|_|

|_|_|_|_|/|_|_|/|_|_|

不良事件严重程度
轻□  中□  重□
轻□  中□  重□
轻□  中□  重□
根据研究者的判定是否符合严重不良事件定义？
1导致死亡
2威胁生命
3导致持续或严重残疾/能力丧失
4 严重弯针、滞针，需外科取出
5严重的晕针，经休息不能缓解
6严重的、需处理的血肿
是□    否□
（如是，请立即电话/传真报告申办单位和主要研究单位）
报告日期：
|_|_|_|_|/|_|_|/|_|_|

（年      月    日）
是□    否□
（如是，请立即电话/传真报告申办单位和主要研究单位）
报告日期：
|_|_|_|_|/|_|_|/|_|_|

（年      月    日）
是□    否□
（如是，请立即电话/传真报告申办单位和主要研究单位）
报告日期：
|_|_|_|_|/|_|_|/|_|_|

（年      月    日）
是否采取措施
（如是，请记录伴随用药记录）
是□    否□
是□    否□
是□    否□
所发生不良事件的结局
□ 仍存在    □ 不知道
□ 已缓解    □ 加重
缓解日期：
|_|_|_|_|/|_|_|/|_|_|

（年     月    日）
□ 仍存在    □ 不知道
□ 已缓解    □ 加重
缓解日期：
|_|_|_|_|/|_|_|/|_|_|

（年     月    日）
□ 仍存在    □ 不知道
□ 已缓解    □ 加重
缓解日期：
|_|_|_|_|/|_|_|/|_|_|

（年     月    日）
与研究的关系
□1肯定有关□2很可能有关
□3可能有关□4可能无关
□5肯定无关
□1肯定有关□2很可能有关
□3可能有关□4可能无关
□5肯定无关
□1肯定有关□2很可能有关
□3可能有关□4可能无关
□5肯定无关
在不良事件终止或研究结束时填写以下部分
是否因此退出试验？
是□    否□
是□    否□
是□    否□
医师签名
日期
|_|_|_|_|/|_|_|/|_|_|

（年     月     日）
|_|_|_|_|/|_|_|/|_|_|

（年     月     日）
|_|_|_|_|/|_|_|/|_|_|

（年     月     日）
治疗期间有无不良事件发生？  ( 有  □   无 如有，请填写下表


研究者签字：                日期：|_|_|_|_|/|_|_|/|_|_| 
	病例编号

□□□□
	姓名缩写

□□□□
	就诊日期

|_|_|_|_|/|_|_|/|_|_|
	治疗期

	
	
	
	访视2


	多导睡眠记录仪结果

	总开关灯时间（TIB）（min）
	

	总睡眠时间（TST）（min）
	

	睡眠效率TST/TIB
	

	睡眠潜伏期
	

	睡眠维持率
	

	觉醒次数
	


研究者签字：                日期：|_|_|_|_|/|_|_|/|_|_| 

	病例编号

□□□□
	姓名缩写

□□□□
	就诊日期

|_|_|_|_|/|_|_|/|_|_|
	研究后期


伴随药物治疗情况
	患者是否因病情需要，服用其他抗帕金森病药物
	□是 □ 否


如是，请注明并填下表
	药物名称
	  用量
	   指征
	始服时间
	 停服时间

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


依从性评价（治疗组）
	最后一次针灸时间
	|_|_|_|_|/|_|_|/|_|_|
	

	依从性计算
	总针灸次数
	实际针灸数
	依从性

	
	
	
	      %


研究者签字：                日期：|_|_|_|_|/|_|_|/|_|_| 

	病例编号

□□□□
	姓名缩写

□□□□
	就诊日期

|_|_|_|_|/|_|_|/|_|_|
	不良事件


不良事件记录

	（用标准医学术语）记录所有观察到的和用以下问句“自上次检查后，您有何不同的感觉？”直接询问得出的不良事件。尽量使用诊断名称而不使用症状名称。每一栏记录一个不良事件。

	不良事件名称
（填写字迹要清晰）
	
	
	

	开始发生日期和时间
	|_|_|_|_|/|_|_|/|_|_|


	|_|_|_|_|/|_|_|/|_|_|


	|_|_|_|_|/|_|_|/|_|_|



	不良事件严重程度
	轻□  中□  重□
	轻□  中□  重□
	轻□  中□  重□

	根据研究者的判定是否符合严重不良事件定义？
1导致死亡
2威胁生命
3导致持续或严重残疾/能力丧失
4 严重弯针、滞针，需外科取出
5严重的晕针，经休息不能缓解
6严重的、需处理的血肿
	是□    否□
（如是，请立即电话/传真报告申办单位和主要研究单位）
报告日期：
|_|_|_|_|/|_|_|/|_|_|

（年      月    日）
	是□    否□
（如是，请立即电话/传真报告申办单位和主要研究单位）
报告日期：
|_|_|_|_|/|_|_|/|_|_|

（年      月    日）
	是□    否□
（如是，请立即电话/传真报告申办单位和主要研究单位）
报告日期：
|_|_|_|_|/|_|_|/|_|_|

（年      月    日）

	是否采取措施
（如是，请记录伴随用药记录）
	是□    否□
	是□    否□
	是□    否□

	所发生不良事件的结局
	□ 仍存在    □ 不知道
□ 已缓解    □ 加重
缓解日期：
|_|_|_|_|/|_|_|/|_|_|

（年     月    日）
	□ 仍存在    □ 不知道
□ 已缓解    □ 加重
缓解日期：
|_|_|_|_|/|_|_|/|_|_|

（年     月    日）
	□ 仍存在    □ 不知道
□ 已缓解    □ 加重
缓解日期：
|_|_|_|_|/|_|_|/|_|_|

（年     月    日）

	与研究的关系
	□1肯定有关□2很可能有关
□3可能有关□4可能无关
□5肯定无关
	□1肯定有关□2很可能有关
□3可能有关□4可能无关
□5肯定无关
	□1肯定有关□2很可能有关
□3可能有关□4可能无关
□5肯定无关

	在不良事件终止或研究结束时填写以下部分

	是否因此退出试验？
	是□    否□
	是□    否□
	是□    否□

	医师签名
	
	
	

	日期
	|_|_|_|_|/|_|_|/|_|_|

（年     月     日）
	|_|_|_|_|/|_|_|/|_|_|

（年     月     日）
	|_|_|_|_|/|_|_|/|_|_|

（年     月     日）


研究者签字：                日期：|_|_|_|_|/|_|_|/|_|_| 

	病例编号

□□□□
	姓名缩写

□□□□
	就诊日期

|_|_|_|_|/|_|_|/|_|_|
	研究总结页


研究总结页

	研究总结页

	研究完成/中止日期
	((((年((月((日

	受试者完成研究
	(是                    (否                

	
	如否，请填写中止研究的主要原因

	中止研究的主要原因
	(缺乏疗效

(不良事件

(受试者要求退出研究

(严重违背方案      具体描述                         

(其他原因          具体描述                         


研究者签字：                日期：|_|_|_|_|/|_|_|/|_|_|

	病例编号

□□□□
	姓名缩写

□□□□
	就诊日期

|_|_|_|_|/|_|_|/|_|_|
	CRF表审核声明


病例报告表（CRF）审核声明

本病例报告表上的所有记录均逐页、逐项审核，我确认这些数据填写真实、完整、准确，与原始资料相符，并符合研究方案设计要求。所有的数据记录工作是由我和我委派的人完成的，我们已在研究人员签名表上签名。特此申明。

主要研究者签名：日期：|_|_|_|_|/|_|_|/|_|_|
主要研究者签名：日期：|_|_|_|_|/|_|_|/|_|_|
主要研究者签名：日期：|_|_|_|_|/|_|_|/|_|_|
	病例编号

□□□□
	姓名缩写

□□□□
	就诊日期

|_|_|_|_|/|_|_|/|_|_|
	单据粘贴


多导睡眠记录仪结果粘贴

研究者签字：                日期：|_|_|_|_|/|_|_|/|_|_|









最后请删除此注


最后请删除此注





