宁 德 市 康 复 医 院
抗精神病药物监测记录单
姓名：

 科别：

 床号：

 诊断： 


住院号： 

	日期
	时间
	项目

	
	
	肌张力
	运动障碍
	静坐不能
	震颤
	流涎
	视物模糊
	皮肤黄染
	便秘
	皮疹
	签名

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


肌张力;0=正常，+=增高；
流涎、静坐不能、震颤：0=无，+=有

视物模糊：0=无，+=有；皮肤黄染：0=无，+=有；便秘、皮疹；0=无，+=有。

