基层全科病案报告模板建议（非急症病例）
	内容
	写作要点
	备注说明

	题目
	□题目应体现研究类型为“病案报告”
□题目可选“【几】例（案、则）/【特殊性】/【疾病名称】/【疑难】/【病案报告】（个案/报告）”
	必填，少于20字，不使用外文缩写词，需体现病例的特殊性和研究重点。

	作者署名及其单位
	□申报人姓名采用姓在前、名在后
□申报人单位填写职称申报单位（如：XX医院，XX大学附属医院，XX中心），具体到二级机构（如XX科室，XX部门）
□写明申报人目前职称、专业及拟申报职称、专业
	必填，单位名称需官方准确。

	引言
	□简要总结该病例的背景情况，该病例的特殊性
□撰写本病案报告的必要性
□本病例当前的诊疗标准以及本病例的贡献或特性，来源和出处可标注参考文献
	必填，200字以内，客观描述。

	1.病例资料

	1.1 
S  （Subjective data   主观资料） 
   
	□患者人口学信息、病历号、出入院时间/接诊时间及其他
□主诉：促使患者本次就诊的主要症状
□现病史：按时间顺序、以时间轴为纲对本病例的主要症状和诊疗过程进行描述
□既往史：家族史，手术史，心理状况，遗传信息、流行病学史等，包括既往干预措施和结果
□生活习惯：生活方式
	必填，不超过400字，详细、准确，可以辅助图、表，保护患者隐私，注意信息的时效性和完整性。

	1.2 
O  （Objective data   客观资料）

	1.2.1体格检查
□描述患者的体格检查发现
□西医表述（视、触、叩、听）
□中医表述（望、闻、切）（中医专业填写）
1.2.2辅助检查
□实验室检查、影像学检查等结果
1.2.3评估内容
□相应的评估内容，及其对应的临床测量量表（公认的量表名称、量表测量数值和结果）
	必填，不超过400字，阳性发现和重要的阴性体征,重要辅助检查结果和量表。

	1.3
A  （Assesment    对健康问题的评估）  
	1.3.1初步诊断
□诊断依据及方法：包括实验室检查，影像学检查等
1.3.2鉴别诊断
□诊断推理：包括鉴别诊断以及其他的诊断
1.3.3问题的轻重程度及预后判断    
□相关预后的判别与特征（如适用）
1.3.4诊疗管理流程  
□诊疗管理流程（附流程图/图片）  
	必填，不超过400字，详细说明诊断依据和鉴别诊断过程，体现诊断过程中针对难点的解决之道，通过科学性和逻辑性体现诊断技术水平。

	1.4 
P  （Plan    对问题的处理计划）     
	□检查计划
□治疗计划，包括药物治疗和非药物治疗
□转诊标准

	必填，不超过400字。详细说明治疗的合理性/先进性和有效性，体现诊疗过程中针对难点的解决之道，通过科学性和逻辑性体现治疗技术水平。

	2.病例的主要问题及分析

	2病例的主要问题及分析
	□主要问题
□次要问题
□存在的问题分析及依据  
	必填，不超过300字，可逐层进行分析；依据可引用教材、指南、专家共识等，简要写出相应的病理变化。

	3.随访记录

	3随访记录   
	□随访时间
□不良反应和意外事件
□重要的随访结果、化验检查数据等
□患者转归
□健康教育、下次就诊的问诊重点
	必填，不超过300字，可以图表辅助。清晰说明治疗结果和患者后续情况，提供长期观察数据。

	4.讨论

	4.1讨论
	□病例相关的背景、理论、标准、指南、现状与进展的描述，突出重点
□病例的优势和局限性
□对照类似已发表的案例相关文献，找出差异点进行讨论
□病例报告的价值所在，诊疗中的疑难之处及解决办法和具体过程，其作用和价值
□结论
□一些可能的发展和应用，如长期随访或新的研究课题
	必填，不超过500字，实质性讨论，避免重复，提供深入分析和前瞻性观点。

	4.2参考文献
	□观点和来源标注参考文献，可包括著作、教材、指南、专家共识及国医大师、学术继承指导老师经验等
□按照GB/T 7714-2015规范
	选填，准确引用，体现研究的学术性和权威性。

	5.附加材料

	5附加材料
	□病案首页/门诊病历
□能够反映申报人贡献的病程记录（如查房意见、病历讨论、会诊记录、手术记录等）
□支持病案报告的检查、报告等
	必填，病案资料扫描，注意保护患者隐私。












样稿

一例良性前列腺增生病案报告

申报人：***
[bookmark: OLE_LINK1]单位：北京市***区***社区卫生服务中心，***科
目前职称：主治医师
拟申报职称：副主任医师
拟申报专业：全科

良性前列腺增生(BPH)是引起中老年男性排尿障碍原因中最为常见的一种良性疾病。发病率、排尿困难等症状随年龄的增长而增加。有研究表明似乎亚洲人较美洲人更易于产生中—重度BPH相关症状。若增生组织明显压迫前列腺部尿道,可造成膀胱出口部梗阻而出现排尿困难的相关症状,临床上表现为尿频、尿急、夜间尿次增加和排尿费力,并导致急性尿潴留、泌尿道感染、膀胱憩室、结石、肾积水、肾衰竭等并发症,对老年男性的生活质量产生严重影响。

1. 病例资料
1.1  S（Subjective data  主观资料）
患者：***，性别：男性，年龄：62岁，接诊日期：2024年3月20日，病历号：********
主诉：尿频、尿急、排尿不尽2年余，加重2个月
现病史：2年前无明显诱因偶尔出现尿频、尿急、排尿不尽，未引起患者重视，未曾就诊，未服用药物及其他方法治疗。2年来上述症状无明显进行性加重。近1个月来无诱因自觉排尿费力、尿线变细，原有尿频、尿急、排尿不尽夜间明显加重。1个月来无尿痛、腰痛、血尿、水肿；无会阴部疼痛、尿道口烧灼感、尿液浑浊；无尿失禁、尿潴留；无恶心、呕吐、贫血；无乏力、体重减轻；无多饮、多尿、多食等不适。
既往史：否认家族及遗传病史；否认手术史及外伤史；否认慢性病史。否认性传播疾病史。心理状况良好，否认流行病学史及流行病接触史等。否认药物过敏史。
生活习惯：否认吸烟、饮酒等嗜好；每日主食200克左右，饮食均衡，否认高盐、高脂、高糖饮食习惯；有氧运动每周3次以上，每次60分钟左右；喜久坐；否认近期应激性生活事件。社会适应良好。
1.2  O （Objective data  客观资料）
[bookmark: OLE_LINK5]1.2.1体格检查
身高160cm，体重60kg，BMI：23.4，体温36.5℃，脉搏76次/分，血压120/80mmHg。
发育正常，营养良好，神志清楚，查体合作。全身皮肤粘膜无异常。浅表淋巴结无肿大。巩膜无黄染。双侧乳突无压痛。副鼻窦无压痛。口唇无紫绀，咽部无充血，双侧扁桃体无肿大。颈软，肝-颈静脉回流征（-）。甲状腺无肿大，未闻及杂音。胸廓无畸形，叩诊清音，呼吸18次/分，双肺呼吸音清。心前区无隆起，心界无扩大，心率76次/分，心律齐，各瓣膜听诊区未闻及杂音。腹部无局部隆起，腹软，未触及包块，无压痛及反跳痛，肝脾未触及，双肾区无叩击痛。肠鸣音正常。脊柱四肢无畸形，双下肢无水肿。直肠指诊患者拒绝。
1.2.2辅助检查
尿常规+微量白蛋白：正常；血常规：正常；肾功能、血糖正常；前列腺肿瘤标志物：正常。
泌尿系超声：双肾、膀胱未见异常，前列腺肥大。前列腺体积5.5×4×3.2cm。
1.2.3评估内容
国际前列腺症状评分表（I-PSS）
[image: 1718443511(1)]
注：0-7分为轻度；8-19分为中度；20-35分为重度
[bookmark: OLE_LINK2]该患者I-PSS为18分。
1.3 A（Assesment  对健康问题的评估） 
1.3.1初步诊断
良性前列腺增生
诊断要点：
①50岁以上男性。
②初期尿频、尿急、排尿不尽，为良性前列腺增生刺激期表现；之后排尿费力、尿线变细为良性前列腺增生代偿期表现。
③泌尿系超声提示：前列腺肥大。
[bookmark: OLE_LINK4]④国际前列腺症状评分表（I-PSS）为18分。
1.3.2鉴别诊断
①前列腺癌：中老年多发，早期无先兆症状，进展期有排尿障碍，表现为进展性排尿困难、尿频、尿急、尿痛、排尿不尽等，晚期可出现体重减轻、乏力、全身疼痛等不适。前列腺特异性抗原、经直肠超声、CT及磁共振等影像学检查可协助诊断。
②神经源性膀胱功能障碍：多见于老年人，部分脑神经系统疾病、糖尿病患者可出现排尿困难、尿潴留、尿失禁等表现，神经系统检查常有会阴部感觉异常或肛门括约肌松弛；尿动力学、膀胱镜检查可协助鉴别。
1.3.3问题的轻重程度及预后判断    
根据国际前列腺症状评分表（I-PSS）判断该患者前列腺症状为中度。
1.3.4诊疗管理流程
[image: fd76bb0ce434fa850162388af3a7282]  
1.4 P（Plan 对问题的处理计划）
1.4.1检查计划：完善尿流动力学
1.4.2治疗计划：
药物治疗：
5α-还原酶抑制剂：非那雄胺口服，5mg/次，1次/日。早晚、饭前、饭后均可服用。
非药物治疗：
①少饮酒、少食辛辣刺激食物,以避免前列腺充血水肿导致急性尿潴留。 
②避免应用影响膀胱功能的药物,如阿托品、山莨菪碱等药物,以预防急性尿潴留发生。
③饮食方面应多吃清淡易消化的食物,多吃蔬菜、防止便秘,因大便干燥积存可加重排尿困难。
④不要长时间憋尿,尽可能少骑自行车等。
1.4.3转诊标准
①治疗效果欠佳，症状改善不明显或加重者。
②因设备原因无法进行相关检查者。
③因药物级别限制无法在社区获得有效治疗者。
④导致反复尿潴留、血尿、泌尿系感染、膀胱结石及继发性双肾积水等并发症。
⑤合并膀胱大憩室、腹股沟疝、严重的痔疮或脱肛，临床判断不解除下尿路梗阻难以达到治疗效果者。
⑥需要外科手术治疗者。
2. 病例的主要问题及分析
2.1主要问题：中度的膀胱刺激症状
2.2次要问题：久坐的生活习惯
2.3存在的问题分析及依据：
患者的膀胱刺激症状初起为刺激期，因未引起重视、未就诊及治疗，目前发展到代偿期。久坐易造成前列腺充血、水肿加重，诱发排尿困难。依据是患者症状、国际前列腺症状评分表（I-PSS）。
3.随访记录 
3.1随访时间
良性前列腺增生症长期随访表
[image: 1718443770(1)]
3.2不良反应和意外事件
3.2.1药物不良反应
3.2.2意外事件：尿潴留、血尿、引起或加重痔脱肛及腹股沟疝等。
3.3患者转归
不良转归：控制不良，可发展到失代偿期，表现为急性/慢性尿潴留、充溢性尿失禁。
[bookmark: OLE_LINK3]3.4健康教育、下次就诊的问诊重点
3.4.1健康教育
①良性前列腺增生症的危害，主动采取预防措施。
②良性前列腺增生症治疗方案。5α-还原酶抑制剂。强调规律服药。
③生活方式：饮水量适当、避免饮用含咖啡因、酒精类饮料；纠正久坐的生活习惯。
[bookmark: _GoBack]3.4.2下次就诊的问诊重点
①症状改善情况、有无出现尿潴留、血尿等情况；
②有无药物不良反应；
③久坐有无纠正，是否经常出现便秘。
4.讨论
国家定期发布《良性前列腺增生诊疗及健康管理指南》，且于2024年发布了《基层良性前列腺增生管理专家共识（上海）》。良性前列腺增生症为社区常见多发病，因病程长、夜尿频多影响患者睡眠质量，同时老年患者患多种疾病的情况较多，睡眠质量降低也会造成高血压、糖尿病、冠心病等多种疾病病情不稳定。由于此病为常见病、多发病，不易引起基层医生的重视，在基层慢性病管理中按照指南进行量表测量的情况欠佳，应提请基层医生进行规范化管理。
在《基层良性前列腺增生管理专家共识（上海）》中，提出了ＶＰＳＳ 评分量表，该量表是 ＩＰＳＳ 的图像化解释，通过尿频、夜尿、尿线情况、生活质量４个方面进行疾病程度评估。患者在诊前可通过 ＶＰＳＳ 量表进行自评，问诊中可直接参考 ＶＰＳＳ 测评结果。该量表在基层临床诊疗中的作用需要基层医生经过实践验证是否对此病的管理有助力作用。
参考文献
良性前列腺增生诊疗及健康管理指南 [J]. 中华男科学杂志, 2022, 28 (04): 356-365. DOI:10.13263/j.cnki.nja.2022.04.012.
5.附加材料
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½ÓÕïÊ±¼ä¼°ÆäËû

¡õ

Ö÷Ëß£º´ÙÊ¹»¼Õß±¾´Î¾ÍÕïµÄÖ÷ÒªÖ¢×´

¡õ

ÏÖ²¡Ê·

£º

°´Ê±¼äË³Ðò

¡¢

ÒÔÊ±¼äÖáÎª¸Ù¶Ô±¾²¡ÀýµÄÖ÷ÒªÖ¢×´ºÍÕï

ÁÆ¹ý³Ì½øÐÐÃèÊö

¡õ

¼ÈÍùÊ·

£º

¼Ò×åÊ·

£¬

ÊÖÊõÊ·

£¬

ÐÄÀí×´¿ö

£¬

ÒÅ´«ÐÅÏ¢

¡¢

Á÷ÐÐ²¡Ñ§Ê·

µÈ£¬°üÀ¨¼ÈÍù¸ÉÔ¤´ëÊ©ºÍ½á¹û

¡õ

Éú»îÏ°¹ß£ºÉú»î·½Ê½

±ØÌî

£¬

²»³¬¹ý

400

×Ö

£¬

ÏêÏ¸

¡¢

×¼È·

£¬

¿ÉÒÔ¸¨ÖúÍ¼

¡¢

±í

£¬

±£»¤»¼ÕßÒþË½£¬×¢ÒâÐÅÏ¢µÄÊ±Ð§ÐÔºÍÍêÕûÐÔ¡£

1.2

O

£¨

Objective

data

¿Í¹Û

×ÊÁÏ£©

1.2.1

Ìå¸ñ¼ì²é

¡õ

ÃèÊö»¼ÕßµÄÌå¸ñ¼ì²é·¢ÏÖ

¡õ

Î÷Ò½±íÊö£¨ÊÓ¡¢´¥¡¢ßµ¡¢Ìý£©

¡õ

ÖÐÒ½±íÊö£¨Íû¡¢ÎÅ¡¢ÇÐ£©£¨ÖÐÒ½×¨ÒµÌîÐ´£©

1

.2.2

¸¨Öú¼ì²é

¡õ

ÊµÑéÊÒ¼ì²é¡¢Ó°ÏñÑ§¼ì²éµÈ½á¹û

1.2.3

ÆÀ¹ÀÄÚÈÝ

¡õ

ÏàÓ¦µÄÆÀ¹ÀÄÚÈÝ

£¬

¼°Æä¶ÔÓ¦µÄÁÙ´²²âÁ¿Á¿±í

£¨

¹«ÈÏµÄÁ¿±íÃû³Æ

¡¢

Á¿±í²âÁ¿ÊýÖµºÍ½á¹û£©

±ØÌî£¬²»³¬¹ý

400

×Ö£¬ÑôÐÔ·¢ÏÖºÍÖØÒªµÄÒõÐÔÌåÕ÷

,

ÖØÒª¸¨Öú¼ì²é½á¹ûºÍÁ¿±í¡£

1

.3

A

£¨

Assesment

¶Ô½¡¿µÎÊÌâµÄ

ÆÀ¹À£©

1.3.1

³õ²½Õï¶Ï

¡õ

Õï¶ÏÒÀ¾Ý¼°·½·¨£º°üÀ¨ÊµÑéÊÒ¼ì²é£¬Ó°ÏñÑ§¼ì²éµÈ

1.3.2

¼ø±ðÕï¶Ï

¡õ

Õï¶ÏÍÆÀí£º°üÀ¨¼ø±ðÕï¶ÏÒÔ¼°ÆäËûµÄÕï¶Ï

1

.3.3

ÎÊÌâµÄÇáÖØ³Ì¶È¼°Ô¤ºóÅÐ¶Ï

¡õ

Ïà¹ØÔ¤ºóµÄÅÐ±ðÓëÌØÕ÷£¨ÈçÊÊÓÃ£©

1

.3.4

ÕïÁÆ¹ÜÀíÁ÷³Ì

¡õ

ÕïÁÆ¹ÜÀíÁ÷³Ì£¨¸½Á÷³ÌÍ¼

/

Í¼Æ¬£©

±ØÌî

£¬

²»³¬¹ý

400

×Ö

£¬

ÏêÏ¸ËµÃ÷Õï¶ÏÒÀ¾ÝºÍ¼ø±ðÕï¶Ï

¹ý³Ì

£¬

ÌåÏÖÕï¶Ï¹ý³ÌÖÐÕë¶ÔÄÑµãµÄ½â¾öÖ®µÀ

£¬

Í¨¹ý¿Æ

Ñ§ÐÔºÍÂß¼­ÐÔÌåÏÖÕï¶Ï¼¼ÊõË®Æ½¡£

1.4

¡õ

¼ì²é¼Æ»®

±ØÌî£¬²»³¬¹ý

400

×Ö¡£ÏêÏ¸ËµÃ÷ÖÎÁÆµÄºÏÀíÐÔ

/

ÏÈ½ø

