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前  言 

《常见犬猫体格检查技术规范》为系列标准，分为以下部分： 

第1部分 犬猫临床基本检查技术规范 

第2部分 非侵入性动脉血压测量技术规范 

第3部分 灌注状态评估技术规范 

第4部分 水合状态评估技术规范 

本部分为第1部分。 

本标准按照GB/T 1.1-2009给出的规则起草。 

本标准由北京中农大动物医院有限公司提出。 

本标准由中国兽医协会归口。 

本标准起草单位：北京中农大动物医院有限公司、中国农业大学、北京小动物诊疗行业协会。 

本标准主要起草人：田一男、黄欣、王璐、毛双兰、王依荻、陆梓杰。 
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常见犬猫体格检查技术规范 第 1部分 犬猫临床基本检查技术规范 

1 范围 

本标准规定了犬猫临床基本检查技术的操作流程和技术规范。 

本标准适用于全国各类兽医医疗机构医务人员对犬猫的临床基本检查进行评估，评估的内容包括

体温测量、意识水平、心音听诊、呼吸音听诊以及可视黏膜检查评估。 

2 犬猫体温测量技术规范 

2.1 操作准备 

2.1.1 环境需求 

2.1.1.1 密闭性 

关闭门窗，操作期间需限制该环境中人员流动，防止犬猫逃逸。 

环境内不宜存在可供犬猫躲藏的狭窄空间。 

2.1.1.2 独立性 

确保环境中无应激因素，无无关人员、动物、噪音等引起犬猫兴奋或应激。 

2.1.1.3 安全性 

环境中无尖锐物品、易碎物品或可能导致犬猫及操作人员受伤的物品。 

2.1.2 所需设备与工具 

水银体温计或电子体温计：用以测量动物体温； 

酒精棉球：用以体温计的消毒及清洁； 

卫生纸：用以清洁体温计； 

润滑剂：涂抹于体温计探头表面，缓解探头插入直肠时的阻力。可选用润滑凝胶、甘油或凡士林等。 

2.2 操作步骤 

2.2.1 使用体温计犬猫肛温的测量 

a) 使用酒精棉球清洁体温计，充分风干使酒精完全挥发，避免对测量位点产生刺激； 

b) 如使用水银体温计测量，需将水银柱甩至最低刻度线以下；如使用电子体温计，需打开电

子体温计开关； 

c) 体温计表面涂抹适当润滑剂； 

d) 保定动物，轻柔握住动物尾根并抬起，暴露肛门； 

e) 将体温计探头缓慢、轻柔地插入直肠。宜稍转动，方便探头插入直肠； 

f) 体重小于 2.5kg 的动物，体温计插入深度应覆盖体温计的探测部位。对于较大型的动物，

伸入长度约 2cm； 
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g) 同时握住体温计与尾根，宜将体温计固定在适当位置，与直肠呈一定角度（不要垂直）； 

h) 水银体温计在直肠内应保持至少 1min 后拔出读数； 

i) 电子体温计在直肠内应保持 5-10 秒，直到数值不再变化后拔出读数； 

j) 清洁体温计。 

2.2.2 犬猫皮温的测量 

a) 使用酒精棉球清洁体温计，充分风干使酒精完全挥发，避免对测量位点产生刺激； 

b) 若使用水银体温计，应将水银柱甩至最低刻度线以下；若使用电子体温计，需打开体温计

开关； 

c) 将探头贴紧犬猫腹股沟处皮肤，并夹紧该处关节以固定体温计； 

d) 水银体温计在腹股沟皮肤处应保持 3min 后取出读数； 

e) 电子体温计在腹股沟皮肤处应保持 10-15s，直到数值不再变化后拔出读数； 

f) 清洁体温计。 

2.2.3 操作注意事项 

a) 在猫，探头进入直肠 1cm 左右可能会因直肠收缩遇到阻力，此时缓慢转动体温计或暂停动

作 10-30s 可缓解。不应强行插入。 

b) 体温测量过程中，可顺便检查尾部肌紧张度、肛门开闭情况、肛周清洁程度、肛周反射、

直肠紧张度以及直肠内是否存在阻力。 

c) 体温计拔出时，观察带出粪便的性状。 

2.2.4 记录 

2.2.4.1 记录数据 

于日常护理表上记录测得体温数值，标明测量方式。例：T=38.1℃（肛）或T=37.5℃（皮）。 

2.2.4.2 记录其他情况 

g) 粪便情况若有异常可同时记录。 

h) 尾部肌紧张度、肛门开闭情况、肛周清洁程度、肛周反射、直肠紧张度等若有异常可同时记录 

2.3 体温参考范围 

犬猫正常的体温范围见表1。 

表1 犬猫体温参考范围 

日龄（天） 正常体温（肛温/℃） 

0-7 35.5-36.5 

8-28 37.0 

29-35 38.0 

>35 38.0 

成年犬 38.0-39.0 

成年猫 38.5-39.0 

皮温略低于肛温 0.5-1.0℃ 

2.4 影响测量结果的因素 

2.4.1 每日测量体温时间点 

早上六点左右体温最低（37.3-38.3℃），下午十五点左右体温最高（38.1-39℃）。同一只动物，

每天测量体温的时间应固定。 
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2.4.2 动物精神状态 

处于兴奋或紧张应激状态下的动物体温可能会升高0.5-1℃。宜在动物平静时进行体温测量。 

2.4.3 特殊疾病状态 

肛周手术、后躯敏感、后肢血栓等情况可能导致肛温或腹股沟处体温不准确。此时可考虑测量前肢

腋下皮温。 

3 犬猫意识水平评估技术规范 

3.1 缩略语 

下列缩略语适用于本文件。 

BAR：Bright Alert and Responsive 活泼、警觉、对外界反应正常 

QAR：Quite Alert Responsive 安静、警觉、对外界反应正常   

3.2 动物体格检查中意识水平的评估内容 

对动物意识水平的评估，应评估动物对周围环境及不同刺激所做出的反应。必要时需观察动物瞳孔

对光反应、角膜反射、肢体活动等有无意识障碍及其程度。 

3.3 动物体格检查中意识水平的评估方法 

3.3.1 动物对周围环境的反应评估 

3.3.1.1 分类 

动物对周围环境的反应包括两类：即反应正常和无反应。 

3.3.1.2 正常情况下动物对环境的反应 

正常情况下动物对周围环境反应正常，即动物警觉，并对周围环境表现出明显的兴趣或动物安静但

处于清醒状态。 

3.3.1.3 非正常情况下动物对环境的反应 

在无刺激的情况下，动物对环境不做出任何反应。 

3.3.1.4 注意事项 

动物对周围环境的反应受多种因素影响，如动物无听力、无视力等，需要结合动物病史综合评估。 

3.3.2 动物对不同刺激的反应评估  

3.3.2.1 记录 

为了更好的评估动物对于刺激的反应，需要仔细描述给与的刺激和动物的反应，包括刺激的持续时

间、强度和特征，以及动物的反应及持续时间。 

3.3.2.2 刺激的分类 

a)弱刺激 

很小的刺激，如很轻的掌声。 

b)中刺激 

强光刺激或响亮的掌声等。 

c)强刺激 
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常见为疼痛刺激，如用止血钳钳夹动物指尖皮肤。 

3.3.2.3 不同意识水平动物对刺激的反应 

a)健康动物 

动物对弱刺激即有反应，如动物睡着，可以在最小的刺激下被唤醒，且清醒状态能持续较长时间。 

b）木僵状态动物 

动物处于木僵状态，需要中等程度的刺激才有反应。如动物侧躺，可以被光刺激/响亮掌声唤醒，

动物抬起头并直视光源/声音来源处，这种反应持续几秒钟，但在没有这些刺激的情况下，动物很快恢

复到原始状态。 

c)昏睡状态动物 

动物昏睡，需要强刺激才能被唤醒。如动物侧躺，使用止血钳钳夹动物指尖皮肤，动物被夹的腿很

快收缩，并睁眼、抬头数公分，回头观望，而后继续侧躺陷入无意识状态。 

d)昏迷状态动物 

动物昏迷，对外界刺激失去感受能力，无法唤醒。无论给与动物何种类型的刺激，动物均不会做出

反应。 

3.4 注意事项 

——意识水平的评估受临床多种因素影响，如无听力、无视力、高血钠等。 

——意识水平的评估是体格检查中非常重要的内容，但具有一定主观性。 

——动物意识水平可随时变化，需要及时重新评估。 

4 心音听诊技术规范 

4.1 操作步骤 

4.1.1 心音听诊位点 

4.1.1.1 犬：左侧第 5肋间，肋软骨交界水平为二尖瓣区域；左侧第 4肋间，肋软骨交界上方为主动

脉区域；左侧第 2-4 肋间，胸骨边缘区域为肺动脉瓣区域；右侧第 3-5 肋间，接近肋软骨交界水平为

三尖瓣区域 

4.1.1.2 猫：左侧第 5-6 肋间，胸腔下 1/4 与下 2/4 交接处水平为二尖瓣区域；左第 2-3 肋间，胸腔

下 1/3 至下 1/2 处水平为肺动脉区域；左侧第 2-3 肋间，肺动脉稍背侧为主动脉区域；右第 4-5 肋

间，胸腔下 1/4 与下 2/4 交界处水平为三尖瓣区域。猫体型较小，主动脉区域和肺动脉区域通常难以

区分。 

4.1.1.3 特殊听诊点 

a)先天性动脉导管未闭的听诊点位于主动脉瓣区的头背侧，即动物左侧腋下区； 

b)室间隔缺损听诊点位于三尖瓣区的腹侧，靠近动物的胸骨。 

4.1.2 心率与节律 

    将听诊器放于心搏最强点，计数30秒内心脏搏动的次数，乘以2得到每分钟的心率。评估节律

是否整齐。 
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4.1.3 评估脉率比 

通常选择股动脉进行评估。操作者一只手触诊股动脉，另一只手持听诊器评估心跳，记录股动脉频

率是否与心率呈1：1的关系。  

4.1.4 心音听诊方法 

a) 操作者应听力正常，具备听诊资质； 

b) 使用膜式听头时应加大压力，听头紧贴胸壁，用于听诊高频心音；钟式听头应以叫较小压力贴

于胸壁，用于听诊低频声音； 

c) 宜首先听诊二尖瓣区（心尖处）的心音，正常此处第一心音较第二心音明显； 

d) 听诊心基部的主动脉瓣区与肺动脉区，猫及小型犬通常难以区分主动脉瓣区与肺动脉瓣区，正

常此处第二心音较第一心音明显； 

e) 听诊左侧腋下（主动脉瓣区的头背侧）的心音； 

f) 听诊三尖瓣区心音，正常此处第一心音较第二心音明显； 

g) 听诊三尖瓣区腹侧的心音。 

4.1.5 常见心音的评估 

左侧二尖瓣（心尖处）、右侧三尖瓣区域可以较好地听诊第一心音，膜式听头和钟式听头均可以听

到，但膜式效果更佳。 

使用膜式听头在左侧心基部，听诊第二心音最佳。 

4.1.6 记录 

记录动物的心率、股动脉频率，描述心律是否整齐、是否有异常心杂音以及脉率比是否呈 1：1。

若存在异常心杂音，描述心杂音强度、时相、最强听诊点（瓣膜区）及特征。 

5 呼吸音听诊技术规范 

5.1 操作步骤 

5.1.1 听诊位点 

听诊气管呼吸音时，选取胸腔入口处的位置进行评估。 

听诊每侧胸壁时至少选取5个听诊位点，分别是胸壁高度的2/3处的第4、6、8间肋间， 以及胸壁高

度的1/3处的第4、6肋间。 

5.1.2 听诊方法 

操作者应听力正常，具备听诊资质。 

听诊呼吸系统前，先不用听诊器听诊动物口部是否有异常呼吸音。 

将听诊头轻压于胸腔入口处评估气管呼吸音，以能避免毛发摩擦干扰和能避免刺激气管引发咳嗽

的力度为宜。 

将听诊头按压于各听诊点上，以能避免毛发摩擦干扰的力度为宜。听诊左侧胸壁时，检查人员宜以

一定角度站在动物左侧，左手持听诊头评估左侧听诊点，右手适当保定动物；听诊右侧胸壁时，操作人

员宜以一定角度站在动物右侧，右手持听诊头评估右侧听诊点，左手适当保定动物。 

5.1.3 注意事项 
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操作者在评估呼吸音时，每个听诊点需听诊至少2个完整的呼吸周期，注意动物的呼吸音是否增强、

减弱，以及是否出现异常的呼吸音。 

5.1.4 呼吸音的评估  

气管呼吸音相较胸壁听诊点的肺音更响，频率更高。 

静息状态下的动物，大多数正常的猫肺音较弱，疾病状态下胸腔呼吸音即肺音会发生明显变化。肺

脏发生实变、浸润或纤维化时，通常肺音增强；肺水肿、炎症或者浸润导致的渗出增多时通常导致肺音

减弱。 

5.1.5 计算呼吸频率 

看表计时，至少计数30秒内的呼吸次数，乘以2得到每分钟呼吸频率。 

犬正常的呼吸频率10-30次/分钟，猫20-40次/分钟左右。 

5.1.6 记录 

记录呼吸频率以及听诊过程中出现的任何异常的声发生位置及发生频率。 

 

6 可视黏膜检查评估技术规范 

6.1 可视黏膜的暴露 

6.1.1 可视黏膜检查选择的部位 

——常用的可视黏膜检查部位包括：结膜、颊黏膜及外生殖器被覆黏膜。 

——应避免使用齿龈处黏膜作为评估对象，因该部位容易受到牙龈固有层影响，导致评估不准确。 

——不可以选择的黏膜部位包括：存在色素沉积、黏膜破损或增生等异常病理形态的黏膜区域。 

6.1.2 结膜的暴露 

——轻柔保定动物。双手分别固定动物的头顶及下颌。 

——使用固定下颌的手翻开下眼睑，即可暴露球结膜及睑结膜(见图 1)。 

——使用固定头顶的手按压上眼睑及眼球、固定下颌的手外翻下眼睑，即可暴露睑结膜及第三眼睑

睑面覆盖的结膜。 

     

图1 暴露球结膜及睑结膜 
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6.1.3 颊黏膜的暴露 

——轻柔保定动物，双手分别固定动物的吻部及下颌。 

——使用固定吻部的手将动物的上唇侧面外翻，即可暴露颊黏膜。不可过度外翻（见图 2）。 

图2 暴露颊粘膜 

 

6.1.4 外生殖器黏膜的暴露 

6.1.4.1 雄性动物外生殖器黏膜的暴露 

轻柔保定动物。一手固定阴茎基部，避免阴茎回缩；一手将包皮向阴茎基部推动，即可暴露阴茎黏

膜。 

6.1.4.2 雌性动物外生殖器黏膜的暴露 
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轻柔保定动物。双手拇指及食指翻开外阴皮褶，即可暴露阴门黏膜。 

6.2 MMC 的检查 

6.2.1 评估已暴露黏膜的颜色，描述为粉红、苍白、黄染、发绀或潮红。需结合可暴露的所有黏膜综

合评估颜色。 

6.2.2 检查结果记录：记录所检查的黏膜部位及黏膜颜色。 

6.3 CRT 的检查 

6.3.1 暴露动物的唇黏膜或颊黏膜，选择无色素沉积的黏膜区域进行检查。 

6.3.2 手指按压黏膜至黏膜颜色变白。 

6.3.3 松开手指同时开始计时，至颜色恢复时停止计时，记录时间。 

6.3.4 注意事项：不可选用齿龈黏膜进行 CRT 检查，因该部位容易受到牙龈固有层影响，导致评估不

准确。 

6.4 黏膜湿润程度检查 

6.4.1 结膜湿润程度检查 

观察结膜光泽度，以及结膜穹隆处是否存在少量液体形成的“亮线”。 

6.4.2 颊黏膜湿润程度检查 

触诊颊黏膜，感受颊黏膜的湿润程度；触诊后观察触诊所用手指的湿润程度。 

6.4.3 注意事项 

——不能对存在眼部疾病的动物进行结膜湿润程度的评估。 

——不能对存在张口呼吸、恶心、呕吐、流涎的动物进行颊黏膜湿润程度评估。 

6.5 黏膜其他病理变化的检查 

6.5.1 黏膜损伤：观察黏膜是否存在糜烂、溃疡、坏死等情况并记录。 

6.5.2 黏膜瘀点/瘀斑：观察黏膜是否存在瘀点或者瘀斑并记录。 
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