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基本信息 

医院名称：_________________________ 

地址: _____________________________ 

医师姓名：_________________________ 

接收报告邮箱：_____________________ 

联系电话：_________________________ 

宠物及主人信息 

主人姓名：__________________________ 

联系电话：__________________________ 

宠物类别： □犬          □猫                 

名字：_______品种：_______年龄：____ 

性别：□雄 □雌   绝育： □是 □否  

样本寄送： □血清≥0.2ml                              日期：______________   

套餐选择： □总 IgE 抗体定量检测(IgE)仅用于犬    

           □跳蚤过敏原检测（FLEA） 

           □套餐一：食物过敏原（FOODS） 

           （牛肉/鸡肉/羊肉/猪肉/牛奶/鸡蛋/小麦/大豆/花生/胡萝卜/虾/蟹） 

           □套餐二：过敏原筛查（ALG17） 

           （螨混合/蟑螂/豚草/艾蒿/链格孢（霉菌）+ 套餐一） 

           □套餐三：全面筛查（FFA18） 

           （跳蚤过敏原+套餐二） 

           □套餐四：IgE 精准检测（ALGP4） 

           （总 IgE 抗体定量+套餐三）仅用于犬 

 

简单病历：_________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

病变感观：      部位:___________  □对称     □不对称  瘙痒评分：________  

皮疹特点：      □丘疹   □斑疹   □风团     □鳞屑    □结痂  其他______ 

                □脱毛   □不脱毛 □边界清楚 □边界不清        其他______       

定期驱虫：      □是     □否     □有时候   □不清楚 

活动范围：      □室内   □室外   □室内外   其他________________________ 

香波使用后情况：□加重   □减轻   □无变化   其他________________________ 

发现体外寄生虫：□跳蚤   □虱子   □蠕形螨   □疥螨    □耳螨  其他______   

感染性疾病：    □脓皮病          □马拉色菌感染       其他______________ 

是否有季节性：  □有  ___月至___月           □无              □不清楚 

代谢性疾病：    □肾上腺皮质状态:___________ □甲功状态：__________________ 

                □糖尿病          □其他：__________________________________ 

口服/外用/注射过的药物：____________________________________________________ 

___________________________________________________________________________                

 

目前治疗方案：_____________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________
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                                    实验室验收                        

样本质量：□合格   

                      □不合格：□包装破损 □样本量不足   其它_________   
收样日期：____年___月___日                                        签字：__________ 

 

表 1. 2015 年异位性皮炎（AD）Favrot’s 评断标准 

 

□ 首发年龄＜3 岁  

□ 犬大多数时间居住在

室内 

□ 出现瘙痒时无皮损 

□ 前脚受累 

□ 外耳廓受累 

□ 耳部边缘未受影响 

□ 背腰区未受影响 

用于评估诊断犬异

位性皮炎的可能性。 

 

应满足 5条标准。 

 

不能仅用该标准诊

断犬异位性皮炎，要排除

其他类似疾病。 

满足 5 条标准： 

敏感性 77.2%  

     特异性 83% 

 

满足 6 条标准： 

          敏感性 42% 

特异性 93.7% 

 

 

表 2. 瘙痒程度评分表 

 

10 极度瘙痒-持续抓痒/抓挠 

不管什么情况下都不停的抓挠，即使是在临床检查过程中（动物需要抓住它

才能停止抓） 

8 严重瘙痒-长时间抓痒/抓挠 

在夜间抓挠，而在吃饭、玩耍以及运动时，或当它注意力被转移时，也会抓

挠 

6 中度瘙痒-频繁抓痒/抓挠 

在夜间会抓挠，而在吃饭、玩耍以及运动时，或当它的注意力被转移时，不

会抓挠 

4 轻度瘙痒-常常抓痒/抓挠 

在吃饭、玩耍、或者运动时，或当它的注意力被转移时，不会抓挠 

2 非常轻度瘙痒-偶尔抓痒/抓挠 

抓挠次数比生皮肤病前略多 

0 正常 

瘙痒/抓挠不是问题 

 

 

表 3. 口粮表 

 

目前口粮 可以将口粮或零食的成分拍照，发到博敏达客服微信号 （NJBMD0061） 

商品口粮 商品名称 肉蛋类 谷类 水产类 其他成份 

品牌1      

品牌2      

其他      

 




