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犬猫中兽医四诊操作指南

1 范围

本文件规定了伴侣动物诊疗机构对犬猫中兽医四诊的操作技术要点。本文件适用于犬猫中兽医四诊

的临床操作，教学中亦可参照适用。

2 规范性引用文件

下列文件对于本文件的应用是必不可少的。凡是注日期的引用文件，仅所注日期的版本适用于本文

件。凡是不注日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修改单）适用于本文件。

3 术语和定义

3.1 中兽医四诊：望、闻、问、切四类中兽医临床检查方法的总称。

3.2 望诊：通过观察患动物全身和局部的一切可见征象及其分泌物、排泄物的变化，获得有关病情资

料的检查方法。

3.3 闻诊：通过听觉和嗅觉了解病情的检查方法，包括闻声音和嗅气味两个方面。

3.4 问诊：通过与饲主或相关人员交谈，取得有关病情资料的检查方法。

3.5 切诊：兽医以肢体接触动物体，进行切、按、触、叩等操作，通过触觉取得病情资料的检查方法，

主要包括切脉和触诊等。

4 犬猫中兽医四诊操作技术规范

4.1 四诊总则

4.1.1 中兽医临床宜做到四诊合参，全面收集动物疾病信息。

4.1.2 环境条件

1) 应保持环境安静，避免无关人员及其它动物的干扰。

2) 施行检查时，一般应使饲主在场，以保持动物情绪平稳。

3) 除运步等动态检查，中小体型犬猫的临床检查多宜在诊台上进行，宜使动物躯干的水平位置接

近兽医肘部高度。

4.1.3 动物条件

1) 施行检查前，应先使动物处于自然、平稳状态，以充分表现出其真实的病状。

2) 不宜在麻醉、镇静后进行中兽医检查。

3) 中兽医四诊检查，一般不宜采取强制体位。

4) 一般不宜在刚结束饮食或剧烈运动后立即行四诊检查。
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4.1.4 四诊检查顺序

1) 先进行望、问、闻三项非接触式检查，再进行接触式检查，避免检查操作干扰动物病态的自然

表现。

2) 接触式检查中，以切脉为先，其次察舌，再察眼，其后再作其它接触检查。

4.2 望诊

4.2.1 望诊条件

宜采用自然光线，避免强光直射。

4.2.2 望诊顺序

先整体后局部，先远观后近察，先头面后躯干再四肢，动静结合。

4.2.3 望诊内容

包括望整体、望动态和望局部。

4.2.4 望整体

1) 包括望精神、体格、体态、皮毛、望呼吸、采食、排便、运步等各种动态。

2) 先总体观察动物体格发育情况，静态姿势，被毛光泽程度、油腻程度，是否有脱毛等现象；再

观察动物对环境的警觉性，分辨得神、失神、假神；随后观察动物呼吸均匀程度、运动时的协

调性。对有需要的病例，可观察其采食、排便动作。

4.2.5 望局部

包括望口色，望眼目、望耳鼻、望分泌物、望二便。

4.2.6 望口色

1) 望口色内容：包括察舌色、舌苔、舌形、舌底、口津等。

2) 开口方法：对性情温顺的动物，可由兽医徒手温和掀开口唇，观察齿间暴露出的舌侧面色泽；

再以一手捏持上颌，另一手牵拉下颌皮肤或下压下门齿，使动物开口，观察舌的整体。对不甚

温顺的动物，可使饲主协助进行上述操作。操作中不宜造成剧烈对抗，防止影响舌色、舌形等

的观察。察舌底时，可使饲主温和揉搓动物鼻镜，稍后动物舔舐鼻镜时看见舌底。

3) 舌面各部与脏腑的对应关系：舌尖应心，舌中应脾胃，舌根应肾与膀胱，舌左侧应肝胆，舌右

侧应肺与大肠。

4) 口色描述：描述舌色，除用传统的“青、黄、赤、白、黑”外，也可用其它颜色描述词汇或生

活中常见的标志物颜色描述和记录。对舌形，应描述记录其是否胖嫩或苍老，有否齿痕等。对

舌苔，应描述记录其苔色、苔质、有否裂纹等。对舌面颜色、苔等分布不均者，应按舌面区域

分区描述和记录。对口津，应描述记录其干燥、黏腻或水滑程度。

4.2.7 望眼

1) 望眼内容：眼的各部分为五轮。上下眼睑为肉轮，应于脾胃；内外两眼角部的血络为血轮，应

于心和小肠；白睛，即球结膜为气轮，应于肺和大肠；黑睛，即角膜与虹膜为风轮，应于肝和

胆；瞳孔为水轮，应于肾与膀胱。

2) 望眼操作方法：应先在一定距离观察动物的肉轮、风轮、水轮，然后保定动物头部，分别向上
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下拨动动物的上下眼睑，暴露结膜，观察血轮、气轮。

3) 望眼时，动物保定应切实，对眼部的操作应温和。

4.2.8 望分泌物及二便

1) 望小便：动物有排尿动作时，宜以洁净容器接取未落地的尿液，置白色容器中观察其颜色、混

浊度等，并结合闻诊掌握其气味。落在洁净而不吸水地面的尿液，可用吸管吸取后观察。不宜

采用落在非洁净地面及水泥地面的尿液。对尿色的观察，可采信饲主提供的落在近白色地面的

新鲜尿液照片。尿样应新鲜，可结合显微镜检验。

2) 望大便：对动物排出的新鲜粪便，应观察其颜色、质地稀稠程度、有无粗糙未消化颗粒、有无

黏液和血液、血便的颜色等，并结合闻诊掌握其气味。应尽量在排便地点观察未被移动过的粪

便。可采信饲主提供新鲜粪便照片。粪样须新鲜，可结合显微镜检验。

4.3 闻诊

4.3.1 闻诊条件

1) 环境应保持安静，避免噪音对兽医听觉的干扰。

2) 环境空气流通速度不宜过高，防止所诊气味散失。

3) 防止环境异味干扰嗅觉，不宜在空气清新剂、香水等异味环境下闻诊。

4.3.2 闻声音：包括听呼吸音、咳嗽声、叫声、咀嚼及肠音等。

1) 尽量先听取动物自然咳嗽的声音，如须作诱咳，可轻捏动物气管进入胸前口的位置，直至动物

出现咳嗽。听取咳声的深浅、有无力量，有无痰声等。可配合听诊器听诊。

2) 听取呼吸音时，应使动物保持平静。可先靠近动物口鼻，以裸耳听取呼吸音，并结合望诊观察

呼吸幅度、呼吸动作；再用听诊器等设备听取呼吸音。须将听诊器听取的呼吸音与裸耳听取的

呼吸音对比，共同参考。

3) 肠鸣音、心音等的听诊操作，同现代兽医学相应项目的临床检查方法。

4.3.3 嗅气味：包括嗅口气、嗅体味及脓、粪、尿、带等的气味。

1) 应先使动物开口，嗅口腔气味，分辨气味类型。并应结合望诊，查看口腔是否有感染等引起异

味的因素。

2) 应在无明显空气流通的室内，先与动物保持一定距离，嗅动物自然散发的体味，再凑近动物体，

嗅其体味。应判明体味的主要来源。对长耳犬尤其须判断其异味是否来源于耳道。

3) 可结合望诊、切诊，探查动物被毛的光泽、粘性，以及有无脱毛等情况。

4) 有需要时，可收集新鲜、未受其它外物污染的粪、尿、脓、带等排出物，嗅其气味，分辨气味

类型。

4.4 问诊

4.4.1 问诊内容

问诊的主要内容是兽医在诊室所不见的情况。应包括患病动物来源、饲养管理情况、生育情况、既

往病史、本次发病的详细过程、来诊前的主要症状、各种症状发生的时间关系、来诊前的先期诊疗情况。

4.4.2 问诊程序
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应先提示饲主或相关人员主动进行系统性的病情描述。兽医分析主诉资料后，再有目的地进行询问。

对不主动描述或系统性描述能力不足的饲主，兽医可根据4.4.1项之问诊内容，提供提纲。对仍不能有

效描述的饲主，兽医可根据其诉说的主要症状进行广泛问诊。

4.4.3 问动物背景及饲养管理

应问清动物来源、动物饲养环境、饲养条件、饮食条件，牵遛规律等。

4.4.4 问既往病史

应问清发生本病前，动物发生同类或其它疾病的病史情况，包括发生时间、主要症状、诊断、治疗

方案、疗效情况、对后续生活的影响等。

4.4.5 问发病经过

应从发病前健康状态开始，重点问清症状发生前后的生活变动情况，了解发病至出现典型症状的时

间快慢，典型症状之外的伴发症状等。

4.4.6 问前期治疗过程

对有前期治疗的病情，应问清前任兽医的诊断和治疗方案、疗效情况等。

4.4.7 问诊注意事项

1) 饲主主动进行系统性病情描述过程中，兽医不宜打断，不宜频繁提问。待饲主描述完成后，再

行提问。

2) 对饲主描述含混不清、前后矛盾之处，应从不同角度、以不同语言反复核实。

3) 各症状发生的时间顺序应是问诊的重点之一。

4) 问诊不宜采取预设症状选项的问卷调查方式。

4.5 切诊

4.5.1 切脉部位

1) 犬猫的切脉位置，均宜在股内动脉。

2) 犬的诊脉位置在后肢内侧，股骨中点位置附近。

3) 猫的诊脉位置较犬稍靠近腹股沟。

4) 对动物的双侧股内动脉，均应切脉。

4.5.2 切脉体位

切脉时，可使动物保持站姿或侧卧姿。侧卧时，被检肢应自然伸展。

4.5.3 布指

1) 切脉一般宜用食指、中指、无名指，共 3指。

2) 在部分体型较小的动物，其股内侧难以同时排布兽医的 3指时，则可以 2指或 1指切脉。原则

上应尽量排布多指，以探知更多的信息。

3) 一般，兽医宜以手指的指纹中心至指尖之间的部位按压于动物股动脉上切诊，在有需要时可配

合采用手指指纹中心处切诊。

4.5.4 指力
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1) 传统上，切脉指力应分为浮、中、沉（轻、中、重）三种主要指力。

2) 宠物临床实际操作中，可以脉管受压变形的程度来界定三种指力。切诊手指轻压皮肤，触到脉

管，能感觉到脉管搏动，而不将脉管明显压迫变形为浮（轻）取；根据手感，估计将脉管压迫

变形至原直径的 2/3～1/2为中取；将脉管压迫变形至原直径的 1/2～1/3为沉（重）取。

3) 应在三种指力下，分别感受脉搏的特点。

4.5.5 脉象描述

1) 可根据传统脉象描述，综合不同指力下感觉到的脉搏特点及其对比关系，定义出脉象。

2) 宠物临床实际操作中，可对不同指力下脉的搏动力量、节律、宽窄、脉管的紧张度和充盈程度、

血流的流利程度等作分别描述和记录。

4.5.6 切脉注意事项

1) 切诊应作为所有中兽医接触性检查中的第一项。

2) 切诊前，应使动物充分平静。

3) 伏卧姿势时，动物后肢蜷缩，相对不宜作为切脉体位。

4) 站姿切脉时，脉管紧张程度较侧卧姿势时稍高。

4.5.7 其它切诊

兽医对病畜各部位进行触摸按压，以探察冷热温凉、软硬、虚实、局部形态及疼痛感觉等方面的变

化。操作同现代兽医学相应项目的临床检查方法。

_________________________________
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