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CSU 诊疗达标行动实施 SOP 

目前中国慢性荨麻疹（CU）患病率为 0.7-2.6%，其中慢性自发性荨麻疹（CSU）

约占 70%，估算 CSU 患者超过 1000 万。CSU 不仅显著影响患者的生活质量，导致

睡眠障碍、焦虑抑郁等身心问题，其长期治疗也给患者和社会带来了沉重的经济负担。

因此，我国 CSU 患者亟需更新治疗理念与管理模式。 

达标治疗指在未达到既定目标之前，治疗逐步升级，直至达到目标。国内外指南

均推荐通过 UCT（荨麻疹控制测试）/UAS7（7 天荨麻疹活动度评分）问卷量化疾病

控制状态，并基于“达标治疗”理念——即通过定期评估、动态调整治疗方案，在有

限的时间内实现疾病控制并长期维持缓解的管理策略，提升治疗规范化和患者生活质

量。然而，临床实践中 CSU 规范化诊疗流程执行不足，且具备相关能力的医生数量

有限，导致疾病达标控制率不佳。 

为推动广大 CSU 患者早日达标，北京白求恩公益基金会携手中华医学会皮肤性

病分会荨麻疹协作组，共同发起“白求恩·CSU 诊疗达标行动”项目，由协作组专家

提供学术指导。项目旨在通过强化 CSU 标准诊疗路径及思路，培养更多具备专业能

力的青年医生，提升 CSU 的规范化管理水平。鼓励患者通过项目管理自测小程序，

定期评估症状控制情况、量化疾病状态，遵循医师推荐治疗方案并及时进行方案调整，

从而助力患者实现有效疾病控制。 该项目的持续推进，不仅有望显著提升我国 CSU

的规范化诊疗水平，改善 CSU 患者的治疗现状，也将推动皮肤医学的高质量发展，

助力健康中国 2030。 

目录如下： 

 项目管理自测小程序申请指南（含小程序说明） 

 荨麻疹专病门诊与非专病门诊配置标准参考 

 CSU 诊疗达标行动项目示范单位  
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项目管理自测小程序申请指南 

项目管理自测小程序，是面向参与医院的疾病评估与患者管理数字化工具，通过

" 一 院 一 码 " 的 方 式 在 门 诊 布 置 二 维 码 ， 由 医 师 / 护 士 引 导 患 者 扫 码 参 与 进 行

UCT/UAS7/DLQI 量表填写。其中，UCT 可回顾性评价包括：临床症状和体征、对生

活质量的影响、治疗效果、总体控制情况，患者可根据自身情况选择对应的值，系统

根据得分给出结果和建议；UAS7 主要对 1 周内每天发作的风团数目和瘙痒程度进行

统计，完成 7 日结果录入之后，系统将根据得分给出结果和建议。DLQI 主要对患者

的症状与感受、日常活动、休闲娱乐、工作和学习、人际关系、治疗等方面进行生活

质量的评估，患者依据自身情况选择对应级别，系统将根据得分给出结果和建议。以

上评分可帮助患者和临床医生精确评估既往的荨麻疹疾病活动度，有效地为临床医生

对于荨麻疹患者治疗方案的调整提供重要参考。申请指南如下： 

 

1：申请成员要求  

1）二级以上公立医院 

2）荨麻疹月均门诊大于 100 人次 

 

2：申请方式 

申请要求：以医院为单位申请，填写意向征集表（详见附件 1）并发送至项目组邮

箱：CSU@bjbqejjh.org.cn 

 

3：申请流程 

申请流程分为四步：  

mailto:CSU@bjbqejjh.org.cn
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1）意向单位需在基金会官网中（网址：https://www.bjbqejjh.org.cn/）仔细阅读意向征

集函后，完整填写意向征集表（详见意向征集函内附件 1），申请人需签字并加盖门

诊/科室章。 

2）将完整填写并签字盖章的意向征集表电子版发送项目邮箱进行审核。 

3）项目组收到医院申请邮件后，将于 3 个工作日内完成审核。审核通过后，申请单

位将正式成为 CSU 诊疗达标行动项目参与单位。由项目组根据申请表内快递地址邮

寄项目管理自测小程序二维码立牌，并邮件发送电子二维码（一院一码用于患者评

估使用）及通用码（医生端二维码，供医生注册使用），具体使用方法详见下方小

程序使用说明。 

4）医生扫描通用码进行注册，注册成功后可正式开始使用“CSU 诊疗达标行动”

项目管理自测小程序。 

  

https://www.bjbqejjh.org.cn/
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项目管理自测小程序使用说明 

一、医生端： 

1. 医生注册：医生注册需进行身份认证（图 1）、人脸识别（图 2）、工作证认证

（图 3）。 

【图 1. 上传身份证】               【图 2. 人脸核验】                 【图 3. 上传工作证】 

认证后进行信息确认（图 4-5），填写信息提交审核至后台（图 6-7），后台审核完

成后将通过小程序消息反馈审核结果。 

【图 4-5. 填写信息】                              【图 6.-7 审核】       
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2. 患者管理：医生登录系统后（图 8）可在患者管理中看到自己所在医院注册进来

的患者信息（图 9）。可通过筛选条件选择患者信息，通过导出按钮导出选中的患者

信息（图 10-11）。进入患者详情，可查看对应患者的注册信息。 

【图 8. 登录】                      【图 9. 患者列表】                 【图 10. 信息导出】 

【图 11. 导出示例】        
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在患者评估信息中可看到患者的评估列表（图 12）。通过详情查看每次评估得分的

组成（图 13-15）。 

【图 12. 评估列表】【图 13. UCT 评估详情】【图 14. UAS7 评估详情】【图 15. DLQI 评估详情】 

在患者详情中可查看患者档案所有信息（图 16-17）。 

【图 16-17. 患者详情】 



白 求 恩·CSU 诊 疗 达 标 行 动 

 

3. 病情照片&就诊记录：患者记录的病情照片按照日期显示（图 18），就诊记录可

查看患者就诊时间列表（图 19）。 

【图 18. 病情照片】                 【图 19 就诊记录】    

4. 个人中心：账号使用完毕之后可在“个人中心”中退出登录（图 20）。 

【图 20. 个人中心】                   
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二、患者端 

1. 扫码注册：一院一码，患者可通过二维码进行扫码（图 1），进入小程序后，阅

读小程序介绍（图 2），填写基本信息，阅读并勾选《患者知情同意书》后进行注册

（图 3）。 

【图 1. 医院专属码】               【图 2. 小程序介绍】                【图 3. 患者注册】 

2. 评估工具： 

UCT 评分：首次进入评估工具，选择 UCT 开始测试（图 4）。出现 UCT 介绍界

面，通过 UCT 介绍让患者在测试之前了解评分和测试规则，点击“开始评估”（图

5）。开始评估后可根据自身情况选择对应的值。每次记录可选择当前主要治疗方案

（该选项为多选，具体选项包括：标准剂量抗组胺药（抗过敏药）2 倍剂量或 2 种

抗组胺药、≥3 倍剂量或≥3 种抗组胺药、单用生物制剂、单用激素、单用环孢素单

用中药、其他），并确认当日是否就诊，点击“保存”按钮完成本次评估（图 6-

7）。 
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【图 4. 评估工具】      【图 5. UCT 介绍】    【图 6. 进行评估】    【图 7. 主要治疗方案】 

保存后系统将依据得分给出结果和建议（图 8）。 

【图 8. 评估结果】 
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UAS7 评分：进入评估工具，选择 UAS7 开始评估（图 9）。出现 UAS7 介绍界

面，通过 UAS7 介绍让患者在评估前了解工具的用途，以及记录方式（图 10）。需

选择开始时间后开启一轮评估（图 11）。 

【图 9. 评估工具】                  【图 10. UAS7 介绍】              【图 11. 选择时间】 

首先完成两项评分（图 12），然后选择当前主要治疗方案以及确认是否今日就诊，

点击保存按钮完成当日评估记录。 

【图 12. 进行评估】               
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开始 UAS7 评估之后在评估工具中可进行每日打卡记录症状（图 13）。完成 7 日结

果录入之后，系统根据得分给出结果和建议（图 14-15）。如需新一轮的评估，可以

点击开始新评估按钮新建一次评估。 

【图 13. UAS7 记录中】                          【图 14-15. UAS7 评估结果】          

DLQI 评分：进入评估工具，选择 DLQI 开始评估（图 16）。出现 DLQI 介绍界面，

通过 DLQI 介绍让患者在评估前了解工具的用途，以及记录方式（图 17）。需进入

评估页面，答题后需选择当前主要治疗方式，然后保存结果（图 18-19）。 

【图 16. 评估工具】     【图 17. DLQI 介绍】                【图 18-19. 答题评估】          
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保存后系统将依据得分给出结果和建议（图 20）。 

【图 20. 评估结果】 

完成以上三种评估测试之后，系统将使用曲线图的形式展示结果变化。UCT 图表中

使用红绿色块表示控制程度（图 21）。UAS7 图表中使用红绿色块表示疾病的活动

度（图 22）。DLQI 图表红绿色块来表示疾病对生活质量的影响程度（图 23）。 

【图 21. UCT 图表】                 【图 22. UAS7 图表】              【图 23. DLQI 图表】 
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3. 病情照片： 

在病情照片中患者可以通过图片和文字的形式记录发病过程中的关键信息（图 24-

26）。 

【图 24-25. 病情照片】                              【图 26. 上传照片】    

4. 我的： 

通过点击“我的”可查看/完善个人档案信息，既往做过的评估及测试的记录也可以

在这里查看（图 27-29），其中包括荨麻疹类型选项，该选项可多选（图 30）。 

【图 27. 我的】                    【图 28-29. 我的档案】            【图 30. 荨麻疹类型】  
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UCT（图 31-32）、UCS7（图 33-34）、DLQI（图 35-36）可分别查看记录列表。

点击每次记录的详情也可看到分值的由来。 

【图 31-32. UCT 记录&详情】                     【图 33-34. UAS7 记录&详情】      

【图 35-36. DLQI 记录&详情】      
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荨麻疹专病门诊非专病门诊配置标准参考 

1.荨麻疹专病门诊配置标准 

1.1 人员配置 

（1）医生配置：至少 1 位医生出诊, 且至少有一位副主任医师及以上 

（2）排班配置：每周至少两个半天门诊, 且挂号系统可以查询 

（3）其它人员配置（选配）：配备护士/学生助理等支持 

1.2 设施及工具配备  

（1）诊区配置（必须）：项目管理自测小程序二维码 

（2）诊区配置（选配）：纸质 CSU 评估问卷（UCT 量表、UAS7 量表、DLQI
量表）、宣教材料等 

（3）设备配置（选配）：皮肤镜、皮肤检查尺、划痕尺、各类激发试验仪器、

皮肤活检、急救包等 

（4）药物配置（必须）：H1 抗组胺药、生物制剂（奥马珠单抗） 
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2：非荨麻疹专病门诊配置标准 

2.1 人员配置 

未建设荨麻疹专病门诊，科室设置普通门诊或专家门诊且相关条件满足申请成员要

求（详见申请指南） 

2.2 设施及工具配备  

（1）诊区配置（必须）：项目管理自测小程序二维码 

（2）诊区配置（选配）：纸质 CSU 评估问卷（UCT 量表、UAS7 量表、DLQI
量表）、宣教材料等 

（3）设备配置（选配）：皮肤镜、皮肤检查尺、划痕尺、各类激发试验仪器、

皮肤活检、急救包等 

（4）药物配置（必须）：H1 抗组胺药、生物制剂（奥马珠单抗） 
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实施标准 

基于《中国荨麻疹诊疗指南（2022 版）》、《慢性自发性荨麻疹达标治疗专家共

识（2023）》《中国难治性慢性自发性荨麻疹诊治指南（2025 版）》等指南共识中

的标准诊治流程，并结合项目 CSU 评估问卷小程序，特制定如下标准，使其更利于

临床广泛执行、推进 CSU 标准化实施（鉴于临床实践指导过程中存在个体化差异，

以下标准化实施流程仅供参考）： 

1：标准化实施流程 

 
 
 

挂号 

诊断 

评估 

治疗 

随访 

数据存档 

完善医院预约挂号平台信息： 
 如有荨麻疹专病门诊，或有医生专业特长包含荨麻疹，相关信息在医院预

约挂号平台上可见 

CSU 规范诊断： 
 依据诊断标准规范诊断，且规范书写“慢性自发性荨麻疹”/CInDU 

科学使用 PROMs（患者报告结局指标）评估体系： 
 常规使用 PROMs 评估 CSU 控制状态（项目管理自测小程序） 

 依据评估结果调整治疗方案，明确升级治疗切点（UCT<12 分 

或 UAS7＞6 分） 

遵循指南治疗流程： 
 采用二代 H1 抗组胺药常规剂量连续治疗 1 ~ 2 周后疗效不佳时，联合其他

H1 抗组胺药或剂量加至最高 4 倍连续治疗 1~ 2 周依然控制不佳，启动生

物制剂治疗 

明确随访要求： 

 接受抗组胺药物患者：每 2 周一次 

 接受生物制剂治疗患者：每 4 周一次 

数字化患者管理平台： 

 实现患者追踪与评估，为临床研究提供数据支撑 
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1.1 挂号：需完善医院预约挂号平台信息，如设有荨麻疹专病门诊、或有医生专业

特长包含荨麻疹，其相关信息在医院预约挂号平台上可见 

1.2 诊断： 

荨麻疹的诊断主要分为三步： 

（1）病史采集：对所有荨麻疹患者进行详细的病史采集，在门诊时询问患者

以下五大方面的相关问题：①症状、体征、诱发因素（如风团、食物等）；②

病史（如荨麻疹或特应性家族史和个人史）；③既往治疗史（如既往药物使用

及疗效）；④关注共病（如过敏性鼻炎、哮喘等）；⑤提升患者关怀（如患者

生活、工作及心里影响） 

（2）体格检查：检查患者的体征和症状记录（包括风团和/或血管性水肿的照

片） 

（3）诊断性检查：对患者进行基本的诊断性检查，具体诊断路径见下图： 
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当出现自发性风团和/或血管性水肿发作＞6 周时则被诊断为 CSU，确诊后需明确

诊断书写为 “慢性自发性荨麻疹”，建议使用规范电子病历模板（详见附件 2） 

1.3 评估：就诊过程中，医生/护士/学生助理等需协助并指导患者使用小程序扫

码、规范填写信息、进行评估测试等（具体患者端操作及医生端操作详见小程序

使用说明），或提供纸质 UCT 量表、UAS7 量表、DLQI 量表等供患者进行评估

测试。评估测试结果将作为治疗调整及达标情况的参考，同时医生将依据评分结

果对患者治疗方案进行及时、动态调整 

1.4 治疗： 

 
注：*首选标准剂量二代抗组胺药，如有不良反应可更换成另一种二代抗组胺药； 
^告知患者可能发生的不良反应，并在获得书面知情同意后将原抗组胺药物剂量增加。最高可增加至 4 倍剂量的二代抗组胺

药包括：Bilastine、西替利嗪、地氯雷他定、依巴斯汀、非索非那定、左西替利嗪、卢帕他定等 

符合 CSU 诊断 

二代抗组胺药*（标准剂量）1 ~ 2 周 

二代抗组胺药联合使用/增加剂量^至最高 4 倍标准剂量 1 ~ 2 周 

二代抗组胺药 + 奥马珠单抗（300 mg/4 周） 

维持治疗 6 ~ 12 个月 

逐渐延长注射间隔至 8 ~ 
12 周后可尝试停药 

奥马珠单抗加量至 450 mg 或

600 mg/4 周；或缩短注射间

隔至 2 周 

维持治疗 6 ~ 12 个月 

逐渐减停 

逐渐减停 

先停其他药物（如环孢素） 

逐渐减停奥马珠单抗 

完全控制 

完全控制 

部分控制/未控制 

部分控制/未控制 

二代抗组胺药 + 奥马珠单抗 
+ 其他药物（如环孢素） 

完全控制 完全控制 

部分控制/
未控制 

部分控制/未控制 完全控制 

12 周评估 

完全控制 
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CSU 达标治疗的总体治疗原则：尽早开始治疗，快速完全控制症状，足疗程维持

治疗，定期减停药物，直至疾病完全缓解 

关键节点： 

根据 UCT/UAS7 问卷评估进行治疗调整： 

荨麻疹控制评分分值 
UCT<12 分 

或 UAS7＞6 分 

UCT：12-15 分 

或 UAS7：1-6 分 

UCT=16 分 

或 UAS7=0 分 

控制水平 未控制 部分控制 完全控制 

治疗方案 

升级治疗方案（增加抗

组胺药物剂量或联合其

它抗组胺药物治疗、联

合生物制剂等） 

继续维持治疗或进

一步尝试优化治疗

方案 

可继续目前治疗方案

并维持至少 3-6 个月后

开始减量 

 

1.5 随访：由于 CSU 病程较长，建议对 CSU 患者进行至少 12 个月的疾病长期管

理和监测，需告知患者随访时间 

（1）治疗调整期：抗组胺药物治疗期间每 2 周进行一次随访及评估并调整用

药方案。新诊断 CSU 患者就诊第 1 个月时需每 2 周进行一次随访，第一次随

访未控后升级抗组胺治疗方案，随访 1 个月后仍未达标患者需启用生物制剂。

使用生物制剂时需每 1 个月进行一次随访。在随访过程中需进行再次评估，如

3 个月仍未达标，则需继续进行剂量调整或缩短用药间隔并再次随访 3 个月，

如 3 个月后仍未达标联合其它药物治疗直至治疗达标 
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（2）治疗维持期：如当前治疗方案已达标，则需在维持治疗后逐渐减停药

物：二代抗组胺药的减停方式包括减量和延长间隔，在症状完全控制至少 3-6

个月后可逐渐减量（以 3-4 周为一个周期进行减停）；生物制剂建议维持至少

6-12 个月后开始减停，当病情活动度高、病程长、合并慢性诱导性荨麻疹、

伴血管性水肿的 CSU 患者维持治疗 12 个月后开始减停，减停方式包括延长

间隔（从每 4 周注射 1 次延长至 5、6、7 周，当 8 周注射 1 次时仍无症状，

可停药）、减量（先减量至 150 mg/4 周，若仍能达到症状完全控制，逐渐延

长注射间隔至 8~12 周 ，若仍能达到症状完全控制，可停药）和直接停药

（300mg/4 周治疗 12 个月无症状后可直接停药）。若减药过程中症状复发可

回到能够完全控制的上一剂量当生物制剂停用后 CSU 复发，可根据病情活动

度重新启用生物制剂治疗，具体减停策略见下图： 

抗组胺药减停策略： 
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生物制剂减停策略： 

1.6 数据存档：建立数字化患者管理平台，实现患者追踪与评估，为临床研究提供

数据支撑 
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CSU 诊疗达标行动项目示范单位 

为激励项目各参与单位，提升 CSU 治疗达标率以帮助更多患者实现治疗目标，

我们制定了以下示范单位参考标准，旨在发现和认可优秀实践，促进经验共享与共同

进步。 

一、示范单位参考标准 

1. 患者管理与教育能力 

1）患者激活度：每月新增通过指定小程序进行管理的 CSU 患者数 

2）荨麻疹专病门诊参考值：≥ 15 人 

3）非荨麻疹专病门诊参考值：≥ 5 人 

2. 治疗方案完备性 

已配备常规药物制剂 

3. 治疗质量与成效 

1）短期治疗达标率： 患者治疗 3 个月时，达标（UCT 评分＞12 分或 UAS7

评分＜6 分）比例 ≥ 70% 

2）长期随访管理率： 对治疗期大于 3 个月及以上的患者，定期随访完成率 ≥ 
90% 

二、“CSU 达标行动”示范单位类型 

基于不同的诊疗模式，我们设立两类示范单位，旨在汇集更多元的优秀实践案例： 

1. 荨麻疹专病门诊“CSU 达标行动”示范单位 

专病门诊在满足上述参考标准、并通过专病门诊配置验证后，可申请为荨麻疹专病门

诊“CSU 达标行动”示范单位 

2. 非荨麻疹专病门诊“CSU 达标行动”示范单位 
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非荨麻疹专病门诊在满足上述参考标准后，可申请为“CSU 达标行动”示范单位。 

三、示范单位审议与确认流程 

为确保流程的客观、公正与透明，特设立以下审议确认步骤： 

1、单位申报： 

参与单位每月根据参考标准进行自评，确认达标后，可向项目组邮箱提交申报材料（包

括但不限于项目管理自测小程序数据报表、配置证明照片等） 

2、初步审核： 

项目工作组对申报材料的完整性与真实性进行初步核对 

3、数据复核与审议： 

由中华医学会皮肤性病分会荨麻疹协作组专家组成员，对通过初审的单位数据进行最

终复核与评议 

4、确认与公示： 

复核通过后，项目组将正式确认其为项目示范单位资格，并在项目内部进行通报表扬

和经验分享 

5、经验共享与推广： 

获确认的项目示范单位将被邀请梳理其在患者管理、治疗路径优化等方面的成功经

验，并在本项目参访会/区域交流会上进行分享，供所有参与单位学习借鉴 
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附件 1. 白求恩·CSU 诊疗达标行动项目 
意向征集表 

医院名称  

医院所属级别 □二级           □三级 

是否设有荨麻疹专病门诊 □有           □没有 

平均每月接诊 CSU 患者人次  

科室申请人姓名  科室申请人电话  

科室申请人职称  科室申请人邮箱  

邮寄地址（包括收件人姓

名、联系方式、地址） 
 

科室申请人签字：  
                                   

                                               年    月    日 

本科室自愿使用由北京白求恩公益基金会携手中华医学会皮肤性病分会荨麻疹协作组开

展的“白求恩·CSU 诊疗达标行动”项目管理自测小程序，鼓励患者通过项目管理自测小程

序，定期评估症状控制情况、量化疾病状态，遵循医师推荐治疗方案并及时进行方案调整，

从而助力患者实现有效疾病控制。 
本医院自愿加入由北京白求恩公益基金会携手中华医学会皮肤性病分会荨麻疹协作组开

展的“白求恩·CSU 诊疗达标行动”项目，并愿意为该项目提供以下支持： 

☐配备必要的人员支持，为患者使用小程序提供相应支持与帮助。 

☐支持本院医生参与本项目内相关会议，学习并推广使用项目管理自测小程序。 

☐本院同意对“白求恩·CSU 诊疗达标行动”项目所收到有关自然人（包括但不限于患

者、员工、业务联系人、基金会或其他自然人）的个人信息进行保密。该等信息包括但

不限于出生年月、性别、年龄、职业、居住地、健康信息、疾病史、相关检查报告、干

预治疗方案、或者任何针对身体、生理的要素（统称“个人信息”）。所有个人信息属

于医院保密信息的一部分。 

科主任意见： 
 
                                        签字/盖章 

                                     年   月    日   

请附上科室申请人职称证明（如职称证、工作证（医生胸牌）照片等均可）： 
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附件 2. 病例模板 

☐初诊    ☐复诊(自动导入初诊既往史、个人史、实验室检查、治疗记录) 

患者基本信息： 

名字：________ (自动生成门诊编号，生物标本条形码) 

年龄：________性别：________身高：________ 

体重：________BMI：________职业：________ 

主诉：皮疹描述(风团形状；分布) ______________________________________ 

病程(发作时间、持续时间、发作频率) ___________________________________ 

患者病史采集： 

现病史：________原因：________诱因：________ 

加重/缓解因素大小(食物，接触物，药物等情况)：________是否治疗：________ 

用药种类：________剂量和时间：________皮疹缓解情况：________ 

是否合并眼睑水肿/唇部水肿：☐是 ☐否 

是否有其他全身性症状(呼吸困难/休克/腹痛/腹泻/关节痛/发热等情况)：☐是 ☐否 

既往史：☐体健 ☐婴幼儿湿疹 ☐过敏性鼻炎 ☐哮喘/过敏性咳嗽 ☐过敏性结膜炎 

☐特应性皮炎 ☐一级亲属过敏性疾病史 ☐其他内科疾病(慢性胃病，慢性胆囊炎，

慢性牙周病)和精神疾病， ☐如有合并内科疾病请填写现用药情况：________ 

相关检测、评估指标(如有可填写，也可直接附检查截图) 

体格检查及辅助检查： 

体重：________，视诊体征：________，触诊体征：________， 

其他体征：________ 
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疾病状态评估得分：UCT ____ 和/或 UAS7 ____ CU-Q2oL ____ 

实验室检查 

原则上可根据典型症状或照片诊断荨麻疹，必要时实验室检查进一步明确 

☐血常规：嗜酸性粒细胞计数____×109/L，血小板计数____×109/L，超敏 C 反应蛋

白____mg/L(或 C 反应蛋白____mg/L)，血沉____mm/h，其他_____  

☐过敏原检测：总 IgE____(总 IgE<40IU/ml 提示患者对奥马珠单抗治疗不敏感的风

险增加)，特异性 IgE____。 

☐维生素 D：____U/L  ☐其他维生素检测结果：  

☐自体血清实验(ASST)： 

☐体外嗜碱性粒细胞组胺释放实验(BHRA)： 

☐冰贴实验： 

☐震动实验： 

☐压力实验： 

☐光敏实验： 

☐D-Dimer：____ mg/L  

☐甲状腺激素和抗体：T3 ____nmol/L ，T4____nmol/L ，fT3 ____pmol/L ，fT4 

____pmol/L ，TSH____mIU/L，TPO-Ab___， TR-Ab___， Tg-Ab___ 

☐胃部幽门螺杆菌检测：抗体，二氧化碳呼气试验 

☐抗核抗体，补体： 

☐其他阳性化验结果： 

 


