
 兽医临床诊断学复习资料
名词解释

1.跛行（是动物躯干或肢体发生结构性或功能性障碍而引起的姿势或步态异常的总称。     

2.症状（是动物患病后经过检查所发现的机能异常和病理现象）    

3.共济失调（各个肌肉的收缩力正常，而在运动时肌群动作不协调时，导致动物体位和各种运动异常，称为共济失调。）    

4.稽留热:体温升高到一定高度，可持续数天，而且每天的温差变动范围较小，一般不超过 1℃。

5.预后不良:指估计死亡或丧失其生产能力和经济价值。

6.核左移:外周血液中未成熟的嗜中性白细胞增多，即杆状核，幼年核细胞甚至髓细胞的比例升高，称为核左移

7.干罗音:由于支气管粘膜炎症(粘膜充血，水肿、分泌物堵塞及粘液腺肿大等)、支气管痉挛及支气管受压迫(如肿瘤压迫)，导致支气管管腔狭窄，当气流通过狭窄部时产生一种狭窄音。

填空题

1. 直肠检查的原则是  努则退、缩则停、缓则进 。 

2. 兽医临床诊断学的内容主要包括  方法学、症状学、建立诊断的方法论  。 

3. 临床上将动物营养状况分为营养良好、营养中等、营养不良、营养过剩 。 
4. 临床基本检查方法有问诊、视诊、触诊、叩诊、听诊、嗅诊。
5 .发热程度可分为微热、中热、高热、极高热。
发热热型可分为稽留热、弛张热、间歇热。
正常体温值。猪_38~39.5、牛37.5~39.5_。

8. 呼吸类型可分为 胸式呼吸、腹式呼吸、胸腹式呼吸。
9. X线检查的方法有 透视检查、摄影检查、造影检查 . 

10. 精神抑制根据程度不同分为  精神沉郁、嗜睡、昏迷 。
单项选择题

1.支气管肺炎时，异常的肺泡呼吸音为（   C    ）    

A.“夫夫”音        B.“赫赫”音        C.啰音            D．金属音 

2.牛正常的WBC总数为（    A   ）    

A.7千-1万以内      B.1万以上          C.1.5万-2万以上  D.5千以下 

3.肾炎不具备的症状是（    C   ）    

A.疼痛              B.发热              C.多尿            D.少尿  

4.鼻液中出现弹力纤维时，表示（    C   ）   

A.肺炎              B.鼻炎              C.肺坏疽          D.支气管炎 

5.马的胃破裂时，出现（   B    ）   

A.出热汗            B.出冷汗            C.疼痛不安        D.发热 
6.牛的呼吸次数是(   C   )。
A.15-25         B.20-30         C.10-25         D.30-40

7.牛的心跳次数是(   D  )。
A.30-60         B.40-70         C.50-80         D.40-80

8.牛静脉注射部位在颈部(  B   )。
A.上、中1/3交界处    B.中部    C.中下1/3交界处    D.都可以

9.牛瘤胃蠕动次数(  C   )。
A.每分钟 3-5 次               B.每分钟 5-6 次

C.每2分钟 2-3 次             D.每2 分钟 6-8 次

10.健牛瘤胃触诊硬度(   B  )。
A.上软下软         B.上软下硬         C.上硬下软         D.上下软硬大体相似

11.一马，无尿，腹腔穿刺有大量尿液，该马所患病为(   B  )。

A.膀胱炎           B.膀胱破裂         C.肾炎        D.尿道狭窄        E.肾结石

12.急性肾小球肾炎，尿液显微镜检查可见(   D   )。

A.鳞状上皮细胞     B.尾状上皮细胞     C.移行上皮细胞

D.肾上皮细胞       E.以上都是

简答题

1. 病理性肺叩诊音包括哪些？。 

答：浊音、半浊音、水平浊音、鼓音、过清音和破壶音     

2. 牛的瘤胃、网胃、瓣胃和皱胃的体表投影位置。 

答：1）瘤胃位于腹腔左侧；2）网胃位于胸骨后缘、胸腔的左前下方剑状软骨突起的后方，相当于第6~8肋间，前缘紧接膈肌而靠近心脏；3）瓣胃位于腹腔右侧，体表投影在第7~10肋间，肩端线上下附近（约3cm），中点在第9肋间；4）皱胃位于右下腹部第9~11肋间，沿肋骨弓区直接与腹壁接触。      

3.  X线有何特性？ 

答：X线除具有可见光的基本性质外，主要具有以下几种特性：1）穿透作用；2）荧光作用；3）感光作用；4）电离作用； 5）着色作用； 6）热作用； 7）生物学作用；。     

4、问诊的方法?

在检查病畜前，问畜主或饲养、管理人员调查、了解病畜或畜群发病情况。

5.问诊的内容?

1)现病史 了解发病时间、地点、发病数量、病后表现、对发病原因的估计、病的经过及所采取的治疗措施与效果等。

2)既往病史 了解病畜或畜群过去的患病情况。当有群发现象时，更要详细调查、了解当地疫病流行、防疫、检疫情况等。

3)饲养、管理、使役情况 了解饲料的种类、数量、质量及配方、加工情况，饲喂制度，畜舍卫生及环境条件，使役情况及生产性能等

6.问诊的注意事项?

1)语言要通俗，态度要和蔼，以便取得畜主的很好配合。

2)在问诊内容上既要有重点，又要全面搜集情况。

3)对问诊所得资料不要简单的肯定或否定，应结合现状检查结果，进行综合分析，找出诊断的线索。

7、视诊的应用范围?

用于对整体状态、被毛皮肤状态、可视黏膜状态、某些生理活动状态(如采事、咀嚼、吞咽、反刍及呼吸动作等)及分泌物的物理性状的观察等。

8. 触诊的注意事项?

1)注意人畜安全，必要时要应进行保定。

2)触诊时宜先健区后病部，先轻后重，并注意与对应部或健区进行对比。
9、 叩诊的方法 ?

1)直接叩诊法 是用手指或叩诊锤直接叩击被检部位。

2)间接叩诊法

指指叩诊法:将左手中指平放与被检部位，有右手中指或食指的第二指关节处呈 90度屈曲，并以腕力垂直叩击平放于体表手指的第二指节处。锤板叩诊法:用叩诊锤和叩诊板进行叩诊。左手持叩诊板，平放于被检部位，右手持叩诊锤，以腕力垂直叩击叩诊板 2-3 次，以听取其声音。

10. 如何区分第一心音和第二心音？ 

答：第一心音持续时间长，音调较低，声音末尾拖长；以心尖部最响，与心博动同时出现；。第二心音音调较高而短促，末尾突然中止；以以心尖部最清楚，出现于心博动之后；。第一心音和第二心音之间的间隔期较短，而第二心音与下次第一心音之间则有较长的休止期。 
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