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二、选择题
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三、名词解释

１．由真皮或表皮水肿所引起的圆形扁平隆起，由蚕豆大至核桃大，与周围组织的界限明显，迅速发生而又很快消退，并伴有剧痒，多由于机体发生变态所至

２．稽留热：动物体温升高到一定程度后，可持续数天，而且每天温差变动范围较小，常不超过1℃。

３．干啰音：支气管分泌物粘稠或支气管粘膜肿胀、狭窄，气流通过时产生的音响，其声音尖锐，似蜂鸣，如慢性支气管炎。

4．异食癖：动物表现吃食异物的怪癖，常因体内缺乏氨基酸、蛋白质、维生素、微量元素、矿物质等引起。

5．胸式呼吸：呼吸时胸壁的起伏动作特别明显，而腹壁的运动及其微弱，如重度的肠臌气。

6．共济失调：体躯失去平衡，肢体运动不协调，象醉酒步样的，如脑部寄生虫病。

７．清音：是一种强大而清晰的音响，如叩击肺区中部所得的音响。

８．截瘫：身体两侧对称部位运动麻痹，如脊髓损伤等引起。

９．共济失调：体躯失去平衡，肢体运动不协调，象醉酒步样的，如脑部寄生虫病。

１０．病情情严重，即使采取各种方法治疗随时有死亡的可能或虽然能控制、消除疾病，但已丧失经济价值或目前尚缺乏有效的治疗方法及药物而无治愈的可能。

11．里急后重：动物屡呈排粪动作，而仅排出少量的粪便和粘液，见于顽固性腹泻等。

12．清音：是一种强大而清晰的音响，如叩击肺区中部所得的音响。
四、填空：

1．精神沉郁；昏睡；昏迷

2．脱水性疾病；营养不良性疾病

3．股内侧的股动脉；在尾根腹面的尾动脉

4．贫血；充血；缺氧

5．类似远雷声；柔和的口噼呖音；捻发音；含漱音

6．留痕；复平较慢

7．位置；大小；形态；硬度；敏感性；移动性

8．听诊；叩诊；触诊；视诊；问诊；嗅诊

9．柔软感；坚实感

10．粉红色；鲜红色

11．食欲时好时坏；慢性胃肠卡他

12．抬棍法；下压法；触诊法；叩诊法；下坡法

13．较小；1

14．3—5腰椎横突下方；最后一根肋骨到第2或第3腰椎横突下方

15．留痕；复平较慢

五、简答题
1．答：⑴浆液性鼻液：鼻液稀如水，见于流感初期，急性鼻卡他。

⑵粘液性鼻液：鼻液粘稠，呈灰白色，见于支气管炎。

⑶脓性鼻液：鼻液粘稠，多呈灰黄色，见于鼻卡他的后期。

⑷腐败性鼻液：鼻液污秽不洁，呈褐色或暗褐色，恶臭，见于肺坏疽。

⑸血性鼻液：见于鼻出血和肺出血。

⑹铁锈色鼻液，见于大叶性肺炎和传染性胸膜肺炎。

2．答：群畜病史调查的内容包括：

⑴本专或邻近场是否发生过类似的疾病，是单发或群发，是同时发生或相继发生。

⑵防疫情况。

⑶有无疾病传播的机会和条件。

⑷有无中毒的可能性。

⑸有无寄生虫病的可能性。

3．答：引起畜禽体温降低的疾病 ：大失血、严重的脑病、中毒性疾病、产后瘫痪、休克、仔猪低血糖病、严重的衰竭症濒死期。

4．和：⑴了解、熟悉动物的习性及其欲攻击人畜时的神态。

⑵接近动物要胆大、心细、温和沉着。

⑶根据动物的习性和诊治的需要，选用适当的保定方法，确保人畜安全，保定的方

法必须简单、牢靠，易于解脱。

⑷有喘气、呼吸困难的动物，不要做强制保定。

5．答：⑴急性的营养不良常常是由急性高热性疾病、肠炎、剧烈腹泻等引起。

⑵慢性的营养不良常常是由饲料不足或其营养价值不全面消化吸收不良，长期下痢、

慢性消耗性疾病或寄生虫病。

6．答：⑴急性淋巴结肿胀、淋巴结体积增大，有热痛反应，质地较硬，表面光滑，常见于

急性病例。

⑵慢性淋巴结肿胀：淋巴结无热痛反应，质地坚硬，表面凹凸不平，活动性较差，

常见于慢性病。

7．答：⑴触诊时，应注意人畜安全，对动物要进行适当的保定。

⑵触诊检查牛、马的四肢和下腹部时，要一手放在畜体的适当部位做支点，另一手

自上而下，从前而后的顺序逐渐接近欲检的部位。

⑶触诊时动作要轻滑、柔和，施加压力时应逐渐加压，避免突然用力。 

⑷检查某部敏感性时，应注意从健区到病区，从周围到中心的原则，并与对应部位

或健区比较对照。

8．答：按照发热幅度的不同发热可分为：⑴最高热（体温上升3℃以上）见于某些严重的急性传染病，如急性猪丹毒。

⑵高热（体温上升2—3℃）见于急性感染性疾病和广泛性炎症，如猪瘟。

⑶中等热（体温上升1—2℃）见于呼吸道、消化道一般性炎症及某些亚急性、慢性传染病，如小叶性肺炎。

⑷微热（体温上升0.5—1℃）见于局部性炎症。
六、问答题：

1、答：临床检查的基本程序为：

⑴病畜登记，其内容包括：动物的种类、品种、性别、年龄、个体特征以及畜主的姓名、住址、单位等，这不仅便于对病畜的识别及与畜主的联系，而且因家畜种类、品种、性别、年龄不同，有其不同的常见病、多发病及特有的传染病，也有助于对某种疾病的诊断和治疗。

⑵病史调查，病史调查包括现病史和既往病史的调查。主要通过问诊而进行调查了解，必要时需要到现场进行流行病学调查。

⑶现症检查：包括一般检查、系统检查、实验室检查及特殊检查。最后综合分析前述检查结果，建立初步诊断，并拟定治疗方案，予以实施。以验证和充实诊断，直接获得确切的诊断结果。

按临床检查的基本程序进行对病畜检查的目的：是为了全面系统地收集病畜的症状、资料，并通过科学的分析而做出正确诊断，避免遗漏主要症状和产生误诊，临床检查应该有计划，有步骤，按一定程序进行。

2、答：⑴饮食状态的观察，包括：①饮食欲；②异食癖；③采食与咀嚼；④吞咽；⑤反刍；⑥嗳气；⑦呕吐

⑵口腔外部检查，包括：①口唇；②流涎

⑶口腔内部检查：①口腔气味；②口腔温度；③口腔湿度；④口腔粘膜；⑤口腔颜色；⑥舌体；⑦舌苔；⑧牙齿

