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共济失调：全身肌肉收缩功能正常，但运动时肌群动作相互不协调，导致动物体位和各种运动异常。
神经（英文）：nerve 由聚集成束的神经纤维所构成。
疾病预后（英文）：prognosis 对疾病发展的方向，速度，可能发生的并发症及结局的推测。
胸式呼吸：病畜呼吸时，以胸部，胸廓活动占优势，腹部的活动减弱或消失，胸壁的起伏动作明显大于腹壁。
心音（英文）：心室舒张和收缩产生的声音。心肌，瓣膜，血液等的振动是心音产生的原因。
气喘（英文）：asthma 高度的呼吸困难。
直肠检查（英文）：把手和手臂伸入直肠内，隔着肠壁对腹部器官进行触诊的诊断方法。其目的是感受腹部器官的结构或病变的位置，大小，形状，硬度，敏感度等。
兽医临床诊断学（英文）：以畜禽为对象，从临床实践的角度研究疾病诊断的方法和理论的科学。通过询问病史，临床检查，实验室检查，特殊检查等方法，详细，全面地检查病畜，揭示并发现病畜的整个临床表现，运用基础兽医学理论，阐明病畜临床表现的病理生理学基础，确定疾病的性质和类别，并提出可能性的诊断。
示病症状 ：是指只有在某种疾病时才出现的症状，即是该病所表现其特有的而其它疾病所不能出现的症状，见到这种症状，一般即可联想到这种疾病，而直接提示某种疾病的诊断。
心电图 （CEG）：心肌细胞在活动状态时产生动作电流。心肌细胞产生的动作电流，经其它组织传导至体表，通过心电图机将这种动作电流描记成曲线。
呕吐（英文）：胃内容物不由自主地经口，鼻反排出来。
骨折线（英文）：骨断离处的裂隙在x线片上呈现一线状暗影。
息劳沟：高度呼吸困难时，沿季肋弓出现一条较深的凹陷沟。
症状（英文）：symptoms 动物患病后，经过检查所发现的机能紊乱现象与形态结构的异常变化统称为症状。
奔马率（英文）：额外心音 gallop rhythm/extra cardiac sound :主要出现在第二心音之后，特征是在原有的两个心音之外，可以听到一个附加的心音连续而来，组成一个特殊的韵律，类似于马奔跑时的蹄声。听诊时呈一种短促而低调的音响，而三个心音其时间间隔大致相等，性质类似，并多在心搏动快的情况下出现。
超声诊断：利用超声波的某些物理性质，使用超声诊断仪将探头发出的超声波，通过机体内部组织或器官的不同声学界面又反射回来的超声信号，显示在示波屏上或扬声器产生音响，据反射波型，图像或声音的变化，来判断组织器官的物理形状，机能变化及病理性质等。是一种无组织损伤，无放射危害的临床诊断方法。
预后不良 ：病情严重，又无特效疗法，或病情发展很快，难以控制，动物可能死亡，或不能完全治愈而丧失生产能力。
综合症候群：在许多疾病中，某些症状相互联系，同时或相继出现，把这些症状称为综合症或综合征候群。
里急后重 ：直肠炎，肛门括约肌疼痛性痉挛。
叩诊（英文） ：percussion 对动物体表某一部分进行叩击，使之振动并产生音响，根据产生音响的性质，去判断被叩击部位及其深部器官的物理状态，间接地确定该部位有无异常的诊断方法。


临床诊断六种方法 ：问诊，听诊，视诊，触诊，叩诊，嗅诊
动物体温脉搏呼吸TPR 
良好不良 ：良好疾病较轻，只要经过适当治疗后方可迅速恢复。不良，病情严重，或病情发展很快，没有特效疗法，难以控制，动物可能死亡或不完全治愈而丧失生产能力。
血常规检查 ：红细胞沉降速度，血红蛋白含量测定，红细胞计数，白细胞计数，白细胞分类计数等
心外杂音心内杂音：
心脏杂音：心音之外持续时间较长的声音，它与心音分开或相连续，甚至完全遮盖心音。
心内杂音：发生于心腔或血管内的杂音，占心脏杂音大部分。机理：正常血流呈层流状态，不发出声音。当血流加快，血流通道异常引起血流紊乱或血液黏稠度改变等均可使层流转变成湍流或旋涡而冲击心壁，大血管壁，瓣膜等，使之振外而在相应部位产生杂音。见于血流通道狭窄，瓣膜闭锁不全，血流加快，贫血，异常血流通道，心腔内异物。
心外杂音：发生于心腔以外的心外膜或其它部位的杂音。心包摩擦音，心包胸膜摩擦音，心包炎，拍水音，牛创伤性心包炎，心肺性杂音，心脏扩张，收缩力增强，收缩时，心脏容积变小，胸腔内负压增高，在吸气的瞬间，大量空气由支气管进入肺泡而发生杂音。
排尿障碍：频尿或多尿，少尿或无尿，尿闭，尿淋漓，排尿困难或疼痛，尿失禁。
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摄氏度
弛张热：指体温升高后昼夜内变动范围，需要超过1摄氏度以上，但不降常温。
沉十二式曲线
三种呼吸方式 ：胸式，复式，混合式

颈静脉波动：心室性颈静脉波动（阳性），三尖瓣闭锁不全。心房性颈静脉波动（阴性），心力衰弱，右心淤滞。伪性波动。
鉴别（指压法），用手指压在颈静脉的中部并立即观察压后波动情况。
压住颈静脉中部，远心端波动消失，近心端波动仍存在，甚至加强，为心室性颈静脉波动。压住颈静脉中部，向心与向心端的波动均消失，为心房性颈静脉波动。
颈静脉搏动增强，颈静脉沟处发生类似搏动的现象，为伪性波动。

胃导管的插入：标记。固定牛头。沿鼻孔插入，咽部顺吞咽动作伸入。

心电图波：p 左右心房的激动。QRS 室间隔与左右两心室除极过程所发生的电位变化。T 心室肌迅速恢复极化的过程的电压变化。P-R间期：兴奋从心房传导到心室所需要的时间。S-T段：心室除极后缓慢恢复极化的过程所产生的电压变化。P-P间期：从前一个p波起点到下一个p波起点所占的时间，相当于一个心动周期。
创伤性脑膜炎：
创伤性网胃炎诊断要点：视诊，空嚼，磨牙，咬牙，食欲减少，反刍，嗳气减少，排粪带痛，站立不动，下坡行走小心翼翼。听诊，瘤胃蠕动音弱或消失。触诊，网胃部明显疼痛，躲闪。x线检查，心影扩大，心膈三角区变小或消失，在透视下可见心搏动减弱或有心包气液面波动，x线片上可见金属异物。
正常牛的反刍规律：进食后30min～1h，每次持续时间30min～1h，咀嚼30～50次，每昼夜反刍4～10次。
牛羊肺部叩诊区：近似三角形。上界为一条距背中线的一手掌宽，与脊柱平行的直线。前界自肩胛骨后角沿肘肌后缘向下划一s形曲线，止于第四肋间下部。后界是一条由第12肋骨与脊柱交界处开始，向下，向前经以下两点划弧线：髋结节水平线与11肋间交点和肩关节水平线与第8肋间的交点，终止于第四肋间下端。瘦牛的肩前1～3肋间的凹陷区域内，尚有一狭窄的叩诊区称为肩前叩诊区。
x射线线管组成部分，原理：
由阴极，阳极和管壁组成。
x线具有穿透性，荧光和感光作用，所以能用于畜体的透视和摄影检查，再结合临床资料，进行全面客观的分析做出诊断，无论是荧光透视或摄影检查，必须使检查的部位在荧光屏上或x线片上显示出组织或器官与周围组织由于吸收x线的程度不同或造影剂的应用，能产生不同密度的对比阴影。
瘤胃鼓气诊断要点，治疗原则
诊断要点：
视诊：采食停止，举止不安，呻吟，回视腹部，腹围膨大，左肋窝突出，眼结膜充血发绀，反刍嗳气停止
触诊：按压瘤胃充满气体，紧张而有弹性
叩诊：正常鼓音。浊音，积食
听诊：瘤胃蠕动音逐渐减弱或废绝
原则：排气消胀，缓泻止酵，恢复瘤胃蠕动机能

瘤胃积食，病牛食欲、反刍 、嗳气减少或很快废绝，腹围增大，特别是左腹中、下部，触诊瘤胃充满、坚实，有时呈生面团状，有痛感，叩诊呈浊音，听诊瘤胃蠕动音减弱或废绝。病牛哞叫，呻吟，拱背，回头观腹，后肢踢腹，空嚼，起卧不安，常卧于右侧或呈犬坐姿势，排粪干少且色暗， 有时排少量恶臭的稀便，尿少或无尿。压迫膈和胸腔时呼吸困难。 后期肌肉震颤，步态不稳，运动失调。

论述

鼻液检查呼吸系统检查鼻支可能出现病变
鼻液：
量：少量，多量，不定
性状：浆液性，粘液性，脓性，腐败性
一侧性/单侧性
混杂物：饲料，唾液，酸臭的呕吐物，铁锈色鼻液，带血（鼻出血，血色鲜红，混有较大气泡。肺出血，血色粉红或鲜红而混有小气泡，应考虑肺水肿/肺出血）
鼻端干燥，有热感，甚至发生龟裂。

真胃变位诊断要点
听诊，能听到带金属音调的蠕动音

瘤胃检查方法内容 可能的变化
反刍：功能障碍。见于瘤胃臌气，积食
嗳气：频繁和增多，瘤胃臌气初期
            减少，瘤胃积食
   	     停止，瘤胃臌气
视诊：腹部增大，瘤胃臌气积食
触诊：可准确判断瘤胃的运动机能，内容物数量，性质及瘤胃的敏感度。瘤胃紧张有弹性。臌气
叩诊：正常的左肷窝上部为鼓音
听诊：2-5次/2min

食欲下降 网胃炎
狗狗跑步第二天食欲下降（呼吸系统）

铁锈色鼻涕（大叶性肺炎）
肺泡呼吸音局限性增强
混合性呼吸音（吸气主要为肺泡呼吸音，呼气主要为支气管呼吸音）
x线诊断肺野中广泛性大片状密实阴影

静脉波动经脉波动什么时候出现的
心房性颈静脉波动，心脏衰弱，右心淤滞。
心室性颈静脉波动，三尖瓣闭锁不全。



诊断学题型：
1、名词解释（3X10，名词为英文）；
2、不定项选择（2X10）；3、填空题（2X10）；
4、简答题（5X4）；
5、论述题（1X10）。
