名词解释

肝昏迷、瘤胃鼓气、心力衰竭、皱胃变位、VIM、瘤胃积食、肾小管肾炎、肺泡性气肿、热休克、胃炎。
填空

Meanwhile the students’ veterinary English level will be significantly improved.
All in all, There are 4 primary functions—digestion消化, absorption吸收, motility蠕动, and evacuation排泄—and, correspondingly, 4 primary modes of dysfunction.
Other responses include coughing, and shallow breathing with grunting咕噜声, often associated with the pain of pleuritis胸膜炎

Uroliths generally contain an organic matrix基质 that is believed to vary minimally among uroliths and that constitutes ~2-10% of the stone’s chemical composition. The remaining 90-98% of the urolith is composed of minerals that vary depending on the type of urolith.

The most important emphasis is on the principles of pathophysiology as they relate to the diagnosis and rational treatment of disease.

 简答

1.Why acute and complete oesophageal obstruction is an emergency in cattle？

2.Nursing Care（guadriplegia四肢瘫）
①.截瘫和四肢瘫痪的动物需要加强护理。
②将动物保定于垫料上并每4~6小时转动一次以避免褥疮。每6~8小时导尿一次并监测有无膀胱炎。

③保持皮肤干净，避免被尿液和粪便污染而致皮炎。

④四肢瘫痪的动物需要人工饲喂营养食品，给予大量水。人工释放、弯曲关节与按摩肌肉可延缓瘫痪四肢的痉挛与肌肉萎缩。

皱胃变位发病机理和病因

病因

①饲养不当(如玉米等易发酵的饲料,玉米青贮等含多量酸性成分）。②酮病、低钙血症、生产瘫痪、牛妊娠毒血症、子宫炎、乳房炎和消化不良等，导致瘤胃体积缩小，也会引起皱胃弛缓和产气，促进皱胃变位发生。③妊娠—分娩。④选育后躯宽大的品种，腹腔变大，增加皱胃变位倾向。
发病机理
1.倾向：正常牛的皱胃是在瘤胃和网胃的右侧，当皱胃向左侧越过腹底部正中线以后，就很容易滑到左腹部，并且由于皱胃内含有气体，胃大弯向上扩张，这样，皱胃就很容易向上移到瘤胃前盲囊和网胃之间，最后定居在瘤胃背囊和左腹壁之间。特别在妊娠—分娩、爬跨、跳跃时。

2.皱胃变位时，瓣胃、网胃等也变位。皱胃内容物渐少，运动力渐弱；由于其它各胃都伴有轻度的旋转。因皱胃压迫瘤胃，加之病牛采食减少，使瘤胃体积逐渐缩小。慢性营养不良。酮血症，血液pH值降低。 

4瘤胃的放弃建议（不确定）

5肾炎的临床症状

6
论述

1.肺炎的治疗原则和异物性肺炎first-aid
治疗原则：抗菌消炎；制止渗出和促进炎性产物吸收；对症治疗；加强护理

病因：1）动物投药方法不当事常见的病因。给虚弱动物经胃管投药时也会造成药物吸入呼吸道而发病。2）喷淋时，动物头位过高、舌头伸出、咳嗽及挣扎吠叫。3）吸入刺激性气体和有害气体、呕吐、食道阻塞也是常见病因。4）其他肺病过程中以及机械损伤继发感染腐败菌时，也可引起异物性肺炎。

临床症状：1）食欲废绝，精神沉郁，体温升到达40度以上，急性呼吸困难、呼吸急促，心动过速。

2）呼出带有腐败恶臭气体。偶尔在鼻液或咳出物中见到吸入的异物。3）听诊有喘鸣音和胸膜摩擦音

4）发展成为肺脓肿。

防治：治疗原则：迅速排出异物，抗菌消炎，制止肺组织的腐败分解和对症治疗。

1）硫酸阿托品可控制分泌粘液。2）使动物保持安静，尽可能保持前低后高的体位，放低头部，便于异物排出体外，即使剧烈咳嗽也应禁止使用止咳药。3）大剂量使用广谱抗生素，抗菌消炎，制止肺组织腐败分解。4）小动物可以使用给氧疗法。

1. 、

2.创伤性心包炎（Traumatic pericarditis）：是由于误食尖锐异物，异物由网胃经膈肌刺入心包引起的心包炎症。

创伤性网胃心包炎的病因、发病机理，如何诊断和治疗？
Etiology病因：①牛采食时将尖锐物体摄入胃内；②网胃收缩时，尖锐物体刺破网胃和膈肌直穿心包和心脏，同时使网胃内的微生物随之侵入，引起创伤性心包炎。③马属动物多由火器弹片直接穿透心区胸壁刺伤心包，或胸骨和肋骨骨折，由骨断端损伤心包引起。④牛犄角顶撞胸壁创伤亦可导致本病。

发病机理：异物刺入心包的同时细菌也侵入心包，异物和细菌的刺激作用和感染使心包局部发生充血、出血、肿胀、渗出等炎症反应。

诊断：心包摩擦音与拍水音是本病的示病症状，若出现其一，或两种症状先后出现，便可建立诊断。如未发现上述症状，可借助其他临床特点，如心区压痛反应，心浊音区扩大，颈静脉怒张等症状，以及特殊检查，如血液检查、X线检查、超声检查、心电图描记等，必要时可做心包穿刺进行确诊。

治疗：心包穿刺法或手术疗法，手术配合运用抗生素。

