兽医临床诊断学(Veterinary Clinical Diagnostics):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、实验室检查和特殊检查等各种方法，详细地和全面地检查病畜，揭示或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(pathophysiological basis)，确定疾病的性质和类别，并提出可能性的诊断。

问诊 (inquiry):询问畜主或饲养管理人员以获取病史资料的过程，是认识疾病的开始
视诊(inspection)：用肉眼观察直接视诊和借助于某些器械观察病畜异常变化的诊断方法
触诊(palpation)：利用检查者的手或借助检查器具触压动物体，根据感觉了解组织器官有无异常变化的一种诊断方法
叩诊(percussion)：对动物体表某一部位进行叩击，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
听诊(ausculation)：听取动物内部器官所产生的自然声音，根据声音的特性判断内部器官物理状态与机能活动的诊断方法
嗅诊(smelling)：用嗅觉辨别、发现动物呼出的气体、排泄物及病理性分泌物的气味的一种检查方法
精神状态(mental state)是指动物对外界刺激的反应能力及其行为表现。它是大脑功能活动的综合表现，凡能影响大脑功能活动的疾病均可引起程度不等的意识障碍

心音(cardiac sound)是指心室的收缩和舒张活动而产生的声音现象，心肌、瓣膜和血液等的振动是心音发生的主要原因。
心律(cardiac rhythm)：指心脏跳动的节律，正常起源于窦房结的心脏节律称为窦性节律，特点是以一定的频率从窦房结发出冲动，使每次心音的间隔时间均等，强度一致，次序一定。
钟摆律(pendulum rhythm)或胎样心音(fetal heart rhythm)当心肌受到严重损伤，第一心音显著减弱，丧失原来的特征，与第二心音极为相似，收缩期和舒张期的间隔几乎相等，听诊时不能准确分清第一和第二心音，心搏加快（100-120次/min）。此时，心音类似钟摆样声音
额外心音(extra cardiac sound)：奔马律(gallop rhythm)，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，组成了一种特殊的韵律，类似于马奔跑时的蹄声，听诊时呈一种短促而低调的音响，且三个心音其时间间隔大致相等，性质近似，并多在心搏动快的情况下出现（100-120/min）。
心脏杂音(cardiac murmurs)是心音以外持续时间较长的声音，它可与心音分开或相连续，甚至完全遮盖心音
动脉压（arterial blood pressure）是指动脉管内的压力，简称 血压（blood pressure）。
中心静脉压（central venous pressure）是指右心房或靠近右心房的腔静脉的压力
呼吸运动(respiratory movement)是指家畜呼吸时呼吸器官及参与呼吸的其他器官所表现的一种有节律的协调运动
胸式呼吸(thoracic respiration):病畜呼吸时，以胸部或胸廓的活动占优势，腹部的肌肉活动轻微或消失，胸壁的起伏动作明显大于腹壁
腹式呼吸(abdominal respiration) :病畜呼吸时，腹壁的起伏动作明显，胸廓的活动轻微
节律性呼吸(rhythmic respiration)：健康动物呼吸运动呈现节律性，每次呼吸后间隔的时间相等，并且具有一定的深度和长度，如此周而复始的呼吸
吸气延长(inspiratory prolongation) 吸气时间显著延长，吸气动作吃力
呼气延长(expiratory prolongation)  即肺泡内气体排出受阻，表现为呼气时间显著延长
间断性呼吸(interrupted respiration)  即吸气或呼气时出现多次短促而有间断的呼吸动作
对称性呼吸（Symmetric respiration）健康家畜呼吸时，两侧胸壁的起伏动作和强度完全一致
呼吸困难（dyspnea）呼吸运动加强，伴有呼吸频率改变和呼吸节律异常，有时呼吸类型也发生改变的病理性呼吸障碍
气喘(asthma) 高度的呼吸困难
息劳沟：高度呼吸困难时，沿季肋弓(肋弓后缘)出现一条较深的凹陷沟
肛门抽缩运动：由于腹部肌肉强力收缩，腹内压力加大，故呼气时肛门常突出，吸气时肛门反而下陷
鼻液（nasal discharge）由上呼吸道粘膜的分泌物、炎性渗出物、脱落的上皮细胞等组成
桶状胸(barrel chest)：胸廓向两侧扩大，左右横径显著增大，肋间隙显著变宽，呈圆桶状
扁平胸(flat chest)：胸廓狭窄而平，左右径显著狭小，呈扁平状
鸡胸(pigeon chest)：胸骨柄明显突出，肋骨与肋软骨交接处出现串珠状突起
肺叩诊区(pulmonary percussion area)：叩诊健康动物的肺区，发出清音的区域
支气管呼吸音（bronchial breath sound）是动物呼吸时，气流通过喉部的声门裂隙产生的旋涡运动以及气流在气管、支气管内形成涡流所产生的声音。比肺泡呼吸音强。支气管呼吸音的性质类似舌尖顶住上颚呼气所发出的“赫、赫”音。特征为吸气时弱而短，呼吸时强而长，声音粗厉而高
反刍(rumination):反刍兽采食后，周期性地将瘤胃内食物反排出来，重新咀嚼再咽下的过程
嗳气(eructation)：瘤胃产生的气体积聚一定量时，压迫瘤胃感受器，反射性地定期经食道排出
呕吐（vomitation）：将胃内容物不自主地经口或鼻腔反排出来
直肠检查(rectal palpation)是将手和手臂伸入直肠内，隔着肠壁对腹腔器官进行内部触诊的一种检查方法。其目的是感觉器官或病变的位置、形状、大小、硬度、敏感性等
心电图（electrocardiogram，ECG）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连续描记成的曲线
电偶或双极体(dipole) 心电图学中将心肌细胞膜外两个电量相等，距离很近的正、负电荷所组成的总体
心电向量（vector）电流由电源流向电穴。由一点兴奋后引起的连锁反应，使兴奋沿着一定的方向传导
导联（导程，lead）电极在体表的放置部位及其与心电图描记仪正、负极的连接方法
超声诊断（ultrasonic diagnosis）是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、图象或声音的变化，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
多普勒效应(Doppler effect) 声源与反射物体之间出现相对运动时，反射物体所接收到的频率与声源所发出的频率不一致，当声源向着反射物体运动时，声音频率升高，反之降低，此种频率发生改变的现象
探头（probe）是用来发射和接收超声，进行电声信号转换的部件，故又称作换能器(transducer)
回声强度（echo intensity）是指声像图中光点的亮度或辉度（brightness）。
X线诊断(X-ray diagnostics):利用X线的特殊性能，研究畜体器官在生理状态下的形态和机能及其在疾病过程中的改变，来判断病变性质的一门科学
天然对比（Natural contrast）动物体某些组织或器官存在着比重和密度的不同，各部位的体积和厚度也有差别，所以吸收X线的程度也不一致。因此在荧光屏或X线片上就产生对比度较高、密度不同的影像
人工对比（Artificial contrast）、造影（contrasting）检查：用人工的方法向管腔内或器官周围注入密度很高或密度很低的造影剂（Contrast medium），改变它们之间的密度差异，显示组织器官的轮廓、形态与大小
平片（plain film）普通X线照片是将动物体内立体的组织结构形成前后重叠的平面像
心膈三角区：后腔静脉下方，心脏后方及膈肌前方所形成的倒三角形区域（位置最低，许多胸腔疾病（胸膜炎、积液）、肺炎和牛创伤性网胃一心包炎等均侵害心膈三角区，是胸部疾病检查的重点）
论证诊断法（demonstrable diagnosis）：将某一疾病实际所具有的症状、资料，与所设想拟诊的疾病应该具备的症状、条件，加以比较、核对和证实，如果两者的全部或大部症状、条件相符合，同时病畜所表现的症状、变化均能用拟诊的疾病予以解释时，那么这一诊断即可成立

一般检查（General examination）：对病畜全身状况作整体性的检查
鉴别诊断法（differential diagnosis）：先根据一个或几个重要症状，提出在临床上比较近似的几个可能的疾病，通过相互鉴别，逐步排除可能性较小的疾病，逐步缩小考虑的疾病范围，直至剩下一个或几个可能性较大的疾病，这就是鉴别诊断法（排除诊断法）。
疾病预后（Prognosis）：是对疾病的发展方向、速度、可能发生的并发症及结局做出的一种推测

特殊检查（Assistant examination）：特殊检査，就是用X射线、超声波、心电图、各种内窥镜等特殊设备对病畜组织器官结构或功能进行检查，可以获得比较客观和正确的结果。
