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前 言

本教材系统介绍了兽医临床诊断和治疗方面的基本知识和各项实验技能，图文并茂，文字简

洁，内容通俗易懂、深入浅出，突出“实践性”和“应用性”；既介绍了传统经典的临床诊疗技术，又

反映了近年来临床诊疗的新技术、新成果，同时增添了小动物（猫、犬等）的诊断和治疗技术。

本教材可作为高职院校畜牧兽医专业教材，也可作为各级兽医临床诊疗者及广大畜禽饲养者的重

要参考书。

本教材共分理论教学部分和实习教学部分两篇。理论教学部分包括临床检查的基本方法及程

序，整体及一般检查，各系统组织器官的临床检查，实验室检验，X射线检查与超声波检查，建

立诊断的方法与原则，兽医临床治疗学概论，兽医临床给药技术，兽医临床治疗方法共九章。实

习教学部分包括兽医临床实习基础，临床基本检查法及一般检查，心血管系统的临床检查，呼吸

系统的临床检查，消化系统的临床检查，牛、马直肠检查法，金属注射器的安装与调试技术、动

物临床常用投药及注射治疗技术综合实训八个实习。

本教材由李彩虹、颜邦斌任主编，樊平、何文任副主编。具体编写分工为：李彩虹编写理论

教学部分的第五章，实习教学部分的实习七、实习八；颜邦斌编写理论教学部分的第二章、第四

章、第七章、第八章，实习教学部分的实习五；樊平编写理论教学部分的绪论、第一章、第三章、

第六章，实习教学部分的实习一、实习二、实习三、实习六；何文编写理论教学部分的第九章，

实习教学部分的实习四。本书承蒙西南大学荣昌校区刘娟教授审稿，在此一并表示感谢。



由于本教材涉及学科多，加之时间仓促，作者水平有限，不足之处在所难免，恳请读者和同

行批评指正。
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绪 论 1

绪 论

畜牧兽医工作者的主要任务在于防治动物疾病，保障畜牧养殖业的健康发展。防治动物

疾病，必须首先认识疾病。正确的诊断是制订合理、有效防治措施的根据。所以，诊断是防

治疾病的前提，治疗是临床工作的基础。动物诊疗技术是以各种畜禽为对象，从临床实践出

发，研究其疾病诊断和治疗方法的理论科学。

一、动物诊疗技术的地位和任务

动物诊疗技术是一门重要的专业基础课，是基础课向专业课过度的桥梁，是基础课和专

业课联系的纽带，在临床兽医学中占有非常重要的地位，无论内科、外科还是产科都需要诊

疗学提供的方法和知识。

通过动物诊疗课的学习，掌握临床诊疗理论和技术，了解动物发病前后的情况，观察患

病动物的症状，分析和评价搜集的资料，最后推断疾病的性质。换句话说，临床诊疗就是认

识疾病，对未知的疾病加以讨论研究，早日建立诊断和治疗，解决生产中存在的实际问题，

减少疾病带给畜牧业的损失，以保证畜牧业的健康持续发展。

二、动物诊疗技术的概念

兽医：表明它区别于人医，以若干种畜禽为研究对象。

诊：检查、诊查，即通过详细的诊查而获得全面的症状、资料。

断：分析、判别病名，以弄清疾病的实质，是学习兽医的根本和最终目的。

诊断：就是对畜禽所患疾病本质的判断，其过程也就是诊查、认识、判断和鉴别疾病的

过程。

治疗：就是用药物、手术等消除动物疾病的方法。

动物诊疗技术：以各种畜禽为对象，从临床实践的角度，研究动物疾病的诊断方法及治

疗方法的理论科学。

三、动物诊疗技术的研究内容

1. 动物诊断技术

动物诊断技术包括基本检查法（问，视，触，叩，听诊）、一般检查法、系统（部位）检

查法、特殊检查法、实验室检查法等。

2. 动物治疗技术
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动物治疗技术包括投药法、注射法、输液法、穿刺法、封闭疗法、物理疗法、手术疗法

及安乐死法等。

四、动物诊疗技术的现状及发展

传统诊疗方法主要是问、视、触、叩、听、嗅诊、体温测量及投药注射等，而现代诊疗

方法引入了显微技术、X 线摄影、超声波检查、紫外线真菌荧光、生化检验精密仪器（微量

元素、激素、酶活性的检测）光导纤维内腔镜、血清学、分子生物学、电生理学及输液疗法、

穿刺疗法、封闭疗法、针灸疗法、安乐疗法等。



上 篇

理论教学部分
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第一章 临床检查的基本方法及程序

第一节 动物的接近和保定

动物的接近 接近病畜前，首先要观察病畜的表现并向畜主了解病畜的性情，有无踢、

咬、抵等恶癖，然后以温和的呼叫声，向病畜发出欲接近的信号，再从前左侧方慢慢接近，

切忌不可从后方突然接近动物。接近病畜时，首先要求畜主在旁边协助保定，检查人员用手

轻轻抚摸病畜的颈侧或臀部，待其安静后，再进行检查；对猪则可在其腹下部或腹侧部用手

轻轻搔痒，使其安静或卧下，然后进行检查。检查病畜时，应将一只手放于病畜的肩部或髋

结节部，一旦病畜剧烈骚动抵抗时，即可作为支点向对侧推动并迅速离开，以防意外的发生，

确保人畜安全。若发现马竖耳、瞪眼，牛低头凝视，羊低头后退，猪斜视、翘鼻、发出吼声，

犬、猫怒目圆睁、龇牙咧嘴，应暂停接近。对于马属动物，不能从正后方接近。对于牛，严

禁从后侧方接近。对于犬、猫，应防止被其咬伤和抓伤，检查者应在畜主的保定下接近。对

于有视力障碍的动物，应从有视觉的一侧接近。

动物的保定 应用人力、器械或药物来控制动物的活动称为动物的保定。动物的保定有

两个目的：一是确保人和动物的安全，二是便于诊断、治疗。保定的方法有物理保定法和化

学保定法。一般兽医临床对畜禽的保定大多采用物理保定法，如简易保定法、绳索保定法、

柱栏保定法等；对野生动物和非常凶猛的动物可采用化学保定法。

一、猪的接近与保定

1. 站立保定（猪口吻绳保定法）

先抓住猪耳、猪尾或后肢，然后做进一步保定。也可在绳的一端做一活套，使绳套自猪

的鼻端滑下，套入上颌犬齿后面并勒紧，然后由一人拉紧保定绳或拴于木桩上，此时，猪多

呈用力后退姿势（图 1-1）。此法适用于一般的临床检查、灌药和注射等。

2. 猪耳直立保定法

先抓住猪两耳，迅速提举，使猪腹部朝前，同时用膝部夹住其颈胸部（图 1-2）。此法用

于胃管投药及肌肉注射。
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图 1-1 猪口吻绳保定 图 1-2 猪耳直立保定法

3. 网架保定

取两根木棒或竹竿（长 100～150 cm），按 60～75 cm 的宽度，用绳织成网床。将网架于

地上，把猪赶至网架上，随即抬起网架，使猪的四肢落入网孔并离开地面即可保定（图 1-3）。

较小的猪可将其捉住后放于网架上保定。此法可用于一般的临床检查、耳静脉注射等。

4. 保定架保定

将猪放于特制的活动保定架或较适宜的木槽内，使其成仰卧姿势或行背位保定（图 1-4）。

此法可用于前腔静脉注射及腹部手术等。

图 1-3 网架保定 图 1-4 保定架保定

5. 后肢提举保定

两手握住后肢飞节并将其提起，头部朝下，用膝部夹住背部即可固定（图 1-5）。此法可

用于直肠脱的整复、腹腔注射以及阴囊和腹股沟疝手术等。
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图 1-5 后肢提举保定

二、牛的接近与保定

可用笼头和鼻钳保定。笼头主要用于控制牛头，对温顺的牛只用笼头或鼻钳就能完成静

脉注射。鼻钳是一个钳形器械，将鼻钳装在鼻中隔的两侧，能转移牛的注意力。在没有鼻钳

的情况下，用拇指和食指代替鼻钳，抓住牛鼻中隔，抬高和转动牛头。常用的保定方法有：

1. 徒手保定法

用一只手握牛角根，另一只手提鼻绳、鼻环或用拇指、食指与中指捏住鼻中隔即可保定

（图 1-6）。此法可用于一般检查、灌药、肌肉及静脉注射。

2. 鼻钳保定法

用鼻钳经鼻孔夹紧鼻中隔，用手握持钳柄加以保定（图 1-7）。此法可用于一般检查、灌

药、肌肉及静脉注射。

图 1-6 徒手保定法 图 1-7 鼻钳保定法

3. 两后肢捆绑保定法

取 2 m 长的粗绳一条，折成等长两段，于跗关节上方将两后肢胫部围住，然后将绳的一

端穿过折转处向一侧拉紧（图 1-8）。此法可用于恶癖牛的一般检查、静脉注射以及乳房、子
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宫、阴道疾病的治疗。

图 1-8 两后肢捆绑保定法

4. 柱栏保定法

柱栏保定法是临床上最为常用、最为可靠的保定方法。常见的柱栏有单柱栏、二柱栏、

四柱栏、五柱栏和六柱栏。用做柱栏的材料多为钢管。柱栏上有多个钩和环，可拴缰绳和挂

吊瓶、吊桶，并备有一头固定、另一头拴解的绳或带，使前、后、左、右、上、下都能固定，

使用非常安全、方便。此法用于牛的一般检查、灌药、各种注射及颈部、腹部、蹄部等疾病

的诊断与治疗。

二柱栏保定 将牛牵至二柱栏内，鼻绳系于头侧栏柱，然后缠绕围绳，吊挂胸、腹绳即

可固定（图 1-9）。此法可用于临床检查、各种注射及颈、腹、蹄等部位疾病治疗。

四柱栏保定 将牛牵至四柱栏内，上好前后保定绳即可保定，必要时可加上背带和腹带

（图 1-10）。

图 1-9 二柱栏保定 图 1-10 四柱栏保定

5. 倒卧保定法

用 1 条长 12～15 m 的绳子，一端拴在牛角根部，另一端沿非卧侧由颈侧拉向后方，经肩
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胛部后方及髋结节前方时，分别绕背胸及腰腹部各做一环套，再向后拉绳。两环套的绳的交

叉点均在非卧侧。随后，由 1～2 人固定牛头并向倒卧侧按压，2～3 人向后牵拉倒绳，牛因绳

套压近，后肢屈曲而自行倒卧。此法适用于牛的外科手术等保定。主要有背腰缠绕倒牛法（图

1-11）和拉提前肢倒牛法（图 1-12）。

图 1-11 背腰缠绕倒牛法

图 1-12 拉提前肢倒牛法

6. 一条绳倒牛法（图 1-13）
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图 1-13 一条绳倒牛法

7. 手术台保定法（图 1-14）

图 1-14 手术台保定法

三、羊的接近与保定

羊性情温顺，保定较容易。羊有“聚堆”的习性，为捉捕羊的后肢形成有利的条件。在

羊群中捉羊时，可抓住一后肢的跗关节或跗前部，羊就能被控制。保定者抓住羊的角，骑在

羊背部，作为静脉注射或采血等操作时的保定。又可面向尾侧骑在羊身上，抓紧两侧后肢膝

褶，将羊倒提起，其后再将手移到跗前部并保持。将体格较大的羊卧倒时，右手提起羊的右

后肢，左手抓在羊的右侧膝皱襞，保定者用膝抵在羊的臀部。左手用力提拉羊的膝褶，在右

手的配合下将羊放倒，然后捆住四肢。羊的保定临床上常有两种方法。

1. 站立保定

两手握住羊的两角，骑跨羊身，以大腿内侧夹持羊两侧胸壁即可保定（图 1-15）。此法可

用于临床检查或治疗。
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图 1-15 羊的站立保定

2. 倒卧保定

保定者俯身从对侧一只手抓住两前肢系部或抓一前肢臂部，另一只手抓住腹肋部膝襞处扳

倒羊体，然后改抓两后肢系部，前后一起按住即可（图 1-16）。此法可用于治疗或做简单手术。

图 1-16 羊的倒卧保定

四、马的保定

1. 耳夹子保定

一手抓住马耳，另一只手将夹子放入耳根部用力夹紧（图 1-17）。此法可用于一般检查和

治疗。

2. 鼻捻保定

将鼻捻子绳套套于上唇，并迅速向一方捻转把柄，直至拧紧为止（图 1-18）。此法可用于

一般检查和治疗。

图 1-17 耳夹子保定 图 1-18 鼻捻保定

3. 柱栏内保定
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柱栏内保定包括二柱栏内保定（图 1-19）、四柱栏内保定（图 1-20），此法可用于一般临

床检查及治疗。在直肠检查时，须上好腹带及肩带。

图 1-19 二柱栏内保定 图 1-20 四柱栏内保定

4. 柱栏内前、后肢转位保定（图 1-21、图 1-22）

此法适用于蹄底、系凹部及腕、跗关节手术。

图 1-21 前肢转位保定法 图 1-22 后肢转位保定法

5. 倒卧保定

双侧绳倒马法是最常用的倒马法之一，比较安全，也适用于牛。用长约 10 m 的圆绳 1 条

和长约 20 cm 的小木棍 1 根。此时由两人分别在马的左后方和右后方用力拉绳，另一个人握

持笼头保定马头，马即呈后坐姿势，自然卧倒。双侧绳倒马之后，可将系在上侧后肢的长绳

后拉，使该肢转向后方，并将绳端由内侧绕过飞结上部交叉缠绕，最后打结缚于系部，可充

分显露一侧腹股沟区（图 1-23、1-24、1-25）。此法可用于去势术、直肠检查等。



第一章 临床检查的基本方法及程序 13

图 1-23 颈部绳套的结法 图 1-24 双侧绳倒马法

图 1-25 显露一侧腹股沟区捆缚法

五、犬的接近与保定

1. 语言保定

接近犬猫时对它们说话，刚开始对动物说话时要用一种温和、抚慰的声音，以免惊着动

物，当动物瞎眼或斜眼时这点尤为重要。叫动物的名字，宠物一般都对它们的名字形成了条

件反射。如需要，语调严厉地对动物说话。用一种严厉而清晰的语调对动物说“不”。作为物

理学保定的辅助措施，语言保定很有用。对病畜一定要有耐心。

2. 扎口保定

用绷带在犬的上下颌缠绕两圈后收紧，交叉绕于颈部打结，以固定犬嘴不得张开（图

1-26）。此法可用于一般检查。
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图 1-26 犬扎口保定

3. 犬横卧式保定

先将犬做扎口保定，然后两手分别握住犬两前肢的腕部和两后肢的跖部，将犬提起横卧

在平台上，以右臂压住犬的颈部，即可保定（图 1-27）。此法可用于临床检查和治疗。

图 1-27 犬横卧保定

4. 犬的站立式保定

保定者将一只胳膊置于犬颈下，以使前臂能安全固定住犬的头部。犬头部需固定好，以

免咬伤保定人员或检查人员。将另一只胳膊置于犬腹下或脚下（图 1-28）。保定时将犬向检查

人员胸部拉近。
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图 1-28 犬的站立保定

5. 犬的蹲式保定

保定者将一只胳膊置于犬颈下，以使前臂能安全地固定犬的头部。将另一只胳膊绕在犬

的后躯，防止犬在检查过程中站立或躺下。保定时将犬靠近人的胸部，以便保定者可以更好

地控制动物的活动。

6. 犬的侧卧式保定

犬站立时，从其背部一手抓住两前肢，另一手抓住两后肢。如为大型犬，则一人从犬背

部绕过来抓住犬两肢，另一靠近犬后肢的人保定后肢。将两只手的食指夹在所抓两犬腿之间，

以便保定者在犬移动腿时更好地控制它们。慢慢地使犬离开桌面或地面，并使其身体背对着

保定者，而朝侧卧的方向慢慢倾斜。使犬从站立变为侧卧时动作要轻柔缓慢。保定者前臂靠近

犬头部并用力压犬头部的一侧，以限制犬头部的活动，充分固定好犬头部对整个检查都很重要。

如可能，在近腕骨和跗骨处抓住犬腿，用这种方式抓住动物可以更好地控制其四肢（图 1-29）。

图 1-29 犬的侧卧式保定

7. 给犬戴上嘴套的操作方法

犬的保定还可使用市售犬嘴套。另外，对 18～23 kg 的犬，也可用长约 125 cm 的纱布条

或布条取代。大型犬最好用结实的或双层纱布条，不结实或没戴好的嘴套保证不了安全，存

在被犬咬伤的危险。市售尼龙或人造丝嘴套在使用前后都必须消毒，以免造成疾病的传播。
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在接近动物前，用方结的一半绕一个圈，使圈的直径约为犬吻突的 2 倍。先将嘴套准备好可

保证快速给犬套上嘴套，减少操作人员的手靠近犬嘴部的时间。将准备好的圈绕过犬的鼻和

嘴，并在犬鼻背面打一半方结，迅速拉紧绳的两端。给犬戴嘴套时，手应尽可能地远离犬嘴。

对难以驾驭的犬，需两人完成这个操作。一人抓住牵引链并在另一人套嘴套时将犬的注意力

转移。将嘴套的两末端在犬下颌部交叉。对难以驾驭的犬，每一步操作都要迅速完成。如下

颌部的嘴套两端仅交叉而没系上，则在犬挣扎时嘴套很容易脱出。嘴套两端拉向耳后并系成

蝴蝶结。蝴蝶结需系于犬的耳后并系紧。如嘴没系紧，犬会张嘴。想要迅速解除难以驾驭犬

的嘴套，需解开蝴蝶结并拽住嘴套的两端。嘴套会抑制喘气，因此对厚毛动物或处于高温环

境时需明智地使用它。当动物出现呼吸困难或开始呕吐时要立即解除嘴套。

8. 使用伊丽莎白氏项圈的操作方法（表 1-1）

表 1-1 伊丽莎白氏项圈的操作方法

操作技术 基本原由/详述

1. 选择或自制一个大小合适、足

够结实的项圈

1. 一般应选择坚韧而有弹性的材料来制作项圈，如塑

料，而不用易折的材料，如纸板。项圈的合适长度应比动物

吻突长 2～3 cm，并使项圈的基部对着肩部向后拉

2. 将项圈戴在难以驾驭的犬或猫

颈部，是为了防止治疗时动物咬人以

及自咬或自舔

2. 项圈作为保定工具的优点是：不妨碍动物的呼吸；在

动物从医院回到狗窝的途中仍可留在动物身上，方便了随后

的其他处理工作；项圈为大多数动物所接受

3. 为了确保项圈留在动物身上，

应使用预先制作好的市售项圈的附件

（圈或扣），或在作项圈的盆上打 3个

孔，以便当绳穿过这 3 个孔时形成一

个穿过动物头部的三角形口

3. 大多数项圈很结实，可重复使用，且易于清洗。多个

公司生产各种大小的伊丽莎白氏项圈，这些项圈的绝大多数

还可切割成大小适用于那些体格不太标准的动物。对于喜欢

自己动手的人来说，可以用废弃的空盖盆来制作适用于猫和

小型犬的项圈，大小合适的塑料桶也可以做成犬的项圈

六、猫的保定

1. 徒手保定法

抓猫前轻摸猫的脑门或抚摸猫的背部以消除敌意，然后用右手抓起猫颈部或背部皮肤，

迅速用左手或左小臂抱猫，同时用右手抚摸其头部，这样即方便又安全；如果捕捉小猫，只

需用一只手轻抓颈部或腹部即可（图 1-30）。
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图 1-30 猫徒手保定法

2. 猫袋保定法

猫袋可用人造革或粗帆布缝制而成。布的两侧缝上拉锁，将猫装进去后，拉上拉锁，变

成筒状；布的前端装一根能抽紧及放松的带子，把猫装入猫袋后先拉上拉锁、再抽紧袋口的

颈部，此时拉住露出的猫的后肢可测量猫的体温，也可进行灌肠、注射等治疗措施。

3. 猫侧卧保定法（表 1-2）

表 1-2 猫侧卧保定法

操作技术 基本原由/详述

1. 如保定时间长，检查时使猫不舒适或

猫不容易驾驭时，要先修剪猫蜷曲的爪子

1. 猫比犬更不容易保定，因为：
（１）猫动作快；（２）猫动作敏捷且强有力；（３）

猫会用牙齿和爪子来保护自身；（４）猫属于会因滥用

力量而受损伤的小动物

2. 猫站立时，绕过猫背一手抓住猫的两
前肢，另一只手抓住两后肢

2. 无

3. 慢慢使猫四肢离开桌面，并使其身体

背对着你而朝侧卧的方向慢慢倾斜
3. 将猫从站立姿势变为侧卧姿势时动作要轻柔缓慢

4. 猫侧卧后，用一只手抓住猫的四肢
4. 若有必要，将猫的两前肢和两后肢分别用胶带捆在

一起

5. 将另一只手的手心放在猫头顶上，手

指和拇指握住猫的下颌（图 1-31）

5. 在侧卧保定前给猫戴上项圈，一手抓住猫的四肢时

另一只手抓住其下颌。猫太小且动作敏捷，保定者用前
臂固定猫头的办法不适用
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图 1-31 猫的侧卧保定

4. 猫胸卧保定法（表 1-3）

表 1-3 猫胸卧保定法

操作技术 基本原由/详述

1. 给猫背施加缓和而坚定的压力以告诉它要

采用胸卧姿势
1. 大多数猫常可接受胸卧姿势

2. 保定者用前臂夹住猫体两侧，使猫头不朝向
保定者

2. 保定者可从猫的侧边或后部完成这个操作，
以免因碰着猫的前爪而使猫反抗

3. 用两手固定猫头（图 1-32） 3. 无

图 1-32 猫的胸卧保定

5. 不温顺猫的物理保定法（表 1-4）

表 1-4 不温顺猫的物理保定

操作技术 基本原由/详述

1. 关闭房间的所有门窗 1. 假如猫逃离保定者，它也无法逃出这个房间

2. 一手抓住猫的颈背部
2. 尽可能多地抓住猫颈部靠前的皮肤，这点很重要，否则猫可能会

扭头咬人

3. 另一只手抓住猫的后肢
3. 这种保定方式可使猫侧卧或站立，大多数厉害的猫会以尖叫来抗

议这种保定方式，因此要快速完成此操作。如保定者开始对猫失去控
制，这有可能惊扰其他参与操作的人员，猫同时脱离你的两手而逃走



第一章 临床检查的基本方法及程序 19

4. 慢慢分开两手使猫伸展

开（图 1-33）
4. 无

图 1-33 不温顺猫的保定

对难以驾驭的猫有一个替代的保定方法：用一手抓住猫的颧骨，手心放在猫头顶上。同

时，助手拿一块厚毛巾轻柔地裹住猫的颈部和躯干使四肢包在毛巾内。毛巾裹了几层以后，

将底边折起，这样猫身可夹在保定猫头的保定者胳膊下。这种保定方式在采血、插颈静脉管

或口服灌药时十分有用。

凶狠的犬和猫需要特殊的保定技术，如狂犬病犬需使用电极和药物，但这些操作给动物

和人都带来很多危险。

第二节 临床检查的基本方法及程序

一、临床检查的基本方法

为了发现和搜索作为诊断根据的症状、资料，需要用各种特定的方法对病畜进行客观的观

察与检查。随着近代科学的进展，应用于临床实际的各种检查方法十分复杂而繁多，特别是实

验室的检查方法、X 射线诊断法以及心电描记、超声探查、放射线同位素的应用等方面的新技

术在医学临床上的普遍应用，使现代诊断技术有了很大的进步和提高。但是从兽医临床诊断的

角度，通过问诊的调查了解和应用检查者的眼、耳、手、鼻等器官去对病畜进行直接的检查，

还是当前最基本的临床检查法。根据中医望、闻、问、切四种基本诊断方法的延伸和运用，下

面这些诊断方法是最基本的。虽然这些方法比较简单，且大多不需要特殊设施，单凭兽医的感

官和语言即可，但对于诊断疾病却极其重要。因为这些方法不仅不受条件、时间、地点限制，

几乎在各种场合均可应用，还可为疾病的确诊提供重要线索和依据。例如对农药中毒、疝、痘

病、口蹄疫等通过问诊、视诊、触诊、嗅诊、听诊和叩诊等一般都能作出诊断。

1. 问诊

问诊是以询问的方式，听取饲养管理人员关于动物发病情况和经过的介绍。

问诊时既要详细，又要突出重点。出色的问诊往往会给诊断和防治措施提供有用的线索

和依据。问诊时既要重视畜主关心的问题，又要注意畜主易忽视的问题。问诊内容主要包括
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现病史如发病时间、地点、动物种类、年龄、发病率、死亡率、病程、典型症状、有无特殊

诱因（饲料更换、转群、长途运输、天气变化等）、采取过什么治疗措施及效果如何、既往病

史、饲养管理状况、生产情况、免疫情况及附近或周围地区有无发病等。问诊时语言要通俗，

态度要和蔼，并尽可能用当地方言提问，尽量避免使用特定的专业术语，如里急后重，以便

得到很好的配合。对问诊材料的估价，应持客观的态度。既不应绝对的肯定又不能简单的否

定，而应将问诊材料和临床检查的结果加以联系进行对比和全面的综合分析，为找到致病原

因和建立诊断提供依据。

2. 视诊

视诊是用肉眼直接地或借助器械（如内窥镜、开腔器、开口器、胃镜等）间接地对病畜

的整体或局部进行观察，搜集症状的一种方法。视诊时要让动物处于自然状态下，由群体观

察到个体观察，由远及近，从前至后、从上至下、从左至右环绕一周仔细观察。对大动物、

凶猛动物的视诊，检查者应距离动物 2 m 远，环绕动物边走边观察。对集约化养殖场动物的

视诊，应先畜群、后个体。

视诊的内容包括全身状态，如精神、体质、营养、发育、对事物的反应、行为、运动、

姿势、被毛、皮肤、可视黏膜状况、采食及饮水状况、粪便数量和颜色及性质、身体特殊部

位（如头颈部、四肢、生殖器官、会阴、肛门）状况等，还包括某些生理活动如呼吸、咀嚼、

吞咽、反刍、排粪和排尿动作及次数等。视诊最好在自然光照的宽阔场地进行。对初来的门

诊病畜，应稍经休息，待呼吸平稳后再进行观察。

3. 触诊

触诊就是检查者用手（包括手指、手掌、手臂和拳头）对要检查的组织器官进行触压和

感觉，以判断其病理变化，从中获得症状资料。触诊是祖国医学的瑰宝，有其独到之处，尤

其在切脉和直检方面广泛应用，我们应继承和发扬。其内容包括脉搏、温度、湿度、硬度、

弹性、反应性、形态及大小变化、病变范围、位置变化等，大动物还可进行直肠内触诊。触

诊时动作要柔和，逐渐加压，切忌突然用力。应先健侧后病侧，先边缘后中心，先轻后重，

必要时要对动物进行保定。根据需要对相应器官或组织依次进行详细触诊。触诊方法包括浅

部触诊和深部触诊。浅部触诊是对体表的检查，仅用手指、手掌或手背感知而不用力按压（图

1-34）；深部触诊则是用手指或拳头对患部用力触压，以判断深部病变，如对肝、脾、子宫、

胎儿的检查，其中包括冲击式触诊，即拳头不离开皮肤而进行短暂、快速的冲击式触压，常

用于判断瘤胃内容物的性状、腹水的多少等（图 1-35）。
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图 1-34 浅部触诊 图 1-35 深部触诊

触诊常见病变及意义为：感觉如面团状、指压留痕见于皮下水肿；有波动性柔软如水袋

状，指压无痕则见于血肿、脓肿及淋巴外渗；坚实致密见于炎性肿胀；柔软有弹性、有捻发

音的气性肿胀见于皮下气肿、气肿疽及恶性水肿等；瘤胃触诊呈面团状则见于瘤胃积食；若

触诊时动物敏感、不安、回避则表明有疼痛。

4. 叩诊

根据叩打动物体表所产生音响的性质来判断被检组织器官的病理变化，也可理解为变相

触诊，因为在病理情况下的音响与生理性情况下的音响存在差别。叩诊分为直接法和间接法，

前者用手指或叩诊棰直接叩击动物体表相应部位，后者则又分为指指叩诊和棰板叩诊（图

1-36、图 1-37）。中、小动物用指指叩诊。大动物用棰板叩诊。叩诊可用于检查动物的鼻窦、

胃、肠、肺、心脏、肝、脾、脊柱等组织器官的位置、状态。

图 1-36 牛的叩诊 图 1-37 叩诊锤

5. 嗅诊

嗅诊是利用嗅觉对病畜排泄物、分泌物、病变部位、体内样品如肠内容物和渗出液等、饮

水、饲料等的气味进行辨别，判断其有无异常。例如当牛呼出的气体有氯仿气味时常患有酮血

症；当母畜的阴道分泌物有腐败味时常提示有子宫蓄脓或胎衣不下；当动物的呕吐物带有蒜臭

味时，则多见于有机磷农药中毒；圈舍中氨气味道太浓，说明粪便清理不及时或通风不良等。

6. 听诊

听诊是借助听诊器或直接用耳听取动物呼吸系统、消化系统、心血管系统等组织脏器活

动的音响，根据其音响性质和变化来作出诊断，主要用于哺乳动物。听诊时应保持环境及动
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物的安静，避免噪音干扰。听诊器的听头（胸端）应紧贴体表，耳塞应放入听诊者的两耳中

（图 1-38、图 1-39）。直接听诊则将耳朵紧贴于动物体表。

图 1-38 听诊器 图 1-39 听诊法

二、临床检查的基本程序

临床检查病畜时，应按一定的顺序进行，以免某些症状被遗漏，同时可以获得比较全面

的症状和资料，这对综合分析疾病和判定疾病非常重要，特别是初学者更应该养成这种良好

的习惯。临床检查病畜时，应持有严格的科学态度，着眼于对饲养、管理、使役及生产性能

的了解，主要症状、典型症状、特殊症状以及各系统、器官疾病的综合征候群的检查。通常

检查顺序为：病畜登记→问诊→现症检查（包括整体及一般检查、系统检查、实验室检查和

特殊检查）→建立诊断→病历记录。

1. 病畜登记

病畜登记就是系统地记录就诊动物的一般情况和个体特征，目的是识别家畜，另外某些

特征对疾病的诊断也有一定的参考价值。通过病畜登记建立档案为以后的诊疗和科研工作提

供资料。主要内容有畜种、性别、年龄、体重、用途、毛色。此外，作为个体特征的标志，

还应登记畜名、号码、烙印等事项。为了便于联系和追踪调查必须登记家畜的所属单位或管

理人员的姓名及住址。

2. 现症检查

现症检查包括动物整体状态的检查、表被状态的检查、可视黏膜的检查、体表淋巴结和

淋巴管的检查、体温、脉搏、呼吸数的测定、心血管系统的检查、呼吸系统的检查、消化系

统的检查、泌尿生殖系统的检查、神经系统的检查。实验室检查就是运用物理学、化学和生

物学等实验技术和方法，对病畜的血液、尿液、粪便、体液、组织细胞及病理产物，在实验

室特定的设备与条件下，测定其物理性状，分析其化学成分。特殊检查主要包括 X 射线诊断、

B 超诊断、CT 诊断、核磁共振诊断、心电图诊断和电视腹腔镜诊断等。

3. 建立诊断
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通过病史调查和分系统临床检查、实验室检查和特殊检查等，系统全面地收集症状和

有关发病经过地资料。然后对所收集到的症状、资料进行综合分析、推理、判断，初步确

定病变地部位、疾病地性质、致病原因及发病的机理，建立初步诊断。依据初步诊断，实

施防治，根据防治效果来验证诊断，并对诊断给予补充和修改，最后对疾病做出确切的诊断。

搜集资料、综合分析、验证诊断是诊断疾病的三个基本步骤。三者互相联系，相辅相成，

缺一不可。其中：搜集资料是认识疾病的基础；分析症状是建立初步诊断的关键；实施防治、

观察效果是验证和完善诊断的必由之路。

4. 病历记录

病例记录要全面、详细；对症状的描述，力求真实、具体、准确，按主次症状，分系统

顺序记载，避免零乱和遗漏；记录用词要通俗、简明，字迹清楚；对疑难病例，不能马上确

诊的，可先填写初步诊断，待确诊后再填最后诊断。

病历记录格式见表 1-6。

表 1-6 病 志

年 月 日 初诊时间： 门诊编号：

畜主姓名 住址电话

畜种 体重 年龄 性别 毛色

诊断

月 日 特征

月 日
转归

年 月 日
兽医

月 日

主诉：
1. 既往史

2. 生活史

3. 现病史

临床检查所见：体温： （℃）；脉搏： （次/分）；呼吸： （次/分）
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病 志

（副页）

日期 症状及处理 兽医师签名
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