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前言

随着我国商品经济的不断发展和人民生活水平的日益提高，养殖业得到空前的发展，动物的迁徙和进
出口等商业性活动逐渐增多，动物疾病的传播和发生也随之增加，从而对动物的检疫、疾病的诊断与
防治提出了新的要求。
为提高我国广大畜牧兽医工作者和从事养殖业人员的防疫和疾病诊疗技术水平，以适应社会和养殖业
大发展的需要，我们组织了有相当理论基础和丰富临床经验的专业人员，并参考国内外有关资料，编
写了《动物疾病诊疗》。
本书内容丰富，全面系统，科学实用，简明易懂，反映了当今动物疾病研究的新成果、新技术和新经
验，如内毒素检测、激素检测、病毒培养、反刍动物豆类中毒、疯牛病、猪繁殖与呼吸综合征等。
是理论与实践相结合的结晶，是广大畜牧兽医工作者和养殖业者的必备读物，也是农业院校师生不可
多得的参考书。
第一篇诊断技术，主要由赫崇礼、陈立宗、侯红萍、刘振禄、杨达等撰写。
第二篇治疗技术，主要由谭学诗、李翠萍、李国继、陈天兴等撰写。
第三篇动物疾病，主要由谭学诗、赫崇礼、陈立宗、庞全海、樊立超、王建军、郝福文、王政修、张
春有、李一民、李镇虎、张秀丽等撰写。
附录由庞全海撰写。
全书经主编谭学诗教授及副主编审改后又请有关顾问分别审校，最后经编委会讨论定稿，历时六年。
鉴于内容涉及面广，作者水平所限，不妥之处敬请读者批评指正。
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内容概要

　　《动物疾病诊疗》内容丰富，全面系统，科学实用，简明易懂，反映了当今动物疾病研究的新成
果、新技术和新经验，如内毒素检测、激素检测、病毒培养、反刍动物豆类中毒、疯牛病、猪繁殖与
呼吸综合征等。
是理论与实践相结合的结晶，是广大畜牧兽医工作者和养殖业者的必备读物，也是农业院校师生不可
多得的参考书。
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貂的保定(九)狐狸的保定(十)水貂的保定(十一)豚鼠的保定(十二)沙鼠的保定(十三)仓鼠的保定(十四)
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三)中枢神经机能检查(四)运动机能检查(五)反射活动检查七、感觉器官检查八、肢体负重与运步状态
检查第六节 蜂病、蚕病、鱼病及虾病检查一、蜂病检查二、蚕病检查(一)观察病态(二)病蚕抽样检查(
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分析与建立诊断一、症状、材料的综合分析二、建立诊断第二章 实验室检验第一节 实验室检验基本
技术一、一般注意事项二、玻璃器皿的清洁与处理(一)新购玻璃器皿的清洁(二)用过的玻璃器皿的清
洁(三)污染玻璃器皿的清洁三、溶液配制(一)溶液浓度表示(二)溶液浓度的纠正第二节 血液学检验一
、血液的一般检验(一)血液样品的采集、抗凝与保存(二)血片制作、固定与染色(三)红细胞沉降
率(ESR)测定(四)红细胞压积容量测定(五)血红蛋白(Hb)测定(六)红细胞(RBC)计数(七)血液指数计算(
八)红细胞平均直径测定(九)网织红细胞计数(十)海恩茨(Heinz)氏小体检查(十一)异常红细胞检查(十
二)红细胞渗透脆性试验(十三)白细胞(WBC)计数(十四)白细胞分类计数(DC)(十五)动物血象(十六)禽
血细胞计数(十七)骨髓细胞检查(十八)嗜酸性白细胞直接计数(十九)血小板直接计数法(BPC)(二十)出
血时间(BT)测定(二十一)凝血时间(CT)测定(二十二)血块收缩时间测定(二十三)凝血酶原时间测定(二
十四)红细胞凝集试验(二十五)血液寄生虫检查二、血液生物化学检验(一)血液生物化学检验基本技术(
二)血液葡萄糖测定(三)血液非蛋白氮测定(四)血液、血清、血浆尿素氮测定(五)血液肌酐测定(六)血氨
测定(七)血清总蛋白(TP)、白蛋白(A)及球蛋白(G)测定(八)血清蛋白电泳分析法(九)血浆纤维蛋白原测
定(十)血清(血浆)氯化物测定(十一)血清钙测定(十二)血清无机磷测定(磷钼酸比色法)(十三)血清钾测
定(四苯硼钠比色法)(十四)血清钠测定(醋酸铀镁比色法)(十五)血清镁测定(钛黄比色法)(十六)血铁测
定(十七)血清铜测定(十八)血浆二氧化碳含量测定(十九)血液pH值测定(二十)血清胡萝卜素测定(二十
一)血液丙酮测定(二十二)血液甘油三酯测定(二十三)血清总胆固醇及游离胆固醇测定(二十四)血清总
脂测定(二十五)血液乳酸测定三、血中酶测定(一)血清谷一丙转氨酶(SGPT)测定(二)血清谷一草转氨
酶(SGPT)测定(三)血清碱性磷酸酶测定(四)血清碱性磷酸酶同工酶测定(五)血清r一谷氨酰转肽酶测定(
六)血清乳酸脱氢酶测定(七)血清乳酸脱氢酶同工酶测定(八)血清肌酸磷酸激酶测定(九)血清精氨酸酶
测定(十)血清胆碱酯酶测定(十一)血清5一核苷酸酶测定(十二)血清醛缩酶测定四、肝功能检验(一)血
清黄疸指数测定(二)血清胆红素定性检验(三)血清胆红素定量检验(四)血清麝香草酚浊度试验(五)血清
麝香草酚絮状试验(六)硫酸锌浊度试验(七)磺溴酞钠消除试验五、激素测定(一)血浆雌二醇测定(二)血
浆孕酮测定(三)血中睾酮测定(四)血浆促黄体素及绒毛膜促性腺激素测定(五)血浆和组织内前列腺素测
定第三节 尿液检验一、尿液采集与保存二、尿液物理学检查(一)尿量(二)尿色(三)尿液透明度(四)尿液
气味(五)尿液密度三、尿液化学检验(一)尿液酸碱度测定(二)尿液蛋白质定性检验(三)尿液蛋白质定量
检验(四)尿液蛋白检验(五)尿液血液及血红蛋白检验(六)尿液肌红蛋白检验(七)尿液酮体检验(八)尿液
葡萄糖检验(九)尿液黑色素检验(十)尿液胆红素检验(十一)尿液尿胆素原检验(十二)尿蓝母检验(十三)
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尿液磷酸盐检验(十四)尿游离皮质醇测定四、尿沉渣显微镜检查(一)尿沉渣标本制作(二)尿沉渣标本镜
检(三)尿无机沉渣检查(四)尿有机沉渣检查(五)尿中异常结晶检查(六)尿中磺胺结晶检查五、尿石症的
尿沉渣检验(一)离心沉淀法(二)氨水添加法(三)尿石成分化学定性分析六、肾功能试验(一)尿浓缩试验(
二)酚红排泄试验(三)靛卡红排泄试验(四)肾清除率测定法第四节 粪便检验一、粪便酸碱度(pH)测定二
、粪便潜血检验三、粪胆素定性检验四、粪便显微镜检查(一)涂片与染色(二)显微镜检查五、粪便寄
生虫卵检查(一)直接涂片法(二)盐水浮集法(三)水洗沉淀法第五节 胃液及瘤胃内容物检验一、胃液及
瘤胃内容物的采集二、胃液物理学检查(一)数量(二)气味(三)颜色(四)粘稠度(五)密度三、胃液化学检
验(一)酸碱度(pH)测定(二)游离盐酸测定(三)总酸度测定(四)结合盐酸测定(五)乳酸测定(六)胆汁检验(
七)胃蛋白酶消化力试验四、胃液显微镜检查(一)胃液沉淀物显微镜检查(二)胃液白细胞渗出测定五、
瘤胃内容物检查(一)瘤胃内容物采集与处理(二)酸碱度(pH)测定(三)总酸度测定(四)发酵强度测定(五)
瘤胃纤毛虫计数(六)瘤胃液原虫活力指数测定第六节 漏出液及渗出液检验一、漏出液(一)形成(二)物
理学检查(三)化学检验(四)细胞学检查(五)细菌学检查二、渗出液(一)形成(二)物理学检查(三)化学检
验(四)细胞学检查(五)细菌学检查三、漏出液与渗出液的鉴别四、胸、腹腔穿刺液检查结果五、有关
漏出液和渗出液的几个问题第七节 脑脊髓液检验一、物理学检验(一)检样数量(二)颜色(三)透明度(四)
密度(五)凝固性二、化学检验(一)酸碱度(pH)测定(二)蛋白质定性(三)蛋白质定量(四)葡萄糖测定(半定
量试验)(五)氯化物测定(硝酸汞滴定法)三、显微镜检查(一)白细胞计数(二)白细胞分类计数(三)红细胞
计数第八节 毒物检验一、毒物检验步骤(一)现场了解(二)预试验⋯⋯第三章 病理学诊断第二篇 治疗技
术第一章 给药方法第二章 穿刺法第三章 灌肠法第四章 导尿第五章 针灸第六章 补液、输血及给氧第七
章 物理疗法第八章 封闭疗法第九章 手术第三篇 动物疾病第一章 动物传染病第二章 动物寄生虫病第三
章 内科病第四章 动物外科病第五章 动物产科病
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章节摘录

插图：1.心脏视诊及触诊一般以眼注视左侧肘后心区，或用一手掌平贴在心区，观察感知心冲动的强
度、频率及敏感性。
这个心冲动的频率可代替脉搏的次数，其频率的增多和减少的原因和意义，与脉搏的变化相同。
病理性心冲动增强，见于热性病的初期、剧烈的疼痛性疾病（如骨折、肠变位等）、心脏病的代偿期
（如心肌炎、心包炎、心扩张、心内膜炎初期、急性心力衰竭等）、贫血等；心冲动减弱，见于渗出
性心包炎、胸腔积液及胸壁增厚（如渗出性胸膜炎、胸腔积水浮肿、气肿、过肥）等。
触诊心脏部位有压痛感，见于胸膜炎、牛创伤性心包炎等。
2.心脏叩诊被检动物取站立姿势，犬呈蹲坐姿势。
大动物宜用槌板叩诊，小动物宜用指指叩诊。
心脏的一小部分与胸壁接触，叩诊呈浊音，此为绝对浊音区；大部分被菲薄的肺缘掩盖，叩诊呈半浊
音，此为相对浊音区。
叩诊时，分别在左右两侧心区自上而下或自前而后叩诊。
心浊音区增大，见于心肥大、心扩张、心包炎、心包积水、肺脏心叶硬变等；心浊音区缩小，见于肺
气肿、气胸。
3.心脏听诊在心区听取心音的强度、频率、节律、性质等。
正常心音有节律，类似“咚（第一心音）——嗒”（第二心音）的声音，两声为一次心跳。
第一心音长而低，是心缩音；第二心音短而高，是心舒音。
第一心音与心冲动和脉搏同时出现。
第一、二心音增强，见于热性病初期及心肥大代偿期；第一、二心音减弱，见于渗出性胸膜炎及严重
的肺气肿；第一心音增强，见于大失血、大腹泻；第二心音增强，见于肾炎、肺充血及肺水肿等；心
律不齐是心脏跳动的快慢不均，心音的时间间歇不等，见于热性病、心肌损伤及危重病。
伴随心脏活动，心腔内或心附近的大血管内的血流紊乱，形成旋涡，振动了心壁及血管壁而产生的附
加音，叫心杂音。
发生在第一心音直后为心缩期杂音，发生在第二心音直后为心舒期杂音。
确定某心瓣膜损伤，主要依据心脏最佳听取点的听诊。
二尖瓣最佳听取点：马、犬、猫在左侧第五肋间胸廓下1／3中央，牛、羊、骆驼、鹿在左侧第四肋间
主动脉瓣略下方，猪在左侧第四肋间。
三类瓣最佳听取点：马、犬、猫在右侧第三、四肋间胸廓下1／3中央，牛、羊、骆驼、鹿及猪在右侧
第三肋间。
肺动脉瓣最佳听取点：马、犬、猫在左侧第三肋间胸廓下1／3中央，牛、羊、骆驼、鹿在左侧第三肋
间主动脉瓣略下方，猪在左侧第二肋间。
主动脉瓣最佳听取点：马、犬、猫、牛、羊、骆驼及鹿在左侧第四肋间肩关节水平线略下方，猪在左
侧第三肋间。
（二）动脉和静脉检查1.动脉检查即脉搏检查，主要以触诊感知脉搏的强度、节律和频率。
健康动物的脉搏，强度适中、强弱一致、间歇均等。
触诊脉搏时，马属动物在下颌骨内侧的下颌动脉，牛在下颌骨外侧的颌外动脉和尾根腹侧的尾动脉，
中小动物多在股内侧的股动脉。
检查方法是用食指、中指适当按压跳动的动脉，拇指放在对侧固定，以指肚感知脉搏。
脉搏频率（脉搏数），是指每分钟内脉搏的次数。
正常的脉搏数见表1-1-2。
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