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§3  心血管系统检查

• Examination of the 
cardiovascular system
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动力 + 管道 + 载体



检查的重要性

1、动物心血管系统的原发病并不多见，

通常治疗价值不大，但必须早期诊断早期诊断早期诊断早期诊断。

2、心血管机能与各器官生命活动关系密

切——判断全身状态判断全身状态判断全身状态判断全身状态——生与死的标志。



3、其它器官、系统的疾病都会直接或间
接地影响心血管系统的机能。

• 兽医临诊中非常重要的检查内容。



检查的主要方法

�听诊、触诊、视诊及叩诊
�切脉——战国时期

�听诊器——1819年后

�伦琴射线—— 1895年

�血压——1726年

�心电图——1924年

�Ｂ型超声诊断、金属探测仪、CT



§3-1  心脏检查

心脏的形状和位置心脏的形状和位置心脏的形状和位置心脏的形状和位置

• 呈倒置的圆锥体形，心基部在上，心尖
朝下，自右上前方倾斜于左下后方。

• 胸腔内前下部，略偏向身体左侧。





�前、后缘左侧在第3～６肋之间。

马：

�约３/5在胸
腔的左侧；

�心基部略低
于胸高1/2；





�前、后缘在第３~５肋之间。

牛：

�约5/7在胸腔
左侧；

�心基部在胸
高1/2水平线上





一一一一、、、、心区视诊与触诊心区视诊与触诊心区视诊与触诊心区视诊与触诊

• 主要检查心搏动主要检查心搏动主要检查心搏动主要检查心搏动

• heart beat是心脏收缩时横径增加而纵
径缩短，并沿其长轴稍左旋，心尖撞击

左侧心区的胸壁而引起的跳动——也称也称也称也称
心尖搏动心尖搏动心尖搏动心尖搏动。



（（（（一一一一））））心搏动检查方法心搏动检查方法心搏动检查方法心搏动检查方法

• 家畜站立，便于左右比较。

• 视诊：

�小动物（如犬）：相应胸壁有节律跳动。
�大动物：仅心区被毛轻微抖动。



• 触诊：

立于大动物胸部左侧，右手放在耆

甲部作支点，左手手掌平放在肘头附近

胸壁上感知。



• 注意心搏动强度、位置、频率等

（（（（二二二二））））心搏动异常心搏动异常心搏动异常心搏动异常

１１１１、、、、心搏动增强心搏动增强心搏动增强心搏动增强 强而有力，区域扩大。

——热性病初期，心肌炎、心包炎等代偿
期，心肥大、贫血及剧痛。



２２２２、、、、心搏动减弱心搏动减弱心搏动减弱心搏动减弱 搏动微弱，振动区域缩

小，甚至难以感知。

• 心肌收缩无力、胸壁水肿、心包炎等。

３３３３、、、、心搏动移位心搏动移位心搏动移位心搏动移位

• 邻近器官（如膈疝）、肿瘤等压迫

• 胃扩张等。



4、、、、心区震颤心区震颤心区震颤心区震颤 ——动脉口或房室口狭窄。

5、、、、心区触痛心区触痛心区触痛心区触痛 对触压敏感——心包炎、
胸膜炎等。



二二二二、、、、心区叩诊心区叩诊心区叩诊心区叩诊

• 判断心脏大小、形状及位置

（（（（一一一一））））心脏浊音区心脏浊音区心脏浊音区心脏浊音区

• 绝对浊音区

• 相对浊音区



（（（（二二二二））））叩诊区病理变化叩诊区病理变化叩诊区病理变化叩诊区病理变化

１１１１、、、、浊音区扩大浊音区扩大浊音区扩大浊音区扩大：：：：

• ①心肥大、心扩张

心包积液、心包炎

• ②肺萎缩 弯虚线——正常浊音区

弯实线——扩大的浊音区

直虚线——胸正中线



２２２２、、、、浊音区缩小浊音区缩小浊音区缩小浊音区缩小：：：：

肺泡气肿及气胸

先天性小心脏



三、心脏的听诊

（（（（一一一一））））部位和方法部位和方法部位和方法部位和方法

• 1、使用听诊器，遵循听诊一般事项。

• 2、将动物左前肢前跨半步，暴露心区。

• 3、左侧第３～４肋间（牛）或第３～５
肋间（马），肩端水平线下方。

�通常于左侧肘头上方内侧（牛）或肘头后
上方（马）听取。



• 4、为对比或听取某心孔的心音，可听
取右侧。

• 5、注意辨别心音，频率、强度、性质
和节律，有无心杂音等。



（（（（二二二二））））心音的产生及其鉴别心音的产生及其鉴别心音的产生及其鉴别心音的产生及其鉴别

1、、、、心音的产生心音的产生心音的产生心音的产生

• 每一心动周期可听到两个不同的音
响，分别称为第一心音（S1）和第

二心音（S2）。



• 心室肌的紧张振动、半月瓣开放以及血
流冲入大血管等因素也参与。

• S1发生于心室收缩期——缩期心音
（systolic sound）

• 主要由心室收缩开始时房室瓣关闭与振
动产生；



左房室瓣左房室瓣左房室瓣左房室瓣——二尖瓣二尖瓣二尖瓣二尖瓣，，，，右房室瓣右房室瓣右房室瓣右房室瓣——三尖瓣三尖瓣三尖瓣三尖瓣



• S2发生于心室开始舒张时——舒期心音
（diastolic sound）

• 主要由血液冲击主动脉和肺动脉半月瓣
关闭时的振动产生

•房室瓣开放、心肌弛缓也参与。



2、、、、心音的区别心音的区别心音的区别心音的区别：：：：

• 心音性质心音性质心音性质心音性质：：：：

� S1低沉、钝浊，时间长、有尾音；

� S2高朗、清脆，短促、无尾音。

• 时间间隔时间间隔时间间隔时间间隔：：：：

� S1到S2间隔期短；

� S2到下次S1间隔期长。

•关系关系关系关系：：：：

� S1与心搏动和脉搏同时。



3、、、、心音心音心音心音（（（（瓣膜孔瓣膜孔瓣膜孔瓣膜孔））））最佳听诊点最佳听诊点最佳听诊点最佳听诊点：：：：

马：左侧

㈠主动脉瓣—第4
肋间、肩端线

下1～２指
一

二

三



•㈡二尖瓣——第5肋间、胸廓下1/3中点；

•㈢肺动脉瓣——第3肋间、胸廓下1/3中点

一一一一

一

二

三三三三



• 牛的二尖瓣为左侧第四肋间、主动脉瓣略下
方，其余与马的相同。

右侧

㈣三尖瓣—第3肋
间、胸廓下1/3中点。

一一一一



（（（（三三三三））））心脏听诊的内容心脏听诊的内容心脏听诊的内容心脏听诊的内容

☼生理因素影响：运动、兴奋、惊恐、炎
热等心率增加；

� 年龄、性别、品种及上、下午间有差别

１１１１、、、、心搏频率心搏频率心搏频率心搏频率（heart rate）

简称心率，单位时间内心脏搏动的次

数，以次／分表示。



常见动物心搏频率范围常见动物心搏频率范围常见动物心搏频率范围常见动物心搏频率范围（（（（次次次次／／／／分分分分））））

马、骡 26～42 绵羊、

山羊

70～80

驴 42～54 猫 110～130

水牛 30～50 狗 70～120

乳牛、

黄牛

50～80 鸡 120～200

猪 60～80 兔 80～140



（（（（１１１１））））心搏频率增加心搏频率增加心搏频率增加心搏频率增加 ——心动过速
（tachycardia）

①发热，特别是传染病时

• 一般体温每升高1℃，心率约相应增加
４～８次／分。



②心脏病、心力衰竭、心肌炎、心内膜炎

和心包炎等，代偿增加；

③贫血、大出血；

④呼吸器官疾病——肺炎、胸膜炎等；

⑤剧烈疼痛；

⑥某些中毒或药物影响（交感兴奋药）。



• 心率极度加快（牛、马达100次/分以
上）多表示病情严重。



（（（（ 2））））心搏频率减慢心搏频率减慢心搏频率减慢心搏频率减慢 ——心动徐缓
（bradycardia）

• ①迷走神经兴奋性增高、颅内压增高—
—如脑水肿、脑室积水、脑肿瘤等。

•②严重心肌变性、心肌炎等，传导障碍。

•③毛地黄、心得宁、有机磷农药等中毒。

•④高钾血症。



２２２２、、、、心音强度心音强度心音强度心音强度

• 胸壁厚度、肺叶状态

• 在心尖部和心基部进行对比。



（1）心音增强

�Ⅰ、S1与S2同时增强：

• ①引起心率加快的原因而代偿时；

• ②心脏周围肺实变，右侧网胃膈疝。

�Ⅱ、S1增强：大失血或脱水，有效血容

量不足。常伴血压下降、S2减弱。



� Ⅲ、S2增强：动脉压升高，半月瓣关闭

时振动增强引起。

肺淤血、肺气肿——肺动脉高压——肺动
脉瓣S2增强；

高血压、肾炎等——主动脉高压——主动
脉瓣S2增强。



• （2）心音减弱

�Ⅰ、S1、S2同时减弱：

• ①引起心肌收缩无力的疾病。

• ②渗出性胸膜炎、肺气肿等。

• ③左侧网胃膈疝，心区胸壁水肿。



�Ⅱ、S1减弱：高度心力衰竭，房室瓣纤

维化等。

�Ⅲ、S2减弱：血容量减少、动脉根部血

压降低，临床较常见。



３３３３、、、、心音性质心音性质心音性质心音性质

• （1）心音浑浊：心音低浊、含糊——
心肌变性或营养不良、瓣膜硬化。

• （2）心音清脆：高朗、清脆、带有金属
音调——稀血症、心包积气。



４４４４、、、、心音分裂和重复心音分裂和重复心音分裂和重复心音分裂和重复（splitting of heart 
sounds）

• 组成S1或S2的两个成分时距明显加大，

一个心音分成两个部分（音响）出现—
—心音分裂。

• 如两个声音之间间隔较长——心音重复



• （（（（1））））S1分裂分裂分裂分裂：左、右心室收缩不同时，

使二尖瓣和三尖瓣关闭明显不同步。

�右束支传导阻滞——右心室收缩较左心
室收缩更为延迟，致三尖瓣关闭推迟。



（（（（2））））S2分裂分裂分裂分裂：

• 一侧心室排血量过多或排血时间延长，
该动脉瓣关闭延迟，两动脉瓣关闭明显

不同步，反之亦然。

�肺动脉口狭窄、肺动脉高压、血压下降—
—主动脉瓣明显早于肺动脉瓣关闭。

�主动脉口狭窄、高血压——肺动脉瓣在
主动脉瓣前关闭——S2逆分裂。



５５５５、、、、奔马律奔马律奔马律奔马律（gallop rhythm）

• 在S2与下一S1之间出现一个附加心音

（病理性S3或S4），共同组成三音律，

好像远处传来的奔马蹄声。

见于严重器质性心脏病，如心肌炎、心肌

病、心肌梗塞等，提示预后不良。



６６６６、、、、心音节律心音节律心音节律心音节律（cardiac rhythm）

• 简称心律。每次心音的间隔时间均等、
强度基本一致——心律整齐。

• 如出现心音快慢不等、强弱不定、间隔
不一致——心律不齐（或心律紊乱、心
律失常，arrhythmia）。



• （（（（1））））窦性心律不齐窦性心律不齐窦性心律不齐窦性心律不齐：冲动从窦房结发

出，但速率不一致，心率在较短时间内

出现增快与减慢的交替现象。

•由呼吸对迷走神经张力的影响而产生，具
有周期性——呼吸性心律不齐。



（（（（2））））颤动性心律不齐颤动性心律不齐颤动性心律不齐颤动性心律不齐：：：：

�心脏内有多处散在性病灶。
心房或心室内个别肌纤维在不同时期分

散而不协调的收缩，引起心脏震颤——
纤维性颤动（纤颤，fibrillation）

�分为房性和室性
�心律快慢不规则，强度不等，无规律；
脉搏短绌。心输出量不足，易形成血栓。



（3）心动（音）间歇：

• 心脏在几次正常搏动后，停搏一次，相
应地出现一次心音脱失，脉搏也脱失。

• 传导阻滞——窦房阻滞、房室阻滞、束
支传导阻滞等。



（（（（4））））期前收缩期前收缩期前收缩期前收缩（（（（premature beat））））：

• 由窦房结以外的异位兴奋灶发出的过早
冲动引起提前搏动，其取代了该次正常

收缩，之后有一个较长的代偿间歇。

•又叫过早搏动（早搏）、期外收缩
（extra-systole）。



• 分为：室性～（↑）和室上性～（↓）。

• 听诊特点：在正常心音后，很快出现一次提
前收缩的心音，其后又经较长的间歇才出现

下次心音。



• 提前收缩产生的S1较强， S2减弱或消

失，脉搏细弱或脱失。

• 频繁、多发性期前收缩见于器质性心脏
病、心力衰竭、缺钾等。



• ７７７７、、、、心杂音心杂音心杂音心杂音（cardiac murmur）

• 即心脏杂音，是伴随心脏活动产生的、
正常心音以外的附加声音（噪杂音），

• 对心脏瓣膜疾病和心包疾病诊断具有重
要意义。
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（（（（１１１１））））心内性杂音心内性杂音心内性杂音心内性杂音：：：：

• ①器质性心内杂音：多见于心内膜炎

�瓣膜缺损——闭锁不全

�瓣膜孔组织增生——狭窄



�缩期杂音缩期杂音缩期杂音缩期杂音——房室瓣（二尖瓣或三尖
瓣）闭锁不全，动脉口狭窄

�舒期杂音舒期杂音舒期杂音舒期杂音——房室孔狭窄，动脉瓣（主
动脉瓣或肺动脉瓣）闭锁不全



②机能性心内杂音：

——非器质性杂音

�相对闭锁不全性杂音相对闭锁不全性杂音相对闭锁不全性杂音相对闭锁不全性杂音——心肌弛缓、心
脏扩张。

�贫血性杂音贫血性杂音贫血性杂音贫血性杂音——血液稀薄，血流加速，
见于慢性贫血。



器质性心杂音 机能性心杂音

时 期 收缩期和/或舒张期 收缩期

音 性 粗糙（Ⅲ/6以上），如
锯木音、蜂鸣音等

柔和（Ⅱ/6以下），如
吹风音

固定性 较固定，不可逆 暂时，不稳定

变 化 运动或给强心剂后杂音

多增强

运动或使用强心剂后，

杂音减弱或消失

治 疗 多治疗无效 休息调养、输血等治疗

有效



• （（（（２２２２））））心外杂音心外杂音心外杂音心外杂音：：：：

�①心包摩擦音心包摩擦音心包摩擦音心包摩擦音：：：：

�②②②②心包拍水音心包拍水音心包拍水音心包拍水音：：：：

类似将手掌贴放于耳

朵上，用另一手指肚摩擦而发出的声音—
—纤维素性心包炎。

由于心包积液，心搏动

时引起积液振动而产生——创伤性心包
炎、心包积液。



§3-2  动脉和静脉检查

一一一一、、、、动脉检查动脉检查动脉检查动脉检查

• 主要检查脉搏——频率、节律及性质。

（（（（一一一一））））检查部位和方法检查部位和方法检查部位和方法检查部位和方法

• 牛：尾动脉或颌外动脉；

• 马：颌外动脉；

• 小动物：后肢股内动脉。



• 颌外动脉——下颌枝内侧的血管切迹处
前后滑动，手指轻轻按压。

• （牛）尾动脉——距尾根10cm腹面正中
尾动脉处按压。



（（（（二二二二）））） 脉搏频率的检查脉搏频率的检查脉搏频率的检查脉搏频率的检查

• 正常情况下与心搏频率基本一致。

（（（（三三三三）））） 脉搏性质的检查脉搏性质的检查脉搏性质的检查脉搏性质的检查

• 注意搏动的大小、管壁的紧张度及血

管的充盈度、脉波形状等及节律变化。



1、、、、大脉与小脉大脉与小脉大脉与小脉大脉与小脉

• 反映脉搏搏动的幅度，与心脏每搏输出
量有关

• 大脉——心脏功能亢进；

• 小脉——心脏功能减弱。

• 若小到感觉不出来称为“不感脉”，为预
后不良之兆。



2、、、、硬脉与软脉硬脉与软脉硬脉与软脉硬脉与软脉

与血管紧张度有关

• 硬脉——高血压、剧痛、破伤风等；

• 软脉——心力衰竭。

3、、、、实脉与虚脉实脉与虚脉实脉与虚脉实脉与虚脉

与脉管内血液充盈度有关

• 实脉——心功能亢进；

• 虚脉——脱水、失血、全身衰弱等。



4、、、、平脉与跳脉平脉与跳脉平脉与跳脉平脉与跳脉

指脉波形状

�平脉——主动脉孔狭窄；

�跳脉——主动脉口闭锁不全。

5、、、、迟脉与数脉迟脉与数脉迟脉与数脉迟脉与数脉

�脉搏频率快慢



（（（（四四四四））））血压测定血压测定血压测定血压测定（（（（BP））））

• 人正常范围 90～130/60～90（mm Hg）

SBP/DBP

• 1mm Hg=0.13332 kPa

•脉压差正常为30～40 mm Hg

•>140/90诊断为高血压；

•<80/60诊断为低血压。



二、表浅静脉的检查

1、、、、表浅静脉过度充盈表浅静脉过度充盈表浅静脉过度充盈表浅静脉过度充盈：：：：

• 颈静脉、胸外静脉等明显充盈，可隆起
呈条索状——如见于牛创伤性心包炎。



２２２２、、、、颈静脉搏动颈静脉搏动颈静脉搏动颈静脉搏动：：：：

• （1）阴性波动阴性波动阴性波动阴性波动——生理性（心房性）
波动——出现于心房收缩、心室舒张的
过程中，位置不高、波动较小。

（2）阳性阳性阳性阳性（（（（心室性心室性心室性心室性））））波动波动波动波动——出现于心
室收缩过程中，位置高、波动大——三
尖瓣闭锁不全。





• （（（（3））））伪伪伪伪（（（（假假假假））））阳性波动阳性波动阳性波动阳性波动——颈动脉过
强搏动引起，发生于收缩期。

远心端 近心端 意 义

－ － 生理性（阴性）

－ ＋ 阳性

＋ ＋ 假阳性




