医硕04级家畜内科学答案（A卷）
一．解释下列疾病的病性和临床特征（每题4分，共28分）

1. 急性胃扩张：由于采食过量，致使幽门痉挛和后送食物机能障碍所引起的胃壁急剧膨胀。经过急剧，容易引起胃破裂。是在急性消化障碍和排泄机能紊乱的基础上发生的。临床上以中等程度或剧烈腹痛，腹围不大而呼吸迫促，插入胃导管即排出大量气体、液体、食糜，经过短急为特征。
2．骨营养不良：由于VD及Ca、P代谢障碍引起的一种慢性骨营养不良性疾病，包括骨软病、纤维性故营养不良和佝偻病。临床上以消化不良、异嗜、运动障碍、骨质疏松和骨骼变形为特征。

3．营养代谢病：是营养缺乏病和新陈代谢障碍病的统称。临床上以群体发病， 地方流行，起病缓慢，多种营养物质同时缺乏，恒以营养不良和生产性能低下为主症。

4．胸膜炎：是胸膜发生以纤维蛋白沉着和胸腔积聚大量炎性渗出物为特征的一种炎症性疾病。主要特征：临床表现为胸部疼痛、体温升高和胸部听诊出现摩擦音。

5．心力衰竭：指心肌收缩力减弱或衰竭，使心脏排血量减少，动脉血压降低，静脉回流受阻等而呈现全身血液循环障碍的一种病理过程。临床上以呼吸困难，心跳加快，静脉怒张，心音脉搏减弱及出现全身性的浮肿为特征。

6．前胃弛缓：指前胃的兴奋性降低，蠕动机能减弱，瘤胃内容物迟滞所引起的一种全身功能紊乱的疾病。临床上以食欲降低，前胃蠕动机能减弱或停止。缺乏反刍和嗳气为特征。

7．马疝痛：泛指动物对腹腔或盆腔内各组织器官内感受器疼痛性刺激发生反应所表现的综合症。其特征为腹痛、脱水、循环障碍和中毒性休克。

8．膨胀性疼痛：因胃肠内积聚过多的食物、液体或气体，或膀胱积尿，而使脏器壁受到过度伸张所致。其特点是腹痛呈持续性，间歇期极短或无，临床上主要见于胃扩张和肠臌胀等。
二．填空 （每空1分，共22分）
1．流行病学调查、临床检查、治疗性诊断、病理学检查以及实验室检查

2．科学饲养，定期监测，综合防治

3．低血糖、高血脂、酮血、酮尿、脂肪肝、酸中毒

4．10mg％，乳酮为3 mg％，50 mg％。

5．呼吸困难，发绀，咳嗽，喷嚏，鼻分泌物

三．简答题 

1．血液循环的代偿和失常的机制（10分）。

血液循环的代偿：心脏有着强大的储备力量和代偿能力。在劳动或处于轻微运动期间，心脏的血液排出量可以比安静状态下增加许多倍，以适应机体的需要。这时加强其工作量的表现有：一方面在心脏舒张期高度扩展，收缩期加强收缩，借以增加血液输入量和排出量；另一方面是增加心搏动的速度，一提高单位时间内的血液排出量。以此来相对地适应工作，不致出现明显的循环障碍。但心血系统管的代偿能力有限，在超出一定范围、一定时间限度时，心血管系统的部分症状，首先表现为工作时间适应能力降低或丧失，临床上往往呈现所谓血液循环障碍。

失尝：血液循环及其所造成的不利后果常常是这样进行代偿，在心肌营养良好的情况下，可以发生心脏肥大；如果其工作量继续加强而又处于营养不良情况下，则发生心脏扩张。心脏肥大则使心壁变厚，心肌纤维变粗，毛细血管循环血液中的氧和营养物质到达心肌纤维中心的距离逐渐增加，但心肌毛细血管数量并不可能相应增加，这样就易使肥大心肌发生相对地缺血、缺氧和代偿失常等影响，导致收缩力减弱。心脏扩张也使心肌纤维过度伸长，心肌纤维中的肌凝蛋白和肌纤蛋白分子之间的距离过度加大，使心肌收缩力反而降低。
心肌肥大和扩张，随着病程发展，势必使心脏收缩力减弱或降低，心脏所排出的血液量不能适应机体的需要，出现一系列病征，如心搏动过速，节律不齐，脉搏微弱，呼吸困难，黏膜发绀和水肿等现象，临床上称为心力衰竭。

2．慢性心力衰竭的病因及心力衰竭的治疗原则（10分）。

充血性心力衰竭，长期急性心力衰竭及由于心脏本身的其他疾病如心肌炎、心包炎、心脏瓣膜病，除此之外，凡能够使血液循环障碍发生的一些慢性疾病均可出现慢性心力衰竭，如慢性肾炎和慢性肺泡气肿等。

加强护理，减轻心脏的负担，增强心肌收缩力和排血量以及对症疗法。 

3．硒缺乏症的共同症状和病理剖检变化（10分）。

共同症状：包括骨骼肌病变所导致的姿势异常和运动障碍；顽固性腹泻或下痢为主症的消化功能紊乱；心肌病所造成的心率加快、节律不齐及心功能不全。

病理变化：临床上以渗出性素质、肌肉组织的变性坏死、肝营养不良、胰腺变性和坏死、淋巴器官变性和坏死为基本特征。
4．临床上常见的流涎的疾病和情况有哪些（10分）？

流涎综合症是兽医临床上一个比较常见的体征。显现流涎综合症的疾病和情况有

口腔疾病：口炎及舌伤、舌麻痹、舌放线菌病、牙齿靡灭不整、齿槽骨膜炎等。

唾液腺病：腮腺炎、颌下腺炎、舌下腺炎等。

咽部疾病：咽炎、咽麻痹、咽肿瘤、咽阻塞等

食管疾病：阻塞、痉挛、狭窄、麻痹、扩张和食管炎等。

可刺激唾液腺分泌的因素：拟胆碱药（如毛果芸香碱）的使用；呈副交感神经效应的真菌毒素中毒，有毒植物中毒，有机磷农药中毒和军用毒剂中毒；唾液腺排泄的某些毒物中毒(如汞中毒、砷中毒)的中毒。
5．鉴别诊断小叶性肺炎、细支气管炎和大叶性肺炎
小叶性肺炎是指个别肺小叶或几个肺小叶的炎症。通常肺泡内充满由上皮细胞、血浆和白细胞等组成的浆液性炎症渗出物。临床上以弛张热、呼吸次数增多、扣诊有散在的浊音区、听诊有捻发音为特征。
细支气管炎：细支气管粘膜表层或深层的炎症，呼吸极度困难，呼气呈冲击状，因继发肺气肿，肺扣诊界后移，热型不定。

大叶性肺炎：是整个肺叶发生的急性炎症过程，临床上以高热稽留、铁锈色鼻液、肺部广泛浊音区和病理定型经过为特征。听诊：肺泡呼吸音消失，X-射线检查出现均匀一致的大面积阴影。

