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摘要 牛病的诊断需要进行临床检查和实验室检查，在临床检查时不仅要根据畜主提供的信息了解牛的病

史，进行预诊、问诊、视诊、初步检查和全身检查，关注个体牛的状况甚至是整个牛群的状况，还需要通过实验室

检查确诊疾病。
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牛病的鉴别诊断方法
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兽医的职能就是诊断动物疾病。临床诊断时既

要关注个体牛的状况，还要关注整个牛群的状况，既

要明确何为正常，又要掌握偏离正常的患病症状，才

能检测并确诊疾病，诊断具体操作必须细致、耐心、

全面、方法得当及辨证施治。所以，兽医人员应当针

对工作的需要培养某些特质，例如善问、质疑、好学

及善于观察等，具备敏锐的观察力和对问诊真实性

甄别的能力等才能有效进行牛病的鉴别诊断。

1 临床检查

1）畜主提供的信息。畜主可通过面谈、打电话

的方式与兽医交流，提供必要的信息。畜主提供的

信息（常称作主诉），应包括畜主姓名、详细地址、动

物类型及主要症状，如牛腹泻、卧地不起、抽搐或瘤

胃鼓气。主诉常以诊断形式出现，但兽医必须意识

到主诉的内容有时是错误的。例如，畜主臆断躺着

的且最近产犊的奶牛患上了产乳热，但全面的检查

可能证明是急性乳房炎或生产瘫痪。家畜患某种疾

病后，很少会将该病的症候群全部显现出来。因而

兽医应学会鉴别诊断，包括抓住疾病的主要症状而

非次要症状。

2）预诊。兽医掌握疾病的主要症状和鉴别症状

应考虑如下几点：一是时间。许多疾病为季节性发

生，如 11月份舍饲犊牛出现咳嗽，可能是细菌或病

毒性肺炎，但如果 8月份草原上的犊牛发生咳嗽可

能是蠕虫性肺炎。二是牧场所在位置。不同地区有

其特殊的疾病，如在山区易患热性卡他热，而在广

阔的低地则更常见肠杆菌乳腺炎、产乳热和低镁血

症。不同牛场都有各自较易发生的疾病。例如饲养

过于密集且营养不足的犊牛场常会发生寄生虫病。

三是管理模式。例如铺有垫草的圈舍，如果饲养密

度过大，易患环境性乳房炎。因此，通常兽医到达牧

场时已作出了预诊，当然这种假设性诊断是可更正

的，而非武断性的，需要证实或否定。

3）病史。病史为诊断的基础，非常重要。①现病

史为最近有关疾病的发生和发展的情况。②既往病

史就是动物以前出现过的有关情况，如产犊和生产

数据，以前泌乳期的同一阶段是否出现过相似的症

状等。③当不良的营养状况或管理因素可能与发生

的疾病有关时，牛群病史非常重要。在病史未详的

情况下，通过病史记录，兽医可在检查的过程中掌

握病畜的一切信息，例如，1头母牛最近产犊且产奶

较多，检查时，如果该牛没有既往病史，对于诊断会

造成很大的困难，因为这可能造成无法确诊，甚至

有时可能导致更严重的错误。

4）问诊。问诊是一门艺术，必须通过不断的学

习和实践才能掌握。和畜主建立沟通后，就可开始

询问相关问题并试着接触牛，如果不行，最好不要

唐突靠近。首先，进行观察，并参照牛和环境的实际

情况检验畜主的陈述。刚开始勿催促畜主，让他自

己介绍，然后询问你想知道的问题，核实每一个陈

述，并作相应的常规检查。不要为了节省时间或希
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望证实自己的初步诊断而问诱导性的问题，因为这

经常会产生不准确的或误导性的答案。人的本质决

定了畜主要么同意你的观点，因为他们认为你是对

的，要么不同意，因为与他们的意见相反。应该仔细

甄别畜主或牛场工作人员所述的信息。他们值得信

赖吗？他们告诉真相了吗？他们在管理中有错误吗？

他们的话是否有猜测成分？兽医应当对畜主有足够

的耐心，毕竟这是你服务、建议、鼓励或安慰的对

象。另一方面，畜主如同患病奶牛一样也是你的患

者。诚然，畜主很少故意编造故事，但了解清楚犯错

的人、浮夸的人、了解真相的人或有关买卖该患病

动物的人是明智之举。

5）视诊。视诊而非检查，不必花费专门的时间，

仅在了解病史过程中即可完成。兽医巡视牛或牛体

的表现后，在心里对动物所处环境即有了初步认

识。这一阶段，勿需触碰、打扰牛。站在牛的尾部，从

远处通过圈舍墙壁或入口处观察。将所看到的纳入

诊断参考框架。要想寻找出牛异常表现（即疾病）的

原因必须：①熟知何为正常。②如果牛受到惊吓、惊

扰或被贩卖，动物会因应激和恐惧而出现异常，这

些细节可能给诊断造成假象。环境、精神状态、行

为、呼吸类型、食欲、反刍状况、通便状况、粪便类型

以及机体对环境的反应等方面都应给予关注。

6）初步检查。此时可能需要触摸牛体，但操作

中需要保持安静，尽量少打扰牛。该阶段的检查包

括心率及脉搏特征、体温以及对皮肤、眼睛、黏膜、

乳房和瘤胃蠕动的检查。尽管脉搏特征和心率极其

重要，但通常情况下，检查现代奶牛场中牛的脉搏

情况是件很困难的事情，因为在这些奶牛场中奶牛

隔离饲养，除了用听诊器检查心脏和心率外，无其

他更好方式。兽医在这一阶段即可确诊，如果没有

完成，则应考虑机体某系统的问题。面对这种情况，

仅需快速检查该系统及排除其他系统的问题即可，

这个过程甚至可通过思考完成。有时诊断依据仍不

十分充足，那么兽医就必须进行全身检查。这一过

程几分钟即可完成，但如果有必要做全面的全身检

查，则需在这个病例上花费更多时间。

7）全身检查。作为临床检查的一部分，包括所

有手工和器械检查，有时甚至包括外科探查。根据

个人训练和倾向的不同，对全身检查包括：①从鼻

子开始到尾部结束的全面检查；②逐个系统检查，

心里应该列出检查的系统或部位。采用系统检查诊

断程序效果更好一些，兽医科首先检查最可能受到

感染的系统或发病部位。如果假设诊断被证实，则

可节省大量时间，因为此时只需简要检查其他系统

即可，甚至对于某些病例只要在心里确定没有其他

疾病或病变存在即可。如果没有进行假设诊断，合

理的做法为首先对消化系统做系统性检查，直肠检

查对诊断是非常重要和有用的。如果出现的症状并

不典型，应进行直肠检查。膀胱、子宫、卵巢、肾脏及

瘤胃易于触诊。如果发生臌气，还要检查盲肠和小

肠，对于症状不明显的牛，该系统可能是疾病最常

发的系统。然后再检查对于疾病发生不太重要的系

统和部位。

2 实验室检查

实验室检查包括血液学、生化、细菌学、病毒

学、寄生虫学、血清学、组织或体液穿刺（组织学）等

方面的检查，最后是尸体剖检。但由于成本增加等

原因使得除法定部门调查和试验工作外，大多数实

验室仅局限于群体病的诊断，而非个体奶牛的疾病

诊断。实验室检验是为了证实或否定兽医做出的假

设性诊断。诊断应以临床检查为主，实验室检查结

果可能会不准确、不相关、模棱两可而且费用昂贵，

但如果进行缜密的逻辑推理及用批判的眼光看待

这些数据，那实验室检查结果还是非常有用的。

即使全面检查之后，兽医有时仍不能确诊，应

该根据已有的充分证据作出初步诊断，然后进行合

理的预防和治疗。畜主最感兴趣的还是诊断结果。

对他们来说，预后才是重要的。牛能恢复健康吗？生

产性能能完全恢复吗？值得进行治疗吗？治疗牛是

否会带来不便？是否需要护理和特殊照顾等。兽医

在临床检查的过程中要积极思考，设计治疗方案，

并有足够的信心说服畜主，最后综合分析检查结

果，建立初步诊断，并拟定治疗方案，通过治疗进一

步验证诊断。
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