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牛作为草食类动物和反刍类动物，在日常养殖管理过程中消化系统十分脆弱，消化系统疾病的种类多种多样，表现出来的临床症状也各不相同。针对不

同的消化系统疾病，如果没有明确具体的发病原因，就冒然采取措施进行治疗，很容易出现误诊，影响到牛群的健康生长发育，严重的甚至会引发死亡。所以

在牛消化道系统疾病防控过程中，应该从具体的发病原因入手，明确具体的致病因素，然后采取针对的措施进行治疗，确保在短时间内缓解患病牛的临床症

状，避免带来严重的经济损失。

奶牛
寻医

牛球虫病如何防治

牛球虫病是由多种球虫引
起的一种肠道原虫病，临床上以
出血性肠炎为特征。

诊断要点
流行特点：牛球虫病主要侵

害犊牛，一般发生于春、夏、秋 3
季，尤其是多雨季节，在圈舍潮
湿、低洼潮湿地方放牧，易发生。

临床症状：发病多为急性经
过，病初精神沉郁，喜卧，食欲减
退或废绝，被毛粗乱，粪便稀薄，
混有粘液、血液。约7天后，体温
升高至 40℃—41℃，症状加剧，
末期所排粪便几乎全是血液，色
黑、恶臭，最后多因极度衰弱而
死亡，病程10—15天。

病理剖检：主要病变为直
肠、大肠或盲肠呈出血性炎症以
及坏死灶。

实验室检查：采取可疑病牛
的粪便，以饱和盐水浮集法集
虫，或用直肠粘膜刮取物直接涂
片镜检，若发现大量球虫卵，即
可确诊。

防治措施
治疗：用磺胺二甲嘧啶，每

千克体重首次量 150毫克、维持
量 100毫克，同时配合酞酰磺胺
噻唑，每千克体重首次量 150毫
克、维持量 100毫克，口服，每天
2次，连用 3—7天，效果更好；氨
丙啉，每千克体重 25毫克，每天
1次，连用 4—5天；林可霉素，每
天每头牛1克，混入饮水中给予，
连喂21天。体温升高时，可酌情
用抗菌消炎药物。也可选用磺
胺氯吡嗪钠、磺胺喹恶啉钠、磺
胺喹恶啉二甲氧苄碇等药物治
疗。

消毒：在本病流行期间，用
2%—3%的烧碱液或 0.4%—1%
复合粉液或1：100的氯甲粉液等
消毒药对地面、牛栏、饲槽等进
行消毒，每周 1次。粪便和其他
必须无害化处理。

隔离：成年牛多为带虫者，
应与犊牛分开饲养；犊牛哺乳
前，乳房要洗拭干净，哺乳后母
牛、犊牛要及时分开。

药物预防：在饲料和饮水
中，添加氨丙啉，每天每公斤体
重5毫克，连用21天。（寇宗彦）

顺气穴插枝治疗牛羊疾病

顺气穴开孔位置
牛、羊均在上腭齿板第一条

腭褶间的正中，有一三角形切齿
乳头，乳头两侧各有1孔，即顺气
孔的开口。此开口有的地方叫

“鼻腭管”，也称其为“双窍穴”。
鼻腭管的另一端开口于鼻腔即
俗称顺气孔，也叫顺气穴，向下
开口至咽喉。该穴位使用历史
悠久，是可治疗多种疾病的传统
穴位。

插枝材料
多采用榆树、柳树、李树、桃

树等的枝条，要求软硬适中且较
直，粗细0.2—0.3厘米左右，削去
枝皮，使其光滑。插枝长度牛的
为 25—30厘米，羊为 16厘米左
右。

操作方法
牛、羊用木棒或开口器横架

于口中，使嘴巴适度张开，掀起
上唇，露出顺气孔，用枝条小心
插入孔内，向上徐徐推进，直至
抵住筛骨板为止。树枝插好后，
除去口内木棒，任其舌头自由活
动，病好后将枝条取出。（郭彬）

运动场有助于提高舍饲跛足奶牛舒适度运动场有助于提高舍饲跛足奶牛舒适度
当下众多奶牛场会在建设中选择混凝

土地面。虽然有些环境和管理因素会导致
奶牛跛足，但饲养环境和奶牛行走的地面可
能是最有影响力和最糟糕的因素之一。

英属哥伦比亚大学的研究人员
Kathryn McLellan，Daniel Weary 和Mari⁃
na von Keyserlingk 分享了一份研究报
告，该报告表明北美超过 25%的奶牛存
在跛足问题，这种高患病率造成了经济
和动物福利的双重问题。过去的研究发
现，放牧饲养的奶牛跛足的患病率较低，
即使是有限时间放牧也证明会有益于奶
牛蹄部健康和行走。英属哥伦比亚大学
的研究团队决定将运动场作为改善奶牛
跛足问题的机会，该大学奶业教育研究
中心的跛足奶牛被统一饲养在配有卧床
的散栏牛舍中，一半的奶牛可以自由通
过电子分群门进入运动场。在七周的时
间里，研究人员收集了有关运动场使用、

躺卧行为以及蹄部状况的数据。
可以进入运动场的奶牛大约15%的

时间都会在运动场度过，但不同的奶牛
该时间范围从 0%—40%不等。气温较
高时，奶牛更喜欢在晚上进入运动场，研
究人员推测这是因为此时的运动场要比
畜舍内更凉爽。跛足奶牛通常会选择在
运动场中站立，在舍内更多的是躺卧。

在这七周的时间里，不到一半的奶
牛从跛足中康复过来。然而，在研究期
间，可以自由进入运动场的奶牛康复地
更快，并且有更多的时间保持蹄部健康。

研究人员表示：“这些结果表明，自
由进入运动场会对跛足奶牛更有益。这
一结果得益于运动场为奶牛提供了更柔
软的站立地面，也能有更多的运功机
会。”最终，他们得出的结论是，跛足的奶
牛在有选择的情况下会积极使用运动
场，并且有助于跛足的康复。 （养牛派）■■资料图片资料图片

牛消化系统疾病的病因与治疗牛消化系统疾病的病因与治疗

□崔雪

牛食道阻塞
1、发病原因
食道阻塞是牛养殖领域发生率相

对较高的一种消化系统疾病，外在临床
症状比较明显，主要发生在放牧养殖或
者粗放型的养殖群体当中。食道阻塞
出现主要是因为在投喂饲料过程中缺
乏有效的控制，投喂的饲料个体相对较
大，牛饥一顿饱一顿，看到鲜嫩多汁的
饲料之后会加大采食速度，从而造成饲
料堆积在食道当中，不能够正常向下运
转，或者在饲喂块状饲料过程中没有进
行妥善有效的粉碎处理，造成了块状物
堵塞在食道当中，同样不能够向下运
转。

2、临床症状
食道阻塞是一种发病较急的非传

染性疾病，一旦发生，如果没有及时实
施有效的措施，将阻塞物取出或者向
下运转极容易造成牛群窒息死亡。发
病之后患病牛往往表现为突然停止采
食，惊恐不安，不断地做出吞咽动作，
不断地伸颈摇头，并从口腔中分泌出
大量的泡沫状液体。根据阻塞位置的
不同，可以将其划分成咽喉部位食道
阻塞、颈部食道阻塞。

3、防治措施
在对牛进行治疗过程中，首先应该

明确阻塞物的种类以及所阻塞的部
位，如果阻塞物位于牛的食道上部，应
先对牛群进行保定，然后使用开腔器
将牛的口腔打开，工作人员将手臂润
滑处理之后，通过口腔进入到食道当
中取出阻塞物；如果阻塞部位位于牛
食管的中部，可以选择使用一个胃管
插入到牛的食道当中，等到胃管探测

到阻塞物之后，罐入清水或者食用油
润滑，一旦阻塞物向下移动，立即移动
胃管保证阻塞物能够顺利滑入胃部。
对于采用上述方法无效的，应该将胃管
和打气筒连接并对牛的鼻腔进行堵塞
处理，通过不断打气使食道扩张，然后
使阻塞物顺利排放到胃部当中。除了
采用上述几种方法，还有击打法、手术
法等几种，要结合患病牛的实际临床症
状，实施不同的治疗手段。

牛前胃迟缓
1、发病原因
牛是特殊的反刍类动物，在采食饲

料过程中，往往先是将饲料采食到前
胃当中，在日常休息过程中通过反刍
作用将饲料再细细地研磨以更好的消
化和利用。有些养殖户在开展日常养
殖管理过程中，为了降低养殖成本，经
常会选择一些低质量的饲料，或者存
在发霉变质的饲料，这些饲料进入牛
的消化系统之后，经常会损害消化系
统功能，造成牛采食量逐渐下降。另
外长时间运输，牛过于疲劳或者受到
天气变化等因素的影响，也会造成前
胃迟缓疾病的出现。日常养殖管理期
间，不注重做好饲料的科学投喂工作，
牛饥一顿饱一顿，看到精饲料或者鲜
嫩饲料过量采食，这些饲料短时间内
会在瘤胃当中长时间储存，由于超过
了瘤胃的承载能力，不能够正常向下
运转，引起牛前胃迟缓疾病。该类疾
病的典型临床特征表现为四肢无力，
不能正常采食并伴随呼吸不顺畅、磨
牙等症状，临床加重时还会出现严重
的便秘，不能正常排泄。

2、临床症状
发病初期，患病牛表现为采食量

逐渐下降，停止反刍，嗳气功能逐渐
减弱，从口腔当中往往会呼出酸臭
气味的气体，牛鼻镜有不干净的分
泌物，后期鼻镜逐渐干燥至干裂。
精神萎靡不振，体温和呼吸变化不
是很明显，但可看到患病牛的腹部
显著隆起，听诊能够听到大量的浊
音，继续听诊，能够发现瘤胃的蠕动
音逐渐减弱。随着病情的进一步加
重，基本听不到瘤胃的蠕动音，患病
牛表现出痛苦的呻吟声。用手轻按
瘤胃部位，能够感觉到内容物具有
一定的波动感好像粥样。针对牛前
胃迟缓一定要准确把握发病原因，
实施针对有效的措施进行治疗，减
轻牛的痛苦症状，确保在短时间内
缓解病情。

3、科学治疗
针对牛前胃弛缓疾病主要采用

兴奋瘤胃蠕动、抑制内容物发酵、加
速内容物排出、促进食欲反刍为主要
治疗原则。发病初期阶段可以停止
投喂饲料 1—2 天，给予适量容易消
化富有营养的饲料，例如青草或者优
质的干草，并对块根类饲料进行切块
处理。增加前胃的蠕动能力，可以选
择使用促瘤胃兴奋剂：马钱子酊 30毫
升、稀盐酸 10 毫升，并加入龙胆酊，
大黄酊、稀盐酸内服，能够有效地促
进前胃的蠕动，加速内容物向下排
出。对于发病时间相对较长、临床症
状较为严重的患病牛除了采用上述
药物治疗之外，还应该加速中枢神经
机能的正常恢复，选用 0.1%甲硫酸新
斯的明注射液 4—20 毫升静脉注射，
1次/天，连续使用 3—4天。为了加速
肠道内容物的排出，抑制内容物的发
酵，选用硫酸镁 300克、鱼石脂 25克、

酒精 100 毫升、兑水 500 毫升，混合之
后一次性内服。同时也可以联合中
成药进行辅助治疗，选用党参、陈皮、
木香各 30克，白术 35克，麦芽、神曲、
生姜各 60克，将其共研为末用开水冲
服。预防该种疾病的发生流行，主要
是转变养殖管理理念，做到科学饲
养，保证饲料搭配的科学合理，有充
足的维生素、矿物质供给，加强运动，
满足牛群的生长发育所需。

牛胃肠炎
1、发病原因
根据发病原因的不同将牛胃肠

炎划分成原发性胃肠炎和继发性胃
肠炎两种。牛胃肠炎会对牛的正常
消化和正常生长发育构成严重的威
胁，甚至会造成消化系统遭受到不可
逆的损伤，不能够更好地消化吸收饲
料，粪便当中会夹杂有大量的饲料残
渣，严重的会导致患病牛出现脱水现
象，牛生长发育不良，身体消瘦，严重
的甚至出现死亡。在外界环境因素
的影响之下，牛的抗病能力逐渐下
降，在一定程度上会影响到牛的消化
功能，导致有害菌群的繁殖和生长，
从而引发胃肠炎。另外引发牛胃肠
炎的病原也多种多样，包括各种病
毒、细菌和寄生虫。所以在开展疾病
诊治过程中，首先应该明确是原发性
胃肠炎还是继发性胃肠炎，然后实施
不同的治疗手段，确保在短时间内控
制病情。

2、临床表现
牛胃肠炎发生流行之后，患病牛主

要表现为精神状态逐渐变差，不能够
正常采食，主要以腹泻症状最为常
见。腹泻症状出现之前，患病牛的采

食量呈现逐渐下降的态势，直到停止
采食，随后突然出现腹泻，先是排出呈
现粥样、恶臭的粪便，随后粪便逐渐变
稀，在粪便当中会夹杂有大量的未消
化的饲料和凝乳块，有时还会夹杂大
量的肠黏膜组织和血块，发病后期阶
段患病牛的腹泻症状更为严重，不能
够自主控制排便，肛门失禁，如果得不
到及时有效的治疗，很容易造成病情
延误，患病牛继发感染其他传染性疾
病，使得体温下降，最终衰竭而死。年
龄越小的牛感染该种疾病之后表现出
来的临床症状越严重，造成的死亡率
越高。

3、治疗措施
牛胃肠炎在临床诊治过程中应

该想尽办法清理胃肠道当中的有害
物质，可以选择使用水 1500毫升和大

黄粉 150 克、硫酸钠 200 克一次性灌
服。为了实现毒素的快速排出，加速
胃肠黏膜的修复，可以选择使用淀粉
糊与鞣酸蛋白混合之后一次性灌服，
使用量分别为 30 克、20 克。为了抑
制胃肠道当中的内容物发酵，可以将
水 300 毫升，磺胺脒、鱼石脂、乙醇各
50克混合之后，一次性灌服 。预防继
发感染肌内注射硫酸庆大霉素注射
液，使用剂量为 4毫克/千克体重，1次/
天，连续使用 3 天。缓解患病牛的酸
中毒症状，可以静脉注射 5%碳酸氢钠
注射液，每头牛使用 500毫升，同时静
脉注射 5%葡萄糖氯化钠注射液，20%
安钠咖注射液，使用剂量分别为 30毫
升和 20 毫升。一般按照上述措施进
行针对性的治疗，病情能够得到很好
的控制。

复杂的难产，在奶牛中可能会占到
5%左右，无法通过预防忽略。

注意事项有：
1、早发现、早干预——羊膜破裂

后，羊水逐渐流失，子宫容量逐渐缩
小，子宫最终从所有方向逐渐箍紧犊
牛，减少纠正操作的空间。犊牛被箍
紧后，用初乳灌服袋和软管向子宫深
部灌注 15—20升清洁温水、润滑粉和
新洁尔灭兑成的润滑液，可为操作腾
出部分空间。应牢记，人工干预越早，
所需的润滑剂越少，越省力，难产处理
的成功率越高。

2、纠正胎向、胎位和胎势，母牛站
立时效果好；偶尔改为卧姿更容易。

3、助产准备和检查确定犊牛死活，
分娩过程中，犊牛剧烈挣扎，可能说明
犊牛很痛苦。

4、纠正完成后，测试能否把犊牛从
产道拽出来。

异常姿势：
肘关节弯曲——正生，两前肢长短

明显不同，或两前肢均露出过短。
头颈弯曲——正生，只见两前肢。
前肢滞留——正生露头，但只见一

条腿或两条腿都不见。
臀先露——长时间分娩，不见胎

儿，或只见到尾巴。
其他异常——按30分钟原则发现，

早期检查和干预。

一、肘关节屈曲
即未充分舒展的肘头被骨盆卡

住。典型症状是正生露头，一条腿长，
一条腿短；也有两肘头同时被卡的情
况。解决方法很简单：向子宫内推犊
牛，同时拉直被卡住的前腿即可。

二、头颈屈曲
典型症状：只露前蹄，摸不到头部，

不能判断为倒生，前肢两关节朝同一方
向弯曲，后肢相反。两前肢先露，但头
部未进入产道，头部可能弯向一侧或沉
入两前肢之间。头弯向母牛右侧，左手
纠正容易；弯向左侧，右手纠正容易。

具体操作：1、用力捏住口鼻或二
指卡住眼窝，向上提拉同时把头部引
向产道。可能需要向内推犊牛两前肢
之间的同时拉回头部；2、如果 1 未奏
效，软绳绕耳后（类似笼头绕耳后）并
套入犊牛口腔，把头拽回产道；3、如果
犊牛死亡，无浸溶或腐败，可用细绳套
住下颌，把头拽回产道。注意这种操
作需用一只手盖住牙齿，防止子宫或
产道被划破；4、头夹在两前肢下方，有
时可能需要把一条腿推回子宫，使肩
部弯回去，造成头颈侧弯，按侧弯处
理；5、上述操作无法进行，换胳膊长的
人把头拉回来；6、对付这种难产，最节
约时间、最安全、最有效的办法是早期
干预，防止头颈弯曲程度加重；7、头部

进入产道前，羊膜破裂，容易和这种情
况同时出现。弱胎或死胎容易头颈弯
曲。

三、前肢滞留（肩关节屈曲）
头部露出以后，依然有一条或两条

腿滞留在子宫内。
1、子宫内空间大，可直接把前肢掰

成膝盖弯曲，然后抓住蹄部，把腿拉回
产道。纠正过程必须使蹄部弯拢，保护
好子宫，防止子宫破裂。

2、也可以把助产绳绕耳后和口腔
保定头部防止后续操作形成头颈侧弯，
把犊牛推回子宫，然后纠正。

3、可能需要同时使用相反的力，一
只手向母牛前上方推犊牛膝盖（解剖学
腕部），另一只手把犊牛蹄拉回产道。
拉犊牛蹄的手可用细绳代替，绑住系部
（球节）。

四、臀先露
1、首先找到飞节，向外侧拉和掰弯

曲状态。
2、产科绳套在系部，即球节和蹄之

间。
3、一只手护蹄，另外一只手斜向上

拉绳，把腿拉回产道。
4、简单情况下，一只手推犊牛臀

部，另一只手抓住小腿（解剖跗部）向
前、上、外侧将后肢掰回产道。

5、有时需要将犊牛向子宫内推才
能纠正。

6、取出胎儿后，需检查是否还有胎
儿留在子宫内。双胎易导致臀先露。

五、背下位
助产链固定前肢或后肢，将胎儿牵

引至产道。边往外拉犊牛边旋转纠正
胎位可提高接产成活率，降低因体内纠
正姿势导致的脐带断裂死亡率。旋转
时用绳子环绕耳后和口腔保定头部防
止侧弯。可交叉量腿旋转。

六、横位难产
即犊牛背部或四肢朝向产道。四

肢朝向产道时，尽可能推回前肢和躯
干，以倒生旋转纠正胎儿，这样可避免
考虑头部纠正，旋转后肢相对容易。

这种姿势，同胎儿死亡后头颈严重
侧弯一样，很难纠正，也很难有效通过
截胎术拿出胎儿。有可能需要剖腹产。

七、双胎
双胎之一先进入产道，通常无需助

产。
双胎同时卡在产道中，常见一个胎

儿倒生，一个正生。最稳妥的选择是应
先将容易拉出来的胎儿取出。也可先
将倒生胎儿取出。

（阳光畜牧网）
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