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霉菌毒素对奶牛短期和长期的影响霉菌毒素对奶牛短期和长期的影响

有时我们会在采食槽上看到颜色
已经发生改变的饲料，并认为这是来自
霉菌。如果把发霉的饲料放进搅拌车
会有什么影响？多少发霉的饲料会造
成大的影响？

当青贮类饲料在制作过程中存在
问题时，比如高水分或高氧气水平，或
者当环境氧气和水进入青贮窖或者从
青贮覆膜上的一个破洞进入时，我们通
常会看到发霉的青贮。霉菌污染的范

围可以是一小块集中的区域，也可能是
青贮窖或者裹包青贮内大面积的变质。

之所以担心霉菌，有以下几个原
因。霉菌产生霉菌毒素，这些霉菌毒素
可以降低采食量和产奶量。如果霉菌
毒素的含量足够高，霉菌毒素可导致严
重的临床疾病，包括急性死亡。

长期摄入少量的霉菌毒素也会导
致奶牛采食量低、出现生病的迹象以及
降低奶牛对肺炎和沙门氏菌等传染性
疾病的抵抗力。另一方面，如果由于青
贮窖的改变，或者不经意间饲喂受到严
重污染的饲料，造成奶牛突然采食大量
的霉菌毒素，我们可以看到急性死亡或
者严重的临床病状，比如流产、神经疾
病和出血障碍，从而影响一小群奶牛或
整个牛群。

如果没有经过有信誉和经验的实
验室检测饲料样本中的霉菌毒素，很难
回答多少霉变的饲料能引起问题。你
的营养师可能已经这样做了，或者你牧
场的兽医可以采样送给实验室检测。
我们不能通过目测或者闻青贮饲料来

估计霉菌毒素含量。
观察群体记录，比如产奶量下降、

繁殖性能差或呼吸道和/或胃肠道(GI)疾
病的增加都可能表明霉菌毒素是一个
问题。或者，它们可能是牧场里其他问
题的辅助因素。

最近在威斯康辛州兽医诊断实验
室，我们一直与高水平霉菌毒素造成奶
牛突然死亡的牛群和兽医合作。这些
牛群是通过尸检取样和饲料检测相结
合来诊断的。对霉菌毒素造成急性死
亡的奶牛的尸检通常不会发现显著变
化，或者只有细微的肉眼可见的变化，
这需要额外的显微镜检测来进行诊断。

有许多不同类型的霉菌毒素，还有
同样多的产品来帮助降低它们在饲料
中的含量。“解决污染的办法是稀释”，
这句古老格言可能还不足以解决问
题。我们建议咨询营养师和牛群兽医，
审查青贮制作，筒仓投料过程，以及如
果在饲料中仍然发现霉菌毒素时进行
霉菌毒素水平管理。

（养牛派）

■■本报记者本报记者 封斌封斌 摄摄

奶牛
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牛眼虫病的预防和治疗

牛眼虫病是吸吮线虫寄生
于牛的结膜囊、第三眼睑和泪管
所引起的疾病。该病8、9月份多
发，与蝇类的活动有关；南方地
区，蝇类常年活动，随时可以发
生。牛眼虫的感染强度一般
10—30条，多的在一只眼内可找
到 60—70条。眼虫可在牛眼结
合膜处生存数月，个别虫体可存
活1年以上。

患牛呈现流泪，畏光，眼结
膜发红肿胀。经常摇头，或用
后蹄尖擦拭眼睑，或将眼部就
其他物体上摩擦，食欲不振。
检查可见白色细长的虫体沿眼
膜边缘游动，进而损伤眼结膜
和黑睛，以致黑睛混浊，眼胞发
炎肿胀，患眼难睁。如炎症发
展，角膜相继糜烂和溃疡，最后
导致失明。

预防措施
1、在流行地区，应在冬季和

春季对全群牛应用 0.5%—1%复
红 溶 液 或 1% 漂 白 粉 溶 液 或
1%—2%敌百虫溶液点眼，每日1
次—2次进行预防性驱虫。

2、每年蝇类开始活动以后，
及时驱蚊灭蝇要随时检查牛只，
发现本病虫体时，要及时治疗病
牛，而且应立即作好全群牛的驱

虫工作。
3、平时要搞好环境卫生，经

常清除粪便和垃圾，减少蝇类滋
生的场所。

治疗措施
应以驱虫明目、散淤消肿

为原则，可任选以下药物对牛
眼结膜囊和第三眼睑（瞬膜）冲
洗或点眼。用 2%—3%的硼酸
水溶液冲洗牛眼数次；用 0.5%
的来苏儿溶液冲洗牛眼数次；
用 10%的氯化钠溶液 2 毫升滴
入牛眼结膜囊内；用 0.5%—1%
的敌百虫水溶液 2—3滴点眼；
用 5%的胶体眼水液滴入结膜
囊内 3—4 滴，早晚各 1 次；用
0.20%的海群生冲洗 2—3 次；
让病牛口服四咪唑，每公斤体
重用 15毫克，连服 2天；取黄连
12克，黄檗 30克，黄芩 30克，川
芎 12克，薄荷 12克，连翘 30克，
黄粉 30 克，蝉蜕 24 克，木贼草
30克，共研为细末，用开水冲调
后一次灌服。

采用上述药物第一次冲洗
或点眼后，一般可杀灭牛眼结膜
囊内的大部分吸吮线虫，但还有
一部分仍残留在泪管中，需每隔
5—6天用药1次，连用2—3次。

（阳光畜牧网）

奶牛子宫内膜炎的诊治

子宫内膜炎主要是指奶牛
在分娩过程中或者分娩之后，由
于受到内外部双重因素的影响，
病原微生物侵染子宫，导致子宫
黏膜出现炎症病变所出现的一
种常见的产科疾病，是造成母牛
不孕不育的一种常发病和高发
病。

治疗方法
在临床治疗过程中，可以将

中药治疗和西药治疗有效结合，
如此能够达到标本兼治的效果，
确保在短时间缓解患病牛的临
床症状。

1、西药治疗
确诊为子宫内膜炎之后，为

了消除子宫炎症，清理子宫分泌
物，可以选择使用1.0%碳酸氢钠
溶液、0.9%高锰酸钾溶液、0.1%
乳酸依沙吖啶溶液按照 1:1:1的
比例配制成150毫升的溶液注入
到子宫当中，然后使用导管将其
导出，再向其中注入溶液再导出
直到排出的溶液清澈透亮为
止。对于存在脓性分泌物的患
病牛，可以选择使用0.1%复方碘
溶液进行多次冲洗。然后使用
抗生素对子宫进行灌注治疗。
选择使用青霉素 400万 IU，链霉
素 150万 IU溶于 50毫升注射生
理盐水当中，采用直肠把握法，
将上述药物注射到子宫当中，使
用1次/天，连续使用3—5次。或
者使用环丙沙星或者恩诺沙星
50毫升配合缩宫素 100万 IU注
入到子宫当中，1次/天，连续使
用3次。对于治疗隐性子宫内膜
炎、慢性子宫内膜炎、亚急性子
宫内膜炎、血浓性子宫内膜炎也
有着很好的效果。对于细菌感
染引发的子宫内膜炎，可以选择
使用土霉素 5.0克，乳酸依沙吖
啶溶液 5毫升，加入蒸馏水 300
毫升注入到子宫当中，间隔 1天
使用 1次，连续使用 2—3次为一
个疗程，同时根据病情的严重程

度，可以选择使用 10%的乳酸环
丙沙星溶液 50毫升注入到子宫
当中。或者使用土霉素 2.0克、
金霉素 1.5克、青霉素 100万 IU、
链霉素 200万 IU，溶于 150毫升
的蒸馏水当中，一次灌注到子宫
当中起到协同治疗的效果。

2、中药治疗
中药治疗主要以消除子宫

炎症，抗菌消炎，清热解毒，去腐
排脓为主要治疗原则。一般选
择使用当归、香附各 50克，黄芪
65克，益母草 90克，川芎、赤芍
各 45克，桃仁 30克，连翘、淫羊
藿各 55克，陈皮 40克，蒲黄、甘
草各35克组成，将上述药物水煎
煮药渣添加到饲料当中，药液灌
服，服用 1次/天，用于治疗急性
慢性子宫内膜炎。

预防措施
奶牛在生长发育的关键阶

段，应该注重做好环境卫生的调
控，改善好养殖管理条件，经常
性的清扫圈舍，保持圈舍干燥整
洁，加强通风换气，确保防寒保
暖，坚持严格的卫生消毒制度。
其次，在人工授精操作过程中，
一定要严格按照相关规程科学
操作规范授精，注重做好输精设
备手套等物品的严格卫生消毒，
彻底消毒牛的外阴部位，避免诱
发生殖器官感染。在人工输精
操作过程中，输精枪应该缓慢地
穿过子宫颈的褶皱，当子宫颈受
到阻碍时，不能够强行向前推
进，避免损伤到子宫颈或者子宫
黏膜。输精操作时并不是输精
枪抵达子宫颈的深度越深越
好。最后一方面应该加强对牛
产后的针对性和护理，由专人进
行看管，发现强烈怒责、产道损
伤、从子宫当中流出大量脓性分
泌物、子宫脱垂的应该及时进行
处理，严格防范产后胎衣不下的
出现。

（张辉殷）

奶牛夏季应注意预防的几种疾病奶牛夏季应注意预防的几种疾病
□栾中玉

夏季由于气温高，奶牛机体抵抗力
降低，易产生热应激，发病率升高，影响
正常的产奶量和繁殖力，因此，养殖者
应注意以下问题：

预防热应激：牛舍温度在高于 30℃
时，就会影响奶牛体表散热，导致新陈
代谢障碍，出现食欲不振，产奶量下降

等热应激反应。因此，高温季节应加强牛
舍通风，减少牛群密度，可采取风扇、水帘
或直接向牛体表喷雾等降温措施。同时
可采取提高饲料能量浓度，添加抗应激饲
料添加剂，多喂优质青绿饲草，调整喂料
时间，早、晚喂料，并保证饮水，及时清洁
牛舍等预防热应激措施。

预防产褥热：产褥热是母牛分娩后
受病菌感染引起的一种严重全身性疾

病。多发生于难产或助产不当，或因饲
养管理严重缺陷，机体抵抗力下降所
致，热应激也是个重要诱因。主要症状
有发病急、体温高、心跳急促、精神沉
郁、卧地不起和子宫胎衣不下、褐色恶
臭分泌物等。此病发展迅速，必须及时
治疗。可采取局部和全身治疗两种方
法。局部治疗：子宫内有胎衣或恶露
时，使用子宫收缩药如垂体后叶素、前
列腺素等和抗感染药如新霉素、土霉素

等制剂进行子宫注入。全身治疗：可选
用青霉素、链霉素、四环素、头孢类抗生
素等抗感染药静脉滴注。产褥热可通
过加强孕期饲养管理和严格遵守生产
过程的兽医卫生规则进行预防。

预防乳腺炎：乳腺炎是奶牛的常见
多发病，主要因不卫生或违反挤奶操作
规程损伤乳腺黏膜，使病原微生物侵入
而感染。主要表现患病乳房区炎症，严

重时表现全身症状。局部乳区治疗：可
选用青霉素和链霉素 150—200 毫升
（2000—4000 单位/毫升），注入后用手
捏住乳头，向上轻轻冲压，或新霉素等
抗生素乳房区注入，或中药膏剂外敷。
严重者用抗生素进行全身治疗。肌注
青霉素 400万单位和链霉素 6—8克，每
天 2次，连用数天。经抗生素治疗的牛
乳在停药期内不得食用。预防本病最
关键的是要采取加强饲养管理和挤乳

卫生、严格挤乳操作规程、加强隐性型
乳腺炎防治等措施。

预防流行热：流行热是牛的一种急
性传染病，多发生于夏秋气温多变之
际，主要症状为体温高、呼吸困难、行走
艰难、泌乳量明显下降等。流行热一般
为良性经过，可采用对症疗法，加强饲
养管理等措施。可接种流行热疫苗预
防。

降低犊牛死亡率需对症施治降低犊牛死亡率需对症施治
□王笃兰

犊牛死亡的原因多种多样，也比较
复杂，但只要根据其原因采取相应措
施，加强综合管理，是完全可以将犊牛
死亡率降到最低的。

一、死亡原因分析
1、因难产引起的犊牛死亡。母牛

分娩困难或人工接助产不当均会造成
新生犊牛的某些疾病，如吸入羊水造成
窒息假死或异物性肺炎；肢体拉伤、脱
臼等。主要原因是接产人员责任心差，
技术不过关，如牛场最近人员调整，由
配种人员兼职接产，经常对母牛分娩观
察不及时，造成母牛羊水破裂或造成伤
害。

2、因护理不当造成犊牛死亡。新
生犊牛出生后，由于护理不当，易发生
多种疾病，如感冒、肺炎、便秘、腹泻、脐
炎、脐尿管瘘和关节扭伤、碰伤等，这些
疾病极易造成犊牛死亡，个别犊牛治愈
后会留下后遗症而被迫淘汰；因护理不

当犊牛被冻死、卡死也时有发生。
3、因母牛产前饲养管理不当造成

犊牛死亡。孕牛由于运动场小而缺乏
运动，加上饲养环境不良，饮水受限，饲
料营养不科学易造成难产或母牛产后
身体孱弱，产后腹泻，经常导致犊牛死
亡。

4、母牛老弱病残造成的犊牛死
亡。老弱病残的母牛身体虚弱，生产性
能减退，甚至已丧失生产能力，有的产
前乳房已肿硬化脓，产后无奶，这些母
牛受孕后如果饲养管理跟不上，就易造
成死胎弱胎或难产，产下的犊牛自然成
活率不高。

5、因喂养不当造成犊牛死亡。新
生犊牛生长发育快，代谢功能旺盛，随
犊牛体重增加，其生长发育所需的营养
物质逐渐增加，如果喂养乳量不足或开
口料营养缺乏，则易发生营养不良，导
致其生长缓慢，体质差，对环境适应能
力差，抗病力弱，最终导致死亡；另外，
如果喂养犊牛时不定时定量，乳温忽高
忽低，就极易引起犊牛腹泻、肠痉挛、套

叠等疾病；卫生消毒不严格也容易使犊
牛患上大肠杆菌、球虫等疾病，均可致
犊牛死亡。

二、预防措施
1、加强母牛的饲养管理和疾病防

治。泌乳牛在正常干奶时已经过300多
天的泌乳，加上已怀孕7个月，营养代谢
已处于负平衡，因此在母牛分娩前应保
证60天的干奶期，以利于乳腺的休息和
再生，满足胎儿发育需要和恢复母牛体
力；这关系到配种工作的管理问题，往
往由于牛场配种工作抓得不好，影响受
胎，继而影响正常干奶，导致犊牛先天
营养不良，形成恶性循环；另外，干奶期
要限饲青贮和能量饲料，由少到多适当
增加精料，精料营养配方要科学全面，
以防乳房水肿；注意钙磷平衡和适当补
充氯化钠，防止发生产后瘫及异食癖，
对老弱病残母牛应尽早淘汰。

2、科学及时接助产，确保母子平
安。接产人员要加强对母牛分娩前的
观察，有分娩前兆应当赶入产房待产，

充分做好助产的准备工作，防止分娩
时束手无策，不知所措；产房内应铺有
柔软垫草，环境应宽敞卫生安静；母牛
进入产房待产后应密切注意羊水破水
时间，接助产时先用 0.2%的高锰酸钾
溶液洗涤外阴部，助产者要将指甲剪
短磨光消毒，防止划伤奶牛产道和感
染细菌；如果遇到难产，又没有助产经
验，要赶快请兽医及有经验人员帮助；
幼犊出生后要迅速将口鼻周围黏液及
羊水擦干净或倒提犊牛让羊水流出，
避免吸入肺部；犊牛移入犊牛笼动作
要温柔，防止弄伤犊牛，断脐时正常操
作，及时用碘酊消毒，防止发炎和破伤
风等疾病。

3、精心饲养干奶牛，增加运动。对
干奶牛要细心关照，精心饲喂，饲养密
度应适当，有条件的牛场让其自由散
养，拴养式牛场多让牛只去运动场散
步，增加运动量，不能暴力驱赶奶牛以
防流产，牛床地面应防滑，防止奶牛摔
伤，盛夏要注意运动场的遮阳；另外，绝
对不能喂霉烂饲料。

影响疫苗免疫效果的因素影响疫苗免疫效果的因素
□李永霞

随着我国养殖模式的改变，规模化
养殖场成为养殖业的主力军。整个行
业动物饲养管理水平及疫病防控理念
也不断提升，坚持“预防为主，养防结
合”。因此疫苗免疫防控成为控制疫病
暴发的关键要素。

疫苗是人类长期以来与疫病斗争
的智慧结晶，科学使用疫苗能够预防
烈性传染病的暴发，进而减少经济损
失，是养殖业的福音。而在临床使用
疫苗过程中，由于免疫措施、免疫技术
不到位，有时会达不到预期的免疫效
果，造成免疫后畜禽还存在隐性感染
或疫病发生等情况。为保障动物健
康，应注重免疫细节操作，做好疫苗接
种，提高畜禽自身免疫抗病力，减少疫
病发生。

一、优质的疫苗
疫苗质量的好坏、类型是否合适对

免疫接种的效果起到至关重要的作
用。在选择、使用疫苗时应该注意以下
几个方面：

1、选择匹配疫苗
应详细了解本地动物疫病流行状

况，选择使用制苗毒株与流行毒株相匹
配的疫苗。目前动物疾病的种类繁多，
即便是同一种疾病，有的疾病也有很多
种不同的血清型。一般而言，一种疫苗
只能预防和控制一种疾病，同一种疾
病，若血清型不同，疫苗的保护效果也

会差距很大，某些甚至压根没有保护效
果。因此，在选择疫苗的时候，首先要
确定疾病的种类和其相应的血清型。
其次，还要根据疾病的流行特点，包括
流行强度、疾病的周期性、季节性、被免
动物的品种、年龄以及饲养场畜禽的具
体情况。选择与这些情况对应的疫苗，
免疫才会达到预期效果，起到应有的作
用。

2、安全有效疫苗
免疫接种疫苗时，要选择安全和免

疫效果好的疫苗。在选择活疫苗时，要
选择毒力温和但同时具有良好免疫原
性的疫苗。因为这样的疫苗不仅产生
的免疫反应轻，同时又能保证较好的免
疫效果。减毒活疫苗的免疫应答和反
应性与制苗菌、毒种毒力和免疫原性有
关。在选择灭活疫苗时，除了要注重免
疫效果外，同时还需要注重疫苗的安全
性问题。虽然，制造灭活疫苗的细菌、
病毒毒株灭活后无感染性，但是因为佐
剂或疫苗纯度等问题，免疫接种后同样
会引起不同程度的不良反应。因此，要
选择有雄厚研发实力企业所研发生产
的疫苗。

3、疫苗储存
疫苗属于特殊生物制品，对保存有

严格要求。冻干疫苗一般-15℃或-20℃
以下保存，灭活疫苗及疫苗专用稀释液
一般 2℃—8℃保存。采购疫苗后要严
格按照说明书要求进行保存，反复冷冻
保存的疫苗及破乳的灭活疫苗禁止使
用。

4、疫苗稀释
免疫前先将疫苗恢复至室温后再

稀释。冻干疫苗一般使用疫苗厂家配
备的专用稀释液；没有专用稀释液的使
用0.9%生理盐水或注射用水稀释，禁止
使用自来水、凉开水、纯净水进行稀释。

二、科学免疫
严格按照疫苗说明书规定的免疫

方式及要求进行免疫，确保足够数量的
疫苗液注入（吸入、刺入）动物体内。考
虑到疫苗液注射后可能存在从针孔溢
出等，建议适当增加免疫剂量。

免疫方式：
1、肌肉注射免疫
选择肌肉比较丰满的地方，猪、牛、

羊主要在颈部两侧，禽类在胸肌或大腿
肌肉，其他牲畜可选择臀肌和内侧股肌
部位。

2、皮下注射免疫
一般选择动物颈部，能用手指捏起

的，可用手指捏起动物注射部位皮肤，
形成双层褶皱，接近平行状态进针，将
疫苗注入捏起褶皱皮下；不能捏起时可
选用较长注射针头，接近平行状态进
针，将疫苗注入动物皮下。

3、皮内注射免疫
左手拇指和食指捏起皮肤使其隆

起，右手持注射器，针头斜面向上，食指
固定针柄，尽量平行刺入皮内（针头与
皮肤呈5°角进针），待斜面完全刺入皮
肤后，缓慢均匀注入疫苗，使局部形成
一个圆形隆起的皮丘或小疙瘩。皮内

注射不能太快，因为皮内注射阻力要比
皮下、肌肉注射时大，疫苗不容易推进。

三、合理免疫密度
1、应免尽免
适合免疫动物要确保免疫率达到

100%。不适合免疫动物要准确记录，能
进行免疫后要及时补充免疫，确保群体
免疫率常年维持在 90%以上。首次免
疫后需进行强化免疫的动物，到期后要
及时进行免疫，以确保动物机体达到最
佳效果。

2、监测免疫效果
免疫后，养殖场需适时采血进行免

疫抗体检测，进而了解免疫效果，以掌
握畜禽抗疫病能力。如猪口蹄疫首次
免疫后 28天，牛、羊口蹄疫首次免疫后
21天，小反刍兽疫首次免疫后 28天采
血进行免疫效果检测，以评价免疫效
果。有条件的养殖场可制定年度监测
计划定期进行检测，根据检测抗体水平
高低确定适宜免疫时间。

四、正确用药
动物注射疫苗后的效果受较多不

确定因素影响，在确保疫苗质量、免疫
操作等时也要考虑药物对免疫效果的
影响。免疫前、后一周内不要在饲料或
饮水中添加具有免疫抑制效果的药
物。可在饲料、饮水中加入电解多维，
提高免疫动物的抗应激能力，使动物免
疫系统处于较佳免疫应答状态，促进免
疫抗体的生成。


