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奶牛
寻医

夏季谨防新生犊牛患热射病

夏季炎热，易引起新生犊牛
体内新陈代谢紊乱，产热多、散
热量少，易积热。

1、发病原因 在炎热夏季，
新生犊牛体内新陈代谢紊乱，
不食料，饥饿延长，受高温、干
热风、日光直射等易引起热射
病。

2、表现症状 体温升高，达
41℃—42℃以上，新生犊牛皮肤
温度增高，代谢缓慢，饮水量增
加，突然停步不能起步，卧地不
起，不吃奶，头颈贴地，张口伸
舌，心跳加快，喘息，呼吸加快，

机体内分泌减少等。
3、防治措施 ①加强饲养管

理，犊牛舍应通风，注意防晒，并
供足清凉饮水。②为了尽快散
热，降低病牛体温，可用柴胡注
射液 10 毫升、80 万青霉素钾 5
克、安乃近 7毫升，溶于 5%葡萄
糖，生理盐水250—500毫升静脉
注射。③为增强机体抵抗力，用
维生素 C1克，溶于 5%葡萄糖，
250毫升静脉注射。维生素C有
防暑降温、增加抗病能力的作
用。每日2次，连用3天。

（曹峰）

大牲畜闪伤病的中药疗法

一、前肢闪伤
症状：前肢突然异常，并随

运动而加重，行走时患肢难提，
步幅短缩，敢踏不敢抬，站立时
患肢前伸，有时蹄头着地，触摸
患部疼痛敏感。

治疗：当归 100 克、川断 80
克、土元 50克、乳香 40克、没药
30克，共研为末，白酒 200克为
引，水冲一次灌服，每天一剂，直
至痊愈。

二、闪伤夹气
症状：行走摆头，不敢负重，

患肢跛行，作弧形外划，不敢直
伸，站立时患肢弯曲或向外踏。

治疗：①硼砂、朱砂15克，元
寸、耳屎各少许，倒退虫 6个，将

药研碎，装瓶密封待用。用时点
眼，左腿瘸点右眼，右腿瘸点左
眼。②高粱根熬水，将蝼蛄 250
克捣碎加入，一次灌服，每日一
剂，连用五天。

三、闪伤腰胯
症状：前行后拽，并随运动

而加重，或行走吊腰，后肢难移，
吊腰行、筋骨疼。

治疗：①大黄、当归、土元、
骨碎补、乳香各 50克，红花、没
药、地龙、甘草各 25克，麻黄、元
胡各 20克，共为末，水冲一次灌
服。每天一剂，连用五剂。②土
元 100克，白酒 200克，捣碎混合
一次灌服，每天一剂，连用五剂，
疗效较好。 （刘韬）

沙门氏菌的暴发在很多方
面都可能给牛场带来高昂的代
价，直接影响包括死亡损失、治
疗费用和照顾生病动物所花费
的时间。从长远来看，花时间与
沙门氏菌感染作斗争的犊牛和
青年牛的日增重可能会降低，而
对于成母牛，沙门氏菌可能会抑
制产奶高峰并导致整个泌乳期
的产奶量下降。

根据威斯康辛大学兽医学
院临床助理教授、威斯康辛州兽
医诊断实验室主任Keith Poulsen
的说法，预防是控制沙门氏菌的
最佳策略，核心是清洁卫生。

“预防或减少牛场沙门氏菌
感染的最重要和最有效的方法
是清洁和卫生。”Poulsen 表示，

“不幸的是，这在牛场实施起来
非常困难，是最费劳动力的方
法。”

Poulsen解释说，沙门氏菌病
原体通常存在于粪便、污垢和环
境中。它通过传播病原体的动
物在牛场传播，并且可以在围产
舍或被粪便污染的饲料区域等
发现沙门氏菌。

说到清洁，远不止表面上看
到的那么简单。Poulsen表示，看
起来“干净”还不够好。例如，如

果要清理牛舍，首先必须清除所
有有机材料。然后，在动物回到
该牛舍之前，需要对表面进行清
洁和消毒。

“完成这些需要多个步骤，
而且确实是需要大量劳动力，但
是到目前为止，这是我们控制牛
场沙门氏菌的最佳方法。”

饲料添加剂、疫苗接种和抗
生素也可用于减少和控制沙门
氏菌的暴发，但是 Poulsen表示，

“这些干预措施中没有任何一项
能够完全阻止沙门氏菌暴发。”

Poulsen表示，沙门氏菌控制
最好的牛场正在花更多时间专
注于清洁和卫生。“尽管这既困
难又昂贵，而且效果不会立马显
现，但是归根结底，清洁和卫生
是我们为保持动物健康所能做
的最重要的事情之一。”

Poulsen说，这些牛场也在进
行更多的监测，因此他们知道哪
些沙门氏菌菌株或者其他病原
体正在影响牛群。有了这些数
据，他们就能从错误中吸取教
训，与兽医一起降低发病率和死
亡率。“如果事情不奏效，我们需
要重新考虑还发生了什么，这样
我们才能更快地改变策略。”

（养牛派）

控制奶牛场沙门氏菌的核心是清洁

奶牛肠阻塞的中医疗法

在青绿多汁饲料缺乏、饲草
品质不良、牛只舐食被毛和牙齿
不齐等造成肠管运动机能和分
泌机能紊乱的情况下，常造成奶
牛肠阻塞病的发生。

一、症状
病牛食欲减退或废绝，精

神迟钝，反刍停止。两后肢交
替踏地呈蹲伏姿势，后肢不断
踢腹，时起时卧，拱背努责。肠
蠕动音减弱或废绝。鼻镜干
燥、眼球下陷，口腔黏腻、口臭、
舌苔灰白或淡灰黄色。虽有频
频努责排出少量胶冻物，但不
见排粪或排出硬小球形粪便，
并附有白色物质。病程长者则
排出白色、棕褐色的条状或块

状的胶冻样分泌物，有时混有
血液。直肠检查，肛门紧缩，直
肠内空虚，腹壁紧缩，黏膜干燥
而有黏腻感。

二、中医疗法
大黄 120—200 克、厚朴 24

克、枳实 12克、芒硝 60—100克、
赤芍 12克、炒莱菔子 60克、桃仁
30克。水煎灌服，适宜 500公斤
牛只用量，本方适宜体壮的青年
牛。

在奶牛病情较轻时可采取
以上方剂治疗，以达到标本兼
治、复发率低的效果，如果病牛
病情严重，应采取西医方法治
疗。

（闫增波）

动物体温动物体温、、脉搏脉搏、、呼吸及血压的测定呼吸及血压的测定

奶牛浆液性乳房炎的诊治奶牛浆液性乳房炎的诊治
□何永富 毛强光

1、病因 主要是外力机械原因，如不
正确的挤奶方法，机械挤奶不按操作规
程，挤奶时间过长或空吸；牛舍不卫生；
饲养管理不善，特别是不正确的接产、
难产、胎衣不下、恶露不尽等。引起乳
房炎的微生物有链球菌、葡萄球菌、化
脓棒状杆菌、绿脓杆菌、坏死杆菌、变形
杆菌、诺长星状菌、大肠杆菌、分枝杆
菌、霉形体等多种，以链球菌、葡萄球菌
和大肠杆菌常见。某些病原菌如结核
杆菌等也是诱因。

2、症状 浆液性乳房炎的特征是乳
房充血，皮下和叶间结缔组织有浆液性
渗出物和白细胞，常发生在母牛产后最
初数日。乳房感染的部分肿胀发红。触
之硬固，乳房上淋巴结肿大，产奶量减
少。轻症者，初期乳汁变化不大，以后逐
渐变成稀薄并带有絮状物，由少而多。

重症者乳房肿胀很大，产奶量减少，体温
升高，饮食大减甚至废绝，精神萎顿。

3、治疗 初发现时，用草决明子
500—1000克，加水 2.5—5千克，煮熟，
分成 3份，每日 3次，于喂饮之前，令其
自饮自食，连饮2—3日。有的不用服其
他药，每日挤奶 4—6次，每次将奶挤尽
并用药液浸泡乳头，症状即可减轻甚至
治愈，病好后仍须减量巩固数日。3日
不见好转者，可结合注射青霉素和链霉
素，或者涂外用药。此法于产犊后2—3
天服药，无病可预防，有病可早治获愈。

内服栝楼消痈散：栝楼2个，蒲公英
50克，黄芩 40克，赤芍 30克，天花粉 30
克，冰糖 50克。发热者加连翘、大黄各
30克。久病体弱者加黄芪 30克，水煎，
侯凉服，日服2剂。

外敷消痈散：双花、蒲公英、地丁、
大黄、皂角刺、樟脑、黄柏各等份，共为
细末，加凡士林调成糊状，涂于肿处，每

日1—2次，直到肿消热退。
4、预防 加强饲养管理：保持牛舍及

用具的清洁卫生。牛床不积留粪尿，牛
身刷拭干净，特别是后半身。产后恶露
污染后躯时，须清洗干净。

挤奶前用温水洗净乳房及乳头，一桶
水只能洗1头，洗净后用干净的毛巾擦拭
干。挤奶器在每次用完后，必须洗净，彻
底消毒。挤奶杯用85℃热水清洗消毒，内
鞘每周消毒1次。牛在挤奶后，立即用药
液浸浴乳房下1/3处1分钟左右，防止病
菌入侵。一般常用的浸浴药液有：0.1%新
洁尔灭溶液、0.5%洗必泰溶液。

患乳房炎的牛应放在最后挤奶，一
头乳房发炎的病牛，应先挤健康的乳
叶，后挤患病的乳叶。病乳先放在专用
容器内，集中处理，不得随便乱倒。

严格执行挤奶操作规程：机器挤奶
时，真空泵压力应保持在 48—51千帕
（360—380mmHg），节 拍 频 率 保 持 在

60—70次/分钟，不要过快或过慢。挤
奶完毕，应及时取下乳杯，避免挤空，否
则会损伤乳头黏膜或皮肤，造成细菌感
染。取下挤奶器后，用温毛巾做一次擦
拭按摩，并把残留在乳房上的乳汁挤
尽。乳头过短或粗大以及患乳房炎的
病牛，禁用机器挤奶。手工挤奶时，不
要用力扯捋乳头，握力要均匀。

在干奶前最后一次挤奶后，向 4个
乳池注入适量的抗菌药物。一般每个
乳池用青霉素 100万 IU、链霉素 200万
IU，溶于 20—30毫升温水中，经乳头注
入乳池内。将四环素眼药膏注入乳管
进行封闭。为了使药液药效时间增长，
青链霉素可用加热灭菌冷却后的花生
油制成混悬液，每个乳池中注入 20毫
升，同时用亚硒酸钠维生素E50毫升肌
注。本法也是干奶期治疗隐性乳房炎
和控制临产前后乳房炎及生殖道疾病
不可缺少的一项技术措施。

牛羊腐蹄病的病因及防治牛羊腐蹄病的病因及防治
腐蹄病也叫蹄间腐烂或趾间腐烂，

是反刍动物特别是绵羊、山羊和牛养殖
业常见的一种高度接触性传染病，舍饲
牛羊多发，尤其在多雨季节其发病率较
高，约为 8%—20%，有的高达 30%—
50%；有传染性和非传染性两类，是由坏
死杆菌侵入羊蹄缝内，造成蹄质变软、
烂伤流出脓性分泌物。其特征是局部
组织发炎、坏死。因为病常侵害蹄部，
因而称“腐蹄病”。此病舍饲放牧都有
发生，对牛羊危害很大，严重影响生产
性能。

一、病因
一般来说，在潮湿多雨的季节或者

潮湿低洼的放牧地，放牧过程中容易被
竹条、石块、铁钉等尖锐的异物刺伤，或
者在长途运输过程中发生碰撞、踩伤，
通过伤口感染坏死梭杆菌和节瘤拟杆
菌，从而引起发病。另外，蹄长期浸泡
在粪污中，极易使牛蹄角质松软，再加
上地面不平整，很容易导致蹄受伤，从
而有利于感染细菌。此外，草场潮湿、
泥泞且排水不良是导致该病暴发的一
个因素，但如果草场中没有存在病原
菌，且蹄部没有发生损伤或者被潮湿浸
软，不能够引起发病。

在日常养殖饲喂过程中，如果长期
饲喂单一饲料，很容易导致牛羊营养摄
入不均衡，造成营养不良。长期营养不
良，牛的身体抵抗力会逐渐变弱，极易
受到牛坏死杆菌等细菌的感染，引起牛
腐蹄病。此外，牛羊日常微量元素摄入
不足，饲料中缺乏钙、磷等微量元素，将
会导致牛羊蹄脚质疏松，牛羊蹄会变得
非常“脆弱”，更容易感染腐蹄病。

二、症状
初期轻度跛行，多为一肢患病。随

着疾病的发展，跛行逐渐严重。如果两
前肢患病，病牛羊往往爬行；后肢患病

时，常见病肢伸到腹下。趾间皮肤充
血、发炎、轻微肿胀，触诊病蹄敏感。病
蹄蹄尖较长，蹄间常有溃疡面，有恶臭
分泌物和坏死组织，蹄底部有小孔或大
洞，严重时蹄壳腐烂变形,甚至蹄匣脱
落，还可能引起全身性败血症。

本病常被误诊蹄叶炎，蹄叶炎又称
为“拖鞋蹄”，四蹄共同发病较多见、偶
见单蹄或两后蹄发病，牛羊过量采食谷
物等高碳水化合物饲料或长期站立坚
硬地面造成蹄部负重过度可引起蹄叶
炎。两种疾病诱因不同，但临床症状比
较类似，需要结合实验室检测方法区别
诊断。

三、防治
(一)消除促进发病的各种因素
1、加强蹄子护理，经常修蹄，避免用

尖硬多荆棘的饲料，及时处理蹄子外伤。
2、注意圈舍卫生，保持清洁干燥，

羊群不可过度拥挤。
3、尽量避免或减少在低洼、潮湿的

地区放牧。
(二)及时进行全群检查
当牛羊群中发现本病时，应及时进

行全群检查，将病牛羊全部隔离开进行
治疗。对健康牛羊全部用硫酸铜1：200
进行预防性浴蹄。对圈舍要彻底清扫
消毒，铲除表层土壤，换成新土。对粪
便、坏死组织及污染蓐草彻底进行焚烧
处理。

早发现早治疗是控制腐蹄病的前
提，然后根据疾病发展情况，采取适当
治疗措施。

1、若脓肿部分未破，应切开排脓，
除去患部坏死组织，直到出现干净创面
时，用硫酸铜1：200冲洗，进行浴蹄。

2、加强营养，用药拌料饲喂。
3、对于严重的病畜，如有继发性感

染时，在局部用药的同时，注射相应的
药物。

（三）修蹄五步法
第 1步定修蹄长度：根据动物的胎

次和个体的大小来确定修蹄的长度，以
荷斯坦牛为例，其蹄部+蹄底角质层在8
厘米左右，所以修蹄不能长于 8.2 厘
米，不能短于7.5厘米。长于8.2厘米的
角度就会变小高度就会变低，短于 7.5
厘米就修过了。

第 2步确定蹄底厚度和蹄踵高度：
后肢蹄外侧蹄趾修剪的长度要与内侧
蹄趾长度保持一致，尽可能把蹄底修整
成内侧蹄趾相同的高度。如果蹄尖肿
胀，就很难与后肢蹄内侧蹄趾保持一致
的高度，这样外侧蹄趾踵部和蹄球就显
得十分重要，因为它们能承受更多的负
重。

第 3步挖蹄弓：从蹄尖朝向蹄踵部
方向 2.5—3厘米位置，把牛蹄修整成微
凹的形状。该位置是蹄底溃疡发生的
典型位置，这样一是为了便于检查，去
除隐患；二是能够保持蹄底与地面空间
干净，预防蹄趾间皮炎的发生。

如果发生蹄底溃疡或者蹄壁角质
溃疡等疾病，必须对牛蹄进一步修整。
健康的牛蹄与损伤牛蹄之间要有较大
的高度差异，这时一部分负重会转嫁到
健康牛蹄上，有利于患蹄的快速痊愈。
如果这种高度差异不大，可以使用空心
块附加到健康牛蹄上以便提高它的高
度。如果发生蹄底挫伤，也会存在上述
所说的高度差异，但是这时注意不要把
蹄底修整得过薄。

清除牛蹄上松散角质和坚硬的
嵴。这时尤其要注意内侧蹄趾，只能清
除蹄踵部的裂纹，而任何深层松散角质
都不可以清除，因为清除这些松散角质
会影响到牛蹄的稳定性和高度。外侧
蹄趾蹄底表面后三分之二处的松散角
质和嵴都必须清除掉。最后，检查牛蹄
是否有蹄趾间皮炎，如果严重需要使用
抗生素进行治疗。针对腐蹄病要及时
修除两个蹄缝中间的角质，减少疼痛感
并用，配合相应药物全身治疗。

（阳光畜牧网）

体温、脉搏、呼吸数是评价动物生命
活动的重要生理指标，称为生命体征或
生命征。正常情况下，除外界气候及运
动等环境条件的暂时性影响外，一般变
化在一个较为恒定的范围之内，但是，在
病理过程中会发生不同程度和形式的变
化。因此，临床上测定这些指标在诊断
疾病和分析病程上有重要意义。

一、体温
1、正常体温及其生理影响因素
影响动物体温的因素有动物的年

龄、性别、品种、营养及生产性能，具体包
括动物的兴奋、运动与采食、咀嚼活动之
后，外界气候条件（温度、湿度、风力等）
和地区性的影响、昼夜温差等。

2、体温测量的方法
临床测量哺乳动物体温均以直肠温

度为标准，而禽类通常测其翼下的温度，
小动物可测量腋下和股内侧温度。一般
用体温计进行检温。

体温测量误差的常见原因：测量前
未将体温计的水银柱甩至35℃以下；没
有让动物充分地休息；频繁下痢、肛门松
弛、冷水灌肠后或体温表插入直肠中的
粪便中，以及测量时间过短等情况。

3、体温的病理变化及临床意义
（1）体温升高 体温高于正常为发

热，见于各种病原体所引起的全身感染，
也见于某些变态反应性疾病和内分泌代
谢障碍性疾病。

（2）体温降低 体温低于正常范围，
临床上多见于严重贫血、营养不良、休
克、大出血以及多种疾病的濒死期等。

体温低于 36℃，同时伴有发绀、末梢冷
厥、高度沉郁或昏迷、心脏微弱，多提示
预后不良。

二、脉搏
脉搏的频率即每分钟的脉搏次数，

以触诊的方法感知浅在动脉的搏动来测
定。检查脉搏可判断心脏活动机能与血
液循环状态，甚至可判断疾病的预后。

1、脉搏检查的方法及影响因素
（1）脉搏检查的部位及方法 动物种类

不同，脉搏检查的部位有一定差异。马通
常检查颌外动脉，牛检查尾动脉，小动物检
查股动脉或肱动脉。检查时用食指、中指
和无名指指腹压于血管上，左右滑动，即可
感觉到血管似一富有弹性的橡皮管在指下
跳动。检查计数每分钟脉搏次数。

（2）脉搏的生理性影响因素 正常脉
搏的频率受许多因素的影响，如品种、性
别、年龄、饲养管理、地理环境、外界温度
和湿度、生产性能、紧张和兴奋状态、胃
肠充满程度等。

2、脉搏频率的病理性变化
（1）脉搏频率增加 病理性脉搏加快

主要见于发热性疾病、传染病、疼痛性疾
病、中毒性疾病、营养代谢病、心脏疾病
和严重贫血性疾病。当脉搏数比正常增
加一倍以上时，均提示病情严重。

（2）脉搏频率降低 病理性脉搏减慢
是心动徐缓的指征。一般可见于引起颅
内压增高的脑病、胆血症、某些中毒及药
物中毒等。高度衰竭时，也可见有心动
徐缓与脉数稀少。脉搏次数的显著减少
提示预后不良。

三、呼吸数
1、呼吸频率及测定方法
动物的呼吸频率或称呼吸数，以每

分钟呼吸次数（次/分钟）来表示。健康
动物的呼吸频率因品种、性别、年龄、肥
育程度、运动、兴奋、海拔和季节等因素
的影响而有一定差异。呼吸频率应在动
物安静时，根据胸廓和腹壁的起伏动作
或鼻翼的开张动作进行计数，亦可通过
听取呼吸音来计数。

2、呼吸频率的病理变化
（1）呼吸次数增多 引起呼吸次数增

多的常见病因是：①呼吸器官本身疾病；
②多数发热性疾病；③心力衰竭及心功
能不全；④影响呼吸运动的其他疾病；⑤
剧烈疼痛性疾病；⑥中枢神经系统的疾
病；⑦某些中毒性疾病等。

（2）呼吸次数减少 临床上比较少
见，主要是呼吸中枢的高度抑制。见于
脑部疾病和中毒性疾病的后期引起的颅
内压增高及濒死期，亦见于引起喉和气
管狭窄（吸气缓慢）以及细支气管狭窄
（呼气缓慢）性的疾病。呼吸次数的显著
减少并伴有呼吸节律的改变，常提示预
后不良。

四、血压测定
1、动脉血压的测定方法
动脉压是指动脉管内的压力，简称

血压或体循环血压。心室收缩时，血液
急速流入动脉，动脉管达到最高紧张度
时的血压，称收缩压（高压）。心室舒张
时，动脉血压逐渐降低，血液流入末梢血
管，动脉管的紧张度最低时的血压，称舒

张压（低压）。收缩压与舒张压之差称脉
压，它是了解血流速度的指标。

测定动脉压的方法，有视诊法和听
诊法。常用的血压计有汞柱式、弹簧式
两种。部位随动物种类不同而异，大家
畜（如马、牛）在尾中动脉，小动物（如犬
等）在股动脉。测血压时，使动物采取站
立姿势，将橡皮气囊（或称袖袋）绑在尾
根部或股部。橡皮气囊的一端连在血压
计上，另一端连在打气用的胶皮球上。
在用视诊法测定时，是用胶皮球向气囊
内打气，使汞柱或指针超过正常高度的
刻度，随后通过胶皮球旁边的活塞缓缓
放气，每秒钟放气量以下降2刻度为宜，
一边放气，一边观察汞柱表面波动或指
针的摆动情况。当开始发现汞柱表面发
生波动或指针出现摆动时，这时的刻度
数即为心收缩压。以后再继续缓缓放
气，直至汞柱的波动或指针的摆动由大
变小，由明显变为不明显时，这时的刻度
数即为心舒张压。

2、临床意义
收缩压的高低主要取决于心肌收缩

力的大小和心脏搏出量的多少，舒张压
主要取决于外周血管阻力及动脉壁的弹
性。例如，在心机能不全，心搏出量减少
时，或外周血管扩张（如休克），外周血管
阻力降低（如热性病）时，可致血压下降。

反之，在动物兴奋、紧张或运动之
后，由于心搏出量增多，或由于肾素释放
增多，血液中血管紧张素浓度升高时（如
急、慢性肾炎），可致血压升高。脉压加
大，见于主动脉瓣闭锁不全；脉压变小，
见于二尖瓣口狭窄。 （兽医资讯）
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