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奶牛
寻医

新产牛检测可以拦截酮病

对于从干奶期过渡到泌乳期
的奶牛，酮病是最普遍的代谢病之
一，因为它会导致采食量减少、产
奶量下降、体重损失以及其他疾病
的发病率升高。康奈尔大学教授
Jessica McArt表示，许多患有酮病
的奶牛从未表现出临床症状。

“在患有酮病的奶牛中，大
约 80%到 90%的奶牛没有任何
临床症状。”McArt表示。

康奈尔大学的研究表明，有
40%的牧场酮病发病率可能超过
15%，这意味着重大的牛群健康
问题和经济损失。McArt表示，
这些牧场的奶牛会受益于酮病
监测和治疗。

McArt建议使用血酮检测仪

对 20头泌乳天数 3至 14天的新
产牛血液样本进行检测，然后计
算酮病发病率。血酮检测仪读
数为 1.2 或者更高表示患有酮
病，而读数为 3.0或者更高则被
归类为患有严重的酮病。McArt
建议任何酮病发病率超过 15%
的牛场都应该考虑对奶牛进行
个体评估和治疗。

对于血酮值高于 1.2 的奶
牛，McArt 建议灌服 300 毫升丙
二醇和维生素B，每天一次，持续
五天。

“我们不只需要治疗患有酮
病的奶牛，还需要计算酮病发病
率，这是非常值得的。”她表示。

（养牛派）

牛白血病又称地方流行性
牛白血病、牛淋巴瘤病等，是由
牛白血病病毒引起的一种慢性
肿瘤性疾病。以淋巴样细胞恶
性增生、进行性恶病质和发病后
的高死亡率为特征。

1、病原特点
病原为牛白血病毒（BLV），

属于 C型致瘤病毒群反转录病
毒科丁型反转录病毒属成员。
主要发生于牛、绵羊，水牛也能
发生感染。

BLV 感染后有亚临床型和
临床型两种表现。亚临床型无
瘤的形成，主要表现为血相变
化，白细胞和淋巴细胞增多，出
现异常淋巴细胞，可持续多年
或终身。亚临床型可进一步发
展为临床型，病牛生长缓慢，体
重减轻，体表或全部淋巴结、脏
器、组织形成肿瘤。组织学检
查可见肿瘤细胞浸润和增生。
由于骨髓的坏死而出现不同程
度的贫血。血液学检查可见白
细胞总数增加，淋巴细胞尤其
是未成熟的淋巴细胞的比率增
高，淋巴细胞可增加 75%以上，
未成熟的淋巴细胞可增加到
25%以上。血液学变化在病程
早期最明显，随后血相逐渐转
归正常。

2、诊断要点
根据典型临床症状和病理

变化可做出初步诊断，临床诊断
基于触诊发现腮、肩前、股前的
增大淋巴结。在疑有本病的牛
只，直肠检查具有重要意义。尤
其在病的初期，触诊盆腔和腹腔
的器官可以发现组织增生的变
化，常在表现淋巴结增大之前。
具有特别诊断意义的是腹股沟
和骼淋巴结的增大。确诊需辅
以实验室诊断。

3、预防和控制（治疗）措施
本病尚无特效疗法，根据本

病的发生呈慢性持续性感染的
特点，防制本病应采取以严格检
疫、淘汰阳性牛为主，包括定期
消毒、驱除吸血昆虫，杜绝因手
术、注射可能引起的交互传染等
在内的综合性措施。疫场每年
应进行3—4次临床、血液和血清
学检查，不断剔除阳性牛；对感
染不严重的牛群，可借此净化牛
群，如感染牛只较多或牛群长期
处于感染状态，建议采取全群扑
杀的果断措施。对检出的阳性
牛，如因其他原因暂时不能扑杀
时，应隔离饲养，控制利用，阳性
牛的后代均不可作为种用。加
强饲养管理，禁止病牛与健康牛
接触，对临床症状明显的病牛应
予以扑杀。开展防虫灭虫工作，
医疗器械严格消毒，避免牛只发
生外伤，防止人为传播本病。

（高明春）

牛白血病的防控技术措施

■■资料图片资料图片

症状：脐带炎症初期常不
被注意，仅见犊牛消化不良、下
痢。随着病程的延长，牛精神
沉郁，体温升高至 40℃—41℃，
常不愿行走。脐带与组织肿
胀，触诊质地坚硬，患畜有疼痛
反应。脐带断端湿润，用手压
可挤出污秽脓汁，有恶臭味，有
的因断端封闭而挤不出脓汁，
脐孔周围形成脓肿。患犊常消
化不良，拉稀或膨胀，弓腰，瘦
弱，发育受阻。如及时治疗，一
般愈后良好。

预防：做好脐带的处理和消
毒工作，脐带应在离腹部约 5厘
米处剪断，再用5%—10%碘酊将
断端浸泡 1分钟；保持良好的卫
生环境，运动场应定期用 2%—

3%烧碱或其他消毒液消毒；新生
犊牛应单圈饲养，避免犊牛相互
吮吸，防止疾病发生。

治疗：消除炎症，防止炎症
蔓延。

局部治疗：病初可用 1%—
2%高锰酸钾液清洗局部，并用
10%碘酊涂擦。如患部周围肿
胀，可用青霉素60—80万国际单
位分点注射。

全身治疗：可用磺胺、抗生
素治疗，一般常用青霉素60—80
万国际单位，一次肌肉注射，每
天两次，连用3—5次。如有消化
不良症状，可内服磺胺咪、苏打
粉各 6克，酵母片或健胃片 5—
10片，每天两次，连服3天。

（寇宗彦）

犊牛脐带炎症如何防治

河北九项举措防控灾后动物疫病河北九项举措防控灾后动物疫病

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。

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，使用剂量为每千克体重
4毫克，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。

■■本报记者本报记者 杨丽霞杨丽霞 摄摄

为做好洪涝灾害灾后动物防疫工
作，近日，河北省农业农村厅制定《洪涝
灾害灾后动物疫病防控九大举措》，要
求各地各有关部门重点落实落细死亡
畜禽无害化处理、消毒灭源、紧急免疫
等各项灾后动物防疫措施，确保洪灾之
后无大疫。

一、强化死亡畜禽无害化处理
（一）及时打捞收集死亡畜禽。落

实属地管理责任和养殖者主体责任，组
织人员加大对“过水”和滞洪区的排查
力度和频次，及时打捞收集因灾死亡畜
禽尸体。在江河、湖泊、水库等水域发
现的死亡畜禽，由所在地县级人民政府
组织收集处理；在城市公共场所以及乡
村发现的，由所在地街道办事处或乡镇
政府组织收集处理。

（二）加强死亡畜禽运输管理。死
亡畜禽运输车辆应防水、防渗、耐腐蚀、
易清洗消毒。运输过程中应尽量避免
经过人口聚居区、畜禽养殖密集区。应
建立运输台账，妥善保存运输记录信
息。

（三）严格无害化处理。不得买卖、
加工、随意弃置因灾死亡畜禽。按照
《病死及病害动物无害化处理技术规
范》要求规范处理，优先到专业无害化
处理厂采用化制等方法，不具备条件的
地方可采用深埋法处理。采用深埋法
的，要严格按照规范合理选址、规范操
作，防止污染水源和环境。

（四）加强力量统筹。有关市农业
农村部门统筹灾区周边县区人员、防疫
物资等资源，组建无害化处理突击队，
根据工作需要，协助做好因灾死亡畜禽
搜集、无害化处理和消毒等工作。

省动物疫病预防控制中心会同有
关市动物疫病预防控制机构派出技术
人员加强技术指导。

二、强化清洗消毒和媒介消杀
（一）加强关键场所预防性消毒。

对畜禽圈舍、屠宰加工场所、畜禽交易

市场、运输车辆、用具等，全面开展预防
性消毒。根据疫病发生风险制定消毒
方案，确定消毒范围和对象，选择消毒
效果可靠、操作简便、对人畜安全、对环
境污染小的消毒药品和方法。

（二）增加消毒频次。每周对养殖
圈舍（可带畜禽）消毒3—4次，每周至少
开展两次环境消毒，保证消毒效果。对
发生疫情和检出阳性的区域，应增加消
毒频次，并对消毒效果进行评估。

（三）严格无害化处理环节清洗消
毒。对死亡畜禽发现、收集、处理等场
所和运输工具，科学规范开展清洗消
毒，防止病原扩散。应在每次处理活动
结束后，对污区环境及设施设备进行全
面清洗消毒。运输车辆驶离养殖场、收
集点、无害化处理厂等场所前，应封闭
车厢，并对车轮、车厢外部、工具及作业
环境进行消毒。

（四）加强媒介生物的控制和消
杀。在虫媒疫病易发区域，对养殖场及
周围环境喷洒杀虫剂。对蚊蝇幼虫的
滋生场所，及时清除积水或填土覆盖，
也可使用控制蚊蝇幼虫的杀虫剂。加
强养殖场户防鼠措施，及时修补破损围
墙，使用高效灭鼠剂；投放毒饵后，及时
搜寻和无害化处理死鼠。

三、强化监测预警
（一）加强重点区域监测。重点监

测受灾地区、疫源地等高风险区的畜
禽，增加监测频次。对死亡畜禽采样送
检，及时发现和消除隐患。

（二）加强重点病种监测。加强非
洲猪瘟、高致病性禽流感等重大动物疫
病和炭疽等人畜共患病监测，及时分析
研判受灾地区动物疫病发生和发展态
势。

四、强化紧急免疫
（一）组织做好紧急免疫。对强制

免疫的动物疫病，要根据免疫抗体监测
情况及养殖场周边疫情情况，及时强化
免疫。对其他畜禽传染病，要根据疫情

动态，做好预防免疫接种。对曾发生炭
疽、猪链球菌病的地区，要组织开展风
险评估，根据评估结果确定预防性免疫
接种范围。

（二）规范疫苗管理使用。组织做
好紧急免疫疫苗的调运和发放，确保储
存、运输过程符合规定条件。严格按照
疫苗说明书中的注意事项，对符合接种
条件的动物实施接种，减少接种动物因
高热、高湿等环境出现应激反应。

五、强化检疫监管
（一）严格畜禽及其产品检疫。规

范开展产地检疫和屠宰检疫，一旦发生
异常情况，要采取必要措施，限制畜禽
移动和产品流通，将风险控制在最小范
围内。严格查验动物检疫合格证明和
运输车辆备案情况，防止染疫或疑似染
疫的畜禽及其产品进入流通环节。

（二）强化执法监管。严把屠宰和
无害化处理关口，严厉打击收购、加工、
运输病死及死因不明畜禽等违法违规
行为，严防病死畜禽流入市场，维护畜
禽产品质量安全。

六、强化养殖生产管理
（一）做好养殖场区清理。及时清

理畜禽养殖场周围环境、污物、杂物等，
疏通场区排水通道，排出场内积水。修
复加固破损畜禽圈舍，不能及时修复
的，应尽快将畜禽转移至干燥、安全地
带。加强养殖场畜禽粪污管理，避免畜
禽粪污溢流。

（二）加强畜禽饲养管理。保持养
殖场卫生，及时清理粪便，做好圈舍通
风。保证营养丰富的饲料和清洁饮水
供给，可在饮水中加入复合维生素，增
强畜禽抵抗力。饲料储存间要通风换
气，防止霉变。商品畜禽达到出栏体重
标准的，要尽快出栏，合理降低饲养密
度。对应激情况下容易发生的细菌性
疾病，可进行药物预防。

（三）有序恢复生产。指导受灾畜
禽养殖场户制定恢复生产方案，加强技

术指导，帮助其尽快恢复生产。

七、强化应急准备
（一）加强应急物资储备。盘点检

查辖区内动物疫苗、消毒药品、防护服、
手套等物资储备情况，确保应急物资储
备充足；加强运输车辆、冷库、冰箱、冷
藏箱等设施设备维护和管理，确保有效
运转。

（二）加强应急值守。加强应急力
量配备，严格落实重大动物疫情24小时
应急值班制度，随时做好应急准备。出
现突发状况，按规定及时报告和处置。

八、强化宣传和人员防护
（一）加强灾后动物防疫知识宣

传。充分利用多媒体手段，推送灾情预
警、疫情信息和灾后动物防疫知识，指
导养殖场户做好防疫管理，改善养殖场
生物安全条件。加强对养殖相关行业
从业人员以及动物产品消费者的宣传
教育，提升养殖相关行业从业人员的自
我防护意识和疫病防控能力。

（二）做好人员防护。从事免疫、清
污、消毒以及死亡畜禽收集、运输、处理
的人员，应知悉防护要求，作业时应正
确穿戴防护服、口罩、手套、护目镜、水
靴等防护用具。对一次性防护用品，回
收销毁；对循环使用的防护用品，做好
消毒处理。处理疑似感染人畜共患病
的畜禽时，应及时对个人及环境进行消
毒，相关人员接受健康检查，出现不良
反应的，应及时就医。

九、强化联防联控
强化与卫生健康、林草、市场监管、

公安等部门的联防联控机制，在当地政
府的统一领导下，明确组织机构、工作
方式、防控重点，合力做好炭疽等动物
疫病防控工作。发生人感染病例，要对
高风险区域畜禽开展排查、采样检测和
流行病学调查，向卫生健康等部门通报
相关调查情况。

（河北省农业农村厅）


