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奶牛
寻医

美国农业部和许多研究人
员开发了检测和防控机制来消
除牛副结核病，但这种情况仍在
继续。以前，我们集中精力对奶
牛进行防控，但现在我们发现肉
牛、山羊和绵羊的发病率也很
高。

副结核病是一种由分枝杆
菌感染的疾病，会引发小肠炎。
导致慢性腹泻并干扰营养吸收，
从而使动物身体出现状况。由
于是在新生牛时就感染的，因此
潜伏期长达数年之久。有证据
表明，即使在被感染的动物出现
腹泻症状之前，它们的生产性能
和健康状况都比未感染的同伴
差。

副结核病的诊断检测有两
个选择——血液（血清中的抗
体）检测或粪便聚合酶链反应
（PCR）。粪便PCR主要取代了传
统的粪便培养检测。就血液检
测而言，并非所有实验室都使用
相同的方法，因此结果可能不具
有可比性。

血液检测的优点是价格便
宜，而且在动物将副结核病菌从
粪便中排出之前，可能就显示阳
性。PCR的优点是它非常灵敏，
阳性结果意味着该动物具有很
高的可能性在粪便和初乳中排
出传染性病菌，并且可以感染其
他动物，主要是幼畜。

对于未知数量的阳性奶牛

群，我们发现使用血清抗体检测
是最好的办法。牧场主会假设
他们的牛群中没有患副结核疾
病的牛，或者阳性奶牛的数量估
计很低。在这些情况下，牧场主
和兽医会提交混合 PCR粪便样
本进行检测，先认为其患病率较
低的假设，再去确认超过预期的
阳性奶牛头数。无论如何，如果
必须对较大的群体或整个畜群
进行后续检测，这可能会面对昂
贵的费用。

在我们从群体血液检测中
知道血清阳性动物的数量后，接
下来的步骤将取决于阳性动物
的数量。希望这个数字会很
低。在副结核病防控计划中，与
兽医就粪便处理方案进行密切
协调，最大限度地减少幼畜接触
已知阳性成年动物的粪便及其
初乳，以及在农场中注意整体的
粪口传播。

即使管理措施使牛群的阴性
数量较低，检测也不能停止。即
使是像牛结核病和布鲁氏菌病这
样已经消除的疾病，阳性反应也
会偶尔出现，因此我们需要继续
监测，以便尽快识别它们。假设
保持这样的状态而不按时检测，
会使牛群面临患病的风险。

与你的兽医和检测实验室
密切合作，确保你选择适合自己
牧场的正确检测方法。

（养牛派）

牛副结核病如何诊断

母牛分娩时，由于产道狭窄、
胎儿过大或胎位不正，同时助产
延迟，强迫胎儿产出，可使新生犊
牛窒息。此种情况常见于青年母
牛第一胎或胎儿过大时。

窒息程度轻时，犊牛软弱无
力，心跳和脉搏快而弱，呼吸微
弱而急促，间隔时间长，舌垂于
口外，口腔和鼻孔内充满羊水和
黏液。肺部有湿性啰音，特别是
喉及气管更为明显。

严重窒息时，犊牛呼吸停
止，黏膜苍白，全身松软，反射消
失，摸不到脉搏，只能听到微弱
心跳，呈假死状态。

犊牛窒息时，先用干净布或
毛巾把口腔内和鼻孔内的羊水
擦干。之后采用以下方法抢救。

1、给犊牛冷刺激，向面部浇
冷水，以刺激其面部神经，激发
其大脑的呼吸中枢，恢复呼吸。

2、产程延长或助产产出的
胎儿，可倒提仔畜，有节律地抖
动并轻拍和按压胸腹部，同时用
布擦净鼻孔及口腔内的羊水，促
使呼吸道内粘液排出。

3、进行人工呼吸法，对改善
脑部缺氧效果明显，对严重窒息
症的犊牛成功率高，及时施用。
每次吹入犊牛肺部的气量可达
1.2升左右，气中含有16%以上的
氧气，可满足胎犊缺氧的需要，
同时还有二氧化碳，可刺激胎儿
的呼吸中枢，有助自动呼吸的恢
复，但口对鼻吹气要缓慢，防止

肺泡破裂。
方法是先将其背部垫高、头

部放低，取直径约 7.0—9.5毫米
的橡皮胶管，经口腔或鼻孔插入
气管内，在橡皮胶管的外露端口
用纱布单层包住，用嘴向胶管内
间歇吹气，每分钟 15—20次，每
次吹气后用手轻压胸壁，使窒息
犊牛的肺脏慢慢膨胀，直至犊牛
出现正常呼吸和心跳。

4、应用刺激呼吸中枢的药
物，用酒精、樟脑磺酸钠、氨水浸
湿棉球给犊牛鼻腔嗅闻刺激兴
奋呼吸运动；或用如山梗菜碱
5—10毫升，或 25%尼可刹米 1.5
毫升，一次肌注。

5、窒息缓解后，为纠正酸中
毒，可静脉注射 5%碳酸氢纳液
50—100 毫升，10%葡萄糖酸钙
20毫升，5%葡萄糖 500毫升；为
预防继发呼吸道感染，可同时应
用抗生素。

产房宜宽敞干净，铺上清洁
干燥的垫草，并做好消毒工作。
夏季防暑，冬季防寒。

应建立产房值班制度，对产
房工作人员培训。无论何时分
娩，都要有人看护，提前做好接
产和胎儿护理的准备工作。注
意观察母牛分娩过程、及时检查
胎儿情况，对胎位异常的要及时
矫正，不要盲目注射催产药物。
正确护理犊牛，发现异常应及时
处理，防止窒息或死亡。

（段洪峰）

新生犊牛窒息的救助

犊牛大肠杆菌病的防控技术措施犊牛大肠杆菌病的防控技术措施

规模化奶牛场蹄病数据及治疗对策分析规模化奶牛场蹄病数据及治疗对策分析
□崔文昊 曹杰

蹄病给牧场带来的损失巨大，包括
奶量下降、繁殖力下降、继发其他疾病、
提前淘汰、慢性跛行牛看护及治疗成
本、奶牛福利下降等。热应激、分娩应
激、环境湿度等因素都对奶牛蹄病产生
影响。笔者前期对国内北方牧场集中
修蹄过程中出现的蹄病进行分析发现，
蹄皮炎为北方牧场蹄病主要类型，少数
牧场以蹄底溃疡为主。本次调查选取
了长江以南、黄河以北两个规模化牧
场，对两个牧场的蹄病治疗数据进行统
计分析，探究南北方环境、气候等因素
对蹄病发病的影响，以期为牧场精准制
定蹄病防控计划提供依据。

材料与方法
1、牧场情况
长江以南牧场（简称南方牧场），存

栏奶牛 6000 头，其中成母牛约 3600
头。牧场为开放式卧床牛舍，无运动
场，泌乳牛每周3次浴蹄，百里香酚和泽
兰提取物交替使用。黄河以北牧场（简
称北方牧场），现存栏奶牛 11000头，其
中成母牛约 5000头。牧场为开放式卧
床牛舍，无运动场，泌乳牛每周 2次浴
蹄，戊二醛和百里香酚交替使用。

2、数据统计及分析
收集南方牧场 2018年 6月至 2019

年5月蹄病治疗记录，北方牧场2018年
12月至2019年11月蹄病治疗记录。记
录包括牛号、蹄病类型、胎次、发病日
期、泌乳天数、预后、出院时间等。数据
采用SPSS 20.0软件进行分析，各类型蹄
病月及年发病率用百分比表示。

结果与分析
1、蹄病发病率及类型分析
奶牛蹄病月发病率一般为成母牛的

2%。南方牧场蹄病月发病率为1.37%，
属发病情况较低牧场。蹄底溃疡为南方
牧场主要蹄病类型，占蹄病总数的
63.56%。9月、10月和12月蹄病月发病
率超过2%，最高达3.81%。同时，冬季蹄
叶炎发病率明显升高（北方牧场蹄叶炎
偶见）。结果表明，南方牧场蹄角质损伤
类蹄病高发，并在暑期热应激后出现2—
3个月的延续，与夏季环境湿热、喷淋造
成的蹄角质变软易损伤、热应激期间奶
牛站立时间过长蹄部负荷增加有关。同
时热应激期间也是酮病高发季节，新产
牛蹄垫变薄继而导致蹄骨移位，从而增
加了蹄底溃疡发生的风险。

北方牧场蹄病月发病率 2.16%，蹄
皮炎、白线病、指（趾）间皮肤增殖、指
（趾）间皮炎均高发。由于北方牧场冬
季结冰无法正常浴蹄，因此冬春季节感
染性蹄病发病率升高。本次调查中，7
月份蹄病发病率（蹄皮炎）大幅增加，与
此前未及时揭发、外包修蹄队集中修蹄
揭发率提高有关。白线病占蹄病总发
病率的19.76%，该场原为水冲式清粪后
改为刮粪板，卧床坎墙过高增加了蹄尖
白线损伤的机会。从现场评估看，由于
兽医无法准确判定指（趾）间皮肤增殖、
指（趾）间皮炎和蹄皮炎，因此部分指
（趾）间皮肤增殖、指（趾）间皮炎实际为
慢性蹄皮炎病牛。

2、蹄病牛胎次及发病时泌乳天数
分析

南方牧场 590头蹄病牛中头胎牛
187头，显著高于其他胎次牛，并以蹄底
溃疡为主。这与青年牛产前浴蹄及修
蹄工作不足有关。4胎及以上蹄病牛总
计233头（其中4胎牛119头，5胎及以上
牛114头），发病率显著高于后备牛及 2
胎牛，与南方牧场所处湿热环境导致的
高胎次奶牛变形蹄及蹄病发病率升高
有关。从发病时泌乳天数分析，产后
30天内共有 158头蹄病牛，显著高于其

他泌乳阶段发病牛数量，与围产期应激
及产前蹄病预防工作不到位有关。结
合胎次分析，提示南方牧场应加强产前
预防性修蹄、围产期营养及酮病控制工
作。此外，泌乳 100天以上奶牛蹄病发
病率升高，220天后发病牛 139头，显著
高于除产后 30天内其他泌乳阶段蹄病
牛数量。泌乳中后期牛蹄病问题突出
并以蹄底溃疡为主，提示除干奶期修蹄
外，应在泌乳 100—150天增加一次修
蹄，浴蹄药物选择应以固化蹄壳为主。

北方牧场 1330头蹄病牛中 3胎牛
435头，显著高于其他胎次牛，并以蹄皮
炎为主。头胎牛及2胎牛分别为313头
和343头，为第二高的发病胎次群体，表
明青年牛蹄皮炎和蹄底溃疡已有风险，
并且蹄皮炎在泌乳牛群中有扩散趋
势。从发病时泌乳天数分析，1330头蹄
病牛中，泌乳220天后482头，显著高于
其他各阶段牛的蹄病牛数量；产后
101—220天内发病牛 353头，显著高于
除泌乳 220天后其他各阶段蹄病牛数
量。泌乳中后期牛蹄病问题突出，北方
牧场除干奶期修蹄外，应在泌乳 100—
150天增加一次修蹄，浴蹄药物选择应
以控制蹄皮炎为主，以降低传播风险和
发病率。

3、蹄病牛治疗效果分析
考虑到两牧场蹄病治疗方式及药

物差别不大，在此仅分析南方牧场蹄病
治疗情况。南方牧场蹄病牛平均治疗
时间为 11.92天，其中蹄叶炎治疗时间
最长，达到 15.47 天，显著高于其他蹄
病。牧场应提前发现早期蹄叶炎病牛
（蹄底出血）并及时治疗，缩短治疗时
间。590头蹄病牛中淘汰 37头，淘汰率
6.27%，其中指（趾）间皮肤增殖、指（趾）
间皮炎及蹄冠肿胀的发病牛头数虽然
不多，但淘汰率显著高于其他蹄病。这
三类疾病由于涉及病原微生物感染，除
局部修蹄治疗外，需配合盐酸头孢噻呋
及非甾体抗炎药全身治疗。蹄冠肿胀
严格说不是蹄病名称，只是临床表现，一
般由腐蹄病、蹄踵糜烂、蹄皮炎上行感
染、蹄壁不愈合性溃疡等特定蹄病引起，
应进一步确认蹄病类型，以便精准预防
和治疗。

讨论
1、气候差异对奶牛蹄病的影响
北方牧场蹄病主要为蹄皮炎、指

（趾）间皮肤增殖、指（趾）间皮炎等感染
性蹄病，而南方牧场蹄病主要为蹄底溃
疡、蹄叶炎等角质损伤性蹄病。从温度
划分，南方牧场处于亚热带，北方牧场
处于暖温带。从湿度划分，南方牧场处
于半湿润区，北方牧场处于半干旱区。
两牧场温湿度都有显著差异，而这种差
异对蹄病发病特征和规律有巨大影
响。高湿度从增强热应激、角质变软及
增强蹄部皮肤穿透性三方面增加蹄病
发病风险。相同温度下，湿度会提高体

感温度增加热应激程度。Cook等发现，
热应激时奶牛每日站立时间显著延长
而躺卧时间显著缩短。站立时间延长
会加重蹄底角质磨损，还会导致血液蓄
积于蹄底真皮层中，血液流速下降血流
量减少，极大影响蹄底角质的合成和质
量，从而增加蹄病风险。长期潮湿环境
及粪尿浸泡使蹄底角质变软，角质缓冲
能力降低的同时抵御感染的能力也会
变差，从而提高角质损伤性蹄病和感染
性蹄病的发病风险。南方牧场暑期热
应激强于北方牧场，表现更多的角质损
伤性蹄病。在8月中旬蹄病上升期前开
始，使用有固化蹄壳效果的 7%硫酸铜
或 5%福尔马林连续蹄浴两周，可阻断
蹄底溃疡、蹄叶炎的发生。冬季北方温
度降至零度以下，蹄浴池结冰导致浴蹄
工作暂停，春季奶牛蹄病发病率有所上
升，可采用连续蹄浴两周的方式进行阻
断。

2、围产期应激对蹄病的影响
围产期应激从三方面增加蹄病风

险，表现为产后 30天内蹄病高发。第
一，围产期分娩应激会影响蹄底角质的
生成。分娩后泌乳会夺取蹄底角质合
成所需要的含硫氨基酸从而抑制蹄底
角质合成，使角质质量变差。第二，分
娩应激会增强蹄骨的活动性。Tarlton
等发现，产前数天内血液中松弛素含量
上升，该激素会使蹄骨悬挂系统的不稳
定程度上升。此外，围产期奶牛采食量
下降、能量负平衡及体脂动员等，都会
造成蹄底脂肪垫变薄从而影响缓冲和
保护力。蹄骨活动性增强及蹄垫变薄
使奶牛行走时蹄骨下沉，从而对真皮造
成损伤继而提高产后蹄病发病风险。
第三，分娩应激会造成奶牛全身多部位
包括蹄部的浮肿，从而降低蹄部真皮层
中血流量，出现血液蓄积和流动阻滞，
抑制角质合成并使角质变软，提高蹄病
患病风险。酮病也会增加奶牛全身代
谢性酸中毒的风险，从而对蹄底真皮层
产生影响，抑制角质合成并降低其质
量。本试验数据与上述理论结果一
致。南方牧场产后 30天内发病牛数量
显著高于其他阶段发病牛数量，北方牧
场产后 30天内发病牛数量为第三高的
阶段。南方牧场应从干奶期修蹄浴蹄、
围产期管理及酮病控制等方面综合控
制蹄病。针对泌乳后期蹄病发病风险，
可于泌乳中期增加一次预防性修蹄。

3、胎次对蹄病的影响
头胎牛分娩后蹄垫仍未发育成熟，

更容易受到应激的影响而出现异常，导
致产后蹄病发病风险升高。奶牛蹄壳
管间角质细胞数量于出生时就已经确
定不会改变，随着年龄增大蹄壳体积逐
渐增大，即会导致相同面积内管间角质
细胞密度的下降，从而使得蹄壳变得更
为柔软且脆弱，这会增加胎次较大奶牛
发生角质损伤性蹄病（白线病及蹄底溃
疡）的发病风险，同时柔软角质抵御病

原微生物入侵的能力下降，从而增加感
染性蹄病的发病风险。南方牧场高胎
次奶牛发病率高可能与其本身蹄底溃
疡、蹄叶炎发病率高有关。南方牧场潮
湿环境导致蹄壳角质变软，蹄底更易出
现挫伤。针对南方牧场及北方牧场3胎
以上牛蹄病高发的风险，建议牧场对胎
次较高奶牛加强日常的跛行监测，做到
早揭发早治疗，降低可能带来的损失。
对治愈效果不佳、蹄病反复发病或严重
程度高的高胎次奶牛，可考虑淘汰。

多项研究发现，青年牛牛群中出现
的蹄皮炎感染直到产犊时才会被发
现。本次调查中，南方牧场头胎牛患蹄
病数量显著高于其他胎次牛，而北方牧
场头胎牛患蹄病数量也是所有胎次牛
中第二高的。故针对头胎牛蹄病问题，
除加强围产期营养及疾病管理外，牧场
应考虑产前青年牛的浴蹄工作。南方
牧场应同时启动青年牛修蹄工作以降
低头胎牛角质性蹄病的发病风险。

4、治疗性修蹄及预防性修蹄对蹄
病的影响

蹄冠肿胀的病牛，一般有严重的白
线病或蹄底溃疡等原发性疾病，除针对
白线病或蹄底溃疡修蹄治疗外，还应采
用抗生素及非甾体类药物全身性治疗，
以提升治愈率。指（趾）间皮肤增殖主
要的致病因素为慢性蹄皮炎、轻度蹄皮
炎及长期在坚硬地面行走等，其防控重
点应从蹄皮炎管控入手，加强浴蹄操
作。对于指（趾）间皮肤增殖病例，可通
过修蹄扩大指（趾）间隙以减少蹄壳对
肿物的压迫使其缓慢复原，尽量避免完
全切除肿物，以减少继发感染风险。蹄
叶炎发病的风险因素复杂，包括外伤、
感染、代谢性疾病等，因此除了做到早
发现早治疗外，还需考虑病牛营养情况
的综合管理，缩短所需的治疗时间。

考虑到蹄壁整体的生长速度，欧美
地区一般建议每年进行三次全群修蹄，
即每四个月一次。其中干奶前预防性
修蹄极为重要。干奶牛经历分娩应激、
能量负平衡和体重短时间内下降，蹄垫
变薄及真皮层分泌角质质量变差，从而
显著增加泌乳前期蹄病发病风险。有
研究发现，除泌乳前期蹄病发病率较高
外，泌乳后期发病率也较高，因此建议
泌乳中期再次对全群泌乳牛进行修
蹄。本此调查显示，南方牧场产后 220
天后发病牛的数量为各阶段发病统计
中第二高阶段，北方牧场产后 220天后
发病牛的数量为各阶段发病统计中最
高阶段，因此建议牧场特别是北方牧场
泌乳 100天左右时应进行预防性修蹄，
构成全群每年两次集中修蹄和个体牛
干奶前+产后 100天两次修蹄的矩阵式
预防性修蹄方案。

结论
蹄底溃疡为南方牧场的主要蹄病

发病类型，且9—12月份蹄病高发，与暑
期热应激及潮湿环境相关，提示牧场需
加强暑期奶牛热应激管理，同时强化针
对非感染蹄病的防控，热应激后采取固
化蹄壳的浴蹄程序。头胎牛、4胎以上
牛蹄病发病率高，且集中在产后30天内
和泌乳 220天后发病，提示南方牧场应
启动青年牛产前浴蹄修蹄工作，加强泌
乳牛干奶期修蹄浴蹄、围产期管理及酮
病的防控。指（趾）间皮肤增殖、指（趾）
间皮炎、蹄皮炎为北方牧场主要蹄病发
病类型，需强化针对感染性蹄病的浴蹄
修蹄工作；冬春季节为感染性蹄病高发
期，可针对蹄皮炎采取 2 周的连续浴
蹄。3胎以上牛蹄病发病率高且集中在
泌乳 220天以后发病，提示北方牧场应
启动对于泌乳中期（产后200天左右）的
预防性修蹄，构建矩阵式修蹄方案，降
低蹄病发病率。
（作者单位：中国农业大学动物医学院）

□张皓博

犊牛大肠杆菌病是由具有致病性
的大肠杆菌所引起的新生幼牛的一种
急性传染病，其特征为拉稀，故又称犊
牛白痢。患病严重者因衰竭、脱水和酸
中毒而死亡，也可发生坏血症。

1、病原特点
该病病原主要是某些血清型的大

肠杆菌。病原菌对外界不利因素的抵
抗力不强，50℃加热 30分钟，60℃下 15
分钟即可杀死，一般常用的消毒药也可
达到消毒的目的。

2、诊断要点
（1）流行病学特点
大肠杆菌存在于被动物粪便污染

的地面、水源、草料和其他物品中，动物
出生后很短时间内大肠杆菌即可随乳
汁或其他食物进入胃肠道成为常在

菌。各种新生幼畜当其抵抗力降低或
发生障碍时，均可引起发病。该病多发
于幼犊，出生10日龄内的犊牛最易感染
发病，日龄较大者少见。大群关养的幼
犊甚为常见，且很严重，小群饲养的一
般为散发。

病畜和带菌者是该病主要传染源，
他们通过粪便排出病菌而散布于外界，
污染水源、饲料以及母畜的乳头和皮
肤。当幼牛吃奶或饮食时经消化道而
感染。这是主要的感染途径。此外牛
也可通过子宫内和脐带感染。病原性
大肠杆菌在病犊的肠道内或各组织器
官内（坏血症时）大量繁殖，随粪、尿或
其他排泄性分泌物散布于外界引起新
的感染。另外引起犊牛抵抗力降低的
各种因素都可促进本病的发生和使病
情加重，例如母牛在分娩前后营养不
足，饲料中缺乏足够的维生素、蛋白质，
乳房部污染不洁，幼犊出生后未吮食初
乳，哺乳不及时，哺乳过多或过少，厩舍

阴冷潮湿，通气不良，洪涝灾害、气候突
变等都可能引起本病的发生和流行。
该病多见于冬春舍饲时期，呈地方性流
行和散发性流行，在放牧季节很少发
生。

（2）症状
潜伏期很短，一般仅几个小时。根

据症状和病理发生可分为三种病型。
败血型：病犊表现发热，精神不振，间
有拉稀，常常于症状出现数小时至一
天内急性死亡。有时病犊未见拉稀即
归于死亡。此时在病犊的血液和内脏
中易于分离到致病性血清型的大肠杆
菌。肠型：病初病犊体温升高达 40℃，
食欲减退或废绝，喜躺卧。数小时后
开始下痢至正常。初期排出的粪便呈
淡黄色粥样，有恶臭，继则呈水样、淡
灰白色，混有未消化的凝乳块、凝血及
泡沫，有酸败气味。病的末期患畜因
肛门松弛而自由流出，污染后躯。病
畜常有腹痛，用腿踢腹部，后期高度衰

竭，卧地不起，有时表现痉挛。一般经
1—3 天 因 虚 脱 而 死 ，死 亡 率 可 达
80%—100%。耐过的病畜，恢复很慢，
发育迟缓，并常有继发脐炎、关节炎或
肺炎等病。肠毒血型：此型较少见，常
突然死亡。如病程稍长则可见典型的
中毒性神经症状，前期表现兴奋不安，
后期精神沉郁、昏迷，以至于死亡，死
前多有拉稀症状。

（3）病理变化
败血症和肠毒血症死亡的病犊，常

无明显的病理变化。拉稀病犊真胃有
大量的凝乳块，黏膜充血、水肿，覆有胶
状黏液，皱褶部有出血。肠内容物常混
有血液和气泡，恶臭，小肠黏膜充血，皱
褶基部有出血，部分黏膜上皮脱落。直
肠也可见有同样变化，肠系膜淋巴结肿
大，肝脏和肾脏颜色苍白，有时有出血
点，胆囊内充满黏稠暗绿色胆汁，心膜
内有出血点。病程长的病例在关节和
肺也有出血点。

（4）实验室诊断
根据流行病学、临床症状和病变可

做出初步诊断。确诊需进行细菌学检
查。检菌的取材部位，坏血型为血液、
内脏组织，肠毒血症为小肠前部黏膜，
肠型为发炎的肠黏膜。对分离出的大
肠杆菌应进行生化反应和血清学鉴定，
然后再根据需要，做进一步的检验。该
病与犊牛沙门氏杆菌病（犊牛副伤寒）
症状相似，应注意区别。

3、预防与控制措施
控制本病主要在于预防。对怀孕

母牛和初生幼犊要加强饲养管理，给予
足够的维生素和蛋白饲料；舍饲孕牛要
有适当运动，幼牛一定要喂初乳。畜舍
保持干燥、清洁，母牛产犊前后应保持
乳房清洁。要防止新生幼犊接触粪便、
污水。一般犊牛出生时体内缺乏能抵
抗大肠杆菌性坏血症的保护性抗体（主
要是 IgM），主要靠摄食初乳从母体获

得。犊牛一般在出生后1周内才能自己
合成球蛋白，所以犊牛出生后应尽快哺
喂初乳来预防该病。犊牛发病后要及
时治疗，防止发生坏血症。由于本病可
导致拉稀失水、血中离子平衡失调以及
酸中毒等，所以治疗原则主要以抗菌、
补充水分和调节胃肠机能为主。

抗菌可用土霉素、链霉素或新霉素
等抗生素和一些磺胺类药物，如磺胺甲
基嘧啶、磺胺咪等，同时辅以对症治
疗。补充体液可静脉注射 5%生理盐水
500—1000毫升，或在其中加入碳酸氢
钠或乳酸钠等注射以预防酸中毒。调
理胃肠可内服保护药和吸附剂，如次硝
酸铋（5—10 克）、白陶土（50—100 克）、
活性炭（10—20克），或用鱼石脂乳酸溶
液（乳酸2克、鱼石脂20克、蒸馏水90毫
升）一茶匙混入一杯脱脂乳灌服，每日
2—3次。也可进行灌肠，促进肠内有毒
或腐败物质的排出。另外也可给幼牛
接种大肠杆菌苗如多价苗来预防本病。

■■本报记者本报记者 封斌封斌 摄摄


