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亚急性瘤胃酸中毒对奶牛的影响亚急性瘤胃酸中毒对奶牛的影响

奶牛产后常见繁殖疾病的防控奶牛产后常见繁殖疾病的防控

□付畅

奶牛子宫恢复的过程受许多因素
影响，但主要影响因素为：产房环境、
产犊难易、产后血钙浓度及产后催产
素浓度影响等。所以不是所有奶牛产
后都能通过自净来复原子宫，有些牛
需通过人为合理操作，辅助完成子宫
复原，减少繁殖类疾病的发生。

产后子宫保健方案
1、正常分娩
正常分娩牛只应满足的要求：奶牛

自然分娩，顺产无产伤；胎衣在产后 12
小时内排出；产后排恶露会在 15天左
右完成；子宫复旧在产后的 20—30天
内基本恢复；卵巢活动在 35—40天内
完成，部分奶牛会出现 1次明显发情表
现；产后 55天左右恢复正常繁殖力，出
现发情表现，会参与产后第 1次配种，
且产后 70天内表现较理想的首配受胎
率。

2、产犊
第1产程：开口期，主要外部表现：

急躁不安、踢肚子、弓背、尾根抬起、频
尿、乳房肿胀流奶等。需要接产人员
做的唯一工作是把待产母牛从待产区
转入产栏，严禁粗暴驱赶。如未及时
转栏（转栏发生在第2、3产程），会影响
牛只正常分娩，一方面拉长产犊时间，
影响其产犊节奏，最关键的一点是增
加死胎风险，表现为个别牛只预产期
准确，分娩较顺利，但胎儿分娩出来是
弱胎或死胎，导致诸多产后繁殖问题。

第2产程：排胎儿，主要外部表现：
频繁起卧、出现努责、看到羊膜或尿
膜、蹄子出现、胎儿排出，也是实行助
产行为的高发阶段。第 2产程是最关
键的一段时间。个别牛场考核犊牛成

活率较严格，接产员较急切，这阶段会
助产。因产道最后一道软组织还没准
备好，实施助产可能会出现损伤，这种
损伤在产后第 1时间不容易发现，可能
一直到这头牛配种时有阴道积液或积
气，即不适时助产引起产道损伤。接
产目前主张是积极监控，消极助产，勤
观察。如牛只努责频率，胎位正常，还
在第2产程范围（羊膜囊外漏45分钟以
内，从漏蹄开始 1.5 小时以内），应减少
助产。如胎位不正或倒生，可适时助
产，并做好助产器械消毒及操作时清
洁度把控。

第 3 产程：排胎衣，产后 1—6小时
胎衣完全排出，产后第 1时间实施缩宫
素、长效头孢和非甾体抗炎药注射。

3、助产
产犊评分是牧场必备，需记录准

确，方便后续查找各种疾病的发病原
因。徒手助产，助产绳助产，加上助产
器的牧场应做到 8%以内。助产器助产
在3%以内，属正常范围；助产比例高于
10%是疾病显现的开始，产后各种疾病
比例都会增加。鼓励自然分娩的牧
场，如助产率高于 10%，考虑和犊牛的
出生体重有很大关系，出生牛犊体重
关注点不是在关注平均的出生牛犊体
重，如出生犊牛体重 43千克以上的比
例在 20%以上，说明围产前期犊牛生长
过大，要在围产前期即产前 21天找寻
饲养问题，需从围产期饲养管理找原
因。

4、产房环境管理
产房环境管理直接影响产犊节奏，

是产犊进程的重要因素。如产房舒适
度影响产犊过程，会给正产的牛只带
来很大的死胎及弱胎风险（图1、图2）。

安静：一般产房处于牧场偏僻安静
的地方或远离噪音、人员走动少的地

方，目的是减少奶牛对外界的应激反
应；通风：由于牛只分娩后胎衣或恶露
羊水气味一般较重，要保持良好通风，
也有助于产房干燥；日粮饮水：一般牛
从待产区转入产房后，不会马上卧下
进行努责分娩，第 1时间会熟悉周围环
境，所以提供日粮饮水可大幅度减少
牛只外界应激反应；垫草垫料：目的是
提高舒适度，让牛喜卧，增加努责频
率，提高产犊速度；牛只密度：一般要
保证每头牛约 10平方米。独牛独栏最
理想；干燥卫生：垫料要及时更新并做
好消毒，防止细菌滋生。产犊后产道
是开放阶段，要防止细菌进入子宫，造
成感染。

5、钙制剂灌服
血钙浓度直接关系奶牛子宫平滑

肌收缩，血钙浓度偏低会导致胎衣不
下、恶露排不干净等，引起子宫炎。灌
服工作须做好，如发生产后酮病或产
后瘫痪，会增加日常子宫保健工作难
度，影响子宫恢复进度。

6、顺产牛只生殖系统保健方案
产后第 1时间注射缩宫素。可选

择长效卡贝缩宫素，增加子宫收缩频
率和增加子宫张力，净化子宫；产后 7
天内观察恶露情况。结合体温监测情
况，重点关注发烧牛只；7天后直肠检
查子宫，并再次注射长效缩宫素。刺
激子宫排恶露，进一步判定子宫恢复
情况。注射长效缩宫素目的是促进子
宫收缩，排出子宫内炎性分泌物；产后
15—21天肌注前列腺素。子宫保健，
促进子宫净化；产后 30天左右检查子
宫复旧和卵巢机能情况，孕角的恢复、
子宫质感、卵巢疾病等。

7、产后 7天内每天监测体温，观察
恶露排出情况

奶牛发病的第 1个信号通常是体
温升高，然后才是可见的症状如产奶
量下降、采食量降低。产后 7 天测量
体温有助于管理者及早发现奶牛病
情。通常子宫炎、子宫积脓、乳房炎
和蹄病都会引起奶牛体温升高，但多
数为子宫炎症引起。新产牛还应每
天观察精神状态、子宫排出物等。产
后 3 天左右发热牛的百分比最高，是
机体对抗炎症最激烈阶段。如机体
抵抗力不够，会导致病情加重，这体
现体温监控对早期发现子宫炎的重
大意义。

产后异常牛只处理方案
首先重点关注新产阶段（产后 21

天），这意味产奶开始，也是牧场见效
益的重要节点。奶牛新产阶段体况恢
复关系到整个泌乳期奶产量。新产阶
段子宫复旧好坏关系到牛只再次怀
孕，为提高首次配种怀孕率做准备。
新产阶段是疾病高发期，如代谢性疾
病：酮病、真胃移位、产后瘫痪等，产科
疾病：产道损伤、胎衣不下、子宫炎症
等。

1、产道损伤
病因：一般由产犊时胎儿过大或母

牛产道狭隘导致阴道、外阴、宫颈损
伤，严重时子宫破裂或穿孔。主要表
现为奶牛疼痛，表现弓腰、举尾、呆立
不卧、采食量下降等症状。阴门在产
后表现出严重红肿、翻开阴门可明显
看到产道软组织撕裂伤口，并呈现黑
红色或灰褐色。产道深处损伤，可经
直肠触摸到产道内明显肿硬疤痕。牛
只体温正常或偏高、阴门发臭、消瘦、
产奶量下降。产后出血不止，牛只卧
地不起或平躺，产道检查可触摸到明
显撕裂伤和出血点。

治疗：产犊后立即注射抗生素、镇
痛抗炎药。产道严重损伤牛只，可先
局部麻醉，在牛仍能站立情况下进行
产道清洗和消毒，缝合和止血，使用碘
甘油涂抹产道，防止感染，连续治疗 7
天。

2、胎衣不下
病因：干奶期、围产期牛只运动不

足。产房环境不干净、不卫生；过度助
产，尤其是产道没有完全开放时过早
干预助产；消毒流程不完善导致产后
感染。过早“剥离”胎衣，甚至强拉硬
拽导致母体损伤出血感染；低血钙牛
只最易多发，血液中钙离子过低直接
影响子宫平滑肌收缩，影响子宫复旧；
维生素 E和微量元素 Se不足，导致非
特异性免疫力和局部免疫力降低，子
宫感染、胎衣不下；产后牛的保健、监
控、护理不到位；很多胎衣不下牛在产
前已“发病”，表现为干物质采食量降
低，现在很多智能化揭发设备可监控
牛只采食时间、反刍时间等。

治疗方案：产后 6小时注射催产素
或产后直接注射长效卡贝缩宫素。产
后12小时每天注射抗生素。产后48小
时注射 1针前列腺素。每日监测体温，

体温急剧升高时采取措施。胎衣脱落
后注射前列腺素，停止抗生素注射。
必要时进行子宫灌注治疗，隔天1次。

3、子宫炎
子宫炎评估标准：子宫炎评估标准

见表1。
子宫炎的治疗：常用抗生素和激

素。抗生素的给药途径有静脉注射、
肌内注射、子宫灌注 3种；首先用激素
治疗，常用激素为谛诺（氨基丁三醇前
列腺素F2α）。

治疗子宫炎的原则：对于新产牛子
宫炎，早发现早治疗，体温升高一般以
全身性治疗为主。对于脓毒性子宫
炎，子宫灌注抗生素药液辅助治疗，有
利于缓解整体病症。根据新产牛子宫
炎评分判断，对于产后 2周内，子宫炎
评分 2分的患牛需要治疗，子宫灌注抗
生素药液局部治疗。评分 3—4分的患
牛必须治疗：评分 3分的患牛全身性给
予抗生素治疗，评分 4分的患牛全身性
治疗和局部治疗相结合。对临床型子
宫炎，不建议过早进行子宫灌注抗生
素药液。只要体温不升高，不必过早
使用抗生素。产后恶露排净正常需要
2周以上时间。

4、产后子宫炎的预防
分娩牛分为正常牛和高危牛。正

常牛指分娩到产后恢复都比较正常的
牛只，如果饲养管理到位，后续子宫炎
发病率会很低。子宫炎预防要从高危
牛开始。高危牛只主要是分娩异常，
多指产道撕裂、流产、早产、难产、死
胎、双胎、胎衣不下等，出现上述情况，
如产后保健及治疗不及时，容易造成
急性败血症或其他疾病，增加新产牛

的死淘比例。高危牛后期 80%—90%
发展成子宫炎，会发烧，所以不要等发
展成子宫炎再处理。如判定为高危牛
只，直接采取前列腺素类激素、抗生
素、非甾体抗炎药治疗，无需再等。

预防各类产后疾病，科学饲养是重
中之重。合理改善围产前期饲养配方，
预防产前太瘦（体况<2.5 分）。奶牛太
瘦，导致产力不足及产后无力排出胎
衣，再加上分娩疼痛和应激，胎衣不下
的发病率会增高。补充维生素A、E、硒
和碘，围产前期每天补充1000IU维生素
E，可显著降低胎衣不下发病率，也可在
产前分三次（产前 30 天、15 天、3 天）注
射维生素ADE注射液，可促进分娩，预
防胎衣不下，减少子宫炎发病率。补充
维生素E时，配合补充硒效果更好。产
后灌服红糖、益母草成品的预混料等提
高食欲，增加采食量，减少低血钙和能
量负平衡，促进子宫复旧。

小结
随着奶牛养殖行业发展，奶牛产

后受胎率低、繁殖障碍引起不孕等问
题越来越突出，产后常见繁殖疾病是
造成奶牛不孕的最主要原因。通常
会引起奶牛发情周期紊乱、屡配不
孕、子宫复旧时间延迟，进而空怀时
间延长，饲养浪费，降低牧场经济效
益。产后繁殖疾病预防的作用远远
大于治疗，应做到“预防为主、防重于
治”。只有加强科学饲养管理，严格
遵守牧场 SOP 流程，使疾病在源头得
到遏制，才能降低发病率，减少药物
使用，提高繁殖效率，为牧场创收经
济效益。

亚急性瘤胃酸中毒（SARA）是泌乳奶牛的常见问题，它会使奶牛瘤胃功能受损，降低饲料效率，影响牛奶产量和品质，诱发奶牛发生蹄叶炎等慢性疾

病。泌乳早期和中期奶牛SARA的发病率在19%—26%之间。本文综述了SARA对奶牛的影响，以及预测、监测方法的研究进展，以期为奶牛场在保持高

生产性能的同时减少奶牛SARA提供参考。

□刘西萍 李艳青

SARA对奶牛的影响
SARA 是指当奶牛瘤胃内乳酸等

短链脂肪酸的产生超过瘤胃内容物的
吸收或清除速率时，瘤胃pH下降，并且
pH 在 5.2—5.6 之间至少维持 3 小时。
SARA会损伤奶牛瘤胃上皮，致使脂多
糖（LPS，革兰氏阴性菌细胞壁活性成
分）、组胺、细菌等致病性物质透过瘤
胃上皮转移到奶牛机体中，降低奶牛抗
氧化性能、产奶性能和牛奶品质，并诱
发奶牛瘤胃炎、蹄叶炎、肝脓肿等疾病。

1、对瘤胃的影响
SARA 会使奶牛瘤胃内 pH 降低，

产生的高浓度有机酸和高渗透压有可
能破坏肠道屏障，使LPS等移动到上皮
细胞。Steele等研究发现，在成年奶牛
急性瘤胃酸中毒的初期，瘤胃乳头角
质层广泛脱落，细胞黏附受损，各层细
胞间存在明显的间隙。其次，SARA奶
牛瘤胃革兰氏阳性菌增加，革兰氏阴
性菌减少并裂解，产生游离型的 LPS。
Monteiro等研究发现随着牛瘤胃内LPS
浓度的升高，瘤胃上皮中的肿瘤坏死
因子-α（TNF-α）、白细胞介素-1β（IL-
1β）、IL-6的表达和生成增加，并认为
这可能引起牛瘤胃炎。LPS还能促进
乳酸产生菌（牛链球菌等）的生长，加
剧瘤胃酸中毒，同时牛链球菌能够引
起牛细菌性心内膜炎。SARA 能降低
经产荷斯坦牛瘤胃和血浆硫胺素浓
度；使非泌乳荷斯坦牛瘤胃组胺显著
升高。而奶牛蹄叶炎与奶牛体内硫胺
素的缺乏以及组胺含量的增多有关。
Sun等体外试验表明，组胺还显著上调
核因子 κB（NF-κB）p65基因转录活性
及其mRNA和蛋白表达水平，并上调牛
瘤胃上皮细胞炎症细胞因子、TNF-α、
IL-6和 IL-1β的mRNA的表达。

此外，SARA泌乳荷斯坦牛外周血
浆中脂磷壁酸（革兰氏阳性菌细胞壁
活性成分）有增加的趋势。

2、对乳腺和牛奶的影响
LPS 转移到乳腺内会对产奶量和

乳成分产生负面影响，并降低血清中
钙离子、β-羟基丁酸含量，提高血清乳
酸含量。泌乳早期经产荷斯坦牛瘤胃
酸中毒时，虽然总泌乳量没有下降，但
4% 脂 肪 校 正 乳 产 量 和 乳 脂 减 少 。
SARA奶牛反刍时间缩短，牛奶乳温较
高。Dong等研究发现，SARA奶牛血清
中 LPS、中性粒细胞和急性期蛋白（如
血清淀粉样蛋白等）含量的增加，与乳
脂含量、乳脂产量、3.5%脂肪校正乳产
量以及乳能量效率降低有关。

3、对肝脏的影响
SARA 能降低经产泌乳中期荷斯

坦牛肝脏中硬脂酰辅酶 A去饱和酶 1
（肝脏脂质代谢的关键酶）水平，从而
减少了 cis-9单一不饱和长链脂肪酸的
浓度。SARA 能下调奶牛的肝脏差异
表达基因、脂质和胆固醇代谢基因、糖
异生基因等转录基因以及上游调控因
子（胰岛素受体，氧化物酶体增殖物激
活受体等）的表达水平。此外，Tsuchi⁃
ya等研究发现，SARA能降低荷斯坦牛
围产期（分娩前 3 周—产后 6 周）血液
中谷胱甘肽过氧化物酶（GPX）活性，
下调分娩后GPX1、微粒体谷胱甘肽 s-
转移酶 3基因表达水平，上调金属硫蛋
白 2A（与氧化应激有关）基因表达水
平。此外，肉牛 SARA的持续时间与肝
脓肿的发病率有显著的相关性。

4、对粪便的影响
泌乳前期西门塔尔牛患 SARA时，

粪便 pH值降低，丁酸占粪便总短链脂
肪酸的比例增加，粪便多样性下降，广
菌属和纤维素降解菌属的相对丰度下
降，与淀粉和二次发酵相关的厚壁菌
门的相对丰度有所增加。

预测、监测方法
SARA 已成为高产奶牛场的严重

问题，定期预测、监测有助于及早发现
SARA，及时调整饲养管理方法及饲粮
组成等。近年来研究的预测方法有基
于日粮营养成分的预测公式法和近红
外光谱法，监测方法有基于瘤胃 pH的
无线传感器法、基于瘤胃胃壁厚度的

腹部B超法、基于牛奶成分的中红外光
谱法和基于反刍活动等 7 个因素的
SARA风险评分法等。

1、预测方法
预测公式法：使用奶牛日粮营养成

分物理有效中性洗涤纤维（peNDF）、非
纤维碳水化合物、每日干物质采食量
预测公式是一种简单的比较容易实行
的方法。Stefańska 等发现，peNDF（长
度 ＞1.18 毫 米）/淀粉的比值比单独
peNDF更能预测奶牛 SARA，且其水平
不 应 低 于 1.00。 Khorrami 等 使 用
peNDF（长度＞8 毫米）、淀粉含量（%
DM）、每天干物质采食量（DMI，千克/
天）预测每天的瘤胃平均pH值。公式：
pH=5.960-（0.00781×淀粉）+（0.03743×
peNDF）-[0.00061×（peNDF×peNDF）]；
预测瘤胃 pH＜5.8的时间（分钟/天），
公式：124.7+（1.7007×DMI）+（20.9270×
淀粉）+（0.2959×peNDF）-[0.0437×
（DMI×淀粉×peNDF）]；并建议在日
粮中营养成分的添加量为：15%—18%
peNDF（长度＞8 毫米）、20%—25%淀
粉、35%—40%非纤维碳水化合物。此
外，尽管初产奶牛在精粗比高的饲粮
中咀嚼和反刍活动较多，并且采食较

多粗饲料，但其 SARA症状更为严重，
并认为初产奶牛对饲料纤维的需求较
高。

近 红 外 光 谱 法 ：近红外光谱法
（NIRS）可以方便、快速地预测奶牛
SARA风险，但是要做到准确，尚需要
建立与饲粮相关的奶牛瘤胃 pH值数据
库。Lean等研究发现 5种谷物类型的
20 个品种的 NIRS 评分与荷斯坦小母
牛酸中毒相关的瘤胃VFA、氨、乳酸和
pH值的变化存在显著相关性（r=0.731，
P=0.003），导致酸中毒风险的排名为小
麦＞黑小麦＞大麦＞燕麦＞高粱，并
认为NIRS可用于预测牛谷物酸中毒风
险。

2、监测方法
无线pH传感器法：无线 pH传感器

能够直接测量奶牛瘤胃等部位的 pH
值，是目前使用比较多的监测仪器，优
点是体型较小，子弹头形状，通过口腔
能很容易地进入瘤胃，缺点是连续的
pH监测成本高，容易受到传感器漂移
等因素影响。据 Sato等的报道，无线传
输 pH测量系统包括无线 pH传感器、数
据接收器、中继单元和带有软件的计
算机；连续记录 2个月后，玻璃 pH电极

测量值的平均变化为+0.20；当每 10分
钟连续传输一次测量数据时，电池平
均寿命为 3个月，该研究使用此系统对
荷斯坦牛瘤胃 pH进行了 SARA的连续
监测。Theurer等在每天上午 8时和下
午 2时，给黑阉割肉牛（平均体重349.5
千克）饲喂高精料日粮，使用无线传输
pH 测量系统测量瘤网胃处 pH 值，结
果发现，瘤网胃处 pH 值上午 7 时（饲
喂前 1 小时）为峰值，晚上 8时（饲喂 6
小时后）最低。但需要注意的是，由于
测量位置的差异，传统瘤胃液中的
SARA 阈值 pH5.8 相当于无线传输 pH
测量系统中瘤网胃处的 pH6.0。而
Villot等发现传统 pH指标存在传感器
漂移、噪声和动物变异性等局限性，进
而提出克服漂移、噪声和动物间变异
的基于无线测量瘤网胃处 pH 数据的
pH 动力学信号处理方法——相对 pH
指标法（以每日 pH 变化范围及其相应
时间为基础）。

腹部 B 超法：瘤胃 pH值下降能引
起瘤胃上皮乳头长度增加、黏膜和黏
膜下毛细血管扩张、充血以及黏膜下
水肿，从而引起瘤胃黏膜厚度显著增
加，其中以瘤胃腹囊上部增厚最显著，
瘤胃最上部和最下部增厚最少。横贯
肋软骨交界处的水平线与第三腰椎的
垂直线相交处，最适于识别饲喂 4小时
后、瘤胃 pH＜5.5的牛。Fiore等经腹部
瘤胃 B超发现，瘤胃 pH值能显著影响
瘤胃壁厚度（斯皮尔曼等级相关分析
=-0.71）和瘤胃黏膜及黏膜下层厚度
（斯 皮 尔 曼 等 级 相 关 分 析 =-0.75）。
Neubauer等采用直肠腹部超声检测发
现，哺乳期西门塔尔牛瘤胃黏膜厚度
由饲喂普通日粮时的 4.7±0.19毫米增
加到饲喂高精料饲粮的 5.3±0.17毫米，
并认为腹部超声是监测 SARA的一种
可行的选择。

SARA 风险评分法：Mensching 等
在 2017年 4月至 2018年 3月期间，在德
国 10个商业农场通过 100头荷斯坦牛
信息建立了 SARA风险评分法，并统计
出 SARA风险评分与日平均反刍咀嚼

次数、日平均pH值、每日网胃温度中位
数、产奶量、每日网胃 pH变化范围、每
天进食、反刍的时间 7个因素有较大的
关系，并认为 SARA风险评分预测奶牛
SARA具有很高的潜力。

其他监测方法：泌乳后期奶牛的乳
尿素氮和乳脂含量可用于识别 SARA
风险的奶牛。当奶牛接受相同的饲粮
时，可通过监测乳脂肪酸（例如 C15:0
等）的组成变化，评估奶牛 SARA的程
度。Mensching等建立了一个基于牛奶
成分的中红外光谱（MIR）的偏最小二
乘法回归模型，用于监测奶牛 SARA，
并认为适合在奶牛场中大规模应用。

此外，SARA奶牛血液中脂肪连接
蛋白、胰岛素样生长因子-i、非酯化脂
肪酸浓度较高，血液 pH值较低；瘤胃
pH 最低点与瘤胃温度呈负相关（R2=
0.77）；直肠温度与瘤胃 pH呈显著负相
关，这些血液和温度指标都可以作为
辅助的SARA监测指标。

小结
SARA 能够降低奶牛的瘤胃 pH

值，打破菌群平衡，产生的过量有机酸
等物质透过受损的瘤胃上皮进入奶牛
机体，引起奶牛生产性能下降，并诱发
奶牛肝脓肿、蹄叶病等疾病，是奶牛场
尤其是高产奶牛场的常见疾病。基于
奶牛日粮营养成分的预测方法简便易
行，无线pH传感器能够直接测量瘤胃、
网胃内 pH值，腹部B超、中近红外光谱
等仪器能间接监测奶牛 SARA，血液成
分、瘤胃温度等指标可间接反映奶牛
SARA。将来的研究重点应该放在：通
过育种技术，剔除容易发生 SARA的奶
牛；完善无线pH传感器测量技术，减少
误差；建立基于奶牛日粮的近红外光
谱数据库，准确预测奶牛 SARA；建立
基于奶牛生产性能指标的数据库，准
确监测奶牛SARA。

（刘西萍单位：山东省寿光市畜牧
业发展中心；李艳青单位：山东省潍坊
科技学院生物研发中心）


