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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。

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。

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，
它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
部位污染不洁，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%。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/或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。

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
菌疫苗如多价苗来预防本病。
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奶牛秋季配种需“四抓”

秋季天气凉爽、牧草丰收、
饲料充足，公牛精力旺盛，母牛
发情周期短，持续时间长，是配
种的黄金时节。因此，建议养牛
户应抓住时机，及时给母牛配
种。笔者将这一时期的管理措
施概括为“四抓”：

1、抓秋膘 配种期到来之前，
适龄母牛应具有中等体况，过肥
或偏瘦均不利于配种。对于较
差的牛可适当调整配合饲料的
配比，主要是增加营养和提高补
饲次数，饲喂充足的牧草，使母
牛在短期内发情配种。但需注
意的是，平时一定做好营养的平
衡，谨防因蛋白质和能量饲料的
摄入量过多造成的过度肥胖，以
免影响配种质量。

2、抓催情 为了确保母牛能
够在最佳的受孕季节发情，提高
受胎率，对于久不发情的母牛可
适当地采取催情措施。①用发
情公牛追逐不发情母牛，诱导母
牛发情。②对不发情的经产母
牛，进行雌性激素注射，可用乙
烯雌酚 25—35 毫克、二酚乙烷
40—60毫克或三合液素3—5克，
注射后母牛即可发情配种。③
中药催情，具体方法是：益母草
30克、南瓜叶 24克、红花 15克，
煎水给牛灌服，母牛即可发情配
种怀孕。

3、抓配种 母牛发情后，常见

食欲减少、兴奋不安，互相爬跨，
常作排尿姿势，尿量少、阴户潮
红、充血肿胀，微开，常伴有白色
半透明状的黏液流出，此时触摸
牛的臀部，牛尾高翘，安静不动，
两后肢张开作交配动作。之后
食欲逐渐恢复，性欲减退，外阴
肿胀逐渐消退，黏液少而稠，作
直肠检查，发情正处于卵泡成熟
期或排卵期，此时最适宜给母牛
配种或输精。人工授精是提高
母牛受胎率的重要技术，特别是
直肠把握法效果更好。操作时
将输精管平插入子宫颈内 5—7
厘米，然后慢慢注入精液，输精
完毕后将输精管慢慢拉出，以防
损伤母牛阴道或精液外流。

4、抓管护 ①配种后 2小时
内不要让母牛进行剧烈的运动，
避免饮水或吃食过饱。②配种
后15天内夜间进行补料，加喂麸
皮 1—1.5公斤，给予含有少量食
盐的清洁饮水，促进受精卵着
床。③母牛怀孕期间，供给含蛋
白质、维生素和矿物质丰富的饲
料，以适应母牛生长以及胎儿、
胎盘、子宫体发育增长的需要。
④严禁投喂发霉、冰冻、有毒和
酸度过大的饲料，以防肠炎、流
产、弱胎或死胎。谨防因过度惊
吓、冲撞等外界因素的干扰造成
的流产。

（李永合）

牛食道阻塞的防治措施

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。

（崔雪）

专家谈养殖

□李平（黑龙江省农业科学院畜牧兽医
分院）

牛牙齿分类
牛牙齿分为乳齿和永久齿。乳齿

共 20枚，包括前臼齿和下门齿，无后臼
齿；永久齿 16对 32枚，包括前臼齿、后
臼齿和下门齿。牛只有下颌骨门齿，上
颌无门齿，仅有角质形成的齿垫。牛的
门牙齿有四对，共8枚。第一对叫钳齿，
第二对叫内中间齿，第三对叫外中间
齿，第四对叫隅齿，也分别称第一、第
二、第三和第四对门齿（或叫切齿）。

生长规律
1、门齿的生长
牛犊初生时长有钳齿、内中间齿和

外中间齿。出生两周后隅齿长出。4月
龄—5月龄乳门齿已全部长齐。1岁半
—2岁乳钳齿脱落，换生永久齿，俗称

“对牙”。2岁—3岁乳内中间齿脱落，换
生永久齿，并充分发育，俗称“四牙”。3
岁—3岁半乳外中间齿脱落，换生永久

齿，俗称“六牙”。4岁—4岁半全部门牙
都已更换齐全，俗称“齐口”。

2、臼齿的生长
牛在出生后 14—20天时上下颌的

左右侧各出现 3枚乳臼齿（即为乳前臼
齿）。4—5个月，上下颌此时生出第1对
永久后臼齿。到 6个月时，永久后臼齿
与早生的乳臼齿均同高。在 15个月至
18个月期间开始生出第 2对永久后臼
齿，并长至充分的高度。在 2岁半至 3
岁时，第3对乳臼齿脱落，换上永久前臼
齿，此时第 1对和第 2对前臼齿达到齿
弓的水平，第3对后臼齿生长终了。2岁

10个月或2岁11个月以前第3对前臼齿
达到齿弓水平。

年龄的鉴别
牛的乳齿形状小、洁白，有明显的齿

颈，牙齿间隙较大。牛的永久齿大且较厚，
颜色为棕黄色，排列比较紧密。刚出生的
小牛犊就有两对乳切齿，个别有3对。

5岁前，根据牙齿生长规律进行辨
别年龄，5岁以后年龄鉴别是根据牛门
齿磨损情况进行。通常5岁时第一对门
齿磨损，6岁时第二对门齿磨损，7岁时
第三对门齿磨损，8岁时第四对门齿磨

损。门齿磨损面最初为长方形或横椭
圆形，以后逐渐变宽，而后近于椭圆形，
最后有圆形齿星出现。9岁时第一对门
齿凹陷，齿星近圆形；10岁时第二对门
齿凹陷，齿星近圆形；11岁时第三对门
齿凹陷，齿星近圆形；12岁时第四对门
齿凹陷，齿星近圆形。对于奶牛，9岁以
后的年龄鉴别已没有多少实际意义。

（本文由黑龙江省奶业协会供稿）

看牙齿看牙齿 辨牛龄辨牛龄

▲▲四牙四牙▲▲对牙对牙

秋季奶牛养殖场应做好疫病防治工作秋季奶牛养殖场应做好疫病防治工作
夏秋之交，气温变化大，天气忽冷

忽热，奶牛抵抗力下降，加之入秋以后，
气温适宜细菌生长繁殖，奶牛很容易被
潜伏的病毒感染，特别容易患呼吸系统
疾病。为预防奶牛疾病的发生和疫病
的传播，奶牛养殖场（户）应切实做好秋
季奶牛疫病的防治工作。

加强饲养管理，防止疾病发生。饲
养者要勤查看，注意观察牛只呼吸、眼
睛、鼻子等外部器官的表现；测量牛只
体温；注意牛只采食、反刍、粪便的变
化；注意饮水卫生，提供充足饮水；保持
牛舍干燥、空气畅通；及时清除粪污，减

少细菌滋生；保持适度的饲养密度，避
免交叉感染。饲养管理人员要增强责
任心，精心管理和观察，及时发现问题
和反映问题。

加强防疫消毒，搞好环境卫生。秋
季气温宜于细菌滋生，要加强奶牛场的
防疫消毒，搞好环境卫生。牛场生产区
和牛舍进口处设消毒池、消毒室。消毒
池可用 2%烧碱作为消毒液，每周更换
1—2次，保持消毒池内消毒药液的有效
性。饲养人员、兽医人员必须通过消毒
室进入生产区，穿戴洁净的工作服、工
作帽、工作鞋，用消毒皂或消毒液洗

手。牛舍内和牛舍周围、运动场、道路
每周2次定期消毒。用品用具在入场前
需喷洒消毒，用后洗净消毒。正在发生
传染病的牛场，每天对牛舍内外进行带
牛消毒。

科学搭配饲料，增强奶牛体质。气
温骤变，奶牛抵抗力下降，要增加日粮
养分含量，减少粗饲料的喂量，提高精
饲料比例，增加日粮蛋白质水平，增强
奶牛体质。多喂青绿优质草料，不喂粗
质劣质粗料，提高采食量。在日粮中要
增加钾、钠、镁等矿物质和维生素C、维
生素E和B族维生素的喂量。喂清热解

毒、防风祛寒、增强免疫力的中草药汤
汁，增强奶牛抵抗力，预防疾病发生。
对生病奶牛要减少精料的饲喂量，多喂
多汁饲料和优质牧草。

做好疫苗接种，严格执行防疫程
序。秋季加强口蹄疫疫苗的强制免
疫，做好来年春季牛流行热、牛出败、
牛炭疽疫苗接种计划和疫苗购买登
记。严格按照动物防疫法的有关规
定执行做好重大动物疫病和传染病
的接种免疫，防范未然，减少疫病的
发生。

（据《农业科技报》）

□李丽云 朱虹

如何有效利用撂荒地和夏闲田等
边际土地生产植物蛋白，缓解我国优质
饲用蛋白供应压力？近日，记者从中国
农业科学院作物科学研究所获悉，该单
位联合哈尔滨师范大学生命科学与技
术学院，提出大幅度提高大豆饲用蛋白
产量的新途径——将耐盐、抗旱的南方
晚熟大豆品种在北方盐碱、干旱地区推
广，可让不适合种植大豆的地区成为优
质饲草生产基地，提高我国大豆蛋白供
给能力，缓解供求矛盾，减轻进口依
赖。该成果日前发表于国际学术期刊

《大田作物研究》上。
课题组负责人、中国农业科学院研

究员韩天富介绍，近年来，我国豆粕年
消费量在7000万吨以上。然而，由于耕
地面积有限，我国大豆产量供不足需。
因此，广辟饲用蛋白来源、开发和利用
优质饲草资源是改善我国饲用蛋白短
缺困境的必由之路。

课题组在 418个大豆品种中测定、
筛选出豫豆 25、中黄 6号、大白脐、早熟
18和中特1号等一批高蛋白优质饲草用
大豆品种。

为挖掘大豆作为饲草作物的生产
潜力，课题组在三亚热带条件下对来自

四川的高蛋白品种自贡冬豆进行人工
长日照处理，使其长期保持营养生长状
态并多次刈割。结果表明，在每月一次
的刈割频率下，连续采收 10次所得茎
叶粗蛋白总量相当于 2022年我国大豆
籽粒粗蛋白平均产量的 3.7倍。在北京
自然条件下，60天的生长周期内即可
获得每公顷 0.95吨的茎叶粗蛋白产量，
超过 2022年我国大豆籽粒粗蛋白平均
产量。

课题组成员，中国农业科学院、哈
尔滨师范大学联合培养博士生孙佰全
表示，大豆是典型的短日照作物，光温
反应敏感，将低纬度短日照地区的晚熟

大豆品种引种至高纬度长日照地区，或
将南方秋播晚熟品种春播，其营养生长
期会大幅度延长，干物质积累量明显增
大，可做优质饲草。因此，南种北引、晚
种早播可发挥大豆饲草生产潜力。

总的来说，筛选及利用优质、耐逆
的饲草用大豆品种，充分发挥其干物质
积累快、粗蛋白产量高、受季节限制小
等特点，可大幅度提高大豆蛋白产量，
对于丰富我国豆科饲草种类，提高饲用
蛋白产能，缓解优质饲用蛋白供应压
力，有效利用撂荒地、夏闲田、盐碱地等
边际土地，实现绿色高质量可持续发展
等具有重要意义。

南种北引南种北引、、晚种早播可发挥大豆饲草生产潜力晚种早播可发挥大豆饲草生产潜力

□李红宇

奶牛正常的分娩是其泌乳期发挥
较好的生产性能的根本保障，但在奶牛
生产中临产奶牛什么时候助产及怎样
助产不易掌握。

一、注意观察奶牛分娩征兆
约产前2天，乳房肿胀程度加大，皮

肤发红，个别牛出现漏奶现象，漏奶持续
数小时或1天，母牛进入分娩。约产前7
天，母牛阴唇逐渐开始柔软，皮肤皱褶伸
张，扩展为原来的 2—3倍，同时伴随肿
胀。分娩前1—2天，子宫颈开始松软和
扩张，子宫分泌黏液流入产道，在阴门之

外形成清亮挂线。产前12—36小时，荐
坐韧带后缘变得非常松弛，外形消失，荐
骨两旁组织塌陷。产前3—10小时，出现
举尾、哞叫、尿频、阵痛、起卧不宁和呼吸
加快等症状。通过对这些征兆的观察，
我们要加强对临产奶牛的看护。

二、了解奶牛的分娩过程以便判断
助产时机

第一阶段是子宫颈口扩张期，主要表
现子宫这种间歇性收缩（阵缩），将胎儿推
向子宫颈。此阶段可持续2—12小时，但
我们需注意阴门处尿膜囊出现时间和破
裂时间。第二阶段是胎儿产出期，母牛经
若干反复阵缩和努责将胎儿排出体外。

该阶段受胎儿大小、位置及环境影响可持
续0.5—6小时。我们注意观察羊膜囊出
现时间和破裂流出羊水时间。第三阶段
是胎衣排出阶段，不做详细介绍。

三、科学适时助产
通过奶牛临产症状观察加强我们

对临产奶牛呵护，通过了解奶牛第一和
第二产程有助于我们科学助产。

第一，临产奶牛阴门露出尿膜囊时
继续等待，尿膜囊破裂半小时内未见羊
膜囊，检查胎位是否正常，若发现胎位
不正常立即助产；第二，羊膜囊破后，1
小时内未见头和前蹄，接产员自我消毒
后，进行胎位检查及时助产；第三，羊膜

囊破后，露出前蹄，20分钟内奶牛没有
努责现象，及时助产；第四，羊膜囊破
后，看见奶牛舌头发黑发紫及时助产；
第五，助产时，当奶牛努责时再拽牛，不
努责时将犊牛往回推推，让产道回血，
切记不要“硬闷”；第六，助产时，当头部
可以出来时，用手扩张阴门，切记生拉
硬拽；第七，助产时，当犊牛露出胸部
时，不要立即将犊牛拽出，停留3—5秒，
让奶牛阴门挤压犊牛胸腔，促进犊牛鼻
腔和口腔胎水排除。

良好的接产习惯是预防产道拉伤
的最佳预防方案，尽可能让奶牛自然分
娩。科学判断及时和准确的助产也是
保障母子健康的首要前提。

奶牛适时助产你做到了吗奶牛适时助产你做到了吗？？


