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3.3 药物注射

肌肉注射鱼腥草注射液 10 mL伊4 支，以此预防

产后炎症的发生。

3.4 复 诊

连续复诊 2~3 d，用 10%氯化钠溶液充分冲洗

子宫，向子宫内注入青霉素 240 万单位粉剂，再

肌肉注射鱼腥草注射液，到第 5 天体温和食欲

恢复正常。

4 注意事项

1）手术剥离时术者手上有伤时禁止徒手剥离。

2）在剥离过程中切记勿用力拉扯子叶，防止造

成子叶断离或子宫壁损伤而引起大量出血。

3）剥离时母牛出现努责必须停止剥离，侍母牛

平静时才能继续剥离。

5 体 会

1）养殖场在饲养母牛过程中应适当增加母牛

的运动和光照，降低母牛胎衣不下的机率。

2）母牛配种前应先做好防疫、驱虫工作，怀孕

后适量补充一些钙和微量元素等，提高母牛免

疫力。

3）抓好牛场环境卫生和消毒工作，做好圈舍通

风工作。

4）做好灭鼠、灭蚊蝇工作，特别是夏秋季要加

强灭蚊虫工作，防止妊娠母牛因贫血、营养不良而

造成胎衣不下。

5）胎衣在产后 12 h 内没有排出应及时联系兽

医工作人员到场处理，不要盲目拉扯胎衣，以免造

成不良后果，给兽医人员的诊疗带来不便。

6）母牛分娩后最好进行 1 次“产后康”注射，以

此预防母牛产后炎症的发生。

7）药物治疗后胎衣仍未排出时应果断采取手

术治疗措施，防止胎衣腐败造成更大危害。

8）剥离过程中畜主最好全程参与，并不断安抚

母牛，提高人、畜之间的亲和力。

【责任编辑：胡 敏】

肋骨固定法治疗奶牛真胃左方移位的
手术方法探讨

张继宏 1 叶建超 2 龙永平 3

1.云南省红河州农业学校，云南红河 661100；2.云南省红河州屏边县白云乡兽医站，云南红河 661204；
3.个旧乍甸奶牛养殖场，云南红河 661201

摘要 本文总结了奶牛真胃左方移位的发病原因，主要与饲养方法、营养、分娩、分娩时间与分娩胎次有关，

分析了其临床症状，并提出了左方变位保守治疗、左方变位手术治疗和右肷部中下切口治疗方法和术后护理注意

事项。通过肋骨固定法治疗奶牛真胃左方移位 52 例，手术方法简单，治疗效果好。
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奶牛真胃左方移位是奶牛常见的真胃疾病，云

南省红河州有着悠久的奶牛饲养历史，随着奶牛养

殖业的发展，养殖农户饲养的奶牛发病率逐年增

多，此病成为严重威胁奶牛养殖业发展的疾病之一。
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本病早期诊断困难，后期诊断容易，不通过手术治疗，

死亡率很高，对奶牛养殖农户造成巨大的经济损失。

1 奶牛真胃左方移位的发病原因

1.1 饲养方法

当地饲养奶牛的方法特点是从犊牛开始至 1
岁前，大量饲喂自配精料和少量粗纤维饲料，饲养

奶牛的方法跟养猪的方法差不多，可能导致瘤胃没

有充分发育，真胃体积过大。另外，在饲养过程中大

量饲喂水分含量高的蔬菜叶 （主要是白花菜

叶），在治疗中发现产犊前饲喂蔬菜叶过多的奶

牛发病较多。

1.2 营 养

奶牛在分娩前后，产前体脂储备过度，产后体

脂动员较大，产前高精料日粮、产后精料增加过快

等原因，加上消化功能的降低，容易出现真胃弛缓。

奶牛采食量下降，容易导致瘤胃弛缓和容积变小，

瘤胃上抬后与腹底壁之间有较大的空间，弛缓的真

胃可经腹底部的空间向左侧移动，并逐渐上浮至瘤

胃与腹壁之间。

1.3 分 娩

奶牛真胃变位在分娩前后都有发病，其中在分

娩后发病占 96%，特别是在分娩后 1 个月内发病率

较高，产双胎、胎儿过大的奶牛最易发病。由于奶牛

怀孕后，胎儿逐渐发育增大，妊娠子宫使瘤胃从腹

底被抬高，真胃可以移到瘤胃底部，甚至左侧造成

生理性变位，分娩后子宫内压力突然减小，瘤胃将

真胃推回右侧，分娩后瘤胃由于重力下沉，使真胃

被压在左侧，形成左方变位。另一方面，怀孕后期出

现代谢紊乱，如代谢性碱中毒、低氯血症、低血钾、

酮病等造成真胃弛缓，蠕动减慢，真胃不能及时收

缩回位造成真胃变位。特别是饲喂高精料日粮的奶

牛，真胃内气体、液体增多时真胃很难复位。高精料日

粮在奶牛瘤胃中产生大量挥发性脂肪酸和不饱和脂

肪酸，均可明显抑制真胃运动，导致真胃迟缓，在真胃

弛缓的基础上由于分娩、体位突变等继发真胃变位[1]。

产后发生的真胃变位多发于分娩后不久，大多

数在分娩的一瞬间既已形成，由于当时症状比较轻

微，多数病牛无特征性的症状出现（特别是左方变

位），有的牛随真胃功能的恢复可自行恢复。另一些

病牛随着病程的发展，在数天甚至数十天后逐渐表

现出典型的临床症状。

1.4 分娩时间与分娩胎次

分娩时，由于在妊娠期间胎儿逐渐增大和沉

重，并逐渐将瘤胃向前推移并向上抬高，真胃便向

左侧靠拢。当奶牛分娩时，胎儿产出的瞬间膨大的

子宫对瘤胃上抬作用突然消失，瘤胃恢复原位而下

沉，将真胃挤到左侧，引起真胃变位。真胃移位从胎

儿产出时即发生，大多数是在分娩后 1 个月内发

病。从表 1 可以看出，妊娠后的乳牛均可发病，头胎

牛和二胎牛多发，其中以 2~4 胎的奶牛最易发病。

2 临床症状

2.1 全身症状

病牛体温、呼吸、心跳基本正常；精神沉郁，逐

渐消瘦，腹围缩小，腹部下陷，显露两侧肋骨及腰

椎，尾根部凹陷，眼球下陷，严重脱水；病程较长，有

的可达 40~60 d，如不采取及时有效的治疗措施，最

终会因消瘦而死。

2.2 食欲变化

病牛食欲减少，拒食精料，不吃酸性料（如青贮

料），仅吃少量青料或干草；反刍减少或不反刍（少

数病例有反刍动作，但逆呕不上来），有的食欲废

绝。由于长期采食量少，瘤胃大多空虚，有的瘤胃体积

变小但内容物充满，少数病牛瘤胃积液；产乳量随采食

量的减少而下降；排粪减少，多拉稀，粪便呈绿色糊状。

2.3 粪便的变化

病牛排粪减少，多拉稀，粪便呈绿色糊状，但无

血液，有时出现便秘与下痢交替发生，便秘时间很

少，持续 24 h。
2.4 视 诊

从尾侧观察左侧 11~13 肋与右侧相对部位比

表 1 52 例疾病与分娩胎次的关系

指标 头胎 二胎 三胎 四胎及以上

真胃左移位 17 25 7 3
发病率/% 32.7 48.1 13.5 5.7
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较，肋弓突起更为明显。真胃左方变位的牛左后肋

骨部隆起，其后方相反凹陷；腹围缩小，肷部下陷，

显露两侧肋骨及腰椎，尾根部凹陷。

2.5 听、叩诊

采取听诊和叩诊相结合的诊断方法，叩诊区位

于髋结节与肘结节的连线上或在左侧 13、12、11（甚

至 10 肋）的肋骨与肋软骨联结处叩诊（肩端水平线

上），在听诊器附近叩击，出现特征性“钢管音”或

“乒乓音”。

2.6 直 检

瘤胃内容物较坚硬，背盲囊右移，在瘤胃与左

侧腹壁之间可摸到膨大的真胃。

2.7 穿 刺

在可听到钢管回击音的部位穿刺，穿刺液具有

真胃液特征。流出棕褐色液体，pH：1~4，无纤毛虫。

区别：瘤胃、网胃内容物 pH 值为碱性，镜检有纤毛

虫存在。

3 诊 断

早期诊断比较困难，因为呈急性腹痛和拒食者

是极少数，且胃肠保持蠕动；中后期可通过左侧腹

中部的听诊和叩诊来确定。

4 治 疗

对于左方变位，采取保守疗法和手术疗法两

大类。

4.1 左方变位保守治疗

1）支持疗法。采用输液纠正代谢性碱中毒、低

血钾、低血氯，并配合兴奋胃肠、消气导滞的药物。

连续用药 3~5 d，治疗期间停饲，正常饮水。10%高渗

氯化钠 500~1 000 mL、20%葡萄糖酸钙 100~200 mL、
10%安钠加 20 mL，混合静脉注射；复方生理盐水

500~1 000 mL 或 5%葡萄糖化钠 500~1 000 mL、
160 万单位青霉素 10 瓶、Vc 40~80 mL，混合静脉

注射，1 次/d，连用 3 d。
2）滚转法。整复前限制饮水。先使牛右侧卧于

软地上，前、后肢分别用绳捆绑，牛两旁各由 2 个人

拉绳，1 个人保定牛头，协同将牛转为仰卧，先向左

滚转 45毅，回到正中，再向右滚转 45毅，再回到正中。

如此来回地左右摆动约 5 min，突然停止在右侧横

卧位。此时对左侧倒数 1~3 肋间听诊与叩诊，根据

钢管音的消失来判断真胃是否复位。若真胃已经复

位，应保持右侧卧 10~20 min，然后再转成俯卧（胸

部着地），最后使之站立。如尚未复位，可重复进行，

滚转后配合支持疗法巩固疗效[2]。
4.2 左方变位手术治疗

1）手术人员组成。主刀 2 人，助手 1 人，器械助

手 1 人，畜主 3 人负责保定。

2）左右肷部双切口手术复位方法。即左肷部中

切口及右肷部中下切口，此方法适用于体型较大的

奶牛或中体型较胖的奶牛。

淤保定与麻醉。六柱栏内站立保定。3%盐酸普

鲁卡因腰旁神经传导麻醉，配合 0.8%盐酸普鲁卡因

局部浸润麻醉。

于术式。1 个人主刀常规切开左肷部中腹壁，于

创口稍前方可显露轻度鼓气的真胃（与此同时另一

人主刀切开右肷部中下腹壁）。左侧主刀用生理盐

水纱布隔离创口，如果真胃积气较多，可先用 12 号

注射针头穿刺放气减压，再将真胃拉出创口外，显

露大网膜。取 2 m 长的 0 号缝合线 3 根，用双线缝

合，于真胃大弯的大网膜起始部上（距幽门口 5 cm）
做第 1 个水平钮扣缝合固定线，间距 3~5 cm 再做

第 2 根和第 3 根固定线。将 3 条线尾用止血钳按先

后顺序固定在创口上，将真胃推送回腹腔内。

3）真胃固定方法。左侧术者将 3 根真胃固定线

尾（按前后顺序）从瘤胃下方腹腔底部轻轻向右侧

推送，与此同时右侧术者从右侧腹腔底部接住固定

线，慢慢拉出固定线。左、右侧术者相互配合，左术

者用手掌下压真胃，经瘤胃下方向右侧腹腔推挤，

右术者轻轻拉着固定线整复真胃（左推右拉），直至

真胃完全复位后。在右侧肩关节水平线下方，10 与

11 肋间、11 与 12 肋间、12 与 13 肋间，3 点处剃毛、

消毒和局部浸润麻醉，助手用手术刀在皮肤上作

l cm 长的 3 个水平切口，用长止血钳经皮肤小切口

向肋间腹腔内戳入，使止血钳尖端进入腹腔。与此

同时，术者将手掌在腹腔内保护戮入腹内的止血钳

钳端，以防止损伤腹腔内脏器。助手用止血钳夹真

胃固定线，按前后顺序夹紧并拉出皮肤创口外，暂

不拉紧。术者手再次检查真胃的位置，确定真胃复

位正常后用缝合针把 11 肋间的 1 根真胃固定线从

皮肤下引到 12 肋间小切口处，再用缝合针把 11 肋

间的另一根真胃固定线从皮肤下引到 10 肋间小切

口处，确定固定线对内脏无缠结的情况下将 3 根固

定线拉紧打结后剪去多余线尾，游离在腹腔的缝线
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长度术者可根据手感来定（以提起缝线不坠手为

度）线结部埋于皮肤小切口内，皮肤小切口缝合 1
针。在常规闭合腹壁前，左右肷部常规处理，为防止

腹膜炎和腹腔器官粘连可向切口内加入 4 瓶油剂

青霉素，或用 0.9%生理盐水 500 mL 加入 10 瓶 80
万单位的青霉素倒入腹腔内（冬天要加热到 35 益），

闭合腹壁切口，消毒处理，打结系绷带。

4.3 右肷部中下切口

此方法适用于体型较小的奶牛或中体型较瘦

的奶牛。

六柱栏内站立保定。3%盐酸普鲁卡因腰旁神经

传导麻醉，配合 0.8%盐酸普鲁卡因局部浸润麻醉。

术部剃毛消毒，局部麻醉。依次切开皮肤、腹外斜

肌、腹内斜肌、腹横肌和腹膜。术者左手掌握住连接

输液管的 16 号长针头（针头藏于掌心中），从腹腔

后方沿左腹壁与瘤胃壁之间向前，在左侧腹腔中 1/
3 处或下方区域可以摸到变位的真胃和相连肠管，

将针头刺入真胃排出部分气减压后，就势将真胃和

相连肠管沿腹腔底部拨向右侧腹腔，并尽量使真胃

与十二指肠结合部网膜处靠近切口部位。术者重新

检查腹腔脏器位置，无误后在真胃与十二指肠结合

部网膜处距真胃 2~3 cm 处取 1 m 长的 0 号缝合线

3 根，用双线缝合，于真胃大弯的大网膜起始部上

（距幽门口 5 cm）做第 1 个水平钮扣缝合固定线，缝

合线打结时不要太紧实，以免影响网膜血液循环，

引发严重炎症，造成手术失败，间距 3~5 cm 再做第

2 根和第 3 根固定线。真胃固定方法与左右肷部双

切口手术复位方法的固定方法相同。

5 术后护理

术后奶牛加强护理。术后奶牛散放于干燥有垫

草的牛舍，避免滑倒。手术后的奶牛每天输以下液体 1
次，连用 3~5 d：5%葡萄糖生理盐水 1 000 mL、
青霉素 160 万单位 10 瓶或头孢曲松钠 5~10 g、维
生素 C 40~80 mL，一次静脉注射；10%氯化钠

250~300 mL、5%氯化钙 100~200 mL、20%安钠咖

10~20 mL，混合静脉注射；25%葡萄糖 500~1 000 mL
或复方氯化钠 500~1 000 mL、氯化钾 1~2 g，维生

素 B1 30 mL，混合静脉注射。氯化钾输液时要稀释

成 0.3%以下的浓度，速度要缓慢。体质虚弱的奶牛

可在配液时加 ATP 40 万单位和辅酶 A10 支，切口

和真胃固定线处每天用碘酊涂擦 2~3 次。

一般手术后 24 h 内奶牛就出现反刍。奶牛出

现反刍后，可饲喂少量易消化饲草，逐日增多，待牛

吃草完全恢复正常后再添加精料，并逐日增多，

直至恢复正常饲喂，术后可作自由活动或适当

牵遛运动。

6 治疗效果与体会

采用滚转法治疗真胃左方移位，虽然对牛的损

伤较小，但治愈率较低，而且容易复发；采用左、右

肷部双切口、右肷部中下切口肋骨固定法治疗奶牛

真胃左方移位 52 例（表 2），由于整复、固定均在眼

睛直视下进行，真胃复位确实、固定牢靠，治愈率

高，治疗效果好，不易复发。因此，对保守疗法无效

的病例和病程较长的病例可直接采用手术疗法，真

表 2 3种治疗方法的效果比较

治疗方法 治疗总数/例 成功数/例 成功率/% 复发或死亡数

滚转法 15 2 13.3 1 例复发

左、右肷部双切口 27 26 96.3 1 例出现腹膜炎

右肷部中下切口 25 24 96.0 1 例出现腹膜炎

胃固定整复是根治本病最有效的治疗方法。

减少此病的发病率，关键是在奶牛妊娠后期 1~
2 个月多增加粗饲料的饲喂量，控制精料的喂量，保

证粗饲料的供给，适当增加粗饲料饲草的长度，少

饲喂水分含量高的青饲料。另外在奶牛分娩时，不

要人为干预分娩太多（人为很快把胎儿强行拉出），

应使奶牛取右侧卧位，让母牛慢慢分娩，控制产出

的速度，这些是控制真胃变位发生的必要措施。
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