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母牛难产的助产方法

杜 辉

吉林省通化县动物疫病预防控制中心，吉林通化 134100

摘要 牛的难产是畜牧工作中经常遇到的问题，本文从难产的诊断、助产的原则和助产的基本方法 3 个方面介

绍了牛难产助产工作中的注意事项和解决方法，以供参考。
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在大型家畜中，以牛的难产发生率最高，这是

由于牛的骨盆腔较狭窄，而胎犊个体发育又较粗大

的缘故。正因为如此，牛难产助产的难度也较大。

1 难产的诊断

病史调查和现症临床检查所搜集到的可靠材

料是建立正确诊断的认识基础，而正确诊断的建立则

是恰当地选择方法和准确地判断预后的可靠依据。

1.1 病史调查

应着重询问预产期、年龄、胎次、从出现强烈努

责或胎囊破裂开始已经过了多长时间、前置部的先

露情况、患牛是否经过助产以及助产方法和过程

等，对这些情况的了解和分析，往往可作为诊疗的

向导。

1.2 临床检查

实践证明，难产越是早期被发现并及时合理处

置，效果越好；相反，难产越是拖延过久或经过粗暴

助产，就会变得越加重或越复杂，这是因为在前者

时胎儿还活着，产道滑润、母牛全身状况良好。因

此，常常稍加处置便较容易地消除阻碍胎儿产出的

异常，而使难产转为顺产，而在后种情况下，胎儿大

多数死亡、干产、胎儿腐败气肿、产道肿胀、母牛全

身状况恶化，即使能够存活下来，也常因继发生殖

器官疾病而导致不育。可见，早期发现和处置难产

患牛十分重要。

在母牛分娩时，为了早期发现难产，应特别重

视如下 3 个要点。当预产母牛已出现了强烈努责

时，便进入了分娩的产出期。此时在强大的分娩动

力作用下，经久不见胎囊外露和破水；或者已破水，

但胎儿前置部却迟迟不露出阴门外，或者只能异常

地露出胎儿的某些部分而在强烈的阵缩与努责的

推动下胎儿的产出仍毫无进展时，通常就可怀疑已

经发生了难产，此时应即刻进行临床检查。

1）首先，应检查难产母牛的全身状况，特别是

心脏状态，对于选择何种助产方法、判断预后以及

是否需要进行全身综合疗法都十分重要。

2）其次，应进行产道检查。主要应查明产道松

软和扩张程度、是滑润或是干产、是否高度水肿、有

无操作、狭窄或螺旋状皱壁，并要注意产道内容物

是否放散腐尸臭；子宫颈松软和开张程度，尤其要

仔细地检查子宫颈有无大的损伤；骨盆腔是否狭窄

及畸形等。

3）最后，应特别重视胎儿检查。主要是查明胎

儿大小，前置部楔入产道和程度，正生或是倒生；胎

势、胎向、胎位是否异常；胎儿是否畸形；胎儿死活

以及是否发生了腐败气肿。

2 难产助产的基本原则

助产的目的是挽救母牛和仔牛的生命，不得已

时才选留其一。

1）助产前，术者的手臂、所用器械、患牛的外阴

及周围被毛、皮肤都要进行消洗和常规消毒。
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2）母牛发生难产后，强烈地热气和在助产刺激

下的强烈努责，容易导致心力衰竭甚至最后心脏麻

痹而死亡。在助产前应进行补液和强心疗法，补液

应补足量；在助产过程中始终应该注意尽可能地缓

解刺激。为此除了预先采取镇静、荐尾或尾椎传导麻

醉及必要时的全身麻醉外，特别应注意防止无目的的

轮番助产；对重危难产患牛应采取抗休克措施。

3）为了便于矫正异常的胎势、胎向、胎位，最好

将患牛行站立保定，但不得不行横卧保定时，也需

将胎儿的异常部分向上，以利操作。

4）当胎水流尽、产道干燥时，必须用温肥皂水

等润滑产道，否则可能导致子宫套迭、子宫脱出。

3 难产助产的常用方法

常用难产胎儿的手术有牵引术和矫正术。

3.1 牵引术

牵引术是通过牵拉肢儿前置部而解救难产的

基本助产方法。主要适应症：胎儿相对过大或轻度

的产道狭窄；原发性和继发性的产力微弱；也适应

于胎位轻度异常和某些姿势异常而胎儿又较小的

时候。

牵拉母牛胎儿时，牵拉人员要注意在术者的统

一组织下密切配合，试探着牵拉，切不可拔河式地

强拉，避免胎儿肢体剧伸，撕裂和损伤母牛身体或

产道。牵拉胎儿时尚需符合母牛的骨盆轴线。胎儿

的前置部越过耻骨前缘时，应向后上方拉；胎头通

过骨盆时，应水平后拉；胎儿通过盆腔出口时，应向

上后方拉。还应注意，当整个胎体即将全部被拉出

时，应放慢牵拉速度，以防止子宫套迭或脱出。牵拉

活胎儿时，通常是用手、助产绳，必要时也可用钝钩；

牵拉死胎时，除上述外，最得力的器械是单锐钩。

3.2 矫正术

矫正术是变异常的胎势、胎向、胎位为正常的

胎势、胎向、胎位，以解除胎儿性难产的最基本、最

广泛应用的手术助产法。矫正异常姿势，就是将屈

曲的头颈及四肢（一肢或几个肢）变成伸直的状态。

当胎儿紧紧充塞于产道内时，欲实现异常姿势

的矫正，常常是不可能的。因此，必须用手以适当的

力量将胎儿推入子宫深部。正生时，推胎儿的颈肩

结合部；倒生时，推坐骨弓或臀部，既得力又安全。

推入胎儿的目的，是为了腾出一定的空间，给矫正

反常姿势创造条件。

矫正异常的头颈（侧转、下弯、后仰和头颈扭

转）常用钩子钩，而矫正异常的四肢则常用助产绳

来协助。矫正四肢时，必须以手握住蹄子，以防止这

些部位在回旋中挫破子宫壁。矫正异常胎位（侧胎

位、下胎位），一般可不加矫正；当胎儿不大时可强

行拉出；当需要矫正时，可用扭转或旋转牵拉的方

法来完成。
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