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稳或负重困难的病牛，应进行装蹄冶疗，帮助病牛

减轻负重状况。同时采取足浴、手术和局部注射药

物等疗法，促使病牛尽快恢复健康[3]。
3.2 全身疗法

针对急性发病或严重蹄病的病牛可以采用全

身疗法，注射消炎药或镇痛药。生产中经常采用的

治疗方案：将 7.5万单位青霉素、70 mg双氢链霉素
和 10 mg红霉素混合一起进行肌肉注射，可以对急
性发病的牛只起到很好的治疗作用，对于严重病例

可以通过静脉注射抗生素和碳酸氢钠，促使机体全

身循环得到改善，尽快排出体内有毒代谢产物，促

使病牛尽快恢复健康。

3.3 预防蹄病发生

在日常饲养管理中，安排专门人员每周至少 5 d
观察牛群行走状态，发现蹄趾生长异常的应及时挑

出进行修整：削掉蹄底结痂层或坏死组织，刨光修

平变形牛蹄，以免蹄部发生畸形。同时应保持牛蹄

的干净卫生，定期清除牛蹄趾间污物，以免刺激或

灼烧蹄底软组织，造成蹄病发生。冬天可以用毛刷

刷拭牛蹄，夏天用清水清洗蹄部，可以彻底清除藏

在蹄趾之间的沙砾或小石子等异物[4]。
根据天气和季节情况每周将奶牛进行 1~2 次

浴蹄，可以使用 4%的硫酸铜溶液对牛实施浴蹄，如
果牛群中感染轻度蹄病和中度蹄病的牛只数量较多

时，需要增浴蹄次数，最好每周浴蹄 3次以上，同时
认真分析发病原因，采取综合措施防治蹄病[4]。
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腹泻是多种疾病的一种症状，是各种类型肠炎

的特征，包括原发性、继发性，某些侵害胃肠道并引

起其发炎的传染病（如牛副结核病、牛病毒性腹泻

病）和某些肠道寄生虫病（如牛球虫病、牛隐孢子虫

病）及某些中毒病也有腹泻症。2017年以来，汉中市
南郑区实行“农业科技服务 110”机制，作为畜牧兽
医技术人员，在及时有效为养殖户服务的同时，把

笔者接诊的 2例牛腹泻症的诊治总结如下。
1 情况简介

养殖户周某存栏肉牛 5头，饲喂豆渣和秸秆类
饲料，1头 13月龄牛出现腹泻症，已持续 2个月。养
殖户张某存栏肉牛 94头，长期饲喂酒糟和秸秆类
及青贮饲料，1头 15月龄牛出现腹泻症，已持续 1
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个月。2个养殖户各自请当地乡村兽医治疗过，但都
不见好转，病牛仍每天腹泻。

2 临床症状

2头病牛共同点为肛门周围污染粪汁，粪便稀粥
样，肠音似流水，腹围缩小，髋结节暴露明显（极度消

瘦），体温 37.5~38.2 益。与同群牛相比，日采食量略减。
3 诊 断

由于条件限制无法进行实验室检测，根据临诊

情况，结合发病牛数量少、病程久、喂料情况以及环

境卫生状况，诊断为胃肠炎。

4 疾病鉴别

1）牛病毒性腹泻病，是由牛病毒性腹泻病毒引
起牛的一种急性、热性传染病，特征为黏膜发炎、糜

烂和腹泻，鼻糜烂是特征性症状，体温 40~42 益。舍
饲牛群发病时往往呈暴发式，尚无有效治疗方法。

2）牛副结核病，也称牛副结核性肠炎，是由副
结核分枝杆菌引起牛的一种慢性传染病。特征为慢

性卡他性肠炎、顽固性腹泻，回肠黏膜常增厚 3~20
倍是特征性病理；体温常无变化，呈散发性，各个病

例的出现往往间隔较长时间，药物治疗常无效。

3）沙门氏菌病，又名副伤寒，是各种动物由沙
门氏菌属细菌引起的疾病总称，是细菌性人畜共患

传染病。特征多为败血症和肠炎，牛大多于发病后

12~24 h粪便中带血块，不久即下痢，粪便恶臭；急
性出血性肠炎是特征性病理，体温 40~41 益。若不
采用有效抗生素及时治疗，多数于 1~5 d内死亡。
5 治 疗

轮换内服呋喃唑酮（5~12 mg/（kg·d））和诺氟沙星
（5~10 mg/（kg·d）），连续 2~3 d；联合肌内注射青霉素（1
万~2万 IU/kg）、链霉素（10~15 mg/kg），2次/d，4~6 h给
药 1次。给予抗菌药 24 h后配合以下中药治疗：郁金散
（郁金 36 g，黄芩 15 g，大黄 50 g，栀子、诃子、黄连、白
芍、黄柏各 18 g）和白头翁汤（白头翁 72 g，黄连、黄柏、
秦皮各 36 g）。轮换煎汤，候温灌服，1剂/d，2~4剂。

经以上用药，2个养殖户病牛腹泻停止。
6 预 防

1）严格豆渣、酒糟饲喂量及保管。豆渣、酒糟在

牛日粮中的比例应控制在 20%~25%，尤其是酒糟
不宜超过 30%。霉变豆渣不能饲喂；酒糟用量大的，
应防止酒糟因保管不好而变质，可采取晒干或烘干

处理，也可装入塑料袋或缸桶内与空气隔绝，以防

酸败；轻度酸败可加入石灰水中和酸性物质，严重

酸败变质的应废弃不作饲料。

2）消毒防病。做好养殖卫生、驱虫、防疫工作，
防止各种应激因素的刺激，应适当补充含矿物质的

饲料。牛舍消毒可用 20%石灰乳、2%烧碱、0.5%~
1.0%二氯异氰脲酸钠、10%漂白粉、0.5%过氧乙酸
溶液，交替选用消毒药，每月至少消毒 2次。

3）亚硝酸盐、酒糟、青杠（栎树）树叶、有机磷农药、
无机氟化物、食盐、铅等中毒性疾病常常会伴有腹泻

症[1]，无特效药或药物治疗常无效，日常要注意避免。

7 讨 论

1）以上 2例病症的诊治中，我们在听取养殖户
的牛发病前饲喂、驱虫，发病后曾经用药情况，结合

临床症状对治疗方案进行了调整，发挥中药郁金散

清热解毒、燥湿止泻和白头翁汤清热利湿、凉血止

痢的作用。由于兽医临床上许多病原菌对磺胺类药

产生了耐药性，且药动学也证实内服磺胺类药其生

﹥ ﹥ ﹥ ﹥ ﹥物利用度牛羊最低（禽 犬 猪 马 羊 牛）[2]，
这可能是前期当地兽医治疗无效果的原因。

2）牛腹泻症在犊牛中常见，发病率和死亡率也
呈上升趋势。育成牛也可发生，若不重视，病程久拖，

必将影响养殖效益。在养殖过程中一定要兼顾营养

性与经济性，有效利用资源，促进养殖效益最大化。

3）牛腹泻症的病因诊断和原发病确定比较复杂，
多种疾病可出现腹泻症。单就胃肠炎来讲，主要依

据流行病学调查，血、粪、尿的化验，饲料和胃内容

物的毒物检验，以区分单纯性胃肠炎、传染性胃肠

炎、寄生虫性胃肠炎和中毒性胃肠炎。阴暗潮湿，卫

生条件差，饲养管理不到位，机体抵抗力下降均易

受细菌、病毒等的侵袭而发病出现腹泻症。
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