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4 诊断方法

该病仅依靠临床症状来诊断较为困难，需要配

合实验室诊断技术。目前应用于猪传染性胸膜肺炎

病诊断的方法包括细菌分离鉴定、琼脂扩散试验、

荧光抗体试验、补体反应试验、协同凝集试验、补体

结合试验、间接血凝试验、PCR 法 [2]、ELISA 试验以

及单克隆抗体技术等。

5 治疗方法

猪传染性胸膜肺炎由于其病原的血清型较多，

且各个型之间的交叉免疫能力较低，用药不规范还容

易产生耐药性，所以在治疗方面的难度相对较大[3]。治
疗前应先应用 ELISA 法对病原进行检测，在确定了

流行的血清型后再进行相关治疗，有条件的养殖场

应开展药敏试验，根据药敏试验结果选择最佳的药

品进行治疗，常用的治疗药物有氨苄青霉素、庆大

霉素等，对于同群的其它猪也可以使用一定的抗菌

素来预防该病的发生。在治疗的过程中还要注意饲

养管理，应控制合理的饲养密度，并做好通风换气

工作，在季节交替时还应进行保温或防暑。

由于该病的治疗难度较大，所以应采取有效的

预防措施对该病进行预防。目前较为有效的预防方

式是进行免疫注射，用于预防猪传染性胸膜肺炎的

疫苗可以分为三类，分别为灭活苗、弱毒苗以及亚单

位疫苗。由于胸膜肺炎放线杆菌的血清型中毒，且不

存在有效的交叉免疫保护，所以具体选择哪一种疫

苗应根据养殖场所在位置以及常发病来决定，即可

以采用当地分离的具有较强毒力的菌株进行疫苗的

制备，这样能够最大程度上提高免疫成功率。
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摘要 牛瘤胃酸中毒是一种消化系统紊乱病症，本病多呈急性经过，病程短，病牛死亡快，给养殖户造成极

大的经济损失。基于牛瘤胃酸中毒的病因和症状分析，结合 1 例确诊病例的发病情况，提出中西兽医结合治疗方

法，同时结合补碱补液治疗，取得较好的效果，值得在临床上推广和应用。
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牛瘤胃酸中毒病例症状显著，治疗不及时极易

致其死亡，一旦确诊本病要立即治疗，临床单一采

用西医治疗效果不佳且治标不治本，实施中西兽医

结合治疗效果显著，能够有效控制患牛死亡率，维

护牛养殖户的经济利益。

1 病因与症状

1.1 发病原因

因饲养管理不当，牛长期大量食用富含碳水化

合物的精料（豆渣、马铃薯和玉米等）在瘤胃发酵产
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生过多的乳酸，导致胃内 pH 值降低，细菌含量减

少，纤毛虫活性下降，因消化排毒不畅使得牛机体

紊乱而引发酸中毒[1]。此外，牛食用的饲料单一化或

含糖量高，以及牛暴饮暴食、饲料突换均有可能导

致牛瘤胃酸中毒的发生。

1.2 临床症状

牛瘤胃酸中毒的临床表现分为急性症状和慢

性症状，以急性发病为主，患牛流涎、口气酸臭，呼

吸急速，高达 90 次/min，心率快速上升，高达 120~
130 次/min，病情严重的患牛卧地不起，眼窝凹陷，

间歇性呻吟，肌肉震颤，粪便稀薄酸臭且混有消化

不完全的饲料颗粒与黏液，若救治不及时往往于数

小时内死亡；慢性病例大多从急性病例转化而来[2]，
慢性症状为患牛精神颓废，喜卧、呻吟磨牙，食欲减

退、反刍停止，极度消瘦，排酸臭稀粪，甚至昏迷。

2 病例背景

2020 年 6 月，大通县桥头镇某养殖户饲养了 5
头西门塔尔牛，其中有 1 头牛因食用大量玉米秸秆

和玉米种子后出现流口水、口津黏腻、呕吐症状，对

患牛进一步观察，口气酸臭、精神颓废、步态不稳、左

侧腹部膨大，测量体温高达 40 益，脉搏 96 次/min，
呼吸 80 次/min，腹痛、排酸臭稀便，内含血液，听诊

瘤胃有气体串动音，肠内有响音，临床确诊为急性

牛瘤胃酸中毒。

3 中西兽医结合疗法

1）及时给患牛洗胃，在 5 L水中加入生石灰 1 kg，
搅拌均匀静置数分钟后取上清液 2 L，使用胃导管

将上清液导入瘤胃，再将胃内容物导出，重复冲洗

2~3 次后加入适量瘤胃液，能够显著降低瘤胃内

pH 值。

2）中药方剂一：六曲 100 g、柴胡 40 g、槟榔 45 g、
枳实 50 g、莱菔子 60 g、山楂 50 g、椿树 60 g、芒硝

80 g、常山 35 g、大黄 60 g、麦芽 50 g，诸药混合研

磨为细粉后，分 2 次给病牛冲服。中药方剂二：槟

榔、青木香各 35 g，苍术、陈皮、黄芪、厚朴、泽泻、白

术、山楂各 30 g，甘草 15 g，诸药混合水煎取汁，候

温灌服给病牛，1 次/d，连续灌服 3 d。
3）静脉注射 20 mL 10%安钠咖注射液+1.5 L 5%

碳酸氢钠注射液+1 L 5%糖盐水，旨在中和酸中毒。

同时对患牛强心补液，能够保证其生命体征平稳，

维持瘤胃酸碱平衡，促进机体消化功能的恢复。通

过上述方案治疗 3 d 后，该病牛痊愈。

4 讨 论

1）在现代养牛生产中，牛瘤胃酸中毒是一种常

见、多发的疾病，主要是因为牛饮食失常后大量分

泌胃酸致使牛内分泌失调，继而引发中毒。本病的

发生与养殖户平常饲养管理不科学息息相关，因此

预防牛瘤胃酸中毒的关键措施是强化并提高养殖

户科学饲养管理意识。

2）日常饲养管理中防止牛只偷食、误食精料，

喂料做到定时定量，避免牛只长时间饥饿而暴饮暴

食，对富含碳水化合物以及含糖量高的饲料要严格

控制，调整青干草、青贮饲料和精饲料的比例，保证

饲料配比合理，不可过度育肥而突换饲料，应遵循

高粗饲料—高精饲料的过渡饲养转换原则[3]，日粮

中可添加缓冲剂，适当增加纤维素的含量，维持牛

瘤胃酸碱平衡。

3）临床上牛瘤胃酸中毒多为急性发作，治疗关

键是尽快解除酸中毒，使用石灰水及时给病牛洗

胃，能够使瘤胃中的乳酸与氢氧化钙中和生成可溶

性乳酸钙，从而有效减少瘤胃内乳酸含量，排除有

毒物质，在临床选择石灰水进行洗胃时要对石灰

水（澄清液）的浓度和用量进行严格控制，避免灼

伤胃壁。

4）针对牛瘤胃酸中毒病例的治疗，本次在采用

石灰水洗胃的基础上实施中西兽医结合疗法，同时

结合补碱补液治疗，取得较好的效果，值得在临床

上推广和应用。
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