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猪舍可以通过相对应的科学化标准。

7 结 语

综上所述，冬季猪病毒性腹泻疾病已经对猪的

饲养造成了严重的影响，因此应该通过相应的诊治

分析和发病原因来对其进行相应的防治，对于冬季

猪病毒性腹泻疾病来说，饲养过程中的很多原因都

会造成该疾病的发生，其中包括了疫苗、饲养密度

和饲养环境。通过这 3 个方面和相关的诊治分析可

以有效制定出相应的防治措施，以期有效防控冬季

猪病毒性腹泻疾病。
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简易环形闭锁术治疗仔猪脐疝
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摘要 脐疝是仔猪常见病，应用药物或其他方法治疗无效，只有用手术方法治疗才能治愈。但脐疝手术方法

很多，根据笔者多年来的手术经验，认为采用简易环形闭锁术治疗仔猪脐疝简便易行，治愈率高，医疗费用很低，

值得推广应用。
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脐疝是仔猪常见病。当胎儿出生断脐后，由于

脐孔先天发育关闭不良、过短断脐或过度努责等原

因引起腹内压增大迫于脐部，造成脐孔愈合不良而

导致脐疝，形成疝囊。疝囊是由内层的腹膜和外层

的皮肤组成，疝内容物开始多为网膜，后随着脐孔

增大，小肠随之进入；后来随着饮食量增加及腹内

压增高，可使游离在近于脐部的小肠进入疝囊。内

容物如不能在 30 d 内回复腹腔，易发生嵌闭疝，久

之肠管易发生坏死。应用药物或其他方法治疗无

效，只有用手术方法治疗才能治愈。但脐疝手术方

法很多，根据笔者多年来的手术经验，取之早期发

现给予临床应用，认为环形封闭术是一种疗效确

切、简便易行的方法，愈率高，很少复发并深受广大

群众欢迎，特介绍如下。

1 适应症

适用于出生后 15~30 d 的仔猪。主要表现脐部

明显突出，脐口正常 2~3 cm，倒提患猪后肢，早期

脐囊内容物可轻易推回腹腔，迟者无严重的内在炎

症及粘连的需要对疝囊适当加压，可挤回腹腔。

2 术前准备

2.1 器械及药物

器械盘、持针钳、剪刀、大号缝合弯针、缝合线
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（18 号、10 号）、5%碘酊棉球、75%酒精棉球、青霉素

钾 80 万单位（用 80 万硫酸庆大注射液 2 mL 稀

释）、鱼石脂软膏等。

2.2 保 定

取后肢倒吊保定，与术者操作得力高度为宜。

3 手术实行

3.1 麻 醉

对疼痛敏感的可用 2%盐酸普鲁卡因 4~6 mL
进行局部环型麻醉，一般无需麻醉。

3.2 局部除毛消毒

将脐疝基部左右两侧各取 2 cm2 大的部位

进行剃毛、洗净和消毒。先用碘酊消毒，后用酒

精脱碘。

3.3 环型封闭缝合

术者用带线缝合针（脐疝大的用 18 号线，脐疝

小的用 10 号线），从脐疝基部右侧距于疝轮环外

2~3 cm，刺入皮肤与腹外肌之间，以针的弯度顺疝

环平行至左方的对应点穿出，再从此针孔刺入继续

沿疝环外周向前至第一起针点穿出，与原来线头汇

合，形成扩大环型拉线区备候，不要急于拉线闭锁，

先将脐疝内容物（肠管及系膜）复入腹内，掌握拉线

处于疝顶端皮肤保持近于腹壁平行线为度，边系边

拉线掌握疝囊内不得有肠管及系膜，无疑后打结系

牢。然后将两侧针孔暴露皮肤外的术线用持针钳

（或止血钳）抵入皮内，两针孔分别注入青霉素，涂

上鱼石脂软膏封闭针孔。

4 术后护理

1）术后术口处于腹底，易接触污泥浊水发生感

染，所以坚持每天或隔天给予涂 1 次鱼石脂软膏，

必要时可结合抗生素注射几天。

2）术后 10 d 内不宜过饱，尽量降低腹内压，促

进愈合。

3）注意观察，防止剧烈运动。

5 体 会

简易环形闭锁术治疗早期仔猪脐疝，经大量应

用的确简便易行，其优点：淤无大手术创伤，无出血

危险。于穿线操作，极大缩小感染机率。盂简便易操

作，可避免以往通用开放手术疮伤大、手术复杂、后

遗症多等弊端。榆医疗费用很低，养殖户赞同。

在应用中应考虑到把握操作质量，术中随时检

查环节是否正确，随时发现随时纠正，确保牢靠。据

文登区百余例的应用，90%以上疗效理想，但也有极

少部分的病例因疝孔过大或手术完成不当而复发，

做了开放性修补术。故需认真确诊和把握操作，选

择比较适宜的手术治疗极为重要；对疝孔较大的及

脐疝不能推回腹腔的，还提倡开放性整复与修补；

同时确诊应注意区别于脐带炎，确保治愈率。总之，

笔者提倡加强对仔猪管理，在助产断脐时要留有 5~
10 cm 长度的脐带，做好消毒和保护工作，特别注意

观察脐部的变化，争取早发现和早治疗。
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