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羊常见产科疾病的防治

史文军 林为民

新疆兵团第八师畜牧兽医工作站，新疆石河子 832000

摘要 在新疆地区，春季是主要的产羔季节，也是产科疾病高发期，做好产科疾病防治对保障母羊健康、维

持正常生产机能的延续及提高羔羊成活率都具有重要意义。本文主要介绍了临床羊常见产科疾病（如流产、难产、

胎衣不下、子宫脱落、乳房炎和子宫内膜炎）的防治技术，供养羊同行参考。
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1 流 产

导致母羊流产的原因有饲养管理方面的因素，

也有疫病因素。饲养管理方面主要包括冷应激、机

械应激、中毒等，疫病方面主要包括布鲁氏杆菌病、

衣原体病、胎儿弯曲杆菌病等感染。怀孕母羊应坚

决杜绝饲喂冷水和冰冻饲料，新打出的水应在暖和

房间放置一段时间或与热水掺和后再饮用。为防止

机械应激，对怀孕母羊应尽量避免暴力抓捕，多添

加饲喂和饮水设备以防止抢水抢料造成碰撞挤压，

及时清除圈舍积冰防止滑倒。饲料方面，应不喂霉

变及棉粕、棉籽壳等有毒有害物质，久贮的饲料外

观不易发现霉变，应适当添加霉可脱等脱霉剂。当

羊群发生集中流产时，应考虑传染病，采集血样或

流产胎儿、胎衣、阴道分泌物等到动物疫控机构检

测，根据动物疫控机构建议采取相应的防治措施。

2 难 产

母羊产程超过 40 min 以上，使用催产素等药

物仍未见胎儿产出，即需要人工助产。接产人员应

剪短、修平指甲、用消毒水消毒手臂及母羊阴门部

位，将母羊侧卧保定，手探入产道触摸判断胎儿胎

位状况。若胎儿胎位正常，两前肢和头已进入产道

或两后肢进入产道，则是产力不足，此时往往羊水

已流干，产道干涩，可稍稍抬高母羊后躯，在阴道内

灌入少量食用油，手抓羔羊可触部位前后推拉以使

产道充分润滑，然后顺遂母羊努责将羔羊拉出。若

胎儿出现横卧等胎位异常情况，则应将手伸入子

宫，摸索分辨前后躯，若前躯接近产道则摆正胎儿

头部使其与前肢平行，抓住两前肢；若后躯接近产

道则应抓住两后肢，然后，另一人将母羊后躯充分

提高，推拉活动胎儿使其在子宫内自动矫正，然后

将胎儿拉出。若胎儿过大、产道狭窄，无法娩出胎

儿，则需要找兽医专业人员通过剖腹手术取出胎

儿。为防止难产发生，母羊在妊娠期应保持适量运

动，并根据体况适当控制膘情。

3 胎衣不下

母羊产后 4~6 h 胎衣未排出即视为胎衣不下。

母羊发生胎衣不下，会在体内产生毒素和引发产道

感染，因此要及时处理。母羊产后胎衣不下与妊娠

期运动量不足、过肥、维生素和微量元素（尤其是硒

和维生素 E）摄入不足有关。冬春季节，草料维生素

缺乏，一定要注意在饲料中添加维生素制剂，喂给

舔砖等微量元素补充剂。处理胎衣不下，可给母羊

灌服促胎衣散等中草药制剂，也可以通过导管向子

宫内灌注 50~100 mL 10%氯化钠注射液以促进胎

衣尽快排出。实施子宫灌注，所选用的灌注管头部

要钝圆光滑，灌注前对其消毒，避免对阴道和子宫

造成损伤和带入病原造成感染。对较顽固的病例，
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应在实施上述措施后，每隔 1~2 h 轻轻扯拉 1 次，

露出体外的胎衣，辅以外力促使胎衣脱出。上述措

施不能奏效时，切忌硬拉，以免损伤胎盘或造成子

宫脱出。2 d 内仍不能排出胎衣的，应找兽医专业人

员手术剥离。胎衣不下的羊只可能会出现体温升

高、食欲下降等情况，应使用恩诺沙星、氧氟沙星等

药物控制感染，并辅以复合维生素 B 等促进胃肠活

动的药物治疗。青霉素等药物可影响泌乳，所以产

后哺乳期尽可能避免使用此类药物。

4 子宫脱落

由于产程过长、人工助产不当等原因，母羊产

后可发生子宫脱出阴道的情况。子宫脱出时间较短

时一般不发生水肿，此时容易将脱出子宫送入复

位。用一盆温热盐水清洗脱出子宫，手剪指甲消毒

后，一手托起子宫，一手握成拳头顶在子宫体顶部，

缓慢送入复位。当子宫脱出时间较长时，子宫发生

充血、水肿，此时子宫肌肉韧性降低，外力易致子宫

体破裂，所以，此时处置应动作轻缓小心，清洗子宫

时，在水中加入 2~3 滴肾上腺素可有效缓解水肿，

清洗结束后过 5 min 左右再进行子宫复位工作。子

宫已有破裂时，为防止感染，在子宫表面和破裂部

位施用红霉素软膏、庆大霉素粉、头孢粉等药物涂

抹，然后送入复位。送入复位时，有时使用拳头可能

会因为体积过大导致挤压子宫使子宫撕裂，此时可

用光滑的木棍等头部缠绑棉花球自制 1 个复位器，

头部棉花球一定要绑紧，防止脱落到子宫内。使用

时，头部棉花球涂抹凡士林或用清油浸泡，以利于

复位完成后将其顺利从产道抽离。实施复位后，母

羊往往还会努责，所以要在阴门上部缝 2~3 针，针

距应以保证不影响母羊排便、排尿为宜。缝合使用

一般缝衣针即可，但缝线不能过细以免拉裂阴门。

在复位后的 1~2 d 内，病羊应适当减少采食、饮水

量，以减少粪尿排出对缝合部位的压力。助产时，造

成子宫、阴道损伤的须进行 3~4 d 的抗菌素注射治

疗，治疗药物可选用头孢、林可霉素等。

5 乳房炎

产后哺乳期由于特殊的生理状况，是羊乳房炎

高发期，多数乳房炎由链球菌、葡萄球菌、衣原体等

病原引起，少部分则由于挤压等机械因素导致。母

羊乳房炎可导致母羊乳房组织结构损坏，乳房炎造

成的乳变质、产乳减少或停乳，也严重影响羔羊培

育。导致乳房炎的细菌往往耐药性较强，所以使用

治疗药物时要勤观察，1 种药物使用 1 d 后未见明

显疗效时应及时更换。根据临床治疗情况，丁胺卡

那霉素、磺胺间甲氧嘧啶、壮观霉素等抗菌素是治

疗乳房炎首选药物。中草药中以穿山甲、蒲公英等

为主的复方注射剂疗效较好，不易产生耐药性。必

要时，可中西药联合使用。治疗乳房炎也可使用乳

导管针乳房灌注药物的方法，针对性更强，作用更

集中。母羊虽无乳房肿、热、红等炎性可见变化，但

无乳或产乳较少，其往往也与病原感染有关，针对

这种情况不能只注重催奶，而要在使用催奶灵等药

物的同时，注射抗菌药物配合治疗。

6 子宫内膜炎

母羊在配种、产羔过程中，有多种因素可导致

子宫被病原侵袭而发生子宫内膜炎。子宫内膜炎临

床表现为从阴门流出污秽、恶臭甚至化脓液体，严

重者体温升高到 40 益以上，饮食欲废绝。在生产中

发生子宫内膜炎的羊往往屡配不孕，影响正常繁

殖。治疗子宫内膜炎临床可选用氧氟沙星、恩诺沙

星、林可霉素等药物注射，也可选择以益母草等为

主的复方中草药制剂进行注射治疗或子宫灌注，一

般治疗 2~3 d 即可收到良好效果。产羔过程中的子

宫损伤是导致子宫内膜炎的重要原因，因此接产时

要做好消毒工作，对助产过程中造成子宫、阴道损

伤的羊只，要对损伤部位涂抹抗菌药物，并辅以抗

菌素注射治疗。
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