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摘要 本文根据奶牛产后瘫痪的典型病例的发病情况、临床症状、诊断要点及典型病例等方面进行详细的

论述，同时提出在治疗奶牛生产中对牛群及时补钙、分群饲养等措施。
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奶牛产后瘫痪是在奶牛生产中常见的产后疾

病，也叫乳热症，是奶牛在分娩后和泌乳开始，体内

需要大量钙离子，从肠道和骨骼中吸收的钙不能完

全补充到血液中去，从而发生本病。本病的临床特

征是精神不振，四肢无力，卧地不起，处于昏睡状

态，体温降低。本病在奶牛场为常见多发的产科疾

病，给奶牛生产带来严重的经济损失。笔者在辽宁

北票某牛场实习时，担任资料统计员一职期间，共

统计产后瘫痪发病牛 26头，其中治愈 24头，卧地

不起淘汰 1头，死亡 1头，总治愈率为 92%。

1 发病情况

1）发病时间。多数发生在产后 10～48 h内，发

病率比较高。

2）发病胎次。该病多发生于营养良好的高产母

牛 3～6胎（5～9岁），治愈的母牛在下次分娩时还

可能再度发病。

3）发病与产奶量的关系。据统计，奶牛日产奶

量越高，发病的机率越大，一般产奶量低的很少发

生本病。

2 临床症状

病牛表现出兴奋和抽搐，精神表现为痛苦，四肢

全身踏动比较频繁，食欲较少、反刍不正常，一般比较

弱，四肢肌肉震颤，走路摇晃，不能正常行走，头向侧

面倾斜或向胸部倾斜，呈“S”状，严重者会出现意识和

知觉消失，可见舌伸出口角外，眼睛半睁半闭，瞳孔放

大，视觉减弱或消失。鼻镜发干，全身皮肤发凉，肛门

松弛，大便失禁，体温较低，降至 34～36 ℃，粪便干

燥呈球状，如果解救不及时，在很短时间内死亡。

3 诊 断

高产奶牛第 3～6胎产后 3 d内发生，神经症

状，精神萎靡不振、反应迟钝，四肢无力，特殊的卧

姿，头颈弯向一侧或呈“S”状弯曲。

4 治 疗

奶牛患生产瘫痪病进展很快，如不及时治疗，

50%～60%的病畜在 12～48 h死亡，如果治疗及时

且正确，病牛可痊愈的机率比较大，一般在 90%左

右，因此，治疗越早痊愈越快。一般治疗产后瘫痪的

基本方法是静脉注射钙制剂。10%葡萄糖酸钙注射

液 1 000～2 500 mL混合 5%葡萄糖注射液中，5%

葡萄糖生理盐水 1 500～2 000 mL，25%葡萄糖注

射液 1 500～2 000 mL，氢化可的松 300～500 mL，

加温至 38 ℃后静脉注射，维生素 B1 30～50 mL，

维丁胶性钙 20～50 mL，分别肌肉注射。对一次用

药不能治愈的相隔 6 h后，再行用药 1次。治疗 3 d

效果不明显的，换药用 15%～20%磷酸二氢钠注射液

400 mL，25%硫酸镁注射液 150 mL，分别静脉缓慢

滴注。

5 典型病例

1）发病。2013年 10月，笔者所在场 1头 6岁奶
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牛 10月 11日早顺产 1头公牛犊，于 12日早发现

卧地不起、鞭打不能站立。营养状况良好，四肢僵直，

头向左侧弯曲呈“S”状，全身皮肤发凉，体温 36 ℃，

听诊瘤胃蠕动音消失，食欲废绝，舌质软绵清白，收缩

无力，心音减弱，节律为 100次 /min，因横卧时间过长

引起瘤胃鼓气，处于临危状态。

2）治疗措施。首先对病牛进行瘤胃穿刺，注入

消气灵，25%葡萄糖注射液 2 000 mL，5%葡萄糖生

理盐水 2 000 mL，氢化可的松 500 mg，维生素 B

150 mL，分别加温 38 ℃缓慢静脉注射。5%氯化钙

1 500 mL混入 5%葡萄糖 1 500 mL中加温 38 ℃

缓慢静注。硝酸士的宁 20 mL分别注入百会穴，大

跨穴，抢风穴。“沐瑞可”（主要成分丙酸钙、丙二醇、

氯化钾、一水硫酸镁、氯化钠、磷酸氢钙，江苏博雅

动物保健品有限责任公司生产）2 kg，加水 20 L灌

服，投服“博威钙丸”（主要成分氯化钙和硫酸钙）。

6 h后病牛仍不能站立，进行第 2次补钙，25%葡萄

糖注射液 1 500 mL 与 10%硼葡萄糖酸钙 3 000

mL交替静脉滴注。静脉滴注即将结束时，病牛突然

挣扎，自行站立，全身震颤，两后肢摇晃无力，步态

蹒跚，体温恢复 38.5 ℃，30 min后病牛行走自如，

隔离饲养 1周，期间灌服四胃动力散 3剂，患牛基

本恢复健康，至今未见复发。

6 小 结

1）在治疗奶牛产后瘫痪生产中对牛群及时补钙。

2）对于牛的数量较多时，要分群饲养，个体小、

体质弱的要单独饲养。

3）在饲养管理中要注意观察牛群，发现病牛后

及时治疗、补钙。

摘要 犊牛病毒性腹泻是一种由病毒引起的接触性传染病，又被称为黏膜病。本病呈世界性分布，病牛和带

毒牛是本病的主要传染源，主要通过呼吸道和消化道感染。加强养牛场的饲养管理、坚持自繁自养和疫苗免疫接

种是预防该病的主要措施。
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犊牛病毒性腹泻又被称为黏膜病，是一种由病

毒引起的接触性传染病。该病毒为黄病毒科，瘟病

毒属，可引起犊牛腹泻、消化道黏膜糜烂、坏死和胃

肠炎，呈世界性分布，尤其在养牛业发达的国家。此

病治疗不当或不及时可导致犊牛死亡，给养殖户造

成经济损失。

1 流行病学

本病虽然可感染各种年龄、性别、品种的牛，

但 6～18 月龄的犊牛发病率最高，且犊牛急性病

例高达 25%，死亡率达 90%以上。患病犊牛的分泌

物和排泄物均带毒，恢复健康的犊牛还可带毒 6

个月甚至更久。犊牛病毒性腹泻一般呈地方性流

行，冬季和初春多发，主要经消化道和呼吸道感染

健康犊牛。也有文献报道，本病可通过交配和胎盘

感染。急性病例较多发生于新疫区，老疫区则急性

病例相对较少，死亡率较低，但隐性感染率有 50%

以上。

2 临床症状

本病大多数为隐性感染，潜伏期为 7～14 d，有

急性和慢性之分。急性病例表现为病牛突然发病，
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