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场所，引进新牛时要先在隔离区隔离观察 30 d以

上，确定无病后方可转入牛场；发现病牛要及时隔

离治疗并做好牛场的日常消毒等工作。

8 建立档案

正确及时的记录是养好母牛、提高母牛生产性

能的有效手段。记录的内容有母牛的年龄、体况、耳

号、特征、体重、体长、体高、采食量、配种日期、产犊

日期、犊牛初生重、断奶重等，其次，还应建立养牛流

水账，如：养殖母牛过程中的支出与收入等都应详细

记录，并通过各项记录，及时发现问题，为今后提高

和完善母牛养殖技术，增加养殖效益提供科学依据。

摘要 奶牛的分娩和护理是奶牛养殖过程中的重要环节，关系着奶牛养殖的成败。本文介绍了奶牛分娩前

后的护理与常见产科疾病防治要点。
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奶牛的分娩和护理是奶牛养殖过程中的重要

环节，关系着奶牛养殖的成败。要注意观察奶牛分

娩前的预兆，根据具体的分娩过程做好接产和护

理，处理好新生仔畜，并做好产后护理，防治奶牛

分娩期常见产科疾病，保障奶牛母子健康，以取得

较好的经济效益，应引起奶牛养殖场（户）的重视。

笔者根据多年工作经验，总结了奶牛分娩前后的护

理与常见产科疾病防治的要点，仅供参考。

1 奶牛分娩前的预兆

1）精神状态。母牛在产前有精神抑郁及徘徊不

安、时起时卧等现象；临近分娩时，母牛活动困难，

起立不安，尾高举，回望腹部，常作排泄姿式，食欲

减退或停止。

2）体温变化。母牛临产前 4周体温逐渐升高，

在分娩前 7～8 d一般升高为 39.5～39.9 ℃，但至

分娩前 12～15 h又下降 0.4～1.2 ℃。

3）乳房变化。母牛产前乳房膨胀增大，皮肤发

红，在产前几天可挤出少量清亮胶样液体。

4）外阴部和子宫颈变化。母牛在分娩前 1周，

阴唇松弛，肿胀，阴道黏膜潮红，临近分娩时从阴道

中流出透明的黏液。子宫颈在分娩前约 1～2 d开

始肿大、松软。

5）腹部变化。到妊娠末期，妊娠母牛腹部尤其

是右腹部横向膨大突出，到临近产前横向突出消

失，腹部转向下垂，通过腹部再看不到胎动。

2 母牛的分娩过程

母牛的分娩过程可分 3个阶段。

1）开口期。又称准备期，一般平均为 2～6 h。此

期内分泌机能发生变化，黄体激素减少，分泌催产

素。母牛表现不安和阵痛，子宫发生微弱的间歇性

收缩，将胎儿推入子宫颈。

2）胎儿产出期。0.5～4.0 h，母牛不安加剧，时

卧时起，背弓努责，子宫、腹壁发生强烈收缩，收缩

时间长，间歇时间短。经多次努责后，胎囊由阴门

露出，10～20 min后羊膜破裂，然后胎儿前肢和头

都露出，再经过强烈努责将胎儿排出。若是双胎，
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第 2 个胎儿约在第 1 个胎儿排出后 20～120 min

排出。

3）胎衣排出期。胎衣在胎儿娩出后 5～8 h左

右排出，最长的 12 h，若超过 12 h胎衣仍未排出，

按胎衣不下处理。

3 接产和护理

3.1 分娩前准备工作

1）产房准备。产房地面以水泥地面为好，以便

于清洁和消毒，避免发生产褥期感染。要保证产房

干净、干燥、舒适、冬暖夏凉；产前 7 d 左右对产房

再次消毒、铺上垫草。

2）准备好消毒液和产科绳等助产器械。

3.2 助 产

1）羊膜排出后未破时，应将羊膜扯破。

2）胎儿露出头后将胎儿口腔、鼻周围的黏膜擦

净，防止胎儿吸入异物，保障胎儿自由呼吸。

3）努责无力，需拉出胎儿时，应配合努责进行，

并应保护好阴门，以防撑破。若是倒生，当后肢露出

后，应及时拉出以防止腹部被压，造成胎儿窒息。

4）若是胎位异常，矫正胎位应在努责间歇期进

行。

4 新生仔畜处理

1）口鼻护理。擦净口和鼻孔内的羊水并观察呼

吸是否正常。

2）处理脐带。在断脐处每天浸涂 1次碘酊，尽

早干燥。

3）躯体保温护理。让母牛舔干或擦干身上的羊

水，冬季寒冷时采取人工保温措施。

4）早吃初乳。尽早（2 h内）辅助牛犊站立吃奶。

5 产后期护理

从胎衣排出到生殖器官恢复原状的一段时间，

称为产后期。

1）子宫的恢复。母牛子宫的恢复一般需 9～12

d。产后从母牛子宫内排出的污物，在产后特定时间内

称为恶露。开始是红褐色、继而变为黄褐色、最后变为

无色透明。母牛恶露排出时间一般需 9～12 d。

2）加强护理。产后供给温热足量的益母草红糖

水及盐水麸皮汤；用消毒液清洗母畜的外阴、尾部

及后躯；产后前几天供应适量易消化、质量好的优

质饲料让牛自由采食；一般 8～10 d后再转喂正常

饲料；注意观察有无努责，胎衣不下、子宫内翻、脱

出等异常情况；注意观察恶露的数量、色泽及排出

时间；观察乳房胀满程度、是否存在损伤及炎症等。

发现异常及时处理。

6 奶牛分娩期常见产科疾病防治

奶牛分娩过程中易发生难产、胎衣不下等。难

产的原因常见的有阵缩及努责微弱、子宫扭转、胎

儿过大、胎势不正、胎位不正等。

6.1 阵缩及努责微弱

分娩时，阵缩和努责是产出胎儿的动力。如子

宫肌肉、腹壁肌肉及膈肌等收缩力弱，不能使胎儿

从子宫内排出称为阵缩及努责微弱。是难产的常见

原因，多因产前内分泌机能失调，使子宫肌肉收缩

力减弱；怀孕后期营养不良、运动不足、老年体弱以

及胎水过多或奶牛长期患病导致肌肉收缩无力等

原因引起。防治措施如下。

1）加强孕产期奶牛的饲养管理，合理运动，定

期检查，进入围产期后要有专人管理，日夜监护，出

现临产征兆及时接产。

2）在胎势、胎向、胎位正确的前提下，人工助产

牵拉出胎儿。

6.2 子宫扭转

临近分娩的奶牛子宫围绕自身纵轴扭转 90°

或 180°以上称为子宫扭转。多因奶牛起卧时身体

转动引起。防治措施如下。

1）加强孕产期奶牛的饲养管理，合理运动，定

期检查。

2）翻转奶牛救助。对于手能够通过子宫颈固定

胎儿的病例，可以通过翻转奶牛躯体转动、子宫和

胎儿不动的方法矫正子宫扭转。

3）对于手不能够通过子宫颈固定胎儿的病例

或无法矫正子宫扭转的可采取剖腹产手术处理。

6.3 胎儿过大、胎势不正、胎位不正等

分娩时由于胎儿相对较大不能通过产道称胎

儿过大；分娩时胎儿以非正常姿势进入产道称为胎

势不正；分娩时胎儿的脊柱未朝向母牛的脊柱致使

胎儿不能自然产出称为胎位不正。防治措施如下。

1）加强孕产期奶牛的饲养管理，合理运动，定

期检查，进入围产期后要有专人管理，日夜监护，出

现临产征兆及时接产。
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秋季羊寄生虫病的预防

1 肝片吸虫病
该病多发生在夏秋两季，6-9月为高发季节。羊吃了附着有囊蚴的水草而感染，各种年龄、性别、

品种的羊均能感染，羔羊和绵羊的病死率高。肝片吸虫又称肝蛭虫，一般寄生在羊的肝脏、胆管，感染

率 30%左右。患肝片吸虫病的山羊消瘦、贫血、颌下水肿，到后期出现腹泻，最后导致肝中毒而衰竭死

亡。

预防措施：一是不到沼泽、低洼潮湿地带放牧，选择高燥地区放牧。二是在 9月下旬用硝氯酚驱

虫，每千克体重 3～5 mg，早晨空腹时 1次口服，1次 /d，连用 3 d。另外，常用的药物还有肝蛭净、丙硫

咪唑、硫双二氯酚等药物，可选择服用。

2 绦虫病
羊绦虫病在夏秋潮湿季节易发，各种年龄的羊均可感染，对羔羊的危害尤为严重，治疗不及时会

导致羊生长发育受阻甚至死亡。最常见的为莫尼茨绦虫。主要寄生在小肠，严重者虫体堵塞肠管。感

染羊消瘦，皮毛粗乱无光，食欲减退，腹泻、贫血和水肿，少数还会出现神经症状。

预防措施：可在秋季剪羊毛的同时用硫酸双氯酚，按每千克体重 100 mg，空腹时灌服，效果很好。

也可用 1%硫酸铜溶液按每千克体重 2～3 mL灌服。

3 羊脑包虫病
此病又称“疯羊”、“转圈病”，以转圈为主的脑神经症状明显，较易诊断。

预防措施：一是每年 9月上旬和 10月中旬及时对羊连续驱虫 2次，可用吡喹酮粉剂口服预防，剂

量按每次 50 mg/kg体重。二是对狗进行同期驱虫，消灭传染源。三是对易感羊只严格检疫，发现病羊

一律销毁。

来源：河北科技报

2）针对难产的原因及时采取矫正胎位、人工牵

拉等助产措施。

3）必要时采取剖腹产手术处理。

6.4 子宫脱出

产后子宫角、子宫体、子宫颈甚至阴道的一部

分脱出阴门之外称为子宫脱出。防治措施如下。

1）加强母牛围产期饲养管理和产后护理，注意

观察。分娩后，应迅速让母牛站起，喂给温热足量的

益母草红糖水及盐水麸皮汤；如发现子宫脱出，应

尽早送回子宫，并注入抗生素药物预防感染。

2）手术整复法。先用 0.05%高锰酸钾溶液清洗

子宫，然后用 2%～3%明矾溶液清洗、收敛子宫，实

施手术整复。

6.5 胎衣不下

奶牛分娩出胎儿后，胎衣在 12 h的生理时限

内未能排出称胎衣不下或胎衣滞留。防治措施如

下。

1）加强饲养管理，适当运动，合理补钙、补糖。

奶牛临产前补充维生素 A、D、E等多种维生素或产

前 15 d注射亚硒酸钠维生素 E注射液 10 mL/次，

可有效预防母牛胎衣不下。

2）药物治疗，可注射催产素（缩宫素）、垂体后

叶素、乙烯雌酚等激素药物促进子宫收缩、排出胎

衣；也可子宫内灌注或静注 10%氯化钠注射液刺激

排出；另需宫内注入或静注抗生素类药物防止感

染。

3）手术剥离。若母牛产后 2～3 d胎衣仍未排

出，应采取手术剥离，剥离后用 0.1%高锰酸钾溶液

反复冲洗子宫 2～3次，最后宫内注入抗生素类药

物以防感染。
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