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需严格处理，防止有过此病史的羊舍再感染发病。

3）加强饲养管理。羊群的放养区应选择地势高

而干燥的地区，肝片吸虫病的传播主要是源于病羊

和带虫物，羊在低洼潮湿处吃了附着有囊蚴（虫

卵→毛蚴→钻入椎实螺体内→胞蚴→雷蚴→尾

蚴→从螺体逸出→囊蚴）的草会感染肝片吸虫。

4）积极消灭肝片吸虫的中间宿主。肝片吸虫的

中间宿主主要是锥实螺，消灭锥实螺是控制山羊肝

片形吸虫病的有效办法，在药物消灭锥实螺不理想

的情况下，可采取减少羊群接触锥实螺的办法达到

预防效果。

5）环境卫生管理。对病死羊采取无害化处理；

对羊舍及周边场所经常消毒；尽量给羊饮自来水、

流动的河水或进水，杜绝饮用脏水。

摘要 犊牛腹泻会导致犊牛生长发育不良，生产性能降低。常见的犊牛腹泻疾病有皱胃乳凝固不良引起的

腹泻、代乳品引起的腹泻、慢性断奶期腹泻。本文分析了这 3种腹泻疾病的病因、症状以及防治方法。
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1 皱胃乳凝固不良

1.1 病 因

新生犊牛皱胃的容积为 1.0～1.5 L，pH值为中

性，因而第 1次吃初乳时，乳在皱胃内不能凝固而

被通过，这样有助于乳免疫蛋白分子在整个小肠上

皮中的吸收。大约 7～10日龄，也就是犊牛完全接

受全乳或含全乳的乳代品时，其胃蛋白酶消化系统

才完全建立。如果皱胃乳块形成不良，全乳会进入

不能消化酪蛋白的十二指肠。除改变渗透平衡外，

这种状况也是下段肠道中细菌发酵的极好条件，从

而引发腹泻。同样地，如果摄入过量的乳（青年犊牛

大于 1.5 L），或饥饿的犊牛自己吮乳，那么由于皱

胃消化的负荷过重，会使乳液进入十二指肠，引发

腹泻。腹泻也常见于哺乳犊牛，特别是母牛为产乳

量高的荷斯坦杂交牛时，更易发生。犊牛会每隔几

小时进行吮乳，仍会发生过食和腹泻。每天只喂 2

次奶时，犊牛腹泻更加常见。在犊牛饲养中，不同的

管理因素会使皱胃乳凝固不良。这些因素包括：神

经质或应激的犊牛，如从市场回来，受去角或其他

一些应激因素影响后立即饲喂；无规律的饲喂时

间；乳代品的饲喂温度不当或浓度不正确；皱胃炎

症。

1.2 症 状

犊牛皱胃乳凝固不良时，皱胃 pH值上升，对感

染菌更加易感。另外，消化不完全的脂肪进入粪便

时，会产生脂肪痢，进而使犊牛腿部和会阴部脱毛。

犊牛发病时，临床症状根据病程可从稀软粪便至半

昏迷状态表现多样。发病初期犊牛排出稀软、水样

粪便；因营养吸收不良，会表现为运动不灵活和体

况下降，随着病程的发展可表现出脱水的症状，随

着脱水严重，患犊可能出现末梢发凉、食欲减退或

废绝，喜卧或难以站立，昏迷等症状。

1.3 防 治

通常有效的治疗是口服电解质盐 2～3 d，并纠

正采食。

2 代乳品引起的腹泻

2.1 病 因

犊牛的胃蛋白酶 -盐酸消化系统不成熟。所以
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在出生 3～4 d要饲喂初乳和全乳。大多数常用的

代乳品是精制奶粉，所有成分被高度乳化，以确保

重组时在乳中形成悬液。这些精制奶粉应当在皱胃

中发生凝固。代乳品最大的问题可能是粗心造成

的。在生产期间，如果精制奶粉加热过度，酪蛋白会

发生变性，皱胃乳凝固不良，不能被消化的酪蛋白

进入小肠发生腐败性细菌发酵，从而引发犊牛腹

泻。错误的乳浓度也会产生问题。1 d饲喂 2次时，

奶粉的一般添加量是 125 g/L，1 d饲喂 1次时，奶

粉的一般添加量是 150 g/L。在这种浓度下，皱胃凝

固良好。乳浓度太小时，则凝固不良。因而，给腹泻

的犊牛不能饲喂“半浓度”的奶液，否则会阻滞凝

固。研究表明某些适当的电解质盐制剂与全乳共同

使用时，会缩短乳凝固的时间，但这样形成的乳凝

块稳定性差。实验表明，奶粉中 60%以上的油类因

搅拌不充分而丢失，由此使犊牛生长发育不良，另

外还可能因皱胃乳的不充分凝固而发生腹泻。

2.2 防 治

首先，仔细检测代乳品的成分，第 1个原则就

是阅读生产说明。其次，为使产品均匀分布，特别是

脂肪的均匀分布，建议在高温下（45～50 ℃）混合

奶粉，然后冷却至血热（42 ℃）饲喂，因而需要 1支

温度计，不能凭手感判断奶粉的温度。饲喂乳的温

度下降 6 ℃时，使皱胃内乳凝固时间增加 1倍，未

消化的乳液流出皱胃，使营养价值降低，有可能导

致犊牛发生腹泻。最后，不管是人工还是机械，都需

要充分搅拌。在适宜温度以下混合乳代品时，搅动

粗心时会混有奶粉块，添加的蛋白和矿物质沉积于

桶底，会使混合品质量低下，造成浪费。脂肪混合不

均匀时，会在乳液表面形成薄层，饲喂时，犊牛嘴角

周围形成脂肪圈，随后导致嘴角周围脱毛。用 1个

桶给长排犊牛饲喂，到最后 1只犊牛时，乳液会变

得更凉，脂肪会悬浮至乳液表面。

3 慢性断奶期腹泻

3.1 病 因

主要发生于 4～10周龄犊牛。即断奶前后和采

食精料时会发生慢性持续性灰（褐）色腹泻。管理因

素特别是使牛消化紊乱的因素可能与该病的发生

有关。给犊牛饲喂颗粒料时，该病的发病率比饲喂

粗混合料高，这可能是犊牛采食粗混合料比较慢，

咀嚼更彻底，因而产生更多唾液的缘故。给瘤胃发

育不完全的犊牛饲喂成年泌乳牛的精料和玉米面

筋（两者都不适合犊牛）、变质饲料，或食管沟闭锁

不全引起消化紊乱时，都会导致犊牛腹泻。卫生状

况可能是重要因素，发病区彻底的清洁有助于犊牛

的康复。犊牛群养饲喂时，断奶期腹泻的发病率比

单独圈养的犊牛高，因而将断奶后 1～2周之前的

犊牛单独圈养有助于降低发病率。

3.2 症 状

该病的发病率通常较高，但死亡率低。死后尸

体剖检变化多样，很少有一致的报道。瘤胃可发生

纤维素性嵌塞，结肠表现为臌胀。许多病例呈温和

性腹泻，常未被报道而自愈，但症状严重时，犊牛食

欲下降，体质量明显丢失。腹泻持续时间可能很长，

有些病例可达 4～6周，使犊牛体质量明显下降，表

现为迟钝。无症状时，犊牛也会排出贾第鞭毛虫卵

来。犊牛粪便中球虫的卵囊通常很少，发病牛的肠

道组织病理学变化呈典型的球虫病病变，在饲料中

添加 1.67 kg/t的葵氧喹酯，按 375 g/kg饲喂时，发

病动物的体况有明显的改善。该综合症与猪结肠炎

类似，也就是饲料采食不平衡时，肠道内寄生虫发

病增殖。该病在不同犊牛群间发生的速率也可表明

是否为传染病。

3.3 防 治

可采用不同的方法进行治疗，但没有一种方

法特别有效，大多数病例最终都是自我痊愈。对发

病犊牛进行粪检，可发现许多病原微生物，包括贾

第鞭毛虫、隐孢子虫、球虫、弯曲菌和轮状病毒。在

新鲜粪涂片上常可观察到运动的原虫。治疗主要

是对症治疗，包括使用抗菌药、抗球虫药和维生

素。可用大环内酯类、磺胺和其他抗球虫药进行治

疗。应给病情严重的犊牛饲喂全价乳液，每日饲喂

3～4次。
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