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  奶牛产后截瘫是由于胎儿过大或助产不当等导

致奶牛产后不能站立(主要是后肢)、卧地不起的一

种疾病。笔者多年来诊治此病12例,采取补充钙

剂、人工吊起、中西医结合治疗等疗法,取得了较好

的疗效,治愈10例、淘汰2例,治愈率83.3%,现总

结如下。

1 发病原因

1)由于胎位、胎势或胎向不正及双胎、胎儿过

大,或母牛骨盆狭窄、子宫颈狭窄、阴门及阴道狭窄、
产道开张不全等,使母牛发生难产,因未采用适当的

助产方法和措施或在未完全矫正胎儿胎势和未等产

道完全开张等助产时机不成熟时就强行粗暴地拉出

胎儿,不同程度地造成母牛外阴及产道损伤,引起母

牛坐骨神经、闭孔神经和胫骨神经挫伤或荐骼韧带

剧伸和损伤、髋关节脱位等,致使其产后不能站立。
这种情况初产奶牛发生较多。

2)由于奶牛产后高度虚弱、肌肉松弛、韧带紧张

性降低,导致起立困难;或由于分娩后血钙急剧下降

而致轻度生产瘫痪,加之用药不当或未及时治疗,都
可能使其在起立时站立不稳或摔倒,进而造成后肢

髋关节和腰椎弓间韧带损伤、后肢骨折或脱臼、肌肉

神经损伤,可使其卧地不起,最终引起产后截瘫的发

生。这种情况经产奶牛发生较多。

3)由于奶牛产前营养不良、身体虚弱,产后因久

卧湿地、贼风侵袭、汗后受风、暴饮冷水、夜受风寒等

因素,均可使风、寒、湿等邪气侵入,壅滞经络,侵害

肌肉、关节等部位,导致四肢强直、背腰强拘、卧地

不起。

2 临床症状

患牛分娩后一直卧地不起、不能站立(有的即使

被抬起,也不能站立),侧面平卧、抬头,神情紧张,体
温升高至39℃,心率达90次/min、心音较弱,胃肠

蠕动音正常、能反刍;针刺患牛后躯及后肢皮肤,其
有躲闪、摇尾、挣扎、翻身等反应;人为驱赶时,患牛

前肢呈跪爬起立姿势,后躯软弱无力,后肢及臀部拖

地不动。

3 产后截瘫与生产瘫痪的鉴别诊断

1)症状不同。生产瘫痪的特征是患牛头颈部弯

至一侧,出现意识障碍、对外界各种刺激反应迟钝或

消失、体温下降、食欲废绝和不反刍等症状;产后截

瘫则是以患牛反应敏感、体温和食欲正常为特征。

2)病因不同。生产瘫痪主要是由于患牛急性大

量缺钙所致,给予大量钙剂补充或乳房送风治疗,大
多数10min即能清醒、站起;而产后截瘫则主要是

由于助产时损伤肌肉、神经及骨骼所致。

3)发病年龄不同。生产瘫痪多发于经产、多胎、
高产奶牛,常发生于生产后被挤空或挤多了初乳的

奶牛;产后截瘫则多发于初产且膘情较好的奶牛。

4 治疗措施

4.1 补充钙剂

补充钙剂和能量、杀菌消炎,以提高血钙和血糖

浓度、防止继发感染。可用10%葡萄糖酸钙注射液
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1000mL、25%葡萄糖注射液1000mL、5%葡萄糖

氯化钠注射液1000mL、5%碳酸氢钠注射液500
mL、氨苄青霉素12g、维生素C50mL、氢化可的松

注射液50mL,1次静脉注射,1次/d,连用3d。输

液后,患牛精神状态和食欲好转,有的牛能转圈爬

动,但仍不能站立。

4.2 人工吊起

对于治疗3d以上仍然不能自行站立的患牛,
应及早采用人工吊起法强迫其站立,以解除肌肉神

经所受压迫、促进血液循环,防止产生褥疮,有利于

痊愈。用腹带吊起时,有的患牛两后肢站立不稳、能
勉强负重;有的患牛后躯摇晃、肌肉震颤;有的患牛

后肢关节屈曲、后躯下沉,并将全身重心移至腹部吊

带上,但经过数小时辅助站立后就能自行站立。对

于吊起来后后肢一点都不能用力支撑的患牛,即使

是吊起后随即就放下,对患牛也有好处。

4.3 中西医结合疗法

1)按摩和针灸。用草把按摩患牛背部及后肢皮

肤,并用火针针刺百会、肾俞、命门等穴位,给予强刺

激,以兴奋神经、疏经活络、促进血液循环、解除肌肉

和神经麻痹。此法效果较好,有的患牛在火针刚刺

入百会穴时就站(跳)了起来,一般2~3次就能逐渐

康复。

2)穴位注射硝酸士的宁。在牛腰荐椎结合处的

凹陷中找取百会穴,患牛皮肤经消毒后,用严格消毒

的12号注射针头垂直刺入百会穴2~3cm并注入

0.2%硝酸士的宁溶液20~30mg,能提高脊髓神经

兴奋功能、消除肌肉和神经麻痹,有助于患牛及早

康复。

3)对于由急性风湿引起的卧地不起,可静脉注

射5%葡萄糖注射液2000mL、10%水杨酸钠注射

液200mL、10%葡萄糖酸钙注射液500mL、氢化可

的松注射液100mL,同时用中药方剂“独活散”辩证

加减灌服治疗,有补肾养血、强腰壮骨、散寒祛风之

功效。

5 体 会

1)应及早采取治疗措施,特别是人工吊起辅助

患牛站立的措施,可促进患牛及早康复。若患牛躺

卧时间过长、护理不当,造成其后躯肌肉因压迫而缺

血坏死,则预后不良。

2)发病早期应全面检查,对于没有骨盆骨折、关
节脱臼及荐骼脱位等发生的患牛,则可继续治疗;患
牛若伴发肌肉、韧带、骨骼损伤,则一般预后不良,应
及早考虑留用价值。

3)要科学饲养管理,合理搭配精粗饲料,特别是

初产奶牛不应饲喂过肥,避免造成难产及继发症的

发生。

4)分娩助产时,方法要得当,不能凭蛮力粗暴助

产;确认母牛无法产出胎儿时,应及早施行截胎术或

剖腹产术,以确保母牛安全。

5)产房要保持冬暖夏凉、干燥,不能寒冷潮湿,
产床上要铺柔软垫草;地面不能太光滑,防止母牛因

滑倒而使肌肉、神经及骨骼受到损伤。
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