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2）试验示范证明，为了预防牛在采食时只管把

大量的粗饲料先合成草团输送到瘤胃内，待闲时再

通过反刍把草团细嚼后再吞咽到瘤胃进行消化吸

收。可预先投放一圆形磁性吸铁物到牛的瘤胃内，

可以把细小的铁丝等吸住，有利于防止铁丝等杂物

刺穿胃和心脏。

摘要 本文从黄牛剖腹产手术开始前的准备工作、手术过程及方法进行总结，并提出了卫生及保暖、照料好

胎儿、精心饲养母牛和预防感染等术后饲养管理要点，以供同行参考。
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难产是牛常见的产科疾病之一，对养牛业造成

极大的经济损失。牛难产时如果助产不及时或不

当，可使母牛患生殖系统疾病，有可能造成母子双

亡的严重后果，剖腹产是解决难产问题的重要手

段。为了进一步提高养牛业的发展和经济价值，全

县范围内推广牛冷冻精液配种技术，通过对本地牛

和土杂母牛进行杂交改良，后代杂交牛生产性能十

分良好，尤其是巍山县紫金乡养殖户获得了较大的

经济收益。但是也存在一些母牛难产的疾病问题，

全乡 4个村委会饲养能繁母牛 2 000头，每年发生

难产的牛有 100头左右，经过助产康复的有 80多

头，需要进行剖腹产手术救治的有 10多头。引起母

牛难产的因素很多，但主要是胎儿过大、母牛骨盆

狭窄、体质差、缺乏运动等因素。从 2016年至 2017

年 6月，笔者共做了 15例黄牛剖腹产手术，成功率

100%。现将有关情况进行总结，供同行参考。

1 病 例

2016年 7月 8日，巍山县紫金乡民建村委会东

方社苏某畜主饲养的一头 3岁半西本杂二代妊娠

母牛，此牛长期舍饲，可能活动量不足，预产期已超

7 d。7月 7日晚妊娠母牛有腹痛、阴道分泌物增多，

有分娩等迹象。接到电话后笔者立刻出诊，到现场

对患畜进行查看，经检查胎儿肥大，产道狭窄难产，

无法正常分娩，急需施行剖腹产手术，经过 2 个多

小时手术，顺利取出胎儿，手术获得成功。作为基层

畜牧兽医技术推广工作者，笔者在类似紫金乡的山

区每年都要开展黄牛剖腹产手术救治，已经开展手

术 10余例，成功率 100%。

2 剖腹产手术

2.1 准备工作

由于是在山区所进行的牛剖腹产手术，没有专

门的手术室和手术台，有时要看气候条件，天气好

的时候可以在室外找一块空地进行手术；天气不好

就找一间空房间进行手术；在地面上铺上草席或塑

料布，对周围环境进行彻底消毒，防止灰尘污染。平

时要准备好手术所用的器具、消毒液、绷带、消炎药

品等，器具一定要作高压灭菌处理。

2.2 过程及方法

1）保定及麻醉。保定时要采取左侧卧保定，将

牛的前肢和后肢用绳子捆绑在一根 2 m左右长、粗

细适中的木棒上，牛的头部要保定好，不能乱动，牛

颈部下面用草（草席）或其他软绵的物品垫高，为防

止口鼻黏液堵塞呼吸道，牛的头部采取下斜以保证

牛呼吸畅通。麻醉一般用 846合剂注射液作浅麻醉
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或镇静，用 0.5%盐酸普鲁卡因在所选的手术部位进

行浸润麻醉。麻醉药的用量需要根据牛体重大小而

定，药量要适当，否则会影响胎儿健康。

2）手术。切口选择在牛的髋关节至腹中线的垂

直线与右侧乳静脉外侧 10～15 cm 处的平行线的

交叉点，向前做一长约 40 cm的切口。手术部位确

定后，进行刮毛消毒；切口腹壁，在切口腹膜前彻底

止血，用手术刀在腹膜上先切一小口，在食指和中

指的引导下进一步扩大切口，切口腹膜后，双手伸

到子宫下方，将胎儿托起的同时，向前移动网膜，充

分露出子宫角。腹腔内填入灭菌纱布或大布单，以

防止肠管及大网膜脱出，切开子宫时选择在血管较

少的部位，第一次要全层切透，这时移动要防止子

宫大出血，注意止血措施。切开胎膜拉出胎儿，边拉

出胎儿边向外牵拉子宫，可防止胎水流入腹腔。胎

儿拉出后，将脐带中的血液挤向胎儿出切断脐带。

3）缝合。缝合分 3个部分，首先是子宫缝合，其

次是腹腔缝合，最后是皮肤缝合。

①子宫缝合。缝合子宫时首先要用舌钳固定，

助手抓住舌钳以防壁缩回腹腔。术者尽量把胎衣剥

离干净，但不要强行剥离，用力过大很容易损伤子

宫，造成子宫内壁出血，用大量的生理盐水反复冲

洗子宫腔，然后在子宫腔撒入 400万单位的青霉素

和 200万单位的链霉素。用 7号丝线对子宫壁切口

由后向前进行库兴式缝合，缝合结束后再用灭菌生

理盐水冲洗子宫壁。

②腹腔缝合。缝合腹腔时取出纱布或大布单，

将大网膜复原，用 10号丝线连续缝合腹膜，间断缝

合腹黄筋膜。

③肌肉及皮肤缝合。肌肉与皮肤进行常规缝

合，逐层缝合肌肉后再缝合皮肤。缝合完成时在缝

合处用 3%碘酊消毒，同时系好消毒绷带。

3 手术后饲养管理要点

1）卫生及保暖。手术后的母牛必须注意让其在

卫生和保暖的牛舍内饲养，要对母牛采取保暖措

施，圈内做好消毒，并多垫些清洁干草，同时增加相

应保暖设施。

2）照料好胎儿。手术过程中对胎儿要用干毛巾

擦干其身体上的胎水，30 min后采取人工挤乳，将

挤的初乳灌入乳瓶，保定胎儿头部，将乳嘴塞入胎

儿口内，进行人工哺乳。增强胎儿抵抗力，确保胎儿

的成活率。

3）精心饲养母牛。对手术后母牛的饲养方面，

要添加一些容易消化的饲料，但饲喂量不要过多，

以免影响母牛伤口愈合及痊愈。同时，要经常观察

母牛和小牛的状况，防止手术部位和子宫感染，同

时对母牛注射催产素和钙剂，以促进胎衣排出和子

宫复位。

4）预防感染。为防止母牛术后伤口和子宫感染，

手术结束后对母牛进行辅助治疗。

①5%葡萄糖注射液 500 mL、10 支 0.5 g安卞

青霉素混合静脉注射。

②10%葡萄糖注射液 500 mL、3支 10 mL维生

素 C混合静脉注射。

③葡萄糖酸钙 250 mL静脉注射。

④为了调节母牛体液，用 5%碳酸氢钠 500 mL

静脉注射，隔 1 d 注射 1 次；第 2 天用 400万青霉

素、200万链霉素、30 mL生理盐水稀释，肌肉注射，

隔 1 d注射 1次。

⑤到第 8 天观察母牛，如果伤口无感染，愈合

较好，采食正常，母牛精神体质均健康，这时可以

拆除皮肤层的缝合线，对拆除部位用 3%碘酊消

毒。
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